















































Digitizeö by 


o 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


































Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


Digitized 












Deutsche 


<* > 

• «- 

. f ■ 









W << 


NH Berücksichtigung dfr öffentlichen Gesundheitspflege und der 

Interessen des ärztlichen Standes. 


HerAnsgegehtiH w*ü 


Dr. P. Bneriier. 


]STeiintei* J ah rgang, 




V 

'av,» 


IV 1 ' 

R e r 1 i n. 

Druck 'jaiiil Verlag von G. Rcfn^ei 

* 88 $? 

• * ° . ’-'if '• V V7V ■ - 

. . .V . • : • . • y 


5iqi.tizei 


•gle 


Original from 


Y OF MICHIGAN 







Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Inhalts-Verzeichniss 


I. Zur Orientirung auf dem Gebiete der Mediein und 
des öffentlichen SanitAtswesens. 

Seite 


Abgeordnetenhaus. Der Etat des Medicinalwesens für 1883/84 vor 

demselben, von P. Boerner.._ • • • • 184 

Aerztllehe Personalien und Allerlei, was damit zusammenhangt, von 

P. Boerner.705 

Alterszusammensetzung der Bevölkerung. Zu derselben, von Dr. 

A. Kali sch er in Berlin.. 693 

Anatomie. Ueber den Unterricht in derselben an der med. Facultät 
der Universität Berlin von P. Boerner 45. 61. 77. 93. 169. 446. 611 

- — Erwiderung von Dr. Broesicke in Berlin.181 

An unsere Leser, von P. Boerner.. . . . . 761 

Berliner medlelnlsche Facultät Der zukünftige Unterricht in der 

Zoologie mit Einschluss der vergleichenden Anatomie an der¬ 
selben . 627 

- — — Die medicinischen Kliniken derselben.740 

Berliner medlelnlsche Gesellschaft. Aus derselben. 61 

-— Das neue Reglement für die Abfassung und Veröffentlichung 

des Protokolls und Sitzungsberichts derselben.675 

- — — Die Neuwahl des Vorstandes und die Berathung über 

die Statuten-Veränderung in derselben.658 

Breslau. Klagen der medicinischen Facultät daselbst . . . . 741 

Cholera. Die weiteren Aufgaben der deutschen Commission zur 
Erforschung derselben, von P. Boerner.593 

- Ueber dieselbe von P. Boerner 426. 438. 444. 461. 476. 492. 

505. 520. 534. 546 

- Von der wissenschaftlichen Commission zur Erforschung der¬ 
selben in Aegypten von P. Boerner . ._..570 

Cholera-Commission. Der Bericht der französischen.688 

- — Die prophylaktischen Vorschriften Pasteur’s zum Schutze der 
Mitglieder der nach Aegypten entsendeten französischen, von 

Dr. K. Thieme, pract. Arzt in Mentone.491 

- - Eine deutsche in Aegypten, von P. Boerner.485 

-Von der deutschen.674 

-Die Berichte der deutschen. 611. 615. 741. 743 

Cholera-Gefahr, die, und die Engländer in Aegypten, von P. Boerner. 374 
Colleetiv-Untersuchungen zur Erforschung von menschlichen Krank¬ 
heiten, von P. Boerner.362 

leutsehe Medlcln. Dieselbe in Frankreich.741 

lubals-Reymond. Zu dessen fünfundzwanzigjährigem Jubiläum, 

von P. Boerner.605 

Uektrlsehe Ausstellung in Königsberg in Preussen. Die medici- 
nische Wissenschaft auf derselben, von Dr. Richard Hilbert 

in Königsberg i. Pr.611 

:tat desNediclnalwesens. Siehe Abgeordnetenhaus von P. Boerner. 184 
'ahrlüsslge Tädtung. Der Versuch einer Anklage gegen einen 
Arzt wegen fahrlässiger Tödtung eines Kindes durch Carbol- 
s an re von Dr. Kemperdick in Solingen.224 

- Der Versuch einer Aukiage gegen einen Arzt wegen fahrlässiger 

Tödtung eines Kindes durch Carbolsäure. Erwiderung von Kr.- 
Phys. Dr. Wiesemes in Solingen ..481 

ambetta’s letzte Krankheit und Ende, von P. Boerner . . .58. 71 
elsteshranhe Verbrecher. Die Unterbringung derselben in Irren¬ 
anstalten, von P. Boerner.752 


elbfieber-Mlerobe. Trauriges Schicksal eines, von P. Boerner. 742 
eneralberlehte über das Medicinal- und SanitätBwesen in Preussen. 

27. 41. 75. 90. 118. 135 478. 589. 633 
esellsehaft. Ueber eine solche zur Vermehrung menschlicher 


Leiden, von P. Boerner.361 

esundheltsamt, Kaiserliches. Der Etat desselben. 59 

«werbeerdnung Das Gesetz, betreffend die Abänderung der¬ 
selben. von P. Boerner.374 

Die Bedeutung der Novelle zu derselben, von P. Boerner . 752 
rar, Dr. Kd. Die Wahl desselben zum Landtagsabgeordneten von 

P. Boerner.577 

Hecker. Carl f, von Dr. J. Veit in Berlin. 83 

Her, Carl. Zur Erinnerung an denselben, von Prof. Dr. Max 
Schüller in Berlin. 697. 714. 729 


Humanaster. Ueber die Wahrheitsliebe derselben, von Dr. Rigi er 

in Berlin. 

Hygiene-Ausstellung. Eröffnung derselben, von P. Boerner . . 

-Allgemeines ober dieselbe, von P. Boerner. 

-Die, und die Aussichten der Gesundheitspflege und Gesund¬ 
heitslehre in Deutschland, mit besonderer Berücksichtigung des 
Vortrages von Pettenkofer am 8. Oct., von P. Boerner . . . 

— — Apparate zur Electrotherapie, von Dr. Neubanr in Berlin 

— — Bäder und Quellen-Producte auf derselben, von Dr. Neu- 

baur in Berlin. 

— — Botanik und Droguenkunde, von H. Polakowski in Berlin 

378. 

-Der Pavillon des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, von Dr. 

Neubaur in Berlin.. 

— — Die Demonstrationen im Pavillon des Reichs-Gesundheits¬ 

amtes, mit besonderer Berücksichtigung der bei ihnen verwendeten 
Apparate, von Dr. Neubaur in Berlin. 573. I 

-Die elektromedicinischen Apparate, von Prof. Dr. Eulenburg 

in Berlin.439. 449. - 

-Die Technik in der Krankenpflege, von Dr. Neubaur in 

Berlin.i 

-Nachtrag, Berichtigung und Ergänzung, von P. Boerner . . 

-Die Technik in der Krankenpflege, von P. Boerner . . . 

— — Friedrich Siemens* Vortrag und Demonstration über 

Leichenverbrennung von P. Boerner.I 

-Hygienische Versuchs- und Vorlesnngsapparate, von Dr. 

Neubaur in Berlin.- 

-Optiker und Mechaniker auf der Ausstellung, von Dr. Neu¬ 
baur in Berlin. 506. 521. I 

-Der Schluss derselben, von P. Boerner.l 

Impffrage. Zn derselben, von P. Boerner.J 

Impfung. Die obligatorische Einführung der animalen, von Dr. 0. 
Hager in Neustadt-Magdeburg. 

— Die obligatorische, in der Petitionscommission des deutschen 

Reichstages, von P. Boerner.101. 

ln eigener Sache, von P. Boerner ... ..i 

Klnder-Krankenhous. Die Errichtung eines solchen in Berlin, von 

P. Boerner. 1 

Rech, R Ueber dessen ersten Bericht an den Staats-Secretär des 

Innern, von P. Boerner.I 

-Ueber dessen zweiten Bericht an den Staatssecretär des 

Innern, von P. Boerner.‘ 

Krankenversicherung. Das Gesetz vom 15. Juni 1883, von 

P. Boerner.( 

Lungenschwindsucht. Eine Collectiv-Untersuchung über die Conta- 
giositat. derselben in England, von P. Boerner. 

— Zur Frage von der Verbreitung und Uebertragbarkeit derselben, 

von P. Boerner. 569. 582. i 

Mattel. Electro-Homoeopathie. Kritik dieses Schwindels, von 

Hausmann-Meran..459. ' 

Medlelnlsche Facultäten der Schweiz. Frequenz derselben im 

Winter-Seraester 1882/83 . 

-Der Etat derselben für das Jahr 1884/85, von P. Boerner 

752. ’ 

Medlclnlscher Cangress. Der zweite in Wiesbaden, von P.Boerner ! 
Medizinischer Unterricht. Zur Reform desselben, von Prof. Dr. 

Th. Puschmann in Wien .’ 

Medlclnlsches Studium. Ueber die Verlängerung desselben, von 

P. Boerner. 

Mlcrebes-Fanatismus in Frankreich, von P. Boerner. 

Martalltfttsstatlk Vergleichende einiger Gressstädte mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Infectionskrankheiten. von Dr. phil. 

Petersen, Berlin. 26. 56. 102. 113. ! 

München. Aus dem ärztlichen Verein. 

Otslogle Zur Vereinigung derselben mit der Rhino-Laryngologie 
zu einem einzigen Specialfache, von Dr. Bresgen in Frank¬ 
furt a. M... 1 

Pathelegle. Zur experimentellen, von P. Boerner. 

Pharmakologie. Dieselbe im Staatsexamen, v.Prof. Dr. Bin z in Bonn. 


□ ifitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






























































IV 


INHALTS - VERZEICHNISS. 


Seite 


Pharmakologie. Zum Examen in derselben, von P. Boerner ■ . 50 

Prüfungsordnung. Die neue für Aerzte, von P. Boerner . . . 373 
Reichstag. Bericht der Gewerbeordnungsnovellen-Commission, von 

P. Boerner.228 

v. Rinecker f, von P. Boerner.121 

Riviera. Aua den Curorten derselben, von P. Boerner . . . . 742 
Rührig. Ein letztes Wort zum Falle desselben, von P Boerner. 158 
gammelforschung über Krankheiten. Bericht des Comitös für die¬ 
selbe von Dr. 8. Guttmann in Berlin.698 

— über Krankheiten, in Deutschland eingeführt durch den Verein 

für innere Medicin in Berlin, von P. Boerner. 537. 594 

Schultz«, B. 8. Zum 25jährigen Professoren-Jubiläum . . ■ 649. 674 
Schutzimpfung. Zur Lehre von derselben, mit einer Bemerkung, be¬ 
treffend den K ampf um das Reichs-Impfgesetez, von P. B o e r n e r. 768 
Sims, Marion. Zur Erinnerung an denselben, von Dr. H. Loh- 

lein, Priv.-Doc. in Berlin.761 

Spina. Zur Kritik desselben. 220 

Thulllier, L. f.584 

Typhus. Derselbe in Berlin im Jahre 1881, von A. Wernich ■ 13 

Universitäts-Statistik . 58 

Veit, O. t von P* Boerner.216 

Yerelnsleben. Aus dem Berliner, von P. Boerner . 705 

Vlvisectlen. Die Frage derselben im preussischen Landtage, von 

P. Boerner.265 

WUms. Zur Enthüllung des Denkmals desselben, von P. Boerner. 649 
Wochenblatt, Deutsches für Gesundheitspflege und Bettungswesen, 
von P. Boerner.741 


11. Originalartiltel medicinischen Inhaltes. 


Acetal. Erfahrungen über Anwendung und Wirkung desselben, 

von St.-A. Dr. A. Hi Her in Berlin.123 

Acutes Kehlkopfödem. S. Kehlkopfödem. 16 

Adenoide Vegetationen. Zur Frage von denselben im Nasenrachen¬ 
raume, von Dr. Victor Lange in Kopenhagen.748 

After, widernatürlicher. Zur Behandlung desselben, von Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. E. v. Bergmann, Berlin. 1 

— Zur Frage der Behandlung desselb. S. Widernatürlicher After 95 
Albuminurie über dieselbe und das Verhältnis der chronischen 

Bleiintoxication zu derselben. 8. Bleiintoxication.351 

Alkalische Kochsalzlösung. Eine lebensrettende Infusion derselb. 

bei hochgradiger acuter Anämie. 8. Infusion.171 

Anämie. Eine lebensrettende Infusion alkalischer Kochsalzlösung 

bei hochgradiger acuter. S. Infusion.171 

Angina, die Ludwig’sche, von Prof. Dr. W. Böser in Marburg . 153 
Antiseptische Eigenschaften der Citronensäure. 8. Uitronensäure 398 

Antisepticum. Die Kohle als solches. 8. Kohle. 685. 704 

Arsen. Ueber Behandlung der Tuberkulose mit demselben. Siehe 

Tuberkulose.499 

Aseptisches Besteck für Geburtshülfe, von Dr. H. Burckhardt in 

Bremen .597 

Athembeschwerden. Secretanhäufung und Pilzablagerung im Kehl¬ 
kopf und Trachea als Ursache hochgradiger. S. Secretanhäuf. 121 
Auge. Zur Casuistik der Verletzungen desselben und seiner Adnexa 

durch die Zangenentbindung S. Zangenentbindung.249 

Augenheilkunde. Der Electromagnetismus in derselb. S. Electro- 

ma-netiemus.295 

Augenkammer, vordere. Ueber die Zuverlässigkeit von Impfun¬ 
gen in dieselbe mit tuberculösen Substanzen. 8. Tuberkulöse 

Substanzen.247 

Bethanien. Statistische Notizen über die daselbst behandelten 

Typhuskranken. S Typhuskranke. 78 

Blase. Die Untersuchung derselben mittelst Eröffnung der Harn¬ 
röhre vom Damme aus, von Sir Henry Thompson, deutsch 

von Dr. Dupuis in Kreuznach. 325. 340 

Blasenkatarrh. Ueber die Behandlung des acuten, von Dr. 

E. Boegehold in Berlin.512 

Bleiintexicatien, die chronische, und ihr Verhältnis zur Albumi¬ 
nurie, von Dr. W. Lubliuski, Assist, a. d. med Universitäts- 

Poliklinik in Berlin.351 

Bleivergiftung. Ein Fall von, von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. 

E. Leyden in Berlin.185 

Brenchitis flbrinosa. Zur Casuistik derselben, von Assist.-A. Dr. 

Esc he rieh in Würzburg.108 

Cannablnum tannlcum. Erfahrungen über Anwendung und Wir¬ 
kung desselben, von St.-Arzt Dr A. Hiller in Berlin .... 123 

Garcinom des Pancreas. 8. Pancreas.538 

— des Uteruskörpers, über dasselbe. 8 Uteruskörper. 4 

Chlerorerm. Ueber eine Methode der örtlichen Anwendung dessel¬ 
ben, von Dr. Hensner, Ob.-A. des Krankenhauses in Barmen 639 

Chlerese. Zur Pathologie und Therapie derselben, von Priv.-Doc. 

Dr. O. Rosen bach in Breslau.279 

Chelera. Die subcutane Infusion als Behandlungsmethode dersel¬ 
ben, von Prof. Dr. S. Samuel in Königsberg.667 

— Zur Behandlung derselben mit subcutanen Infusionen, von Dr. 

J. Michael, in Hamburg. 563. 734 

Ghelera-Cemmlaslen. Die ersten beiden Berichte Dr. R. Koch’s 

an den Staats-Secretär des Innern.615. 743 

Cltrenenaäure. Die antiseptischen Eigenschaften derselben, von 

Prof. Dr. H. Schulz iu Greifswald.398 

Cecainum murlaticum. Die physiologische Wirkung und Bedeu¬ 
tung desselben für den menschlichen Organismus, von Dr. Th. 
Ascher br an dt in Würzburg.730 


Seite 

Gelen. Die Percussion desselben bei Durchfällen, von St.-A. Dr. 

Goedicke in Plön. 93 

Gentagleeltät. Ein Beitrag zu der Frage von derselben bei Tuber¬ 
kulose. S. Tuberkulose.442 

Genvallarla majalis. Erfahrungen über Anwendung und Wirkung 

derselben, von St.-A. Dr. A. Hiller in Berlin.123 

Cystltls bei Frauen. Zur Prophylaxe und Therapie derselben, von 

Prof. Dr. O. Küstner in Jena.293 

Darmfistel Zwei Fälle derselben durch Banchschnitt und Darm¬ 
naht geheilt, von Dr. E. Meusel in Gotha. 96 

Darmschleimhaut. Ueber lnfection derselben nach Verschlucken 

tuberkulöser Sputa, von Prof. Dr. Mosler in Greifswald . . . 277 

-bei Idioten, von Prof. Dr. Mosler in Greifswald.747 

Darmsutur. Experimenteller Beitrag zu derselben, von Dr. Ho¬ 
henhausen in Russland.529 

Dehnung, erfolgreiche, eines durch Knochencallus umschlossenen 
Nervus peroneus, von Dr. L. 8 zu man, Arzt des Diaconissen- 

bauses in Thorn.764 

Desquamativpneumonle. Giebt es eine genuine, lo'bäre, tuberku¬ 
löse D., von Dr. C. Nauwerck, Ass. a. pathol. Inst. d. Univ. 

Tübingen.261 

Diabetes mellitus. Zur Symptomatologie desselben, von Dr. 

Teschenmacher in Neuenahr. 80 

Diabetiker. Ist denselben das sogenannte Schrotbrod zu em¬ 
pfehlen? S. Schrotbrod.231 

Dlazoreactlon. Einige Worte über dieselbe, von Prof. Dr. P. Ehr¬ 
lich, I. Ass. a. d. I. med. Klin. in Berlin.549 

— Zur diagnostischen Bedeutung derselben, von Dr. Escherich, 

I. Ass d. med. Ablh. des Juliusspitals in Würzburg.653 

— Die neue Ebrlich’s, von J. Georgiewski in Kiew .... 701 
Diphtherltls. Chlorsaures Kali bei derselben. 8. Kali chloricum . 668 

— Das Eisenchlorid gegen dieselbe. S- Eisenchlorid.157 

— Zur Rehabilitation des Kali chloricum als Heilmittel bei der¬ 
selben. S Kali chloricum.657 

— Zur Rehabilitiruog des Kali chloricum als Heilmittel bei der¬ 
selben s. Kali chloricum.766 

— Zur Behandlung derselben mit Kali cloricum. S. Kali chloricum. 765 
Durchfälle. Ueber die Percussion des Colon bei denselben. 8iehe 

Colon. 93 

Einathmungen, methodische, von chemisch reinem Sauerstoff gegen 

Tuberkulose. S. Tuberkulose.430 

Elsenbahnbedienstete. Die Ohrenkrankheiten derselben, von Med.- 

Rath. Dr. Hedinger in Stuttgart.399 

Elsencblerid gegen Diphtheritis, von San.-R. Dr. Andresse in 

Teltow.157 

Eisensplitter im Glaskörper. Entfernung eines solchen mittelst 
Scleralschnittes und Anwendung des Elektromagneten von Dr. 

Fraenkel in Chemnitz.670 

Elektrische Behandlung des chronischen Gelenkrheumatismus und 
auderer chronischer Gelenkaffectionen, von Prof. Dr. Seelig- 

müller in Halle a. 8.609 

Elektromagnetismus. Derselbe in der Augenheilkunde, von Prof. 

Dr. Voltolini in Breslau.295 

Ergotinin = Ergotlnum eltrlcum solutum. Subcutane Ipjeo- 

tionen desselben, von Prof. Dr. A. Eulenburg in Berlin . . 637 
Ernährungskrankheltan, der Säuglinge. Ueber eine diätetische 
Behandlung .derselben, von Dr. Ph. Biedert, KreiBsarzt in 

Hagenau.31. 47. 69 

Excltirende Mittel. Ueber die subcutane Anwendung derselben, 

von Priv.-Doc. Dr. W. Zuelzer iu Berlin.126 

Exophthalmus. Zur Casuistik des pulsirenden, von Dr. R. Lu- 

brecht, Ass-A. a. allg. Krankenhaus in Hamburg.509 

Extractum fabae calabarlcae. Erfahrungen über Anwendung und 

Wirkung desselben, von St.-A. Dr. A. Hiller in Berlin . . . 123 
Fetter) stalle, Ueber das Vorkommen derselben im Stuhlgang nnd 
einen Fall von Carcinom des Pancreas. S. Pancreas .... 538 
Fettembolie der Lungen. Ueber zwei Todesfälle durch dieselbe, 

von St.-A. Dr. Zwicke in Berlin.469 

Fieber. Ueber dasselbe und seine Behandlung, von Dr. Unver¬ 
richt in Breslau. 67 

Fieberhafte Krankheiten. Ueber die in Rom vorkommenden, von 

Dr. W. Erhardt, A. d. Deut. Botschaft in Rom.429 

Furunkel, Carbunkel und Anthraxpustel. Die Behandlung der¬ 
selben, von San.-R, Dr. Ru pp recht in Hettstädt.307 

Gangränöse Hernien. Ueber die Behandlung derselben. S. Her¬ 
nien .656 

GeburtshQlfe. Ein aseptisches Besteck für dieselbe. S. Asep¬ 
tisches Besteck.597 

— Ueber die Anwendung des scharfen Löffels in derselben, vor¬ 

nehmlich bei Blutungen post abortum, von Dr. R. Pick in 
Coblenz.732 

Geburtshttlfllche Mlscellen, von Med.-R. Dr. Theopold in Blom¬ 
berg .546 

Gehlrnabscess. Doppelseitige Papillitis bei demselben. S. Pa¬ 
pi llitis .339 

Gelenkentzündungen. Ueber die Entstehung derselben, von Prof. 

Dr M. Schüller in Berlin.105 

Gelenkrheumatismus, chronischer. Ueber die elektrische Behand¬ 
lung desselben und anderer chronischer Gelenkaffectionen. 

S elektrische Behandlung.609 

Geschwulstschwund. Ueber denselben, von Prof. Dr. J. Caspajry 

in Königsberg i /Pr.397 

Gipsocclusionsverband, antiseptischer, von Dr. Partsch, Ass.-A. 
der Chirurg. Klinik zu Breslau. 29 


□ igitized by 


Google 


Original fro-rri 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 

















































































INHALTS - VERZEICHNISS. 


V 


Seite 

Globalin. Ein Fall von acuter Nephritis, bei welchem der im Harn 


enthaltene Eiweisskörper nur aus Globulin bestand. S. Ne¬ 
phritis .666 

Gonorrheftechc Seerete. Ein Beitrag zur Aetiologie derselben, von 
Dr. A. Escbbaum, Ass.-A. a. d. Klinik f. Syphilis und Haut¬ 
krankheiten in Bonn. 187 

Granulome. Ueber dieselben, von Prof. Dr. Ferd. Petersen in 

Kiel. 46 

Gynaekologle. Ueber Nervenläsionen in derselben. S. Nerven- 

läsionen.371 

Harn. Ueber eine toxische Substanz in demselben, von Priv.-Doc. 

Dr. Schiffer in Berlin.229 

Harnröhre. Die Untersuchung der Blase mittelst Eröffnung der¬ 
selben vom Damme aus. Siehe Blase. 325. 340 

Harnsteffausscheldung. Ueber die Veränderung derselben bei 
dem innerlichen Gebrauche des Schwalbacher kohlensauren 
EiBenwasBers. von Dr. C. Genth, pract. A. in Langenschwal- 


Hemianopsia nasalls. Ueber dieselbe, von Dr. Herschel in Ham¬ 
burg .232 

Hernien. Ueber die Behandlung gangränöser, von Dr. B. Riedel 

in Aachen.656 

Herzkrankheiten. Ueber eie in Berlin und München, von Dr. 

F- Beetz in München.720 

Inclsura interarytoeneldea. Schleimhautriss in derselben. Siehe 

Schleimhautriss. 16 

Impftuberkalooe. Beitrag zu derselben, von Dr. B. Küss Der, 

Priv.-Doc. in Halle.525 

Impfangen. Ueber die Zuverlässigkeit derselben in die vordere 
Augenkammer mit tuberkulösen Substanzen. S. Tuberkulöse 

Substanzen.247 

Infectlenskrankelten. Ueber das gleichzeitige Auftreten von drei 
verschiedenen bei demselben Individuum vonDr. Prior, Ass.-A. 

a. d. med. Klinik in Bonn.457 

Infusion. Eine lebensrettende I., von alkalischer Kochsalzlösung 
bei hochgradiger acuter Anämie, von Prof. Dr. 0. Kästner 

in Jena. 171 

Infusionen, subcutane. Zur Behandlung der Cholera mit denselben. 

S. Cholera. 563. 734 

Inhalationstheraplo. Beitrag zu derselbeu, von Dr. H. Guttmann 

in Berlin.750 

Jodoform. Ueber Zinkoxyd als Ersatz desselben. S. Zinkoxyd . 365 
— Zur Behandlung der Scheidenrisse mit demselben. S. Scheiden¬ 
risse .555 

Jodoform-Vergiftung. Zwei Fälle derselben, von Dr. R. Pick in 

Coblenz.441 

Kali chloricum. Zur Rehabilitation desselben als Heilmittel bei 
Diphtheritis, von Prof. Dr. Seeligmüller in Halle a./S. . . . 657 

-Tödtliche Vergiftung durch dasselbe, von Prof. Dr. Bohn 

in Königsberg i. Pr.485 

-und Diphtheritis, von Dr. Hüllmann in Halle a. 8. ... 668 

-Zur Behandlung der Diphtheritis mit demselben, von Dr. 

Haebler, Kreis*Wundarzt in Kalkberge.765 

-Notiz zur Rehabilitirung desselben als Heilmittel bei Diph¬ 
theritis, von Dr. Jul. Pauly in Berlin.766 

Katrin. Die antifebrile Wirkung desselben von Dr. E. Cohn, 
prakt. Arzt und Dr. Zadek, Assistenz-Arzt a. jud. Kranken- 

hause in Berlin.487 

Kehlkopf und Trachea. Secretanhäufung und Pilzablagerung in 
derselben als Ursache hochgradiger Athembeschwerden. S. 

Secretanhäufung.121 

Kehlkopfoedem, acutes, von Dr. Max Schaeffer in Bremen . . 16 

Kehlkopfpolyp. Behinderung im Trinken durch einen solchen, von 

Dr Max Schaeffer, Bremen. 18 

Kehlkopfpolypen bei einem Säuger, von Dr. Max Schaeffer 

in Bremen. 18 

Kinderkrankenhäuser. Ueber dieselben, von Dr. A. Baginsky, 
Priv.-Doc. in Berlin.443. 458 


Kohle als Antisepticum, von San.-R. Dr. Fincke in Halberstadt 

685. 704 

Kreosot bei Erkrankung der Luftwege, von Dr. R. Pick in Coblenz 

189. 204 

Künstliche Ernährung von Säuglingen. Ueber eine Versuchs¬ 


anstalt für dieselbe. S. Säuglinge.554 

Landeck. Ueber die gynaekologische Bedeutung desselben, von Dr. 

Ludwig Joseph in Landeck.141.156. 175 

Laparotomien. Ueber einige interessantere, von Dr. L. Pro- 

chownick in Hamburg..526. 542 

Laryngitis hämorrhagica, von Dr. Max Schaeffer in Bremen 16 
— phlegmonosa mit circumscripter Abscessbildung, von Dr Max 

Schaeffer in Bremen. 17 

Leberclrrhese. Anmerkungen zur Diagnose und zum Verlauf der¬ 
selben, nach dem Holländischen des Dr. Pel, von Dr. Schu¬ 
macher II. in Aachen.143 

Leukämien und Pseudo!eukämlen. Zur Therapie derselben, von 

Dr. Kirnberger in Mainz .594 

Ludwig’ sehe Angina. Die, S. Angina.153 

Luetische Phthise. Ueber dieselbe. S. Phthise . . . 539. 552. 566 
Luftwege. Das Kreosot bei Erkrankung derselben. S Kreosot 

189. 204 

Lunge. Das Einathmen von trockenem Salzstaub bei chronischen 

Krankheitsprocessen der Lunge. S. Salzslanb.681 

Lungen-Chirurgie. Beitragzu derselben, von Dr. v. Kaczorowski 
in Posen.432 
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Lungentuberkulose. Ein Fall von geheilter, von Dr. C. Nau- 
werck, Assistenz-Arzt am pathol. Institut in Tübingen . . . 337 

— Zur Diagnose derselben, von Dr. M. Schaeffer in Bremen 

306. 322. 339 

Massage. Ueber dieselbe, von Dr. Beuster in Berlin . . . 173. 191 

Meningitis cerebro spinalis. Complication der Pneumonia crouposa 
mit derselben. S. Pneumonia. 8. 18 

Mikroorganismen. Neuere Arbeiten zur Kenntniss derselben, von 
Dr P. Bo er n er in Berlin. 687. 721 

Mlllartuberculese. Neue Mittheilungen über die Pathogenie der 
acuten allgemeinen, von Prof. Dr. C. Weigert in Leipzig 

349. 433. 459 

— Ueber die Pathogenie der acuten allgemeinen, von Prof. Dr. 

C. Weigert. Bemerkungen dazu von Prof. Dr. P. Baum- 


garten in Königsberg in Preussen. 385. 459. 493 

Mittelohrelterungen. Tuberkelbacillen in dem Ausflüsse derselben 

bei Phthisikern S. Tuberkelbacillen.441 

Morphin-Vergiftung. Untersuchungen zur acuten und chronischen, 

von Prof. Dr W. Marmö in Göttingen.197 

Morphiumvergiftung. Zur Pathologie der chronischen, von Dr. 

R. Burkart, dirig. Arzt des Johannes-Hospitals zu Bonn . . 33 

Muttermilch. Ueber künstliche, von Dr. Wallichs in Altona . 596 
Nachgeburtsseit. Zur Behandlung derselben, von Prof. Dr. Dobrn 

in Königsberg in Preussen.561 

Nasenhöhle. Zahnbildung in derselben, von Dr. Max Schaeffer 

in Bremen. 18 

Natron tannlcum. Erfahrungen über Anwendung und Wirkung 

desselben, von St.-A. Dr. A. Hi 11er in Berlin.107 

Nephritis, acute. Ein Fall derselben, bei welchem der im Harn 
enthaltene Eiweisskörper nur aus Globulin bestand, vou W. 

Werner in Heidelberg.666 

Nervenläsionen. Ueber dieselben in der Gynäkologie, v. Matthews 
Duncan, deutsch von Dr. F. Engel mann in Kreuznach . . 371 

Nervus peroneus. Erfolgreiche Dehnung eines durch Knochencallus 

umschlossenen. S. Dehnung.764 

Neuralgien. Ueber syphilitische, von Prof. Dr. Seeligmüller in 

Halle a./S.624 

Neuralgische Begleiterscheinungen. Ueber dieselben bei Pharynx- 

krankheiten. S. Pharynxkrankheiten.610 

Neurosen. Zur Casuistik der vasomotorisch-trophischen, von Dr. 

J. Li cdm an n in Mannheim.580 

Ohrenkrankheiten der Eisenbahnbediensteten. S. Eisenbahnbe¬ 
dienstete .399 

Ohrenleiden. Ueber ererbte syphilitische, von Dr. Schwabach 

in Berlin.550 

Osdorfer Bieselwässer. Untersuchungen über dieselben. S. Riesel¬ 
wässer .132 


Osteomyelitis, acute Infectlose. Vorläufige Mittheilung über die 
Ergebnisse einer Reihe von Untersuchungen, welche im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte in Bezug auf den dieselbe erzeugenden 
Mikroorganismus angestellt worden sind, von Geh.-Rath Dir. 

Dr. Struck in Berlin.665 

Osterode a. Harz. Ueber den Luftkurort Osterode am Harz, von 

Dr. Konr. Lotze, prakt. Arzt in Osterpde .237 

Ovarietemle bei einem 1 Jahr 8 Monate alten Kinde, von Dr. Roe- 

mer, Ass. a. Augusta-Hospital in Berlin.762 

Pancreas. Ueber einen Fall von Carcinom desselben und über das 
Vorkommen von Fettcrystallen im Stuhlgang, von Dr. Franz 
Ziehl, Assistenz-Arzt a. d. Klinik des Herrn Prof. Dr. Erb 

in Heidelberg.538 

Paplllltls. Doppelseitige bei Gehirnabscess von Dr. Alexander, 

dirig. Arzt der Augen-Heilanstalt in Aachen.338 

Paralyse. Zur Lehre von der acuten aufsteigenden, von Dr. Th. 

Rumpf, Priv.-Doc. io Bonn.381 

Patella. Ueber einen Querbruch derselben, Vereinigung durch 
Eisendrahtnähte und Heilung, von San.-R. Dr. Fincke, dirig. 

Arzt des Salvator-Krankenhauses in Halberstadt.498 

Patellafraetur. Naht einer solchen, von Dr. M. Wahl in Essen 

262. 281. 297 

Pfortader. Ein Fall von Thrombose derselben aus luetischer Ur¬ 
sache, von Dr. M. Jastrowitz in Berlin.682 

Pharynxkrankhelten. Ueber neuralgische Begleiterscheinungen bei 

denselben von Dr. Wilh Hack in Freiburg i Br.610 

Phthise. Ueber die luetische, von Dr. A. Sokolowsky, ordin. 

Arzt a. d. Krankenhause z. Heil. Geist in Warschau 539 552. 566 
Phthisiker. San Remo als Curort für dieselben. Siehe San 
Remo.577 

— Tuberkelbacillen in dem Ausflüsse der Mittelohreiterungeo der¬ 
selben. S. Tuberkelbacillen.441 

Phthlsietheraple. Zu derselben, von Dr. L. Rohden in Lippspringe 

353. 369. 384. 405. 417 

— Einige Bemerkungen über den Artikel von L. Rohden, von 

Dr. Voll and in Davos. ... 564 

Pneumatische Kammern. Die Indicationen für den Gebrauch 

derselben, von Dr. G. v. Liebig in Reichenball.321 

Pneumatische Therapie. Dieselbe vor dem Verein für innere Me- 
dicin in Berlin, von Dr. v. Corval, dir. A. an der Guranstalt 

Schöneck .218. 235 

Pneumonia crouposa. Complication derselben mit Meningitis ce¬ 
rebro spinalis, von M. Grohö, Arzt a. ev. Bürgerhospital in 

Mannheim.8. 18 

Pockenepidemien. Statistische Mittheilungen über drei solche in 
Essen während der Jahre 1866/68, 1871/72 und 1881/82, von 
Dr. A. Wahl in Essen. 684. 702 
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Recurrens und Katrin, von Dr. Freymuth, Ob.-A., und Dr. Pdi¬ 
ch en, Ass-A. a. Stadtlazareth in Danzig. 201. 217. 233 

Reflexerregbarkelt. Ein Fall von erhöhter, in Form von saltato- 
rischen Krämpfen, von Dr. Oscar Kollmann in Würz- 

burg.581 

Rleselwässer. Untersuchungen über die Osdorfer, von Prof. Dr. 

E Salkowski in Berlin .132 

Rlnnenspeculum. Leber ein Bich selbst haltendes, von Dr. 

C. G. Rothe in Altenburg.368 

Retz. Die Bacillen desselben und ihre Bedeutung für die Diagnose, 

von Dr. N. P. Wassili eff in St. Petersburg.155 

Rotzbacillus. Einige Bemerkungen betreffend die Entdeckung 
desselben, von St.-A. Dr. Löffler und Prof. Dr. Schütz in 

Berlin.197 

Saltaterlsehe Krämpfe. Ein Fall von erhöhter Reflexerregbarkeit in 

Form derselben. S. Reflexerregbarkeit .581 

balzstaub. Das Einathmen von trocknem, bei chronischen Krank¬ 
heitsprocessen der Lunge, von Dr. A. Tob old io Berlin . . 681 
bau Rem«. Dasselbe als Curort für Phthisiker, v. Dr. G. Goltz 

in Ems.577 

barten-Kranhhelt. Ueber dieselbe, von Dr. v. Kaczorowski in 

Posen. 36 

Säuglinge. Eine Versuchsanstalt für künstliche Ernährung der¬ 
selben, von Prof. Dr. J. Uffelmann in Rostock.554 

— Ueber rein diätetische Behandlung der Ernährungskrankheiten 

derselben. S. Ernährungskrankheiten.31. 47. 69 

bauersteff, chemisch reiner. Ueber methodische Einathmungen 

desselben gegen Tuberkulose. 8. Tuberkulose.430 

bcharfer Läffel. Ueber die Anwendung desselben in der Geburts¬ 
hülfe, vornehmlich bei Blutungen post abortum. S. Geburts¬ 
hülfe .732 

bcheldenrisae. Zur Behandlung derselben mit Jodoform, von Kr.- 

Phys. Dr. Tacke in Wesel..555 

Schlaflosigkeit und bchlafmlttel. Ueber dieselben, von Dr. Eick¬ 
holt, Grafenberg.716 

— -Ueber dieselben. Berichtigung von Prof. Dr. Binz in 

Bonn.766 

Sehlelmhautriss in der Incisura interarytoenoidea, von Dr. Max 

Schaeffer, in Bremen. 16 

bchlundrehr. Ueber Operationen an demselben von Geh. Med.- 


Schmiedeberg. Das städtische Eisenmoorbad daselbst, von San.-R. 

Dr. Sponholz in Jena.341 

Schretbred. Ist den Diabetikern dasselbe zu empfehlen? Von 

Priv.-D. Dr. Schiffer in Berlin.231 

-Zur Abwehr von Prof. Dr. E. Külz in Marburg.751 

Schwalbaeher Elsenwasser. Ueber die Veränderung der Harn¬ 
stoffansscheidung bei dem innerlichen Gebrauche desselben. 

S. Harnstoffausscheidung. 403. 416 

Secretanhäufung und Pilzablagerung im Kehlkopf und Trachea, als 
Ursache hochgradiger Athembeschwerden, von Dr. Hinden- 

lang in Freiburg in Br.121 

Spasmus glottidis, von Dr. Max Schaeffer, in Bremen .... 17 

Spinalparalyse. Zur Casuistik der acuten aufsteigenden, von Dr. 

Hunnius in Glückstadt. 625. 640 

Stricturen. Ueber die ReBection der Urethra bei denselben. Siehe 

Urethra.415 

Subcutane Anwendung excitirender Mittel. S. Excitirende Mittel 126 
Subcutane Infusionen. Zur Behandlung der Cholera mit densel¬ 
ben. S. Cholera.563 

Syphilis hereditaria tarda. Ueber dieselbe, von Professor Dr. 

J. Caspar y in Königsberg i. Pr.455 

Syphilitische Ohrenleiden. Ueber ererbte. S- Ohrenleiden . . . 550 
Thrombose der Pfortader. Ein Fall derselben aus luetischer Ur¬ 
sache. S. Pfortader.682 

Toxische Substanz Ueber eine solche im Harn. S. Harn . . . 229 
Tracheotomien. Ueber zwei Fälle, von Dr. E. Meusel in Gotha 473 
Tuberkelbaclllen. Der erste Nachweis derselben in Gelassen und 
in deren Wandung, von Dr. V. Babe8 in Paris.514 

— Bemerkungen zu dem Artikel von Babös Moabit-Krankenhaus, 

von Prof Dr. C. Weigert in Leipzig.515 

— io dem Ausflüsse bei Mittelohreiterungen von Phthisikern, von 

Dr. EBehle, Aseist.-A. a. Lazaruskrankenhause in Berlin . . 441 

— in tuberkulösen Geschwüren des weichen Gaumens, von San -R. 

Dr. P. Gunman» in Berlin.305 

- Kritische Besprechung der gegen die Bedeutung derselben ge¬ 
richteten Publikationen, von Geh. Reg.-Rath Dr. Rob. Koch 
in Berlin.137 

— Ueber den Nachweis derselben im Sputum, von Dr. Schill, 

Stabsarzt im Königl. Sachs. San.-Corps. 15 

— Ueber die Bedeutung derselben für die klinische Diagnose, 

von Dr. H. Geseier, I. Asst. des medicioischen klinischen 
Instituts in München.497 

— Ueber die Verbreitungsweise derselben bei den Hühnern, von 

Prof. Dr. Ribbert in Bonn.413 

— Weitere Bemerkungen über das Verhalten derselben im Aus¬ 
wurf während des Verlaufs der Lungenschwindsucht, von Prof. 

Dr. ü. Fraentzel in Berlin.245 

— Zur Lehre von denselben, insbesondere über ihre Bedeutung 

für Diagnose und Prognose, von Dr. Fr. Ziehl in Heidelberg 62 

— Ueber die Färbung derselb., von Dr. Fr. Ziehl, Assist-A.. a. 

d. med. Klinik in Heidelberg.247 

Tuberkelgift. Die Wege desselben zu den serösen Häuten, von 
Prof. Dr. C. Weigert in Leipzig. 453. 471 
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Tukerkuläse Sputa. Ueber Infection der Darmschleimhaut nach 

Verschlucken derselben. 8. Darmschleimhaut.277 

-Desgleichen bei Idioten. 8. Darmschleimhaut.747 

Tukerkuläse Substanzen. Leber die Zuverlässigkeit von Impfun¬ 
gen in die vordere Augenkammer mit denselben, von Priv.-D. 

Dr. Dam sch in Göttingen .247 

Tuberkulese. Antikritische Bemerkungen zur Lehre von derselben, 

von Prof. Dr. P. Baumgarten in Königsberg i. Pr.198 

— Die neuen Anschauungen über die Natur derselben, von Prof. 

Dr. F. Marchand in Giessen.213 

— Erklärung zu dem Artikel von Marchand, von Prof. Dr. P. 

Baumgarten in Könisberg i. Pr.2G5 

— Ein Beitrag zu der Frage von der Contagioaität derselben von 

Dr. J. Lindmann in Mannheim.442 

— Ueber Behandlung derselben mit Arsen, von Dr. H. Lindner, 
dirig. A. d. Diakonissen-Krankenh. Bethlehem in Ludwigslust 499 

— Ueber methodische Einathmungen chemisch reinen Sauerstoffs 
gegen dieselbe, von Dr. Al brecht, Doc. d. Kinderheilkrankh. 

in Bern.430 

Typhus ab4emlnalls. Ein Beitrag zu den Complicationen dessel¬ 
ben, von Dr. K. Baas in Mainz.309 

Typhuskranke. Statistische Notizen über die in den Jahren 1877 — 

1881 im Krankenhause Bethanien in Berlin behandelten, von 

Dr. Gesenius in Berlin. 78 

Urethra. Ueber die Resection derselben bei Stricturen, von Dr. 

Heusner, Ob.-A. am Krankenh. in Barmen .415 

Uteruskbrper. Ueber Carcinom desselben, von Dr. J. Veit in 

Berlin. 4 

Vereine. Die Untersuchungen im Kaiserlich. Gesundheitsamt über 

dieselbe, von P. Boerner.500 

Widernatürlicher After. Zur Behandlung desselben. S. After . 1 

— Zur Frage der Behandlung desselben, von Dr. Hei mann, 

Distr.-A. in Dornhau. 95 

Wlsmuthverglftung. S. Zinkoxyd.365 

Zangenentbindung. Zur Casuistik der Verletzungen des Auges 
und seiner Adnexa durch dieselbe, von Dr. B. Steinheim in 

Bielefeld. 249 

Zlnkexyd. Ueber dasselbe als Ersatz für Jodoform, nebst Mit¬ 
theilung eines Falles von Wismuthvergiftung, von Prof. Dr. 
Petersen in Kiel.365 


III. Vereinschronik. 

A. Jahresversammlungen und Congresse. 

1. Deutscher Aerztetag. XI. Versammlung am 22. und 23. Juni 
1883 in Berlin. 

S. 365. 389. 

Vorträge. 


Hygiene-Ausstellung Ueberblick über den Hanptiobalt derselben. 

Herr Boerner, Berlin.391 

Medicinisches Studium. Ueber die Verlängerung desselben. Herr 

Dörfler-Weissenbnrg.391 

Hlkrakekken. Ueber die neuen Untersnchnngsmethoden zom Nach¬ 
weis derselben in Boden, Luft und Wasser. Herr Koch, 

Berlin.391 

Reichsseuchengesetz. Vorbereitung eineB solchen. Herr Rein¬ 
hard, Dresden und Herr Merkel, Nürnberg.390 

8&ugllngsernährung. Ueber dieselbe. Herr He noch, Berlin und 

Herr v Dusch, Heidelberg.391 


2. Congress für innere Medicin. II. Congress vom 18. bis 21. April 
1883 in Wiesbaden. 

S. 9. 196. 245. 256. 271. 290. 302. 314. 


Vorläufige Tagesordnung.9. 196 

Eröffnungsrede.245 

Referate und Vorträge. 

Acctcnurle und Dlaceturie. Herr v. Jacksch, Wien.314 

Albuminurie. Ueber dieselbe. Herr Penzoldt, Erlangen . . . 303 
Diphtherie. Ueber ihre parasitäre Natur, Verhältuiss des localen 
Processes zur allgemeinen Infection, Contagioaität, Therapie 
und Prophylaxe. Herr Gerhardt, Würzburg und Herr Klebs, 


Elektrische Bäder. Ueber dieselben. Herr Lehr-Wiesbaden . 315 
Fäulnlssalcalelde. Ueber die Bedeutung derselben. HerrBrieger, 

Berlin.314 

Fieberbehandlung. Ueber dieselbe. Herr Finkler, Bonn . . . 315 
Hämeglebinämle. Ueber dieselbe. Herr Ponfick, Breslau . ■ 303 
Harnsaure Cencremente. Beiträge zu der Lehre von denselben. 

Herr Ebstein, Göttingen.302 

Infectlenskrankheiten. Ueber die abortive Behandlung derselben. 

Herr Binz, Bonn uud Herr Rossbach, Jena.271 

Klflr. Ueber dasselbe Herr Hoffmann, Dorpat.303 

Kinderernährung. Ueber die wichtigsten Präparate für dieselbe. 

Herr Biedert, Hagenan ....■■. 291 

Lungen-Chlrurgle. Ueber dieselbe. Herr Mosler, Greifswald . 290 
Metall-Sphygmemanometer. Eie. neuer. Herr v. Basch, Wien . 314 
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Nephritiskranke. lieber Speicheluntersuchungen derselben. Herr 

Fleischer, Erlangen.291 

Nitroverbindungen. Herr Binz, Bonn.315 

Oplumrouchen. Ueber dasselbe als therapeutisches Mittel Herr 

Thndichum, London.315 

Raumsinn der Haut. Ueber die Einwirkung der Narcotica auf 

denselben. Herr Rumpf, Bonn.315 

Tuberkulose. Ueber den Einfluss der Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen auf die Pathologie, Diagnose, Prophylaxe und The¬ 
rapie der Krankheit. Herr Rühle, Bonn und Herr Licht- 
heim, Bern.256 


3. Deutsche Gesellschaft für Chirurgie. XII. Congress vom 

4. bis 6. April 1883 in Berlin. 

S. 221. 224. 240. 291. 319. 346. 361. 425. 462. 

Eröffnung.221 

I. Sitzungen 1—4 in der Aula der Universität. 


Vorträge. 

Brustkrebs. Zur Behandlung desselben. Herr E. K5 ster, Berlin 258 
Fäulnlss-AlcaloYde. Ueber dieselben. Herr Maas, Freiburg . . 240 
Hernlotemien. Ueber die Resultate derselben seit Einführung der 
antiseptisch. Operationsweise. Herr Benno Schmidt, Leipzig. 240 
Jodefermbehandlung. Ueber dieselbe insbesondere bei Bauchfell¬ 
verletzungen. Herr E. Küster, Berlin.259 

Kropf. Zur Exstirpation desselben. Herr Wölfler, Wien . . . 241 

— Ueber die Exstirpation desselben und ihre Folgen. Herr 

Kocher, Bern.224 

Massage. Zur Physiologie derselben. Herr Zabludowski, Berlin. 260 

Mastdarmcarclnem. Znr Statistik und operativen Behandlung dessel¬ 
ben. Herr Heuck, Heidelberg.258 

Melanurle. Uebor dieselbe. Herr Zeller, Berlin.241 

MUchbrustgang. Ueber die Verletzung desselben. Herr Bo ege¬ 
hold, Berlin.240 

Trachea. Ueber Veränderung derselben durch Kröpfe. Herr Maas, 

Freiburg.240 

Wlsmuthbehandlung. Ueber die Resultate derselben. Herr Rie¬ 
del, Aachen.242 


II. Sitzungen 1—3 in den Amphitheatern der chirurgischen 
Kliniken in der Ziegelstrasse. 

Vorstellungen und Demonstrationen. 


Aneurysma der Anenyma. Vorstellung eines nach Wardrop be¬ 
handelten Falles. Herr v. Bergmann, Berlin.426 

Carlesresectlon nach Typbus. Herr Sonnenburg, Berlin . . . 425 
Bann- und Dlckdarmresectlon. Beiträge zu derselben. Herr 

Wölfler, Wien.291 

Erysipelkokken. Demonstrationen von Culturen derselben. Herr 

Fehleisen, Berlin.361 

Fussgelenkreseetlen. Eine neue Methode derselben. Herr F. 

Buscb, Berlin.425 

— Vorstellung eines Falles. Herr E./Habn, Berlin.425 

Fusswurselresectlon. Vorstellung eines geheilten Falles ausge¬ 
dehnter F. wegen Caries. Herr Lauenstein, Hamburg. . . 291 
Gallenblase. Ein Fall von Exstirpation derselben. Herr Langen- 

buch, Berlin.463 

(■astroenteretomle. Ueber dieselbe. Herr Wölfler, Wien . . 319 

Gaotro-Resectienen. Herr Gutsch, Carlsruhe. 319 

Gypsbinden von Moratzky. Herr Pauly, Posen.463 

Haargeschwulst. Demonstration einer solchen aus dem Magen 

eines jungen Mädchens. Herr Schönborn, Königsberg. . . 319 
Hasenscharte. Ueber das Vorstehen des Zwischenkiefers bei der¬ 
selben. Herr Roser-Marburg.361 

Harigelenkresectlenen. Demonstration zweier Präparate. Herr 

Küster, Berlin.291 

Httftgelenksneublldung, nach Resectio subtrochanterica. Herr 

Israel, Berlin.463 

Kniegelenk. Ueber ein total destruirtes bei einem Patienten mit 

Stichverletzung des Rückens. Herr Riedel-Aachen.462 

Kugelzange, zur Fixation der Portio vag. Herr Pauly, Posen . 463 

Mastdarmuleeratlonen. Zur Behandlung der syphilitischen. Herr 

E. Hahn, Berlin.425 

Myesltls essiflcans progressiva. Vorstellung eines Falles. Herr 

Kümmell, Hamburg.346 

Orthopädische Apparate. Demonstration. Herr Beely, Berlin . 425 

Osteomyelitis. Vorstellung eines Falles von Abtragung des Ober¬ 
schenkels wegen recidivirender, acuter. Herr E. Küster, Berlin 291 

Panereascysten. Zur operativen Behandlung derselben. Herr 

Gassenhauer, Pra« . . . 462 

Perforations-Zangen. Herr Wölfler, Wien.346 

Pylerasresectlon. Ueber eine günstig verlaufene. Herr Miculicz, 

Krakau.319 

Sareome des Ischiadicus. Her Barde leben, Berlin.462 

gehädelfractur. Ein Fall mit weithingehender Fractur des Daches. 

Herr v. Bergmann, Berlin.463 

Skoliosometer. Demonstration. Herr Mikulicz, Krakau .... 425 

Stlrnsarksm. Ein Fall von zweimal operirtem, perforirendem. 

Herr Pauly-Posen.463 


Seite 


Trachea. Ueber die bisherigen Erfolge der permanenten Tampo¬ 
nade derselben. Herr Michael, Hamburg.346 

Unterbindung der Art. iliac. commun. Herr Kümmeil, Hamburg 426 
Unterkiefer. Demonstration eines künstlichen. Herr v. Berg¬ 
mann, Berlin.426 

Winkelmesser znr Angabe von Difformitäten in objectiven Zablen- 
werthen. Herr Gutsch, Karlsruhe.463 


4. 56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
vom 17.—21. September 1883 in Freiburg i. B. 

S. 521. 524. 570. 571. 586. 599. 600. 614. 630. 747. 660. 
675. 690. 722. 742. 756. 773. 


Vorläufige Tagesordnung.521 

Angemeldete Vorträge. 524. 535 


I. Allgemeine Sitzungen. 


Seketora. Ein Besuch daselbst mit der Riebeck’schen Expedition. 

Herr Schweinfurt, Kairo.599 

Symbiose. Ueber dieselbe im Thierreich. Herr Hertwich, Jena 571 
Therapie. Ueber die neueren Bestrebungen in derselben. Herr 

Liebermeister, Tübingen.571 

Thlerisches Individuum. Ueber den Begrifif desselben. Herr 
Eimer, Tübingen.599 


II. Sectionssitzungen. 

Section für Anatomie« 


Basloticum. Ueber dasselbe der Säugethiere. Herr Alb recht, 

Brüssel.615 

Chorda Ueber die Entwicklung derselben, des Blastoporue und 
des mittleren Keimblatts der Amphibien. Herr Hertwig, 

Jena.614 

Elektrische Organe und Nerven. Ueber die vergleichende Ana¬ 
tomie derselben. Herr Fritsch, Berlin.614 

Frosch- und Tritonenlarven. Ueber das Ueberwintern derselben. 

Herr Ko 11 mann, Basel.614 

Gehärknächelchen. Ueber den morphologischen Werth derselben, 
des Unterkiefergelenks und der Derivate der Visceralbogen. 

Herr Albrecht, Brüssel .. . 615 

Gesichtsschädel des Menschen. Ueber zwei verschiedene Arten 

correlativer Variation. Herr Kollmann, Basel.614 

Kieferspalte. Ueber die seitliche. Herr Albrecht, Brüssel . . 614 
Muskeln. Demonstration von Querschnitten vergoldeter eines Hin¬ 
gerichteten. Herr Flesch, Bern.614 

Myelogle. Vergleichende der Vögel. Herr F ürb ring er, Amster¬ 
dam .614 

Objecttisch. Ein heizbarer. Herr Flesch, Bern.614 

Os Intermedium tarsi. Ueber dasselbe bei Sängethieren und Men¬ 
schen. Herr Bardeleben, Jena.614 

Peritonealepithel. Ueber einige Entwickelungsstadien desselben 

bei Amphibienlarven. Herr Solger, Halle.615 

Unterleibsvenen. Ueber die Entstehung derselben. Herr His, 

Leipzig.614 

Zelltheilung. Ueber die Vorgänge bei den indirekten. Herr Rabl, 

Wien.615 

Zunge und Schilddrüse. Ueber das Entstehen derselben beim 
menschlichen Embryo. Herr His, Leipzig.614 


Seetion für Chirurgie- 


Actinomycosis. Vorstellung eines Falles. Herr Middeldorpf, 

Freiburg.587 

Anglosarkom. Ueber einen Fall von myelogenem der Tibia. Herr 

Baumüller, Freiburg.587 

Arterielle Blutungen. Ueber Stillung derselben durch antisep¬ 
tische Tamponade. Herr E. Küster, Berlin.586 

Condylus femoris. Ein Fall von abnormem Wachsthum desselben. 

Her Pinn er, Freiburg.586 

Geslehtscarclnem. Demonstration eines Präparates. Herr Herzog, 

München.587 

Harnblasenzerrelssung. Ueber traumatische. Herr Beck, Karls¬ 
ruhe .586 

Hasenscharten. Demonstration von solchen an Pferde- und Men¬ 
schenschädeln. Herr Albrecht, Brüssel.587 

Krankenhebeapparat. Demonstration eines neuen. Herr Beck, 

Bern.687 

Osteosarkome und Osteome. Demonstration von Präparaten. Herr 

Hoffa, Würzburg.587 

Periurethritis tuberculosa. Ueber dieselbe. Herr Englisch . . 587 

Processus cubltalls humerl. Demonstration eines Präparates von 

einer Fractur desselben. Herr Pinn er, Freiburg.587 

Strumen. Ueber die Behandlung derselben. Herr Maas, 
Freiborg.587 
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Section für Gynäkologie. 


V orträge. 

Baumwollenstrauch. Studien über die Wurzelrinde desselben als 
Ersatz für Mutterkorn. Herr Prochownick, Hamburg . . 661 

Beckenanthrepelegle. Beiträge zu derselben. Herr Prochownick, 

Hamburg.675 

Bechenbeden. Ueber Zerreissungen desselben bei der Geburt. 

Herr Schatz, Rostock.660 

Bremäthyl. Heber die Anwendung desselben in der Geburtshilfe. 

Herr Müller, Bern. 660 

Castration. Ueber dieselbe bei Uterusfibroroen. Herr Wiedow, 

Freiburg.690 

Gravlditas extrauterlna. Ueber dieselbe. Herr Freund, Strass- 

bürg.661 

Harnleiter. Demonstration eines Apparates zur temporären Ab¬ 
schliessung eines solchen. Herr Silbermann, Breslau . ■ . 676 

Humerl. Demonstration zweier eines achtwöchentlicben Kindes. 

Herr Küstner, Jena.692 

Hydrastls canadensls. Ueber Anwendung derselben in der Gynäko¬ 
logie. Herr Schatz, Rostock.676 

Instrumente. Demonstration gynäkologischer. Herr Banmgärt- 

ner, Baden.675 

Laparotomie. Demonstration eines durch dieselbe entfernten klei¬ 
nen Tumors. Herr Freund, Strassburg.690 

Menstruation. Ueber dieselbe. Herr Hegar, Freiburg .... 676 
Operationsstuhl. Demonstration eines leicht zusammenlegbaren. 

Herr Beck, Bern.690 

Os internum. Ueber dasselbe. Herr Schatz, Rostock .... 690 

Perroratlonsinstrument. Demonstration eines, Basilyst genannten. 

Heir Simpson, Edinburgh.661 

Porro’scher Kaiserschnitt. Ueber einen Fall bei einer osteomala- 

cischen XII. Para. Herr Kehrer, Heidelberg.692 

Pressschwämme. Demonstration aseptischer. Herr Jungbluth, 

Aachen.661 

Rudimentäres Nebenher«. Ueber einen Fall von Gravidität in 

demselben. Herr Kaltenbach, Giessen.691 

Spendylelisthesls. Bemerkungen über dieselbe. Herr Neuge- 

bauer jun., Warschau.692 

Sublimat. Ueber die Verwendung desselben als Desinficiens in 

der Geburtshülfe. Herr Kehrer, Heidelberg.692 

L'stlon. Ueber punktförmige der Portio vaginalis. Herr Pro¬ 
chownick, Hamburg.690 

Vterus. Ueber die normale Lage und das normale Verhalten 
desselben und die anatomisch-pathologischen Ursachen der Er¬ 
scheinung Anteflexio. Herr Bandl, Wien.676 

Cterusruptur. Ueber dieselbe. Herr Kaltenbach, Giessen . . 675 
Vaginalnaht, mediane. Ueber dieselbe als Mittel zur Beseitigung 
des Gebärmuttervorfalles. Herr Neugebauer, jun. Warschau 691 


Section für innere Medicin. 


V orträge. 

Bremkampher. Ueber Dosirung und Anwendung desselben als In¬ 
halations- und Desinfectionsmittel. Herr Frank, Charlottenb. 631 
Diabetes lnslpldus Ueber die hereditäre Form desselben. Herr 

Weil, Heidelberg.631 

Fettleibigkeit. Ueber Mittel zum Schutz gegen dieselbe. Herr 

Thomas, Freiburg.677 

Feuchtlgkeitsverdunstung an der Hautoberöäche. Demonstration 
eines Instrumentes zur Messung derselben. Herr Erhardt, 

Rom.677 

Gelenkrheumatismus, acuter. Ueber die Salicylbehandlung dessel¬ 
ben. Herr Baeumler, Freiburg.677 

— chronischer. Ueber die elektrische Behandlung desselben. Herr 

Seeiigmüller, Halle.. . 677 

Haemorrhagische Pleuritis. Ueber dieselbe. Herr Schetelig, 

Nervi.631 

Kall chlorlcum. Ueber die Wirkung desselben. Herr v. M ering, 

Strassburg.677 

Muskelatrephle. Ueber typische progressive. Herr Lichtheim, 

Bern.630 

Narketlca. Ueber die temperaturherabsetzende Wirkung derselb. 

Herr Rumpf, Bonn.631 

Nephritis. Ueber die Veränderungen des Herzens und Gefäss- 

systems nach derselben. Herr Riegel, Giessen.631 

Neurombildung, multiple. Demonstration von Präparaten eines 
Falles von solcher in Rückenmark und peripheren Nerven. Dr. 
Hindenlang, Freiburg.677 

Section für Laryngologie und Rhinologie. 

Angina phlegmonosa. Ueber die Behandlung derselben mit 

Quajak. Herr Schmidt, Frankfurt.648 

Belloc’sche Röhrchen. Modification derselben. Herr Schmidt, 

Frankfurt.648 

Foetlde Blennorrhoe mit Affection der Nebenhöhlen. Ueber die 

Behandlung derselben. Herr Hartmann, Berlin.648 

Kropf. Ueber die Behandlung desselb. Herr Schmidt, Frankfurt 648 
Larynxtuberkulose. Ueber die Behandlung derselben. Herr 

Schmidt, Frankfurt.648 

Lymphdrttsengeschwulst. Ueber einen mit Recurrenslähmung com- 

plicirten Fall. Herr Betz, Mainz.649 

Mykosis tonsillaris. Ueber dieselbe. Herr Hering, Warschau 648 


Sei:? 

NasenschlelmhautgeschwMste. Zur Nomenclatur der gutartigen. 

Herr Hopmann, (Jöln.647 

Neuralgische Begleiterscheinungen bei Pharynxkrankheiteo. Herr 

Hack, Freibarg.64 s 

PharynxgeschwUlste. Demonstration von Instrumenten zur Ope¬ 
ration derselben. Herr Lange, Kopenhagen.648 

Pestlcus-Lähmung. Ueber dieselbe. Herr Koch, Luxemburg 64> 

Bachen- und Kehlkopf-Affeetlonen. Ueber die locale Behandlung 
chronisch-katarrhalischer mit dem Lapisstift. Herr Heller. 

Nürnberg.64' 

Bhlnologlsche Streitsätze. Herr Hack, Freiburg.647 

Septum. Ueber Verstopfung der linken Nase durch das vorsprin¬ 
gende Herr Hartmann, Berlin.64 s 

L'nna’sche Pilastermulle zur Keuchhustenbehandlung. Demonstra¬ 
tion derselben. Herr Hack, Freiburg.64> 

Section für Ottatrie- 

Blutungen aus dem Ohre. Herr He din ger, Stuttgart.601 

Cortl’sche Zellen. Demonstration mikroskopischer Präparate der¬ 
selben. Herr Steinbrügge, Heidelberg.601 

Erweichungszustände im Knorpel des äusseren Gehörganges. Herr 

Flesch, Bern.601 

Exostosenbildung. Ueber einen Fall derselben im äusseren Gehör- 

gange. Herr Moos, Heidelberg.601 

Fätlde Blennorrhäen. Ueber medicamentÖse und operative Be¬ 
handlung derselben. Herr Hartmann, Berlin.601 

Mittelohr. Ueber zwei Fälle von operativer Entfernung einge¬ 
keilter Steinchen aus demselben durch Ablösung der Ohrmuschel. 

Herr Kuhn, Strassburg.601 

Nasendouche. Ueber die Anwendung derselben. Herr Thiry, 

Freiburg.601 

Ohreneiterungen. Ueber die Behandlung derselben mit Sublimat¬ 
lösungen. Herr Wagenhäuser, Tübingen.602 

Schläfenbeinpräparat. Demonstration eines solchen. Herr Kirch¬ 
ner, Würzburg.601 

Trommelfell. Demonstration eines künstlichen. Herr Hartmann, 

Berlin.602 

— Ueber die Erscheinungen und Gehörsempfindungen bei Bela¬ 
stung desselben. Herr Thiry, Freiburg.602 

Section für Pädiatrie. 

Brauchlaldrüaen. Ueber 162 Fälle käsiger Entartung derselben. 

Herr Lorey, Frankfurt a, M.743 

Infcctlonokrankhelt. Ueber eine eigenartige im Kindesalter. Herr 

Heuboer, Leipzig.774 

Lues acgulslta. Ueber die Therapie derselben. Herr Thomas, 

Freiburg. 757 

Rachitis. Die Phosphorbehandlung derselben. Herr Kassowitz. 773 

Scrophulosc. Ueber Natur und Behandlung derselben vom Stand¬ 
punkte der neueren bacillären Forschungen. Herr Albrecht, 

Neuch&tel.742 

Syphilis. Ueber Vererbung und Uebertragung derselben. Herr 

Kassowitz.756 

Tuberkulose der Knochen und Gelenke. Herr Sprengel . . . 725 

— des Darms und des lymphatischen Apparates. Herr Biedert, 

Hagenau.724 

—■ des Kindesalters. Ueber dieselbe. Herr Demme, Bern . . 722 

— Ueber infiltrirte. Herr A. Bagiusky, Berlin.724 

Tuberkelgift. Die anatomischen Wege desselben nach seinem Ein¬ 
tritt in den menschlichen Körper. Herr Weigert, Leipzig . 723 


5. Ophthalmologische Gesellschaft. XV. Jahresversammlung 
am 10. und 11. September 1883 in Heidelberg. 

S. 588. 599. 

Antisepsis. Ueber dieselbe in der Augenheilkunde. Herr Sattler, 


ErlaDgeo.600 

Astlgmometrie. Herr Zehender, Rostock.588 

Caruneula. Demonstration von Präparaten von Geschwülsten der¬ 
selben. Herr Ewersbusch, München.600 

Farbengleichungen. Ueber dieselben. Herr Don ders, Utrecht . 600 
Gefrtcr-Mlhrotom. Demonstration eines solchen. Herr Ewers - 

busch, München.599 

Geisteskranke. Ophthalmoskopische Untersuchungen derselben. 

Herr Uhthoff, Berlin.600 

Hernhaut. Ueber Krümmungsänderucgen derselben nach Opera¬ 
tionen and pathologischen Verhältnissen. Herr Laqueur, 

Strassburg.588 

Jegnlrlty. Ueber dieselbe. Herr v. Hippel, Giessen.588 

Linkshändige Handschriften. Ueber dieselben. Herr Berlin, 

Stuttgart.588 

Linse. Demonstration von Modellen zur Darstellung der Faserung 

derselben. Herr Becker, Heidelberg.600 

Linse and Glaskärper. Ueher den feineren Bau derselben. Herr 

Heitzmann, New-York.588 
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M;eple. Ueber dieselbe. Herr Förster, Breslau.600 

— Ueber progressive. Herr Becker, Heidelberg .600 

Ophthalmomalacle. Ueber dieselbe. Herr Schmidt-Rimpler, 

Marburg.600 

Refractlonsophthalmoscop. Demonstration eines neuen. Herr 

Pflüger, Bern. 600 

Sehcentrum. Zur Lage desselben beim Menschen. Herr Nie den, 

Bochum.588 

Tenonitis. Dmonstrationen von Praeparaten derselben. Herr 
Berger, Gratz.599 

— Ueber dieselbe und einige Cataractformen. Herr Berger, Gratz. 588 

Tuberkelbildung im inneren Quadranten der Conjunctiva bulbi. 

Herr Pagenstecher.599 

Xerosls conjunctivae nach infantiler Encephalitis. Demonstration 
von Präparaten derselben. Herr Leber.600 


6. Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. X. Ver¬ 
sammlung, yom 16.—19. Mai 1883 in Berlin. 

S. 315. 

V ortrage. 


Beleuchtung. Ueber künstliche. Herren Fischer, Hannover, 

Herzberg, Berlin und H Cohn, Breslau.318 

Städtereinigung. Ueber dieselbe und die Verwendung der städti¬ 
schen Unreinigkeiten. Herren Virchow, Berlin und Emme¬ 
rich, München.316 

Trink- und Nutzwasser. Ueber die hygienische Beurtheilung der 
Beschaffenheit desselben. Herren Wolffbügel, Berlin und 
Tiemann, Berlin.315 


7. Verein Preussischer Medicinalbeamter. I. Versammlung 
vom 28.—29. Semptember 1883 in Berlin. 

S. 347. 391. 477. 590. 603. 619. 634. 650. 


Vorberathende Sitzung.391 

Erste ordentliche Sitzung. 471. 477 


V orträge. 

Epidemische und Infectittse Krankheiten. Ueber die Nothwendig- 
keit der Zuziehung der Medicinal-Beamten bei denselben. Herr 


Grün bäum, Beeakow.651 

Ertrinkungsted. Ueber die wichtigsten Sectionsbefunde bei dem¬ 
selben vom gerichtsärztlicheil Standpunkte. Herr Lese er, 

Berlin...619 

Gerichtliche Medlcln. Ueber den Rückgang des Studiums der¬ 
selben unter den Medicinern. Herr Liman, Berlin.650 

Gerichtliche Obductlonen. Discussion der Frage: Kann jeder Arzt 
durch Gerichtsvollzieherladung zur Vornahme derselben ge¬ 
zwungen werden?.604 

Kreis-Wundarzt. Ueber die Stellung desselben. Herr Falk, 

Berlin.603 

Medlclnalbeamte. Ueber die Stellung derselben zu anderen Be- 

amten-Kategorien. Herr Paradies-Gnesen.604 

Nahrungsmittel-Chemiker u. Nahrungsmittel-Chemie. Herr Seil, 

Berlin. 774 

Sanitätsberichte. Ueber jährliche oder vierteljährliche. Herr 

Rapmund, Nienburg.619 

Cebungscurse. Ueber die Einrichtung derselben für Medicinal- 
beamte. Discussion.651 


8. Psychiatrischer Verein der Rheinprovinz. XXX. Versamm¬ 
lung am 16. November 1882 in Bonn. 

S. 101. 

Vorträge. 


Dementia paralytlca. Zur Aetiologie derselben. Herr Eickholt. 101 
Hypnotische Erscheinungen. Ueber die diagnostische Verwerthung 

derselben. Herr Finkelnburg.101 

Typhusepidemle. Ueber eine solche in der Irrenanstalt in Osna¬ 
brück. Herr Rath.101 


B. Vereine. 

1. Verein für innere Medicin zu Berlin. 

S. 52. 97. 115. 129. 146. 158. 178. 193. 206. 221. 239. 286. 
299. 327. 356. 385. 419. 437. 642. 670. 706. 734. 


Aconitlnpräparate. Ueber dieselben. Herr Lacggaard .... 423 
Adenom. Demonstration eines Mikrotomschnittes durch ein aus 

dem Rectum entferntes. Herr A. Baginsky.438 

Amaurose. Ueber einen Fall von centraler. HerrWernicke . . 99 

Asthma. Ueber experimentelle Untersuchungen zur Lehre von 

demselben. Herr Edinger (Giessen). 98 

Blellntoxicatlon. Ueber das Verhältnis der chronischen zur Al¬ 
buminurie. Herr Lublinski .359 

Bleivergiftung. Ein Fall derselben. Herr Leyden.195 

Deutsche Hedlcinlsche Wochenschrift. 1883. 
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Cerebrospinalmeningitis. Demonstration von Mikrokokken dersel¬ 
ben. Herr Leyden. 206 

Diphtherie. Vorstellung eines Falles von eigenthümlicher Läh¬ 
mung nach derselben. Herr Stadthagen.420 

Dlphtherltlsche Herzschwäche. Demonstration eines Kranken. 

Herr S. L evy.386 

Distanzgeräusche bei Herzklappenfehlern. Ueber dieselben. Herr 

Lublinski.673 

Elwelssreactlon. Ueber eine neue. Herr Hoffmann.735 

Elektrisation. Ueber die Methode der allgemeinen. Herr 

B e^n har dt.287 

Elektrischer Apparat. Ueber einen neuen. Herr Beuster . . . 359 
Fieberhafte Krankheiten. Ueber die in Rom vorkommenden. 

Herr Erhardt (Rom).438 

Flelschextract Demonstration des Cibil’schen. Herr Hoffmann 735 
Fleischpepton. Demonstration des Koch’schen. Herr Leyden 671 
Furunculose. Demonstration von Präparaten der in dem Eiter 
von Furunkeln bei der diffusen Furunculose gefundenen Kugel- 


bacterien. Herr Baginsky.438 

Hämoglobinämle und Hämoglobinurie. Ueber dieselbe. Herr 

Litten.736 

Leukämisches Blutpräparat. Demonstration eines solchen. Herr 

Ehrlich.670 

Lichen ruber. Ein florider Fall von. Herr Lassar.287 

Lungenchirurgie. Herr Leyden.420 

Massage. Welchen therapeutischen Werth hat dieselbe bei cen¬ 
tralen und peripheren Nierenkrankheiten. Herr Beuster . . 129 
Medicamente. Ueber die Anwendung einiger neuerdings empfoh¬ 
lenen. BerrHiller.149.178 

Monoplegla brachialls. Demonstr. eines Falles. Herr Wer nicke 223 

Mumps. Ueber einen Fall von. Herr Schwerin.146 

Naevus zoster. Ein Fall von. Herr Lassar.286 

Nierenexstirptlon. Ein Fall von. Herr Israel.299 

Nierensteine. Demonstration eines Präparates. Herr Schap osch- 

nikoff (Odessa).643 

Papayotln. Ein Fall von Behandlung der Diphtheritis mit dem- 

. selben. HerrKroner.327 

Pfortader. Ueber einen Fall von Thrombose derselben. Herr 

Jastrowitz.643 

Phthlsls. Ueber das Vorkommen derselben in Gefängniseen. Herr 

Baer. 300 

Pigment-Atrophie. Ein Eall von halbseitiger. Herr Lassar. . 286 
Pityriasis rubra. Vorstellung eines Falles. Herr Lassar . . 387 

Pneumonie. Ueber infectiöse. Herr Leyden. 52 

Pneumonlecoccen. Demonstration derselben. Herr Friedlaend er 706 
Präputlalfalte. Ein Fall von specifischer Induration derselben. 

Herr Lassar.387 

Prurigo. Ueber die Heilbarkeit derselben. Herr Lassar . . . 387 
Quecksilber. Ueber die Ausscheidung desselben durch den Harn * 

und die Faeces. Herr Schuster (Aachen).193 

Quecksilberformamid. Ueber dasselbe. Herr Liebreich . . . 645 

Sammelforschung. Bericht des Comitös für dieselbe. Ref. Herr 

S. Guttmann.708 

Scharlachnephritis. Ueber dieselbe. Herr Friedlaender 

181. 207. 329 

Schrotbrod. Ist den Diabetikern dasselbe zu empfehlen? .... 240 

Stimmritzenkrampf husten. Vorstellung eines Falles. Herr 

Lazarus.115 

Symmetrische Gangrän. Ueber dieselbe. Herr Fräntzel . . . 115 

Syphilitische HerzaflTectlon. Demonstration eines Präparates. Herr 

Leyden.419 

Toxische Substanz. Ueber eine solche im Harn. Herr Schiffer 240 
Transsudat. Demonstration eines fetthaltigen. Herr Goltdammer 158 

Tuberkelbaclllen. Referat über die gegen R. Koch’s Entdeckung 
neuerlichst hervorgetretenen Einwände. Herr Ehrlich . . . 159 

Tuberkulöses Gelenk. Ueber Resection eines solchen und Hei¬ 
lung per primam intentionem. Herr Israel.634 

Urticaria. Ein Fall von pemphigoider. Herr Lassar.387 

Verdünnte Luft. Ueber die Wirkung derselben auf den Organis¬ 
mus Herr A. Fraenkel. 53 


2. Medicinische Gesellschaft zu Berlin. 

S. 54. 71. 86. 99. 131. 149.162.181.195. 274. 289. 300. 333. 
345. 359. 374. 406. 424. 614. 629. 646. 658. 675. 689. 708. 725. 
739. 754. 770. 

Ablatio testls. Ueber die Frage der Nothwendigkeit derselben bei 


Radicaloperation angeborener Hernien. Herr Sonnenburg . 689 
Actinomycose. Ueber die erste geglückte Impfung derselben vom 

Menschen auf Kaninchen. Herr Israel.374 

Alopecia. Ueber dieselbe. Herr Pohl-Pincus.346 

Anus präternaturalis. Ueber Behandlung desselben mit der Darm- 

echeere. Herr Koerte.689 

— Zur Behandlung desselben. Herr v. Bergmann. 99 

Aorten-Aneurysmen. Zur Symptomatologie derselben. Herr P. 

Gattmann. 54 

Asthma dyspeptlcum. Herr He noch. 100 

Augencarclnom. Demonstration der Präparate eines doppelseitigen 

melanotischen. Herr Uhthoff.424 

Blasencarcinom. Demonstration. Herr Posner. 181 

Carcinoma mammae. Demonstration eines Falles. Herr Chri- 
steller.374 

b 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




































































X 


INHALTS - VERZEICHNISS. 


Seite 


Carclnom. Demonstration des Präparates eines multiplen, primären. 

Herr Israel.614 

Cholera infantum. Ueber Mikrokokkenbefande bei derselben. 

Herr A. Baginsky.629 

Chorea. Ueber dieselbe. Herr Henoch.725 

Cysticercus. Demonstration eines solchen des Kleinhirns. Herr 

Zadeck.708 

Dünndarm. Demonstration eines nlcerosen Sarcoms desselben. 

Herr Beseel (Hagen).424 

Encephalitis congenita. Ueber dieselbe. Herr Virchow .629. 646 
Faradlsche und galvanische Bäder. Ueber die Wirkungen der¬ 
selben. Herr Eulenburg.253 

Gedämpfter Schall. Ueber denselben. Herr Lewinski . . . 770 

Gelenkkärper. Demonstration eines solchen. Herr Karewski . 100 

— Demonstration eines solchen. Herr E. Küster.131 

Gelenkleiden. Ueber trophische Störungen bei primären. Herr 

J. Wolff.162 

Geschwülste. Ueber die Behandlung der Geschwülste des Sternum 

und des vorderen Mediastinum. Herr E. Küster. 72 

Gesichtsatrophie. Ein Fall von halbseitiger. Herr Zeller . . . 71 

— Vorstellung eines Falles von halbseitiger. Herr Mendel . . 345 

Gichtniere. Ueber dieselbe. Herr Virchow.770 

üautaffectlon. Vorstellung eines seltenen Falles derselben. Herr 

Behrend.253 

Hypoglossus. Ueber Functionsstörungen desselben bei einem 

Kranken mit syphilitischer Glossoplegie. Herr G. Lew in . . 253 
Hypoglossuskrampf. Vorstellung eines Falles. Herr Hemak . . 333 
Icterus. Ueber die Entstehung desselben bei offenem Gallenwege. 

Herr Grawitz.^87 

Impftuberculoso. Beitrag zu derselben. Herr Falk.709 

Infectionsorganismen. Ueber das Verhalten derselben im Ver¬ 
dauungscanal. Herr Falk.196 

Irldectomle und Dlscislon. Ueber die Indication und Technik 

derselben. Herr Öcherk. 181 

Kairln. Demonstration von Curventafeln zum Nachweis der anti¬ 
pyretischen Wirkung desselben. Herr Ewald.131 

— Ueber die antifebrile Wirkung desselben. Herr Filehne . . 181 

— Ueber die antifebrile Wirkung desselben. Herr P. Guttmann 406 

Katarrhalische Geschwüre. Ueber dieselben. Herr Virchow . . 72 

Kehlkopf lampe. Eine neu erfundene. Herr Krause.289 

Kinderernährung. Ueber Verwerthung der Milchconserven für 

dieselbe. Herr A. Baginsky. 274. 301 

Kniegelenkentzündung. Demonstration des Präparates einer tuber- 

culösen. Herr Bardeleben.709 

Knochenechinococcus. Demonstration eines solchon. Herr Hahn 740 
Leber. Demonstration einer solchen mit ungewöhnlicher Entwick¬ 
lung des linken Lappens. Herr Ewald.374 

Ligamentum aryeplglotticum. Ueber einen Fall von Cyste des 

linken. Herr Krakauer.629 

Lues. Vorstellung zweier schwerer Fälle. Herr G. Lewin . . . 195 

Melaena Neonatorum. Herr Henoch.100 

Mumps. Ueber Taubheit nach demselben. Herr Seligsohn . . 54 

Mycose. Ueber eine weitverbreitete thierische. Herr M. Wolff. 131 
Nervus brachlalle. Ein Fall von congenitalen, oder in den ersten 
Monaten nach der Geburt entstandenen Fibromen, Neuromen 
und angiectatischen Geschwülsten der Blut- und Lymphgefässe 

im Bereich desselben. Herr Köbner.252 

Nervus supraorbltalis. Ein Fall von trophischen Störungen des¬ 
selben. Herr Karewski.100 

Nierenexstirpation. Ueber einen Fall von. Herr Israel .... 359 
Oesophagus. Ueber Operationen an demselben. Herr v. Berg¬ 
mann .614 

Osteomalacie. Demonstration des Skeletes eines an derselben Ge¬ 
storbenen. Herr Moses.708 

Papillargeschwülste. Vorstellung eines Kranken mit beerschwamm¬ 
ähnlichen, multiplen P. der Haut. Herr Köbner.163 

Paralyse der Irren, progressive. Ueber Hirnbefunde bei derselben. 

Herr Mendel.-.117 

Perlchondrltls tuberculosa. Demonstration von Präparaten. Herr 

B. Fraenkel. 99 

Pes eguinovarus. Vorstellung eines Falles. Herr J. Wolff . . 300 
Pharynxstrlcturen. Ueber syphilitische. Herr Lublinski . ■ . 374 
Phosphorsäureausscheidung bei Paralysis agitans und verwandten 

Formeu der Zitterlähmung. Herr Ewald.406 

Banula. Ueber Sitz und Bedeutung derselben. Herr Sonnenburg 346 
Sacralgeschwulst. Eine durch Exstirpation gewonnene. Herr 

Sonnenburg.345 

Santoninwirkung. Ueber dieselbe. Herr L. Lewin.181 

Scharlach und Diphtherie. Ueber prophylactische Maassregeln 


Schluckgeräuseh. Ueber dasselbe. Herr Ewald.740 

Scollosencorset. Ein neues. Herr Karewski.289 

Selbstinrection. Ueber dieselbe durch abnorme Zersetzungsvor- 
gänge und über dadurch bedingtes Coma. Herr Senator . . 425 
Solltärtuberculose. Zwei Fälle von Solitärtuberculose des Gehirns. 

Herr Henoch .300 

Syphilitische Pharynxstrlcturen. Ueber dieselben Herr Lublinski 274 
Thierischer Kärper. Ueber den Bau desselben. Herr Heitzmann 

iNew-York).289 

Thomson’sche Krankheit. Demonstration zweier Fälle. Herr 

Westphal. 86 

Tuberculose. Ueber infiltrirte bei Kindern. Herr A. Baginsky 708 

Tumor der Bauchhöhle. Herr Goltdammer. 99 

Ulcus durum. Ueber Excision desselben. Herr Lassar . . . . 333 


Sehe 


Vasomotorische Neurosen im Gebiet des Trigeminus. Herr Eulen- 

bürg..1O0 

Venen der unteren Extremitäten und des Bauohes. Demonstration 

einer seltenen Affection derselben. Herr Senator.195 

Venenflstel. Vorstellung eiues Falles. Herr J. Wolff.300 


3. Greifswald. Mediciniseher Verein. 
S. 274. 361. 375. 517. 752. 


Creupäse Pnenmenle. Demonstration von Diplokokken derselben. 

Herr Peiper.752 

Dormwandbrueh. Demonstration eines Präparates. Herr Vogt. 275 

Diphtherie. Ueber dieselbe. Herr Hesse. 754 

Druckginn. Apparat zur Prüfung desselben. Herr Landois . - 274 

Fettcmbolle. Ueber drei Fülle. Herr Grohe.517 

Gehirnmassen. Eine Methode der chemischen Untersuchung der¬ 
selben. Herr Baumstark.275 

Hygiene-Ausstellung. Referat über dieselbe. Herr Mosler . . 518 
Kaiserschnitt. Die verschiedenen Methoden desselben. Herr 

Beumer.360 

Mediciniseher Unterricht. Ueber die historische Entwicklung des¬ 
selben und über die humanistische Vorbildung der Aerzte. Bef. 
über eine Rede von Recklinghausen. Herr Mosler . . - 518 
Milzbrandbacillen, Septfcämlebaclllen und Tnbcrkelbaclllen. De¬ 
monstration von Präparaten. Herr Vogt.275 

Milztumer. Ueber Heilung eines leukämischen durch Exstirpation. 

Referat über eine Publication von Franzolini. Herr Mosler. 518 
Scharlach. Ein Fall von Uebertragung desselben durch eine dritte 

Person. Herr v. Preuschen.753 

Spaltpllzkunde. Ueber den gegenwärtigen 8tand derselben in der 

Botanik. Herr Munter.275 

Tnberkclbaclllcn. Demonstration von Präparaten ans den Sputis 

eines luetischen Phthisikers. Herr Mosler.375 

Tuberkulöse Sputa. Ueber Infection der Darmschleimbaut nach 

Verschlucken derselben bei Idioten. Herr Mosler.753 

Typhusbehandlung Ueber dieselbe mit Kairin. Herr Mosler . 754 
Wandermilz. Ueber einen Fall derselben. Herr Mosler . . . . 518 


4. Hamburg. Aerztlicher Verein. 

S. 39. 254. 301. 333. 343. 446. 533. 673. 772. 


Adenelde Vegetationen. Ueber dieselben. Herr Fraenkel- . . 535 
Augenverletzung durch Stoss. Demonstration eines Falles. Herr 

Herscbel. 54 

Banpelizcigcsctz. Ueber das am 23. Jnni 1883 ln Kraft getretene 

hamburgische. Herr Reineke.334 

Blase. Demonstration einer weiblichen mit zahlreichen tuberkulösen 

Geschwüren. Herr Fraenkel.446 

Blasenraole, Ueber einen Fall. Herr Wolff.533 

BrenchlalausgOsse, fibrinöse Herr Westphalen.333 

Brenchus. Ueber einen Fremdkörper in demselben. Herr Cnrsch- 

mann. 55 

Carclnem. Totalexstirpation der Zange wegen desselben. Herr 

Schede. 343 

Cysticercus in der vorderen Augenkammer. Krankenvorsteilang. 

Herr Hanse.674 

Dlphtherltls. Demonstration der Luftwege eines an derselben ge¬ 
storbenen 20jährigen Mannes. Herr Bülan.773 

Dnctus emphale-mescralcns. Demonstration. Herr Alsberg. . 303 
Elektrlsirungsmetheden. Ueber einige derselben. Herr Eisen¬ 
lohr .446 

Femur. Operation desselben wegen Genu valgum. Herr Thomsen. 446 
Fracturen. Demonstration von Präparaten. Herr Lauenstein . 344 

Fusswurzelresectlon wegen Caries. Herr Lanenstein.302 

Hämoptoä. Demonstration der Lunge eines plötzlich an derselben 

gestorbenen Kranken. Herr Fraenkel.333 

Harn- und Hämegleblncylinder bei Kali chloricum Vergiftung. 

Herr Hertz.674 

Hemianepsia nasalls. Herr Herschel.254 

Hernla ebturateria. Ueber einen operirten and geheilten Fall in- 

carcerirter. Herr Meinh. Schmidt.333 

Herzpelypen. Ueber wahre. Herr Hertz.255 

Invaglnatlon des Dünndarms. Demonstration eines Präparates. 

Herr Bülau.255 

Irisprolaps infolge schweren Trachoms mit Ulceration der Horn¬ 
haut. Herr Classen.446 

Jodoform. Ueber die Anwendung desselben. Herr Tüngel . . 301 
Kaiserschnitt. Ueber einen Fall desselben nach Porro’scher Me¬ 
thode. Herr Prochownick.255 

Leberechinococcus. Demonstration zweier, nach Volkmann’scher 

Methode operirter. Herr Korach.673 

Lichen ruber planus. Krankenvorstellung. Herr Unna jun. . . 772 
Lues der Knochen und Gelenke. Demonstration von Präparaten. 

Herr Cohen.674 

Magencarclnom. Demonstration eines Präparates von diffusem. 

Herr Bülau. 40 

Nahtdiastasen der Schädelknochen. Demonstration zweier Fälle. 

Herr Fraenkel.302 

Oberkleferresectlen, doppelte. Kranken Vorstellung. Herr Lauen - 
stein. 673 
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Seit« 


Ovarlum. Zwei Präparate von Lageveränderungen desselben. Herr 

Fr&enkel.446 

Ozaena. Demonstration eines Falles. Herr Michael . 833 

Paralysis ascendens acuta. Herr Eisenlohr . 772 

Patella. Demonstration eines Falles mit genähter. Herr Lauen - 

Btein.. • 39 

Phssarlen. Ueber dieselben. Herr Prochownick . 302 

Pelegmone. Ueber typische des Penis. Herr Lauenstein . . 772 
Pneumothorax. Ein Fall von rechtsseitigem. Herr Bülau . • . 334 
— Ueber die Behandlung desselben bei Lungenphthisis. Herr 

Bülau.343 

Prurigo. Vorstellung zweier Fälle. Herr Tüngel.254 

Sarcom, diffuses der Leber. Demonstration eines Präparates. Herr 

Bülau..674 

SJLnglingsernährung. Ueber dieselbe mit künstlicher Muttermilch. 

Herr Walhchs.333 

Schläfebeln. Demonstration von Knochenpräparaten von schweren 

Fracturen desselben. Herr Wallichs.673 

Sehnenscheiden. Ueber primäre Tuberkulose derselben. Herr 

Beger.674 

Sehvermögen. Plötzliche Wiederherstellung desselben. Herr 

Hörschel.301 

Sequester. Demonstration eines solchen. Herr Cohen . 40 

Struma. Demonstration zweier Präparate. Herr Frankel . . . 254 
Sublimat. Ueber eine neue Verbandsmethode und die Anwendung 
desselben in der Chirurgie. Herr Kümmell . . . ■ • . . . 255 
Uranoplastlk. Vorstellung von vier Fällen. Herr Schede . . . 40 

Uterus. Ueber sieben Fälle von Totalexstirpation desselben. 

Herr Staude.659 

Verhornungsanomalie der Handteller nnd Fusssohlen. Vorstel¬ 
lung einer damit behafteten Familie. Herr Unna.659 

Volvulus am Colon. Mittheilung eines Falles. Herr Cur sch- 
mann.254 


5. Cöln. Allgemeiner ärztlicher Verein. 
S. 22. 73. 150. 163. 494. 613. 628. 646. 755. 


Afterblldung. Ueber dieselbe bei angeborenem Darmversohluss. 

Herr Freudenberg.164 

Afctinomycose. Referat über die Arbeiten Bollinger's, Israel’s 
und Ponfick's über dieselbe. Herr Leichtenstern . . . . 150 
— des Rindes und des Schweines. Demonstration von Präparaten 

derselben. Herr Leichtenstern ..613 

Aneurysma 4er Aorta thoracica, ein durch Trauma entstandenes. 

Herr L eich ton st er n. 73 

Aorta ascendens. Ein Fall von Dilatation derselben. Herr 

Leichtenstern.629 

Aerten-lnsufHclenE. Ein Fall von relativer. Herr Leichten¬ 
stern .628 

Arzt als Hebamme in strafgerichtlicher Beziehung. Herr Jacobs 613 
Carclnomatöse Strictur des S. romanum. Herr Leichtenstern 73 
Chorea adultorum. Vorstellung von vier Fällen. Herr Leich¬ 
tenstern .164 

Diphtherie. Plötzlicher Tod in der Reconvalescenzperiode dersel¬ 
ben. Herr Leichtenstern.• . . 150 

Diphtherltlsche Allgemelninfectlon. Ein tödtlich verlaufener Fall 

derselben. Herr Lei chtenstern. 73 

Echinococcus hydatldosus. Vorstellung eines durch eiufache Punk¬ 
tion und Aspiration dauernd geheilten Falles. Herr Leich¬ 
tenstern .•.164 

Endocarditls, maligne, ulceröse. Demonstration zweier Präparate 

derselben. Herr Leichtenstern.. . 613 

Endocarditls ulcerosa. Ueber sieben Fälle derselben. Herr Leich¬ 
tenstern .150 

Gallenblasen-Tumor. Demonstration eines solchen. Herr Leich¬ 
tenstern .150 

Geeichtstagen. Zur Aetiologie derselben. Herr Freudenberg 613 
Gicht. Ueber die Therapie derselben. HerrEckardt (Düsseldorf 164 
Haemorrhaglsches Sarcom. Vorstellung eines Falles. Herr Leich¬ 
tenstern .164 

Incontinentia urlnae. Ueber operative Behandlung derselben. 

Herr Frank.150 

Krebskneten der Leber. Demonstration. Herr L e ichtenstern 163 
Lamina splralis membranacea. Ueber dieselbe. Herr Dessauer. 613 
Leberclrrhose. Drei Fälle derselben. Herr Leichtenstern. . 73 

Leberkrebs. Demonstration eines primären. Herr Leichtenstern. 150 

Leukämie. Ueber dieselbe. Herr Leichtenstern.628 

Lungenblutung. Ueber eine seltene Ursache scheinbarer abun¬ 
danter. Herr Keller.629 

Lymphadenomblldung der Drüsen des Halses. Herr Ko rach . . 22 

Mittheilnngen des K. D. Gesundheitsamtes. Referat über die¬ 
selben. Herr DeJonge.164 

Morbus Addlsonll. Ueber einen Fall derselben. Herr Leichten¬ 
stern . 74 

Multiple Lymphomatosls. Zwei Fälle derselben. Herr Ko rach. 22 

Narbenniere, embolische. Herr Leichtenstern.150 

Nasenschleimhaut. Ueber die Papillome derselben. Herr Hop- 

mann.646 

Ozaena. Ueber zwei durch Zahn-Caries entstandene Fälle. Herr 
Wette.755 


Seite 

Pancreas-Carclnom. Demonstration des Präparates eines richtig 


diagnosticirten. Herr Leichtenstern.613 

Phosphervergirtung. Ueber einen Fall acuter. Herr Kor ach . 73 

Retinapräparat. Demonstration eines solchen. Herr Dessauer. 614 
Rotz. Ueber einen tödtlichen Fall von acutem beim Menschen. 

Herr Mors (Mühlheim a. Rh.).494 

Schrumpfniere, tuberkulöse. Herr Leichtenstern.150 

Thrombusbildung , autochthone, umschriebene, wandständige im 
aufsteigenden Theil der Aorta. Herr Leichtenstern. . . . 163 
Trichinose. Ueber 16 beobachtete Fälle. Herr L eichtenstern. 755 

Tuberkulose bei Hühnern. Herr Leichtenstern.494 

Uterusiibrold. Ueber einen Fall von Exstirpation desselben. Herr 

Birnbaum.629 

Zonula Zinnil. Untersuchungen Überdieselbe. Herr Dessauer. 613 
Zottenkrebs. Demonstration eines solchen der Gallenblase. Herr 

Leichtenstern.150 

Zucherprobe. Ueber die verschiedenen qualitativen nnd quantita¬ 
tiven. Herr Leichten stern.163 


6. Deutsche Gesellschaft flir öffentliche Gesundheitspflege zu 
Berlin. 

S. 38. 518. 

Kinderkrankenhäuser. Ueber dieselben. Herr Baginsky . . . 518 
Kinderkrankheiten. Ueber die wichtigsten ansteckenden in Preussen 

in den Jahren 1875—1880. Herr A. Kalischer. 376. 393 

Typhus in Berlin im Jahre 1881. Herr Wernich. 38 


Anhang zur Vereinschronik. 

Standes- und Bezirks-Vereine. 

Düsseldorf. 26. Gonferenz der Medicinal- Beamten des Reg.-Bez. 

Düsseldorf am 5. Mai 1883 . 506 

— 27. Gonferenz der Medicinal-Beamten des Reg.-Bez. Düsseldorf 

am 13. Oktober 1883 . 651 

Frankfurt a. o. Verein der Aerzte des Reg.-Bez. Frankfurt a. 0.« 

1. Jahresversammlung am 6. Mai 1883 . . 334 

Greifswald. Frühjahrs« i > zung des Aerztevereins des Reg.-Bez. 

Stralsund und Rügen, am 27. Mai 1883 . 375 

Güstrow. Jahresversammlung des Allgemeinen Mecklenburgischen 

Aerztevereins am 1. Juni 1883 . 407 

Oppeln. I. Gonferenz der Medicinalbeamten des Reg.-Bez. Oppeln 

am 31. März 1883 . 243 

Strassburg. Aerztlich-hygieniscber Verein von ElsaBS-Lothringen. 

17. Versammlung am 19. November 1882 in Strassburg .... 101 


IV. Referate und Kritiken. 


Arndt, K. Lehrbuch der Psychiatrie. Ref. A. Euleuburg .... 112 
Beard, G. M. Die Nervenschwäche, Neurasthenie, ihre Symptome, 

Fo!gezn8tände und Behandlung. Ref. Rosenbach.598 

Becker. Verwaltnngsbericht über das Sanitäts- nnd Medicinal- 
weaen der Landdrostei Hannover i. J. 1880. Ref. Schlockow 75. 90 
Bellingrodt. Das Apothekenrevisionswesen in Preussen. Ref. 

Bauer.502 

Bennet, H. Abhandlung über Elektro-Diagnostik bei Krankheiten 
des Nervensystems. Deutsch von W. Dietz. Ref. Rumpf . . 503 
Berenberg, C. Das königliche Nordseebad Norderney. Ref. 

Reimer.446 

Bienstock, B- Ueber die Bakterien der Faeces. Ref. Boerner . 687 
Binz, G. Grnndzüge der Arzneimittellehre. Ref. Rabow . . . 21 

Blrch-IIIrschfeld. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Ref. 

Marchand. 97 

Bizzozero, Jul. Ueber einen neuen Formbestandtheil des Blutes 
und dessen Rolle bei der Thrombose und der Blutgerinnung. 

Ref. Marchand.144 

Bockendahl. Ergebnisse der Schwindsuchtsstatistik des Vereins 

Schleswig-Holsteinischer Aerzte. Ref. Boerner.569 

Boerner, P. Jahrbuch der praktischen Mediciu. Jahrgang 1883. 

Ref. Rabow.406 

Bolllnger. Ueber Tuberkelbacillen im Eiter einer tuberkulösen 
Kuh und über die Virulenz einer derartig erkrankten Milchdrüse. 

Ref. Gaffky.418. 433 

Bouchord, Caplton und Charrln. Sur une note communiquee a 
l’academie sur la culture du microbe de la morve. Ref. Löff¬ 
ler und 8chütz.766 

Büchner, H. Eine neue Theorie über Erzielung von Immunität 

gegen InfectionBkr&nkheiten. Ref. Hiller.268 

Charcot. Rede bei Eröffnung der Nervenklinik in der Salpötriere. 

Ref. Seeligmüller. 9 

— Ueber die Muskelatrophie, welche auf gewisse Gelenkläsionen 

folgt. Ref. Seeligmüller. 10 

— Traumatische Contractur bei einer Hysterischen. Ref. Seelig¬ 
müller . 10 

— Facialiskrampf bei einer Hysterischen. Ref. Seeligmüller ... 10 

— Ueber die Mnskelatropbie in Folge von chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus. Ref. Seeligmüller. 11 
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Seite 


Charite-Annalen. VII. Jahrgang Ref. Kogenbach. 37 

— VIII. Jahrgang. Ref. Rosenbach.556 

Chauveau. De l’attöuuation directe et rapide des cultures viru¬ 
lentes par l’action de la chaleur. Ref. Gaffky.266 

— De la facultö prolifique des agents virnlents attönuös par la 

chaleur, et de la transmission par generation de l’influence attö- 
nuante d’un premier chauffage. Ref. Gaffky.266 

— Du röle de roxygene de l’air dans l’aU&nuatiou quasi instanta- 

nöe des cultures virulentes par 1’action de la chaleur. Ref. 
Gaffky.266 

Clemens, Th. Die Electricität als Heilmittel. Ref. A. Eulenburg . 249 
Coän, R. Das Stottern, Stammeln, Lispeln und alle übrigen Sprach¬ 
fehler, sowie die Entstehung, Verhütung und Heilung dieser 

Uebel. Ref. Bresgen.547 

Cohn, Martin. Ueber die Psychosen im Kindesalter. Ref. Baginsky 2 C JS 
Coleniann. Lehrbuch der zahnärztlichen Chirurgie und Pathologie. 

Ref. Miller.613 

Corradi. Ueber die Aetiologie der Lungenphthise. Ref. Boerner 582 
Crothers, P. D. The trance state in inebriety. Ref. Pelman . . 266 

Darnach. Uebertragungsversuche von Lepra auf Thiere. Ref. 

Gaffky.284 

Demme. Zur diagnostischen Bedeutung der Tubeikelbacillen für 


Doutrelepont. Tuberkelbacillen ira Lupus. Ref. Gaffky . . .418. 433 
Ehrlich, P. Ueber eine neue Harnprobe. Ref. Rosenbach ... 11 

Erb, W. Handbuch der Elektrotherapie. Ref. Rumpf.475 

Fehlelsen Die Aetiologie des Erysipels. Ref. Wernich.237 

Flemming, W. Zellsubstanz, Kern und Zelltheilung. Ref. K. Bar¬ 
del eben .342 

GUterhock. Der Gesundheitszustand der Maschinisten der Berlin- 

Auhaltischen Eisenbahn. Ref. Eickholt .285 

Gottstein, J. Die Krankheiten des Kehlkopfes. Ref. Schaeffer . 769 
Haupt, A. Soden am Taunus als klimatischer Winterkurort und 

Heilbad. Ref. Reimer.446 

Horner, F. Die Krankheiten des Auges im Kindesalter. Ref. 

Horstmann.501 

llumphry und F. A. Mahomet. The Collection Investigation Re¬ 
cord. Ref. Boerner.597 

Hnsemann, Th. Handbuch der gesammten Arzneimittellehre. Ref. 

Rabow. 21 

Immermann und Rütimeyer. Ueber das Vorkommen von Tuberkel¬ 
bacillen im Caverneninhalte bei diabetischer Lungenphthise. 

Ref Gaffky.418. 433 

Jacobl, A. A Treatise of Diphtheria. Ref. Silbermann .... 21 

Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens, die 
Krankenanstalten und die öffentlichen Gesundheitsverhältnisse 
der Stadt Frankfurt a. M. Ref. Schlockow.633 


Karsten, H. Deutsche Flora, pharmaceutisch medicinische Botanik. 

Ref. H. P.356 

Kehrer, F. A. Ueber den Soorpilz. Ref. Wernich.267 

Keller. Arzneiverordnungen der tübinger klinischen Anstalten. 

Ref. Schleich.531 

Kisch, H. Grundriss der klinischen Balneotherapie. Ref. Reimer 445 


Kühner. Zur Frage der Uebertragbarkeit der Syphilis auf Thiere. 

Ref. Appenrodt. 613 

Körner, R. San Remo, eine deutsche Winterkolonie. Ref. Thomas 642 
Kothe, G. Alexisbad als Stahlbad und klimatischer Gebirgskurort. 

Ref Reimer.446 

v. Krafft-Ebing. Lehrbuch der Psychiatrie auf klinischer Grund¬ 
lage. Ref. P. Boerner.532 

Kredel. Klinische Erfahrungen über Tuberkelbacillen. Ref. Gaffky 

418. 433 

Krttche, A. Compendium der allgemeinen Chirurgie sowie der 

Operationslehre. Ref. Schüller.310 

Krukenberg, W. Die Bedeutung der vergleichenden Methode für 
die Biologie. Ref. Grützner.286 

— Gruudzüge einer vergleichenden Physiologie der Verdauung. 

Ref. Grützner.286 

Kuschbert und Neisser. Zur Pathologie und Aetiologie der Xerosis 
epithelial, conjunctiv. und der Hemeralopia idiopathica. Ref. 

Gaffky.284 

Leyden. Die Mikrokokken der Cerebrospinal-Meningitis. Ref. 
Gaffky.284 

— Tabes dorsualis. Ref. Rabow. 50 

Magnus, H. Die Blindheit, ihre Entstehung und ihre Verhütung. 

Ref. Horstmann.641 

Martin, A. Bericht über 110 Ovariotomien. Ref. H. Lohlein . . 475 

Matterstock, G. K. Beiträge zur Lehre von der Percussion des 

Herzens. Ref. Rosenbach.267 

Medicinal-Kalender für den preussischen Staat auf das Jahr 1884. 

Ref. Rabow.769 

— für das Deutsche Reich von Dr. P. Boerner. Ref. Rabow . . 769 

Märkel. Tuberkelbacillen bei diabetischer Lungenphtbise. Ref. 


▼. Meyer, H. Ursache und Mechanismus der Entstehung des er¬ 
worbenen Plattfusses nebst Hinweisung anf die Indicationen 

zur Behandlung desselben. Ref. Beely.531 

Mllltärstatlstlsches Jahrbuch für das Jahr 1877. Ref. Frölich 628 

-für das Jahr 1878. Ref. Frölich.642 

Mittheilungen des KalserUchen Gesundheitsamtes. II. Bd. Ref. 

Boerner .745 


Seile 

Müller, W. Die Massenverhältnisse des menschlichen Herzens. 


Ref. Marchand.373 

Neaek. Das öffentliche Gesundheitswesen des Regierungsbezirks 

Oppeln f. d. J. 1881. Ref. Schlockow.589 

Huhn, A. Lehrbuch der praktischen Anatomie. Ref. K. Bardeleben 84 
Oertel. Ueber den Mechanismus des Brust- und Falsettregisters. 

Ref. Schaeffer .556 

Pasteur. Die Impfung des Rothlaufs der Schweine mit dem abge- 

schwächten specifischen Krankheitsgift. Ref. Villaret .... 768 
Perroncito, Ed. Süll' Attenuazione del virus carbonghioso. Ref. 

Boerner .157 

Plstor. Die Behandlung Verunglückter bis Aukunft des Arztes. 

Ref. Schlockow.55* 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHEIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Zur Behandlung des widernatürlichen Afters. 

Von 

Professor E. v. Bergmann. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

M. H. Collegenl Zu den Vorzügen der Zeit, in welcher wir so 
glücklich sind, practische Chirurgie zu treiben, gehört die Möglichkeit, 
schnell, selbst über ungewöhnliche und seltene Gegenstände unserer Kunst 
sich zu orientiren. Die medicinische Tagespresse trägt in kürzester Zeit 
aus allen Orten die Berichte über lehrreiche und entscheidende Fälle 
zusammen, und setzt uns dadurch iu den Stand, zuweilen schon io 
Jahresfrist über ein Beobachtungsmaterial zu disponiren, welches früher 
kaum im Laufe von Jahrzehnten beschafft werden konnte. An jede 
anatomische und experimentelle Untersuchung, die den herrschenden An¬ 
sichten des Practikers entgegentrilt, oder Dinge, die längst abgeschlossen 
erschienen, wieder in Zweifel zieht, schliesst sich eine Fülle casuistischer 
Mittheilungen. In dem eben abgelaufenen Jahre, welches der Veröffent¬ 
lichung von Braune’s Studien über die Rolle der Vena femoralis com¬ 
munis als einzigem, das Blut der unteren Extremität abführenden Gefasse 
folgte, sind nicht weniger als 5 Unterbindungen dieser Blutader be¬ 
schrieben worden, während vordem kaum ebensoviele aus der medicini¬ 
schen Literatur aller Zeiten und Völker sich sammeln Hessen. 

Vollends aber strömen die Berichte aus der Praxis zusammen, wenn 
eine neue Operation mit glänzendem und kaum zu erwartendem Erfolge 
ein bis dahin vernachlässigtes Krankheitsgebiet unserer Kunst zugeführt 
und gewonnen hat. Am Beispiele der Darmresection lässt sich das 
zeigen, und für den Fall, den ich Ihnen m. H. heute vorzustellen ge¬ 
denke, auch voll verwerthen. 

Gussenbauer’s Thier-Experimente über die Excisionen am Magen 
und Gzerny’s Enteroraphien wegen Kolhfisteln belebten die einschlä¬ 
gigen Bestrebungen der Chirurgen und zogen in der kurzen Zeit von 
fünf Jahren eine solche Menge von Veröffentlichungen nach sich, dass 
wir heute schon uns daran wagen dürfen, ein Facit zu ziehen und über 
die neuen Vorschläge und Operationen uns ein brauchbares Urtheil zu 
bilden. Freilich ist das Gebiet der Operationen am Darmrohre so gross 
und weit geworden, dass es in der kurzen Spanne Zeit, die mir ge¬ 
stattet ist, kaum möglich sein würde, es auch nur in den flüchtigsten 
Umrissen zu beleuchten. Deswegen gilt meine Erläuterung nur einer 
Indication der in Rede stehenden Operationen, der Darmresection 
beim Anus praeternaturalis. 

Ich habe im verflossenen Jahre sechs Fälle von widernatür¬ 
lichem After zu behandeln gehabt und habe sie alle heilen können. 
Dank den präciseren Indicationen zur Wahl der Kurmethoden, welche 
die gehäufte Erfahrung der letzten Jahre mich hatte gewinnen lassen. 

Die Heilung der Fistula stercoralis und des Anus praeternaturalis 
ist für den Chirurgen von um so grösserer Wichtigkeit, als er in vielen 
Fällen gezwungen ist, die Störung, die er später beseitigen will, selbst 
erst zu schaffen und herzustellen. 

Die meisten Fälle nämlich, in welchen wir es mit einem wider¬ 
natürlichen After oder einer Kothfistel zu thuu bekommen, sind bekannt¬ 
lich Fälle eingeklemmter Hernien gewesen. Aus der Gangrän 
der incarcerirten Darmschlinge entwickelte sich die Fistel. Bei 
solcher Gangrän bat der Chirurg noch immer nichts Besseres zu thun, 
als eine Kothfistel anzulegen. Er kann sich gratuliren, wenn es ihm 
dadurch gelingt, den Patienten vor den Gefahren, die ihm drohen, zu 
wahren. 

Es ist mir wohl bekannt, dass der Aufschwung, welchen die 
Enteroraphie genommen hat,- zahlreiche Chirurgen veranlasste, die gangrä¬ 
nöse Darmpartie fortzuschneiden und durch directe Naht der beiden 
Darmenden das Rohr wieder zu vereinen. Allein trotz der bekannt 
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gegebenen Heilungen vermag ich in den betreffenden Fällen der Darmnaht 
nicht das Wort zu reden. 

Sieht mau sich nämlich den Krankheitsverlauf und die Endresultate 
ati, so reduciren sich die gepriesenen Erfolge doch recht wesentlich. 

Es gelingt leicht, aus der Literatur der letzten fünf Jahre 32 Fälle 
vollständiger, circulärer Darmresection in Folge von Gangrän einer 
Inlestinal-Schlinge nach Incarcerationen zu sammeln l ). Von ihnen gingen 
19 bald nach der Operation zu Grunde und zwar etwa die Hälfte an 
nachträglicher Perforation dicht über oder gar in den Nahtstellen. 
13 Operirte genasen. Bei der Schwere des Leidens ist das allerdings 
eine imponirende Zahl, die das Resultat als ein überaus günstiges er¬ 
scheinen lässt. Begreiflich ist es daher, dass man überall Schlüssen 
begegnet, wie den von Kocher schon vor vier Jahren und von Jaffä 
noch in allerjüngsler Vergangenheit gezogenen. „Es müsse Regel werden, 
bei Gangrän des Darms nach eingeklemmtem Bruche, nicht einen künst¬ 
lichen After anzulegen, sondern Darmexcision und Darmnaht zu machen.“ 
Allerdings sind bis jetzt 13 Heilungen festgestellt, gegenüber nur 
19 Todesfällen, allein 7 Fälle unter den geheilten sind eclatante Miss¬ 
erfolge, bei denen nur ein Zufall und zwar ein der Einwirkung des 
Operateurs gänzlich entgangener Zufall die Wendung zum Besseren besorgte, 
ln 7 Fällen hielt nämlich der Darm Verschluss nicht. Das Zusammen¬ 
genähte wich auseinander, die Nahtstiche klafften auf oder die Fäden 
schnitten durch, und der Koth ergoss sich zum Glücke des Kranken nicht 
in die Unterleibshöhle, sondern zur offen gelassenen Wunde oder längs 
des zur Drainage der Peritonealhöhle benutzten Rohres nach aussen. Ja 
in einem Falle sprengte der Koth sogar den Verschluss des abgebundeaeu 
Bruchsackes. Diese Fälle sind selbstverständlich nicht zu den gelungenen 
Operationen zu zählen, vielmehr ihnen entgegen zu stellen, so dass wir 
auf 26 Misserfolge blos 6 Erfolge rechnen dürfen, ein Verhältniss, das 
gerade nicht zu Gunsten der sofortigen Wiedervereinigung nach Resection 
einer gangränösen Darmschlinge spricht. 

Verwundern kann das eigentlich nicht. Im Anfänge der Gangrän 
ist der Darm entzündet, geschwellt und hyperämisirt. Er fühlt sich 
ganz anders als ein gesunder an, ist brüchig und zerreisslich geworden. 
Ich versuchte bei Operation einer incarcerirten Cruralhernie einer SAjäh¬ 
rigen Frau das gangränöse Stück der Schlinge wegzuschneiden und dann 
durch Darmuähte die Centinuität des Rohres wieder herzustelleu. Allein 
meine Nähte rissen schon bei ihrem Zuknüpfen durch, obgleich ich der 
Darmwand nichts Krankhaftes angesehen hatte. Ich gab die Operation 
auf, heftete mit tiefgreifenden Nähten und einer Ansa durch das Mesen¬ 
terium beide Enden an die Hautränder meiner Schnittwunde und legte 
dergestalt einen Anus praeternaturalis an, der in etwa 10 Wochen von 
selbst, ohne weiteres Zuthun meinerseits heilte. Mag sein, dass der 
Eindruck dieses Falles auf mich bestimmend wirkte, indessen der an 
vielen Orten ausgesprochene Rath, im gegebenen Falle stets grosse Stücke 
und namentlich viel vom zufuhrenden Rohre fortzunehmen, zeigt, dass 
auch anderen es fraglich ist, ob sie völlig gesunde Partien vor sich 
hatten oder im noch Erkrankten ihre Schnitte führten und ihre Nähte 
anlegten. Die Grenze des gangränösen Gebiets ist mitunter recht deut¬ 
lich, die der demarkirenden Zone aber niemals, denn unmerklich ver- 

J ) Die betreffenden Beobachtungen finden sich hauptsächlich in der Arbeit 
Madelung’s im 27. Bande des Langenbeck’schen Archivs für klini¬ 
sche Chirurgie verzeichnet, sowie in einer Studie Rydygier's in der 
klinischen Wochenschrift 1881 S. 594 uDd einem klinischen Vortrage 
Jaffe’s in Volkmann’s Sammlung 1881 No. 201. Die tödtlich geen¬ 
deten Fälle gehören Köster (2 Fälle), v. Wahl, Wölfler, Kocher, 
Czerny, Hensner, Tändler, Löoke, Bryk (2 Fälle), Weiss, 
Rydygier, Obalinski (4 Fälle), Korzeniewski und Kosinski, 
die mit Kothfistel geheilten wurden beschrieben von Kocher, Nico- 
ladoni, Hagedorn (2 Fälle), Bardenheuer, Gnssenbaner und 
Wölfler, die ohne Zwischenfälle geheilten von Czerny, Juillard, 
Ludvik, Kocher, Roggenbau und Jaffä. 
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schwimmt sie im Gesunden. Weit über die sichtbar entzündete Strecke 
ist der Darm ödematös, gelähmt und aufgebläht. Rechnet man dazu 
noch den Druck, den der herabrückende und im zuführenden Theile der 
Schlinge sich stauende Inhalt auf die Darmwand ausübt, so werden wir 
wohl annehmen dürfen, dass in diesem Zustande die letztere für die Ent¬ 
zündungserreger, welche die sie spannende Kothsäule ja stets birgt, durch¬ 
lässig wird. Wie sollte sonst die Peritonitis an der Serosa einer in- 
carcerirten Darmschlinge, sowie am Bruchsack in denjenigen Fällen zu 
Stande kommen, wo es sich weder um Gangrän noch irgend eine ander¬ 
weitige Continuitätsläsion des Darmes handelt? Bekanntlich kommen 
solche Fälle oft genug vor und führen, trotz relativ guter Beschaffenheit 
des incarcerirten Abschnittes zu allgemeiner, schnell sich ausbreitender, 
tödtlicher Bauchfellentzündung. Wo unsere Suturen in eine Ödemalöse 
oder durch eine übermässige Spannung gelockerte Darm wand tauchen, 
treffen und öffnen sie einen zur Aufnahme phlogogoner Noxen geneigten 
und empfänglichen Boden; Grund genug, die Darmnaht hier anders und 
ungünstiger zu beurtheilen, als an einem gesunden Darme, etwa nach 
einer Geschwulstexstirpation oder der Excision einer Narbenstrictur. 
Trotzdem muss von der Naht, die nach Resection des Gangränösen das 
Rohr Zusammenhalten soll, mehr als von der gleichen Naht in Fällen 
der eben erwähnten Kategorien erwartet werden, denn unmittelbar, nach¬ 
dem das Getrennte wieder zusammengefügt und der provisorische, 
während der Operation nolhwendige Abschluss der Schlinge gelöst ist, 
stürzt mit nicht geringer Wucht der mittlerweile angesammelle Darm¬ 
inhalt in und durch die vereinigte Strecke. Dazu kommt noch als ein 
weiteres, den Erfolg beeinträchtigendes Moment die grosse Empfindlichkeit 
des Darms in Betreff seiner Ernährung vom Mesenterium aus, ein Moment, auf ! 
welches ich später noch einmal zurückkommen muss. Reagirt schon 
der normale Darm gegen Ablösungen und Gefassverlegungen in seinem 
Mesenterium leicht in bedenklicher Weise, so wird der entzündete oder 
hyperämisirte Darm das noch viel mehr thun und in seinem Bestände 
daher, durch gegen das Mesenterium gerichtete und im gegebenen Falle 
oft unvermeidliche Eingriffe ungleich früher als unter gesunden Verhält¬ 
nissen gefährdet sein. So dürfte es sich auch erklären, dass drei Fälle 
von innerer Einklemmung, in denen man nach der Laparotomie Intus- 
susception oder Achsendrehung mit Gangrän fand und sich zur circulären 
Darmreseclion entschloss, tödüich endeten. Von den grösseren technischen 
Schwierigkeiten der Operation unmittelbar nach einer Herniotomie, an 
den jedesmal schwer erkrankten und fiebernden Patienten will ich schwei¬ 
gen, sie liegen auf der Hand. 

Ich könnte die Resection einer gangränösen Darmpartie im An¬ 
schlüsse an den Bruchschnitt nur dann für gerechtfertigt halten, wenn 
wir durch Anlegung einer Kothfistel einen Zustand schafften, dessen Pro¬ 
gnose schlimmer noch als die der Resection am entzündeten Darm wäre, 
oder der einmal herbeigeführt, unseren späteren Mitteln zu seiner Besei¬ 
tigung in unüberwindlicher Weise trotzte. Das ist aber sicherlich nicht 
der Fall. Allerdings schwebt jeder Patient bei dem eine Herniotomie 
mit einer Kothfistel abschloss, oder diese sich aus einer Phlegmone um 
den entzündeten Bruchsack bildete, in nicht geringer Lebensgefahr. Die 
Ursachen derselben sind bekannt. Die Ausbreitung der Peritonitis ge¬ 
hört hierher und mehr noch die Erschöpfung des Kranken, welche früh 
schon, bei nur mässiger Peritonealaffection durch Collaps und Shock 
den Tod herbeiführt, indem der abnorm gesteigerte intraabdominelle 
Druck die Respiration wie Circulation lahm legt. Ein dritter Theil der 
Kranken acquirirt durch nachträgliche Perforation im einklemmenden 
Ringe oder oberhalb der vorgezogenen Schlinge eine acute Bauchfellent¬ 
zündung. Ein vierter geht an den Folgen der Phlegmone zu Grunde, 
welche oft schon vor der künstlichen oder spontanen Eröffnung der 
gangränescirenden Bruchgeschwulst sich in den tieferen Schichten der 
Bauchdecken verbreitete. Verschwindend klein gegenüber diesen Opfern 
der Krankheit ist der Rest derjenigen, die in Folge zu grosser Kürzung 
des Verdauungskanals langsam der Inanition erliegen. 

Ueberblickt man die eben aufgezähllen Gefahren, so leuchtet ohne 
Weiteres ein, dass die schlimmsten unter ihnen genau dieselben sind, 
welche die Patienten auch nach der Resection des gangränösen Darm- 
theils bedrohen: der Collaps, die Erschöpfung und die vorher schon an¬ 
gelegten oder nachher durch Perforation entstandenen, diffusen und 
eitrigen Entzündungen des Peritoneum. Ihnen sind ja nicht weniger als 
19 von den 20, nach der Operation Verstorbenen erlegen, während bei noch 
weiteren 9 die Perforation ebenfalls erfolgte, aber zum Glücke der 
Kranken, den Koth nicht in die Unterleibshöhle, sondern zur Wunde 
hinaustreten liess. 

Bleibt der Kranke nach glücklich gehobener Einklemmung und ge¬ 
lungener Bildung der Kothfistel von den Gefahren der ersten Tage ver¬ 
schont, so folgt ein Zeitraum, in welchem der Anus praeternaturalis, 
ohne weitere Kunsthülfe, also von selbst, in der Ueberzahl aller Fälle 
zu heilen pflegt. Dupuytren sah in zwei Dritteln seiner Beobachtungen 
diese Spontanheilung zu Stande kommen. Mir selbst begegnete sie zwei 


Mal unter den vorhin erwähnten Fällen, das eine Mal, wo die Koth¬ 
fistel nach einer Herniotomie zurückgeblieben war und das andere Mal 
bei einer incarcerirten Cruralhernie einer älteren Frau, die zum phleg¬ 
monösen Durchbruche und Herstellung eines Anus praeternaturalis ge¬ 
führt hatte. In vier, respective 10 Wochen hörte der Kothausfluss auf. 
Ja es kommt vor, dass sogar nur einige Tage lang der Darminhalt sich zur 
Wunde ergiesst, und noch ehe diese vernarbt ist, die Entleerung sistirt. 
Aus Czerny’s Klinik berichtet Morse in der Wiener medicioischen 
Wochenschrift 1882 No. 15 über 9 Fälle von Herniotomien, in denen 
7 Mal eine Kothfistel angelegt wurde und zwei Mal es zur secundären 
Perforation nach der Reposition der Darmschlinge kam. 4 starben im 
Collaps sehr bald nach der Operation. Bei den 5 übrigen heilte in 

4—12 Wochen der widernatürliche After. Gewisse klinische Merkmale 
zeigen uns die beginnende Spontanheilung an. Bekanntlich sind deren 
wesentlichste Facloren der Uebertritt der Kothmassen aus dem Magen- 
ins Mastdarmende und die lebhaftere perislaltische Bewegung des Darmes. 
Sowie der Anfangs nach Anlegung des widernatürlichen Afters fehlende 
Stuhlgang per anum sich wieder herstellt, häufiger wird und gallig ge¬ 
färbte Fäces producirt, kann die beste Prognose gestellt werden. Will 
man die Freiheit der Passage in den untern Darmabschnitt demonstriren, 
so braucht man dem Patienten blos Kohlenpulver zu reichen, dessen 
Nachweis in den Fäces leicht gelingt. Ebenso documentiren ihn die 

häufigeren mit kolikartigen Schmerzen verbundenen Abgänge von Blä¬ 
hungen. Diese Koliken fehlen niemals in den Fällen, wo der Stuhlgang 
längere Zeit auf sich warten liess; die Dehnung des schon verengten, 
unterhalb der Fistel gelegenen Darmahschnitles, welcher seine Wieder¬ 
erfüllung mit Koth und Gasen besorgt, ist wohl Ursache der erwähnten, 
paroxysmenweise auftretenden Schmerzen. Insofern also sind sie ein 
gutes Zeichen und berechtigen uns dazu, die Wendung zum Besseren 
vorauszusagen. Jedenfalls dürfen wir in den betreffenden Fällen 

ruhig warten und mit grösster Wahrscheinlichkeit auf eine voU- 
kommene und glückliche Spontanheilung rechnen. Zu behandeln 
haben wir in dieser Periode namentlich die phlegmonösen Pro- 
cesse, die in einem meiner Fälle noch in der dritten und vierten 
Woche zu Abscesseröffnungen, selbst in ziemlicher Entfernung von der 
Kothfistel Veranlassung gaben. Dieselben müssen zum Abschluss gebracht 
werden und ebenso müssen wir für die Vernarbung und Verkleinerung 
der mitunter recht umfangreichen Granulationsfläche an der Fistelmün¬ 
dung sorgen. Je kleiner die Oeffnung der äusseren Fistel und je 
tiefer der Trichter ist, den sie bildet, desto rascher vollzieht sich auch 
ihr definitiver Verschluss. Operationen, welche direct die Verlegung der 
Fisteln anstreben, sollten nicht vor Ablauf von 9—12 Wochen versucht 
werden. Früher, d. b. schon im Beginne dieses Termins, wenn di« 
natürlichen Ausleerungen noch immer fehlen oder nur spärlich und selten 
geschehen, später, wenn diese sich in gehöriger Menge und Frequenz 
eingestellt haben. Unter den bezüglichen Maassnahmen spielen drei die 
Rolle von vorbereitenden Eingriffen: die Erweiterung des unteren Endes 
der Darmstrecke von der Kothfistel bis zur Afleröffnung, die Zerstörung 
des Sporns und die Behandlung der zahlreichen Complicationen an der 
äusseren Fistel. Die erste Aufgabe, die Erweiterung des Dickdarms, 
erfüllen wir, nach meinen Erfahrungen, ausreichend durch Eingiessungen 
in den Mastdarm unter verhältnissmässig hohem Drucke. Es genügt dazu 
den Irrigator, aus dessen Abflussschlauche das Wasser fliesst, etwa 2 bis 
3 Meter hoch halten zu lassen. Für unnütz halte ich es, ein langes 
Gummirohr in den Mastdarm zu führen, man gewinnt durch solch eine 
Einführung nichts, läuft aber Gefahr, beim Forciren derselben die atro¬ 
phische Darmwand zu verletzen. An dem Patienten, den ich Ihnen, 
m. H., gleich vorzustellen haben werde, konnte ich mich davon über¬ 
zeugen, wie hoch das eingegossene Wasser dringt, wenn die Spitze des 
Rohres blos bis über den äusseren Sphincter geleitet ist. Der wider¬ 
natürliche After war, als ich den Patienten in Behandlung bekam, ein 
completer; es entleerte sich aller Koth schon seit drei Jahren nur aus 

ihm. Wenn ich aber in der erwähnten Weise die Injectionen vornahm, 

sprudelte nicht blos das Wasser zur Fistel vor, sondern sprang wie ein 
Springbrunnen heraus, und zwar um so höher, je mehr ich den Irrigator 
hob. Für die Beseitigung des Sporns vermag ich kein besseres Mittel 
zu empfehlen, als die Dupuytren’sche Darmscheere, deren Application 
dort, wo zwischen beiden Schenkeln des Darms die Scheidewand zu 
fühlen ist, keinen Schwierigkeiten unterliegt. Es dürfte rathsam 
sein, das Instrument recht leicht, bei aller Breite seiner Branchen 
nicht unnütz zu lang und schwer construiren zu lassen. Auch sollte 

nicht gleich zu viel gefasst werden, damit man nicht in eine Hernie 

des Sporns hineingreift, oder ein zu frühes Durchschneiden gegen die 
noch nicht abgeschlossene Peritonealhöhle zu beklagen hat. Ich 
behandelte mit dem Enterotom eine 48jährige Frau, bei der die Fistel 
schon 5 Monate bestand und nur alle 8 Tage ein schleimiger, aber 
gallig gefärbter Kothabgang auf natürlichem Wege stattfand. Zweimal 
legte ich die Darmscheere an. Nach dem zweiten Male traten häufige 
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und die Patientin nicht wenig quälende Kolikanfälle auf, aber sofort auch 
voluminösere Stuhlgänge. Vier Wochen nach der Application der Darm- 
scheere war die Kranke geheilt. Auch Wilms hat dem Dupuytren’schen 
Verfahren auf dem letzten Chirurgencongresse, den er noch mitmachte, 
das Wort geredet, indem er von fünf Fällen spricht, in denen er, jedes¬ 
mal mit günstigem Erfolge das Enterotom angewandt hatte. Dupuytren 
selbst giebt an, dass von 41 seiner Operirten 3 starben, 9 die Fistel 
nicht verloren und 29 vollkommen geheilt wurden. Auf die Behandlung 
der zahlreichen und mannigfaltigen Complicationen an der Ausmündung 
des Anus praeternaturalis will ich hier nicht eingehen. Zweierlei scheint 
mir unerlässlich. Einmal, dass man die Oeffnung der Kothfistel möglichst 
eng und einfach zu gestalten sucht und dann, dass man die unmittelbare 
Anheftung der Schleimhaut an die äussere Haut, die Lippenform der 
Fistel in die Röhrenform verwandelt. Die vielen hierzu empfohlenen 
Verfahren kommen mehr oder weniger auf das von Denonvilliers in 
Gebrauch gezogene heraus. Da die Schleimhaut nur locker mit ihrer 
Unterlage verbunden ist, lässt sie sich leicht von dieser abpräpariren. 
Der Chirurg beschränkt sich darauf, sie allein zu lösen und nach Ver¬ 
einigung mit einigen Nähten in die Tiefe der Fistel, respective in das 
Lumen des Darmes hineinzuschieben. Ein Nahtverschluss der hierdurch 
auch in der äusseren Haut erzeugten Wunde kann unmittelbar darnach 
versucht werden. Auch König’s an Harnröhrenfisteln in Vorschlag ge¬ 
brachte Methode, flach die narbigen Umgebungen wegzuschneiden und 
hinterher durch wiederholtes Einslechen eines Messerchens unter den sich 
bildenden Narbensaum neue Anfrischungen zu machen, lässt sich, wie 
mich ein früherer Fall lehrte, zur Herstellung einer röhrenförmigen 
Fistel gut verwerthen. Doch ist es m. H. durchaus nicht meine Ab¬ 
sicht auf diese und andere Behandlungsmethoden des widernatürlichen 
Afters hier einzugehen, ich will vielmehr annehmen, dass alle versagen 
und dass wir es mit einem Zustande zu thun bekommen, wie Dupuytren 
an einem seiner Patienten, den er 10 Jahre in der Klinik verpflegte, 
ohne ihn heilen und ohne bestimmen zu können, welches das obere 
und welches das untere Ende der nebeneinander ausmündenden Darm¬ 
stümpfe sei. Gegen die Anlegung eines widernatürlichen Afters lässt 
sich kein so triftiger Grund anführen, als die Gefahr, dem Patienten 
ein Leiden zu schaffen, das er nicht mehr los wird und das, seiner 
ekelhaften Gonsequenzen wegen, ihn aus der menschlichen Gesellschaft 
schliesst. Glücklicher Weise sind wir in den letzten Jahren um ein 
Mittel zur Bekämpfung des Anus praeternaturalis reicher geworden und 
zwar um ein Mittel, das sicherer als jedes andere, wenn auch nicht 
ohne Gefahr zum Ziele führt. Es ist das die Darmresectien mit nach¬ 
folgender Darmnaht. 

ln den letzten 5 Jahren ist auch eine nicht geringe Zahl von 
Darmresectionen bei Anus praeternaturalis an die Oeffentlichkeit getreten 1 ). 

Von 25 Fällen genasen 15, starben 10*). Das Zahlenverhältniss 
ist jedenfalls günstiger als bei der unmittelbaren Vernähuug nach Gangrän 
einer Darmschlinge, allein schlimm ist es immerhin, dass auf nicht ein¬ 
mal zwei Erfolge schon ein Misserfolg kommt. Indessen lässt sich aus 
den mitgetheilten Fällen entnehmen, dass gewisse Verbesserungen in der 
Technik, über die wir heute verfügen, die Resultate wohl bessern dürften. 
Auch steigt die Zahl der Heilungen, wenn wir die Fälle von Czerny, 
Loose u. A., in denen der Darm im Bruchsack genäht wurde, noch 
ihnen hinzurechnen. 

In einigen Fällen scheint mir zu früh die Operation vorgenommen 
worden zu sein, was für den Erfolg gewiss nicht gleichgiltig ist, so in 
dem lethalen Falle Schinzinger’s. Ganz abgesehen davon, dass bei 
zu früher Operation noch ein alter, mehr oder weniger abgekapsel¬ 
ter Entzündungsheerd getroffen und Ausgangspunkt einer Peritonitis 
werden könnte, ist es ja sicher, dass, je dichter die Bindege webs¬ 
schichten und je narbiger die Oberflächen einer Serosa, nach Ablauf von 
Entzündungsprocessen geworden sind, desto weniger geneigt sie auch zu 
neuen entzündlichen Infectionen sind. In zwei Fallen, Tauber und 
Madelung, trat der Tod unabhängig von der Operation ein, in Tau¬ 
be r’s Falle durch Verlegung des zuführenden Endes in Folge eigen- 
thümlicher Falten- und Klappenbildungen innerhalb desselben und bei 
Madelung durch eine Einklemmung desselben hinter einem pseudo- 
ligamentösen Strange, der offenbar Residuum der während der Incarce- 
ration durchgemachten Peritonitis war. Indessen ich will nicht dafür 
plaidiren, dass diese Fälle von der Todtenliste gestrichen werden, 

] ) Die vorhin erwähnten Zusammenstellungen von Made lang and 
Hydygier enthalten sie. Hinzngekommen sind seitdem noch drei 
Krankengeschichten, von Juillard (Revue m£dicale de la snisse romande, 
1882 No. 8), Tauber (Chirurgencongress 1882) und Novaro (Giorn. 
dell' accad. di med. di Torina, 1881 No. 12). 

*) Die geheilten Fälle gehören: Dittel, Schede (2 Fälle), Billroth 
(3 Fälle), Weinlechner, Thiersch , Baum, Gassenhauer, 
Schinzinger, Rydygier, Juillard (2 Fälle), Albert, die tödt- 
lichen: Esmarch, Bardenhener, Schinzinger, Madelung, 
Hüter, Schönborn, Weiss, Schede Tauber, Novaro. 


ich muss allein betonen, dass erst in den beiden letzten Jahren 

unter den Chirurgen die wünschenswerthe Einheit in Bezug auf die Tech¬ 
nik der uns beschäftigenden Operation am Darm erzielt ist. In dieser 
Beziehung lege ich auf drei Errungenschaften Gewicht. Erstens hat man 
erkannt, dass der genaue und vollständige Verschluss der Bauchhöhle 
nach einer Laparotomie dasjenige Mittel ist, welches mehr als jedes 
andere die Gefahren dieser Operation herabdrückt. Wie für die Ovario- 
tomien, so steht dieses Princip auch für die Amputatio Uteri supra- 

vaginalis fest und sollte daher allen Darmresectionen zu gute kom¬ 
men. Schede hat in seinen beiden ersten Fällen, von denen einer 
tödtlich endete, während der andere zur Bildung einer Kothfistel führte, 
die zusammengenähte Darmschlinge aussen, vor der Unterleibshöhle liegen 
lassen, und die Bauchwunde nicht geschlossen, sondern nur bis auf eine 
Strecke vernäht, die gross genug war, die Darmschlinge, ohne sie ein¬ 
zuschnüren, vortreten zu lassen. Unter solchen Verhältnissen ist es mit 

der Antiseptik immer ein schwieriges und wohl auch immer ein unvoll¬ 

kommenes Ding, die Vermeidung der septischen Peritonitis daher gewiss 
nur ein Ausnahmefall. Schede selbst hatte in seinem dritten Falle, in 
dem er die Bauchhöhle vollständig durch Nähte abschloss, das beste 
Resultat, indem sein Patient schon am achten Tage genesen war. Zu 
einem zweiten, wesentlichen Fortschritte, führten die Untersuchungen 
Litten’s über den hämorrhagischen Infarct des Darms, welche zeigten, 
dass die Ernährungsverhältnisse desselben keineswegs so günstige seien, 
als man aus den bogenförmigen Anastomosen der Mesenterialarterien 
scbliessen sollte, denn die Unterbindung einzelner Aeste der Arteria 
mesaraica erzeugte einen auf ihr Gebiet beschränkten, hämorrhagischen 
Infarct der Darmwand. Madelung hat die Resultate dieser inter¬ 
essanten, erst seit zwei Jahren bekannten Versuche den Verhältnissen 
bei unseren Darmoperationen angepasst und durch Ablösungen des Mesen¬ 
teriums dargethan, wie leicht dieser Eingriff zur Infarcirung und zur Gangrän 
des Darms führt. Seitdem kann es keinem Zweifel unterliegen, dass jede 
Operation, die eine Trennung des Darms von seinem Mesenterium, wenn auch 
nur auf kurzer Strecke verlangt, eine ungleich gefährlichere ist, als die, 
welche eine solche vermindert. Unter den tödtlich verlaufenen Resec- 
tionen, auf die ich mich bezogen habe, finden sich aber mehrere, bei 
denen noch die Jobert’sche Einstülpung gewählt wurde, eine Operation, 
die ohne Ablösung des Darms von seinem Mesenterium nicht ausführbar 
ist. Endlich drittens muss ich auch diejenige Art des Nähens, welche 
heute die gebräuchliche ist, als ein Mittel zu besseren Resultaten an- 
sehen. Der Streit, ob Catgut oder Seide ein besseres Material giebt, 
ist heute abgethw, obgleich er ja noch in den Discussionen 
des Chirurgencongresses von 1880 lebhaft anklang. Wenn das Cat¬ 
gut so fein und so schmiegsam, wie die feinste, ungebleichte Seide 
wäre, welche wir zu carbolisiren vermögen, so wäre es möglicher Weise 
ein noch besseres Nähmaterial, da es aber das alles nicht ist, leistet die 
Seide mehr. Sie gestattet die, wie mir scheint, von Madelung mit 
Recht empfohlene Benutzung von möglichst feinen Nadeln. Die Nadeln 
lassen sich in jede Krümmung bringen und ausserordentlich gut in einem, 
vom Instrumentenmacher Schmidt hierselbst neu gefertigten Nadelhalter 
fixiren, so dass diejenigen, die wie ich gewöhnt sind mittelst des Nadel¬ 
halters die Nadeln zu führen, denselben, bei der mit peinlichster Sorg¬ 
falt anzulegenden Darmnaht, nicht zu vermissen brauchen. Madelung’s 
Nadeln sind, wie das auch schon von älteren Meistern der Darmnaht ge¬ 
fordert worden ist, rund. Die Wahl schneidender Nadeln, welche in 
der Mehrzahl der aufgeführten Fälle beliebt ist, macht im Darm eine 
Wunde, die nur gar zu leicht aufklafft und den Koth durchlässt. Die 
feinen Nähte setzen uns in den Stand, die Zahl derselben zu mehren 
und dadurch diejenige Genauigkeit des Verschlusses herbeizuführen, welche 
für das Gelingen der Operation die beste Garantie giebt. Demselben 
Zwecke dient die auch erst 1880 bekannt gewordene Czerny’sche 
„doppelreihige Darmnaht 44 . Wenn man diese erst in den letzten zwei 
Jahren uns zugänglich gewordenen Hülfsmittel und Verbesserungen der 
Operation überblickt, wird man wohl behaupten dürfen, dass in der 
Darmresection mit nachfolgender Darmnaht gegenwärtig ein Verfahren 
gegeben ist, welches in den früher imheilbaren Fällen des Anus prae¬ 
ternaturalis immer häufiger zum Ziele führen muss. 

Mit dieser Voraussetzung ging ich an die Operation des 
sechsten Falles von widernatürlichem After, über den ich heute 
zu berichten habe. Der 16 jährige H. litt schon seit einigen 
Jahren an hartnäckigen, oft Tage lang anhaltenden Obstipationen. 
Im Januar 1879 Hessen alle gegen eine fast achttägige Ver¬ 
stopfung angewandten Mitte) im Stich. Patient hatte starke Leib¬ 
schmerzen und enorme Auftreibung des Bauches, auch glaubte er und 
sein Arzt in demselben eine harte Geschwulst zu fühlen. Noch in der 
Nacht schickte man zu einem Operateur, der eine Kothfistel in der 
Mittellinie des Körpers anlegte, nachdem er vergeblich nach dem Hinder¬ 
nisse in der Fortbewegung der Darm-Contenta gesucht und von der An¬ 
wesenheit eines Tumor im Leibe, mit, wie es schien, retroperitonealem 
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Silze sich überzeugt hatte. In der That schien Patient durch die Ope¬ 
ration gerettet, denn der Koth entleerte sich reichlich zur Fistel und 
die Spannung des Leibes verschwand. Allein zum natürlichen Stuhlgange 
kam es seitdem nicht mehr. Aller Koth wurde ausschliesslich zur Wunde 
entleert. Der Kranke wandte sich an verschiedene, ausgezeichnete Chi¬ 
rurgen. Zuerst im März 1880, dann im April 1881 und zuletzt im 
Juni 1882 wurde er grösseren Operationen unterworfen. Sie können 
sich, m. H., leicht an der Form und Verlaufsweise der Narben über¬ 
zeugen, dass diese Operationen meist in Bildung grosser Lappen bestanden 
haben, die man über den Defect in der Mitte der Bauchwand schob. 
Allemal nach den Operationen litt Patient an wülhenden Schmerzen und 
quälenden Auftreibungen des Unterleibes, bis wieder die Suturen oder 
Lappen durchbrochen waren und der alte Zustand sich hergestellt hatte. 
Als er daher im October dieses Jahres sich an mich wandte, konnte ich 
ihm, nachdem alles versucht war, nur die Laparotomie mit Darmresection 
vorschlagen, auf die er bereitwillig einging. Ich fand in der Mitte eines 
grossen narbigen Hofs, in welchem auch der Nabel verloren gegangen 
war, etwas unterhalb der Mitte einer, Brustbein und Symphyse ver¬ 
bindenden Linie, ein etwa 2 Markstück grosses Loch, aus dem ein ring¬ 
förmiger Wulst von Schleimhaut sich vordrängle. Jedesmal wenn Patient 
flüssige Nahrung genossen hatte, namentlich Milch oder Bier, entleerte 
sich schon nach einer halben Stunde aus dieser Oeffnung ein dünn¬ 
flüssiger, gallig gefärbter Brei in grösster Menge. Aber dazwischen 
kamen auch geballte Kothmassen, wenigstens kleinere Brockel derselben 
zum Vorschein. Noch mehr Hessen sich diese zur Fistel heraus- 
befördern, wenn man Eingiessungen per annum in den Mastdarm vor¬ 
nahm. Ich habe schon erwähnt, dass bei diesen Iojectionen der Wasser¬ 
strahl zum Loch in der Bauchwand hervorsprang. Mit 2 Fingern konnte 
man leicht in die Fistel dringen. Man bewegte sich dann frei in einer 
grossen Höhle, ohne irgend eine Härte, einen Vorsprung oder eine 
Scheidewand zu entdecken. Ob früher einmal das Enterotom ange¬ 
wandt worden war, konnte ich nicht in Erfahrung bringen. Die narbig 
degenerirte Haut über der Höhle, in die der Finger drang, war ausser¬ 
ordentlich dünn und gespannt. Irgend einen Tumor im Leibe des 
schlanken und mageren Patienten konnte ich nicht ertasten, ebenso¬ 
wenig als Sie, m. H., heute die Anwesenheit eines solchen fühlen werden. 
Weil bei den Eingiessungen in den Mastdarm das Wasser nach wenig 
Augenblicken, bei verhältnissmässig geringem Drucke schon herausspru¬ 
delte, war ich geneigt anzunehmen, dass es sich um einen Dickdarm- 
abschnilt handle, in den die Fistel führte. Schwieriger war der so 
bald und regelmässig nach Aufnahme flüssiger Nahrung entstehende Aus¬ 
fluss von Chymus- Massen zu deuten. Führte in den Dickdarm noch 
eine Fistel, eine abnorme Communication, aus irgend einer Dünndarm¬ 
schlinge, oder lag der Anus praeternaturalis grade an der Einmündung 
des lleum ins Coecum? Es war ja denkbar, dass bei der ersten Ope¬ 
ration mit eine Dünndarmschlinge angenäht wurde, oder dass später, etwa 
durch Application der Darmscheere an eine Hernie des Sporns eine 
Verbindung zwischen Dick- und Dünndarm hergestellt wurde. Nachdem 
im permanenten Bade die Excoriationen und sonstigen Erscheinungen einer 
Dermatitis um die Hautmündung des widernatürlichen Afters beseitigt 
worden waren, öffnete ich am 11. November 1882 ober- und unter¬ 
halb desselben die Bauchhöhle und zog sofort den Darm von der Schleim¬ 
haut in der Fistel aus hervor. Der Theil, den ich nur langsam ent¬ 
wickeln konnte, weil ich ihn überall von Adhäsionen mit dem Peritoneum 
parietale befreien musste, war das Coecum mit dem einmündenden, durch 
Adhäsionen scharf geknickten Dünndarm. Die ganze vordere Wand des 
Blinddarms fehlte. Hier lag ein Defect von mehr als Thaler grossem 
Umfange. Ihm gegenüber gelangte ich in die Mündung des Wurmfort¬ 
satzes. Es dauerte einige Zeit lang, bis ich mich über alle diese Ver¬ 
hältnisse orientirt hatte. War es doch auffallend genug, dass ich in der 
Mittellinie und etwa in der Höhe des Nabels das Coecum angetroffen hatte. 
Es folgt daraus, durch wie grossartige flächen- und strangförmige Ver¬ 
wachsungen ich mich durchzuarbeiten halte, ehe ich die Verhältnisse am 
Darm zu überschauen und klar zu legen vermochte. Als dieses geschehen 
war, schnitt ich den Defect eliptisch zu, indem ich blos einen kleinen 
Theil der hinteren und unteren W T and des Coecum stehen liess. Der eine 
meiner Schnitte ging dicht an der Valvula Bauhini hin, so dass ich beim 
Zusammenlegen der Wundränder meiner Ellipse den Dünndarm, welchen 
ich durch Zerreissen der ihn knickenden, verzerrenden und fesselnden 
Adhäsionen beweglich gemacht hatte, in die Längsaxe des Dickdarms 
bringen konnte. Er mündete also nach vollbrachter Naht nicht mehr 
von der Seite sondern von unten, wo sonst der Blinddarm sitzt in den 
Dickdarra. Der grosse Defect wurde durch mehr als 60 Nähte ver¬ 
schlossen. Dann folgte die Reinigung und Desinfection der Peritoneal¬ 
höhle, die Umschneidung der Fisleiöffnung in der Bauchhaut und die 
Vernähung der grossen Wunde in derselben. Nicht ohne Spannung 
konnten die Wundränder zusammengebracht werden. 

Patient war nach der Operation recht matt, erholte sich aber in 


einigen Stunden und lag schon am Abende des Operationstages in vollem 
Schweisse. Gefiebert hat er gar nicht; über Schmerzen nur in den 
ersten Tagen geklagt. Zur Nahrung erhielt er blos Selterwasser mit 
Milch. 8 Tage blieb der erste Verband, ein Mantel aus Sublimatgaze, 
liegen. Als er dann gewechselt wurde, war die Wunde vollständig 
geheilt, so dass die meisten Nähte ausgezogen werden konnten. Am 
10. Tage trat nach einem Oel-Klystier der erste Stuhlgang ein. Am 
20. Tage verliess Patient das Belt und hatte von da an regelmässigen 
täglichen Stuhlgang bei bestem Appetite. Ich habe ihn hierher mitge¬ 
bracht, damit Sie sich m. H. von seiner Genesung überzeugen und zu¬ 
gleich an den Narbenfeldern auf seinem Unterleibe sehen können, wie 
viel schon vorher zu seiner Heilung versucht worden war. 

Zum Schluss sei mir noch eine Bemerkung über die Bedeutung der 
Antiseptik bei der uns beschäftigenden Operation eriaubt. Man hat viel¬ 
fach behauptet, der ganze Eingriff sei überhaupt nur unter dem Schutze 
Lister'scher Methoden möglich geworden. Ich bin weit davon ent¬ 
fernt, in Abrede stellen zu wollen, dass während der Operation die 
antiseptischen Maassnahmen nicht nolhwendig seien, sie sind es hier 
in hohem Maasse. So lange als es die Anlegung von mehr als 
60 Nähten erfordert die Bauchhöhle offen zu halten, würde ohne be¬ 
ständige und wiederholte Desinfection der entblössten Theile unstreitig 
mehr Gefahren als mit Anwendung der üblichen Caulelen haben. Den¬ 
noch dürfte für das Gelingen des Eingriffes die vervollkommnte Technik 
der Operation selbst eine grössere Bedeutung beanspruchen, als der Spray 
während des Operirens und das Schützen der vorgezogenen Eingeweide 
mittelst in Carbolsäure getauchter Tücher und Lognetlen. Die Sorge, 
jede Verunreinigung der Unterleibshöhle durch Koth oder einfliessendes Blut 
ängstlich zu vermeiden, ist zum mindesten ebenso wichtig, wiedasnachherige 
Ausspülen und Begiessen mit den desinficirenden Flüssigkeiten, eine Mani¬ 
pulation, die hier doch nicht mit der Präcision uud Exactheil durchgeführt 
werden kann, wie beim Abwaschen einer äusseren Wunde. Deswegen 
will ich nicht unerwähnt lassen, dass ich nach Entwickelung des be¬ 
züglichen Darmabschnitles provisorische Bauchwanduähle anlegte, um das 
weitere Vorfällen von Eingeweiden zu hindern, sowie die breite Eröffnung 
der Unterleibshöhle auf ein möglichst geringes Zeitmaass zu reduciren. 
Aus demselben Grunde ist der Abschluss der Darmenden mittelst elasti¬ 
scher Gompressorien ein entschiedenes Hülfsmiltel gegen die Peritonitis, 
da es bis zur Vollendung der Naht den Kotheintritt in die Unterleibs¬ 
höhle sicher verhindert. Die Wunde im Darm kann selbstverständlich 
nicht antiseptisch behandelt werden, sie steht mit dem faulenden Darm¬ 
inhalt in ständigem und innigem Contact. Die Fortschritte in der 
Enteroraphie sind vielmehr der vervollkommnten Technik im Manipuliren 
und Operiren an den Därmen zu danken, als den antiseptischen Maass¬ 
nahmen während und nach der Operation. 


IL Ueber Carcinom des Uteruskörpers. 

Von 

J. Veit. 

Vor Kurzem wäre die Mittheilung auch nur eines Falles von Krebs 
des Gebärmulterkörpers als eine Rarität von hohem Interesse gewesen, 
die Seltenheit und der verborgene Sitz der Erkrankung rechtfertigten 
sicher jede Casuistik. Die Resultate einer Arbeit von C. Rüge und 
mir 1 ) haben allerdings hieran manches geändert. Wenn es uns in der¬ 
selben gelang, über 20 eigene Beobachtungen zu veröffentlichen, so be¬ 
wies das mit Sicherheit eine grössere Häufigkeit der Erkrankung, als 
man bisher annahm. 

In der kurzen Zeit seit dem Erscheinen unserer Arbeit ist die 
literarische Casuistik sicherer Fälle nicht übermässig gewachsen, doch 
zeigt schon die Notiz von Olshausen*), der unter 20 Uterusexsiirpationen 
wegen Krebs drei Körpercarcinome fand, dass unsere Angabe über die 
grössere Häufigkeit auch wohl von anderer Seite Bestätigung finden wird. 
Seit dem Abschluss unserer Arbeit vor etwas 1 l / % Jahren habe ich selbst 
3 weitere Fälle von primärem auf das Corpus beschränkten Carcinom 
beobachtet, die ein besonderes Interesse durch die verschiedenen mikro¬ 
skopischen Bilder und die bei allen dreien ausgeführte Uterusexstirpation 
gewähren. Ich theile dieselben im Folgenden mit, um so mehr, als 
unter den ersten 21 von uns untersuchten Fällen sich nur 4 Radical- 
operationen befinden (2 von Schroeder, je 1 von A. Martin und mir). 
Die Einzelheiten der Fälle scheinen mir im Wesentlichen für das über 
den Körperkrebs schon früher milgelheilte zu sprechen, doch ist gerade 
die Art der Diagnose und der Therapie immerhin noch besprechens- 
werth. 

*) C. Rüge und J. Veit, Der Krebs der Gebärmutter. Stuttgart, 1881. 

*) Centr. f. Gyn., 1882 No. 43. 
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auch hier ein göftstiger. Zwar die Temperatur am Ab*mi des 

27. September ufiryr bis Elfte Einspritzung in da* DfÄinrtvhr 

gelang t«if unter inä^si^cm X^mefee niübt, Als ich etwa« an dem Draiiirohr 
nach unten sern«? entleerte sieh pftitziieb etwa ein Esfddfffd blutig r eitriger 
FiussIgkeiLSchoo % Stunden darnach war die Temperatur geladen, ora 
damt tviöbl wtedferzth steigen. Nach H Tagen war Tatientio ausser Bettes. 


Meine 3 neuen Hefrl^diitiügen sihd kun folgende: 

X Frl. E: in C«Utrin, i^.Jfahm a^ Nullipava und Virgo, wer bis zu 
ihrem 52, Jahre rugdma»6ijg ui^ensmiirt; klagt seit ’BefUeevber JB8Q über 
erneuten blutigen Außftnss au^ dep. Ofrpit&iiu«, der suersr «öHvväch, znltftrt 
in allmählich runß(>ru«T»der Statke »ml in kürzeren Püusert »uftmt. 

Bei de« Vm?michnu%, die ich des «rhaih'uun Hmcos wegen in Narkose 
vcrroebinen mufcttöc fand ich Attf«ug&. $«*1 IbSt dis 'JPüfii '3 BtteeN im oberen 
Tlieil des Parenehvnif: de» pervix ein etwa kifjchgrv^es Knötchen, den 
tlterftskörper retroQcctirtj *taH «ufgrotwurf, besonder* in. die öfidfe, di* 
Anhänge waren voUsLShtJig Nur mit dem kleinstem *(:h»rfvfi Xfdfvl, 

feonfllfc ich de» Cervix 'p&sxif&u ttttri tastete mir dfwBHlbi'ti oiu ötwtj 
gros*ee SnK-k f-.be u S>:bhimf?H (0 aus dem Uterusfedrper aus.. Die neikrv- 
skopiäehe Uni.oi>uebü»g diese«. «ftfort Bi.‘Alkohol gebet*» P rh paratus- ergab; 
SweitVdbe diu l>fagrj«»!«u-\ Adencwafcinou»-. Herr J]f. liege bwtMigic • dieselbe 
freumilif-hstt. Ich «jftchjo um bi, Juui 1683 daher dH* Totalexstitpaijrm vn» 
det Scheide aus Uh entschied mH» für die vaginale Mulm w . >r-.-r .ft ;■ 
Stige des Scheid etrepngange«, weil die Entfernung; üuub -d«.e n wngwn 

de? -:n iiirn gefundenen, übrigenssieh als zürncfcgRiuMuoK Myom »»• v. ni.se« ;:}•>« 1 , 
kleine» Kufitcbeu :gebotet) schien c auth Hess sieb die BhldV» Jftit der 
M usAuxVp.hep Zange leicWi bis wi die Vulva-'bringen und «rlddu um nie 
Wstehende Rctroflexio eia festfbtes HenmtetfAhftHi ■ des UterM« fitf •.-vatte- 

epröcheti. 

Unter MorpHiutnftbhtrofornjnarkosu ft.it. ^prötniBftger . fSirhoia^^ifFir 
gatinu macht«? ith die Operatfuir in der. Weise, dass ich noch Dfsu&tyioft ti&s 
Ifytuen zu-mt 'die. h?>&bgezogeöe Tort»:« ntusehuitr, dann stumpf 
von der Bl*??«; VornftUm, den Bteugtas'scheu Raum järöJtnetH« mir siutgibr 
Mühe dea ifterüak<irpwf' vor die Vulva brachte, dm. IVwlftneftm de? 
Esravatio resico-utenna. auf dem vom 0 o ug! a s’sehen Rafttö ktr 
führten Finger darrhtWmde iih«J Titm jetiea Xigamentum .lätnrh rwd 

in 3 Fartiüft ubierband Ei»** Blatijpg^ W der nun fc»%ehd*itf Ahfb«rhp^dpt(^ 
des FternsLtii-petti trat überhaupt nfüht vüft, Nach Aulegtihg Nühie 

zmn theüweVsen Wrschlmt* der «Vheid» und Einführung fdffipV T ÖffttfJÄölt 
Druinrohres in die Btttdihoftle. war dve Operation bwnJi-r 

' Der. Verlauf »«eh dersclbett' vrür '■■.vollständig reuetKtnsio^.. An dass ich 
die Tatie/itlri, die sich unter der Obhut ihres Arztes befand erst dreivtuiuel 
Jahre noch 4er 'Operattoft *Ad«derj.ah, öin ihr- einige -Nähte «ns «O? S'-fteido 
zu «sntferrmti. Von einem E^sndsst oder infiliratiito auf dem S.-heidenhnnd-; 
sack ist bisher niehtF bmerkea, vielmehr har Pai, erhvhUcii jBOf d?^^^: 
Zügen omoaeri, 

2. Frau ti,, «U Jgftee ah, hot V6 Mül gehören, zuletzt vor 20 duhren. 
Seit ihrer EftlUija.ituirg- fehlt die Regel, seit einem hafb^u ,4'fifire he- 

i-teht btiftigor wife den DodfÄiiun. der jetzt Bei der 

X;i».fen?»icl«M*?g- Wifi» Septi-ruher «i, j , fand ich die f'orfcio v»^tm»Uc 'guiifiUm. 
und '»n deHnm 'varbcnrtifrneefi umgehen; der Ulefus lag vj-mh himö«*, licss 
sich jedoch leicht »»uh nm> legen. Im Spiegel zeigt,- «ich die ScrniUi*. vfs-K 
gfIfläsao mit zahlreichen bis. hr-ftengrossen rothnn Flecken bedeckt - 
Znafahd dgt- Oolpitir ctjtdmCA voiftfarmh. Da dios. allein den hliUigeß Än¥* 
floss idehfc etkiärfo, kratzte ich init ein ein ' kleinen *v*i&den iU-Öe! io mOftftr 
Sprucdifftiinde ein-. Stöekchea hu» tmd/ gÄcK hier grgnfi ^ieh n.t4ztc<»telhftft dm 
XJiugrtosb: Krehs des t>c.nii,kurpcr.H. Oie Aidiaugu V.*ttTCu fr-jn. 

Im itudfltck def S'cbeid^n.&rb£A' Xö 

der ‘cOugeluing der Forii» und din vUitlinM?h ervcl)werte- DislogHiRm >iM.~Vtnr*Si. 
Haijh gftte« beaehlh^ic föhdie XspÄrotomic und Exsrirpaiiah flvS'ÜWfi^köTpef? - 
aiieih votiki#hsö^n, : h«f^o>j)d.ecs weil mb »un der Kleinheit de4 CVrvK AMX 
seine IfltmilhtijK »cbhe^cfs feohnie. 'tfriWf den ^Kge&hoitehe« ■- 
Dampfspiav , AxU)^:p.n<. m,f etn As:d,uc»r - machte ich den Bj».- mehrtdt. 
JCiie DarnisetiUftgAK .fjnwMeti hervor und bliebeti während iWt d^r ganzen 
• Dauer • der Operation (1 Stunde) in ein ^srnie- Carhivlun h gcludh nos:-.cr- 
halb 'd.er Muh Chhoh!e '1 tcg<nu Der Ulern.s Ifesa sich tufl der ifand his .i& die 
Bauch wunde hebe» ; die beiden Bänder imüecband ich auf btdden SOr«u Bi 
zwvi Pürtieu «nd eti mivssc (im ganzen «Iso jedemdifs doppelt); durch de» 
Cervix Htach >eh dgmj etiM 1 Ligatur, die ich nm.-h •b«>>.der»-Soinm narb l>ur^‘- 
tn:)ii»cidni;g der Xigftmcn.tft intn- Ichufem, Herauf Uwfa* ich dwvCorp»,« ganz 
fl»,«!, dabtri biftiete u« «twaß ooft dem Ciftrfj* und iC-h musste twetmol »m- 
4{feftl»«;jrt^ lyeb^Ldeft C&tOxrtumpf nahte ich daun das Poritouöüftv ntiOnuifd.er. 
XföCb H«»posilloJ>. der Dtlrme,. dw- ich vorbei mit warmer 4 prt»r(»Dlögtr CHf^ 
bolsSiine abgew'ü'ichtpft jfätfG; «chl'isü ich die öaunhwttüdc.. Jodofnrjüverband, 

lh?r Verlauf »ach der UjmVfti.ni!>. war nugi-sidrt., bis auf etw«w Ericcung 
Ödes. uöMftstnn Endes der •RauchWunde.-" jAßit hegt öhet dem kurzeji : N.hB^ti* 
amgebenen Cerrix «in geringe* ExkudluO .- 

ii) Frau K.,. ßfi Jühr alt hftt ‘fmal. fületzt vnr 20 .r«hrei>- gebothu 

Die Menses ci;«eimi «alt flAm 50: jahr. Seit cA 1 Jshr l»uf f juh pRfiger 
»Vübiflusä au* den ö«'hiW)lieu c-ingestuHf, dem Blut heigcoiengt iift; Bel 
dwr Uiitertuchung fand Safe wieder jüöljjiftt* v«vfcujar»mv, die. Br>rM»v vnginälis» 
gesimd, den Uterus beweglich, dätJh h?i dem stflfketi FaquicntuÄ avliposjis 
.nicht genau durOhzufühleu. Anrit hu-« kratne ich zur DnjgfloHe j« ein elw« 
erbseugTbsse?« StSekchen Uöö .beftiep VW%tdr P d^s Ü*äru« ab ujyi fta?» 
k^rnuö ich, wenn auch das eifte horÄ«a{c T4 f rhältut-!RC darbnt,- dftch an dem 
andern mit Sieherheit die Insguvise auf Aclcnoma faajiguum mit ÜchugtHig 
in Kr»*bf» ateilen. 

Nachdem die UnferAucJiung i» NvU-k.w, die FfObeh .«IgT ' Anhänge 
«iichgewieaeu hu;te, machte lüh a«i i-d.-Siipcembet di J ?i»; 'f offtft-;,rpateOi 
v5r der S«ln;ide — rud diceer)). Wege untAuimdlr, ab ilje Höfe Bauch- 
deeke« jedes O'ponrert im Becken bei Lapamuimie fast »nniogiieh. g^fttAeltt 
Xsh tte»; Heruntet/tehon der Portio vaginuli?, UmstJ-hneidnug Oh»vvfhpt): mit 
Ahl^stmg. d?r Bimse ond^-Eröffnung des I)migla>fVcheu Raumes- tObswilpoo 
riKS ■ Ulertis', i>nrchtteftp«wg der. Excavaf.i 6 veafi’u ’riteritia, Unfei*hiti^ftiit^:. ( 5er 
JXguineftta hua ln drei Partien and oti masfte, waren die.••iBv.tvft./Acte dot 
Dpcr&tt«>ti, dig mit Ausnahme der Umsuilpiutg de» Uterak ohri.v Schwierige 
. -'JkMten.- rrat :Na>Ji dem Anaöc.hJteidan des Ute.ru.s blutete t**'.'hta 

ein starker Ast dgr ; vteritia, der sich nach Ergreifen des. Ligamentum latutn 
mit eiftef Ätna i? ft Aachen Zange bald üntö^bthde» licss. Ohne we'tter« Nahte 
der Beileide legte ich dsnr» ein T fOrmjgss lOrßinrohr itt die Beuch höhle', das ich 
bauh aussen mit Jofiohucuwßttu bcäucktc, Der Vermid nach der Operation war 
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Musculalur ohne Betheiligung des Endometrium handelte, so zeigen auch 
die Abbildungen der neuen Fälle wieder den Ausgang von der Schleim¬ 
haut sowie die Verbreitung nach dem Peritoneum zu und über die Schleim¬ 
haut flächenhaft. Bei dem ersten Falle stellte die Neubildung ohne 
starke Unebenheiten auf der Innenseite des Uterus rings um die Höhle 
herum eine Infiltration dar, die fast das Peritoneum erreichte, sich aber 
für das blosse Auge deutlich in scharfer Grenzlinie von der normal er¬ 
scheinenden Musculatur abhob. Bei dem zweiten Fall (siehe Fig. 1) 
befand sich auf der hintern Wand eine weiche z. Th. bröcklige, z. Th. zei- 
fli essende Infiltration auch ohne grössere Unebenheiten der Innenfläche, 
die nach dem Peritoneum zu zum Theil ziemlich weit vorgeschritten war; 
ausserdem war sie rings um die Uterushöhle herumgewachsen, so dass 
in der Medianlinie auf der einen Seite die grosse Neubildung, auf der 
andern unter der Schleimhaut kleine beginnende krebsige Degeneration 
sich zeigte. In dem dritten Fall (siehe Fig. 3) endlich war die Höhle 
des Uterus etwas erweitert, stellenweise erschien das Endometrium glatt, 
stellenweise dagegen zeigten sich ausgefressene z. Th. sehr tiefgehende 
Verschwärungen mit aufgeworfenen Rändern. Auf dem Durchschnitt 
zeigte sich eine starre feste Infiltration unter den Geschwüren, die zum 
Theil his in die Nähe des Peritoneum reichte. In allen drei Fällen war 
der Cervix Uteri intact. 

Das fernere Verhalten der Neubildung war in den drei Fällen 
etwas von einander verschieden. In dem ersten Fall (siehe Fig. 5) 
erschien nur dicht unter dem Peritonealüberzug die Musculatur in 
ihrer Structur erhalten, sonst zeigte sich dieselbe von einzelnen An¬ 
häufungen kleiner RundzeUen durchsetzt. Mehr nach dem Lumen 
der Uterushöhle waren die Muskelbündel ungefähr in der Weise 
auseinander gedrängt, wie es an den von Rüge zur Demonstra¬ 
tion der Zusammensetzung der Uterusmusculatur *) hergestellten Uterus¬ 
schnitten sich zeigte. Man siebt zahlreiche rhombische Figuren, die, 
dicht aneinander liegend, von einzelnen Strängen von Muskelfasern be¬ 
grenzt werden. Auch diese Muskelfasern waren z. Th. kleinzellig in- 
filtrirt. Die Räume dazwischen waren an vielen Schnitten zellenleer, 
doch an den meisten dieser zeigten sich dann einzelne der von Rüge 
und mir beschriebenen Krebsstangen *). Die zwischen ihnen liegenden 
Zellenanhäufungen stellten meist unregelmässige Krebszapfen mit Höhlen¬ 
bildung in der Mitte dar; peripher lagen cylinderförmige Zellen, central 
ganz polymorphe. Nur selten kamen solide Zapfen auf einzelnen Schnitten 
vor. In dem zweiten Falle (siehe Fig. 2) war die Krebsanordnung sehr 
ähnlich einer von uns beim Cerviicarcinom beschriebenen. Die Krebszapfen 
drangen comedonenartig in die Musculatur hinein, bestanden aus grossen 
Plattenepithelien und zeigten fast regelmässig ein centrales Lumen, das 
in den mehr nach der Uterushöhle gelegenen länglich verlief, so dass der 
Eindruck von scheinbar mit Plattenepithelien ausgekleideten Drüsen er¬ 
weckt wurde, ln dem letzten Falle (siehe Fig. 4) bot sich das Bild 
des Adenoma malignum mit deutlichem Uebergang in Krebs dar. An 
den mehr nach der Uterushöhle zu liegenden Theilen bestand die Neu¬ 
bildung fast nur aus regenwurmartig durcheinanderliegenden Drüsen, die, 
mit kurzen Cylinderepithelien ausgekleidet, stellenweise kleine, auch aus 
Cylinderepithelien bestehende papillenähnliche Vorsprünge zeigten. An 
noch anderen Stellen waren neben Cylinderepithelien Plattenepithelien in 
unregelmässiger Anordnung vorhanden, ja an einzelnen war das Lumen 
jedenfalls etwas verengt. In grösserer Tiefe waren die Drüsenanhäufungen 
nicht so massenhaft und nach der Musculatur sparsamer werdend, meist 
so, dass sie von der Peripherie nach dem Lumen zu comprimirt erschienen 
als kleine Spalten. Diese zwischen den Muskelfasern liegenden Drüsen 
zeigten nur an wenigen Stellen Uebergänge der Epithelien, sie waren 
meist mit Cylinderepithelien bekleidet. 

So stellten also zufällig diese drei Uteri drei im Wesen analoge, 
aber im einzelnen doch recht verschiedene Bilder dar, unter denen der 
Krebs im Gebärmutterkörper auftreten kann, und diese Thatsache scheint 
mir für die Diagnostik von einem gewissen Interesse. Denn die haupt¬ 
sächlichsten Typen werden durch diese drei Fälle dargestellt, man 
kann vielleicht den directen Untergang der Epithelien in Krebszellen 
als vierten hinzufügen*). 

Dass es an sich möglich ist, der Lebenden den Gegenstand zur mi¬ 
kroskopischen Untersuchung behufs der Diagnose zu entnehmen, unterliegt 
heute wohl kaum einem Zweifel mehr. Die Resultate der Arbeit Moeri- 
ke’s 4 ), die uns Definitives über die Anatomie der Menstruation gelehrt haben, 
sind im Wesentlichen der Auskratzung aus dem Uterus und der Unter¬ 
suchung derartiger frisch der Lebenden entnommenen Präparate zu 
danken. Allerdings lässt sich nicht leugnen, dass eine gewisse Uebung 
dazu gehört, um mit dem scharfen Löffel gerade die Unebenheiten zu 
treffen und bei glatter Innenfläche die Veränderungen zu erreichen. Doch 

') Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. V. S. 149. Ke ul ler, Diss. in. Berlin 1880. 

*) S. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. TV, Tafel X, Fig. 4. 

*) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. I, S. 467. 

4 ) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. VII, S. 84. 


scheint mir für die Diagnose die Sache noch in sofern etwas günstiger 
zu liegen, als meist die circumscriplen Veränderungen Unebenheiten her- 
vorrufen, dagegen die gtatteren Formen mehr diffus sind, so dass man 
in letzterem Fall leichter ein passendes Unlersuchungsobject erreicht, al> 
es scheinen möchte. Man wird ja im Allgemeinen möglichst viel aus¬ 
kratzen, um, wenn es sich um gutartige Veränderungen handelt, mit der 
diagnostischen Auskratzung gleich dieTherapie zu vereinen; doch thul 
man gerade bei dem Verdacht auf Carcinom wegen der grösseren Leichtig¬ 
keit der Perforation des Uterus mit dem Löffel 1 ) besser daran, lieber mit 
kleineren Stücken sich zu begnügen, und für diese Fälle ist die Erfahrung 
werthvoll, dass bei einiger Uebung erbsengrosse Stücke zur Diagnose 
ausreichen. Die mannigfachen Bedenken, die man gegen die Diagnose 
aus dem Ausgekratzten erhebt, basiren zum Theil auf der Thatsache. 
dass es Vorkommen kann, dass man trotz bestehendem Carcinom normale 
Schleimhaut trifft — man braucht ja nur die Abbildung des letzten 
Uterus (siehe Fig. 3) anzusehen, um die Möglichkeit zu begreifen. Gegen 
diese Gefahr scheint mir aber die folgende Ueberlegung werthvoll; meist 
kratzt man aus wegen Blutungen; entweder findet man in dem Biesultal 
der mikroskopischen Untersuchungen einen hinreichenden Grund für die¬ 
selben — dann ist die Diagnose fertig; oder es gelingt dies nicht, dann 
muss man sich sagen, dass man auch die Blutungen nicht erklären kann, 
und man muss verständiger Weise so lange fortfahren mit dem Aas¬ 
kratzen bis diese Erklärung gelingt; man erkennt also den Umstand, 
dass man nicht die richtige Stelle getroffen daran, dass man die Sym¬ 
ptome des Falles durch das mikroskopische Erg ebniss nicht erklären 
kann. 

Wenn man mit diesen Ueberlegungen an die diagnostische Aus¬ 
kratzung tritt, so erwachsen weitere, wenn auch nicht allzugrosse, 
Schwierigkeiten in der Deutung des mikroskopischen Befundes. 
Auch hier bleibt das Wesentliche die Uebung. 

Eine vorurtheilsfreie Betrachtung der verschiedenen Möglichkeiten 
reicht wohl aus um alle Bedenken zu beseitigen. 

Das maligne Adenom ist kaum mit etwas anderem zu ver¬ 
wechseln; der Unterschied zwischen dem gutartigen und dem bösartigen 
Adenom ist ja scheinbar nur ein klinischer; doch aber zeigen sich 
anatomische Charaktere hinreichend; insbesondere ist das Bindegewebe 
ganz verschieden beschaffen; bei den gutartigen Formen trennt ein meist 
gleich grosser Raum von nicht besonders gereiztem interstitiellen Ge¬ 
webe den Querschnitt der Drüsenschläuche, und es entsteht so ein sehr 
regelmässiges Bild; dagegen liegt meist kaum ein hyaliner Streifen zwi¬ 
schen sich mit einander verfilzenden Drüsenschläuchen beim Adenocarcinom, 
letzteres dringt weit zwischen die Muskelfasern hinein, ersteres begrenzt 
sich im allgemeinen regelmässig am unteren Ende der Schleimhaut. 
Die Epithelübergänge sind hierbei nicht durchaus nothwendig, doch findet 
man sie in den meisten Fällen. 

Das mikroskopische Bild des Ueberganges cyl inderep ithei tra¬ 
gender Drüsen in epitheliale Knoten kann gewisse Schwierigkeiten 
der Deutung machen, wenn man Krebszapfen nach Art des zweiten 
Falles (s. Fig. 2) bei der Auskratzung nur ganz oberflächlich entfernt. 
Man sieht denn nur die epitheliale krebsige Auskleidung, die noch die 
ehemalige Drüsenform nachahmt. Wenn man diese Plattenepithelstränge 
sieht, so kann man ja an etwaige Verwechselung mit Plattenepithelien 
der Scheide oder der Portio denken, aber doch nur vorübergehend, denn 
ausser dem Fehlen der normalen Scheidenpapillen ist die eigenthümliehe 
Form dieser Krebszapfen doch recht charakteristisch und wenn stellen¬ 
weise etwas interstitielles Gewebe mit entfernt ist, so zeigt dieses durch 
kleinzellige Infiltration, um was es sich handelt. Ebenso bat den geübten 
Untersucher wohl auch das Gefühl beim Auskratzen mit Sicherheit dar¬ 
über belehrt, woher das Untersuchungsobject stammt. 

Eine Verwechselung mit C. Friedlaender’s*) atypischen Epilhel- 
zapfen ist deshalb nicht möglich, weil diese im Wesentlichen an das 
Vorhandensein von Granulationsgewebe geknüpft sind. Dieses kommt 
aber in irgend erheblicher Menge in der Uterushöhle ebenso wenig vor, 
wie bei den Erosionen. In letzterer Beziehung möchte ich besonders 
Friedländer’s jüngst erschienenem, so verdienstvollen Buch*) gegenüber 
hervorheben, dass nur die Kenntniss der Anatomie der Uterusmucosa im 
normalen und im gutartig veränderten Zustand bewirkt, dass das Car¬ 
cinom aus kleinen Stücken erkannt werden kann. Ich kann ihm die 
Häufigkeit der atypischen Epithelwucherungen gerade im Uterus nicht 
zugeben. 

Die letzte Form des Drüsenkrebses endlich, bei der die ehemaligen 
Drüsenhohlräume mehr weniger vollständig mit epithelialen Blassen an- 

*) Gewiss ist die Uterusperforation mit dem Löffel unter normalen Ver¬ 
hältnissen, wenn man sie sofort erkennt und nicht etwa weiter kratzt, 
an sich ebenso wenig zu fürchten wie die mit der Sonde; doch bei 
Carcinom ist die Gefahr der Peritonitis eine sehr naheliegende. 

2 ) C. Friedlaender, Ueber Epithelwncherung u. Krebs. Strassbnrg 1877. 

*) C. Friedlaender, Mikroskopische Technik. Cassel u. Berlin 1882. 


Digitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3. Januar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


7 


gefüllt werden, hat durch die eigentümliche Anordnung der Zellen¬ 
neubildung, durch den Befund der Krebsstangen etc. etwas so Charak¬ 
teristisches, dass eine Verwechslung mit etwas anderem nicht leicht 
sein dürfte. Eine von Moerike in seiner citirten Arbeit gemachte Be¬ 
merkung giebt mir aber Veranlassung wenigstens theoretisch auf eine 
Möglichkeit hinzuweisen, wenn ich dieselbe auch nicht für sehr nahe¬ 
liegend halte. Moerike beschreibt die senilen Veränderungen der Uterus¬ 
schleimhaut nach dem Climacterium und berichtet, dass er 1 ) mehrfach 
,,die erweiterten und unregelmässigen Drüsen und die ausgebucbteten 
Hohlräume in der Schleimhaut des Endometriums alter Frauen mit Epi¬ 
thelzellen erfüllt fand und dass so Bilder entstehen, die beim ersten 
Anblick frappant an Drüsenkrebs erinnern“. Aber doch nur beim ersten 
Anblick! Wenn auch Moerike die wesentlichen Differenzen zwischen 
diesem Befund und dem bei Corpuscarcinom nicht ausführt, so gehen 
sie doch aus der bei ihm vorausgeschickten Schilderung seiner einzelnen 
Beobachtungen hervor. Im Endometrium alter Frauen handelt es sich 
um RückbildungsVorgänge, nur sparsam sind Drüsen überhaupt 
anzutreffen und in diesen manchmal ein derartiges Bild der Ausstopfung 
eclatant abgeschnürter Drüsenschläuche. Beim Krebs findet man in erster 
Linie mit dem Charakter der Neubildung Gefässüberfüllung, zahlreiche 
Drüsenlumina, die alle mehr oder weniger krebsig degenerirt sind, und 
das Bindegewebe zwischen ihnen im Zustand erheblicher Reizung. Selbst 
wenn man den Charakter der Zellenanbäufung nicht beachtet, scheint 
mir eine Verwechselung nicht gut möglich: hier Neoplasma, dort 
Atrophie. 

Aus all diesen Ausführungen geht wohl als sicher hervor, dass 
immerhin zu der sicheren Diagnose einer bösartigen Erkrankung des 
Corpus uteri aus derartigen kleinen Stücken ausser der Verwerthung der 
Symptome und des gynäkologischen Befundes doch mancherlei Uebung 
und Erfahrung in der mikroskopischen Untersuchung auch der Schleim¬ 
haut unter normalen Verhältnissen gehört, doch ist die Sache nicht so 
schwierig, dass man nicht bald hiezu gelangen kann. 

Ich möchte diese Bemerkungen über die Diagnostik nicht schliessen 
ohne auf die relative Häufigkeit hinzuweisen, mit der ich bei Frauen mit 
Krebs des Uteruskörpers senile Scheidenentzündung zusammen fand. Es 
ist ja natürlich nicht so aufzufassen, dass nun jeder Fall auf Krebs ver¬ 
dächtig ist, in dem man fleckige Röthung der Scheidenschleimhaut bei 
alten Frauen findet; aber wenn bei dieser Colpitis gleichzeitig länger 
dauernder Blutabgang stattfindet, muss man wenigstens den Verdacht auf 
Krebs des Uteruskörpers haben. Es kann sich ja nur um zufälliges Zu¬ 
sammentreffen einer im senilen Alter häufigen mit einer seltenen Erkran¬ 
kung handeln, doch war mir in meinen wenigen Fällen dieses schon 
auffallend. 

Ueber die Aetiologie des Krebses kann ich auch jetzt nur wenig 
hinzufügen. Die Zahl der Geburten scheint bei dieser Form gar keine 
Rolle zu spielen, die grossen Differenzen zwischen den virginellen Indi¬ 
viduen und denen, die bis 13 Kinder geboren haben, erweisen wir dies 
und ebenso die Ueberlegung, dass seit den Geburten jedenfalls bei dieser 
Form sehr viel längere Zeit vergangen ist als beim Cervix und Portions¬ 
krebs im Allgemeinen — hier schliesst sich ja oft genug die Erkrankung 
eng an ein Wochenbett an. Aus der Anamnese, die ich bei Krebs ge¬ 
rade auf die Aetiologie besonders genau zu erheben suche, möchte ich 
als interessant hinstellen, dass die eine Frau K. (Fall 3) ihre Mutter 
und ihren Mann an Krebs (erstere an Uterus, letzteren an Magenkrebs) 
verlor. Eine von mir vor einem Jahre an Cervixkrebs operirte Virgo 
von 30 Jahren (die nach Amputation der Portio bisher noch recidivfrei 
ist) hatte eine Schwester von 42 Jahren, die 2 Mal geboren, die an 
Cervixkrebs starb, und gab an, dass ihre Grossmutter an Uteruskrebs 
gestorben. Doch ist die Seltenheit derartiger Erblichkeitsätiologie recht 
gross, da ich weiter keine Angaben machen kann. 

Die Retroflexio, die ich unter den neuen 3 Fällen 2 Mal fand, 
hat mir bei den Operationen durch ihre leichte Beweglichkeit doch mehr 
den Eindruck eines Hineinsinkens des Uterus in’s Becken unter dem Ein¬ 
fluss der grösseren Schwere des Organs gemacht, sodass ihr Werth als 
ätiologisches Moment mir gering erscheint. Alter und Menopause stimmen 
ganz mit den früheren Angaben. 

Die Prognose scheint mir in mehrfacher Beziehung beim Krebs des 
Uteruskörpers sich um etwas günstiger zu gestalten als sonst, ln erster 
Linie suchen die Kranken mit Corpuscarcinom meist sehr frühzeitig den 
Arzt auf, das Auftreten erneuter Blutungen im Climacterium beängstigt 
die Frauen viel mehr, als eine frühere Unregelmässigkeit im Blutabgang, 
die von ihnen immer gern als Regel gedeutet wird. So ist die Krank¬ 
heit meist noch nicht zum jauchigen Zerfall gediehen. Und das ist ein 
weiterer Punkt, der für die Operation von guter Bedeutung ist; beim 
Cervixcarcinom gelingt es oft, selbst nach Auskratzung und Ausätzung, 
nicht mit Sicherheit aseptische Flächen herzuslellen, so dass nur allzu 
leicht eine Peritonealinfection zu Stande kommt. Hier ist aber von 
*) Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. Vn, S. 119. 


septischem Secrel im schlimmsten Sinne nicht die Rede und wenn wirk¬ 
lich eine bedenkliche Eiterung eingetreten ist, so ist die Gefahr, dass in- 
fecliöse Stoffe mit dem Bauchfell in Berührung kommen, keine über¬ 
mässig grosse. So erkläre ich mir wenigstens das günstige Operalions¬ 
resultat, dass mir von jetzt 4 Totalexstirpalionen wegen Care. corp. ut. 
keine tödtlich endete, während ich von 4 wegen Cervixcarcinom unter¬ 
nommenen 2 Kranke verlor. 

Ueber die Frage der Leichtigkeit des Recidivs habe ich hier vorläufig 
nur ein theoretisches Unheil, doch scheint es mir zweifellos, dass die 
Verbreitung keine so rapide ist, wie in den Fällen von Carcinom am 
unteren Uterusabschnitt und dass eine Infiltration der Lymphbahnen, be¬ 
sonders im Lig. recto-uterinum erst spät erfolgt. Ferner kraucht man 
aber im Gegensatz zu der Operation beim Krebs am unteren Uterusab¬ 
schnitt, wenn man die Eröffnung des Uterus mit Muzeux’schen 
Zangen etc. vermeidet, nicht nothwendig Krebspartikel mit den Wunden 
in Berührung zu bringen und ich muss nach meiner ersten Operation 1 ) 
hierauf in Bezug auf die Recidivgefahr einen gewissen Werth legen. 

Unter diesen Umständen ist auf die richtige Therapie der grösste 
Werth zu legen. Von dem seiner Zeit von L. Mayer 1 ) betonten 
Standpunkt, den Krebs des Uteruskörpers als ein Noli me tangere zu 
betrachten, ist man durch die Möglichkeit der Uterusexstirpation wohl all¬ 
gemein zurückgekommen; doch wird wohl erst die weitere Zukunft lehren, 
ob Skeptiker wie Rokitansky 1 ) Recht behalten, mit dem Ver¬ 
werfen jeder Krebsoperation. Man muss jetzt jedenfalls als richtig an¬ 
erkennen, dass wir bei Krebs in der Totalexstirpation einen wohlbe¬ 
gründeten Versuch der Heilung einer bis dahin unheilbaren Erkrankung 
besitzen, und wenn wir auch noch nicht die Bedingungen kennen, unter 
denen die definitive Heilung leicht zu Stande kommt, so sind wir doch 
jetzt zu dem Heilungsversuch — wenn er möglich ist — um so mehr 
verpflichtet, als länger dauernde Heilungen bekannt sind. Zu 
den zwei von mir veröffentlichten längeren Heilungen 4 ) kann ich einen 
weiteren von Herrn Prof. Freund operirten Fall hinzufügen, für dessen 
Mittheilung ich demselben zu grossem Dank verpflichtet bin. 

Es handelt sich dabei um eine Frau N., deren von Freund nach 
seiner Methode exstirpirter Uterus von Binswanger auf das Sorg¬ 
fältigste untersucht worden ist 1 ). 

Das Ergebniss einer jetzt von Herrn Prof. Fritsch und Dr. M. B. 
Freund vorgenommenen Untersuchung ist folgendes: Das Allgemein¬ 
befinden, die Gesammternährung sind vortrefflich, Arbeitsfähigkeit voll¬ 
kommen. Die örtliche Untersuchung ergiebt glatte, bewegliche Narbe, 
keine Spur von Recidiv. Neben vollständig normaler Urinexcretion be¬ 
steht ein in 3—4 monatlichen Intervallen unterbrochener unwillkürlicher 
Abfluss einer schwach urinös riechenden Flüssigkeit aus dem linken 
Narbenwinkel, die keine Excoriation an den äusseren Genitalien und deren 
Nachbarorganen verursacht. Da dieser Abfluss in sehr geringer Menge 
erfolgt (die Frau sammelte im Liegen während 2 Tagen 15—20 Gramm) 
und zeitweise sinkt, so nimmt Herr Prof. Fritsch eine seitliche Per¬ 
foration des Ureter an, der aber zugleich noch durchgängig sei. Zu 
der vorgeschlagenen Operation behufs Schliessung dieser Perforations¬ 
öffnung will Pat. sich nicht entschliessen. Dieser Fall von einer 
4 Jahre und 5 Monate bestehenden Heilung von einem sicher 
feslgestelllen Carcinoma cervicis et corporis uteri spricht in 
der Frage vom Recidiv und von der Indication zur Totalexstirpation ein 
gewichtiges Wort 8 ). 

Derartige Beobachtungen zwingen uns, die Radicaloperation hei Krebs 
des Uterus immer wieder zu versuchen — wie ja auch jeder Chirurg 
jeden Krebs, wenn noch operirbar, exstirpirt. 

Operirt man nun, diesen Erfahrungen entsprechend, überhaupt bei 
Corpuscarcinom, so muss ich jetzt bei einem Corpuscarcinom doch der 
vaginalen Totalexstirpation den Vorzug geben. Ich kann zwar 
von meinem mehrfach betonten Standpunkt der Partialoperationen, d. h. 
auch bei Krebs des Uterus nur den erkrankten Abschnitt zu entfernen 
im Allgemeinen nicht zurückkommen und keine Erfahrung, dass diese 
ungenügend gewesen seien, liegt bis jetzt vor, die mich veranlasste, hier 
von den bei dem Krebs des unteren Abschnittes geltenden Principien 
abzuweichen; aber vom Standpunkt der Technik der Operation halte 
ich die Laparotomie für schwieriger und gefährlicher. Das längere Zeit 
dabei natürliche Blossliegen der Darmschlingen, die Schwierigkeit von 
den Bauchdecken in der Tiefe des Beckens zu operiren, ist dabei als 
entscheidend anzusehen. Ich habe selbst in dem Fall i bei einer ahen 
Virgo mit ganz engem starren Introitus die vaginale Operation mit 

*) Z. f. Geb. n. Gyn., VI, 274. 

*) Berl. klin. Wochenschrift 1876, No. 26. 

*) Wiener med. Presse 1882, 21 n. 22. 

*) Wiener med. Presse 1882, No. 26. 

®) S. CentralbL f. Gyn. 1879 No. 1. 

<0 Linkenheld's (Centr. f. Gyn. 1881 No. 8) Mittheilung muss hiernach 
abgeändert werden, sie beruht auf einer Oalsohen Deutung des Berichtes 
dieser Frau N. 
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Incision des Hymens vorgezogen und, wie ich glaube, mit Recht. Nicht 
die Enge der Scheide giebt den Ausschlag, sondern die Dislocations¬ 
möglichkeit des Cervix Uteri, und ich ersehe aus einer Mittheilung 
Olshausen’s *), dass auch er in einem analogen Fall ebenso verfuhr. 
Aus dem Grunde habe ich bei starren Narben, die die Portio festhielten, 
in dem vorletzten Fall die Laparotomie und supravaginale Amputation 
des Uteruskörpers gemacht; hier hätte das Herunterziehen des Cervix 
fast zu den Unmöglichkeiten gehört. 

In der Technik der vaginalen Operation habe ich mich weder 
Olshausen, noch A. Martin 9 ) in allen Punkten anschliessen können, 
ich bleibe ganz bei dem ersten Czerny-Schroeder’schen Vorgehen mit 
Umstülpung des Corpus Uteri und unterbinde die Ligamente zwiefach. 
Hierbei habe ich die Fixation des oberen Stumpfes der Liga¬ 
menta lata durch Hakenzangen vor der Durchtrennung für recht 
zweckmässig gefunden, um etwaiges Abgleiten der Ligaturen gleich 
wieder gut machen zu können. Insbesondere ist mir der Werth dieses 
Fixirens der Stümpfe in einem Fall von Cervixcarcinoma klar ge¬ 
worden, in welchem die uterina nach der Durchschneidung sehr stark 
spritzte; die Umstechung gelang auf diese Weise sofort. 

Die von A. Martin nach der vaginalen Operation warm empfohlene 
Drainage *) der Bauchhöhle nach der Scheide möchte ich auch nicht 
entbehren, jedenfalls schadet sie bei der Operation nicht, und einfacher 
als der durch oft complicirte Nähte zu erzielende Bauchhöhlenverschluss 
ist sie sicher. 

Ich möchte nicht schliessen ohne zu bemerken, dass ich den von 
Maas 4 ) durch seine interessanten Experimente erklärten Durst nach 
Laparotomie auch bei den Frauen nach vaginaler Uterusexstirpation fand, 
allerdings meist etwas später als nach Laparotomien und würde diese 
Angabe in Uebereinstimmung mit Maas sich aus der bei der Drainage 
von mir meist beobachteten sehr starken Flüssigkeitsausscheidung aus der 
Bauchhöhle durch den Drain erklären. • 

III. Complication der Pneumonia crouposa mit 
Meningitis cerebro spinalis. 

(Aus einem Vortrage, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte in Mannheim) 
von 

M. Grollt, 

Arzt am evangelischen Bürgerhospitale. D. Z. Vorsitzender der Gesellschaft. 

Bei der Betrachtung der Complicationen der Pneumonia crouposa 
können wir nach Jürgensen 2 Gruppen unterscheiden. Die erste 
umfasst die neben der Pneumonie auftretenden Störungen in den Organen 
der Respiration und Circulation, welche mit dem örtlichen Processe in 
einem gewissen Zusammenhänge stehen, dahin gehören: 

Die Pleuritis, die Bronchitis capillaris, Lungenemphysem, Pericarditis, 
Endocarditis, Klappenfehler und Degenerationen des Herzens. Die zweite 
Gruppe von Complicationen steht nicht in unmittelbarer Beziehung zur 
Localaffection, giebt aber dem Krankheitsbilde ein eigenthümliches Gepräge. 

Zu dieser zweiten Gruppe gehört nun in erster Linie die Menin¬ 
gitis cerebro spinalis, auf welche ich heute Ihre Aufmerksamkeit lenken 
möchte. 

Die Meningitis kann in doppelter Form neben der Pneumonie 
auftreten. 

a) Als Infectionskrankheit, Meningitis cerebro-spinalis epidemica, 

b) als einfache locale Entzündung der Meningen. 

Obgleich nun die Meningitis cerebro spinalis, welche vom Jahre 
4863 —1876 mit kleineren oder grösseren Pausen Deutschland epidemisch 
durchzog, eine reichhaltige Literatur hervorrief, fand die Complication der 
Pneumonia crouposa mit Meningitis nur eine sehr beschränkte Bearbeitung; 

Es sind vor Allen die Arbeiten von Immer mann-Heller 5 ) und 
später von Maurer 8 ), welche sich mit dieser Frage eingehender be¬ 
schäftigen. Erstere beobachteten unter 30 croupösen Pneumonien 9 mal 
die Complication mit Meningitis cerebro spinalis. Es ist dies eine auf¬ 
fallend hohe Ziffer im Vergleiche mit der Angabe anderer Autoren.' 
Jürgensen 7 ) hat während seines Kieler Aufenthaltes nur 2 Fälle be¬ 
obachtet, Fraentzel 8 ) hat im Jahre 1864 in Berlin 14 Fälle von Menin¬ 
gitis cerebro spinalis beim Militär beobachtet, darunter findet sich kein 
Fall mit Pneumonia crouposa. Hannuske*) hat im Jahre 1863 und 
1864 eine grosse Epidemie von Meningitis im Neissethal beobachtet, 

J ) Berl. klin. Wochenschrift, 1881, 35. 

*) Centr. f. Gyn., 1882 No. 43 (Eisenacher Versammlungen). 

*) Volkmann’s klin. Vortr. No. 219. 

*) Deutsche Z. f. Chir., XVII, S. 208. 

*) Archiv für klinische Medicin V. Bd. 

*) Archiv für klinische Medicin XIV. Bd. 

*) Ziemssen Handbuch V. Bd. 

8) Berliner klinische Wochenschrift 1864 No. 21 u. No. 22. 

®) Berliner klinische Wochenschrift 1864 No. 25. 


Pneumonie wird nicht erwähnt, ebensowenig in der Graudenzer Epidemie, 
welche Zftlchauer 1 ) beschrieben hat. 

Klebs 9 ) hat in seiner Abhandlung „Zur Pathologie der epide¬ 
mischen Meningitis* 4 29 Seclionen von Meningitis cerebro-spinalis za- 
sammengestellt, zwei mal fand er lobuläre Pneumonie, zwei mal 
Bronchopneumonie. In der von Salomon im Jahre 1864 beobachteten 
und von Professor Hirsch 8 ) berichteten Epidemie in Bromberg, in 
welcher vorzugsweise Kinder (132) befallen wurden, ist von Pneumonie 
gar nicht die Rede. 

Dr. M. Rudnew u. Burzew 4 ) (über die Epidemie von Meningitis 
cerebro spinalis in Russland) haben ihre Beobachtungen am Sedionstische 
gemacht und zwar nur an 10 Fällen. Nach einer Darstellung der 
pathologisch-anatomischen Veränderungen im Gehirn und Rückenmark« 
wobei sie im Wesentlichen die Angaben von Klebs bestätigen, führen 
sie unter den Complicationen 2 mal croupöse Pneumonien im suppura- 
tiven Stadium und 2 mal katarrhalische Pneumonie an. 

Ueber die bei uns in Baden im Jahre 1864 vorgekommenen Fälle 
hat Niemeyer 5 ) in seiner Monographie berichtet (126 Fälle). Dem 
Kapitel über pathologische Anatomie ist das Ergebniss von 15 Seclionen 
zu Grunde gelegt. 

Ueber das Verhalten der Lunge spricht er sich folgendermaassen aus: 

Sie zeigen ausser Blutreichthum und mehr oder weniger hochgra¬ 
digem Oedem keine charakteristische Veränderung. 

Zeroni sen. *) hat im allgemeinen Krankenhause zu Mannheim 
13 Fälle beobachtet und beschrieben, 8 davon starben. Die Section 
ergab die charakteristischen Veränderungen im Gehirn und Rückenmark. 
Croupöse Pneumonie wurde nicht gefunden. Es ist dies um so auffal¬ 
lender, als Verfasser betont, dass zu jener Zeit auffallend viele crou¬ 
pöse Pneumonien in der Stadt und im allgemeinen Krankenhause in Be¬ 
handlung kamen. 

Den meisten in hiesiger Stadt vorgenommenen Sectionen von Menin¬ 
gitis cerebro-spinalis epidemica im Jahre 1864 habe ich beigewohnt, 
erinnere mich aber nicht des Vorkommens croupöser Pneumonie. Eine 
kleine Epidemie in Weinheim an der Bergstrasse hat Reich 7 ) beschrieben. 
Darunter befand sich ein foudroyanter Fall, der in 48 Stunden tödllich 
verlief. Keine Erscheinung von Lungenentzündung. Ganz neuerdings 
hat Strümpei 8 ) über eine im Jahre 1879—1881 in Leipzig aufge¬ 
tretene Epidemie von Meningitis berichtet. Weigert fand bei der 
Section intensive eitrige Entzündung der oberen Theile der Nasenhöhle 
und vermuthet, dass von hier aus die Infection Statt fand. Aus den 
pathologisch - anatomischen Veränderungen ist hervorzuheben, dass in 
mehreren Fällen die Meningitis zu idiopathischem Gehirnabscess in gene¬ 
tischer Beziehung zu stehen schien. Pneumonie wird nicht erwähnt. 

In demselben Bande des Archivs flir „klinische Medicin hat Jaff6*) 
in seinen Beiträgen zur Kennlniss der epidemischen Cerebro-spinal Menin¬ 
gitis 44 17 Fälle aus dem Hamburger allgemeinen Krankenhause vom 
Jahre 1879—1882 zusammengestellt. Darunter befindet sich ein Fall 
(IV.) bei welchem die Pneumonie erst am 15. Tage auftrat. Der VII. Fall 
hat manche Aehnlichkeit mit dem unsrigen. Patient wurde nach einer 
starken Erkältung in der folgenden Nacht von heftigem Frost, mit nach¬ 
folgender Hitze und Stechen in der rechten Seite befallen. Es ent¬ 
wickelte sich eine rechtseitige croupöse Pheumonie. Am 9. Tage trat 
Resolution ein. Temp. 37,4, Puls 90. Am folgenden Tage stieg die 
Temperatur wieder auf 40. Jetzt treten die schweren Gehirnerschei¬ 
nungen auf. 

In dem Berichte über die in Nauplia im Anfänge des Jahres 1869 
aufgetretenen Meningitis cerebro spinalis epidemica von Dr. Epaminon- 
das Kotsonopulos 10 ) wird bei einer Erkrankungszifler von 93 und 
Mortalität von 59, nur von einem Falle gesprochen, in welchem die 
Krankheit mit den Erscheinungen einer centralen Pneumonie begann. 

Allerdings wurden im Ganzen nur 4 Sectionen gemacht. 

Eigentümlich war der Epidemie, dass constant Gelenkaflfectionen 
die Krankheit begleiteten oder ihr vorangingen. 

Das Zusammentreffen von epidemischer Meningitis und croupöser 
Pneumonie in so auffallend hoher Ziffer, wie bei den Erlanger Fällen 
lässt auf eine bestimmte specifische Ursache schliessen. Immermann 
sucht dieselbe in dem inficirenden Principe der epidemischen Cerebro 
spinal Meningitis. 

] ) Berliner klinische Wochenschrift 1865 No. 18. 

*) Virchow Archiv Bd. 34. 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1864 No. 33. 

4 ) Virchow Arch Bd. 41. 

*) Die epidemische Cerebro - spinal Meningitis nach Beobachtungen in 

Baden 1865. 

*) Aerztliche Mittheilungen aus Baden, 25. Jahrgang. 

T) Aerztliche Mittheilungen aus Baden, 26. Jahrgang. 

®) Centralblatt für medicinische Wissenschaften 1882, No. 35. 

®) Archiv für klinische Medicin XXX. Bd, 3. u. 4. Heft. 

10 ) Virchow Archiv 52. Bd. 
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Die Complication war aufgetreten, als die Epidemie bereits erloschen 
war und nur noch vereinzelte Fälle als Nachzügler sich zeigten, also das 
Miasma gewissermaassen abgeschwächt war. Immermann stellt nun die 
Vermuthung auf, dass das Miasma der epidemischen Meningitis, welches 
in entwickelter Form viele und widerstandsfähige Individuen wirksam zu 
inficiren im Stande ist, in seinen abgesch wach len Formen vorwiegend 
nur bei Widerstandslosen (Kindern) oder bei solchen die Krankheit her¬ 
vorzurufen vermag, die gerade durch eine andere schwere Erkrankung 
vorbereitet, einen besonders günstigen Boden für die Entwicklung des 
Krankheitskeims bieten. 

Die croupöse Pneumonie scheint speciell diejenige Krankheit zu 
sein, auf deren Boden am leichtesten in solchen Fällen der Krankheits¬ 
keim haftet. 

Für die Annahme, dass die Erlanger Fälle der epidemischen Form 
zuzurechnen seien, spricht auch der Sectionsbefund, nämlich die Aus¬ 
breitung der eitrigen Infiltration über Convexität und Basis des Gehirns 
und Rückenmarks. Während bei der Meningitis simplex nach der An¬ 
gabe der meisten Autoren ausschliesslich oder wenigstens sehr vorwie¬ 
gend die Convexität des Gehirns befallen ist, während bei der tubercu- 
lösen Form das eitrig-fibrinöse Exsudat vorzüglich die Basaltheile des 
Gehirns belriift, kommt jene allgemeine Ausbreitung des Entzündungs- 
processes über die ganze Oberfläche des Gehirns und Rückenmarks, ausser 
bei Traumen und cariösen Processen der Schädelknochen, vornehmlich 
der epidemischen Form der Meningitis zu. 

Für die Vermuthung, dass das abgeschwächte Miasma der Meningitis 
cerebro spinalis vorwiegend bei widerstandslosen Individuen wirksam sei, 
sprechen die Beobachtungen Maurer’s. Derselbe hat 6 Fälle von crou- 
pöser Pneumonie complicirt mit Meningitis cerebro spinalis bei Kindern 
im 1. Lebensjahre beschrieben und dabei auf ein wichtiges pathogno- 
monisches Symptom aufmerksam gemacht. Während bei Erwachsenen 
eigentlich kein einziges Symptom vorhanden, welches absolut sicher lur 
die Diagnose der complicirenden Meningitis ist, will Maurer in der 
grösseren Wölbung und Spannung der Fontanelle ein werthvolles objec- 
tives Zeichen gefunden haben. 

In der Mehrzahl der von Immermann mitgelheilten Fälle war 
Anfangs ein Krankheitsbild vorhanden, welches durchaus nicht von dem 
einer uncomplicirten croupösen Pneumonie abwich. Mit dem initialen 
Schüttelfröste waren nur in einem Falle zugleich Erbrechen und schwere 
Gehirnerscheinungen vorhanden. In den Uebrigen waren im Beginn der 
Krankheit keinerlei Zeichen vorhanden, welche eine Meningitis andeuten 
konnten, vielmehr musste in allen Fällen aus den bald hinzutretenden 
physikalischen Erscheinungen auf der Brust die Diagnose auf lobäre 
Pneumonie gestellt werden. Der Eintritt solcher Symptome, welche 
eine schwere Beiheiligung des Gentrainervensystems erkennen Hessen, 
ohne jedoch immer speciell für eine Meningitis hinlänglich charakteristisch 
zu sein, erfolgte keineswegs in einer bestimmten Periode der Erkrankung. 
Während in einem einzigen Falle die schweren Störungen des Sensoriums 
unmittelbar nach dem Schüttelfröste sich einstellten, traten dieselben in 
Form von Delirien, Goma, Sopor oder Gonvulsionen in den übrigen 
Fällen erst später zu dem Krankheilsbilde der Pneumonie hinzu und 
zwar schwankte der Eintritt zwischen 3 Tagen und 4 Wochen. Die 
genannten Symptome des Centralnervensystems sind bekanntlich auch bei 
uncomplicirter Pneumonie mit schwerem Verlaufe keine seltene Er¬ 
scheinung. « 

Charakteristische Zeichen der Meningitis waren nur in wenigen 
Fällen so vorhanden, dass man während des Lebens mit Sicherheit die 
Diagnose hätte machen können. Nur in einem Falle traten unmittelbar 
vor den furibunden Delirien am 8. Tage nach der Krankheit Nacken¬ 
schmerzen und später ausgesprochene Nackensteifigkeit ein, welche Sym¬ 
ptome bis zum Tode fortdauerlen. Die Schmerzhaftigkeit der steifen Hais¬ 
und Brustwirbelsäule war so beträchtlich, dass sie selbst noch in dem 
späteren comatösen Zustande des Patienten sich durch laute Schmerz¬ 
äusserungen beim Aufrichlen, Biegen der Wirbelsäule zu erkennen gab; 
die gleichzeitig vorhandene beträchtliche Verengerung der Pupille konnte 
in diesem Falle gleichfalls mit zur Diagnose einer Cerebral-Meningitis 
verwendet werden, ln den übrigen Fällen wurde Nackensteifigkeit nicht 
beobachtet. Veränderungen der Pupille (Verengerung, Erweiterung, man¬ 
gelnde Reaction) war auch nicht constant vorhanden. 

Der in der Mehrzahl der Fälle vorhandene Kopfschmerz ist kein 
charakteristisches Zeichen für die Complication mit Meningitis, da der¬ 
selbe auch der Pneumonie und den meisten fieberhaften Krankheiten zu¬ 
kommt, und derselbe in keinem Falle excessiv oder mit Pulsverlangsamung 
verbunden war. 

. An den Temperaturbestimmungen hat man auch keinen Anhaltspunkt 
für die Diagnose der Meningitis, da dieselbe keine charakteristische Tem- 
peraturcurve besitzt. 

Ebensowenig kann man das Verhalten der Respiration für die Dia¬ 
gnose verwerthen. Nach Eintritt der meningitischen Erscheinungen war 

Deutsche Mecllcinlsche Wochenschrift. 1883. 


das Athmen nicht verlangsamt, sondern ganz der vorhandenen Pneumonie 
und dem hohen Fieber entsprechend stark beschleunigt. 

Es ist dies ein Befund, der im Widerspruche zu der Beobachtung 
Chomel’s steht, nach welcher mit dem Hinzutritte einer Entzündung 
der Gehirnhäute zur Pneumonie die vorher frequente Respiration lang¬ 
sam und ungleich werden soll. — Erbrechen, ein sonst bei allen Formen 
der Meningitis constantes und häufig initiales Symptom, war in der Mehr¬ 
zahl der Fälle während der ganzen Dauer der Krankheit nicht vorhanden. 
Während bei den im Kindesalter sich befindlichen Patienten die Con- 
vulsionen die Reihe der schweren Gehirnerscheinungen eröflneten und mit 
Unterbrechungen sich bis zum Tode wiederholten, fehlten dieselben bei 
den Erwachsenen oder waren nur in geringem Grade und vorübergehend 
vorhanden. 

Die allgemeine Decke bot nichts Abnormes dar, namentlich fehlten 
Petechien, Roseolaflecken und die im Verlaufe der Meningitis cerebro¬ 
spinalis sonst so häufige Herpeseruptionen. 

Was nun die anatomischen Veränderungen betrifft, so war in allen 
Fällen die eitrige Infiltration der weichen Gehirnhäute über Convexität 
und Basis des Gehirns verbreitet; die Hirnsubstanz meist weich und blut¬ 
reich. Die Ventrikel waren ausgedehnt und enthielten eine trübe Flüssig¬ 
keit. Die Meningen des Rückenmarks waren eitrig infiltrirt, das Mark 
selbst weich. Von den übrigen Organen war, ausser der croupösen In¬ 
filtration der Lunge, die Leber meist etwas fettig, die Milz etwas ge¬ 
schwellt, blutreich und weich, die Nieren besonders in der Rinden¬ 
substanz geschwellt und gelockert. 

Ist nun, wie Sie gehört haben, die Complication der croupösen 
Pneumonie mit der epidemischen Meningitis cerebro-spinalis eine nicht 
so häufige, da ja in den meisten Mittheilungen ihrer gar nicht erwähnt 
wird, so ist die Complication der croupösen Pneumonie mit der nicht 
epidemischen Form der Meningitis nach dem Ausspruche Hirsch’s eine 
sehr seltene Krankheit. In einer Reihe von Monographien über Pneu¬ 
monie wird dieser Complication gar nicht gedacht. 

Jürgensen hat folgende Uebersicht aufgestellt: 

Wien 5738 Pneumonie, 8 Meningitis, 0,1 Proc. 

Stockholm 2616 Pneumonie, 2 Meningitis, 0,1 Proc. 

Basel 230 Pneumonie, 3 Meningitis, 1,3 Proc. 

Zürich 1172 Pneumonie, 14 Meningitis, 1,2 Proc. 

(Schluss folgt.) 


IV. Congress für innere Medioin. 

Wie uns mitgelheilt wird, hat das Geschäfts-Comitd des Congresses 
für innere Medicin, nachdem Herr Kussmaul die auf ihn gefallene Wahl 
abgelehnt hatte, Professor Liebermeister cooplirt, so dass dem¬ 
selben jetzt ausser diesem die Professoren Gerhardt, Seitz und 
Leyden angehören. Das Comitö hat in einem Circular vorgeschlagen, 
den zweiten Congress vom 17.—20. April 1883 in Wiesbaden abzubalten 
und das Geschäfts-Comitd zu beauftragen, Herrn Frerichs zu bitten, 
dass er auch für den zweiten Congress das Präsidium übernehme. 

Wie wir hören, sollen folgende Themata zur Verhandlung kommen: 

Am ersten Sitzungstage: Ueber Tuberculose (Einfluss der Ent* 
deckung der Tuberkelbacillen auf die Pathologie, Diagnose und Therapie der 
Krankheit.) Ref.: Herr R&hle (Bonn) Corref.: Herr Licht heim (Bern). 

Am zweiten Sitzungstage: Ueber Diphtherie (ihre parasitäre Natur, 
Verhältnis des localen Processes zur allgemeinen Infection, Contagiosität, 
Therapie (Chirurgie und Prophylaxe.) Ref.: Herr Gerhardt (Würzburg) 
Corref.: Herr Klebs (Zürich). 

Am dritten Sitznngstage: Ueber die abortive Behandlung der In- 
fectionskrankheiten. Ref.: Herr Binz (Bonn) Corref.: Herr Rossbach 
(Jena). 

Zu Original - Vorträgen waren bis vor einiger Zeit bereits folgende 
angemeldet: 

Herr Seitz: Aufgaben der ärztlichen Privathygiene beim Ausbruche 
epidemisch - contagiÖser Krankheiten. Herr Leube: Aus dem Gebiete der 
Magenkrankheiten. Herr Mosler: Ueber Lungen-Chirurgie. Herr Seiffert: 
(Wörzburg) Ueber ein Entozoon. 

V. Fünf Vorlesungen von Professor Charcot in Paris. (Pro- 
grfcs m6d. 1882 No. 17, 18, 20—23 u. 25.) Ref. Professor Seelig- 
müller. 

I. Rede bei Eröffnung der Nervenklinik in der Salpötri&re. 

Alle diejenigen, welche die Bedeutung der modernen Neuropatho¬ 
logie zu schätzen wissen, werden eine gewisse Genugthuung empfunden 
haben, als im April d. J. ein besonderer Lehrstuhl für Nervenkrankheiten 
in der Metropole Paris gegründet wurde. Professor Charcot inaugu- 
rirt diesen seinen neu creirten Lehrstuhl mit einer längeren Rede. Seit 
12 Jahren habe er immer wieder die Hoffnung ausgesprochen, dass die 
Salpdlrifere, jenes grosse Asyl des menschlichen Elends, wo so viele 
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Celebrilälen der französischen Medicin ihren Ruhm begründet haben, 
einstmals für die Krankheiten des Nervensystems eine zu Unlersuchungs- 
und Lehrzweeken wohl eingerichtete Uenlralslälle werden würde. Nun 
sei diese Hoffnung in Erfüllung gegangen in einer Weise, welche ihn 
mit Bewegung und Dankbarkeit erfülle. 

Das grosse Asyl schliessl eine Bevölkerung von mehr als 5000 Per¬ 
sonen in sich, unter welchen unter dem Titel „Unheilbare 4 * auf Lebens¬ 
zeit aufgenommen, neben chronischen Kranken überhaupt, namentlich 
viele Nervenkranke sich befinden. Mit diesem allen Fonds, mit diesem 
„lebendigen pathologischen Museum 44 hat Charcot lür seine Unter¬ 
suchung«- und Lehrzwecke Jahre lang sich heguügen müssen. Aller¬ 
dings fehlte in vielen Fällen die Beobachtung über die Eutstehung der 
Krankheit, dafür dürfte aber bei Jahre hindurch auf das Sorgfältigste 
beobachteten Kranken die Leichenöffnung entschädigen. Dagegen waren 
die Mängel dieser Einrichtung doch nicht zu verkennen, insofern einmal 
die leichteren heilbaren Formen vollständig fehlten und sodann von 
therapeutischen Bestrebungen bei jenen abgelaufenen Fällen nicht die 
Rede sein konnte. Um diesen Uebelsländen z. Th. wenigstens abzu¬ 
helfen, war seit 2 Jahren eine ambulatorische Klinik mit Gratis-Verab- 
reichung von Heilmitteln eingerichtet. Jetzt aber ist noch eine stationäre 
Klinik von 60 Betten, 40 für Frauen und 20 für Männer, hinzuge¬ 
kommen. Für Unlerrichlszwecke ist ausserdem ein pathologisch-anato¬ 
misches Museum, ein Atelier für Gypsabgüsse, sowie ein solches für 
Photographie, ein Laboratorium für pathologische Anatomie und experi¬ 
mentelle Pathologie binzugekommen; ferner ein Cabinet für Ophthalmo¬ 
logie, und ein mit allen modernen Demonstrations-Apparaten wohl aus¬ 
gerüstetes Amphitheater. Ausserdem sind alle für Eleclrodiagnostik und 
Electrolherapie nölhigen Apparate vorhanden [1878 besass Charcot's 
Nervenklinik noch keinen Batteriestrom (Referent)] und werden damit 
zahlreiche Kranke 3 Mal wöchentlich behandelt. Nachdem Ch. sodann 
die Nothvvendigkeit und Gefahrlosigkeit einer Specialisirung der Nerven¬ 
krankheiten betont hat, weist er darauf hin, wie gerade beim Studium 
der Neuropathologie Krankcnbeobachtung und Autopsie auf einander 
folgen müssen und, wobei er einen für die Physiologen sehr zu beherzi¬ 
genden Ausspruch Claude Bernard’s wörtlich cilirt, wie gerade da¬ 
durch die Nervenpathologie von der grössten Bedeutung für die Nerven- 
physiologie geworden sei, man möge nur an die Syslemerkrankungen im 
Rückenmark und an die Localisation im Grosshirn denken. Aber auch 
in den scheinbar unentwirrbaren Phänomenen der grossen Neurosen, 
namentlich der Hysterie haben wir Dank der physiologischen Unter¬ 
suchungsmethode durch systematisches Studium gewisse geselzmässige 
Phasen kennen gelernt. Jene Methode bewährt sich jedoch am glän¬ 
zendsten, wenn es gilt, wirkliche Krankheit von Simulation zu unter¬ 
scheiden. Als Beispiel führt Ch. die hysterische Katalepsie an. 
Man glaubt gewöhnlich, diese sei sehr einfach dadurch als wirklich vor¬ 
handen zu constaliren, dass der horizontal ausgestreckte Arm in infinitum 
in dieser Stellung verharren müsse. Dem ist nicht so; auch bei den 
ausgebiidetslen Fällen von hysterischer Katalepsie fingt der Arm nach 
10 —15 Minuten an zu sinken und nach 20 — 25 Minuten hängt er 
wieder vertical herab. Ebenso lange kann ihn aber eine kräftige Per¬ 
son, welche simuliren will, auch gestreckt halten. Da tritt nun die 
physiologische Methode helfend ein. Mittelst der graphischen Methode 
können wir die leisesten Oscillationen des ausgestreckten Armes registriren: 
bei wirklicher Katalepsie müssen solche durchaus fehlen: es wird eine 
gerade Linie gezeichnet; bei vorhandener Simulation aber alsbald ein 
Zickzack. Nicht weniger characteristisch sind die durch den Pneumo¬ 
graphen festzustellenden Unterschiede: bei wahrer Katalepsie eine gleich- 
mässige Curve, welche die von Anfang bis zu Ende seltene, oberfläch¬ 
liche Respiration anzeigt; bei simulirter anfangs regelmässige, normale 
Respiration; dann aber, sobald die Muskel-Ermüdung beginnt, werden 
die Respirationsbewegungen nach Rhythmus und Ausdehnung unregel¬ 
mässig. Auf diese Weise kann auch der geschickteste Betrüger entlarvt 
werden. 

Die nun folgenden Vorträge sind von Ch. F6rö referirt. 

II. Ueber die Muskelatrophie, welche auf gewisse Gelenk¬ 
läsionen folgt. 

Ein 23jähriger Telegraphist zeigt nach einer vor etwa 1 Jahre 
acquirirten, längst abgelaufenen traumatischen Entzündung des rechten 
Kniegelenks, neben geringer Volumsabnahme der ganzen Extremität, sehr 
ausgesprochene Atrophie und Parese des Quadriceps femoris mit ein¬ 
fachem Erloschensein der faradischen und galvanischen Erregbarkeit. 
Auffällig ist daher, dass derselbe Quadriceps aui mechanische Reizung, 
sowie durch statische Eleclricität auf dem Isolirstuhl bei Extraction von 
Funken sich energisch comrahirte, und schliesslich, dass der Patellar- 
reflex bestand. 

Wie erklären wir nun den Zusammenhang zwischen der sehr un¬ 
bedeutenden Gelenkaffection und der reU^ s hochgradigen atrophischen 


No. 1 

| Lähmung des Quadriceps? Die letztere kann weder auf eine Fortsetzung 
I der Entzündung im Gelenk auf den Muskel, noch auf die Inactivität 
I zurückgeführl werden. Und wie wollte man auch mit diesen Ent- 
slehungsmodi die ausschliessliche Atrophie der Extensoren in Einklang 
bringen? Namentlich dieser Umstand findet seine Erklärung nur in der 
Annahme einer secundären Aflection des Rückenmarks. Demnach müsste 
also im Rückenmark eine mehrwemger di recte Beziehung bestehen 
I zwischen den l'rsprungszellen der cenlripetal verlaufenden Gelenk-Nerven 
; und den Ursprungszellen der motorischen und trophischen Nerven der 
j Extensoren. Dabei ist jedoch nicht an eme schwere Läsion der Ganglien- 
j zellen zu deoken, wie bei der spinalen Kinderlähmung, sondern nur an 
! eine Art von Unlhäligkeit oder Stupor der Zellen in der grauen Vorder¬ 
säule. 

Dafür spricht auch das Fehlen der Entarlungsreaction. 

Die Prognose ist bei diesen Fällen im Allgemeinen günstig, wenn 
die elektrische Behandlung eingeleitel wird, unter welcher sich auch 
bereits unser Fall bedeutend gebessert halle. In manchen Fällen kommt 
es dagegen zur Flexionsconlractur. 

111. Traumatische Contractur bei einer Hysterischen. 

Bei einer seil Jahren an Hystero- Epilepsie leidenden 34jährigen 
Kranken halte sich unmittelbar nach einer leichten Conlusion am linken 
Fuss (Ecchymose am Malleolus exlernus) eine Contractur der ganzen 
Unterexlremilät eingestellt: der Oberschenkel stand in Extensions- und Ad- 
duclionsstellung, der Unterschenkel in Extension und der Fuss in Plantar- 
flexion; ausserdem bestand aber Hemiauästliesie der ganzen linken Körper¬ 
hälfte ausgenommen in der Nachbarschaft der Sinnesorgane. 

Charcot weist darauf hin, dass in diesem Falle die latente 
hysterische Diathese durch das Trauma wieder zum Ausbruch ge¬ 
kommen ist. Das Auftreten von Contracluren in Folge solcher Gelegen¬ 
heitsursachen ist nicht selten überhaupt das erste Zeichen der hysteri¬ 
schen Diathese. Aber auch bei Arthritikern sehen wir, dass, ausser 
dem habituellen Anfall im Frühjahr und Herbst, sich gelegentlich in 
Folge eines Trauma noch ein dritter einslelll, und zwar nicht an der 
gewohnten Stelle, sondern in dem Gelenk, welches verletzt wurde. 
(Verneuil). 

Früher halte unsere Kranke während der hysterischen Anfalle, 
neben rechtsseitiger Hemianäslhesie und Ovarie, häufig auch an Contractur 
der rechten Unterexlremilät gelitten. Seit 5 Jahren ist jedoch bei ihr 
die Hysterie zurück getreten und die Epilepsie allein geblieben. 

Charcot ist geneigt, in diesem Falle, wie bei den spastischen 
Paralysen eine gesteigerte Erregbarkeit der Ganglienzellen in den Vorder¬ 
säulen des Rückenmarks anzuuehmen, für welche er den Namen 
„Strychnismus 44 vorgeschlagen hat. Sowohl bei der hysterischen 
Diathese, wie bei gewissen organischen Rücken markskrank hei len könne 
ein peripherer Reiz genügen, um Contractur hervorzurufen. Andere 
Beispiele hat Ch. in dem Anhang zum I. Bande seiner Le$ons be¬ 
reits früher mitgetheilt. 

Zum Beweis, dass die Reflexerregbarkeit und die Neigung zur 
Contractur bei Hysterischen überhaupt sehr gewöhnlich sind, bringt er 
bei einer jungen Hysterischen durch Beklopfen des Ligament, pact. pro¬ 
prium und der Achillessehne eine Equino-Varus-Contractur des Fusses 
hervor, und bei einer anderen durch Beklopfen der Beugesehne eine 
Handgelenk- und Flexionsconlractur der Hand. So erzeugte Contracturen 
halten mehrere Stunden an und lösen sich bei Reizung der Anta¬ 
gonisten. 

Bei der ersten Kranken pflegte sich die Contractur während der 
Menses spontan oder nach wiederholt, mittelst des Magneten, hervor¬ 
gerufenem Transfert allmählich zu verlieren. 

IV. Facialiskrampf bei einer Hysterischen. 

Eine 15jährige Israelitin aus St. Petersburg, noch nicht menstruirt, 
leidet seit langer Zeit an Facialiskrampf, der sofort eintritt, wenn ein 
kleines Kissen, welches für gewöhnlich das Auge bedeckt, entfernt wird. 
Bindet der Arzt das Kissen wieder auf, so sislirt der Krampf; thut es 
eine andere Person oder sie selbst, so hilft das Kissen nichts. Charcot 
glaubt, dass der Lidkrampf, welcher seit Jahr und Tag besteht, wirklich 
vorhanden ist, dass aber der tonische Facialiskrampf, welcher zeitweilig 
sich dazu gesellt und sich zuerst vor einem halben Jahre nach einer 
Eleclrisalion einstellte, von der Kranken gemacht wird. 

„Die junge Kranke, welche bald nach dem Auftreten des Lidkrampfes 
hysterische Symptome zeigte, mag es für interessant genug halten, zuerst 
die Aerzte von St. Petersburg, dann die von Paris, dann die von Wien etc. 
zu täuschen, und so allmählich zu einer europäischen Berühmtheit zu 
werden. 44 

Ihr gegenüber stellt er als gewöhnlichen Typus des Tic non 
douloureux eine 50jährige Hysterische mit linksseitiger Hemianäslhesie. 
Diese leidet seit 4—5 Jahren an Facialiskrampf, welcher in Anfallen 
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auftrili, von denen jeder die Gesichlsmusculatur etwa 200 Mal in der 
Minute erzittern macht. 

V. Ueber die Muskelatrophie in Folge von chronischem 
Gelenkrheumatismus. 

Auch bei chronischem Gelenkrheumatismus beobachtet man häufig 
Muskelatrophie, und zwar vorwiegend an den Extensoren, welche auf 
dieselben secundären Rückenmarksaffectionen zurückzu führen sind, wie die 
nach acutem Gelenktrauma (s. oben II.). Die mechanische Erregbarkeit 
der atrophischen Muskeln ist ebenso erhöht, wie die Sehnenreflexe es 
sind. Schliesslich kommt es auch hier häufig zu Beugeconlracluren. 

VI. P. Ehrlich, Ueber eine neue Harnprobe. (Zeitschr. f. 
kl. Med. Bd. V. H. 2.) Ref. 0. Rosenbach. 

Eine in der neuesten Zeit in der Technik ausgedehnte Anwendung 
findende Reaction'), der eine Fülle von gelben, orangerothen und braunen 
Farbstoffen ihren Ursprung verdankt, ist von E. auf ihre Anwendung in 
medicinischer Beziehung geprüft worden, da sich erwarten liess, dass in 
den Se- und Excreten des menschlichen Körpers, vor allem aber 
im Harn, Stoffe Vorkommen könnten, die mit den Diazoverbindungen 
Farbenreactionen geben. Nach dem Witt’sehen Gesetz musste, wenn 
der im Urin supponirte Paarling eine Säure war, die Farbenreaction in 
alkalischer, wenn er eine Base war, in saurer Lösung zu Tage treten. 
So erscheint z. B. wenn man zu einer Lösung von Diazobenzol einen 
basischen Körper, z. B. Anilin setzt, die gelbe Färbung des entstehen¬ 
den Amidoazobenzols schon in saurer Lösung, während das aus dem Zu¬ 
sammentritt von Phenol und Diazobenzol entstehende Oxyazobenzol erst 
beim Alkalisiren der Lösung seinen Farbencharakler hervortreten lässL. 
Die Anschauungen von E. haben sich in der Thal bestätigt, so dass er 
folgendes Verfahren zur Herstellung des Reagens und zur Erzielung einer 
charakteristischen Reaction, die für gewisse diagnostische Unterscheidungen 
von Bedeutung zu sein scheint, empfiehlt: Fünfhundert Kubikcenlimeter 
Wasser werden mit 30 bis 50 Ccm reiner Salpetersäure stark ange¬ 
säuert und hierzu wird soviel der ziemlich schwer löslichen Sulfanilsäure 
hinzugegeben, dass noch ein Ueberschuss am Boden zurückbleibt. Wenige 
Körnchen Natriumnitrit werden nun in einem Reagensglase in Wasser 
gelöst und diese Lösung wird allmälig unter Umschütteln der ersteren zuge¬ 
mengt. Die so erhaltene Flüssigkeit (das Reagens), welches geringe Mengen, 
fast nur Spuren von Sulfodiazobenzol, die die gleich zu schildernde Re¬ 
action bedingen, sowie überschüssige Sulfanilsäure, die keinerlei stören¬ 
den, und Salpetersäure, die einen begünstigenden Einfluss ausübt, freie 
salpeletrige Säure aber gar nicht enthält — dieses Reagens behält, 
insbesondere bei nicht zu warmem Weiter, seine Wirksamkeit für längere 
Zeit, im Sommer 2—3, im Winter 5 Tage. Füllt man das Drittel 
eines Reagensglases mit normalem Urin und setzt das gleiche Volum 
Reagens hinzu, so sieht man bald keiue auffälligen Veränderungen, bald 
eine Vergilbung der gesammten Flüssigkeit. Fügt man nun Ammoniak 
oder Kalilauge hinzu, so sieht man die Farbe sich nicht oder wenig 
verändern, indem diese gelb, manchmal auch orange wird, jedoch ist 
die Färbung nie stark genug um dem beim Schütteln entstehenden Schaum 
eine eigene Färbung zu verleihen. Lässt man den Urin längere Zeit 
stehen, so bilden die niedergeschlagenen Erdsalze am Boden eine bald 
lockere, bald festere Schicht, die keine deutliche Färbung aufweist. 

Bei pathologischen Urinen liegen die Verhältnisse anders. Versetzt 
man einen derartigen Urin in der geschilderten Weise mit dem Reagens, 
so sieht man, ebenso wie beim normalen Urin bald keiue Veränderung, 
bald, ein deutliches Gelbwerden. Fügt man nun aber Ammoniak hinzu, 
so entsteht in ausgeprägten Fällen eine intensive Carmin- oder Scharlach¬ 
farbe, deren Nüance weniger beim Hindurchsehen durch das Reagensglas, 
als an dem Schaum beurtheilt werden kann. Lässt man derartigen Urin 
12 Stunden stehen, so beobachtet man, dass die obersten Schichten des 
Niederschlages eine bald breitere, bald schmälere Zone zeigen, welche 
durch eine intensive Dunkelfärbung ausgezeichnet ist. Dieselbe ist in 
manchen Fällen rein grün, in andern grünschwärzlich oder violett, letz¬ 
teres durch einen auch im normalen Urin vorkommenden rothen Nieder¬ 
schlag. — E. hat nun gefunden, dass das Auftreten dieser rothen Reaction 
mit Ausnahme einer Krankheit, der Phthisis pulmonum, stets an fieber¬ 
hafte Processe gebunden ist, während diese letzteren wiederum ein drei¬ 
fach verschiedenes Verhalten darbieten. Zu der ersten Gruppe, bei der 
die Reaction constant vorkommt, gehören die typhösen Processe, sowie 
die Morbillen, zu der zweiten Gruppe, bei der die Färbung je nach 
der Art der Krankheit häufiger oder seltener vorkommt, sind zu rechnen 

0 Die Diazoverbindungen, welche ans den Amidoverbindnngen der aroma¬ 
tischen Reihe durch die Einwirkung von salpetriger Säure entstehen, 
haben die Fähigkeit, sich mit einer grossen Zahl von Körpern, insbe¬ 
sondere den Mono-, Di- und Polyphenolen sowie den primären, secun¬ 
dären und tertiären Mono- und Diaminen der aromatischen Reihe, ohne 
Weiteres zu Farbstoffen zu verbinden. 


das Erysipel, die Miliartuberculose, die Septicopyämie, die Pleuritis, 
Scharlach, lolermiltens u. A., zu der dritten, bei der sie fast nie zu 
Tage tritt, rechnet E. Pneumonie und Diphterilis. Aus seinen Unter¬ 
suchungen glaubt E. folgende Schlüsse ziehen zu können: 1) die Reaction, 
welche aber nicht zur Differenlialdiagnose zwischen Typh. abd. und den 
Krankheiten der zweiten Gruppe benutzt werden darf, ist eines der con- 
stantesten Merkmale des Typhus abdominalis von Mitte der ersten Woche 
ab, so dass ein Fehlen derselben eine diesbezügliche Diagnose zweifelhaft 
erscheinen lässt. 2) Fälle von Typhus abd., bei denen die Reaction nur 
wenig ausgeprägt und auf kurze Zeit beschränkt ist, pflegen im Allge¬ 
meinen sehr leicht zu verlaufen. 3) Hört die Reaction im ersten Stadium 
des Typhus auf, ohne dass Complicationen mit Krankheiten der zweiten 
Gruppe (Pneumonie) aufgetreten sind, so steht in den nächsten 3 bis 
5 Tagen das Eintreten remitlirender Temperaturen zu erwarten. 4) Das 
Auftreten der Reaction bei Pneumonia crouposa deutet auf das Bestehen 
von Complicationen, lang andauernde Reaction ohne Fieber deutet auf 
Lungenschwindsucht hin. 5) Bei Phthisis pulmonum ist das Auftreten 
der Färbung ein signum mali ominis. 


VII. Microbes-Fanatimus in Frankreich. 

Mit einem wahrhaft fieberhaften Eifer sind in der letzten Zeit die 
Arbeiten über die Microbes und ihre Rolle für die ansteckenden Krank¬ 
heiten in Frankreich fortgesetzt worden. Es scheint, dass man unter 
allen Umständen den deutschen Forschern den Rang ablaufen will, 
und sucht durch eine Vielgeschäftigkeit ohne gleichen den Mangel 
inneren Werthes zu ersetzen. Woche für Woche waren wir im 
Begriff die betreffenden Arbeiten zu einem Gesammtreferate abzugeben, 
aber jede neue Nummer der französischen Fachblätter brachte neue, so¬ 
genannte „Resultate“, sodass an einen Abschluss anscheinend noch nicht 
zu denken ist. Ueber die einzelnen Arbeiten aber ausser Zusammenhang 
zu berichten würde im Allgemeinen nur verwirrend wirken. Es mag 
genug sein, sie aufzuzählen. Wir erwähnten schon die beiden Mitthei- 
1 ungen Pasteur’s über Rabies und das Mal de rouge der Schweine. 
Chauveau berichtet über den von ihm entdeckten Microbe der „Puer- 
peralsepticämie“. Er hat sich für diese Studien an das Kaninchen ge¬ 
wendet, nachdem Meerschweinchen versagt hatten. Durch Produkte, die 
von einer an Puerperalfieber gestorbenen Frau herstammten, geimpft, 
ging das Kaninchen nach Aussage des Lyoner Professors unter allen Er¬ 
scheinungen der „Puerperalsepticämie“ ein. Die Herren Straus und 
Chamberland wollen in einer gewissen Reihe von Fällen den Ueber- 
gang der Milzbrandbacterien aus dem mütterlichen Blute durch die 
Placenta in das Blut des Fötus nachgewiesen haben. Derselbe Herr 
Straus hat wieder einmal den Microbe der Variola und der Vaccine 
entdeckt. Das gleiche Geschick traf den Microbe der Syphilis, für 
den sich Herr Martineau interessirt. In der Sitzung der Academie der 
Medicin vom 6. December 1882 endlich hat Herr Bouchard einen län¬ 
geren Vortrag gehalten über den von ihm cultivirten Microbe des Rotzes, 
dessen Entdeckung ihm zufolge den Herren Chrislot und Kiener an¬ 
gehört. Er will diesen Microbe durch successive Cullur rein gezüchtet 
haben und hat denselben zuvörderst einer Katze inoculirt, die am 
16. September starb und bei der Autopsie die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen des Rotzes zeigte. Mit einem Fragment aus einem Rotz- 
knolen derselben, impfte B. am 20. September eine kleine Katze, die am 
28. September starb. Am 27. September halte B. mit etwas blutig- 
seröser Flüssigkeit, die der Nasenhöhle der einen Katze entstammte, ein 
Meerschweinchen geimpft, welches ebenfalls unter den Erscheinungen 
des Rotzes zu Grunde ging; und mit dem Eiter des Lungenabscesses 
dieses Meerschweinchens einen Esel, der 10 Tage nachher starb, die 
Lunge „durchsät mit den Knötchen des acuten Rotzes“. Andere Experi¬ 
mente hätten ihm die aus den genannten gezogenen Schlüsse bestätigt. 
Herr B. ist bescheiden genug, einen Irrlhum nicht ganz auszuschliessen. 
Sei derselbe nicht vorhanden, so werde der Rotz, meint er, die zweite 
virulente Krankheit der Menschen sein, deren parasitäre Natur bewiesen 
wäre, da dieses bis jetzt unter den virulenten Krankheiten, die den 
Menschen ergreifen, nur von dem Milzbrand gesagt werden könne. 

Diese kurze Charakteristik der Versuche und Resultate des Herrn 
Bouchard dürfte zur Kritik derselben schon genügen, abgesehen davon, 
dass gerade 10 Tage vor der Sitzung der Academie die erste vorläufige 
Mittheilung über die Entdeckung des Rotzbacillus, seine Züchtung und 
die Impfversuche mit demselben in dieser Wochenschrift erschienen ist. 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir der Gerechtigkeit halber nicht 
versäumen, mitzutheilen, dass nach einem Berichte, den Boutet in der 
thierärztlichen Gesellschaft des Departement Eure- et Loir erstattete, die 
Zahl der seit einem Jahre dort geimpften Schaafe 79312 betrug. Der 
durchschnittliche Verlust im Jahre betrug bisher bei diesen Heerden 7237 
d. h. 9,01 Proc. Seit der Impfung sind 518 Thiere gefallen, d. h. 
0,65 Proc. Der Berichterstatter bemerkt aber, dass der Milzbrand im 
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vorigen Jahre, wahrscheinlich weil dasselbe ein sehr feuchtes war, über¬ 
haupt in geringerem Maasse aufgelreten sei, so dass der Verlust nur auf 
3 Proc. berechnet werden könne. Demnach würden ihm zufolge ohne 
die Impfung 2380 Schaafe gefallen sein, während die Zahl durch die 
Impfung auf 518 begrenzt sei. In einigen Heerden des Departements 
war ein Theil der Schaafe geimpft, ein andrer nicht. Die Zahl jener 
betrug 2308, die der letzteren 1659, von ersteren fielen 8, also 
0,4 Proc., von den nichtgeimpften 60, also 3,8 Proc. Referent sagt, dass 
die geimpften und nicht geimpften Schaafe sich während dieser Zeit 
unter denselben Verhältnissen des Bodens, des Stalles, der Nahrung, der 
Temperatur befunden hätten, so dass sie denselben Einflüssen ausgesetzt 
waren. Rinder wurden 4562 geimpft, bei denen man den jährlichen, 
durchschnittlichen Verlust an Milzbrand früher auf 325 berechnete. Seit der 
Impfung sind nur 11 daran gestorben. Die jährliche Mortalität sei also 
von 7,03 auf 0,24 Proc. gefallen. Was die Pferde anlangt, so be¬ 
stätigt der Bericht, dass stark entzündliche Anschwellungen nach der 
Impfung eingetreten sind. Von 524 geimpften Pferden starben 3 zwi¬ 
schen den beiden Impfungen, und da der Milzbrand bei dieser Thierrace 
selten vorkommt, so haben die Thierärzte des Departements von weiteren 
Impfungen der Pferde Abstand genommen. 

VIII. Oeffentliches Sanitatswesen. 

1. Aus dem Centralausschuss der ärztlichen Bezirksvereine 
Berlins. 

Die Vereinsbestrebungen zur Beförderung der ärztlichen Slandes- 
interessen haben in Berlin festen Boden gewonnen. Seit 5 Jahren sind 
die ärztlichen Bezirksvereine durch die Einrichtung eines Central-Aus- 
schusses geeinigt. Nach den verschiedensten Richtungen hin hat der 
Central-Ausschuss Beziehungen und Verbindungen angeknüpfl, um das 
Interesse der Aerzte Berlins wirksam vertreten zu können. Die Zahl 
der Berufsgenossen, welche sich dieser Vertretung angeschlossen hat, ist 
indess noch immer verhällnissmässig klein zur Zahl der in Berlin prac- 
ticirenden Aerzte. Bis jetzt zählen die bestehenden 8 Bezirksvereine 
460 Mitglieder. Soll eine Vertretung der Aerzte Berlins einen bemerk¬ 
baren Einfluss gewinnen, so muss die Isolirung, die Gleichgiltigkeit 
gegen die Interessen des Standes, die nur zu oft angelroflen wird, end¬ 
lich aufgegeben werden. Heutzutage sollte sich kein Arzt mehr der 
Einsicht verschliessen, dass festes, treues Zusammenhalten der Berufs¬ 
genossen für die Würde, für das Ansehen, für die Wohlfahrt des ärzt¬ 
lichen Standes unbedingt erforderlich ist. Eine regere Beiheiligung an 
den Bezirksvereinen ist daher den Herren Collegen dringend an’s Herz 
zu legen. Der Schriftführer des Central-Ausschusses der ärztlichen Be¬ 
zirksvereine, Herr Privatdocent Dr. Guttsladt, SW., Ritterstrasse 77, ist 
zu jeder Auskunft gern bereit. 

2. Aerztliche Atteste. 

Wir haben in No. 51 des vorigen Jahrgangs den Fall Sch ramm - 
Groth kurz charakterislrt und sprachen damals die Hoffnung aus, das 
Reichsgericht werde eine Revision des Urtbeiles eintreten lassen. Diese 
Hoffnung ist gerechtfertigt worden. Das Reichsgericht hat in seiner 
Sitzung am 13. December das die Herren Professor Groth und Dr. 
Schramm vernrtheilende Erkenntniss aufgehoben und die Sache zur 
anderweitigen Entscheidung an das Landgericht Offenburg verwiesen. 
Der Reicbsanwalt selbst bestätigte den vom Vertheidiger gegen das erste 
Gericht gerichteten Vorwurf von formellen, processualen und materiellen 
Fehlern. Abgesehen von den juristischen Momenten hob er in seiner Rede 
hervor, es sei aus dem Urtheil nicht zu ersehen, dass das in Frage stehende 
Attest unrichtig sei. Das Gutachten der vernommenen ärztlichen Sachver¬ 
ständigen laute dahin, dass ein gewissenhafter Arzt sehr wohl der Ansicht 
sein könne, ein zu Lungenleiden geneigter Mensch dürfe cur Winterzeit ohne 
Gefahr nicht reisen. Wenn aber die Verurtheilung erfolgt sei, weil Pro¬ 
fessor Groth mit Unrecht die ihm attestirte Krankheit als den Grund seines 
Wegbleibens angegeben, während ein anderer Grund vorlag, so sei auch 
dies unrichtig. Jedenfalls kann, so meinen wir, der attestirende Arzt nicht 
dafür verantwortlich gemacht werden, dass wenn er nach bestem Wissen und Ge¬ 
wissen in seinem Atteste Jemandem etwas verbietet und dies durch den Ge¬ 
sundheitszustand des Betreffenden begründet, der Explorat dieser Vorschrift 
nicht Folge leistet. Man darf wohl voraussetzen, dass die nochmalige Ver¬ 
handlung in Offenbach nunmehr zu einer vollständigen Freisprechung des 
Angeklagten und speciell des Dr. Schramm führen wird. 

3. Medicinalstatißtik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XLVIII. In der achtund¬ 
vierzigsten Jahreswoche, 26. November bis 2. December, starben 524, entspr. 
23,0 pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1188700), 
gegen die Vorwoche (516, entspr. 22,6) eine geringe Zunahme der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 154 od. 29,3 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (32,1) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 254 od. 48,7 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 32,0 bez. 49,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 40, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 44 und gemischte 
Nahrung 25. 


Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woehe 
Scharlach und Diphtheritis immer noch zahlreiche Opfer gefordert, auch 
Herzleiden und Lungenaffectlonen wiesen eine höhere Sterbeziffer auf; bei 
den Erkrankungen zeigte der Unterleibstyphus eine Verminderung, (27 gegen 
41), auch Scharlach trat etwas seltener auf, dagegen riefen Masern and 
Diphtherie eine nicht unerhebliche Zunahme auf, auch Pocken zeigten 
wiederum Erkrankungsfälle. 
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In Krankenanstalten starben 130 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zar 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woehe 
668 Patienten neu aufgenommen, zu Ende der Woche blieb ein Bestand 
von 3045 Kranken. Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 9 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiser!. Gesundheits-Amtes No. 52, 
10. bis 16. December. Aus den Berichtstädten 3934 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 24,2 pro Mille und Jahr (23,7); Lebendgeborene der Vorwoche 5736. 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 32,6 Proc. (31,2). 


IX. Kleinere Mittheilungen. 

— In der letzten Sitzung der Acad£mie des Sciences zu Paris 
wurde durch den Vorsitzenden mitgetheilt, es sei eine Note des Herrn 
Fuhrmann aus Berlin eingegangen, die über Bakterien unter gewissen 
Verhältnissen berichte. Zweiffellos handelt es sich um Untersuchungen voa 
grosser Bedeutung, da Herr Fuhrmann sich veranlasst sah, sie der erste«! 
wissenschaftlichen Körperschaft Frankreichs mitzutheilen. Wir sind daher 
sehr gespannt, sie kennen zu lernen, denn Herr Fuhrmann ist gewiss zn 
patriotisch, als dass er sie seinem Vaterlande vorenthalten könnte. 

— Universitäten. Greifswald im December. An Stelle des nach 
Berlin übergesiedelten Professor Dr. Albert Eulenburg ist (wie wir schon 
meldeten) Dr. HugoSchulz aus Bonn als ordentlicher Professor der Pharma¬ 
kologie, an Stelle des vor einiger Zeit verstorbenen Professors Dr. H ü nefeld 
der Professor Liebisch aus Breslau als ordentlicher Professor der Minera¬ 
logie, und für die erledigte ausserordentliche Professur der Chirurgie 
Dr. Rinne aus Berlin, ein Schüler Volkmann's und langjähriger erster 
Assistenzarzt der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses 
im Friedrichsbain, an unsere Hochschule in diesen Tagen berufen worden. 
Ausserdem bat sich in der medicinischen Facultät der Stabsarzt Dr. Schon¬ 
dorff für das Gebiet der Ohrenheilkunde habilitirt. Im Colloquium vor 
der Facultät hat derselbe einen Vortrag über den Einfluss der Erkrankungen 
des Nasen - Rachenraumes auf das Gehörorgan, seine öffentliche Vorlesung 
über die Beurtheilung der Ohrenkrankheiten vom Standpunkte des Sach¬ 
verständigen gehalten. Die genannten Docenten werden mit Ausnahme von 
Lie bisch ihre Lehrthätigkeit schon alsbald mit dem neuen Jahre 1883 an 
unserer Hochschule beginnen. — Göttingen. Am 24. December starb der 
berühmte Physiker Listing, ein Schüler von Gauss und Weber. Wir 
verdanken ihm sehr werthvolle Beiträge zur Physik des Auges. — Heidel¬ 
berg. Geh. Rath Robert Bunsen ist an Stelle Woehler's zum aus¬ 
wärtigen Mitgliede der Academie der Wissenschaften in Paris gewählt wor¬ 
den. Die Zahl dieser Mitglieder ist bekanntlich auf acht beschränkt. — 
Koenigsberg. Wie aus sicherer Quelle verlautet, hat Prof. Dohrn in 
Marburg die Berufung hierher angenommen. 

— An Stelle des verstorbenen Lothar Meyer ist Prot Dr. Ewald 
zum Hausarzt des städtischen Siechenhauses für Frauen gewählt worden. — 
Wie wir hören, hat Herr Dr. Wegner seine Stelle als Director des allge¬ 
meinen Krankenhauses der Stadt Berlin gekündigt. 

— An Stelle des, wie wir mittheiiten, nach Bonn übersiedelnden 
Dr. Bnrkart hat Dr. C. Hoestermann die Direction der Waaserhetl- 
Anstalt Marienberg übernommen. 


X. Personalien. 

Verliehen: Prenssen: Ch. als Geh. Med.-R. den ordentlichen 
Professoren an der Universität Berlin Dr. Gusserow, Dr. Schroeder 
und Dr. Westphal, Ch. als Geh. San.-R. dem San.-R. Dr. Gustav Meyer in 
Berlin, Ch. als San.-R. Dr. Wehmer in Frankfurt a. O., Dr. Reinhold 
Nitzsch zu Gross Ottersleben, Dr. Schoeneberg und Dr. Zober in 
Berlin und Dr. Funcke zu Boppard. 

Ernannt: Preussen: Der Ober-St-Arzt 1. CI. nnd Garnison-Arzt 
von Magdeburg Dr. Gaehde zum chirurgischen Assessor bei dem Medicinal- 
Collegium der Provinz Sachsen, der bisherige Kr.-W.-A. Dr. M a u in Callie« 
zum Kr.-Phys. d. Kr. Schievelbein, Kreisphys. Dr. Hildebrand zn Trib- 
stes (Kr. Grimmen) zum Kreisphys. des Kr. Homberg und der pract Arzt 
Dr. Geisler zum Ob.-Amts-W.-A. d. Ob.-Amts-Bez. Hechingen. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Drweski in Inowrazlaw, Dr. Weddigen in Obernkirchen, Dr. 
Eickhoff in Grenzhausen, Dr. Grossmann in Frankfurt a. M.; Arzt 
Mütze von Marburg nach Ranischholzhausen, Dr. Matthias von Grenz¬ 
hausen nach Geldern. 

Gestorben: Preussen: Kreisphysikus Dr. Flitner in Lippstadt, 
— Mecklenburg: Med.-Assessor Dr. Kühl in Rostock. 

Berichtigung zu No. 53 (1882). 

Seite 731: Zeile 52 lies fest statt Ext. 

Zeile 63 lies Revidirung statt Robitirung. 

Zeile 83 lies Maximal statt Minimal. 

Seite 734: Zeile 72 lies die-statt der. 
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I. Der Typhus in Berlin im Jahre 1881 . 

Von 

A. Wernich. 

(Nach seinem Vortrage in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege am 18. December 1882.) 

M. H., die Gentralstelle für das Meldewesen der Infectionskrank- 
beiten in Berlin ist die Saniläts-Commission des Polizei-Präsidiums, 
welche das eingehende Material, speciell die Todtenscheine und die 
Meldekarten, sammelt und einentheils für eine statistische Verwerlhung 
vorbereitet, andernlheils die sanitätspolizeilichen Maassnahmen, welche 
auf Grund dieses Materials unmittelbar getroffen werden sollen, in’s 
Werk setzt. 

Für den Flecktyphus und das Rückfallfieber ist das Material 
im Jahre 1881 ein sehr geringfügiges gewesen, und die Ergebnisse 
dieses Jahres dienten dazu, die gehegten Befürchtungen, dass die beiden 
Krankheiten sich bei uns festsetzen würden, etwas zu beruhigen. Gegen¬ 
über 335 Recurrens fällen mit 15 Todlen im Jahre 1879 und gegen¬ 
über 627 Fällen mit 23 Todten, die auf das Jahr 1880 fallen, sind 
im Jahre 1881 nur 3 Recurrensfälle zur Kennlniss gekommen, 2 am 
25. April aus dem jüdischen Kraukenhause gemeldet, 1 am 24. Mai 
durch einen Arbeiter von Bunzlau hierher eingeschleppt. Keiner dieser 
Fälle hat eine weitere Verbreitung der Krankheit oder einen ungünstigen 
Ausgang zur Folge gehabt. — Der Flecktyphus sinkt von 513 Fällen 
mit 117 Todten im Jahre 1879 und von 87 Fällen mit 23 Todlen im 
Jahre 1880 — im Berichtsjahr ab auf 62 Fälle. Aus der Stadt stammen 
nur 45, an Obdachlosen und Passanten wurden 17 Flecktyphusfälle 
beobachtet. 13 von der Gesammtzahl gingen in Tod aus. 32 Privat¬ 
häuser betheiligten sich am Flecktyphus, einige auch mit mehreren Fällen, 
und zwar mit 3 Fällen je ein Haus in der Friedensslrasse, in der 
Marcusstrasse und in der Müllerstrasse, mit je 2 Fällen in der Perle¬ 
berger- und in der Zeughofstrasse je ein Haus. — Wichtig ist, dass 
die Fälle in der Marcus- und Zeughofstrasse von aussen eingeschleppt 
wurden, und zwar aus einem Dorfe bei Schlieben im Reg.-Bez. Merseburg. 
Ein Fall wurde im Hedwigskrankenhause angesteckt unter Umständen, 
die merkwürdig sind, da es sich bei der angestecklen Frau um Recon- 
valescenz von Abdominallyphus handelte. Acht weitere Fälle kamen in 
Gefängnissen, Herbergen und Asylen vor, und wie erwähnt, 17 bei 
Passanten und Obdachlosen. 2 Flecktyphustodesfalle hatte nur ein 
Haus Friedensstrasse 56. 

Dem Abdominaltyphus der Grossslädte gegenüber hat eine 
Hauptaufgabe der epidemiologischen Forschung lange darin bestanden, 
die Ursache der jahreszeitlichen Steigerung, die sich ja auch in 
Berlin sehr klar ausprägt, zu erklären. Im Jahre 1879 entfielen von 
254 Typhustodlen auf die 6 Monate von Juli bis December nicht weniger 
als 171; 1880 beiheiligten sich dieselben Monate an 395 Fällen des 
Jahres sogar mit 325, und auch im Jahre 1881 concentrirten sich 
231 Typhusfälle von 324 auf diese Hälfte des Jahres. Es legt also in 
der That diese, auch in Berlin cyklich wiederholte Steigerung, uns die 
Verpflichtung auf, sich mit den im Sommer veränderten Lebens Verhält¬ 
nissen in irgend einer Weise abzufinden. Ein Zusammenhang mit dem 
Luftdruck und der Menge der Niederschläge ist hier bei uns 
niemals klar beobachtet worden, ein Zusammenhang mit der Luft¬ 
temperatur ist insofern sehr plausibel und sehr natürlich, als ja in der 
That die heissen Sommermonate weitaus mit der grössten Anzahl von 
Typhuserkrankungen und Todesfällen figurirten. Aber diese Mehrzahl 
dauert auch noch in den October ja in den November hinein, also in 
eine Zeit, in der sich die Hitze des Sommers schon stark ermässigt hat, 
und nur für einen Theil der Fälle trifft die Erklärung zu, dass sie noch 
während der starken Hitze erkrankt seien. Bezüglich zweier jahreszeit- 
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licher Factoren glaubte ich nicht kürzer und inslructiver handeln zu 
können, als dass ich die Diagramme, welche Herr Skrzeczka für das 
Jahr 1879—1880 gezeichnet hat, auch für mein Berichtsjahr ausgeführt 
habe. Die Curve für den Grundwasserstand läuft vollkommen ent¬ 
gegengesetzt wie die für die Erkrankungen und Todesfälle, während die 
Curve der Bodentemperatur vollkommen parallel mit der letzteren 
läuft, und zwar die Erdtemperatur aus der Schicht von */, m unter 
dem Boden am wenigsten, die Temperatur der mittleren Bodentiefe von 
1 m am ehesten. Bei der Betrachtung solcher Figuren wird man sich 
ja der Erwägung nicht verschliessen können, dass hier 2 Erscheinungs¬ 
reihen vollkommen parallel, resp. umgekehrt parallel gehen, aber wir 
werden doch immer daran feslhalten müssen, dass wir mit den analyti¬ 
schen Bestrebungen gerade nach dieser Richtung hin noch keineswegs 
am Ende angekommen sind. Nicht nur der Umstand, den ich vor einem 
Jahre die Ehre halte. Ihnen hier darzulegen, das vollkommene Fehlen 
eines klar begreiflichen Mechanismus für die Einwirkung des 
schwankenden Grundwassers, sondern auch der Factor, dass man meistens 
die Todesfälle parallelisirt, die gerade beim Typhus in so ausserordent¬ 
licher Spannweite vom Erkrankungsanfang liegen, fordert uns gegenüber 
der Aeusserlichkeit der Erscheinungen, wenn sie auch noch so gleich¬ 
zeitig verlaufen, doch immer zu sehr grosser Vorsicht auf. — Während 
für diesen Theil der Erforschung der Typhusäliologie in den letzten 
Jahren keine Fortschritte mehr gemacht sind, hat sich die Aufmerksam¬ 
keit der letzten Zeit ganz vorwiegend einer anderen Frage, der Beein¬ 
flussung der Endemicilät durch die Bodenverunreinigung zugewendet 
und sie hat — man kann es wohl sagen — das Interesse der Typhus¬ 
prophylaxe eine Zeit lang in grosser Einseitigkeit für sich in Anspruch 
genommen. Die Lehre von der Siechhaftigkeit und Siechfreiheit des 
Bodens wurde so stark poussirt, dass man über ihr die Ansteckungs¬ 
typhoide, die Nahrungstyphoide und auch die vereinzelt auftretenden 
Typhusfälle als unbedeutend fast vollkommen vernachlässigte. 

Ohne hier irgendwie einer subjectiven Anschauung Raum zu geben, 
beabsichtige ich lediglich, die für 1881 ermittelten Thalsachen gegen¬ 
teiligen Inhaltes und zwar in 3 Abschnitten vorzulegen: 1. Die localen 
endemischen Anhaltspunkte, wie sie sich in der Untersuchung einzel¬ 
ner Typhushäuser gezeigt haben, 2. den Einfluss der Canalisation 
und 3. die Abwägung des Einflusses der Vermögenslage und der Be¬ 
völkerungsdichte auf die Typhusenlstehung gegenüber dem rein localen 
Moment. 

Es wurden an Typhuserkrankungen gemeldet 1785, dazu kamen 
105 Passanten und Obdachlose, zusammen 1890. Die Todesziffer be¬ 
trägt 324, resp. 337. Die Berechnungen, die Herr Skrzeczka ange¬ 
wandt hat, um aus der Zahl der gemeldeten Fälle die noch fehlenden 
zu ermitteln, ist folgende: Den 1785 wirklich gemeldeten Fällen haben 
nachgewiesenermaassen 165 Todesfälle entsprochen, es haben aber statt¬ 
gefunden 324 Todesfälle, welchen eine gedachte Erkrankungszahl von 
2707 entspricht. Von diesen also sind 65 Proc. gemeldet, 35 Proc. 
nicht gemeldet. — Die gemeldeten Fälle haben sich auf 1422 Häuser ver¬ 
theilt; je ein Fall kam auf 1200, je 2 Fälle auf 158, je 3 Fälle auf 
36 und je 4 Fälle auf 12 Häuser, die höheren Zahlen betreffen 
nur wenige Häuser. Wenn ein Doppelfall in einem Hause vorkam, 
wurde die Untersuchung durch den zuständigen Sanilätsbeamten angeordnet. 
Die monatlichen Schwankungen in der Zahl dieser Untersuchungen geben 
ein Bild von den jahreszeitlichen Schwankungen der Krankheit. 

Während der August und September 25 und 27 der insgesammt 
94 Untersuchungen beanspruchten, haben die anderen Monate nur wenige 
Untersuchungen gefordert, nicht über je 6. Von den 94 Physikats- 
Untersuchungen sind 27 insofern resultallos verlaufen, als Missslände 
localer Art nicht zu ermitteln gewesen sind. 7 Mal wurde ermittelt, 
dass Typhuskranke als solche in die Häuser gekommen waren, 4 Mal 
von Sommerreisen, darunter 3 Dienstmädchen. Secnndär-Erkrankungen 
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haben nach 7 dieser eingeschleppten Fälle stattgefunden, 2 Serien 
mit je 2, 2 Serien mit je 3, 2 Serien mit je 4 und 1 Serie mit je 5 
secundären Erkrankungen. — 4 Mal wurde durch die Physikatsunler- 
suchung Verunreinigung des Bodens oder der nächsten Umgebung con- 
stalirt, 17 Mal schlechte Zustände der Entwässerungsanlagen und der 
Closetmechanismen, der Senkgruben und Pissoirs, 9 Mal schlechtes Trink- 
wasser, darunter 2 Mal Leitungswasser und 7 Mal Brunnenwasser. Einige 
Mal wurde das Wasser doppelt und 1 Mal 3 fach untersucht. Die 
Wasseruntersucbungen wurden eingeleitet durch den Verdachtshinweis des 
betreffenden Sanitätsbeamten; ausgeführt wurden sie durch den vereidigten 
Chemiker Dr. Bisch off. Auf Grund seines die sämmllichen qualitativen 
Befunde bringenden Gutachtens wird dann die Schliessung des Brunnens, 
Entfernung des Schwengels oder eine andere passende Maassregel an- 
geordnet. 2 Mal wurden Ausdünstungen der Binnsteine beschuldigt, 
2 Mal ungebührliche Ueberfüllung der Wohnungen, 1 Mai sehr insalubre 
Beschaffenheit derselben und 7 Mal Stinkgase aus Lumpenhandlungen, 
Schlächtereien, welche noch auf den Höfen bestanden, Knochenkochereien, 
18 Mal wurden Combinalionen dieser verschiedenen Zustände als wahr¬ 
scheinlich hingestellt. 

Indem ich mich zweitens zu der Bedeutung der Canalisation für die 
Verbreitung des Abdominallyphus wende, kann ich es nicht vermeiden, 
von einigen allgemeineren Angaben auszugehen und einige Vergleiche 
aus dem „ Generalbericht über das Sanitäts- und Medicinalwesen der 
Stadt Berlin für 1879—80“ zu wiederholen. 

Von 18257 Grundstücken Berlins waren Ende 1879 angeschlossen 
7478, es blieben unangeschlossen 10797. Diese Theile Berlins setzte 
Herr Skrzeczka in seinem Bericht in Gegensatz und berechnete Fol¬ 
gendes: Von den angeschlossenen Häusern hatten 432 Typhuskranke, 
und zwar zusammen 525 Kranke und 94 Todte; von den nichtange- 
schlossenen dagegen hatten 990 Häuser 1260 Typhuskranke und 234 Ty¬ 
phuslod le. Für das Jahr 1881 ereignete es sich nun, dass das Ver¬ 
hältnis der nicht angeschlossenen Häuser dem Typhus gegenüber nahezu 
dasselbe geblieben ist, denn es hatten 1880: 10,69 Proc. derselben Typhus¬ 
kranke und 1881: 9,28 Proc. Die Todten vertheilten sich im Jahre 1880 
so, dass 2,32 Proc. der nichtcanalisirten Häuser mit Typhuslodten zu 
zählen waren und 1881 2,07 Proc., also sehr ähnlich. Dagegen hat 
sich das Verhällniss der angeschlossenen Häuser verändert, und wenn die 
Zahlen für 1881 hier eine Verschlechterung anzuzeigen scheinen, so halte 
ich es für nöthig, schon an diesem Punkte zu betonen, dass diese Ver¬ 
schlechterung eben nur eine anscheinende ist. 1880 hatten 2,02 Proc. 
angeschlossene Häuser Kranke und 0,66 Proc. hatten Typhustodte, 1881 
dagegen hatten 5,77 Proc. angeschlossene Häuser Typhuskranke und 
1,16 Proc. hatten Typhustodte. Mehrfache Erkrankungen an Typhus 
waren 1880 nur 5 Mal in angeschlossenen Häusern vorgekommen und 
nie ein doppelter Todesfall, dagegen figuriren die mehrfachen Typhus¬ 
erkrankungen im Jahre 1881 in 57 angeschlossenen Häusern, und mehr¬ 
fache Todesfälle kamen in ihnen 4 Mal zur Beobachtung. 

Von den 57 mehrfachen Typhuserkrankungen betrafen 16 solche 
Fälle, in denen in einem Hause mehr als 2 Erkrankungen vorkamen. 
Das Verhällniss, wie es also als Schlussresultat des Jahres sich heraus¬ 
stellt ist: Auf 1000 nichtangeschlossene Häuser entfallen 4,4 Häuser 
mit mehr als 2 Typhuskranken und 0,83 mit mehr als einem Typhus- 
todten, auf 1000 angeschlossene Häuser kamen nur 2,2 mehrfache Ty¬ 
phuserkrankungen und 0,52 mehrfache Typhustodesfälle. Es ist also 
jetzt etwa ein Verhältniss von 2:1. Früher war das Verhällniss, wie 
Sie gesehen haben, bedeutend anders; die Werthe beginnen also, wie 
man sagen kann, mit der Ausdehnung des Canalisationsnelzes sich ein¬ 
ander zu nähern. Die Erklärung, die man leicht dafür findet, ist die, 
dass die sanitäre Lage der erst angeschlossenen Stadtlheile an und für 
sich eine sehr gute, die Lage der hinzugekommenen Stadttbeile in vieler 
Beziehung eine schlechte war. Wir werden am verständlichsten und am 
wenigsten vorurtheilsvoll mit diesem Gegensatz operiren, wenn wir vor¬ 
läufig die alten Ausdrücke „siechhaft“ und „siechfrei“ hierbei weiter ge¬ 
brauchen, aber ohne uns zunächst etwas anderes dabei zu denken, als 
dass siechfrei heisse weniger Typhus habend und siechhaft mehr Typhus 
habend. 

Als der Betrieb der Canalisation gegen Ende 1879 nur das dritte 
Radialsystem umfasste, waren in dieses incorporirt 2445 Grundstücke der 
Stadtlheile Altcölln, Friedrichswerder, Dorotheenstadt, der grössere Theil 
der Friedrichstadt und der Fried rieh vorstadt. Ich will einige Zahlen 
nennen, welche das relative Siechfreisein dieser Stadtlheile etwas kenn¬ 
zeichnen sollen. Die Stadttheile hatten 120407 Einwohner, und auf 
diese entfielen 1879: 23 Typhustodte, 1880: 30 und 1881: 29, das 
giebt combinirt 2,27 auf 10000 Einwohner. Nun kamen also zuerst 
zwei Radialsysteme hinzu, die ich noch als ziemlich gut, als mittel¬ 
siechfrei, wenn Sie den Ausdruck erlauben wollen, bezeichnen will. 
Das war erstens das Radialsystem II: 2079 Grundstücke von Neucölln, 
der diesseitigen Luisenstadt und der oberen Friedrichstadt, von denen nur 


die letztere als relativ siechhaft gellen kann. Diese hallen auf 142047 Be¬ 
wohner 1879: 19, 1880: 54, 1881: 41, combinirt 2,80 Typhustodte 
auf 10000 Einwohner. Das ebenfalls als milielsiechhaft zu bezeichnende 
Radialsystem IV zählte 1730 Grundstücke der Stadtlheile Altberltn, 
Oranienburger-Vorstadt, Roenthaler-Vorstadt, Friedrich-Wilbelmstadt und 
Spandauer Viertel. Unter diesen, m. H., werden Ihnen einzelne durch 
blosse Erinnerung als schon eher ziemlich siechhafl vorschweben. Es 
ergab sich trotzdem bei 308623 Einwohnern noch die Durchschnittszahl 
der drei Jahre auf 2,88 Typhustodte auf 10000 Einwohner. Endlich 
wurden 967, also fast 1000 Grundstücke der sehr siechhaften jenseitigen 
Luisensladt als Radialsystem I aufgenommen und diese hatte 1879 auf 
121769 Bewohner 32, 1880: 48, 1881: 34 Typhustodte. Das er- 
giebt combinirt 3,07 Typhustodte auf 10000 Bewohner. Ich hätte also, 
m. H., ohne mich über die gebrauchten Ausdrücke näher zu äussern, 
zunächst nachgewiesen, dass die angenommene Siechhafligkeit durch die 
Zahlen der 3 letzten Jahre auszudrücken war. 

Es ist demnächst zu untersuchen, ob wenigstens die angeschlossenen 
neuen Stadtlheile nun an der Verbesserung, die man allgemein der Ca- 
nalisalion in Bezug auf den Typhus zuschreibt, theilgenominen haben. 
Dass eine Reduction der Typhusfälle überhaupt seil den letzten 10 Jahren 
erfolgte, ist mit den schlagendsten und augenfälligsten Zahlen nacb- 
gewiesen, wenn man weiss, dass diese Reduction nicht weniger als 34,6 
für jedes tausend Todesfälle beträgt, denn 1872 war der Antheil der 
Typhussterblichkeit an allen Todesfällen 45,4 pro mille und 188! war 
er 10,88 pro mille. Ermitteln wir die Verhältnisse der letzten 3 Jahre, 
seitdem die Canalisation eine grössere Menge Stadtlheile umfasst, so finden 
wir, dass von der Durchschnittslodesziffer 1879 und 1880 bis zu 1881 
ein Absinken von insgesamml 2,6 Proc. der Typhustodesfälle einlritt. fn 
dieses Absinken müssen sich nun irgendwie die 3 Calegorien, die wir 
zu unterscheiden haben, also die garnichl canalisirten Stadtlheile, das 
zuerst canalisirte Radialsystem III und die neucanalisirlen Radialsysteme II, 
IV und I theilen, und diese Theilung geschieht so, dass das bestsituirte 
Radialsyslem III an diesen 2,6 Proc. Reduction keinen Antheil hat, son¬ 
dern eine ganz kleine Steigerung von 1,3 Proc. aufweist, dass die gar- 
nicht canalisirten Stadtlheile ebenfalls eine kleine Steigerung von 1,16 Proc. 
aufweisen, dass dagegen die Radialsysleme II, IV und I ein sehr deut¬ 
liches Absinken von 7,9 pro mille ihrer Typhusfälle zeigen. 

Zuletzt, m. H., wollte ich also eingehen auf die Untersuchung der 
Begriffe siechhaft und siechfrei und auf die Bedeutung, welche dieser 
Gegensatz in unseren speciellen Berliner Verhältnissen thalsächlich hat. 
Um die Siechfreiheit eines Bezirks zu conslatiren, würde es nöthig sein, 
denselben bezüglich seiner Typhusverhältnisse durch eine ganze Reihe 
von Jahren zu verfolgen. Wir sind dazu aber nicht im Stande, denn 
erst seit kurzer Zeit besteht eine Uebersicht der Typhuserkrankungen 
nach den Stadtbezirken, und ein solcher Stadtbezirk ist immer noch eine 
ziemlich umfangreiche Localität, wenn es sich um den hier in Rede 
stehenden Vergleich handelt. Denn von der Zeit, in der man ganze 
Städte, ganze Gebirgslhäler, ungeheure Complexe von Boden einander 
als siechhaft oder siechfrei gegenüberstellte, sind wir ja jetzt doch 
einigermaassen weit entfernt. Wir besitzen aber wenigstens seit dem 
Jahre 1880 eine genaue Aufzeichnung über die Vertheilung des Typhus 
auf die Stadtbezirke, und in beiden Jahren stellen sich uns denn auch 
thatsachlich als siechfrei 5 Stadtbezirke entgegen: 54, 132, 188, 209 
und 210. Aber der Bezirk 209 hat nur ein Grundstück, der Bezirk 
132 hat nur 7 Grundstücke. Ausserdem handelt es sich aber keines- 
weges um benachbarte Bezirke, denn es liegt der Bezirk 54 in der 
Tempelhofer Vorstadt, 132 iro Königsviertel, 188 in der Friedrich- 
Wilhelmstadt, 209 und 210 auf dem Wedding. Hiernach dürfte man 
aber noch nicht die Theorie vom siechfreien Boden aufgeben, da sie 
auch eine Verschleppung auf siechfreies Land zulässt, und wir werden 
der Verschleppungstheorie zu Liebe zunächst 1 Erkrankungsfall noch als 
in einem siechfreien Bezirk zulässig betrachten. Es hatten in den bei¬ 
den Jahren nur 1 Erkrankungsfall die Bezirke 21, 46, 193. Der Be¬ 
zirk 21 gehört zur Dorotheenstadt, 46 zur obern Friedrichsvorstadt und 
193 zu Moabit. Wir können noch weitergehen und 2 Erkrankungsfalle 
pro Bezirk als auf siechfreies Land verschleppt ansehen. Dann hätten 
wir in den beiden Jahren noch als siechfrei zu betrachten die Bezirke 
19, 28, 175, 190. Der Bezirk 19 gehört zur Dorotheenstadt, 28 zur 
Friedrichstadt, 175 zur Rosenthaler Vorstadt und 190 zu Moabit. Es 
ist also garnicht davon zu reden, m. H., dass hier auf unserm Boden 
irgendwo eine grössere Insel, ein Stück so glücklich conslruirten Bodens 
bestände, welche sieebfrei zu nennen wären. Alle Bezirke, die ich Ihnen 
genannt habe, liegen vollkommen durch die ganze Stadt zerstreut, be¬ 
rühren sich in keiner Weise und entbehren jeder andern als dieser Be¬ 
ziehung, dass sie zufällig in diesen 2 Jahren Minimalzahlen von Typhus¬ 
fällen aufzuweisen gehabt haben. — Die Gegenfrage lautet: Giebt es 
besonders siechhafte Bezirke in Berlin? — und in Bezug auf diese Frage 
hat bei der Volkszählung von 1875 eine sehr dankenswerthe Arbeit 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








10. Januar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


15 


stattgefunden, indem man die Bodenarten, auf denen die Stadt sich er¬ 
hebt, in Bezug auf die Typhusfrequenz einander gegenüber gestellt 
hat. Diese Arbeit hat das Resultat geliefert, dass das Maximum der 
Typhusfälle bald auf Wiesensand, bald auf Moorerde, bald auf Dünen¬ 
sand vorkommt, und dass keine durchgreifende Gegenüberstellung der 
Bodenarten irgendwie und irgendwo zu erreichen gewesen ist. Dagegen 
giebt es trotzdem zweifellos ganz besonders siechhafte Bezirke in Berlin, 
und folgende Zahlen können dafür Anhaltspunkte liefern. Es sind Be¬ 
zirke da, welche 8 Typhustodesfälle in beiden Jahren gehabt haben: 
118 und 195; es sind solche da, welche 13 resp. 4 Todesfälle aufzu¬ 
weisen haben, ferner solche mit 7 und 3, 6 und 3 und mit 6 und 
5 Todesfällen. Häufiger waren schon die mit 5 und 2 oder 5 und 4, 
auch 7 und 3. Die Siechhaftigkeit eines Theiles dieser Stadtbezirke 
erklärt sich aber z. Th. nach bisher gangbaren Vorstellungen sehr ein¬ 
fach. Der Stadtbezirk 118 liegt in der Nähe des Georgen-, Petri-, Pa- 
rochial- und Armen-Kirchhofs, der Stadtbezirk 131, dessen Typhusfalle 
ähnlich hoch sind, grenzt ebenfalls an mehrere Kirchhöfe, die Stadtbezirke 
204 und 205 mit sehr hohen Typhuszahlen grenzen an grössere Ablade¬ 
stellen für städtischen Strassenkehricht. Hier muss die Frage aufge¬ 
worfen werden, m. H., ob dieses Moment dem, welches ich später noch 
anzuführen habe, gegenüber gerechtfertigt bestehen bleibt, ob dieses 
Moment zu sondern ist von der Bevölkerungsdichte oder nicht, und 
der Vergleich hierfür stellt sich so, dass 28 ungemein dicht, d. h. durch¬ 
schnittlich von 95,3 Bewohnern pro Haus bevölkerte Bezirke allerdings 
auch an sich zusammen 333 Typhuserkrankungen aufzuweisen hatten, dass 
dagegen die 28 unmittelbar an die Kirchhöfe angrenzenden Stadtbezirke 
bereits die nämliche Höhe von 333 Typhuserkrankungen aufzuweisen 
hallen, während ihre Bevölkerungsdichte nur 66,4 Einwohner pro Haus 
betragen hat. Es greift hier also ein Verhältniss vou 3 zu 2 Platz. 
(Bei dieser Gelegenheit darf ich einschallen, dass der Einfluss der Wasser¬ 
läufe ebenso wie im Generalbericht des Herrn Skrzeczka sich auch für 
das Jahr 1881 als ein ganz minimaler herausgestellt hat. Die meisten, 
den Wasserläufen angrenzenden Grundstücke haben kaum einen Typhus¬ 
todesfall gehabt). Dagegen wächst die Siechhaftigkeit der Bezirke direct 
proporlinal mit der Bevölkerungsdichte und der Abnahme der Wohl¬ 
habenheit. Für die Wohlhabenheit, m. H., hat man hier lange nach 
einem geeigneten Maassstab gesucht, und noch im vorigen Bericht finde 
ich das Bedauern darüber ausgesprochen, dass man einen solchen Maass¬ 
stab nicht besitzt. Der achte Band des statistischen Jahrbuchs der Stadt 
Berlin hat den Versuch einer solchen Eintheilung nach der Zahl der 
fruchtlos ausgefallenen Steuerexecutioneü gemacht. Wir haben 
Bezirke, in denen diese fruchtlosen Execulionen 21,4 Proc. und solche, 
in denen sie nur 4,5 Proc. betragen — das sind die äussersten Grenzen. 
Macht man nun Gruppen nach den Typhuserkrankungen, und theilt die 
erste Gruppe von 2,61 bis herunter zu 1,68 Typhuserkrankungen pro 
mille Einwohner ab, so erhält man für die Stadttheile Wedding, Königs¬ 
viertel, diesseitige Louisenstadt und Neu-Cölln einen Durchschnitt von 
2,18 pro mille der Einwohner Typhuserkrankungen und 13,6 Proc. 
fruchtlosen Executionen. Rechnet man die zweite Gruppe von 1,55 bis 
zu 1,40 pro mille Typhuserkrankungen auf 1000 Einwohner herunter, so 
hätten die Stadttheile Oranienburger Vorstadt, jenseitige Louisenstadl, 
Berlin, Alt-Cölln, Dorotheenstadt, Rosenthaler Vorstadt und Spandauer 
Viertel im Durchschnitt 1,49 pro mille Typhuserkrankungen und 13,0 Proc. 
fruchtlos ausgefallene Executionen. Nimmt man als günstigste Gruppe 
die letzte, die zwischen 1,22 und 0,96 pro mille Typhuserkrankungen 
schwankt, so hatten die Stadttheile Friedrich - Wilhelmstadt, Moabit, 
Thiergarten, Friedrichsladt, obere Friedrichvorstadl mit Tempelhofer und 
untere Friedrichvorstadt mit Schöneberger Vorstadt durchschnittlich 1,10 
pro mille Typhuserkrankungen und 4,9 Proc. fruchtlose Executionen. Ich 
Iiabe geglaubt, nach dieser zuerst angestellten Versuchsberechnung dieses 
Moment verwerthen zu dürfen, habe mich aber zweitens auch an die 
Dichtigkeit der Bevölkerung gehalten. Hinsichtlich dieser macht Herr 
Skrzeczka in seinem Bericht geltend, dass, um von der Dichtigkeit der 
Bevölkerung ein Bild zu gewinnen, dürfe man nicht die Typhusfrequenz 
in Parallele setzen mit der Zahl der Quadratmeter, die in jedem Stadt¬ 
bezirk von der Grundfläche pro Bewohner entfallen. 

Ein Stadtbezirk kann z. B. (209) nach dieser unkritisirten Rech¬ 
nung 5313 Quadratmeter. Bodenfläche pro Einwohner ergeben, enthält 
aber nur nur 1 bebautes Grundstück, in welchem seine gesammten 105 
Bewohner zusammen leben; oder es sind 9 Grundstücke vorhanden, 
jeder Bewohner hat anscheinend auf 974 Quadratmeter Fläche Anspruch, 
aber in jedem Hause wohnen dabei 108 Personen (190). 

Wir sind also in der Weise vorgegangen, in jedem Stadtbezirk die 
Zahl der bewohnten Häuser und die Zahl seiner Bewohner zu ermitteln. 
Mittelst einer Durchschnittsrechnung kommt man dann allerdings immer 
nur noch zu einem Annäherungswerth, aber jedenfalls zu einer richti¬ 
geren Anschauung. Ausserdem genügt dann die Hinzufügung der Boden¬ 


fläche, um von den Bebauungsverhältnissen des Bezirkes einen Begriff zu 
geben. 

Von diesen Gesichtspunkten aus sind die Tabellen angeordnet, welche 
sich bereits im „Generalberichte für 1879—80 44 zusammengestellt finden 
und welche auch für 1881 in ihren Zahlen recht klare und parallel¬ 
gehende Verhältnisse zur Anschauung bringen. Der kürzeren Demon¬ 
stration wegen habe ich in den circulirenden Gurveu die Sterbe- und 
Erkrankungsverhältnisse des Abdominaltyphus zur Bevölkerungsdichte auch 
graphisch ausgedrückt. 

Die Anzahl der im Jahre 1881 ganz typhusfreien Bezirke beläuft 
sich auf 13, deren Bevölkerung pro Grundstück durchschnittlich 44,4 Be¬ 
wohner beträgt und 73 Bezirke ohne Typhusiodesfälle, deren durch, 
schnittliche Bevölkerung pro Grundstück 37,1 beträgt. Nun folgen 
54 Bezirke mit je 1 Typhustodesfall und je 2 Todesfällen und 63,7 Ein¬ 
wohnern auf durchschnittlich ein Haus; 19 mit durchschnittlich 67,4 Haus¬ 
bewohnern und je 4 Typhustodten; 13 Bezirke, in welchen je 5 der letz¬ 
teren bei einer Hausbewohnerdichte von durchschnittlich 78,7. 7 mit 6 
Typhustodesfällen und 73,5 Einwohnern auf das Haus und so weiter sich 
finden bis zu 30—34 Kranken und 8 Typhustodeslallen pro Stadtbezirk, 
aber nur in denen, deren durchschnittliche Hausbewohnerzahl nicht mehr 
weit von 100 — nämlich 96,2 — war. 

Sie sehen, dass die Parallelität dieser Erscheinungen eine vollkommen 
durchgreifende ist, und betrachten wir uns nur die vorher hervorgehobenen 
siechhaften Bezirke auf die Combination dieser Erscheinungen, so wird 
z. B. der schlimmste Stadtbezirk 118 von 106,9 Einwohnern pro Grund¬ 
stück bewohnt. Er liegt im Stralauer Viertel, die in ihm fruchtlos aus¬ 
gefallenen Executionen betragen 14,2 Proc. Der siechhafte Stadtbezirk 
74 hat pro Grundstück 75,5 Einwohner, die Durchschnittszahl der frucht¬ 
losen Neuexeculionen beträgt 15,4. Der Stadtbezirk 204 hat 91 Bewohner 
pro Grundstück, liegt im Wedding und dieser hat 21,4, die höchste 
Zahl der fruchtlos ausgefallenen Executionen gehabt. Ich habe hier noch 
mehrere solcher Bezirke, die in verschiedenen Stadltheilen liegen mit 
hohen Zahlen der Bewohnerschaft, einen sogar, den 112., mit 109,6 
im Stralauer Viertel, bei 14,2 Proc. fruchtlos ausgefallenen Steuerexe- 
cutionen. Ich erlaube mir also den Satz zu verlheidigen, m. H., dass 
wir in Berlin nach der Bodenart oder nach der topographischen Ein¬ 
theilung siechhafte und siechfreie Stadtbezirke nicht haben, dass viel¬ 
mehr die Siechhaftigkeit der Berliner Typhusbezirke direct proportional 
ansteigt zur Minder-Wohlhabenheit und zur Dichte der Bevölkerung. 


II. Ueber den Nachweis von TuberkelbaciUen 
im Sputum, 

Von 

* Dp. SchiU, 

Stabsarzt im K. Sachs. Sanitätscorps 

Bald nach der Veröffentlichung der Entdeckung des Tuberkelbacillus 
durch Geh. Regierungsrath Koch 1 ) beschrieb Prof. Ehrlich 1 ) eine 
Methode des Nachweises des Bacillus im phthisischen Sputum, welche 
die von Koch ursprünglich angegebene an Schärfe übertraf und wesent¬ 
lich weniger Zeit für die erste Färbung beanspruchte. Durch das 
Ehrlich’sche Verfahren kann man binnen einer halben Stunde die Tuberkel¬ 
bacillen sicher nach weisen, doch thut man, wie auch ftalmer*) her¬ 
vorhebt, gut, die mit Sputum bestrichenen Deckgläschen längere Zeit, 
bis zu 24 Stunden, der Entwicklung der alkalischen Farblösung auszu¬ 
setzen. Für die Praxis ist es aber sicher wünschenswert!], eine Methode 
zu haben, welche die Zeitdauer der ersten Färbung abkürzt. Baum¬ 
garten 4 ) empfahl von diesem Gesichtspunkt aus die erste Färbung weg¬ 
zulassen und dafür das nach den Vorschriften von Koch und Ehrlich 
angefertigte Sputumpräparat mit sehr schwacher Kalilauge (1—2 Tropfen 
auf ein kleines Uhrschälchen Wasser) zu befeuchten, an der Luft trocknen 
zu lassen, dann 2—3 Mal durch die Gasflamme zu ziehen und schliess¬ 
lich einen Tropfen einer diluirten Anilinviolett- oder andere Anilin¬ 
farbstofflösung auf das Präparat zu bringen. „Unter dem Mikro¬ 
skop erscheinen jetzt alle vorhandenen Fäulnissbacterien intensiv blau, 
die Tuberkelbacillen dagegen sind absolut farblos. 14 Dauer des Ver¬ 
fahrens 10 Minuten. Verschiedene Versuche mittelst dieser Methode 
Tuberkelbacillen nachzuweisen, haben mir kein günstiges Resultat 
ergeben, so dass ich es vorzog, bei dem Ehrlich'sehen Ver¬ 
fahren zu bleiben. Neuerdiogs hat Prof. Rindfleisch seinen Schü¬ 
lern ein Verfahren demonstrirt, nach welchem die Tuberkelba¬ 
cillen sich binnen sehr kurzer Zeit nachweisen lassen. Das Wesent- 

} ) Koch: Die Aetiologie der Tuberculose. Berl. kl. W. 1882, No. 15. 

*) Ehrlich: Deut. med. W. 1882, No. 19. 

*) Balmer-Fräntzel: Berl. kl. W. No. 46. 

4 ) Baumgarten: Ueber ein bequemeres Verfahren, Tuberkelbacillen im 
Sputis nachzuweisen. Ctbh f. d. med. W. 1882, No. 25. 
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liehe desselben besteht in dem Erhitzen der alkalischen Farbflüssigkeit. 
Schon Koch hatte in seiner Veröffentlichung darauf hingewiesen, dass 
sich sein Verfahren durch Erwärmen der alkalischen Farbflüssigkeit 
(200 ccm Aq. destill., 1 ccm einer concentrirten alkoholischen Methylen- 
blaulösung, 0,2 ccm einer 10 procentigen Kalilauge) auf 40® von 
24 Stunden auf V t —1 Stunde abkürzen lasse. Seitdem die Ehrlich'sche 
Methode in Aufnahme gekommen ist, ist von Erwarmung der Farbflüssig¬ 
keit nicht weiteres bekannt geworden. Das Verfahren selbst besteht in 
Folgendem: 

„Ein Flöckchen Caverneneiter aus dem Sputum wird zwischen zwei 
Deckgläschen glatt gepresst, darauf die Deckplättchen von einander ab¬ 
gezogen und an der Luft getrocknet. Man bereitet sich nun eine Färbe¬ 
flüssigkeit (nach Ehrlich) auf folgende Weise: In ein Reagensglas wird 
soviel Anilinöl gegossen, dass die Rundung des Fundus ausgelullt ist. 
Darauf wird es*bis zu einem Drillheil mit Wasser gefüllt, Anilinöl und 
Wasser tüchtig durchgeschüttelt und sofort durch ein kleines Filter, 
welches man in freier Hand halten kann, in ein zweites Reagensglas 
filtrirt. Zum wasserklaren Filtrat fügt man 8 Tropfen einer concentrirten, 
weingeistigen Fuchsinlösung, zu welcher das nur in Weingeist lösliche 
Fuchsin verwandt wurde. Jetzt stellt man vor sich: 1. ein Uhrschälchen, 
halb gefüllt mit Spiritus, dem 2 Tropfen Salpetersäure von 1,087 spec. 
Gew. (Acid. nitr. dil. Pharmacopoeae Germ.) zugefügt sind, auf ein 
Stück weissen Papiers; 2. ein Uhrschälchen, halb gefüllt mit der obigen 
Fuchsinlösung; 3. eine brennende Spirituslampe. Man fasst nun das 
Deckplättchen, /auf welchem das verdächtige Sputum getrocknet ist, mit 
der Pincelte am Rande und zieht es dreimal, das Sputum nach oben 
gekehrt, durch die Spiritusflamme, etwa so schnell, wie man Brod 
schneidet. Hierdurch wird das Eiweiss für die weitere Behandlung 
bomogenisirt. Nun wird das Deckplättchen mit der Präparatseite auf die 
Färbeflüssigkeit gelegt und schwimmen gelassen, das ganze Uhrschälchen 
aber mit der Pincetle gefasst und so lange dicht über die Spiritusflamme 
gehalten, bis die Flüssigkeit anfängt zu dampfen. Nach diesem wird 
das Deckplättchen mit der Pincetle von der Flüssigkeit genommen, in 
einem bereitstehenden Wasser oder einem Wasserstrahl abgespült und — 
in den angesäuerten Spiritus gelegt. Hier lösen sich alsbald violette 
Wolken von dem Präparate ab, und nach 10—15 Secunden erscheint 
das Glas — bis auf wenige Spuren — entfärbt. Jetzt wird es mit 
der Pincelte herausgehoben, sofort abermals im Wasser abgespült, ge¬ 
trocknet und in Canadabalsam gelegt. Beim Aufsuchen bedient man 
sich der stärksten Vergrösserung und nimmt jede Blendung hinweg. 
Durch Anhängen eines Tropfen Wassers auf der Unterfläche des Object¬ 
trägers kann man einen Exlrabeleuchtungsapparat conslruiren; doch ist 
dies unnöthig. Kleine, rothe Stellen, die sich am Präparate finden, 
können zur Orienlirung über die Schicht dienen, in welcher man die 
Bacillen zu suchen hat. u 

Dieses Verfahren gestaltet in der That binnen wenigen Minuten 
eine Färbung der Tuberkelbacillen. Doch bleibt das Einstellen des Prä¬ 
parats, besonders wenn nur wenige Tuberberkelbacillen vorhanden sind, 
mühsam, was sich indess durch eine sehr wenig Zeitaufwand erfordernde 
Nachfärbung des Objects mit Methylenblau vermeiden lässt. Durch Vor- 
räthighalten von Anilinwasser, in welchem Anilin in Ueberschuss vor¬ 
handen ist, sowie der Ehrlich’schen Salpetersäurelösung lässt sich das 
Verfahren noch vereinfachen. Da ich aus mannigfachen Anfragen von 
Gollegen, welche,mit Bacillenfärbung noch nicht vertraut waren, weiss, dass 
Angaben über geringfügig scheinende Manipulationen erwünscht sind, so 
erlaube ich mir das so modificirte Verfahren in Kürze zu schildern. 
Man breitet mittelst einer durch Glühen desinficirlen Stahl- oder besser 
Platinnadel ein höchstens stecknadelknopfgrosses Partikelchen Sputum 
möglichst dünn über die ganze Fläche eines Deckgläschens aus und fixirt 
diese Schicht für das folgende Verfahren durch 2—3 maliges langsames 
Durchziehen durch eine Bunsen- oder Spirituslampenflamme. Mit der 
belegten Seite nach abwärts lässt man nun das Deckgläschen auf einer 
Mischung von 5 Tropfen einer 1 procentigen alcoholischen Fuchsin-Rubein- 
lösung mit gesättigtem filtrirten Anilinwasser in einem Uhrgläscben 
schwimmen, erwärmt bis Dämpfe aufsteigen und lässt das Deckgläschen 
noch mindestens 1 Minute liegen. Das Object ist nun intensiv rubinroth 
gefärbt. Man fasst das Gläschen mit einer Pincelte, und bewegt es in 
der Ehrlich’schen Salpetersäuremischung (1 Theil Acid. nitr. dilut. 
mit 2 Th. Wasser, am besten in einem kleinen Bechergläschen — wochen¬ 
lang fortgesetzt zu benutzen) hin und her bis oben noch ein röthlicher 
Schimmer vorhanden ist. Man spült nun in gewöhnlichem Wasser ab, 
wobei die rothe Färbung wieder etwas mehr hervorlrilt, träufelt i bis 
2 Tropfen einer concentrirten alcoholischen oder wässrigen Methylen¬ 
blaulösung auf, spült nach 1—2 Minuten wieder in Wasser ab und 
untersucht nachdem man ein Tröpfchen Wasser zwischen Objectträger 
und Deckgläschen gebracht hat. Will man das Präparat aufbewahren, 
so nimmt man das Deckgläschen wieder ab, lässt trocknen und legt in 
Canadabalsam ein. Das ganze Verfahren nimmt 5 Minuten in Anspruch. 


Statt des Anilinwassers kann man sich mit gleichgünstigem Erfolge auch 
der Carbolsäure, welche, wie Ziehl (diese Wochr. 1882, No. 33) an— 
gab, gleich dem Resorcin und Pyrogallussäure die Stelle des Anilin ver¬ 
treten kann, in 4procentiger Lösung bedienen. Eine 3—400 fache Ver— 
grösserung lässt, auch ohne Abbl'schen Beleuchtungsapparat, die Tuber¬ 
kelbacillen völlig klar roth auf blauem Grunde erscheinen. Es empfiehlt 
sich ohne Blende zu untersuchen. — 


IIL Aus der Praxis. 

Von 

Dr. Max Sehaeffer, Bremen. 

I. Acutes Kehlkopfödem. 

Im December 1880 wurde mir von einem Collegen eine 56 Jahre 
alte Frau wegen der heftigsten Athembeschwerden zugesandt. 

Pat. gab an, nach einer starken Erkältung seit einigen Tagen unter 
heftigen Halsschmerzen immer kurzathmiger geworden zu sein; seit 
gestern Abend habe sie oft gemeint, die Luft bliebe weg und unter¬ 
wegs hätte sie einen förmlichen Erkrankungsanfall gehabt. Der Hals 
war an seiner Aussenseite geschwellt, fühlte sich teigig an; durch diese 
Schwellung war es Patientin erschwert, den Hals jedes Mal in die für 
die Athmung günstigste Lage zu bringen und erschwerte dieselbe 
auch die laryngoskopische Untersuchung. Bei Einführung des Spiegels 
meinte Patientin ersticken zu müssen. Doch sah ich endlich, dass 
die ary - epiglottischen Fallen, namentlich die rechte, kleinhühner- 
eigross, wie zwei Fischblasen bei jeder Inspiration in das Larynxinnere 
hineingezogen wurden und so die stenoliseben Erscheinungen bedingten. 
Die Erstickungsanfälle waren wirklich derart, dass ich fürchtete, Patientin 
würde mein Zimmer nicht lebend verlassen. 

Rasch entschlossen, griff ich zum Bruns'sehen gedeckten Kehlkopf- 
messer und führte unter bedeutenden Schwierigkeiten einige ergiebige 
Schnitte in die ödemalösen Aryfalten. Es entleerte sich eine Menge 
blutig seröser Flüssigkeit aus ihnen und fühlte sich Patientin wesentlich 
erleichtert, Ich liess Unguent. hydrarg. am Halse einreiben und den¬ 
selben mit Flanell bedecken. Nachmittags machte ich nochmals einige 
Incisionen. 

Den nächsten Tag ging es bedeutend besser; doch batten sich die 
Aryfalten theilweise wieder gefüllt. Nochmalige Incision und weiteres 
Einreiben des Halses mit Ung. einer, besserten die Sache wesentlich, so 
dass ich in den nächsten Tagen zu adstringirenden Pinselungen über¬ 
gehen und die Einreibungen weglassen konnte. Die Anschwellung des 
Unlerhautzellgewebes am Halse war unlerdess auch geschwunden. Nach 
10 Tagen wurde Patientin vollständig geheilt entlassen. 

II. Schleimhautriss in der Incisura interaryloenoidea. 

Im Winter 1879 wurde mir von einem Collegen ein Dienstmädchen 
mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines Larynxpolypen zugesandt. 
Bei der Untersuchung fand sich die ganze Larynxschleimhaut entzündlich 
geschwellt, die falschen und wahren Stimmbänder blutig tingirt aus¬ 
sehend; in der Incisura interarytaenoidea aber lagerte ein Blutgerinnsel, 
welches theilweise flottirte, und so den Irrthum des Collegen erklärte. 

Als ich dieses Blutgerinnsel mit dem Pinsel weg gewischt hatte, 
war ein ziemlich tiefer, 1—2 cm langer, V, cm weit klaffender Schleim¬ 
hautriss in der Incisura interarytaenoidea zu conslatiren. 

Die Anamnese ergab, dass Patientin nach einer Erkältung stark 
heiser geworden sei. Sie sei nun bei einem Besuche ihrer Verwandten 
im Scherze so erschreckt worden, dass sie laut aufgeschrieen habe; dabei 
hätte sie gleich einen brennenden Schmerz im Halse empfunden und 
blutigen Schleim ausgeworfen. Dieses letztere Symptom veranlassle sie 
auch, den Arzt aufzusuchen. 

Ich ätzte die Risswunde mit Argent. nitric. in Substanz, liess kalte 
Umschläge um den Hals machen und verbot jegliches Sprechen. 

Nachdem ich diese Aetzungen in Zwischenpausen von je einem Tage 
einige Male wiederholt hatte, war der Riss in 14 Tagen vollständig 
geheilt, die übrige Larynxschleimhaut normal und Patientin wieder im 
Vollbesitze ihrer Stimme. 

UI. Laryngitis haemorrhagica. 

Im December 1879 behandelte ich 3 Patientinnen an dieser nach 
Ziemssen nicht sehr häufigen Affection. 

Alle 3 waren Köchinnen, welche sich in dem kalten Winter sehr 
oft bedeutenden Temperaturdifferenzen ausgesetzt sahen, wodurch sie 
Erkältungenacqui rirten. 

Die Erkrankung begann unter leicht fieberhaften Erscheinungen mit 
Heiserkeit, später gesellte sich ein trockener, quälender Husten hinzu 
und Kurzathmigkeit, welch letztere sich namentlich Nachts einige Male 
bis zu hoher Athemnoth steigerte. Der Spiegelbefund ergab Anfangs 
nur eine intensive Laryngitis. Die Verschlimmerung der Symptome trat 
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ein mit Auswurf eines blutigen Schleimes und erwiesen sich dann, je 
nachdem nur die Slimmbandräuder oder auch die unteren Stimmband¬ 
flächen oder selbst der ganze untere Larynxraum mit blutigen Borken 
bedeckt. Wischte man diese weg, so erschien die Schleimhaut blut¬ 
unterlaufen oder es sickerte an einigen Stellen das Blut förmlich aus 
der Schleimhaut hervor. Eigentliche Ulcera waren nicht zu seheu. 

Bei einem 4. Falle, im September d. J. beobachtet, war sogar noch 
der obere Abschnitt der Trachealschleimhaut mit solchen Blutborken be¬ 
bedeckt. Patientin, ein äusserst robustes Dienstmädchen von auswärts, 
giebt an, seit Juli d. J. heiser, seit 6 Wochen stimmlos zu sein. Die 
laryngoskopische Untersuchung ergab eine sehr intensive Schwellung der 
Larynxtrachealschleimhaut von dunkelrother, mattglänzender Färbung. Die 
Kurzalhmigkeit war bedeutend. Ich insufflirte Borsäurepulver in die 
Trachea und spritzte eine Argent. nilr.-Solution 2 : 30,0 in den Larynx 
ein und verordnele Pulv. Dower. 0,05 mit Pulv. liquirit. composit. 1,0, 
da Patientin auch an Sluhlverhaltung litt. Von Priessnitz’schen Hals¬ 
umschlägen sah ich ab, da sie Patientin seit Juli ohne Erfolg jede Nacht 
sich gemacht hatte. 3 Tage später sah ich Patientin wieder und traute 
kaum meinen Augen, als ich oben beschriebenes verändertes Bild sah. 
Wie mit einer Blutkruste ausgegossen, erschienen die unteren Stimm¬ 
bandflächen, der untere Larynxraum und der obere Trachealabschnitt. 
Die Borken veranlasslen einen trockenen, quälenden Husten, ihre Ab- 
stossung war mit Schmerzen verbunden und erzeugte ein Erstickungs¬ 
gefühl. Ich insufflirte Borsäure in die Trachea, Jodoformpulver in den 
Larynx und verordnete Kali jodat. 5:100 Aqu. dest., täglich 2—3 Ess¬ 
löffel voll zu nehmen. Ich hatte nämlich schon einige Mal mit diesem 
Mittel bei Chorditis vocalis inferior günstige Erfolge gesehen; die Medi- 
cation hat Bock er in Berlin zuerst angegeben. 

3 Tage später sahen die Borken braunroth, erweicht, schmierig aus. 
Dieselbe locale Behandlung. 

Nach weiteren 3 Tagen lagen statt der blutigen Borken, schleimig¬ 
eitrige Borken den Schleimhäuten an. Die Kurzalhmigkeit war bedeutend 
geringer geworden durch Abschwellung der Schleimhäute, die Sprache 
kehrte ab und zu wieder. Ich liess nun mit dem Jodkali sistiren. 

Nach weiteren 8 Tagen Stimmbänder noch leicht geröthet, starke 
Schleimabsonderung vorhanden, die Sprache nur zeitweise belegt. 

Nach weiteren 8 Tagen konnte Patientin geheilt im Vollbesitze 
ihrer Stimme entlassen werden. 

Bei den 3 anderen Patientinnen war der Verlauf ein viel lang¬ 
samerer gewesen, obwohl dieselben hier am Orte der localen Behand¬ 
lung zugänglicher waren. Ich behandelte dieselben damals nach der im 
Buche von Ziemssen angegebenen Weise mit Tauin-Alauneinblasungen 
und Liqu. ferri sesquichlorat-Pinselungen. Bei Anwendung des letzteren 
hatte ich noch dazu Gelegenheit, einen sehr heftigen Suffocationsanfall 
zu beobachten. 

Den raschen Verlauf möchte ich demnach im letzten Falle der 
Jodoform — Jodkali Behandlung zu Gute rechnen. 

In allen Fällen applicirte ich von Anfang an den Inductionsstrom, 
weil die wahren Stimmbänder sehr mangelhaft funclionirten. 

Alle Patientinnen wurden geheilt entlassen. 

Wie entstehen diese Blutungen? 

Eine intensive Laryngitis ist bei allen Fällen bis jetzt beobachtet. 
Es müssen Gefässzerreissungen im Capillargebiete der Schleimhaut und 
in schwereren Fällen im submucösen Gewebe die nächste Ursache da¬ 
von sein. 

Weiter aber konnte ich bei meinen 4 Patientinnen, welche im 
Alter von 24—30 Jahren standen, feststellen, dass während ihrer Er¬ 
krankung die Menses sistirten und bei dem letzten Falle trat die Blutung 
im Larynx zu der Zeit auf, als jene sich einstellen sollten. Wir halten 
es also in diesem Falle mit einer vicariirenden Blutung zu thun gehabt. 

IV. Laryngitis phlegmonosa mit circumscripter Abscess- 
bildung. 

In Kurzem mögen 2 Krankengeschichten dieser nach Ziemssen 
seltenen Erkrankung folgen: 

1. Herr G. schickte im Januar Abends zu mir wegen heftiger 
Schlingbeschwerden, welche sich nach einer Erkältung unter hohem Fieber 
eingestellt hatten. 

Die Untersuchung ergab eine Angina tonsillaris, namentlich rechts, 
und starke Pharyngitis. Ich verordnete einen Priessnilz um den Hals, 
Gurgelungen mit Tanninglycerin in Camillenthee und Chinin innerlich. 
Am nächsten Morgen klagte Patient über heftige Schmerzen in der oberen 
Larynxgegend und Kurzalhmigkeit. Die laryngoskopische Untersuchung 
ergab eine bedeutende phlegmonöse Anschwellung hauptsächlich der 
rechten Larynx-Hälfte. Ich verordnele 2 Blutegel an die rechte Hals¬ 
seite zu setzen, liess den Priessnilz etc. weiter machen. Eis innerlich 
oder äusserlich vertrug Patient absolut nicht; es steigerte die Schmerzen. 

Am 3. Tage bereits wurde blutiger, sehr stinkender Eiter ausge¬ 


worfen; die Schmerzen, die Schling-Athembeschwerden besserten sich 
damit. Die laryngoskopische Untersuchung ergab ein markstückgrosses 
Ulcus mit brandigem Schorfe bedeckt, an der rechten Seile der Epiglottis 
in die Valvula glosso-epiglottica sich hinein erstreckend. Am 4. Tage 
Pinselung mit starker Argent. nitr. - Lösung. Am 5. Tage reinigt sich 
das Ulcus vom Rande her. Am *7. Tage stösst sich der Schorf voll¬ 
ständig ab. Am 8. Tage normale Eiterung. 

Am 9. Tage zeigt sich eine förmliche Rinne von dem rechten 
Ligament, glossoepiglotticum medium zum rechten Epiglottisrande. 

Am 10. Tage frische Granulationen. 

Unter Pinselungen mit schwächeren Argent. nitric.-Lösungen heilte 
in nicht ganz 2 Monaten das Ulcus zu. 

Hier war also die Abscessbildung in 36 Stunden vor sich gegangen 
und zeigt dies, wie gefährlich diese Erkrankungen sind und wie rasch 
man mit dem Messer bei der Hand sein muss, falls nicht, wie in meinem 
Falle, ein spontaner Durchbruch erfolgte. 

2. Herr Sch. 56 Jahre alt, durch vorhergehende Krankheiten sehr 
geschwächt, kam Ende September 1879 mit Klagen über heftige 
Schmerzen in der linken Larynx-Gegend und Kurzalhmigkeit zu mir. — 
Patient will ganz spontan ohne Erkältungen von den Schmerzen befallen 
worden sein, die sich erst allmählich gesteigert hatten. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab die linke Hälfte der Epi- 
glotlis und das linke Ligamentum glosso-epiglotticum stark infillrirt, 
schmerzhaft, bei der Berührung mit der Sonde flucluirend. 

Die linke ary-epiglottische Falte war ödemalös infiltrirt. 

Ich entleerte sogleich durch eine ergiebige Incision ziemlich viel 
übelriechenden Eiter. 

Verordnung: Priessnilz um den Hals, Gurgelungen mit Tanningly¬ 
cerin in Charoillenthee. 

Am nächsten Tage hatte sich die Incisionsöffnung wieder geschlossen, 
also nochmals Incision. Es entleerte sich mehr Blut als Eiter. 

Am 3. Tage war die EpigloUis bedeutend abgeschwollen, Patient 
konnte besser schlucken und ohne Beschwerden athmen. Roborirende Diät. 

Es entwickelte sich nun, wie bei dem ersten Falle unter Abstossung 
eines gangränösen Schorfes ein Ulcus auf der linken Epiglotlishälfte nach 
dem Zungengrunde zu von 3 cm Länge und 1 cm Breite, halbmondförmig 
am linken Kehldeckelrande endend. In der Zwischenzeit bildete sich ohne 
vorhergehende Abscessbildung ein gangränöses Ulcus am linken Velum 
molle von 20 Pfennigstückgrösse aus. 

Die Ulcera wurden nach Frey mit 3procentigem Garbolspray und 
Pinselungen einer Jodkalilösung behandelt. 

Nach 4 Wochen erst fingen die Ulcera an sich zu reinigen und 
frische Granulationen zu zeigen. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten hatte sich unterdess auch wesent¬ 
lich gehoben. 

Das Oedem an der linken ary-epiglottischen Falte verschwand, und 
die Ulcera heilten nach 8 Wochen, das am Epiglotlisrande mit einem 
kleinen Knorpelsubstanzverluste. 

Die Sprache war in beiden Fällen sehr in Mitleidenschaft gezogen; 
namentlich blieb sie im letzten Falle lange lispelnd. 

Beide Patienten sind seit dieser Zeit, 1876 und 1879, von jeder 
Kehlkopfaffection befreit geblieben. 

Während die erste Erkrankung als eine rheumatische zu bezeichnen 
ist, wäre die 2. als eine vom Perichondrium ausgehende anzusehen. 

V. Spasmus glottidis. 

Allen Collegen ist es wohl schon vorgekommen, dass beim Pinseln, 
Insuffliren namentlich von Argent. nitric. Lösungen und -Pulvern in den 
Larynx und die Trachea reizbarer Individuen sich ein fiir den Patienten 
und Arzt beunruhigender Spasmus glottidis einstellte. 

Nach meinen Beobachtungen entsteht derselbe bei diesen Manipula¬ 
tionen dadurch, dass die Patienten offenbar unwillkürlich nur inspiriren 
nie exspiriren und wenn sie die Trachea mit Luft vollgepresst haben, 
sie auch noch weiter Luft in den Oesophagus hineinpressen, wodurch 
der Krampfzustand immer heftiger wird. 

Ein Beweis für die Richtigkeit meiner Behauptung dürfte wohl das 
nach dem Aufhören des Krampfzustandes eintretende geräuschvolle 
Aufstossen sein — die Luft entweicht oft mit einem lauten Knall. 

Anfangs bekämpfte ich diesen Spasmus mit Erfolg durch Ansetzen 
der Electroden des Inductionsstromes an beiden Seiten des Halses. 

Später fand ich durch Zufall ein viel einfacheres, sicherer und 
schneller wirkendes Mittel. 

„Ich halle dem Patienten energisch die Nase zu.** Der Patient 
wird dadurch gezwungen richtig zu athmen, resp. willkürlich den 
unwillkürlichen Krampfzustand zu überwinden, und geht binnen Kurzem 
der oft beängstigende Anfall vorüber. — 

Aus einer grösseren Reihe von mir in diesem Jahre operirten Kehl¬ 
kopfpolypenfallen möchten folgende 2 von allgemeinerem Interesse sein: 
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VI. Behinderung im Trinken durch einen Kehlkopfpolypen. 

Im October d. J. führte mir ein Mann seine Frau zu, weil dieselbe 
seit 10 Jahren nur tropfenweise Flüssigkeiten gemessen könne. „Nähme 
sie einen Schluck irgend welcher Flüssigkeit, dann käme ein Erstickungs¬ 
anfall und die Flüssigkeit liefe zur Nase heraus.“ 

Feste Speisen konnte die Frau dabei immer sehr gut schlucken. 

Die rhinoskopische Untersuchung ergab rechterseits Schleimpolypen. 

Im Pharynx leicht katarrhalische Erscheinungen. 

Bei der laryngoskopischen Untersuchung konnte ich Anfangs im 
Larynx und seiner Umgebung nur eine intensivere Rölhung an der linken 
Seite entdecken. 

Da ich Verdacht auf Hysterie hatte, wollte ich die Frau trinken 
lassen; doch dazu verstand sie sich absolut nicht, denn die Erstickungs- 
anfälle wären zu grässlich. Ich untersuchte also nochmals, liess die 
Frau verschieden inloniren etc. und betrachtete mir die linke Seile ge¬ 
nauer. Auf einmal nach einer Schluckbewegung sah ich im linken Sinus 
pyriformis eine erbsengrosse Geschwulst sich hin und her bewegen, 
welche vom linken Epiglotlisrande an einem einige Millimeter dicken 
Strange herabhing, sogleich aber wieder verschwand und sich an die 
Wandung des Sinus pyriformis anlegte, so dass man es nur mit einer 
Schwellung der Schleimhaut zu thun zu haben glaubte. 

Der erste Versuch, die Geschwulst mit der Slörck'sehen Polypen¬ 
schlinge zu fassen, misslang. Ich griff zu der gradieren Bruns'sehen, 
konnte sie über die Geschwulst an das Ende des Stranges führen und 
dieselbe mit einem Rucke an ihrer Wurzel ausreissen. Die Blutung war 
minimal. 

Die Geschwulst war ein erbsengrosses, sehr derbes Fibrom mit 
1 y, cm langem Stile. 

Nun liess ich die Gegenprobe auf meine Diagnose machen. War 
die Geschwulst Schuld daran, dass die Frau seit 10 Jahren nicht trinken 
konnte, so musste sie es jetzt können. 

Nach langem Zureden trank die Frau dann endlich auch ein Glas 
Wasser aus und war natürlich sehr erfreut, dies ohne Erstickungsanfall 
thun zu können. Offenbar wurde die Geschwulst beim Passiren der 
festen Speisen gleich energisch an die Wand des linken Sinus pyriformis 
angedrückt und konnte so keinen Reiz ausüben. Beim Genuss von 
Flüssigkeiten aber wurde durch den geringeren Reiz ein Reflex ausgelöst, 
wie das im Larynx ja häufiger zu beobachten ist. 

VII. Kehlkopfpolypen bei einem Sänger. 

Im September d. J. consullirle mich ein erster Tenor. Patient 
gab an, oft plötzlich heiser zu sein oder wenigstens über einige Töne 
ohne die grösste Anstrengung nicht verfügen zu können, obwohl die 
Stimme im Akte vorher vollkommen rein und kräftig gewesen sei. Dabei 
habe er schon langer ein eigentümliches Druckgefühl im Halse. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab zwei Papillome am linken 
Epiglottisrande, welche eine Verdickung der Epiglotlis namentlich links 
und eine Schwellung der hinteren linken Rachenwand und des linken 
Zungengrundes bedingten. 

Das obere Papillom war linsengross, sass breitbasig auf; das untere 
Papillom war so gross wie eine phltgedrückte Erbse an einem */ a cm 
langen Stile befestigt. Letzteres floltirte und legte sich bald auf die 
Rück- resp. Aussenseite des Kehldeckels, so dass es kaum sichtbar war, 
bald flatterte es beim Singen in den Larynxraum hinein. 

Beide Papillome wurden sogleich mit der Bruns'schen Schlinge 
entfernt und die Ansatzstellen geätzt. 

Nach einigen Tagen waren alle durch die beständige Reizung ge¬ 
schwellten Th eile zur Norm zurückgekehrt, und erfreut sich seitdem der 
Sänger einer auffallend reineren, sich gleichbleibenden Stimme. 

VIII. Zahnbildung in der Nasenhöhle. 

Herr Sch., 36 Jahre alt, klagte, schon seit längerer Zeit eine leichte 
Verstopfung der linken Nasenhälfte zu haben. Seit 14 Tagen fühle er 
in derselben mit dem Finger einen harten Körper, der bei der Be¬ 
rührung verschwände. 

Die rhinoskopische Untersuchung ergab. 7, cm vom Naseneingange 
beginnend einen vorn spitzen nach rückwärts sich verdickenden, glatten, 
meistens rundlichen, elfenbeinharten Körper, welcher sich mit der Sonde 
anfrichten liess zwischen Septum und unterer Muschel. Die Entfernung 
seiner Ansatzstelle vom Naseneingange betrug ohngefähr 27 a cm. Mit 
einer Pincetle liess sich der Fremdkörper nicht entfernen, er war zu 
glatt. Ich führte nun eine Schlinge hinter eine kleine Auftreibung in 
der Mitte des Fremdkörpers und entfernte mit leichter Mühe „einen 
vollständig ausgebildeten Zahn von der Form eines Eckzahns“. 

Derselbe misst in der Länge 1 */, cm, in seinem grössten Durch¬ 
messer y, cm. Vorn hat der Zahn Email; an seiner kleinen Wurzel 
ist ein knorpeliger Rand. Die Sondirung der auf dem Boden der Nasen¬ 
höhle mehr nach dem Septum zu gelegenen Wunde ergab keine knöcherne 
Alveole. 


Patient hat alle Zähne. Patient will auch keine Schmerzen in der 
Nase verspürt haben. 

Im Februar d. J. noch führte ich bei Patienten einen silbernem 
Ohrkatheter No. 3 ein; der Zahn kann sich also erst nach dieser Zeit 
gebildet haben. 

IV. Complioaüon der Pneumonia crouposa mit 
Meningitis oerebro spinalis. 

(Aus einem Vortrage, gehalten in der Gesellschaft der Aerzte in Mannheim) 

von 

M. Groh6, 

Arzt am evangelischen Bürgerhospitale. D. Z. Vorsitzender der Gesellschaft. 

(Schluss aus No. 1.) 

Den folgenden Fall, zu welchem ich als consullirender Arzt bei- 
gezogen wurde, beobachtete ich dieses Frühjahr im Neustadter Thale 
(Rheiopfalz). 

Frau G., 45 Jahre all, Fabrikantenwittwe, war früher nie ernst¬ 
lich krank gewesen, hatte 6 Wochenbette gut bestanden, litt aber seit 
vielen Jahren an hartnäckiger Sluhlverstopfung und seit mehreren Mo¬ 
naten an hochgradiger Schlaflosigkeit. Letztere war wohl verursacht 
durch viele Sorgen und Kummer, welchen die Frau seil Jahresfrist aas¬ 
gesetzt war. Sie hatte kaum vor einem Jahre ihren Galten im kräftig¬ 
sten Mannesaller verloren und sah sich als einzelne Frau einem grossen 
Fabrikwesen gegenübergestelit, dem sie nicht gewachsen war. 

In der Nacht vom 5. bis 6. März wurde sie nach einer vorausge¬ 
gangenen Erkältung, von einem heftigen */ 4 Stunden anhaltenden Schüttel¬ 
frost mit gleichzeitigem Stechen in der rechten hinteren unteren Brust¬ 
gegend befallen. Dem Frostanfalle folgte Hitze mit einzelnen Huslen- 
anfällen, wobei ziegelrolh gefärbter Schleim ausgeworfen wurde. 

6 . März. Temperat. 39, Puls 92, Respiration 24. 

Haut ist feucht, grosser Durst. Urin hellrolh ohne Eiweiss. Klagt 
über heftigen Schmerz in der Stirngegend. Husten trocken und selten. 
Kein Auswurf. Percussion ergiebt rechts, hinten und unten etwas ge¬ 
dämpften Schall. Bei der Auscullation hört man daselbst feinblasiges 
Rasseln, das mit einem sehr schwachen Reibungsgeräusche verbunden ist. 
Bei tiefem Alhmen stechender Schmerz, Leib ist etwas aufgetrieben. Ver¬ 
stopfung. 

Ordination: Eisblase auf den Kopf. Infusum Digitalis (1:120), 
3slündl. 1 Esslöffel. 1 Pille aus Exlr. Cotocynth. 

7. März. Temp. 38,2 P. 68, Resp. 24. 

Die Nacht war sehr unruhig. Wenig Schlaf. Wiederholtes Er¬ 
brechen von saurer schleimiger Flüssigkeit. Heftiger Kopfschmerz. Stechen 
auf der rechten Brust etwas geringer. Anhaltender Ruclus. Es war ein 
breiig kothischer Stuhl erfolgt. Haut ist feucht. Zunge ist wenig be¬ 
legt und feucht, trotzdem ein unstillbarer Durst. Percussion: Rechts, 
hinten, unten gedämpft feinblasiges Rasselgeräusch, unbestimmtes Athmen 
gegen unten. 

Abends ist Temperatur 39,2. Menses stellen sich ein. 

8 . März. Temp. 37,5, P. 90, Resp. 24. 

Unruhige Nacht; wenig Schlaf hat etwas delirirt. Klagt über grosse 
Hitze und Durst. Trockne Haut. Spärlicher an harnsauren Salzen reicher 
Urin. Leib aufgetrieben. Wiederholter Ruclus. Wenig Husten und 
Seitenstechen. Percussion: Rechts, hinten, unten ausgesprochen gedämpft. 
Bronchiales Athmen. 

Medicalion: Dieselbe. Auf die Nacht ein Morphiumpulver 0,02. 

9. März. Die Temperatur steigt nicht über 37. Puls meist 80. 
Dagegen immer noch frequente Respiration 24 — 30. Schlaf ist be¬ 
friedigend. Massiger Kopfschmerz trotz grossem subjectiven Wärme¬ 
gefühle, weshalb auch auf Wunsch der Patientin die Eisblase applicirt 
wird. Beständig grosser Durst bei feuchter, wenig belegter Zunge. In 
den physikalischen Erscheinungen der Brust keine wesentliche Verände¬ 
rung. Fast kein Husten und Auswurf. 

10. März. Temp. 37. P. 80. Resp. 26. 

Ruhige Nacht mit Schlaf. Kein Husten, kein Erbrechen. Ist aber 
den Tag über sehr apathisch. Grosser Durst und snbjectives Wärme¬ 
gefühl im Kopfe, so dass die Eisblase nicht ausgesetzt werden kann. 
Abends 10 Uhr einmaliges Erbrechen. Leichte Delirien. 

Temp. 36,4. P. 58. Resp. 21. ln der Nacht traten leichte 
Muskelzuckungen in beiden Armen. Soporöse Delirien, beim Anrufen je¬ 
doch klare und richtige Antwort gebend. Ordinat. mit Digitalis und 
Morphium wird ausgesetzt, nur Polio Riveri, Eisblase. 

11. —13. März. Temp. 36—36,4. Puls meist 60. Resp. 24 
bis 28. 

Ruhige Nacht. Leichte Muskelzuckungen wiederholen sich. Delirien 
haben aufgehört. Mässiger Kopfschmerz. Sensorium frei. Zunge nicht 
belegt. Dabei aber grosser Durst. Leib etwas aufgetrieben. Percussion 
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ergiebt rechts hinten vom Winkel der Scapula nach unten einen wenig 
gedämpften Schall mit tympanitischem Beiklang. Auscultation ergiebt an 
dieser Stelle feinblasiges Rasseln. Die Resolution der hepatisirten Lunge 
hat begonnen. Die Kranke kann sich leicht im Bette aufrichten und 
längere Zeit sitzend verharren. Wenig Husten, kein Aaswurf. 

Ordination: Polio Riveri, Sorge für Stuhlgang, Eisblase. 

13.—16. März. Temp. 37—37,5. Puls 80—85. Resp. 25 
bis 32. Die Resolution der Pneumonie schreitet vorwärts. Percussion 
wird sonorer. Auscultation ergiebt feuchte Rasselgeräusche. 

Nur ist mir auffallend, dass bei niederer Temperatur und fast nor¬ 
malem Pulse die Respiration so frequent ist. Kopf ist frei. Wenig 
Husten ohne Auswurf. Urin etwas trübe, ohne Eiweis. Es stellt sich 
Appetit ein. Milch und Fleischbrühe wird in reichlicher Menge ge¬ 
nommen. 

16. März. Dieselbe Medication wird fortgesetzt. Die letzte Nacht 
war sehr unruhig. Zweimaliges Erbrechen von saurer Flüssigkeit. 
Wiederholter Ructus. Temp. 39,4, P. 88, Resp. 28. 

Trockene Zunge. Haut trocken und heiss. Grosser Durst. Patientin 
ist sehr aufgeregt, weil es nicht besser werden will. Im Verlaufe des 
Tages wird sie ruhiger und hat etwas geschlafen. Doch ist die Abend- 
lemperatur immer noch erhöht. Temp. 39,6, P. 90, Resp. 28. 

Ordination. Chinin sulf. 0,5 3 Mal täglich. Polio Riveri Per- 
manento Eisblase auf den Kopf. Temp. 37,5 — 38,5, P. 80— 90, 
Resp. 24-28. 

17—24. März. Die Pneumonie hat sich vollständig gelöst, man 
hört überall deutliches vesiculäres Athmen. Kein Husten, kein Auswurf. 
Schlaf und Appetit hat sich eingestellt. Massiger Kopfschmerz bei grossem 
subjectiven Wärmegefühl. 

Es hat sich aber eine grosse Apathie der Patientin bemächtigt. Sie 
ist vollständig tbeilnahmlos gegen Alles, was um sie vorgeht, giebt auf 
jede gestellte Frage keine Antwort. Sie nimmt wohl die dargereich¬ 
ten Getränke zu sich, verlangt aber nichts. 

Dieser apathische Zustand dauert bis zum 22. März. Sie wird dann 
wieder Iheilnehmender, giebt auf alle Fragen verständig Bescheid und 
sitzt relativ kräftig und zufrieden aufrecht in ihrem Belte. 

Die Nacht vom 22.—23. März war ruhig. Sie hat mehrere Stunden 
geschlafen. Am Tage verlangt sie Nahrung. Obgleich der Kopf frei ist, 
verlangt sie doch die Eisblase. Der örtliche und allgemeine Zustand 
macht einen befriedigenden Eindruck. 

Ordination. Polio Riveri, Eisblase. 

24. März. Die letzte Nacht sehr aufgeregt, höchst unruhig, an¬ 
haltend im Bett sich aufsetzend und hin und her werfend, jedoch bei 
klarem Bewusstsein; über Hitze und Schlaflosigkeit klagend. Zweimaliges 
Erbrechen. Um 8 Uhr Morgens im Bett aufsitzend, sehr aufgeregt, nur 
nach Schlaf verlangend, heftiges Aufstossen in förmlichen Anfällen. 
Temp. 38,8, P. 106, Resp. 32. 

Haut ist trocken, brennend heiss. Grosser Durst. Leib aufgetrieben, 
beide Pupillen verengt. Patientin klagt über Nackenschmerz, der 
durch active und passive Bewegung des Kopfes sich steigert und die 
Kranke zum Ausspruch veranlasste: „ich bekomme noch den Genick¬ 
krampf“. Die Halswirbel beim Drucke empfindlich. 

Ordination: Potio Riveri, Eisblase. Chloral im Clystier. 

25. März. Temp. 40, P. 110, Resp. 32. Bewusstsein klar, klagt 
nicht über Kopfschmerz. Nackenschmerz besteht fort. Die linkseitigen 
Halsmuskeln sind gespannt und beim Drucke sehr empfindlich, Bewegung 
des Kopfes nach rechts und vorn sehr schmerzhaft. Grosser Durst bei 
feuchter Zunge. Trockene brennend heisse Hautdecke. Häufige Anfälle 
von 5 Minuten lang andauerndem Ructus. Gemüthszustand sehr auf¬ 
geregt. 

26. März. Die Nacht war unruhig. Temp. 41, P. 135, Resp. 48. 
Bis gegen 8 Uhr Morgens war sie noch bei Bewusstsein, wo sie an¬ 
ordnete, ihr Sohn H. solle nach M. abreisen, „es sei jetzt Zeit zum 
gehen*, fällt bald darauf in Sopor und Goma, aus dem sie nicht mehr 
erwachte. 

Gegen 10 Uhr Morgens tritt Trismus und tetanische Steifheit der 
Hals- und der oberen Rückgratsmuskeln ein. Grosse Hyperästhesie der 
unteren Extremitäten. In der Nacht tritt Lungenödem ein. Stirbt um 
3 Uhr Morgens. 

Section 36 Stunden nach dem Tode. Körper wenig abgemagert, 
in den Bauchdecken noch ein ziemlich dickes Fettpolster. Todtenstarre 
ist gewichen. Rechte Lunge ist durch frische Adhäsionen mit der 
Rippenpleura verlöthet. Der mittlere und untere Lappen ist etwas blut¬ 
reich , aber überall lufthaltig. Im oberen Lappen einzelne Stellen 
emphysematos. Linke Lunge liegt frei in der Brusthöhle, beim Durch¬ 
schnitte entleert sich eine reichliche, seröse, lufthaltige Flüssigkeit (Oedem). 
Herz etwas klein, im rechten Vorhofe viel Cruor. Herzfleisch blassroth, 
Klappen normal. Leber hellbraun, ziemlich blutreich, Läppchenzeichen 
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undeutlich. Milz etwas vergrössert, dunkelroth. Pulpa weich. Nieren 
blutreich. Magen und Därme frei. 

Schädeldach mässig dick, die Diploe blutreich. Dura mater mässig 
injicirt. Im Sinus longiludinalis frische Blutgerinnsel. Die venösen Ge- 
fässe der Pia mater strotzend mit Blut gefällt. Im Subarachnoidalraume 
besonders längs den Gefässen ein reichliches gelb eitriges Exsudat. Die 
Pia mater selbst eitrig infillrirt, verdickt. 

Das Exsudat ist über die obere, seitliche und untere Fläche beider 
Hemisphären ausgebreilet. An der oberen und seitlichen Fläche ist das 
Exsudat offenbar älteren Datums. Dasselbe hat daselbst eine mehr weiss- 
liche Färbung. Die infiltrirte Pia mater ist verdickt und ziemlich derb, 
vom Gehirn leicht abziehbar. Das an der Basis befindliche Exsudat, 
welches sich über das Chiasma Infundibulum, Pons Varoli, verlängerte 
Mark ausgebreitet hat, ist von mehr gelbgrünlicher Färbung und weicher 
Consistenz. ln den Seitenventrikeln eine ziemliche Menge trüber, seröser 
Flüssigkeit. Gehirnsubstanz ist durchfeuchtet, blutreich. 

Aus dem Rückenmarkskanale entleert sich eine eitrige Flüssigkeit. 
So weit man das Rückenmark vom Schädel aus entfernen konnte, zeigen 
sich die zarten Häute von einem gelbgrünlichen Eiter infillrirt, besonders 
an der hinteren Fläche. Auch das Rückenmark selbst ist durchfeuchtet 
und von weicher Consistenz. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Die Querstreifuug der Primitivbündel des Herzens ist undeutlich, 
stellenweise Körnchenbildung. 

Die Leberzellen befinden sich in beginnender fettiger Entartung. 

Die Nierenepithelien der Harnkanälchen und Glomeruli getrübt und 
theilweise fettig. 

Bei genauerer Untersuchung der zarten Gehirnhäute findet man die 
Arachnoidea getrübt und verdickt. Das eitrige Exsudat hat sich offenbar 
zuerst in den perivasculären Lymphräumen etablirt und von da an sich 
weiter verbreitet. 

Aber auch das Parenchym der Pia mater selbst ist eitrig infillrirt 
und selbst von der Gehirnsubstanz abgezogenen inneren Fläche derselben 
lassen sich zahlreiche Eiterkörperchen nachweisen. 

Auf der Höhe der Hemisphäre hat der entzündliche Process wohl 
seinen Anfang genommen, denn man findet daselbst in dem dort"ge- 
setzten Exsudate schon beginnende Organisation. Es lassen sich wohl 
noch geschrumpfte Eiterkörperchen, daneben aber auch viel Kerne und 
junges Bindegewebe nachweisen. 

Betrachten wir unseren Fall näher, so ist derselbe als eine Compli- 
calion der Pneumonia crouposa mit der nicht epidemischen Form der 
Meningitis cerebrospinalis anzusehen. Wie selten diese Complication 
vorkommt, habe ich Ihnen früher schon erwähnt. Ich will noch nach¬ 
tragen, dass für Wien Biach eine Zusammenstellung gemacht hat, nach 
welcher auf 11,442 Pneumonica 14 Meningitis cerebro spinalis von 
Epidemica kommen. 

Im Widerspruche mit den meisten Autoren erklärt Huguenin 1 ) 
die Complication der Pneumonie mit Meningitis für durchaus nicht 
selten. 

Für den nicht epidemischen Charakter unserer Complication spricht 
das isolirte Auftreten unseres Falles. Nach genauen Erkundigungen kam 
um jene Zeit in der Gegend, in welcher die Kranke wohnte, Meningitis 
cerebro-spinalis nicht vor. Hingegen lehrt unser Fall, dass der Grad 
der Ausdehnung des Entzündungsprocesses über die Meningen keinen 
Unterscheidungsgrund der epidemischen von der nieht epidemischen com- 
plicirenden Meningitis abgeben kann. Während bei der Meningitis Sim¬ 
plex nach der Angabe der meisten Autoren ausschliesslich oder wenig¬ 
stens sehr vorwiegend die Convexität des Gehirns befallen ist, war bei 
unserer Patientin der Entzündungsprocess über die ganze Oberfläche des 
Gehirns, der Basis desselben, über Chiasma, Pons Varoli, Medulla oblon- 
gata verbreitet. 

Was nun das ätiologische Moment betrifft, so wurde eine starke 
Erkältung als Ursache der Entstehung unserer Pneumonie angegeben. 
Patientin setzte sich bei einem abendlichen Spaziergange Anfang März in 
einem kalten und feuchten Gebirgsthale einer starken Durchnässung und 
Erkältung aus. Dagegen spricht, dass gegenwärtig wohl allgemein die 
croupöse Pneumonie nicht für eine Erkältungs- sondern Infectionskrank- 
heit angesehen wird. Auch würde dadurch nicht die Entstehung der 
Meningitis erklärt, die nach meiner Ansicht, welche ich später begründen 
werde, alsbald mit der Pneumonie ihren Anfang genommen. Dass aber 
der Infectionsstoff, der die Entzündung der Lunge hervorrief, auch im 
Gehirne und seinen Häuten einen locus minoris resistentiae vorfand, da¬ 
für spricht der durch Kummer und Sorgen, besonders aber durch mo- 
natelaoge hartnäckige Schlaflosigkeit geschwächte Zustand des Central¬ 
nervensystems. Nauwerk*) hebt in seiner Abhandlung besonders her- 

*) Handbuch von Ziemssen. XI. Bd. S. 564. 

*) Archir für klinische Medicin. 29. Bd. 
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vor, dass die Complication der Pneumonie mit Meningitis hauptsächlich 
bei Individuen auflral, die entweder von Natur schwächlich und decrepid 
oder abgearbeitet waren, deren Nervensystem durch Kummer, Sorge oder 
Trunksucht angegriffen war. 

Dass die Meningitis gleichzeitig oder sehr bald nach der Pneumonie 
auftrat, schliesse ich aus dem klinischen Verlaufe und den pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen der Meningen. Dafür spricht das mit be¬ 
ginnender Erkrankung auftretende und während des ganzen Verlaufes 
bestehende Erbrechen und Aufstossen bei fast reiner und feuchter Zunge 
und sonstiger Integrität der Unterleibsorgane. Der anhaltende Kopf¬ 
schmerz und das damit verbundene Wärmegefühl konnten doch wohl 
nur im Anfänge der Pneumonie zugeschrieben werden, da dieselben aber 
nach Lösung derselben bis zum Exitus lethalis fortdauerten, mussten die¬ 
selben doch wohl auf Erkrankung des Gehirns bezogen werden. Die 
schon am 4. Tage der Krankheit auftrelenden Delirien und Zuckungen 
in beiden Vorderarmen sind als Symptome der Meningitis und nicht 
allenfalls als Erscheinungen des die Pneumonie begleitenden Fiebers auf¬ 
zufassen, da an jenem Tage die Temperatur nur 36,4 erreichte und der 
Puls nur 58 Schläge zählte. 

Das entzündliche Exsudat wurde offenbar nicht gleichzeitig in 
alle Partien der Meningen gesetzt, da sich bei der mikroskopischen Un¬ 
tersuchung zeigte, dass in den die Convexilät und Seitenlheile der grossen 
Hemisphäre überziehenden zarten Gehirnhäute sich schon Organisation 
zur Kernbildung und jungem Bindegewebe zeigte, während auf der 
Basis des Gehirns, am kleinen Gehirn und verlängertem Mark noch wohl 
erhaltene Eiterkörperchen nachzuweisen waren. Damit stimmt auch der 
klinische Verlauf, da die schweren Symptome des Gentrainervensystems 
als Nackenstarre, Trismus, erst am Ende der Krankheit auftraten. 

Allgemein wird angenommen, dass es sehr schwierig sei, die com- 
plicirende Meningitis während des Lebens zu diagnosticiren. Immer¬ 
mann behauptet, dass man an den Fieberbewegungen keinen Anhalts¬ 
punkt habe, da der Meningitis keine charakteristische Temperalurcurve 
zukommt. Das mag für die Meningitis richtig sein, ganz anders verhält 
es sich aber mit der zu gleicher Zeit bestehenden Pneumonie. Dieselbe 
hat ihren bestimmten typischen Fieberverlauf. 

Bei unserer Patientin trat die Lösung der Pneumonie ganz geselz- 
mässig am 7. Tage ein. Temperaturabfall 36,4, Puls 60. In den fol¬ 
genden 3 Tagen war die Temperatur 37, Puls 70—80. Es stellte sich 
Appetit und allgemeines Wohlbefinden ein. Dieser Zustand dauerte bis 
zum 10. Tage, an welchem die Temperatur wieder plötzlich auf 39,4 
stieg, um dann am 11. Tage wieder auf 37,5 herunterzugehen. Sie 
bewegte sich dann in den folgenden 7 Tagen zwischen 37,5—38,5. 
Am 18. Tage schnellte sie wieder auf 39,5, stieg am 19. Tage auf 40, 
am 20. Tage auf 41,2. 

Ich muss gestehen, dass gerade diese unregelmässige atypische 
Fieberbewegung mich an eine Complication denken liess, die im Zu¬ 
sammenhalt mit den übrigen Symptomen: anhaltender Kopfschmerz, fort¬ 
währendes Erbrechen und Aufstossen, Delirien, Zuckungen — wohl ihren 
Sitz im Centralorgane des Nervensystems haben möchte. 

Nach Nauwerk bieten auch die Respirationsverhältnisse keinen ver¬ 
wertbaren Anhaltspunkt. Ich kann diesem Ausspruche für meinen Fall 
nicht zustimmen. Es war mir auffallend, dass während des ganzen 
Krankheitsverlaufes permanent die Respiration beschleunigt war. ln den 
ersten 8 Tagen suchte ich die Ursache in der bestehenden croupösen 
Pneumonie. Als aber auch nach Lösung der Lungenentzündung die Fre¬ 
quenz forldauerte und nie unter die Zahl 26—30 herabstieg, ein ur¬ 
sächliches Moment weder in den Circulations- noch in den Respirations¬ 
organen nachzuweisen war, war ich veranlasst an eine Affection des 
Gehirns zu denken. 

Konnte man im Anfänge und weiteren Verlaufe unseres Krankheits¬ 
falles an dem Vorhandensein einer complicirenden Meningitis cerebro 
spinalis noch zweifeln, so war wohl aller Zweifel an unserer Diagnose 
gehoben, als in den letzten Tagen der Krankheit die schweren Symptome 
des Cenlralnervensystems: Nackenslarre, tetanische Steifheit der Hals- und 
oberen Rückgratsmuskeln, Trismus, Hyperaeslhesie der Haut auftreten. 

Der Zusammenhang zwischen Pneumonia crouposa und der com¬ 
plicirenden Meningitis cerebro-spinalis ist in unserem Falle wie in den 
meisten von anderen Autoren beobachteten Fällen unklar und räthselhaft. 
Ich bin mir wohl bewusst, dass das Heranziehen des Gehirns als Locus 
minoris resistentiae keinen ausreichenden Erklärungsgrund abgiebt, aber 
ebensowenig bin ich von den andern aufgestellten Hypothesen befriedigt. 
In neuerer Zeit war es namentlich Huguenin, der vom klinischen und 
pathologisch-anatomischen Standpunkte zu der Ansicht kam, es handle 
sich bei der die croupöse Pneumonie complicirenden Meningitis um eine 
Infection der Pia durch Substanzen, welche der arterielle Blulstrom an 
Ort und Stelle verschleppt; bei der grossen Leichtigkeit, mit welcher 
von einer kleinen Stelle aus eine Eiterung über grosse Strecken der Pia 
weiter schreitet, habe in der That eine solche Anschauung zur Zeit nichts 


Zurückstossendes. Fragt man, ob in diesen Fällen die Pneumonie etwas 
Charakteristisches besitze, so zeige es sich, dass der grösste Theil dieser 
Pneumonie sich im Stadium der eitrigen Infiltration befunden, der kleinere 
im Stadium der rothen Hepatisation; es wäre eine lockende Idee, in 
allen Fällen ein eitriges Zerfliessen des pneumonischen Exusudates an¬ 
nehmen zu können, aber die Erfahrung lehre, dass dies nicht richtig sei. 

Nauwerk hat in seiner Abhandlung „Eitrige Meningitis bei crou- 
pöser Pneumonie“ versucht, durch Zusammenstellung von 17 Fällen, die 
fast alle aus der Klinik von Huguenin stammen, diese Theorie fester 
zu begründen. Aber nur bei 3 Fällen ergaben sich aus dem klinischen 
Verlaufe und aus den pathologisch-anatomischen Befunden sichere An¬ 
haltspunkte, um den Zusammenhang der Erkrankung zweier so entfernt 
gelegener Organe, wie Lunge und Gehirn genügend zu erklären. In dem 
einen Falle war der vermittelnde Process der Zerfall von Thromben in 
den Lungenvenen, in den beiden andern die Erweichung von globulösen 
Vegetationen an den Aortakiappen. 

Für unsern Fall lässt sich diese Theorie nicht verwerthen, denn 
für einen embolischen Process sprachen weder die Erscheinungen iro 
Leben noch Hessen sich bei der Section entsprechende pathologisch-ana¬ 
tomische Veränderungen nachweisen. 

Dietl will bei 17 nach der Behandlung mit Venaesection Ver¬ 
storbenen die Pneumonie 3 mal mit Meningitis combinirt gefunden haben, 
indess dies bei 22 nach der Behandlung mit Tartarus stibialus nur 1 mal 
und bei 14 nach der Behandlung mit diälischen Mitteln Verstorbenen 
gar nicht der Fall war; die Meningitis sei somit durch Venaesection ver¬ 
anlasst; je mehr wir venaeseciren, desto atnnischer werden die Lungeo- 
capillaren, desto gerinnbarer das Blut, desto wasserreicher seine faser- 
stoffigen Ausscheidungen, desto unvermeidlicher ausgedehnte Hepatisation 
und auch Infiltration anderer Gewebe besonders der Hirnhäute. 

Da in früheren Zeiten bei einem Pneumoniker wiederholt Venae- 
sectionen gemacht wurden und häufig von nicht sehr kunstgeüblen 
Händen und mit nicht sehr reinen Instrumenten, so könnte man die Ur¬ 
sache vielleicht eher in Phlebitis, Thrombose und Embolie suchen. Auf 
schwachen Füssen stehen die Theorien mehrer französischer Forscher, 
Verneuiel, Surugue, Thomas, welche die complicirende Meningitis 
auf Wallung und venöse Stase oder wie Laverar auf vasomotorische 
Lähmung der Hirngefasse des Halssympathicus zurückführen wollen. 

Schliesslich bestrebte sich Klebs die Meningitis als auf bäuerischer 
Invasion beruhend darzuslellen. 

Eberth untersuchte in einem Falle von Pneumonia crouposa com- 
plicirt mit Meningitis cerebro-spinalis (Klinik von Huguenin) 17 Stunden 
nach dem Tode, die Subarachnoidalflüssigkeit mikroskopisch. Das fast 
klare Serum, welches grosse Rundzellen und verfettete Eiterkörperchen 
enthielt, wurde durchschwärmt von einer Unzahl kleiner Coccen. Theils 
waren es einzelne kleine Kügelchen, theils Zwillinge solcher, die sich 
schwankend bewegten. 

Concentrirte Essigsäure und verdünnte Natronlauge veränderten die 
Körperchen nicht. Aber nicht allein in der Cerebrospinalflüssigkeit, son¬ 
dern auch in dem Gewebe der Pia kamen jene Organismen vor. ln der 
zellenreichen Flüssigkeit der grau hepatisirlen Lungenparlien fanden sich 
Coccen von der gleichen Form und Grösse. Mit Recht bemerkt Nau¬ 
werk, so nahe es natürlich liege, an eine bakterische Invasion des Ge¬ 
hirns Seitens der erkrankten Lunge zu denken, müssen wir doch nach¬ 
drücklich betonen, dass wir eine positive Untersuchung nicht als be¬ 
weiskräftig hinstellen dürfen, dass vielmehr noch eine Reihe weiterer, 
namentlich an ganz frischen Leichen vorgenommener Durchforschungen 
der Organe nolhwendig sind, um zur Klarheit zu gelangen, ganz abge¬ 
sehen davon, dass schliesslich die Anwesenheit von Mikrococcen sie noch 
nicht zur Veranlassung der Entzündung stempelt. 

Dass die Diagnose der die Pneumonie complicirenden Meningitis 
schwierig, in einzelnen Fällen sogar unmöglich ist, darin stimmen alle 
Beobachter überein. Huguenin hebt besonders hervor, dass er nicht 
ein Symptom kenne, welches in allen ihm bekannt gewordenen Fällen 
constant gewesen oder nicht in anderen Hirnzusländen in völlig gleicher 
Weise dagewesen wäre. Huguenin mag wohl Recht haben, dass es kein 
einziges, sogenanntes pathognomonisches Symptom der Meningitis giebt. 
Ich bin aber auch der Ansicht, dass wie bei jeder anderen Krankheit, 
so auch bei der complicirenden Meningitis der rationelle Arzt sich nicht 
auf ein einzelnes Symptom allein, auch wenn es noch so charakteristisch 
ist, bei der Stellung der Diagnose stützen darf. Er soll vielmehr den 
ganzen Krankheils verlauf, insbesondere den Typus der Fiebererscheinungen 
und alle auftrelenden Symptome nicht einzeln für sich, sondern in ihrem 
genetischen Zusammenhänge genau beobachten, dabei eine exacte physi¬ 
kalische Untersuchung der Brustorgane wiederholt vornehmen, dann wird 
es ihm gelingen, wenn auch nicht in allen, doch in vielen Fällen, eine 
sichere Diagnose der die croupöse Pneumonie complicirenden Meningitis 
zu stellen. 
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V. I. A Treatise on Diphlheria by A. Jacobi M. D. New- 
York 1880. — 11. Die Diphtherie und ihre Behandlung durch das 
kalte Nasenbad von Dr. Y. Bigauer. Leipzig 1880. 

Referent Silbermaiin - Breslau. 

I. Der auf dem Gebiet der Pädiatrik so anerkannte amerikanische 
Autor widmete in obigem Werke der Diphlherilis eine monographische 
Bearbeitung und legt in derselben seine langjährigen Beobachtungen und 
Erfahrungen nieder. — Die in diesem Buche ausgesprochenen An¬ 
schauungen Jacob i’s über das Wesen und die Behandlung dieser Krank¬ 
heit sind uns im Grossen und Ganzen bereits bekannt, da er denselben 
Gegenstand, wenn auch nicht in so eingehender Weise in- Gerhardt’s 
Handbuch der Kinderkrankheiten bearbeitet hat. ln obiger Monographie 
handelt der Autor die Diphlherilis in folgenden 9 Capiteln ab: 1. Ge¬ 
schichte. 2. Aetiologie. 3. Art und Weise der Infection. 4. Conta- 
gium und Incubation. 5. Symptomatologie. 6. Pathologische Anatomie. 
7. Diagnose. 8. Prognose. 9. Behandlung. Jedem einzelnen Abschnitte 
hat der Autor eine äusserst eingehende und gründliche Bearbeitung zu 
Theil werden lassen und namentlich in der Heranziehung der einschlä¬ 
gigen Literatur zeigt derselbe die peinlichste Gewissenhaftigkeit. Hin¬ 
sichtlich der Kritik der einzelnen für die Aetiologie und Therapie der 
Diphlherilis hier in Betracht kommenden Fragen steht J. auf dem wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte der modernen Anschauungen. Es ist uns nicht 
möglich, hier genauer auf das vorliegende Werk einzugehen und wir 
wollen deshalb nur einzelne uns besonders wichtig erscheinende Punkte 
aus demselben hervorheben. Zunächst ist zu bemerken, dass Jacobi 
die Frage nach der Krankheitsursache insofern offen lässt, als er nicht 
zu entscheiden wagt, ob die Bacterien als Ursache oder Folge der Krank¬ 
heit anzusehen sind. Die bis in die jüngste Zeit flir und gegen diese 
Anschauungen vorgebrachten Gründe erscheinen ihm nicht absolut zwin¬ 
gend und deshalb die diesbezüglichen Theorien über die Entstehung der 
Krankheit noch nicht genügend fundirt. — Der Autor hebt ausdrücklich 
hervor, dass die Aufnahme des specifischen Agens in den menschlichen 
Organismus keineswegs stets in derselben Weise erfolgt, denn während 
das eine Mal zunächst zweifellos eine Localinfection besteht, erfolgt ein 
anderes Mal ebenso bestimmt die Aufnahme des Contagiums durch die 
Athmung in’s Blut. Sehr eingehend behandelt Jacobi im Gapitel der 
Aetiologie die Frage, ob die von Oertel erzielten Impfresullate in der 
That als „Diphtherie“ oder nicht als faulige Infection anzusehen seien 
und zwar in Anbetracht der von Gurtis und Satterwaite, Sanderson, 
Hiller, Burdon und Anderen unternommenen Experimente, welche 
ganz ähnliche Erfolge wie Oertel erzielten, obwohl sie nicht diphlhe- 
ritische Massen, oder solche, in welchen die Pilze vorher zerstört, zur 
Impfung benutzten. In dem Vorworte seines Werkes bezieht sich Jacobi 
ganz besonders auf die Untersuchungen von Wood und Formand, wo 
es einerseits nach subcutaner Beibringung diphtheritischer Massen nur 
selten zu Erkrankungen kam, andererseits aber durch Aetzungen und 
Eiterübertragungen Diphtherie der Trachea erzeugt wurde. — Bezüg¬ 
lich der Therapie wollen wir hervorheben, dass Jacobi sowohl der 
localen, wie der allgemeinen die höchste Aufmerksamkeit widmet 
und als besonders wichtiges, in schweren Fällen für ihn unentbehrliches 
Mittel, den Alkohol (bis zu 150 g pro die) dringend empfiehlt; bezüg¬ 
lich der Anwendung des Kali chloricum empfiehlt Jacobi, der schon 
vor Jahren die bei uns erst in neuester Zeit bekannt gewordenen Ver¬ 
giftungen durch dieses Salz beobachtet hatte, für einjährige Kinder pro 
die 1,25 g, für 2—3jährige 2 g, für Erwachsene 6—8 g, also sehr 
mässige Dosen. Nach Jacobi wirkt Kali chloricum besonders dadurch 
günstig, dass es die Entzündung der den diphtheritischen Auflagerungen 
benachbarten Schleimhaut vermindert. Schliesslich empfiehlt der Verf. 
feuchte Einpackungen und fleissiges Wassertrinken, um die Schleimhaut- 
secretion zu erhöhen. Als wesentliche Forderung der Prophylaxe nennt 
Jacobi Isolirung der Kranken, Beseitigung von Kopfausschlägen, Nasen- 
Rachenkatarrhen und Drüsenschwellungen und Exstirpation grosser Man¬ 
deln, letztere zu einer Zeit, wo nicht Diphlherilis herrscht. — Wir 
wollen dieses Referat nicht schliessen, ohne obige Monographie, die aus¬ 
gezeichnet ist durch anschauliche Darstellung und reiche Fülle ärztlicher 
Erfahrungen, dem Interesse der Fachgenossen zu empfehlen. — 

II. Das zweite uns vorliegende Werk über Diphtheritis von Ri- 
gauer enthält in viel kürzerer aber doch auch recht gründlicher Weise das 
Wissenswertheste über diese Krankheit und hat namentlich in therapeutischer 
Beziehung Interesse. Während die Abschnitte über Geschichte, Anatomie, 
Diagnose, Prognose etc. nichts wesentlich Neues bringen, interessirt uns 
in dem Gapitel der Therapie der Passus über den Werth und die An¬ 
wendung des kalten Nasenbades, welches R. bei schweren Fällen von 
Diphtheritis dringend empfiehlt. — Das kalte Nasenbad wirkt nach 
Rigauer bei der Diphtheritis in folgender Weise: 

1. Begünstigt es die Beschränkung der reactiven Entzündung. 

2. Beschleunigt es die Demarcation. 

3. Spült es die kranke Schleimhaut ab. 
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4. Regt es die betreffende Musculatur zur Ablösung des oft copiösen 
Secrets an. 

5. Hemmt es die Wucherung der diphtheritischen Parasiten. 

6 . Beschränkt es die Zersetzung des Secrets. 

7. Bedingt es Bluldruckherabsetzung im Gehirn und Wärmeentzie¬ 
hung desselben. 

Das Nasenbad wird beliebig oft, */ 4 — */ # stündlich, ertragen und 
verursacht weder starken Kopf (Stirn-) schmerz noch Ermüdung der 
Kranken, wie dies bei der Nasendouche der Fall. — Von der Benutzung 
der Zinn-, Bein- und Gummiröhren zum Nasenbade räth R. ab, da diese 
leicht die Nase verletzen, und empfiehlt dafür silberne resp. neusilberne 
Löffel mit abgerundetem Rande. — Die Applicirung des Nasenbades 
erfolgt bei zurückgebeugtem Kopfe und in sitzender Stellung, entweder 
eigenhändig oder durch eine zweite Person. Bei Kindern muss man, 
um den Erfolg des Bades nicht zu vereiteln, Hände und Füsse fest 
fixiren. — Statt Eiswasser, kann man auch kaltes Emser Wasser zum 
Nasenbade benutzen. — 


VI. 1) Grundzüge der Arzneimittellehre. —■ Ein klinisches 
Lehrbuch von Professor Dr. G. Binz. Achte, nach der 2. Auflage der 
Pharmacopoea Germanica neu bearbeitete Auflage. Berlin 1882. Ver¬ 
lag von August Hirschwald. 8°. 307 S. — 2) Handbuch der ge- 

sammten Arzneimittellehre. Mit besonderer Rücksichtnahme auf 
die zweite Auflage der deutschen Pharmakopoe für Aerzte und Stu- 
dirende bearbeitet von Dr. Theodor Husemann, Professor in Göttin¬ 
gen. — Zweite umgearbeitete Auflage. In zwei Bänden. — Erster 
Band. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1883, 8°, 516 S. 

Referent Rabow - Berlin. 

Als ein günstiges Zusammentreffen darf es betrachtet werden, dass 
gleichzeitig mit dem Inkrafttreten der neu bearbeiteten Pharmacopoea 
Germanica zwei durch practische Brauchbarkeit und Gediegenheit aus¬ 
gezeichnete Lehrbücher von der Hand hervorragender Autoritäten dem 
ärztlichen Publikum präsentirt werden. Es sind damit die oben bezeich- 
neten Bücher gemeint, denen an dieser Stelle eine kurze Besprechung 
gewidmet werden soll. 

1) Die Grundzüge der Arzneimittellehre, ein Buch, welches Prof. 
Binz ursprünglich nur für seine Zuhörer geschrieben zur Vervollständi¬ 
gung und Unterstützung seiner Vorlesungen, gewann bald in weiten 
Kreisen unter Studirenden und Aerzten eine solche Beliebtheit, dass es 
sich überall Eingang verschaffte und die neuen Auflagen in rascher Auf¬ 
einanderfolge erschienen. Heute liegt uns die achte Auflage vor, welche 
nach der 2. Auflage der Pharmacopoea Germanica neu bearbeitet worden 
ist. Dieselbe reiht sich würdig ihren Vorgängerinnen an und verdient 
wiederum freundlich aufgenommen und in jeder Beziehung gerühmt zu 
werden. Was dem Buche seinen grossen Werth verleiht, ist besonders 
der Umstand, dass es bei geringem Umfange in Bezug auf Vollständig¬ 
keit, Klarheit und Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig lässt. 

Die einzelnen Gruppen und Mittel sind, entsprechend ihrer Bedeu¬ 
tung und Wichtigkeit, mehr oder minder ausführlich abgehandelt wor¬ 
den. Alle neuen, durch Experiment und Erfahrungen sicher gestellten 
Thatsachen werden nach Gebühr hervorgehoben, während die vielen 
therapeutischen Spielereien und Phantasiegebilde ganz unberücksichtigt 
geblieben sind. — Von seinem früheren Eintheilungsprincip ist Verf. 
auch dieses Mal nicht abgewichen. Er theilt die Arzneistoffe ein in 
Nervina, die vorwiegend beruhigenden (n. depressoria) und in 
Nervina, die vorwiegend erregenden (n. excitantia) # Zwecken dienen; 
ferner in Aethereo-oleosa, Emollientia, dann folgt eine Gruppe, die aus 
Adstringentia, Amara und Alkalina besteht. Es schliessen sich daran 
die Plastica, Antizymotica, Antipyretica, Evacuantia (zu dieser Gruppe 
rechnet er die Emetica, Expeclorantia, Purgantia, Anlhelmintica, Diuretica, 
Diaphoretica). Endlich kommen die Gaustica und Mechanica. 

Vom practischen Standpunkte aus scheinen einzelne Mittel nicht 
günstig untergebracht zu sein. So würden wir z. B. Scilla lieber unter 
den Diureticis als unter den Nervinis sehen, auch der Valeriana, dem 
Campher und Moschus würden wir eher einen Platz unter den Nervinis 
und Excilanlien als anderswo gönnen. Es muss jedoch zugegeben wer¬ 
den, dass es schwierig ist, in dieser Beziehung allen Anforderungen zu 
genügen. — Das vortreffliche Buch wird sich auch dieses Mal recht 
viele Freunde erwerben. Es kann nach wie vor Studirenden und Aerzten 
warm empfohlen werden. — 

2) Als vor einigen Jahren H us emann’s Handbuch der gesammten 
Arzneimittellehre zum ersen Male erschien, war man über den Werth und 
die grosse Bedeutung dieses ausgezeichneten Werkes sofort im Klaren. 
Es existirte bisher nichts Aehnliches in Deutschland. Ein solches Hand¬ 
buch der gesammten Arzneimittellehre, von Meisterhand geschrieben, dem 
gegenwärtigen Stande der Wissenschaft einerseits und dem practischen 
Bedürfnisse andererseits entsprechend, galt als ein pium desiderium. — 
Wenn man erwägt, dass auf vielen Universitäten die stiefmütterliche 
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Behandlung der Vorlesungen Aber Materia medica seitens der Studirenden 
ein durch den Usus sanctionirtes Factum ist, so wird man dem Ver¬ 
fasser dieses ausgezeichneten Buches Dank wissen für die dem Arzte 
gebotene passende Gelegenheit und Anregung, das früher Versäumte 
nachzuholen und somit wesentliche Lücken auszufüllen. Was diesem 
Buche seinen Reiz verleiht und es vor allen andern vortheilhaft aus¬ 
zeichnet, ist nicht nur die Art der Darstellung und die in demselben 
angehäufte Fülle des Materials, sondern vor Allem das eifrige Bestreben 
des Verfassers, dem practischen Bedürfnisse der Aerzte und Studirenden 
nach allen Richtungen wirklich Rechnung zu tragen. Verfasser ist von 
dem Grundgedanken ausgegangen, dass eine Trennung der verschiedenen 
Theile der Materia medica durchaus nicht dem Interesse des practischen 
Arztes entspricht, und hat daher neben der Lehre von den äussern und 
chemischen Eigenschaften der Arzneimittel auch die Receptirkunde in 
ausgedehnter Weise berücksichtigt. Ein Umstand, auf den bekanntlich 
in den andern hierher gehörigen neueren Handbüchern nicht genügend 
Gewicht gelegt worden ist. 

Von dem verdienstvollen Buche liegt gegenwärtig der erste — 
etwas über 500 Seiten starke Band vor. Der ungefähr dasselbe 
Volumen einnehmende Schlussband soll bereits in einigen Monaten er¬ 
scheinen. 

Die kleinere Hälfte des ersten Theils behandelt die allgemeine 
Arzneimittellehre. Hier muss besonders der Abschnitt über allgemeine 
Pharmakodynamik seiner fesselnden und anregenden Darstellung wegen 
rühmend hervorgehoben werden. — Alsdann gebührt dem Kapitel über 
die Classification der Arzneimittel ein ganz besonderes Interesse. Alle 
bisher in der Pharmacologie in Anwendung gezogene Eintheilungsprin- 
cipien, das naturhistorische und chemische sowohl wie das physiologische 
und therapeutische lassen bekanntlich recht viel zu wünschen übrig. 
Jede dieser Classificationen stösst, für sich allein angewandt, auf Inoon- 
venienzen. 

Verfasser hat ganz passend eine Classification eingeführt, „welche 
die physiologische Wirkung und die therapeutische Anwendung combinirt 
als Einlheilungsprincip verwerthet“. Diese Anordnung bezeichnet er als 
pharmacologische. Gerade die Gruppirung nach dem eben genannten 
System — das natürlich auch nicht frei von mancherlei Mängel — ist 
es, die dem Werke sein besonderes Gepräge aufdrückl und dessen Werth 
und practische Brauchbarkeit bedeutend erhöht. Verf. unterscheidet 
4 Hauptabtheilungen: 

I. Medicamenta prophylactica. 

II. Medicamenta topica. 

in. Medicamenta pansomatica. 

IV. Medicamenta teledynamica. 

Von diesen Abtheilungen zerfällt wieder eine jede in eine mehr 
oder minder grosse Anzahl von Classen. So enthält die erste Abthei¬ 
lung: 1) Die Antiparasitica, 2) die Antidota, 3) die Antiseptica. 
In der 2. Abtheilung befinden sich die Mechanica, Causlica, Styptica 
(Adstringentia); Erethistica (Irritantia). Näber auf die einzelne Gruppirung 
weiter einzugehen, verbietet hier leider der einer nur kurzen Besprechung 
gestattete Raum. 

Was die specielle Arzneimittellehre betrifft, so finden wir — so 
weit sie in dem ersten Bande behandelt ist — dankenswerthe Ver¬ 
mehrungen und Verbesserungen. Man begegnet überall der bessernden 
Hand des Verfassers und seinem Bestreben, die neusten Erfahrungen und 
Errungenschaften der Wissenschaften für das Buch nutzbar zu machen. 
Viele Mittel sind neu aufgenommen worden. So hat namentlich die 
Gruppe der Antiseptica einen tüchtigen Zuwachs erhalten. Trotzdem 
sind durch zweckmässiges Weglassen mancher unwesentlichen Dinge die 
räumlichen Verhältnisse des Buches ziemlich unverändert geblieben. 

Anerkennend hervorgehoben zu werden verdient noch die Empfeh¬ 
lung des Verfassers beim Vorschreiben von heroischen Mitteln, um Irr- 
thümer zu vermeiden, das Gewicht in doppelter Art (in Zahlen und in 
der abgekürzten Schreibweise) anzugeben. 

Wenig zweckmässig erscheint in dem Abschnitte über Pillenberei¬ 
tung die Formel, in der 10 Gramm Chinin, hydrochl. zu 200 Pillen 
(3 mal täglich eine zu nehmen) verarbeitet werden. Eine solche Menge 
würde für beinahe ein Vierteljahr ausreichen. Die Anfertigung des Re- 
ceptes dürfte ausserdem etwa 15 Mark kosten und selbst dem Bemittel¬ 
ten einiges Unbehagen bereiten. 

Wie die erste Auflage dieses Werkes sich an die erste Auflage der 
Pharmacopoe des deutschen Reiches anschloss, so schliesst sich auch die 
zweite an die Editio altera der Pharmacopoe an, zu welcher sie einen 
medicinischen Commentar bildet. — Hoffentlich wird auch die neue 
Auflage des vortrefflichen Buches nach Gebühr gewürdigt und der wohl¬ 
verdiente Erfolg ihr im reichsten Maasse zu Theil werden. 


VH. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln. 

Sitzung vom 12. December 1881. 

Herr Korach berichtet über 2, auf der Abtheilung des Herrn 
Leichtenstern beobachtete Fälle von multipler Lymphomatosis 
(Lymphadenom-Bildung, Adenie, Pseudoieukämie). 

1) Der zuerst vorgeslellle Fall betrifft ein 23jähriges, aus gesunder 
Familie stammendes Mädchen, welches Ende Mai 1881 an einer aeut 
auflretenden Schwellung der Halslymphdrfcen erkrankte, an welcher auch 
die Glandula thyreoidea Theil nahm. Die Lymphdrüsenschwellung am 
Habe nahm allmählich in hohem Grade zu, so dass schon 4 Wochen nach 
Beginn der Erkrankung erhebliche Respirationsbeschwerden erwuchsen. 
Diese veranlassen Pat. Anfang August 1881 das Hospital aufzusuchen. 
„Pat. von anämisch gelblicher Hautfarbe. Das Gesicht cyanotisch, ge¬ 
dunsen, die Unterextreinitäten ödemalös, die Venen am Halse prall ge¬ 
füllt, ohne Abschwellung bei der Inspiration, der Hals in seiner mittleren 
sowie den seitlichen Regionen monströs verunstaltet durch grosse zu¬ 
sammenhängende Packele geschwollener Lymphdrüsen, deren einzelne 
Tauben- und selbst Hühnereigrösse erreichen. Die Geschwüble fühlen 
sich ziemlich weich an. Die Haut darüber unverändert und verschieblich. 
Desgleichen sind die Lymphdrüsen am Unterkieferrande sowie in beiden 
Achselhöhlen hochgradig angeschwollen. Vom Halse aus setzt sich die 
Lymphdrüsenschwellung subslernal fort. Wie die physikalischen Er¬ 
scheinungen lehren (complete Dämpfung des ganzen Sternums sowie der 
angrenzenden inneren */, beider Regiones infraclaviculares), haben die 
Lymphdrüsen des vorderen Mediastinums, die trachealen und bronchialen, 
kurz die intralhoracischen an der Hyperplasie Theil genommen. Hochgradige 
Orthopnoe mit in Entfernung vernehmbaren in- und expiratorischen Stri¬ 
dor. Husten und Stimme schwach, kreischend, tonlos. 

Beträchtliche Vergösserung und Consistenzzunahme der Leber and 
besonders der Milz. Letztere dehnt sich nach abwärts bis zam 
Nabel hin aus, den Rippenbogen um 10 cm überschreitend. Die Ober¬ 
fläche der Milz durch flache Höcker uneben. Von Seilen der Longen, 
des Herzens, des Urins keinerlei anomale Erscheinungen. Nie Fieber. 
Die Lymphdrüsen der unteren Körperhälfte normal. Die Blutuntersuchung 
ergiebt durchaus normale Verhältnisse. 

Die Diagnose lautete auf: „Multiples, malignes Lymphosarkom 
mit Metastasen in Leber und Milz. Gompreasionastenose des intratboraci- 
schen Abschnittes der Trachea resp. der Bronchien. 1 * 

Von der Tracheotomie, welche auf den ersten Blick hin indidrt 
erscheinen konnte, wurde abgesehen, weil man sich sagen mwate, dass 
die enorme Dyspnoe ihren Grund habe in der Compression der Trachea 
durch die intralhoracischen Drüsenschwellungen. 

Auf Grund der auffallend günstig lautenden Berichte über die Wir¬ 
kung des Arseniks auf hyperplastische Lymphome resp. Lymphadeaome 
wurde bei der Pat. eine energische Arsenmedication eingeleitet, bestehend 
in der gleichzeitigen innerlichen und subcutanen Anwendung des 
Mittels. Es wurden täglich 9, später 20 Tropfen der Solut. Fowleri 
innerlich, und gleichzeitig daneben 5, später 10 Tropfen sab- 
cutan verabreicht, bis leichte Intoxicationserscheinungen aufiratee. So 
wurden vom August bis October 28,0 grm Solut. Fowleri innerlich md 
14,0 grm subcutan verbraucht. 

Das Resultat dieser consequent durchgeführten Therapie war ein 
äusserst befriedigendes, nämlich: Bedeutende Verkleinerung der Drüsen 
am Unterkiefer, Halse, der Regio supra- und infraclavicularis. Die axil¬ 
laren Packele beinahe gänzlich geschwunden; auch hat die Milzschwelhu^ 
abgenommen, so dass ihr vorderer Rand den Rippenbogen gegenwärtig nur 
noch um 3 cm überragt. Die Leber ist zur Normalgrösse zurückgekehlt. 
Nur die Mediastinaldrüsenschwellung ist, wie die totale Dämpfung des 
Manubrium und Corpus sterni und der angrenzenden Partien an der 
Vorderseite des Thorax lehrt, noch wenig verändert. Dagegen haben 
sich die Slenosenerscheinungen gänzlich gehoben, so dass Pat. dem¬ 
nächst in ihre Heimat entlassen werden wird. Das anämische Aussehen 
hat einer lebhafteren Farbe Platz gemacht. Niemals bestand Fieber. 

Die obige Diagnose, welche auf malignes, metastasirendes 
Lymphosarkom gelautet hatte, wurde auf Grund des Verlaufes dahin 
modificirt, dass man einfache, multiple, hyperplastische Lymphom¬ 
bildung in Lymphdrüsen, Leber und Mib (Pseudoleukämie) annahm. 

R. bespricht die klinische und anatomische Differentialdiagnose 
zwischen multipler Lymphomatosis und dem malignen Lymphosarkom. 
Zur Illustration dieser Verhältnisse demonstrirt R. die Präparate zweier 
im Bürgerhospital beobachteter Fälle von ächtem Lymphosarkom, in 
einem Falle von den Mediaslinal-, im anderen von den Retroperitoneal- 
Drüsen ausgehend, beidesmal umfangreiche Geschwülste hervorrufend. 

R. erwähnt schliesslich die Ansichten über die Wirkungsweise der 
subcutanen Arsenik - Therapie bei Lymphomen. Die Angabe Wini- 
warter’s, dass Fieber als constantes Symptom der Arsenwirkung auf- 
tritt, kann R. nicht bestätigen, da in dem mitgelheilten Falle die genau 
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verfolgte Temperatur stets normal blieb und trotz Eintritt von Intoxi- 
cationserscheinungen keine Steigerung erfuhr, während allerdings bei 
einer gegenwärtig in Beobachtung stehenden Pat. mit scrophulöser 
Lymphombildung am Halse während der subcutanen Anwendung des 
Arsenik’s ein im Quotidiantypus regelmässig wiederkehrendes Fieber, von 
jedesmaligem Schüttelfröste eingeleitet, aultrat, das mit der Unterlassung 
der Arseninjectionen sistirte. Im letzteren Falle zeigte sich kein merk¬ 
barer Einfluss auf die Lymphome. 

2) Im Anschluss an das Vorhergehende demonstrirt H. Korach 
Präparate, der Leiche einer 45jährigen Frau entnommen, welche an 
hochgradiger Lymphadenombildung der Drüsen des Halses, der Achsel¬ 
höhlen, des Mediastinums, der Leistengegenden etc. erkrankt war. Hierzu 
gesellten sich die Erscheinungen eines permanenten Chole- 
dochusverschlusses, Melasicterus, Leber- und Milzschwellung, 
Ascites etc. Die erheblich vergrösserte, olivengrüne Leber zeigt sämmt- 
liche Charakter der Gallenstauungscirrhose. Die Ursache des 
Choledochusverschlusses ist durch die Mitbetheiligung der portalen 
Lymphdrüsen an der allgemeinen Lymphdrüsenhyperplasie bedingt. 
„Der Choledochus tritt 6 cm von seinem duodenalen Ende entfernt in 
ein über Mannesfaustgrosses Conglomerat hyperplastischer Lymphdrüsen 
ein, welche den Choledochus sowie Cysticus und die in der Porta hepatis 
gelegenen Hepatici straff umwachsen haben. 41 (Die eingehende Beschrei¬ 
bung dieses Falles ist einer demnächst erscheinenden Dissertation „über 
4 Fälle von tiallenstauungscirrhose der Leber 44 Vorbehalten.) 


VIII. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

1 . 

C. Friedlaender: Ueber Verkalkung der Ganglienzellen. 
Virchow’s Archiv Bd. 88 p. 84. 

Verf. fand ausgebreitete Verkalkung der Ganglienzellen der Vorder¬ 
hörner der Lendenanschwellung bei Kinderlähmung (Knabe von 4 Jahren, 
Dauer der Lähmung 2 Jahre; im 2. Falle Kind von 7 Monaten, Dauer 
der Lähmung 4 Monate), sowie bei der acuten Poliomyelitis bei einem 
Erwachsenen (Folge einer Erkältung bei starkem Schweiss). Die Er¬ 
krankung der Ganglienzellen hält Fr. für primär. Bei einem frischen 
Trauma des Schädels fand Fr. die Verkalkung der Ganglienzellen schon 
13 Tage nach der Verletzung der Hirnrinde. March and. 

A. Bldder: Osteom des Corpus Striatum bei Hemiplegia 
infanlilis. Virchow’s Archiv Bd. 88 p. 91. 

Bei einem Manne von 59 Jahren, welcher seit der Kindheit an 
Contraclur des rechten Beines und Armes litt, und an Schädelfractur 
starb, fand sich im 1. Corpus striatum, in der anliegenden weissen 
Substanz und dem vordem Theil des Sehhügels ein Osteom von 4 cm 
Lauge, 17, cm Höhe und 1 — 2 cm Dicke. Dasselbe bestand aus wirk¬ 
lichem Knochengewebe. Die Knochen der gelähmten Seiten boten starke 
Wachsthumsslörungen dar. Marchand. 

Homön: Ueber secundäre Degeneration im verlängerten 
Mark. Virchow’s Archiv Bd. 88 p. 61. 

Fall 1. M. von 43 Jahren. Syphilis. Obliteration der Art. basilaris 
an der Theilungsstelle und der linken Profunda. Graue Erweichung der 
linken Ponshälfte. Secundäre Degeneration der Pyramidenbahn und 
ausgedehnte Verkalkung der Ganglienzellen im Pons. Als Complication 
graue Degeneration der Hinterstränge. 

Fall 2. Grosser Erweichungsheerd der linken Ponshälfte nach einer 
Blutung vor 3 Jahren. Fast totale graue Degeneration der 1. Pyramide. 
Absteigende Degeneration der Schleife im untern Theil des Pons und 
in der Hedulla oblongata. 

Es folgen noch 6 Fälle verschiedener Art, von denen der eine be- 
merkenswerlh ist wegen der Kürze der Zeit, welche seit der Läsion ver¬ 
flossen war (3 Wochen a. mortem rechtsseitige Lähmung in Folge von 
Blutung in den grossen Ganglien links). Es fand sich beginnende se- 
eundäre Degeneration, und zwar Schwund der Axencylinder, während die 
Nervenfasern noch restirten. Kernvermehrung. — Die Dauer, welche in 
den einzelnen Fällen seit der Läsion verflossen war, wechselte zwischen 
23—33 Tagen, mehreren Monaten und 2—3 Jahren. 

Die Schlüsse, zu welchen Verf. (der unter G. Friedlaender ar¬ 
beitete) kommt, sind folgende: 

1 ) dass die ersten degenerativen Veränderungen zuyörderst in den 
Axcncyfindern, nicht in den Markscheiden erscheinen, welche ersteren 
somit den Ausgangspunkt des Degenerationsprocesses ausmachen. 

2) dass eine Degeneration im Rückenmark schon 3 Wochen nach 
eingetretener Gehiraläsion deutlich aurzuweisen ist, und dass eine mässige 
Kernvennehrung schon dann vorhanden ist. 

3) dass eine absteigende Degeneration auch in der Schleifenschicht 
des Pons und der Medulla oblongata vorkommt. 


4) dass eine unbedeutende Atrophie des Vorderhorns der grauen 
Substanz, sowie eine geringe Degeneration der Vorderwurzeln an den 
afficirlen Seiten eintreten kann, ohne deutlich nachweisbare Veränderung 
der Ganglienzellen. Marchand. 

Kolessnikow: Ueber pathologische Veränderungen des 
Gehirns und Rückenmarks der Hunde bei der Lyssa. Vir¬ 
chow’s Archiv Bd. 85 p. 445. 

Verf. fand bei Lyssa stets Veränderungen der Gefässwände, welche 
von ihm und Anderen sowohl bei Lyssa ab bei encephalitischen Pro¬ 
cessen bereits beschrieben worden sind, Einlagerung von hyalinen und 
colloiden Schollen und Pigmenthaufen, welche sich mit Jod roth, mit 
Jod und Schwefelsäure dunkler, z. Th. sogar violett färbten, und welche 
K. sowohl aus flüssigen Blutbestandtheilen, als von rothen Blutkörper¬ 
chen herstammen lässt. Dazu kam Proliferation des Endothels, Infiltra¬ 
tion der Gefasswand und der adventiliellen Scheide mit lymphoiden Zellen, 
ähnliche Infiltration um die Nervenzellen herum, sowohl im Gehirn ab 
im Rückenmark inselförmig localisirt. 

L. Popoff: Ueber Veränderungen im Gehirn bei Abdo¬ 
minal- und Flecktyphus und bei traumatischer Entzündung. 
Virchow’s Archiv Bd. 87 p. 39. 

Nach einem längeren Excurse, welcher hauptsächlich die Arbeiten 
von Stricker, Herzog Carl und Blaschko zum Gegenstand hat, be¬ 
richtet P. über Versuche an Kaninchen mit Vergiftung mit Chloroform, 
Aether, Amylnitrit und Einwirkung erhöhter Temperatur. Auch hier 
fanden sich im Gehirn beträchtliche Vermehrung der Zellen (Lymph- 
körperchen) in den pericellulären Räumen, und selbst ein Eindringen 
von Lymphkörperchen in die Ganglienzellen. Aus dem Gehirn von 
Typhus exanlhematicus bildet Verf. grössere Anhäufungen von Rundzellen 
in der Umgebung der Ganglienzellen und im Anscnluss an die CapiUar- 
gefässe in der grauen Substanz ab. Marchand. 

0. Binswanger: Ueber eine Missbildung des Gehirns. 
Virchow’s Archiv Bd. 87 p. 427. 

Verf. giebt eine sehr ausführliche Beschreibung einer interessanten 
Gehirnmissbildung von einem Mädchen von IO 1 /, Jahren, welches bei 
Lebzeiten sehr in geistiger Beziehung zurückgeblieben war, und hoch¬ 
gradige Flexions-Contraciuren der Extremitäten darbot. Am Gehirn ist 
am auffallendsten eine liefe Spallbildung, welche beide Hemisphären in 
eine vordere und eine hintere Hälfte theilt, und im Ganzen der Lage 
nach mit der Centralfurche übereinstimmt, ohne jedoch mit derselben 
identisch zu sein, da sie offenbar auf Kosten eines Theiles der an diese 
angrenzenden Windungen, also der beiden Central wind ungen, entstanden 
ist. Rechts sind dieselben in ihrem oberen Theile noch andeutungs¬ 
weise vorhanden; es findet sich auch ein Rest des Paracentrallappens. 
Links ist die Defectbildung beträchtlicher als rechts, auch das Para¬ 
centralläppchen ist in Wegfall gekommen. Ein Theil der benachbarten 
Windungen zeigt sogenannte Mikrogyrie. 

Von besonderem Interesse ist in diesem Falle das Fehlen derjenigen 
Abschnitte, welche im Allgemeinen als psychomotorische Cenlren gedeutet 
werden, bei den beobachteten Bewegungsstörungen, einem gänzlichen 
Fehlen selbstständig erregter Bewegung der Extremitäten, und Mangel der 
articulirten Sprache. 

In Betreff der Pathognose fallt zunächst die Verwandtschaft mit der 
Porencephalie Heschl’s auf, die wahrscheinlich auf verschiedenen pri¬ 
mären Störungen, hydrocephalischen, encephalitischen Processen, oder 
Gefasserkrankungen beruht. Im vorliegenden Falle konnte durch die 
mikroskopische Untersuchung nachgewiesen werden, dass die Umgebung 
des Defectes ein deutliches Narbengewebe darbot, so dass also entzünd¬ 
liche Veränderungen hier stattgefunden haben mussten. Die Ventrikel 
waren bei der Defectbildung nicht betheiligt. 

Verf. verlegt die Zeit der Störung in die 2. Hälfte der Schwanger¬ 
schaft. Ueber die Aetiologie ist zu bemerken, dass Schädlichkeiten, 
welche auf die Mutter eingewirkt haben, wohl in Betracht kommen 
können, indem hierdurch krankhafte Contractionszustände des Uterus, 
Störungen des fötalen Kreislaufes, anämische Nekrose von Theilen des Ge¬ 
hirns hervorgerufen werden konnten (Klebs, Kundrat). 

Von Interesse ist, dass eine secundäre Degeneration der Pyramiden¬ 
bahn nicht vorhanden war. Marchand. 

Chirurgie. 

1 . 

Angerer: Ein Fall traumatischer Aphasie. Sitzungsberichte 
der Würzb. phys. med. Gesellschaft 1882. 

Einem 18 jährigen wird am 4. September 1881 ein eiserner 
Hammer mit Wucht an den Kopf geworfen; er stürzt zu Boden. Der 
hinzugerufene Arzt constatirt eine klaffende Wunde am linken Scheitel¬ 
bein mit Impressionsfractur und vollkommener Aphasie und 
bedeckt sie antiseptisch. A., zum Consil hinzugezogen, findet den Pat. an¬ 
scheinend nicht wie einen Schwerverletzten; derselbe folgt aufmerksam 
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Allem, was um ihn vorgeht, kann aber weder'ein Wort sprechen, noch 
die Zunge hervorstrecken, auch nur sehr schwer schlucken, wo¬ 
bei ein Theil durch die Nase fliesst; dabei besteht rechtwinklige Flexions- 
contraclur der r. Oberexlremität mit convulsivischen Zuckungen des rechten 
Vorderarms und Hand. 5 cm lange gequetschte Lappenwunde ohnweit 
der Coronarnaht, 3 Querfinger breit von der Sagittalnaht, Galea nur im 
obern Wundwinkel zerrissen mit starker Blutung aus der Tiefe und 
Hirnausfluss; dabei Slfickbruch des Os pariet. mit tief eingedrücktem 
Knochenstück (6 cm lang, 3 cm breit) ohne Splitterung, keine Pulsation. 
Da kein Gehirndruck vorliegt, so wird nur sorgfältig mit 3proc. 
Carbol desinficirt, die Ränder werden geglättet und nach Drainage ge¬ 
näht; darüber Salicyljute und Gazebinde (Privatpraxis). Fieber nie über 
38,5; dagegen tritt am 5. September mehrmaliges Erbrechen, massiger 
Strabismus diverg. und Facialislähmung r. ein. Jedoch gleichen sich die 
Innervationsstörungen merkwürdig rasch aus; am 8. Tage schwinden die 
Zuckungen am Vorderarm und an den Fingern; am 9. Tage ist kein 
Strabismus mehr vorhanden und giebt Pat. seinen Hunger durch Ge¬ 
berden zu erkennen, am 10. Tage weicht die Hypoglossuslähmung, am 
12. Tage beginnt er langsam und stotternd zu sprechen; nur die Facialis¬ 
lähmung besteht noch in geringem Grade 4 Monate nach der Verletzung. 
Die Wunde ist unter 4 Verbänden geheilt. Pat. erzählt vollkommen 
den Hergang, so dass nie auch nur vorübergehend Bewusstseinsstörung 
vorhanden gewesen sein kann. Im October erinnert nur die Facialis¬ 
lähmung, das langsame, aber deutlichere Sprechen und die Schwäche 
des r. Arms an die schwere complicirte Fractur des linken Os 
par. mit Impression und Gehirnquetschung, die sich hier genau 
localisiren lässt auf die 3. Stirnwindung Broca’s in der motorischen 
Region Hitzig’s; denn die nachträgliche Abducens- und Facialislähmung 
ist wohl durch collaterales Entzündungsödem bedingt und der Mangel 
jedes Gehirndrucks spricht ja sicher für localisirte Läsion, wie er 
andrerseits zur operativen Therapie berechtigte. Knochendepression allein 
wird wohl selten gefährlichen Druck veranlassen; und giebt also keine 
Indication zur Trepanation (v. Bergmann). Fremdkörper und Splitter 
verlangen dieselbe; letztere sind besonders bei den begrenzten Splitter— 
fracturen von Bergmannes, entstanden durch Gewalten, die mit kleiner 
Oberfläche und an begrenzter Stelle angreifen, zu erwarten. 

Pauly (Posen). 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

1 . 

Prof. Dr. Gusserow: Ueber Puerperalfieber. (Bert. Klin. 
Wochenschrift No. 32.) 

Verfasser unterscheidet in Bezug auf die Aeliologie der fieberhaften 
Erkrankungen im Wochenbett zwei Hauptgruppen: 

1) kann Fieber hervorgerufen werden durch in der atmosphärischen 
Luft suspendirle Fäulnisserreger, welche in den Genitaltraclus gelangen, 
dort auf todtes organisches Material (Blutcoagula, Eihautfelten, Placenta- 
reste, gequetschte Wundfläche mit mortificirter Oberfläche) stossen und 
Fäulniss erregen — Fäulnissfieber, aseptisches Fieber (bei Semmel- 
weiss als Selbstinfeclion bezeichnet); 

2) wird das eigentliche (septische) Puerperalfieber verursacht durch 
ein mit hoher Wahrscheinlichkeit als contagium animatum aufzufassendes 
Gift, welches, in den lebenden Organismus gebracht, sich in demselben 
rapid vermehrt und — bei besonderer Intensität — die Symptome 
der reinen Septicämie setzt, bei geringerer eine maligne Phlegmone 
(lymphangitische Form) oder das phlebilische (pyämische) Fieber her¬ 
vorruft. 

Ein Uebergang der ersten Form in die zweite ist nicht erwiesen, 
aber leicht denkbar derart, dass z. B. Thromben an der Placentarstelle 
faulig zerfallen, die Zersetzungsproducte resorbirt werden und puerperale 
Pyämie (die thrombotische, embolische oder phlebilische Form des Puer¬ 
peralfiebers) verursachen. Die im Anfänge zuweilen sehr schwierige diffe¬ 
rentielle Diagnose wird durch die bei Fäulnissvorgängen meist frühzeitig 
auflrelenden stinkenden Lochien, sowie durch das Verhältnis zwischen 
Puls und Temperatur ermöglicht. 

Für die so überaus wichtige Prophylaxe stellt der Verfasser nach 
20jähriger Erfahrung in erster Linie — exemplarische Reinlich¬ 
keit, während er die Desinfeclion nur als schälzenswerthes, jedenfalls 
nicht zu unterlassendes Hülfsmiltel ansieht. Das Verfahren ist folgendes: 
Im Beginn des Kreissens wird eine sorgfältige Abwaschung der Geschlechts- 
theile und eine Scheidenausspülung mit schwacher Carbolsäurelösung vor¬ 
genommen, wenn irgend möglich ein Bad gegeben. Bei längerem Kreissen 
und dadurch bedingtem häufigerem Untersuchen werden die Vaginal- 
douchen wiederholt. Jedesmal nach der Entbindung — gründliche Aus¬ 
spülung der Scheide. Der Uterus selbst wird mit 3 — 5procentiger 
Carbollösung ausgespült, wenn während der Entbindung in denselben ein¬ 
gegangen werden musste und jedesmal nach der Geburt macerirter, lodi- 
fauler Früchte, sowie wenn die Frucht während der Geburt in Fäulniss 


übergegangen ist. Im Wochenbett 2 mal täglich Scheidenansspülungen 
zur Entfernung des im hinteren Scheidengewölbe leicht slagnirenden 
Lochia lsecretes. 

Zu verwerfen sind alle Uterusausspülungen, Scheiden- und Uterus- 
drainage bei gesunden Wöchnerinnen, sowie das Entbinden unter Spray 
und die Anlegung eines Scheidenecclusivverbandes. 

Ist deutlich puerperale Infeclion eingetreten, so kann nur von lokaler 
Therapie ein günstiger Einfluss auf den Verlauf erwartet werden. Diesem 
Zweck dienen am besten für inficirte Wunden der äusseren Genitalien 
und — soweit zugänglich — der Scheide starke Aelzmiltel, vornehmlich 
rauchende Salpetersäure; weniger wirksam hat sich das als Desinfections- 
mittel angewandte Jodoform erwiesen. Daneben stark antiseptische Aus¬ 
spülungen der Scheide und des Uterus. 

Gegen das Fieber selbst giebt Verfasser lediglich Bäder, Alkohol 
und Chinin. Sdt. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

t. 

Ueber den Einfluss einiger ätiologischer Momente auf 
die Form und den Verlauf von Geistesstörungen, von Prof. 
Dr. Max Leidesdorf in Wien. (Wiener Med. Wochenschrift No. 24 
u. 25.) 

Seit durch die Arbeiten von Snelle, Sander, Westphal, Krafft- 
Ebing u. A. erwiesen wurde, dass die von Griesinger als partielle 
Verrücktheit bezeichnete, in fixen, syslemalisirten Wahnvorstellungen be¬ 
stehende Form der Geistesstörung eine primäre, auf pathogenetischer 
Bildung beruhende sei, haben weitere Forschungen und Beobachtungen 
gezeigt, dass gewisse ätiologische Momente das Auftreten von Elementen 
psychischer Störung veranlassen und begünstigen, dass derartige Elemente, 
wie Sinnestäuschungen, Wahnideen, Zwangsvorstellungen lange oder zeit¬ 
lebens bestehen können, ohne sich zur vollständigen Geistesstörung zu 
entwickeln. 

Als die hauptsächlichsten Ursachen, welche geeignet sind, das Ge¬ 
hirn in einen Zustand (der Invalidität) zu versetzen, der es zum Aus¬ 
bruch geistiger Störung und zwar von charakteristischem Typus geeignet 
macht, bezeichnet Leidesdorf auf Grund seiner Beobachtungen und an 
der Hand evidenter Beispiele: 

1. Heredität. 2. Infantile Gehirnerkrankungen. 3. Traumatische 
oder psychische Hirnerschülterung. 

Als gemeinsame Wirkung dieser Ursachen zeigt sich.: 

1) dass die normale Gehirafunction mit grösster Leichtigkeit in ab¬ 
norme functioneile Störung übergeht, 

2) dass diese Störungen frühzeitig (selbst schon im 6. Lebensjahre) 
auftreten können, 

3) dass die verursachte psychische Aberration leicht den Charakter 
der Periodicität annimmt. 

4) dass es zu abgegrenzlen Wahnvorstellungen kommt, welche zu¬ 
weilen von den Betroffenen als krankhafte Zustände erkannt 
werden und nicht immer zur vollen Geistesstörung führen; 

endlich 

5) dass auch bei Entwickelung des vollendeten Irrseins selbst die 
schwersten Zustände, z. B. länger dauernde Demenz, in Genesung 
übergehen können, wenn auch mit wahrscheinlicher Recidive. 

Der Begriff der Heredität ist nach des Verfassers Erfahrung, ganz 
abgesehen vom Atavismus auch auf diejenigen Ascendenten auszudehnen, 
welche chronische Säufer waren oder im Zustande des Rausches Kinder 
erzeugt haben. In den meisten Fällen (erbliche Belastung) handelt es 
sich um sehr feine, durch unsere Untersuchungsmiltel nicht aufdeckbare 
Verhältnisse, um eine labilere Reactionsweise der psychischen 
Gen Iren, welche oft im Verhalten der Vasomotoren auffällig zu Tage 
tritt. Dieselbe Reactionsweise kann durch die anderen, oben erwähnten 
Ursachen erworben werden. 

Die psychischen Störungen hereditär Belasteter treten in der Regel 
bei den Descendenten in ganz anderer Form auf, als bei den Ascendenten, 
können jedoch in seltenen Fällen auch in ungeänderter Form übergeben 
(namentlich der Selbstmordlrieb). 

Die Form selbst zeigt alle Abstufungen von einfacher Excentricilät 
bis zum ausgebildelen Schwachsinn. 

Die Erkraukung tritt häufiger in späteren Lebensperioden ein, ab 
in früher Kindheit. 

In gleicher Weise wie bei erblicher Belastung können nach einem 
Trauma oder Schreck Zustände einlrelen, wo, ohne dass es zu ent¬ 
schiedener Geisteskrankheit kommt, sich eine gänzliche Aenderung des 
Charakters des Betroffenen zeigt, wo bei relativem Erhaltensein der 
Intelligenz die Willenskraft eingehüsst erscheint und Zustände, wie Folie 
lucide, Manie instmctive, Moral insanity, auftreten. 

Eine Wechselbeziehung zwischen Heredität und infantiler Gebirn- 
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erkrankung besteht insofern, als erstere zur Erkrankung disponirt, die 
Erkrankung selbst geistige Störung zum Ausbruch bringt. 

Bei der Betrachtung der durch Trauma bedingten geistigen Störungen 
schliesst Yerf. a priori alle diejenigen Fälle aus, bei denen auf nach¬ 
weisbare pathologische Veränderung oder Herderkrankung im Gehirn 
geschlossen werden kann. Es muss vielmehr angenommen werden, dass 
durch Traumen eine Erschütterung gesetzt werden kann, die sich ledig¬ 
lich in vasomotorischen Störungen äussert, wie dies durch das häufige 
Auftreten von Epilepsie und die sich einstellende Intoleranz gegen 
Alkoholika wahrscheinlich wird. Kommt es nach solchen Traumen zu 
geistiger Störung, so zeigen sich als klinische Symptome ebenso wie bei 
den vorerwähnten Ursachen: 1. Die Möglichkeit des frühzeitigen Auf¬ 
tretens der Störung. 2. Die Periodicität gewisser Erregungs- und 
Hemmungszustände. 3. Das unvermittelte Hereinbrechen von Zwangs¬ 
vorstellungen oder systemisirten Wahnideen. 

Die psychische Gehirnerschütterung endlich setzt ganz der traumati¬ 
schen ähnliche Erscheinungen. N. 


IX. Eine CoUecÜv-Untersuchung über die Con- 
tagiosität der Lungensehwindsueht in England. 

In der Jahres-Versammlung der British Medical Association am 
10. August 1880, welche jetzt über 10000 Mitglieder zählt, sprach sich 
der Vorsitzende, Prof. Humphrey in seiner Präsidenten-Rede in fol¬ 
gender Weise aus: „Weniger auf die Zahl der Mitglieder, als auf die 
Grösse der Erfolge komme es für die Beurtheilung der Association an. 
Je grösser die Mittel sind, um so grösser die Verschwendung, wenn sie 
nicht gut angewendet werden. Aber ein Werk, welches speciell der 
Association gebührte, die Gesammtthätigkeit von 8000 Mitgliedern des 
ärztlichen Standes zu gemeinschaftlichen Beobachtungen oder zu collec- 
tiven Ansammlungen von Thatsachen, sei bis jetzt viel zu wenig in An¬ 
griff genommen, und, wo dies geschehen, viel zu arm an Erfolgen ge¬ 
wesen. Er gestehe zu, dass es sich dabei um ein sehr ernsthaftes ja 
ein gigantisches Unternehmen handelte, er fühle aber, dass es gerade um 
desswillen dieser gigantischen Association würdig sei. Es sei viel¬ 
leicht das einzige Werk, bei welchem ein grösserer Theil der Mit¬ 
glieder thatsächlich und voll theilnehmen und zu welchem Jeder sein 
Scherflein beitragen könne. Eine solche Collectiv- Untersuchung sei 
meistens allein im Stande einen Weg zu bahnen, auf welchem Fragen, 
die sich auf den Einfluss z. B. des Temperaments, des Klimas, des 
Bodens auf Krankheiten bezögen, sowie vieles andere, vollständig erforscht 
und gelöst werden können. Die Mitglieder der Association als Mitarbeiter 
für alle Gebiete eines solchen Werkes interessirt zu haben, würde einen 
der grössten Fortschritte conslatiren. Eine Menge von Thatsachen, welche 
nur zu oft unbeobachtet oder unnotirt vor den Augen der Aerzte vor¬ 
übergehen, würden dadurch sichergestellt werden. Auf der andern Seite 
würde sich das Interesse der Aerzte an der Medicin im Allgemeinen 
heben und es ihnen eine gewisse Befriedigung erwecken, dass sie ihre täg¬ 
liche Praxis in weiterem Umfange nützlich machen können.“ Nach dem 
Schlüsse der Rede Professor Humphrey’s wurde ihm durch Dr. Hus- 
band und Professor Lister der einstimmige Dank der Versammlung 
votirt und der Ausschuss beauftragt, Mittel anzugeben, geeignet, den 
Vorschlag des Präsidenten zur Ausführung zu bringen. 

Der Ausschuss ernannte zu diesem Zweck eine Commission, die aus 
folgenden Mitgliedern bestand: Humphrey, Vorsitzender, A. Carpenter, 
Husband, Sieveking, Allbut, R. Foster, Ransome und Mohamed. 

Der Bericht dieser Commission wurde der nächsten Jahresversamm¬ 
lung im August 1881 vorgelegl. In derselben wurde vorgeschlagen, 
dass alljährlich durch den Ausschuss eine Commission von 7 Mitgliedern 
erwählt werden solle unter dem Namen „Collectiv-Untersuchungs- 
Commission**. Diese Commission hatte dem Ausschuss vor Allem einen 
Schriftführer zur Ernennung zu präsentiren. Die einzelnen Zweigvereine 
sollten aufgefordert werden, ebenfalls Local-Schriftführer zu ernennen, 
damit diese mit der Collecliv-Untersuchungs-Commission eine General- 
Commission bildeten, mit der Obliegenheit, die Themata für Collectiv- 
Untersuchungen, sowie die Art und Weise, iB welcher diese durchzuführen 
sei, festzustellen. In der letzten Generalversammlung der British Medical 
Association war die genannte Commission in der Lage, der Versammlung 
mitzutheilen, dass ein Secretär ernannt sei und dass die General-Commission 
durch den Zutritt von ein oder zwei Vertretern jeder hauptstädtischen 
und provinzialen medicinischen Schule so wie von verschiedenen hervor¬ 
ragenden Mitgliedern der Association, die ein besonderes Interesse an 
diesem Werke genommen hätten, vergrössert sei. 

ln wahrhaft enthusiastischer Weise halten die Provincial-Vereine 
den an sie gerichteten Aufforderungen entsprochen. Die General-Com¬ 
mission selbst batte bereits Untersuchungen in Bezug auf acute Pneumonie, 
Veitstanz und acuten Rheumatismus vorgescblagen und solche über 
Diphtherie und Syphilis vorbereitet. Während des Jahres 1882 schritten 


alle diese Untersuchungen fort. Nicht weniger als 37 Subcommissionen 
und 54 Orts-Scbriflführer waren durch die Zweigvereine eingesetzt und 
in dem ganzen vereinigten Königreiche eifrig thätig. 

Mit glücklichem Griffe hat nun die Collectiv-Untersuchungs-Com¬ 
mission der British Medical Association, abgesehen von den früher in 
Vorbereitung genommenen Themen, der tiefen Bewegung Rechnung tra¬ 
gend, welche die Entdeckung des Tuberkel-Bacillus durch Koch ebenso 
in den Kreisen der Praktiker wie in denen der Wissenschaft gerade in 
England hervorgerufen hat, die Frage von der Contagiosilät der Lungen¬ 
schwindsucht den Mitgliedern der Association vorgelegt. Die Commission 
formulirt die Frage mit Recht in mehr allgemeiner Weise: indem sie sich 
an jedes Mitglied der British Medical Association in folgender Weise wendet: 
Haben Sie irgend einen Fall oder mehrere Fälle beobachtet, in denen Lun¬ 
genschwindsucht dem Anscheine nach von einer Person auf die andere 
übertragen worden ist? Sie bittet einfach mit „ja“ oder „nein“ zu ant¬ 
worten, und wenn mehrere Fälle beobachtet werden, die Zahl derselben 
anzugeben. 

2) Sollten Sie einen oder mehrere Fälle beobachtet haben, so wird 
die Commission Ihnen ferner verpflichtet sein, wenn Sie kurze Dölails, 
die Ihnen der Erwähnung werth scheinen, hinzufügen wollen. In dieser 
Beziehung werden folgende Punkte hervorgehoben: 1) Datum der Beobach¬ 
tung; 2) Verwandtschaftliches Verhältniss zwischen den beiden betroffenen 
Individuen (Ehemann und Ehefrau?); 3) etwaige hereditäre Disposition 
des Individuum, welches von der Krankheit ergriffen worden ist, für 
Lungenschwindsucht. Es dürfte besonders wichtig sein, feslzustellen, ob 
die Krankheit bei den Eltern, Grosseltern und anderen Verwandten oder 
nur bei Brüdern oder Schwestern der Person auf dieselbe übertragen und 
vorgekommen ist. 5) Name der Beobachter; Adresse. Besonders gebeten 
wird noch, den Fragebogen binnen einer Woche zu retourniren. 

Man sieht, der englische Aerzte-Bund hat die Frage sofort praktisch 
in Angriff genommen, und wir zweifeln nicht daran, dass wir ein reiches 
Material diesem Vorgehen verdanken werden. Es ist längst anerkannt, 
dass viele der wichtigsten Fragen der Medicin nur entschieden wer¬ 
den können, wenn die grosse Majorität der praktischen Aerzte für 
sie interessirt wird. Es kann im Allgemeinen nicht die Rede davon 
sein, letzteren eine ausgedehnte wissenschaftliche Mitarbeit dabei zuzu- 
muthen. Eine solche wird immer nur das Privilegium einer kleinen 
Minorität der Praktiker sein. Fragen aber wie die, welche die Br. 
Med. Association gestellt bat, können ohne den Aerzten eine grössere 
Arbeit oder sonstige Opfer zuzumuthen allerdings mit grossem Nutzen 
ihnen vorgelegt werden, und schliessen wir uns den Motiven der eng¬ 
lischen Gesellschaft vollkommen an. 

Es liegt nahe, bei dieser Gelegenheit und unter dem Eindrücke 
dieses Vorgehens einen Blick auf unsere deutschen Verhältnisse zu 
werfen. Der Deutsche Aerzte-Vereins-Bund zählt circa 8000 Mit¬ 
glieder; es sind in ihm alle Jahrgänge der Aerzte vertreten und 
es gehören ihm eine Reihe der hervorragendsten und beschäfligsten 
Praktiker an. Sein Einfluss ist von Jahr zu Jahr gewachsen und, 
wenn im Gegensatz zu England noch viele hervorragende Vertreter 
der Wissenschaft wie der Staats-Medicin sich von ihm fern halten, 
so hat sich dieser Uebelstand im eigenen Interesse der Letzteren 
immer mehr vermindert und wird, dessen sind wir sicher, vollständig 
verschwinden. Aber schon jetzt ist der Aerzte-Vereins-Bund in der 
Lage, eine Frage, wie die von der englischen Association gestellte 
ebenfalls in Angriff zu nehmen. Eine grosse Zahl gerade der deutschen 
Praktiker hat niemals die Ueberzeugung aufgegeben, dass die Lungen¬ 
schwindsucht in vielen Fällen übertragbar und übertragen worden sei. 
Sie haben sie festgehalten, als die medicinische Wissenschaft, die Klinik 
nichts davon wissen wollte. Wenn wir hiermit eine ähnliche Collectiv- 
Unlersuchung wie in England, so auch für Deutschland an¬ 
regen, so wollen wir nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dass der 
Verein der Schleswig-Holsteiner Aerzte für die Jahre 1877—79 durch 
Fragekarten eine Schwindsuchtsstatistik festzustellen gesucht hat, welche, 
trotzdem die Betheiligung eine zn geringe war, schon zu sehr be¬ 
merk enswerthen Resultaten geführt hat, auf die in dieser Wochen¬ 
schrift schon mehrfach hingewiesen wurde. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass eine solche Enquete mit den grossen Mitteln des Aerzte- 
vereinsbundes durchgeführt und in einer Weise veranstaltet, die, wie in 
England die Aerzte so wenig als möglich belastet, sehr bedeutungsvolle 
Erfolge haben wird. Der Aerztevereinsbund hat ja andere Fragen mehr 
hygienischer Natur in ähnlicher Weise schon in Angriff genommen 
und kann mit den Resultaten wohl zufrieden sein. Es liegt aber 
unserer Ansicht nach kein Grund vor, nicht auch solche allgemein¬ 
wissenschaftliche Fragen, besonders auch um deswillen, weil sie sich nie 
von der Hygiene scharf abgrenzen, ebenso zu behandeln. Es kann für 
solche Untersuchungen aber, wie das Beispiel Englands zeigt, nicht immer 
gewartet werden von einer Jahresversammlung bis zur andern, um einen 
Beschluss über die Enquete zu erzielen. Wir hallen es daher für durch- 
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aus angethan, dass in ähnlicher Form, wie sie Humphey der englischen 
Association vorschlug, eine ständige Commission für Collectivuntersuchungen 
hygienischer und medicinischer Fragen gewählt werde, die sich durch 
Vertreter der Provinzialvereine und der medicinischen Facultäten im ge¬ 
gebenen Falle zu verstärken hätte. Ganz wie in England wird eine 
solche Organisation nicht nur der Wissenschaft förderlich sein, sondern 
vor allem dem ärztlichen Stande und seinen Interessen selbst. Wir er¬ 
kennen vollkommen an, dass ein Verein mit so zahlreichen Mitgliedern 
wie der deutsche Aerztevereinsbund sich nicht für alle Zeit beruhigen kann 
mit Discussionen über Standesordnungen, Ehrenrath und ähnlicher Themen. 
Er kann nur dann seine innere Lebensfähigkeit erhalten, wenn er die 
Beziehungen zur Wissenschaft niemals ausser Augen lässt, vielmehr das 
Seinige zu ihrer Förderung beiträgt. Wir sind, ohne die Debatte dar¬ 
über, nachdem einmal der Beschluss gefasst ist, noch heute nicht der 
Ansicht, dass dieser Zweck, eine enge Verbindung mit der Wissenschaft, 
erreicht wird durch kurze besonders therapeutische Uebersichlen, die 
schliesslich doch wesentlich nur der Routine dienen. Solche Collectiv- 
untersuchungen aber, wie wir sie beantragen, und es giebt für sie noch 
eine ganze Reihe der wichtigsten Aufgaben, sind im hohen Grade ge¬ 
eignet den inneren Zusammenhang des ärztlichen Standes und die 
eigene Werthschätzung desselben auch nach der Seite der wissen¬ 
schaftlichen Medicin hin zu befestigen. Durch sie wird ferner auch der 
Zusammenhang zwischen dem Ausschuss und der Jahres-Versammlungen 
mit den zahlreichen Zweig-Vereinen immer enger und damit frucht¬ 
bringender werden. Findet unsere Anregung Unterstützung, so werden 
wir nicht verfehlen, ähnliche Vorschläge dem Aerzte-Ausschuss für den 
nächsten Aerztetag vorzulegen. P. B. 


X. Index Cat&logue. 

Der dritte Band dieses gewaltigen Werkes, für welches die ganze me- 
dicinische Welt dem Kriegsministerium der Vereinigten Staaten und vor 
allen Dingen Dr. Bill in gs dankbar ist, erschien vor wenigen Wochen. Er 
besteht aus 1020 Seiten in Quart und reicht von Cholecyanin bis Dziondi. 
Es befinden sich in ihm 9000 Antoren-Titel, welche über 10000 Bände 
und mehr als 7000 Broschüren repräsentiren. Die drei bis jetzt publicirten 
Bände enthalten 31000 Autoren - Titel und über 129000 Titel von Werken, 
Broschüren, Jonrnal-Artikeln u. s. w. — Die amerikanischen Fach-Zeitschrif¬ 
ten haben Recht, wenn sie das Werk als ein monumentales ansehen, welches 
mindestens auf ein Jahrhundert maassgebend sein werde. Leider zeigt sich 
der jetzige Congress sehr wenig geneigt, für solche Unternehmungen die 
nöthigen Mittel zu bewilligen und sowohl der Index Catalogue, wie die 
Publicationen des Reichs - Gesundheits - Amts ‘.der Vereinigten Staaten leiden 
erheblich darunter. Das letztere hat seit Mitte vorigen Jahres seine Bulle¬ 
tins einstellen müssen und bringt jetzt nur einen kleinen Bericht über das 
Jahr 1882, in welchem es sich gegen die Angriffe vertheidigt, die von ver¬ 
schiedenen Seiten gegen seine Thätigkeit gerichtet wurden. Diese Angriffe 
sind so typischer Natur, dass sie auch auf andere Verhältnisse passen und 
eine nähere Besprechung erheischen. Die Zahl der Druck-Exemplare des 
Index Catalogue hat auch verringert werden müssen, weil der früher 
dafür angesetzte Etat erheblich beschnitten worden ist. Wir bemerken 
übrigens, dass ein unentbehrliches Supplement des Index Catalogue der Index 
Medicus durch den Buchhandel zugänglich ist und ebenfalls ein bemerkens- 
werthes Zeugniss für die Arbeitskraft der Medicinal-Abtheilung des Kriegs- 
ministeriums der Vereinigten Staaten darbietet. Zur grossen Befriedigung 
gereicht es uns, mittheilen zu können, dass der 4. Band, die Buchstaben E 
und einen Theil von F umfassend, sich schon im Drucke befindet, so dass 
sein Erscheinen für das Jahr 1883 sicher gestellt ist. Der Hauptartikel des 
dritten Bandes gilt der Cholera. Ihm sind nicht weniger als 151 Seiten 
gewidmet. P. B. 


XI. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Die erste Sitzung des Vereins im neuen Jahre eröffnete Herr Leyden 
mit einer kurzen Begrüssung der Mitglieder. Der durch Herrn Orthmann 
eingebrachte Antrag des für die Vorbereitung des Stiftungsfestes gewähl¬ 
ten Gomitös, dasselbe am 7. Februar, wie im vorigen Jahre, durch ein 
Souper zu feiern, wurde genehmigt. Ferner wurden anlässlich der Be¬ 
gehung des Stiftungsfestes die Herren Prof. Liebermeister-Tübingen, 
Mosler-Greifswald und Seitz-Wiesbaden zu correspondirenden Mit¬ 
gliedern des Vereins gewählt. Hierauf hielt Herr Be u st er seinen an¬ 
gekündigten Vortrag über die Frage „welchen therapeutischen Werth 
hat die Massage bei centralen und peripheren Nervenkrankheiten? 14 Nach 
einigen Bemerkungen der Herren Ewald, Löwenstein, Rothmann 
und Leyden über den Gegenstand wurde die Discussion auf die folgende 
Sitzung verschoben. 


XII. Feriencurse für practische Aerzte. 

Der nächste Cyclus beginnt am 10. März und endigt gegen Mitte April 
1883. 

Lectionscatalog 1 ). 

I. Normale und pathologische Anatomie und Gewebelehre. 
1) Herr Dr. Jürgens: a. Cursus der pathologischen Anatomie mit Seeir- 
übunges, Montag, Mittwoch, Sonnabend von 8—10 Uhr Vorm. b. Cursus 
l ) * bedeutet „in zu verabredenden Stunden“. 


der normalen Histologie, Dienstag, Mittwoch, Freitag von 2—4 Uhr. e. Nor¬ 
male und pathologische Anatomie und Histologie des Gehirns und Rücken¬ 
marks mit Demonstrationen. 2) Herr Dr. Grawitz, Pract. Cursus der pa¬ 
thologischen Histologie, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 8-10 Uhr Nachm^ 
Donnerstag von 2—4 Uhr Nachm. 3) Herr Dr. Wernicke, Privatdocent: 
a. Anatomie des Gehirns und Rückenmarks mit Demonstrationen, Dienstage 
Donnerstag, Sonnabend von 5—6 Uhr. 4) Herr Director Dr. P. Gattmaan 
a. Pathologische Anatomie in Demonstrationen an Leichensectionea, 4 Mal 
wöchentlich ron 12—1 Uhr an zu vereinbarenden Tagen. 

II. Physiologie, medicinische Physik und Chemie. 1) Herr 
Prof. Dr. Christiani (in noch zu bestimmenden Stunden, je zwei Mal 
wöchentlich): a) Physiologie der höheren Sinnesorgane, b) Die Wellenlebre 
in ihrer Bedeutung für die Akustik und Optik (mit Experimenten). 2) Herr 
Privatdocent Dr. Harter: Medicinische Chemie mit practischen Uebungen 
4 Mal wöchentlich. 

III. Materia medica nnd Toxicologie. 1) Herr Privatdocent 
Dr. Steinauer: Materia medica nnd experimentelle Toxieologie, Nachm, 
von 3 — 5 Uhr, Montags, Mittwochs, Sonnabends. 2) Herr Privatdocent 
Dr. Lew in: a. Arzneimittellehre mit practischen Uebungen im Receptiren 
besonders der neueren Arzneimittel, Donnerstag, Freitag, Sonnabend von 
10—11 Uhr. 

IV. Innere Medicin nnd Unter such un gsmethoden. 1) Harr 
Privatdocent Dr. A. Fränkel: Klinische Medicin, insbesondere Auscnltation 
und Percussion nebst den Übrigen Untersuchungsmethoden, 3 Mal wöchent¬ 
lich, Dienstag, Donnerstag und Freitag von 11 —12'/a Uhr auf der zweiten 
medicinischen Klinik in der Königl. Charite. Dauer 4—5 Wochen. 2) Herr 
Privatdocent Dr. Litten: Klinische Medicin mit besonderer Berücksichtigung 
der Auscnltation und Percussion. 3 Mal wöchentlich, von II— 1 Ubr Vorm. 
Dauer 5 Woeben. 3) Herr Docent Director Dr. P. Gott mann: b. Klinische 
Medicin, besonders physikalische Diagnostik, Visiten im städtischen Kranken¬ 
hause Moabit, 4 Mal wöchentlich, 97a—lP/a Uhr, an zu vereinbarenden 
Tagen. 4) Herr Privatdocent Director Dr. Riesa: Cursus der Diagnostik 
innerer Krankheiten, Mittwoch und Sonnabend von 11—127* Ubr. 5) Herr 
Privatdocent Dr. B. Fränkel: Laryngoskopisch - rhinoakopischer Cursoa, 
a. Montag und Donnerstag, b. Dienstag und Freitag von 5 — 6 Uhr, gemein¬ 
same Stunde für beide Cyclen Sonntags von 8—9 Uhr. 6) Herr Privat¬ 
docent Dr. Zuelzer: a. Klinische Harnuntersuchung, Montag, Dienstag, 
Donnerstag, Freitag, Sonnabend von 8—9 Uhr Vorm. 7) Herr Dr. Lazarus: 
Pneumatische Therapie, 3 Mal wöchentlich, 2—3 Uhr, im pneumatischen 
Institut des jüdischen Krankenhauses. 8) Herr Privatdocent Dr. Lewinaki: 
Klinische Medicin, insbesondere Auscnltation und Percussion nebst den 
übrigen Untersuchungsmetboden, 3 Mal wöchentlich, Montag, Mittwoch, 
Sonnabend von 17s — 3 Uhr. 9) Herr Dr. Lublinski: Pathologie und 
Therapie der Kehlkopf- und Rachenkrankheiten mit practischen Uebungen, 
Dienstag, Freitag, Sonntag von 10—11 Uhr. 10) Herr A. Baginskj: 
Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten mit klinischen Demonstra¬ 
tionen, Montag, Mittwoch, Freitag von 1 — 2 Ubr. 

(Fortsetzung folgt.) 


Xin. Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Gressstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

IX. Monat September 1882. 

Die Sterblichkeitsverhältnisse dieses Monats haben sich in allen Be¬ 
richtstädten gegenüber dem Vormonat mehr oder weniger günstiger gestaltet, 
namentlich zeigten die ausländischen Städte eine sehr niedrige Mortaütäta- 
ziffer, während bei den deutschen dieselbe keine so bedeutende Veränderung 
aufwies; die Kindersterblichkeit hat sich in diesem Monat ganz bedeutend 
ermässigt, insbesondere zeigten die Grossstädte ein starkes Herabgebeo der 
Säuglingsmortalität gegen die Vormonate. 

In Berlin sind beim Königl. Polizei-Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 438, Flecktyphus 1, Pocken 3, Masern 85, Scharlach 
336, Diphtheritis 447 und Kindbettfieber 21: gegen den August hatten mit 
Ausnahme der Pocken, welche die gleiche Anzahl von Erkrankungen im 
Vormonat aufwiesen, sämmtliche der genannten Krankheiten eine mehr oder 
weniger höhere Erkrankungsziffer zu verzeichnen. In die grössere n Kran¬ 
kenhäuser sind nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits- 
Amts überhaupt 3850 Kranke neu aufgenommen, gegen 3625 im Vormonat; 
es litten an Pocken und Masern je 3, Scharlach 43, Diphtheritis 112, Keuch¬ 
husten 1, Wechselfieber 5, Unterleibstyphus 233 (gegen 219 im Vormonat) 
und Syphilis 392; die Gesammtzahl der Verpflegten betrug in diesem Monat 
7018 gegen 6736 im Vormonat, am Monatsschluss blieben in Behandlung 
3957 Kranke. — In die beiden städtischen Krankenanstalten sind in 
diesem Monat 715 Patienten neu aufgenommen, zu Anfang des Monats 
waren in Behandlung 811, die Gesammtzahl der Verpflegten betrug mithin 
in diesem Monat 1526 gegen 1605 im Vormonat, am Monatsschluss blieben 
817 Kranke in Behandlung. Im Bereiche der städtischen Armen¬ 
krankenpflege sank die Zahl der behandelten Kranken von 1130 im 
Vormonat auf 847; es litten an Diarrhoen und Brechdurchfällen 251, Bron¬ 
chitis 106, Mandel- und Rachenentzündung 105, Diphtheritis 66, Scharlach 
62, Keuchhusten 35, Unterleibstyphus 44. — Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres sind in diesem Monat 1041 Kinder gestorben (43,0 Proc. gegen 50,6 Proc. 
im Vormonat), im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 1436 oder 
oder 59,3 Proc. gegen 65,5 Proc. aller Gestorbenen im Vormonat. — Von 
den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- oder 
Ammenmilch) 189, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 449 
und gemischte Nahrung 260; die Todesursachen der Säuglinge betreffend, 
so starben an sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfällen 343 (gegen 
686 im Vormonat), Magen- und Magen- und Darmkatarrhen 66 (gegen 91 
im Vormonat), an Lebensschwäche 126, Atrophie und Abzehrung 149 und 
an Krämpfen 143 (gegen 155 im August). 
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Von den in Dresden während ihres ersten Lebensjahres gestorbenen 
166 Säuglingen (gegen 228 im Vormonat) hatten erhalten Mutter- bezw. 
Ammenmilch 22, Thiermilch und sonstige künstliche Nahrung 81 nnd ge¬ 
mischte Nahrung 28. 

In Breslau sind von den 255 (gegen 371 im Vormonat) im Alter bis 
zu neun Monaten gestorbenen Kindern ernährt worden mit Mutter- bezw. 
Ammenmilch 64, Ersatzmitteln 145 und gemischter Nahrung 46. 

In Hamburg sind in diesem Monat 23 Erkrankungen an Unterleibs¬ 
typhus gemeldet (gegen 52 im Vormonat). — In die Münchener beiden 
städtischen Hospitäler wurden 861 Kranke neu aufgenommen (gegen 954 im 
August), der Bestand zu Ende des Vormonats blieb 629, die Gesammtzahl 
der Verpflegten betrog mithin in diesem Monat 1490 gegen 1589 im August, 
zum Monat8schlnss blieben 576 Kranke. — In Dresden sind im Stadt¬ 
krankenbanse während dieses Monats überhaupt 837 Kranke verpflegt (gegen 
852 im August), am Monatsschluss blieben 435 Kranke. — In Breslau 
wurden in die Krankenanstalten überhaupt 1462 Kranke aufgenommen (gegen 
1576 im Vormonat), die Gesammtzahl der Verpflegten beträgt in diesem 
Monat bei Zurechnung des Bestandes au Kranken am Monatsanfang (1639) 
überhaupt 3082 (gegen 3205 im August) am Monatsschluss verblieben in 
Behandlung 1562. 

In Petersburg worden in die Civilhospitäler im Ganzen 506 Personen 
an Typhus zur Behandlung gebracht, von denen die meisten Fälle (331) auf 
den Rückfalltyphus, 260 auf Unterleibstyphus kommen, an Flecktyphus ka¬ 
men 14 Fälle vor; an Diphtheritis sind im Septembermonat 248 Erkran¬ 
kungen vorgekommen, diese Zahl steht aber keineswegs in einem richtigen 


VerhältnisS zur Mortalitätsziffer, viele Fälle kamen garnicht zur Anzeige. — 
In Brüssel sind in den Krankenhäusern während dieses Monats 4 Masern-, 
6 Scharlach- und 2 Typhus-Kranke behandelt worden. — In Paris wurden 
in den Hospitälern 818 Unterleibstyphus-, 90 Diphtheritis- nnd 14 Pocken¬ 
kranke behandelt. — In die Londoner Pockenhospitäler wurden in diesem 
Monat 52 Pockenkranke nen aufgenommen, (gegen 111 im August), die 
Zahl der überhaupt während des Monats verpflegten Kranken betrog 161 
(gegen 253 im August), am Monatsschluss verblieben 82 Pockenkranke iu 
Behandlung. 

Von den Todesursachen haben in diesem Monat fast sämmtliche 
wichtigeren Infectionskrankheiten eine geringere Ziffer anfzuweisen gehabt; 
die Pocken traten noch immer in Breslau, Wien, Pest, Prag, Krakau, 
Paris, London, New-York, Philadelphia, New-Orleans, Riga, Odessa, Peters¬ 
burg nnd Warschau auf, Masern waren besonders in Paris und London 
noch häufig, Scharlach forderte namentlich in Berlin, London, Philadel¬ 
phia und Petersburg viele Opfer, Diphtheritis zeigte noch in Berlin, 
Hamburg, Breslau, Dresden, Leipzig, Dublin, Edinburgh, Washington, St. 
Louis eine namhafte Todtenzahl, Keuchhusten verlief fast an allen Orten 
seltener tödtlich, bedeutend war die Zahl der Sterbefalle nur noch in Lon¬ 
don und New-York; Unterleibstyphus hat besonders in Berlin, Breslau, 
Hamburg, Leipzig, Pest, New-York, Philadelphia, Boston und St. Louis eine 
Zunahme erfahren, während der Flecktyphus ausser in Petersburg und 
in Warschau diesmal auch in Breslau und Pest sporadische Todesfälle zeigte; 
Ruhr und Diarrhoen verliefen überall seltener tödtlich. 
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Gestorb. 

Pocken. 

Masern und 
Rötheln. 
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jr Sterb 

Ja d 
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»: 
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Ruhr. 

Diarrhoe u. 
Brech¬ 
durchfall. 

Berlin . 

1172000 


3756 

2418 

1041 


4 

54 

163 

19 

59 


23 

468 

Hamburg (excl. Vororte) 

290500 

Monat. 

939 

498 

179 

— 

6 

8 

21 

4 

8 

_ 

— 

42 

Breslan. 

280000 

Monat. 

971 

716 

277 

2 

1 

3 

34 

9 

13 

1 

1 

114 

München. 

237000 

Monat. 

760 

473 

209 

— 

— 

2 

9 

6 

1 

— 

— 

98 

Dresden. 

225000 

Monat. 

672 

447 

166 

— 

1 

10 

40 

2 

1 

— 

2 

41 

Leipzig. 

156000 

Monat. 

412 

250 

90 

— 

— 

3 

12 

5 

9 

— 

1 

31 

Köln. 

146800 

Monat. 

433 

312 

125 

— 

1 

3 

2 

15 

2 

— 

— 

7 

Frankfurt a. M. . . , . . 

140000 

Monat 

342 

219 

64 

— 

1 

8 

6 

3 

3 

— 

— 

24 

Wien 1 ). 

732000 

3. IX. -30. IX. 

2011 

1154 

325 

21 

2 

14 

18 

13 

10 

— 

— 

120 

Pest 1 ). 

388000 

3. IX.-30. IX. 

1030 

724 

235 

15 

1 

19 

22 

6 

18 

3 

— 

104 

Prag 1 ). 

261000 

3. IX.- 30. IX. 

— 

467 

118 

5 

1 

12 

6 

4 

7 

— 

— 

49 

Triest *). 

145000 

Monat 

— 

264 

57 

— 

_ 

2 

8 

_ 

1 

— 

— 

36 

Krakau 1 ). 

67000 

3. IX. - 30. IX. 

— 

129 

35 

1 

_ 

2 

3 

2 

_ 

_ 

_ 

12 

Paris*). 

2260000 

30VTH-28IX. 

4768 

3798 

782 

24 

26 

4 

110 

8 

248 

— 

— 

557 

Brüssel 4 ). 

165600 

3. IX.-28. IX. 

450 

264 

72 

— 

2 

1 

3 

5 

1 

— 

— 

50 

London 5 ). 

3892000 

3. IX.-28. IX. 

10078 

5490 

1441 

19 

89 

181 

150 

121 

63 

_ 

— 

363 

Liverpool *). 

560300 

3. DL. -28. IX. 

1642 

1109 

343 

— 

6 

21 

5 

31 

46 

— 

— ’ 

95 

Dublin*). 

348600 

3. IX.- 28. IX. 

780 

671 

164 

— 

5 

5 

8 

7 

13 

_ 

— 

52 

Edinburgh*). 

232500 

3. IX.-28. IX. 

497 

305 

65 

— 

2 

6 ! 

7 

1 

2 

_ 

_ 

25 

New-York und Brooklyn 6 ) 

1777000 

3. IX.-28. IX. 

— 

3495 

1011 

2 

9 

45 

92 

91 i 

94 

_ 

_ 

701 

Washington 7 ). 

180000 

Monat. 

— 

412 

123 

— 

2 

1 

16 

1 

17 

_ 

_ 

112 

Philadelphia 6 ). 

869000 

3. IX.-28. IX. 

— 

1408 

362 

8 

_ 

31 

48 

1 

78 

_ 

_ 

117 

Boston 6 ). 

364600 

Monat 

— 

757 

226 

— 

_ 

3 

33 

3 

31 

_ 

_ 

41 

St. Louis 6 ). 

350500 

3.IX.-28. IX. 

— 

639 

198 

— 

— 

7 

81 

3 

15 

_ 

_ 

67 

New-Orleans 6 ) ..... 

216800 

3. IX.- 28. IX. 

— 

395 

84 

10 

_ 

1 

3 


3 

_ ; 

12 

26 

St. Francisco ®). 

235000 

Monat. 

— 

312 

74 

2 

— 

_ 

1 

4 

3 

_ 


15 

Petersburg*. 

927500 

3. IX.- 28. IX. 

1954 

2032 

570 

47 

7 

86 

118 

31 

66 

4 

6 

451 

Warschau* .. 

400000 

3. IX. - 28.IX. 

948 

1128 

349 

43 

5 

28 

63 

16 

25 

4 

4 

203 

Odessa*. 

185000 

3. IX.-28. IX. 

— 

582 

205 

1 

5 

25 

17 

9 

11 


6 

127 

Big»"). 

170000 

Monat 

478 

324 

90 

2 

_ 

2 

22 

5 

16 


9 

42 

Alexandrien*. 

212000 

■ 

— 

— 

— 

— 

— 


— | 



— 




*) Bulletin de Statistique internationale. 

*) Wochenberichte der Stadt Prag. 

*) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

*) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 
6 ) Weekly Returns des Registrar General. 


•) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

T ) Statement of Births and Deaths. 

*) Monthley Circular of Board of Health. 

*) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XIV. Oeffentlieiies Sanitätswesen. 

1. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 1 ) 

IV. 

Generalbericht über das öffentliche Gesundheitswesen des Regie¬ 
rungsbezirks Cassel für die Jahre 1875—1879 von Dr. C. Rockwitz, 
Regierungs- und Medicinalrath. Cassel und Berlin. 1882. Tb. Fischer. 
Referent: San.-R. Dr. Schlockow in Breslau. 

Der Regierungsbezirk Cassel umfasst dasjenige Gebiet des mittel¬ 
deutschen Gebirgslandes, welches als hessisches Hügelland bezeichnet 
wird, sein Flächeninhalt beträgt 185,21 Quadralmeilen, er ist zwischen 
26° 12'22" und 28° 22' 36" östlicher Länge und 50° 4' 15" und 51° 
38' nördlicher Breite gelegen; seine Bodengestallung ist hügelig, 9 Proc. 
der Ortschaften liegen über 500', 65 Proc. zwischen 500' und 1000 1 , 
24. Proc. zwischen 1000' und 1500' Meereshöhe und 14 haben eine 
höhere Lage. 41 Proc. der Gesammliläche ist mit Wald bedeckt. Zahl¬ 
reiche Gewässer, die dem Stromgebiet der Weser und des Rheins ange¬ 
hören, durchscbneiden das Land mit meist starkem Gefälle, sodass die 
*) Siehe diese Wochenschrift 1882, No. 30, 31, 32, 33, 35, 45. 


Be- und Entwässerung regelmässig vor sich geht und nur auf beschränkten 
Gebieten sich Stauwasser mit seinen sanitären Folgen bildet. In geolo¬ 
gischer Hinsicht treten der bunte Sandstein sowie Diluvium und Alluvium 
am ausgebreitetsten zu Tage. Das Klima wechselt nach der Erhebung 
und Configuration des Landes, die mittlere Jahrestemperatur beträgt in 
Hanau 8,01, in Cassel 6,96, in Marburg 6,74, in Fulda 6,45. 

Der Regierungsbezirk zerfallt in 23 Kreise und zählte 1875: 
789,756 Bewohner; die dichtbevölkertsten Kreise sind Stadtkreis Cassel 
mit 3003, Kreis Hanau mit 222 und Landkreis Cassel mit 103, die 
dünnbevölkertsten Ziegenhain und Rotenburg mit je 55 und Frankenberg 
mit 42 Einw. auf 1 Quadralkilom. Innerhalb der vorletzten Volkszählungs¬ 
periode betrug die Bevölkerungszunahme des Bezirks 22452 Personen = 
2,9 Proc.; dieselbe erstreckte sich nur auf 13 Kreise, während in 
10 Kreisen die Einwohnerschaft sich vermindert hatte. 70 Proc. der Ge- 
sainmtbevölkerung wohnt in ländlichen, 30 Proc. in städtischen Gemeinden. 

Uebereinstimmend mit den Verhältnissen des Staates ist während 
der Berichtsperiode die Heiralhsziffer von 9 auf 7, die Geburtsziffer von 
41 auf 37, die Sterbeziffer von 29 auf 24 zurückgegangen. Im Durch¬ 
schnitt wurden 1876 — 79 auf 1000 Einwohner 38 lebende Kinder 
geboren, das Maximum im Landkreise Cassel mit 45, das Min imum in 
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der Stadt Cassel mit 34. Auf 1000 Geburten kamen 60,1 uneheliche. 
Auf 1000 Lebende kamen im jährlichen Durchschnitt 27 Todesfälle; 
das Minimum derselben zeigte die Stadt Cassel mit 23, das Maximum 
der Landkreis Cassel mit 34 pro Mille; im Allgemeinen entspricht die 
Höhe der Sterbeziffer der Höhe der Geburtsziffer. 

Für die Jahre 1875—79 betrug die Sterblichkeit der Kinder unter 
einem Jahre einschliesslich der Todtgeborenen 4,01 Proc. der Bevölkerung 
und 29,4 Proc. der Gestorbenen überhaupt. Der Landkreis Cassel und 
der Kreis Hanau ragen über den Durchschnitt hinaus, während die Kreise 
Marburg und Ziegenhain weit unter demselben bleiben. 

Am Typhus starben im jährlichen Durchschnitt von 100000 Ein¬ 
wohnern in den Städten 50, in den Landgemeinden 48, an Diphtherilis 
und Croup je 130 und 100, an Tuberculose je 362 und 306, im 
Kindbett je 22 und 34. Der Tod im Kindbett sowie an Diphtheritis 
und Croup war somit unter der Landbevölkerung häufiger, als unter der 
städtischen. 

Die Infectionskrankheiten gelangten nicht mehr in der Vollständig¬ 
keit zur behördlichen Kenntniss, wie unter der vormals hessischen Medi- 
cinalordnung, da im Gegensatz zu früher die Physiker nur in den 
dringendsten Fällen requirirl wurden, zumal die betreffenden Kosten dem 
Staate zur Last fallen; es wurde darum, da auch das Regulativ von 
1835 nicht zur Einführung kam, die Anzeigepflicht für gemeingefährliche 
Krankheiten durch Polizeiverordnung geregelt. Im Kreise Hanau wird 
von dem dortigen Aerzteverein seit längerer Zeit eine genaue Medicinai- 
statistik geführt. 

Von Typhus-Epidemieen nahm im Jahre 1876 die zu Alt-Morschen, 
Kr. Melsungen, von Juli bis zum September herrschende die Aufmerk¬ 
samkeit der Medicinalbehörde in Anspruch; es waren daselbst während 
dieser Zeit von 734 Einwohnern 141 erkrankt und 10 gestorben. Die 
Krankheit charakterisirte sich als Darmtyphus und pflanzte sich längs 
eines das Dorf durchziehenden Bachs fort, an dessen Ufern zahlreiche 
Düngerslälten sich befanden, in die nachgewiesener Maassen Typhusstühle 
gelangt waren. Im Jahre 1879 hatte eine ebensolche Epidemie zu Tann 
an der Rhön grosse Ausdehnung; von etwa 1200 Einwohnern waren 
vom Februar bis zum Jahresschluss 138 mit 6 Todesfällen erkrankt. Die 
ersten 31 Erkrankungen waren in einer tiefgelegenen Strasse aufgetreten, 
die ihr Trinkwasser aus einer schlecht gefassten in der Nähe einer 
Gerberei befindlichen Quelle entnahmen. Die Epidemie war im Juni 
bereits am Erlöschen, als durch Brandunglück die Hälfte der Bewohner 
obdachlos wurde und grosse Wohnungsnoth entstand; der Krankenstand 
stieg hierauf sehr erheblich an und hielt sich bis zum November auf 
bedeutender Höhe. — Der Rückfalltyphus, bis dahin im Bezirk unbe¬ 
kannt, trat daselbst zuerst im Herbst 1879 und zwar in Hanau auf, 
wohin er durch einen Vagabonden eingeschleppt war. Die Krankheit 
fand nirgends festen Boden. — Die ländlichen Ortschaften waren wegen 
der in denselben meist herrschenden sanitären Missstände, insbesondere 
der Boden- und Wasserverunreinigung von typhösen Krankheiten mehr 
befallen als namentlich die grösseren Städte, in denen das wachsende 
Verständniss für Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege mit Maassnahmen 
im Interesse derselben Hand in Hand geht; in einzelnen Städten wurden 
örtliche Epidemieen durch schlechte Kanäle und ungereinigte Cloaken 
veranlasst; in einer Familie sollen 4 Fälle durch den Genuss verdorbenen 
gesalzenen Rindfleisches herbeigeführt worden sein. Am häufigsten 
wurde das Trinkwasser als Krankheitsursache beschuldigt, doch war 
die Concurrenz anderer Verhältnisse mit Sicherheit in keinem Falle aus¬ 
geschlossen. 

Die Diphtheritis war sehr verbreitet und verursachte während der 
Berichtsperiode 5973 Todesfälle im Bezirk, dreimal so viel als der 
Typhus. Sie herrschte mit gleicher Intensität in trockenen wie in 
sumpfigen, in hoch, wie in niedrig gelegenen Districten, ebenso in allen 
Gesellschaftsklassen. Die Scharlachepidemieen zeichneten sich durch einen 
schleppenden Verlauf aus. Ruhr war verhällnissmässig selten und befiel 
vorzugsweise der Ueberschwemmung ausgesetzte Niederungen. Pocken 
traten nur einmal während der Berichtszeit in epidemischer Verbreitung, 
sonst vereinzelt auf; die Isolirung der Kranken wurde durch die mit 
den communalsländischen Krankenanstalten verbundenen Contagienhäuser 
erleichtert. Von 363 Arbeitern einer Cigarrenfabrik, die sich als In- 
fectionsherd erwies, wurden 248 mit und 115 ohne Erfolg revaccinirt, 
ein Beweis für die in späteren Jahren wieder hervortretende Empfänglich¬ 
keit für das Pockengift, ln einem Falle wurde die Uebertragung der 
Krankheit durch geöffnete Fenster in einer Entfernung von 25 Schritt 
angenommen, da sonst kein Verkehr zwischen beiden Häusern bestand, 
entsprechend den Wahrnehmungen von Bertillon in Paris, dass die 
dortige Pockensterblichkeit in der Nähe der Krankenhäuser stets erhöht 
ist. Das anscheinend häufigere Vorkommen von Puerperalfiebern in der 
Provinz Hessen-Nassau wird auf eine genauere Controle der Todesursachen 
zurückgeführt. 

Das Reichsimpfgesetz hat einen forderlichen Einfluss auf das Impf¬ 


geschäft im Bezirk nicht gehabt, da nach der früheren Lage der Ge¬ 
setzgebung Abimpfungszwang bestand und für die Ausgebliebenen schon 
im Termin der Nachweis der geschehenen Impfung erbracht werden 
musste. Das Uebertragen des Impfens an mindestfordernde Aerzte hat 
mehrfach zu Bedenken und Beschwerden Anlass gegeben. 

(Schloss folgt.) 

2. Epidemiologie. 

— Cholera. Die ans Suez durch den spanischen Consul nach Madrid 
telegraphirten Nachrichten, die Cholera herrsche unter den Pilgern auf der 
Strasse von Mekka nach Medina, haben sich nicht bestätigt. Dem angeachtet 
sind Befehle gegeben, die Quarantäne bei den Mosesquellen mit aller Strenge 
aufrecht zu erhalten. Auch die Engländer, die, wenn es ihnen passt, den 
Quarantänen so abhold sind, haben eine solche für Cypern für Schiffe aus 
dem rothen Meer ohne Gesundheitspässe etablirt. — Die französische Regie¬ 
rung hat in Mekka einen medicinischen Agenten eingesetzt und zwar einen 
arabischen Arzt, Dr. Taleb-Ould-Morsly. — Flecktyphus. In der 
Woche vom 2ä. December bis 3. Januar wurden in Wien 9 Erkrankungen 
an Flecktyphus gemeldet, sämmtlich Obdachlose ans dem alten 
Polizeigefängnisse. 

XV. Literatur. 

E. Klebs. Ueber die Aufgaben und die Bedeutung der experimentellen 
Pathologie. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1882. — Prof. Aeby. Schema des 
Faserverlaufs im menschlichen Gehirn und Rückenmark. Bern, J. Dalp, 
Statistica delle cause delle morte. Anno 1881, Roma 1882. — G. Sormam. 
Geografia nosologica dell Italia. Roma, 1881. — F. W. Warfvings. Ats 
berättelse frau Sabbatsbergs Sjukhus i Stockholm, 1882. Die Sitzungspro- 
tocolle der Bayer, acht Aerztekammern 1881. München, J. A. Finsterlin, 
1882. — L. Mauthner. Secundär-Glaucum und Glaucum Theorien. Wies¬ 
baden, J. F. Bergmann, 1882. — Die Sanitätsgesetze in Serbien. Belgrad, 
1881. — Dr. J. S tili in g. Untersuchungen über den Ban der optischen 
Centralorgane. Kassel und Berlin, Th. Fischer, 1882. — Dr. Carl Fried - 
laender. Mikroskopische Technik. Ibid. 1882. — Dr. R. Benedickt u. A. 
Allgemeine Waarenkunde and Rohstofflehre. 1 Bdch. 

XVL Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. München. Zum neuen Jahr wurden Titel und 
Rang eines „k. Geheimrathes“ dem k. Generalstabsarzt a. 1. s., Professor Dr. 
J. N. Ritter v. Nassbaum, der eines „k. Medicinalrathes" den k. Land¬ 
gerichtsärzten Dr. Carl Laucher in Straubing und Dr. H. Müller in 
Ansbach verliehen. Das Ritterkreuz I. CI. des Civil - Verdienstordens vom 
hl. Michael erhielten: Der k. Kreis- and Regierungs - Medicinalrath Dr. F. 
Kar sch in Speier, der pract. Arzt and herz.-bayer. Hofrath Dr. W. Ehrl 
und der k. Stabsarzt Dr. O. Pachmayr in München. — Die Herren von 
Langenbeck, Frerichs, Naunyn, Jacobson, Brandt and Schu¬ 
macher II in Aachen sind von der Kais. Aerztlichen Gesellschaft zu Wilna 
am 22. November 1882 zn correspendirenden Mitgliedern ernannt worden. — 
Prag. Zar czecbischen medicinischen Facultät wird officiell geschrieben: 
„Der Minister für Cultus und Unterricht hat den Beirath für die medicinischen 
Angelegenheiten des Unterrichtsministeriums, Hofrath Professor Dr. Langer, 
in Begleitung des Ministerial-Concipisten Schroubeck mit dem Aufträge 
nach Prag entsendet, an Ort und Stelle die Verhältnisse eingehend zu er¬ 
heben, welche bei der in Anssicht genommenen Erweiterung des dortigen 
"Krankenhaus«, sowie bei der seinerzeitigen Activirung einer medicinischen 
Facultät mit böhmischer Vortragssprache als maassgebend in Betracht kom¬ 
men werden. 

— Die fünfte öffentliche Versammlung der balneologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde wird in Berlin am 17. u. 18. März 
1883 stattfinden. — Vorträge sind recht bald bei Herrn Dr. Brock, 
Berlin SO., Schmidstr. 42, anzumelden, welcher auch jede die Versammlung 
betreffende Auskunft bereitwilligst ertheilen wird. 

— Wie die Herren P. L. Panum als Präsident und C. Lange als 
Generalsecretär mittheilen, wird die erste Sitzung des internationalen medi¬ 
cinischen Congresses zu Kopenhagen vom 10.—16. Angast 1884 stattfiuden. 


XVII. Personalien. 

Ernannt: Bayern. Bez.-Arzt I. CI. Dr. Lammerl in Regensburg 
znm Mitglied®' des Kreis-Medicinal-Ausschusses der Oberpfalz; Dr. Mau in 
Callies zum Physikus des Kreises Schievelbein; die ordentlichen Professoren 
an der k. Universität München, Dr. v. Voit und Dr. Bollinger zu ordent¬ 
lichen Mitgliedern des k. Ober-Medicinal-Ausschusses. Bez.-Arzt Dr. Schmitt 
in Würzburg zum Reg.- und Med.-Rath bei der Regierung daselbst an Stelle 
des auf eigenes Ansuchen pensionirten Reg.-Med.-Raths Dr. Voit. 

Niedergelassen haben sich, resp. es sind verzogen: Preussen. 
Dr. Jesner in Stolpmünde, Arzt Jaegers in Herdt und Arzt Dämmer 
in Oedt. Dr. Wothe von Coeslin nach Rügenwalde, Dr. Auerbach von 
Elberfeld nach Bonn, Dr. Sternberg von Elberfeld nach Berlin, Dr. Rumpf 
von Düsseldorf nach Bonn. 

Sanitätscorps. Dr. Opitz, Ob.-Stabsarzt I. CI. nnd Decernent b. d. 
Milit.-Med.-Abtheil, des Kriegministeriums, zum Gen.-Arzt II. CI. und Corps¬ 
arzt d. 1. Armeecorps, Dr. Gross heim, Stabsarzt vom med. - Chirurg. 
Friedrich-Wilhelm-Institut, commandirt b. d. Mi!it.-Med.-Abtheil. des Kriegs¬ 
ministeriums, unter Versetz, als Decernent zu der gedachten Abtheilnng, 
zum Ober-Stabsarzt II. CI., — befördert. Dr. Loewer, Gen.-Arzt II. CI. 
nnd Corpsarzt d. 1. Armeecorps, in gleicher Eigenschaft zum 11. Armeecorps 
versetzt. Dr. Kuckro, Gen.-Arzt I. CI. n. Corpsarzt des 11. Armeecorps, 
mit Pension nnd seiner bisher. Unif. der Abschied bewilligt. 
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I. Aus der chirurgischen Klinik der Universität 
Breslau. 

Der antiseptische Gipsocclusionsverband. 

Von 

Dr. Partsch, 

erstem Assistenten der kgl. cbir. Klinik zu Breslan. 

Die deutsche Chirurgie bat den Lister'sehen antiseptischen Occlu- 
sionsverband nicht, wie es Anfangs schien, als ein heiliges, unantastbares 
Geschenk bewahrt, sondern mit kritischer Hand jeden einzelnen Theil 
desselben auf seinen Werth und seine Bedeutung für das Ganze geprüft. 
Vom protective silk angefangen, bis zur Gazebinde hat jeder Bestandtheil 
verschiedene Veränderungen erfahren müssen. Es war zuvörderst die 
Giftigkeit und Flüchtigkeit der Carbolsäure, die haütreizenden Eigen¬ 
schaften ihrer Fixationsmittel, die geringe Absorptionsfähigkeit der Gaze 
für flüssige Stoffe, etc., welche zu verschiedenen Verbesserungen auf¬ 
forderten; nicht zum kleinsten Theil gingen dieselben auch aus dem Be¬ 
streben hervor, den Verband für unsre, nicht so opulent ausgestatteten 
Krankenhäuser praktikabel zu machen, ihn so zu vereinfachen, dass seine 
Verwendung auch dem practischen Arzt leicht möglich würde. So sind 
denn im Laufe der letzten Jahre so viele Modificationen des antiseptiseben 
Occlusionsverbandes ersonnen worden, dass nunmehr fast jede grössere 
Anstalt ihre eigene Verbandmethode besitzt, und nur noch in wenigen 
im strengsten Sinne des Wortes „gelistert“ wird. Es ist nicht meine 
Absicht, diesen Methoden noch eine neue hinzuzufügen; ich möchte nur 
auf eine Art und Weise der Anwendung des Lister'sehen Verbandes 
aufmerksam machen, die mir bisher zu wenig Beachtung gefunden zu 
haben scheint. 

Es wäre sicherlich das Ideal eines Verbandes, wenn es gelänge, 
unter einem Verbände die von ihm bedeckte Wunde zur Heilung zu 
bringen. Bisher ist man im Allgemeinen von diesem Ideal noch ziemlich 
weit entfernt. Fast überall gilt es als Regel, den nach einem operativen 
Eingriff angelegten Verband nach 24—48 Stunden durch einen zweiten 
zu ersetzen, und diesen so oft zu erneuern, als derselbe, falls keine 
andre Indication von Seiten des Befindens des Patienten vorliegt, an 
irgend einer Stelle Wundsecret durchtreten lässt. So bedarf es zur 
Heilung grösserer Wunden meistens einer ziemlichen Anzahl von Ver¬ 
bänden. Das Verdienst, dieses Princip zuerst systematisch bekämpft zu 
haben, gebührt Neuber. Ihm verdanken wir die Einführung des soge¬ 
nannten „Dauerverbandes“. Er stellte denselben her, indem er zunächst 
die Menge der aufzulegenden Verbandstoffe vermehrte, dann die Secretion 
der Wunde durch Benutzung der reizlosen resorbirbaren Knochendrains 
bedeutend herabsetzle, endlich zur ausgiebigen Ableitung des Wundsecrets 
noch die „Ganalisation“ der Wunde in vielen Fällen hinzufügte. Dieser 
Dauerverband erscheint jedoch so complicirt, verlangt eine so ausge¬ 
bildete Technik, dass es ihm nicht gelungen zu sein scheint, sich an¬ 
derswo als in der Kieler Klinik einzubürgern. Und in der That nach 
den in der hiesigen Klinik gemachten Erfahrungen ist es nicht noth- 
wendig, den Verband allzu sehr zu compliciren, wenn man einen Dauer¬ 
verband anlegen will. 

Wie wir von Anfang an den Spray als überflüssig fortgelassen 
haben, so ist es auch schon seit länger als 5 Jahren an der kgl. Chirurg. 
Klinik zu Breslau Princip, Dauerverbände zu üben, einfach in der Weise, 
dass der erste nach der Operation angelegte Verband so compendiös 
gemacht wurde, dass er 8 —14 Tage liegen bleiben konnte. Es wird 
auch jetzt noch zum Verbände Carbolgaze benutzt, die wir in vorzüg¬ 
lichster Qualität stets frisch von der Hospitalapotheke beziehen. Der 
Dauerverband setzt eine sorgfältige Blutstillung, exacte Naht und aus¬ 
giebige Drainage voraus. Ist diesen 3 Forderungen bei der Operation 
Genüge gethan, so werden die Drainageöffnungen, und die Partieen, an 
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welchen am ehesten ein Durchschlagen des Secrets möglich ist, mit 
Krüllgazelagen gepolstert, über diese ein der Grösse der Wunde ent¬ 
sprechend dicker Listerverband aufgelegt, der unter ziemlich starker 
Gompression mit circulären Touren befestigt wird. Dabei muss der Ver¬ 
band immer die Umgebung in weiter Fläche decken. So wurde z. B. 
bei Mammaamputationen der gleichseitige Arm mit in den Verband ge¬ 
fasst, bei Operationen am Hals und Nacken auch der Kopf und die obere 
Brusthälfte einbandagirt etc. Dadurch war es uns in den allermeisten Fällen 
möglich, den ersten Verband 8—14 Tage liegen zu lassen. Ja wenn 
selbst einmal nach dem ersten Tage ein wenig Blut an irgend einer 
Stelle durcbgesickert war, wurde vorgezogen diese Stelle lieber mit einem 
neuen Verbände zu bedecken, als den Verband zu wechseln. Wenn 
dafür keine besondere Indication vorlag, so Hessen wir uns ganz von 
der Temperatur leiten. Blieb dieselbe normal, so waren wir auch 
über den Zustand der Wunde ohne Sorge. Selbst Steigerungen der 
Abendtemperatur (39°—39,5°) erwiesen sich in den ersten Tagen nach 
der Operation, bei gutem Allgemeinbefinden, ohne besondere Bedeutung, 
wenn die Morgentemperatur subfebril blieb. 

Bei der Abnahme des Verbandes halten wir in sehr vielen 
Fällen die Freude, die Wunde bis auf die Drainageöffnungen vollkommen 
lineär, bis in die Tiefe verheilt zu sehen. Beim 2. Verbände wurden die 
Drainagen, wenn nicht ganz entfernt, so doch sehr gekürzt, so dass noch 
2—3 Verbände zur vollständigen Heilung nütbig waren« So iet es uns 
häufig gelungen, sehr schwere Mammaampulationen, wo der Defect mit 
Haut vollständig zu schliessen war, mit umfangreicher Ausräumung der 
Achselhöhle, ausgedehnte Lymphomexstirpationen am Halse mit weiter 
Freilegung der Halsgefasse (in einem Falle sogar mit gleichzeitiger Ent¬ 
fernung grosser Lymphdrüsengeschwülste der Achselhöhle) unter 2—3 Ver¬ 
bänden vollkommen zur Heilung zu bringen. Die Heilung der Drainage¬ 
öffnungen, hat uns, wenn in der Tiefe kein Krankheitsherd fortbestand, 
nie wesentliche Schwierigkeiten bereitet. Dem Urtheil Neuber’s über 
die Vorzüge der Dauerverbände können wir uns nur anschliessen; sie 
schaffen der Wunde möglichste Ruhe und damit die grösste Wahrschein¬ 
lichkeit für einen ganz reaclionslosen, schmerzlosen, schnellen Wund¬ 
verlauf, ausgiebige Flächenverklebung; sie schalten die Gefahren eines 
häufig wiederholten Verbandwechsels aus. 

Sind die Dauerverbände für die Weichtheilwunden schon von grossem, 
nicht zu unterschätzendem Werthe, so werden sie für die Nachbehand¬ 
lung der Wunden am Skelet, wo es gilt eine feste Vereinigung künstlich 
getrennter Knochen herbeizuführen, fast unentbehrlich. Es war für uns nach 
der in der Anwendung des Dauerverbandes erlangten Uebung eine ganz 
natürliche Gonsequenz, einen Schritt weiter zu gehen und bei Knochenope¬ 
rationen dem Dauerverbande den Gypsverband hinzuzufügen. Herr Pro¬ 
fessor Fischer wagte dies zunächst bei den zur Beseitigung der Defor¬ 
mitäten rachitischer Unterschenkel der Kinder ausgeführten Osteotomieen. 
Diese sind in der Klinik seit 1876 sämmüich in der Weise nachbe¬ 
handelt worden, dass über die Operationswunde, sei es dass eine keil¬ 
förmige Ausmeisselung oder eine subcutane Durchsägung des Knochens 
slattgefunden hatte, nach Anlegung eines meist aus Salicyl watte bestehenden^ 
nach den oben angeführten Principien mit Weglassung der Drainage her¬ 
gestellten Verbandes Gipstouren über denselben gewickelt wurden. Diese 
Methode ist auch anderweitig geübt worden, ohne dass bis auf die von 
Bergmann auf der Nalurforscherversammlung zu Eisenach gemachte 
Mittheilung besonderes Gewicht auf sie gelegt worden wäre 1 ). 

*) Wittelshöfer tbeilt in einer kurzen Anmerkung der Uebersetzung 
der Mace wen'sehen Monographie über „die Osteotomie“ pag. 122 
mit „dass in Prof. Billroth’s Klinik in der Regel sofort ein unge- 
fensterter Gipsverband Ober den antiseptiseben Verband gelegt wird“. 
Auch hat v. Lese er diese Methode der Gipsocclusion für die Nach¬ 
behandlung bei Osteotomieen im Ambulatorium empfohlen. Mosengeil, 
Ueber aseptische Gontentivverbande. Verhandlungen des 7. Congresses 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
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Die durch den Verband bewirkte absolute Ruhelage war nicht nur 
für die kleinen Patienten höchst wohllhuend, sondern beschleunigte auch 
die Heilung und trug wesentlich zu einem guten funclionellen Resultat 
bei. Schon bei den ersten, in der 3.—4. Woche vorgenommenen Ver¬ 
bandwechsel waren die Knochen bereits soweit consolidirl, dass nur 
noch leichte, ohne jeden Schmerz anzulegende Verbände bis zur voll¬ 
ständigen Heilung nolhwendig waren. 

Es war die Nolh, die uns zunächst noch einen Schritt weiter führte. 
Bei dem dem Abusus spirituosorum ergebenen Proletariat, welches das 
Krankenmaterial der Klinik zum grössten Theil ausmacht, droht fast bei 
allen schwereren Verletzungen, betreffen sie Männer oder Frauen, das 
Delirium tremens. Demselben verfielen auch 2 an complicirter Unter- 
schenkelfraclur behandelte Patienten. Sie mit Schiene nach der Irren¬ 
abtheilung zu transferiren, schien gewagt. Es wurde vorgezogen, Aber 
den compendiösen Lister'schen Verband einen das ganze Bein vom Fuss 
bis zum Oberschenkel deckenden Gipsverband zu legen. Wir folgten 
darin dem Vorgänge Bergmann’s 1 ) der die Kniegelenkschüsse im russisch- 
türkischen Kriege mit anliseplischen Gipsocclusionsverbänden mit ausge¬ 
zeichnetem Erfolge behandelte. Auch wir halten die Freude, bei beiden 
Patienten das Bein, welches bereits verloren erschien, auf diese Weise 
erhalten zu sehen. 

Durch die Erfolge ermuthigt, übertrug Prof. Fischer die Methode 
der Gipsocclusion auch auf die Osteolomieen bei Erwachsenen und wandte 
sie systematisch an zur Nachbehandlung der Resectionen. 

So wurden im Laufe des letzten Jahres ausser zwei Fällen von 
Ogston’scher Operation*) drei umfangreiche keilförmige Osteolomieen unter 
Gipsocclusion nach behandelt. Zwei derselben betrafen Patienten (eine 
36jährige Müllerfrau und einen 32jährigen Arbeiter) mit difform ge¬ 
heilter Unterschenkelfraclur; die letztere von beiden war bereits 8 Jahre 
alt; die Elfenbeinhärle des Knochens an der Fracturstelle erschwerte 
die Operation ungemein, die starke DifTormität machte die Herausnahme 
eines sehr grossen Keils nolhwendig. 

Der 3. Fall war ein 25jähriger Privatingenieur L. aus Lublin, der 
am 11. März 1882 wegen einer knöchernen Anchylose, die nach einer 
mit secundärer Vereiterung des Kniegelenks einhergehenden Osteomyelitis 
der Tibia zurückgeblieben war, bei Herrn Prof. Fischer Hilfe suchte. 
Am 11. März wurde die fast rechtwinklige Anchylose des 1. Knies durch 
Aussägung eines, die festverwachsene Patella milfassenden Keiles mit 
10 cm Basis behoben, und die Operationswunde mit einem anliseplischen 
Gips-Occlusionsverbande belegt. Der erste Verbandwechsel fand bei dem 
vollkommen fieberlosen Verlaufe nach 4 7 , Wochen statt; es war voll¬ 
ständig lineäre Heilung und bereits feste knöcherne Consolidation einge- 
trelen, so dass Pat. in dem abermals angelegten Gipsverbande am 
24. April Gehübungen anstellen und am 8. Mai als vollkommen geheilt 
mit gehiahigem Bein entlassen werden konnte. 

Es blieb noch die Frage zu erledigen, ob die Nachbehandlung mit 
dem occlusiven Gipsverband auch in den Fällen angebracht sei, in 
welchen es nicht möglich ist, die Wunde bei der Operation ganz aseptisch 
anzulegen, wenn dieselbe also durch Ueberspülung mit Eiter aus den 
erkrankten Gelenken zu leiden hatte, und erst durch Beseitigung krank¬ 
haften Gewebes eine gesunde Wundfläche geschaffen werden konnte. 

Auch hier hat sich diese Nachbehandlungsmethode trefflich bewährt, 
ganz besonders in den Fällen, wo eine straffe, solide Vereinigung der 
Resectionsenden erstrebt wurde. 

Prof. Fischer hat bereits in der Kriegscbirurgie (Erlangen 1882) 
n, p. 849 erwähnt, wie geeignet die antiseptische Gipsocclussion für 
Kniegelenksresectionen ist. Ich führe zum Beweis dafür noch einige 
unserer Fälle aus den letzten Jahren hier an: 

1. Ida W., 21 Jahre, Wickelmacherin, aufgenommen am 28. Sep¬ 
tember 1880 mit einem 7 Jahre alten Tumor albus genu dextr. Resectio 
genu am 13. December 1880 mit Bogenschnitt, Exstirpation d^r Patella. 
Umfangreiche Resection der Gelenkenden wegen tiefgreifender Zerstörung. 
Lagerung im Gipsverbande mit leichter Flexionsstellung. 1. Verband¬ 
wechsel am 12. Januar; dann Verband mit Pappschienen wegen voll¬ 
ständiger Heilung der Operationswunde. Am 26. Januar mit Wasser¬ 
glasverband laufend mit vollkommen verheilter Wunde (auch der Drainage- 
Öffnungen) entlassen. 

2. Schubert, 39 Jahre, aufgenommen am 19. Januar 1882 mit 
einem 1 Jahr bestehenden Tumor albus genu dextr. Am 19. Januar 

] ) Bergmann, Die Behandlung der Schusswunden des Kniegelenks im 
Kriege. Stuttgart 1878. 

*) Beiläufig sei erwähnt, dass wir unter dem Eindruck der in hiesiger 
Klinik erreichten Resultate trotz aller theoretischen Einwände, die gegen 
die Operation erhoben worden sind, an derselben festgehalten haben. 
Wir haben die Freude, einen der schwersten Fälle, der vor 4 Jahren 
an doppelseitigem Genu valgum in der Klinik operirt wurde, nunmehr 
Rekrutendienste thun zu sehen. Ein anderer, im vorigen Winter doppel¬ 
seitig operirter Patient ist für diensttauglich erklärt, aber wegen allge¬ 
meiner Schwäche noch auf ein Jahr zurfickgestellt worden. 


! Resectio genu mit vorderem Lappen, Excision der Patella. Ausgedehnte 
synoviale Tuberculose, Heerd am Cond. fern, ext.; erster Verbandwechsel 
am 16. Februar. Die Wunde bis auf die Drainageöffoungen verheilt. 
Auch diese schliessen sich bald. Nachdem die Operationswunde in volle 
Heilung übergegangen und Pat. bereits Gehversuche macht, bilden sich 
grosse Drüsentumoren in der rechten Inguinalgegend und am Halse; an 
der alten Narbe entstehen 2 kleine Fisteln. Pat. mit Fisteln ent¬ 
lassen. 

3. Marie W., 16*/ 4 Jahre. 7 Jahre alter Tumor albus genu sin. 
Am 10. Mai 1882 Resectio genu nach Volkmann; die erkrankte Patella 
muss jedoch mit entfernt werden. Grosser käsiger Heerd im Condylos 
externus femoris machte eine so umfangreiche Resection nolhwendig, 
dass bei der Ahsägung des femor.-Endes die Markhöhle eröffnet werden 
muss. Naht der Sehne des Extensor cruris. Der erste Verbandwechsel 
wird nach 4 Wochen vorgenommen. Pat. läuft am 20. Juni im Wasser- 
glasverbande nach vollkommen geheilter Wunde. Sehr gutes functionelies 
Endresultat mit straffer, eine kleine Flexion zulassender Pseudarthrose 
trotz Fehlen der Patella. 

4. Gärt. Henriette, 28 Jahre. 2 Jahre alter Tumor albus geno 
sin. macht die Resection nolhwendig. Dieselbe wird am 11. Mai 1882 
mit vorderem Lappen, Exstirpation der Patella vorgenommen. Käsige 
Heerde in beiden Condylen des Femur und dem Tibiakopf; erster Ver¬ 
bandwechsel am 31. Mai (20. Tage). Anfang August mit gehfahigem 
Bein entlassen. 

5. Frau R., 44 Jahre. Resectio genu am 15. Juni 1882 mit 
vorderem Lappenschnitt und Fortnahme der Patella wegen eines 4jährigen 
Tumor albus genu sin. 1. Verbandwechsel am 26. Juli. Von 4tr 

6. Woche ab Gehfibungen im Gipsverbande. Pat. wird, da sie non 
einer Strafanstalt der Klinik überwiesen wurde,- länger ab umbedingt 
nolhwendig, im Hospital belassen, und deshalb erst am 16. September 
(vollkommen geheilt) entlassen. 

6. D., 16 Jahre aller Knabe, der 8 Jahre an einem Tumor albus 
genu sin. leidet. Resectio genu mit vorderem Lappen am 10. Juli. En 
schwerer Collaps nach der Operation macht die Abnahme des Verbandes 
nöthig, da Carbolismus vermulhel wird. Es wird aber sofort wieder 
ein Gipsocclusionsverband mit Salicylwatte angelegt. Pat. erholt sieh 
aus dem Collaps; kein Carbol im Urin. Abnahme des Verbandes am 
14. Tage wegen Durchnässung desselben. Dann abermals Gipsverband 
bis zum 15. August. Am 22. August im Verbände gehend entlassen 
mit vollkommen geheilter Wunde. Pat. stellt sich später mit straffer 
Pseudarthrose gut laufend wegen einer kleinen oberflächlichen Fistel ober¬ 
halb der Narbe wieder vor. 

7. Froel. Clotilde, 21 Jahre altes, hochgradig scrophulöses 
Fräulein mit rechtsseitigem Tumor albus genu. Am 9. November 1881 
Resectio genu mit vorderem Lappen. Am 1. December erster Verband¬ 
wechsel, bis auf die Drainagen primär geheilte Wunde. Am 23. December 
2. Verbandwechsel, vollkommene Heilung. Schmerzen im gesunden Knie 
erschweren die Gehübungen; es entwickelt sich während derselben im 
I. Knie ein Tumor albus, der Patientin an’s Bett fesselt. Vorläufig ent¬ 
lassen. 

8. Lind., 29 Jahre. Trotz bereits bestehendem verdächtigen 
Lungenspilzenkalarrh doch Resection des rechten Kniegelenks am 25. Fe¬ 
bruar 1882 wegen Tumor albus versucht. Resection mit Volkmann’scbem 
Schnitt, grosser käsiger Heerd im äusseren Bereich des Caput libiae, so 
dass das Fibulargelenk eröffnet wird bei der Auskratzung desselben. Am 
12. März erster Verbandwechsel, keine Consolidation, rircumscripte 
Gangränescenz des Lappens. Trotz Amputation schreitet die Phthise 
weiter fort, welcher Pat. erliegt. 

Wenn wir von dem letzten Falle absehen, dessen maligner Verlaof 
nicht der Verbandmethode, sondern der Schwere des Falles zuzuschrei¬ 
ben ist, waren in allen andern Fällen die erreichten Resultate so überaus 
befriedigend, dass ich diese Behandlungsmethode mit ihren in die Augen 
springenden Vorzügen nicht warm genug empfehlen kann. Wer die Scheu, 
zum ersten Male sie anzuwenden, überwunden hat, wird, das bin ich 
gewiss, sie sehr gern wiederholen. 

Es handelte sich in allen Fällen um umfangreiche Totalresectionen 
des Kniegelenkes. In relativ kurzer Zeit ist allen Patienten ein functions- 
fähiges Bein geschaffen worden. Das ist wesentlich der Methode der 
Nachbehandlung zuzuschreiben. 

Der Gipsverband stellt, was seine vielen Gegner auch nur gegen 
ihn ein wenden mögen, doch den vollkommensten Lagerungsapparat dar. 
den wir besitzen. Allen den bisher gebräuchlichen Schienen, den com- 
plicirtesten am meisten, haftet der MaDgel einer auf die Dauer genügen¬ 
den Fixation an. Der Gipsverband zwingt dadurch, dass er das Glied 
gleichmässig umgiebt, dasselbe in eine immer gleich bleibende Ruhelage, 
und diese Ruhe ist für die Heilung der Operalionswunde und für die 
Erreichung einer festen, soliden Vereinigung der Knochen von eminenter 
Bedeutung. Die Ruhe begünstigt die ausgedehnte Flächenverklebung, sie 
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schränkt die Secrelion der Wunde wesentlich ein. Und grade dies ist I 
ja ganz besonders wünschenswerth bei Kranken, die als scrophulös-tuber- 
culöse Individuen eine erschöpfende Eiterung, ein die Kräfie consumiren- 
des Krankenlager nicht vertragen. Abgesehen davon, dass durch die 
Gipsocclusion dem Kranken recht viele Schmerzen, sei es durch un¬ 
passende Lagerung, sei es durch den Verbandwechsel hervorgerufen, 
erspart werden, schaltet man auch die Gefahren aus, welche eine häu¬ 
figere Wiederholung der Verbände bringt. Es wird selbst bei dem 
geschicktesten Wartepersonal immer ein pium desiderium bleiben, einen 
Verbandwechsel nach einer Kniegelenkresection in der Weise vorzunehmen, 
dass nach demselben die Gelenkenden ganz dieselbe Lage wieder ein¬ 
nehmen, in welcher sie sich vor demselben befanden. Frische Granula¬ 
tionen zerreissen durch kleine Bewegungen, bluten, machen Eiterung, 
angezeigt häufig durch Fieberbewegungen, welche dem Verbandwechsel 
folgen. Nicht selten treten bei dem Verbandwechsel auch bei ganz 

aseptischem Wundverlaufe schwer zu beherrschende, klonische Krämpfe 
in den Muskeln des aus der lange innegehabten Lage gebrachten 
Beines auf, ein Ereigniss, welches sicherlich nicht fördernd auf die Hei¬ 
lung einwirkt. 

Alle diese Momente, welche der absoluten Ruhelage, der haupt¬ 
sächlichsten Vorbedingung für eine feste, straffe, womöglich knöcherne 
Vereinigung entgegen wirken, schliessl die Gipsocclusion aus, und darin 
besteht ihr grösster Werth. Ich bin fiberzeugt, dass auch in kurzer 
Zeit, wenn die Erfahrungen über ihre Anwendung bei complicirten 
Fracluren zahlreicher sein werden, die Länge der Heilungsdauer dieser 
herabgedrückt und der der subcutanen Fracluren näher gebracht wer¬ 
den wird. 

Auf die Annehmlichkeit der Gipsocclusion für den Patienten, auf die 
Zeitersparniss für den behandelnden Arzt, auf die Ersparung an Verband¬ 
material will ich hier nur hinweisen. Ihre hohe Bedeutung für die Be¬ 
handlungen der Schuss Verletzungen im Kriege hat Prof. Fischer in seiner 
Kriegschirurgie (II, pag. 770) hervorgehoben. 

Die grossen Vortheile des Verbandes sind aber nur durch pein¬ 
liche Sorgfalt and Gewissenhaftigkeit zu erkaufen. Wer den Gips- 
occlusionsverband anwenden will, der muss der Antisepsis vollständig 
Herr sein. Wo die Antisepsis nicht vollkommen zu beherrschen ist, 
da verzichte man auf den Verband. Alle obengenannten Fälle sind unter 
streng anliseptischen Cautelen operirt. Nur ist ebensowenig wie früher 
in der Klinik der Spray zur Anwendung gekommen. Dagegen wird 
während der Operation, besonders dann, wenn Eiter über die Wunde 
geflossen ist, reichlich mit dünnen Carbollösungen (2 Proc.) gespült. Um 
eine möglichst sorgfältige Blutstillung durchzuführen, wurde auf die 
Esmarch’sche Conslruction verzichtet. Die zur Verhütung parenchyma¬ 
töser Nachblutung anzustellenden Manipulationen lassen sich nach Anle¬ 
gung des Gipsverbandes schwer ausführen. 

Für die primäre Verklebung der Resectionswunde ist jedenfalls, 
wie Volk mann hervorgehoben, die möglichst sorgfältige Entfernung 
alles kranken Gewebes, aller fungösen Massen von grosser Wichtigkeit. 
Es genügt nicht die Anwendung des scharfen Löffels, der ja immer un¬ 
ebene, zur ersten Vereinigung wenig geneigte Flächen zurückllsst; das 
Kranke muss mit Pincette und Scheere entfernt werden. Es gelingt dies 
um so besser, je umfassender die Uebersicht über das Gelenk ist. Da 
die Volk mann’sche Methode der queren Durchsägung der Patella die 
Uebersicht besonders über den oberen Recessus des Gelenks nicht er¬ 
leichtert, wurde meistens mit vorderem Lappen operirt. Die Hahn’sche 
Methode wurde noch nicht versucht, ebenso wie wir auf die von ihm 
wieder empfohlene Nagelung der Resectionsenden bisher verzichtet haben. 

Nicht weniger wichtig als die gründliche Reinigung des Operations¬ 
terrains von allem Krankhaften ist für eine schnelle, sichere Heilung eine 
umfangreiche Drainage. Zwei Drains in den Wund winkeln genügen 
nicht. Immer wurden alle etwa vorhandenen oder entstehenden 
Taschen drainirt, so dass meist 4—6 kurze Drains in der Wunde 
lagen. 

Die feste Lagerung im Verbände lässt eine Naht oder Nagelung 
der Resectionsflächen überflüssig erscheinen. Die Naht der Hautwunde 
muss sorgfältig angelegt werden, da eine Gorrection nach Anlegung des 
Verbandes nicht mehr möglich ist. Nachdem nochmals die Wundhöhle 
ausgespült und von etwaigen Blutgerinnseln gereinigt ist, wird der Ver¬ 
band gemacht. Reichliche Carbolgazelagen besonders circulär um das 
obere Ende des Oberschenkels werden mit Gummipapier bedeckt und 
durch Gazebinden fest angedrückt. Darüber werden die Gipslouren ge¬ 
wickelt. 

Bei der nach 3—4 Wochen erfolgenden Abnahme des Verbandes 
erweist sich die Wunde soweit geheilt, dass alle Nähte und Drainagen 
entfernt werden können; je nachdem wird ein leichter Pappscbienenver- 
band bis zur vollständigen Heilung angelegt. In dem zweiten Ver¬ 
bände konnten meistens schon Gehübungen angestellt werden. 


Auch in zwei Fällen von Ellenbogengelenksresectionen wegen Tumor 
albus hat Professor Fischer die antiseptische Gipsocclusion mit bestem 
Erfolge angewandt. In einem Falle lag der erste Verband 6 Wochen, 
im zweiten 4. Beide Male war unter demselben die Heilung vollendet. 
Die Patienten haben sich während der langen Ruhe bei guter Kost vor¬ 
trefflich erholt. — So stellt der antiseptische Gipsocclusionsverband ein 
einfaches, handliches, bequemes, die beste Heilung sicherndes Verfahren 
zur Nachbehandlung der Resectionen, insbesondere der des Kniegelenks 
dar, das sich sicherlich recht bald viele Freunde erwerben wird. 

IL Ueber rein diätetische Behandlung der Er¬ 
nährungskrankheiten der Säuglinge. 

Vortrag gehalten in der pädiatrischen Sectio» der Natnrforacherveraammlang 
zu Eisenach und etwas weiter ausgearbeitet 

von 

Dr. Ph. Biedert, 

Oberarzt am Bürgerspital und Kreisarzt in Hagenau i. E. 

M. H. Seitdem ich mich mit der Kinderernährungsfrage beschäftige, 
habe ich das Princip verfolgt und proclamirt, die Prüfung eines Nähr¬ 
mittels oder die vergleichende Prüfung mehrerer solcher an bereits 
kranken Kindern vorzunehmen, weil diese auf die Eigenschaften d€r 
Nährmittel am empfindlichsten reagiren und so die beweiskräftigsten 
Ergebnisse liefern. Es wurden dabei, wenn es sich um vergleichs¬ 
weise Nacheinanderverwendung von Nährmitteln handelte, bei diesem 
Wechsel absichtlich die nebenbei angewandten Medicamente unverändert 
beibehalten, um ein reines Vergleichsergebniss zu erhalten. Dabei 
musste natürlich die Wirkung der Arzneimittel in die zweite Linie 
treten und die eingeschlagene Ernährungsweise immer mehr alB das 
Maassgebende erscheinen, wenn eine Verdauungsstörung bei einer oder 
mehreren eingeschlagenen Ernährungsweisen hartnäckig anhielt und ver¬ 
schlimmert wurde, sich aber entschieden zur Heilung bei Verwendung 
einer bestimmten anderen Nahrung ohne Aenderung der vorhergegangenen 
Medication. 

Wer den guten Grundsatz durchfuhrt, Arzneien nur zu gebrauchen, 
wo sie wirklich nöthig sind, wird durch derartige Erfahrungen immer 
mehr zu einem zurückhaltenden Standpunkt gegenüber dem Arzneischatz 
gedrängt. Ein solcher wird um so Bereitwilliger angenommen, wenn 
man, wie ich das in meinem Buch über Kinderernährung ausgeführt 
habe, die Entwicklung über Ernährungskrankheiten von Fehlern in der 
Ernährung der Kinder bedingt sieht, und wenn man sich dann sagt: 
cessante causa cessat effectus. Ich war desshalb schon in dem genannten 
Buch verhältnissmässig sparsam mit Empfehlung von „Heilmitteln“. Wenn 
ich nun seit einem Jahre versucht habe, bei den verschiedensten Krank¬ 
heiten einmal ganz ohne Arzneien auszukommen, so vergesse ich nicht, dasB 
wenn man auch die erste causa gefunden und hinweggeräumt, doch im 
Laufe der Ereignisse bereits weitergehende Folgen eingetreten sein 
konnten, die durch einfaches Aufheben der Ursache nicht mehr besei¬ 
tigt werden, mit anderen Worten, dass Veränderungen kiodlicher Or¬ 
gane bereits eine selbstständige Bedeutung haben können und zu ihrer 
Beseitigung besonderer Maassnahmen bedürfen. Indess wird man sich 
bei genauerer Untersuchung doch wundern, in wie grosser Ausdehnung 
bei Darmleiden der Kinder der Zusammenhang zwischen Krankheit und 
Ernährungsfehler ein ganz inniger bleibt. Anderntheils ist es von hohem 
Interesse, die Grenzen dieses Zusammenhangs zu kennen, also zu wissen, 
wie lange einfache Regelung der Diät zur Heilung genügt, um auf diese 
Kenntnis sicherer und schärfer die Anzeige für weiter nothwendige 
Heilverfahren zu gründen. 

Von besonderem Werth aber war mir bei diesen Versuchen die 
Möglichkeit, ungestört durch jede hinsukommende arzneiliche Einwirkung 
die Folgen der diätetischen Maassregeln zu beobachten: das Verhalten 
der nach bestimmten Rücksichten zusammengesetzten Nahrung und ihrer 
einzelnen Bestandteile zu den kranken Verdauungsorganen. Die Punkte 
nun, die bei der Nahrungs zufahr eine besondere Einwirkung auf die 
Verdauungsorgane gestatten, sind die Menge der ganzen zugefügten 
Nahrung, die Ooncentration derselben, die Art der dieselbe zu¬ 
sammensetzenden Stoffe, endlich das Mengen verhältniss der letzteren 
unter einander. 

Ueber die Menge einer zuzuführenden Nahrung von bestimmter 
Concentration habe ich im vorigen Jahre eine Reihe von Untersuchungen 
veröffentlichen können, die ganz UeberraschendeB lehrten betr. die Klein¬ 
heit der Mengen von relativ schwach concentrirter Nahrung, welche dem 
Kinde zu gutem Gedeihen nöthig sind. Ich kann hier einschalten, dass 
ich noch ausgedehntere Beobachtungen, die jene Ergebnisse sicher stellen, 
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demnächst veröffentlichen werde ‘)* Diese Ergebnisse wurden bei den 
hier zu besprechenden therapeutischen Versuchen voll verwerthet, in* 
dem die Kinder auf die nach ihnen für jedes Alter und Körpergewicht 
nothwendige Nahrungsmenge beschrankt und, wenn sie erheblich krank 
waren, durch Verringerung der Goncentration mehr oder weniger lang 
noch (besonders bei älteren Kindern) weit unter dieselbe herabgedrückt 
werden, bis ihre fortschreitende Genesung zu der Normalnahrung auf* 
susteigen erlaubte. Ich muss auch diesmal betonen, dass gerade die 
Verminderung der Conoentration, also die stärkere Verdünnung der 
Nahrung bei kranken Kindern wieder als besonders nützlich sich er¬ 
wiesen hat. In jedem Alter kann vorübergehend ein Herabgehen bis 
zu den dünnsten Mischungen (cf. Anm.) nöthig werden. Man könnte ja 
wohl von der weniger verdünnten Nahrung entsprechend weniger verab¬ 
reichen und damit dieselbe Herabminderung der zugeführten Nahrungs¬ 
menge erreichen. Aber einestheils lassen sich Kinder eine stärkere 
Herabminderung deB eigentlichen Nahrungsvolums nicht so leicht ge¬ 
fallen, sie kämpfen dagegen mit Unruhe und Geschrei nicht ohne Nach¬ 
druck, anderntheils hat auch die verminderte Zufuhr ohne grössere Ver¬ 
dünnung doch nicht ganz denselben günstigen Effect. Dieselbe Menge 
Fixa in grösserem Volum braucht etwas länger zu ihrer Wanderung 
durch den Darm, kommt somit länger und in günstigerer Vertheilung 
unter die Einwirkung der Verdauungssäfte; vielleicht ist auch die Ge¬ 
währung von nicht zu geringer Wassermenge für Absonderung der Ver¬ 
dauungssäfte und Lösung des Darminhalts nöthig. Ich finde z. B., dass 
in 3 fach verdünnter Kuhmilch sofortige Wiederauflösung gebildeter 
Goagula durch verdünnte Säure viel leichter geht, als in weniger ver¬ 
dünnter. 

Was die Art der Nahrungsstoffe betrifft, so ist diejenige, wie sie 
in der Milch geboten wird, und ganz besonders die der Muttermilch 
als die beste allgemein angenommen. Die einflussreichen Differenzen 
zwischen dem Casein der letzteren und der Kuhmilch kann ich, als 
schon genügend besprochen und bekannt, zunächst übergehen. Dagegen 
können die verschiedenen Arten und Modificationen von Eiweissstoffen, 
wie sie in der künstlichen Ernährung verwandt werden, ebenso die ver¬ 
schiedenen Zuckerarten noch recht eingehende Erörterung wohl brauchen 
— wie solche z. B. mit Hülfe des künstlichen Rahmgemenges möglich 
ist, in welchem man jeden Stoff, in einer der Milch gleichwerthigen 
physikalischen Beschaffenheit auftreten lassen kann. Bezüglich des 
Gasein's hat sich damit ergeben, dass das durch spontane Säurung aus¬ 
fallende C. trotz sorgfältiger Reinigung weniger sicher vertragen wird, 
als frisch mit Saure gefälltes, und dass höchst wahrscheinlich dies 
wiederum der Gesammtmenge von Eiweiss in der Beschaffenheit, wie 
sie die frische Milch enthält, nicht ebenbürtig ist. Etwas näher kann 
dies im Anschluss an die 9. Beobachtung erörtert werden. In einigen 
anderen finden sich Momente, die dafür sprechen, dass der Milchzucker 
nicht völlig durch Rohrzucker ersetzt werden könne, dass wenigstens 
in empfindlichen Fällen die Nahrung besser vertragen wird, wenn der 
Zucker oder wenigstens ein Theil desselben Milchzucker ist; auch der 
Traubenzucker schien sich in einigen Versuchen bei Krankheiten gut 
zu bewähren. Indess verlangt Alles das noch weitere Versuche zur 
endgültigen Feststellung. 

Das Verhältnis der einzelnen Nahrungsstoffe zu einander 
ist für mich zunächst lediglich das Verhältniss von Eiweiss und Fett, 
dem ich schon für die Ernährung, aber mehr noch für die diätetische 
Behandlung eine ausserordentliche Wichtigkeit beimesse. Dass man 

J ) Bei den erwähnten Versuchen, wie in dem folgenden Theil dieses Auf¬ 
satzes kommen als Kindernährmittel in Frage: verdünnteKuhmilch 
I. im Verhältniss von 1 Milch zu 3, H. dann zu 2, HI. dann zu 1 Theil 
Wasser, IV. nachher 2, dann 3 Milch zu 1 Wasser, VI. schliesslich 
reine Milch; natürliches Rah mgemenge, Gemenge I: V 8 Lit. süss. 
Rahm, */s Lit. Wasser, 15 g Zucker; Gemenge H.: das vorige mit 
Vi6 Lit.; IH. mit Vs Lit.; IV. mit 7< Lit.; V. mit 7s Lit Milchzusatz; 
VI. nur Milch mit Wasser 2: 1. Endlich k ünstliches Rahmgemenge, 
Mischung I.: 1 Löffel der Conserve mit 13 Löffel Wasser; Mischung IJ.: 
das vorige mit 1 Löffel Milchzusatz; Mischung ni.: das vorige mit 2; 
Mischung IV.: mit 3 u. s. w. bis zu Mischung XIV. mit 13 Löffel 
Milchzusatz. Davon sind nach meinen Mengenbestimmungen 170 bis 
200 g auf je 1 Kilo Kind eine für gut gedeihende Kinder ausreichende 
Nahrung, wenn man im 1. Monat Mischung I.— in.; im 2. HI.—IV, 
im 3. V.—VI. u. 8. f. in jedem neuen Monat 2 neue Stufen nimmt, von 
deren letzter man zur Milch, 2:1, dann 3:1 verdünnt, dann pur übergeht. 
Von dem natürlichen Rahmgemenge entsprechen Gemenge n. der 
Mischung HL des künstlichen, Gemenge III. der Mischung V., Gemenge IV. 
der Mischung IX., Gemenge V. der Mischung XIII. und sind analog diesen 
benutzbar. Von verdünnter Kuhmilch ist die im Anfang dieser Anm. sub I. 
genannte Verdünnung im 1. Monat, die sub. H. nach der 6. Woche, die 
sub. III. vom 5. Monat ab zu geben, aber im Allgemeinen in etwas 
grösserer Menge. — Cfr. Jahrb. f. Kinderkrankh. u. F. XVII. S. 251 ff 
und einen demnächst in demselben erscheinenden Aufsatz, endlich mein 
Buch „die Kinderernährung im Säuglingsalter“ S. 261 ff. 


Kindern über eine ziemlich beschränkte Menge von Kohlenhydraten 
hinaus nicht geben kann, haben ans Alle die Erfahrungen mit der 
zuckerreichen condensirten Milch gelehrt; ebenso bekannt ist aber, dass 
man weniger Eiweiss zu geben braucht, wenn man gleichzeitig Fett 
mit giebt. Wir können auch annehmen, dass man dasselbe Verhältnis* 
von Eiweiss zu Fett beruhigt geben kann, wie es in der Muttermilch 
ist: mindestens 3,5 Fett zu 2 Eiweiss oder 17« : 1. (Nach Herrn 
Pfeiffer’s heute morgen gehörten Analysen wäre das Eiweiss in der 
Muttermilch noch etwas schwächer vertreten.) In der Kuhmilch aber 
findet sich c. 3,8 Fett auf 4,5 Eiweiss oder 7« : 1* Wir haben also 
verhältnissmässig und, wenn wir die Kuhmilch verdünnen, auch absolut 
nicht so viel Fett darin. Wenn deshalb Leute, die selbst eine starke 
Verdünnung der Kuhmilch vorschlagen, noch über einen zu grossen 
Fettgehalt derselben klagen, so weiss man nicht, wo sie das Fett sehen, 
das sie fürchten. Eine sehr starke Verminderung des Eiweissgehaltes 
der Kuhmilch ist nun wegen ihres schwer verdaulichen Gaseins leider 
bei schwacher kindlicher Verdauung nöthig; die gleichlaufende Vermin¬ 
derung des Fettgehalts, wie eie durch jene Verdünnung bewirkt wird, 
ist im Gegentheil gar nicht wünschenswerth: und aus diesem Dilemma 
entstand das Rahmgemenge. 

Für dasselbe hat aber bald noch ein zweiter, sehr wichtiger Punkt 
gesprochen, seine grössere Leichtverdaulichkeit, die auf dem in ihm 
obwaltenden Verhältniss von Casein und Fett beruht. Ich habe in 
meinem Buch ausführlich begründet, warum Caseingerinnsel, die auf 
1 Theil, 2 Theile Fett einschliessen, die dadurch viel poröser, zart¬ 
ästiger, für die Verdauungssäfte durchdringbarer werden, im Magen etc. 
leichter gelöst, warum sie viel weniger leicht schädlich werden, als die 
derben Gerinnsel der verdünnten Kuhmilch, die nur die Hälfte bis *U 
von ihrer Masse an Fett einschliessen. Damit ist begründet, was die 
Erfahrung lehrt, dass die gleiche Caseinmenge im Rahmgemenge besser 
vertragen wird, als die in der verdünnten Kuhmilch, dass bei Verab¬ 
reichung jener noch vorher unheilbare Krankheiten heilen. Ich hatte 
in jahrelangen Beobachtungen bei kranken Kindern vergleichsweise ver¬ 
schiedene der meist empfohlenen Nährmittel versucht, um Heilung zu 
erzielen und gefunden, dass 3fach verdünnte Kuhmilch allen anderen 
überlegen war, dass bei ihr Heilungen zu Stande kamen, wo es bei an¬ 
deren nicht der Fall war, dass nach ihr kein anderes Mittel mehr etwas 
nützte — als das Rahmgemenge. Die Empfehlung des letzten stützte 
sich dann auf diese Ueberlegenheit über das beste der anderen Nähr¬ 
mittel. Irrthümlich aber glaubte ich dann längere Zeit, dass nuo das 
Rahmgemenge auch allen Nährmethoden in allen Fällen überlegen sein 
müsse, bis ich mich 1877, durch Demme’s frühere Mittheilungen ange¬ 
regt, von dem Vorhandensein einer Fettdiarrhoe auf das Bestimmteste 
überzeugen konnte, bei der natürlich das fettreiche Rahmgemenge nicht 
oder, wie ich jetzt sagen kann, nicht ohne Weiteres angezeigt ist Ich 
hatte diese Fettdiarrhoe lange übersehen wegen meines ausgesprochenen 
Principe bei Verdauungsstörungen immer zuerst mit v. Dosch u. A. 
auf stark verdünnte Kuhmilch zu recurriren. Eine solche Nahrung ist 
— gar bei der immer etwas abgerahmten Marktmilch — so fettarm, 
dass die Fälle, in denen das Fett den Hauptnachtheil bildete, heilen, 
die übrig bleibenden nur dem verderblichen Einfluss des unverdauten 
und zersetzten Gaseins unterliegen, dem sie nun durch die günstige 
Form, unter der dasselbe im Rahmgemenge geboten wird, entzogen 
werden. 

Also Erkrankung, durch das Gasein unterhalten, auf der einen — 
Fettdiarrhoe auf der andern Seitei Schon auf der Versammlung in 
Baden äusserte ich, dass offenbar zwischenliegende Formen vorkämen, 
bei denen nicht, wie in den extremen, es auf das Fett oder das Gasein 
anscheinend ausschliesslich ankäme, bei denen also meinetwegen vor¬ 
wiegend Gasein die Krankheitsursache ist, aber doch auch Fett nicht in 
jeder Menge schadlos zugeführt werden kann, oder bei denen man findet, 
dass zu häufige Entleerungen von dem übermässigen Abgang unver¬ 
dauten Fettes bedingt werden, dass man nun aber doch nicht das Fett 
ausschliessen oder auch nur sehr stark reduciren kann, ohne damit die 
Verdauung des Casein zu compromittiren und so noch schlimmere 
Folgen hervorzurufen. Denn das zwischengelagerte Fett hilft 
in eminentem Grade das EiweisB im Kinderdarm verdauen 
und unschädlich machen, das möchte ich als wichtigen Satz 
aus dem schon Gesagten nochmals Ihrem Gedankengang einprägen, zu¬ 
gleich als vernünftige Erklärung dafür, dass die Natur dem jungen 
Säugethier überall in Verbindung mit dem Eiweiss dies fein emulgirte 
Fett bietet, als Hervorhebung eines der Vorzüge der Menschenmilch, 
in der relativ viel Fett auf diese Weise jenem untermischt ist. 

In meinem Buch ] ) habe ich mich dann bereits auf directe Beob- 

') Die Kinderernährung im Säuglingsalter S. 361. 
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Achtung stützen könoöß» indem ich lehrte, dass es Krankheitsfälle gebe, 
in denen die gut verdünnte Kuhmilch nicht genügend verdaut würde, 
in denen man dann aber mit dem Rabmgemenge auch nur einen vor¬ 
übergehenden Erfolg erziele, weil von seinen 2 Procent Fett zu viel 
unresorbirt abging, in denen aber durch Zusammenmischen von ver¬ 
dünnter Kuhmilch und Rahmgemenge Alles in Ordnung gebracht wurde. 
Das Gemenge enthielt dann c. 1 74 — 17 » Proc. Fett, welche offen¬ 
bar noch genügten das Caseingerinnsel locker und verdaulich zu machen, 
welche aber auch selbstausreichender zur Resorption kamen, als es mit 
den 2 Proc. des gewöhnlichen Rahmgemenges geschehen konnte. In 
solchen Fällen hat man Anfangs entweder mit hartnäckigen Catarrhen 
zu thun, bei denen in diarrhoischen Stühlen unverdaute Käsebrocken 
oder in schwierigen Stühlen käsereiche Klumpen entleert werden, oder 
das unverdaute und sich zersetzende Casein hatte schon heftige Ent¬ 
zündungen mit choleraartigen Entleerungen oder auch chronische En¬ 
teritis mit den bekannten, schleimigen, stinkenden Brocken etc. enthal¬ 
tenden Stühlen hervorgernfen. Die Rahmgemenge - Darreichung ändert 
rasch das Bild, es treten nicht mehr zu viele, breiige, bald schön gelbe 
Entleerungen auf; wo es sich aber um jene nur halb befriedigenden 
Fälle handelt, bleiben oder werden diese Entleerungen bald wieder zahl¬ 
reicher, als sie sollten, die Kihder befinden sich leidlich, nehmen aber 
nicht zu. Wenn man von den Stuhlgängen kleine Partikelchen in dünnen 
Lagen in «twas Wasser ausbreitet, sieht man unter dem Mikroskop 
ausserordentlich viele grosse und kleine Fetttropfen (Milchkörperchen\ 
auch grössere förmliche Fettlachen, so dass das Fett hier den über¬ 
wiegenden Theil der Stühle auszumacben scheint (ich habe diese Fett- 
hestimmung 1879 im Jahrb. f. K. M. F. X1Y S. 351 Anm. gelehrt; bei 
der typischen schweren Fettdiarrhöe sieht man fast Nichts als Fett¬ 
tropfen, die alles Uebrige verdecken). Dies Bild mit den vorgenannten 
gröberen Symptomen zusammen lässt eine ungenügende Fettresorption 
annehmen, und man kann versuchen einfach durch den für Anwendung 
des natürlichen wie künstlichen Rahmgemenges nach eingetretener 
Besserung Vorgeschriebenen Milcbzusatz und durch rasche Steigerung 
bis zu der 3. (beim natürlichen Zustande zur 2.) Stufe ein besseres 
Verhältnis zwischen Ei weise und Fett herzustellen. Man kann auch 
probiren, ob die fast verdünnte Kuhmilch allein jetzt wieder vertragen 
wird. Tritt bei erster Maassregel nicht baldige Besserung ein, oder 
zeigen sich bei letzter wieder viele unverdaute Caseinbrocken 1 )» so ist 
das sicherste Ausknnftsmittel die oben schon genannte Mischung von 
Rahmgemenge und stark verdünnter Kuhmilch; man stellt sich, erst das 
Rahmgemenge ohne Milchzusatz her und dann eine gleiche Menge mit 
3 Theilen Zuckerwasser (oder Schleim) verdünnter Kuhmilch und mischt 
beides. Das Gemisch wird dann, wie ich bis jetzt gefunden habe, immer 
vertragen. Bald kann man weniger von der Milchmischung (diese auch 
etwas schwächer verdünnt) zusetzen und dann zu einer der ersten Stufen 
des Rahmgemenge mit Milchzusatz übergehen. Ich werde darüber sehr 
präcise Beobachtungen bringen, wo einmal das Einbalten dieses Ver¬ 
fahrens lebenBerhaltend (Fall VI), ein andermal das Vernachlässigen 
desselben lebensvernichtend wirkte (Fall V). 

Das Unverdautbleiben des Eiweisskörpers (CaseiDs) beruht auf den 
schon berührten Ursachen seiner Schwerverdaulichkeit und dem Unge- 
nügen der von abnormen Verdauungsorganen abgesonderten Verdauungs¬ 
säfte. Die grosse Schädlichkeit des unverdauten Caseins beruht neben 
dem von ihm geübten mechanischen Reiz ganz besonders auf den Zer¬ 
setzungen, die es eingeht, und die wohl deshalb lawinenartig anscbwellen, 
weil es als Eiweissstoff für Entwicklung der geformten Zersetzungs- 
erreger die vortheilhafteste Unterlage bietet, in welcher dieselben dann 
von den ungenügend eingedrungenen Verdauungssäften, die sonst schäd¬ 
licher Zersetzung entgegenwirken, nicht gestört werden. Diese Zer¬ 
setzungen einerseits erschweren nun den Nachweis des unverdauten 
Caseins in den Fäces, andererseits gelang dieser Nachweis auch den 
seither verwandten falschen Methoden nicht, nämlich dem Versuch mit 
verdünnten Säuren das Casein auszuziehen. Meine ersten Versuche 
hatten sohon gezeigt, dass das von Magensaft gefüllte Casein nach 
kurzer Zeit auch in Säure fast unlöslich ist, und Hammarsten hat 
dies wieder so nachdrücklich hervorgehoben, dass seitdem dasselbe als 
eigene Form mit dem Namen „Käse“ bekannt geworden ist. Trotz- 
alledem hat man allerorts geschlossen, es sei kein Käse in den Kinder- 
stuhlen, weil sich keiner in Säure löste! Soviel Mühe ich mir gegeben, 
in meinem Buch und sonst diesen merkwürdigen Irrtbnm auszumerzen, 
dorchwuchert derselbe doch noch viele pädiatrische Schriften und Köpfe. 

] ) Im Zweifelfall kann man sich über die Bedeutung weisser Flocken als 
CaseTngerinnsel vergewissern 1) durch Mikroskopiren, welches nur wenig 
Fetttropfen darin nachweist, 2) durch Unauflöslichkeit in Aether und 
Aether mit Salzsäure, 3) durch Kochen mit Millon'schem Reagenz, 
wobei jene sich schliesslich tiefroth färben. 


Das Gegentheil ist mit dem Fett der Fall. Auch bei ihm beruht 
zunächst die Nichtresorption, wie ich früher zu zeigen bemüht war, 
wahrscheinlich auf der gestörten Zuleitung der fettverdauenden Säfte 
in Folge von entzündlicher Verstopfung von Gallen- und Pankreasgang 
im Duodenum, ferner, wie mich eine neuere Section lehrte, wohl auch 
auf Stauung des Chylosstroms in den geschwellten Mesenterialdrüsen, 
vielleicht Bchon auf mangelhafter Resorptionskraft veränderter Darm¬ 
zotten. Das nicht resorbirte Fett geht nun fast gar keine Veränderung 
ein, es zersetzt sich nicht und vermag keine Zersetzungserreger zu be¬ 
herbergen. Es ist deshalb sehr leicht in den Stühlen nachzuweisen 
und taucht darin bei gestörter Resorption in grossen Mengen auf. 
Manche wollen es deshalb als ausserordentlich gefährlich ansehen, 
während eine etwas langathmigere Logik das Umgekehrte schliesst. 
Weil es sich nicht zersetzt, muBS es relativ ungefährlich für die Ver¬ 
dauungsorgane sein. Die klinische Beobachtung lehrt sofort dasselbe: 
die Stühle bei mangelhafter Fettresorption und reichlicher Fettdiarrhöe 
sind, wenn nicht anderweitig beeinflusst, fast normal, gelb, leidlich con- 
sistent, gleichmässig, nicht mit heftiger entzündlich-wässriger oder blutig¬ 
schleimiger Secretion gemischt, nicht stinkend. Es ist deshalb viel 
ungefährlicher, in einem zweifelhaften Fall einmal zu viel Fett, als zu 
viel Casein zu geben. Bei jenem kann allmählich der Tod durch man¬ 
gelhafte Ernährung eintreten, bei diesem ist er aber unter Umständen 
sehr prompte Folge der Entzündung. Für die diätetische Behandlung 
ist das wohl zu merken. 

Ich habe im letzten Jahr der ausschliesslich diätetischen Behand¬ 
lung und sehr genauer, gewöhnlich mehrmonatlicher Beobachtung unter¬ 
worfen 1) Fälle von Dyspepsie und dyspeptischer Diarrhöe, 2) Fälle von 
chronischem Catarrh und zum Theil enormer Atrophie (Tabes-mesaraica), 
3) Fälle von schwerer ulceroser Enteritis, 4) Fälle von heftiger catarrha- 
lischer Entzündung (EnterocatarrhuB choleraicus und Cholera inf.). End¬ 
lich schliesst sich daran 5) noch ein später hinzugekommener Fall von 
chronischer Darmentzündung, vielleicht leichter epidemischer Dysenterie. 
Diese Behandlung, wenn sie beweiskräftige Unterlage einer bestimmten 
Lehre sein soll, verlangt eine genaue Ueberwachung des Kindes, des 
Stuhlgangs, des Körpergewichts, eine genaue Regulirung der täglichen 
Nahrungsmenge und ihrer Zusammensetzung, von der zahlreiche Be¬ 
stimmungen entweder nur der festen Bestandteile oder auch der ein¬ 
zelnen Stoffe gemacht worden, häufige mikroskopische u. a. Untersuchung 
der Fäces, eine sehr regelmässige und reinliche Darreichung, sowie 
tadellose Aufbewahrung der zubereiteten Nahrung 1 ). Wenn ich des¬ 
halb auch nur eine beschränkte Zahl von Fällen vorlegen kann, so re- 
präsentiren dieselben doch ein gut Theil der Arbeit eines Jahres und 
die Resultate besonderer Schulung des Personals, einer Schwester der 
die ezacte Zubereitung der Nahrung oblag und einer für die Pflege gut 
eingeschossenen Wärterin. Aber daraus dass lelztere, eine früher mit 
Vorurteilen volle Greisin und auch sonst beschäftigt, erste als Apo¬ 
thekerin sehr angestrengt ist, geht doch hervor, dass die Anforderungen 
überall erfüllbar sind. Relativ einfach sogar dürfte die Behandlung 
werden, sobald die Principien einmal feststehen und nicht mehr erst 
aufgedeckt und bewiesen werden sollen. 

(Schluss folgt.) 


III. Zur Pathologie der chronischen Morphium¬ 
vergiftung. 

Statistik. 

Von 

Dr. R. Burkart, 

dirig. Arzt des Johannes-Hospitals zu Bonn. 

Beim Ausscheiden aus meinem bisherigen Wirkungskreise als diri— 
girender Arzt der Wasserheilanstalt Marienberg, scheint es mir gerecht¬ 
fertigt, den früheren n MiItheilungen über chronische Morphiumvergiftung“ 
eine übersichtliche Statistik anzureihen aller derjenigen Fälle von habi¬ 
tuellem Morphium- (und Opium-) genusse, welche ich in Boppard unter¬ 
sucht und beobachtet habe und deren Heilung ebendaselbst bei unter 
sich identischen Anstaltsverhältnissen von mir angestrebt wurde. 

Wenn auch es meine Absicht, ist im Johannes-Hospital zu Bonn 
die Behandlung der chronischen Morphiumvergiftung fortzusetzen, so 
wird dies dennoch hier unter anderen Heilbedingungen geschehen als 
diejenigen sind, unter welchen ich die in Marienberg gewonnenen Heil¬ 
erfolge erzielt habe. Die dort von mir behandelten Morphiumpatienten 
müssen daher immerhin als eine in sich mehr oder weniger abgeschlossene 

*) Derselbe Arbeitsaufwand ergab übrigens gleichzeitig noch eine Anzahl 
anderer wissenschaftlicher Thatsachen, die an einem andern Orte erörtert 
werden sollen. 
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Gruppe angesehen werden, indem diese Krankheitsfälle in Bezug auf die 
Methode der angewandten Therapie und ferner in Bezug auf die durch 
jene gewonnenen Kurresullale mit den in Marienberg vorhandenen An¬ 
staltsbedingungen in innigem Connex stehen, ln der Wasserheilanstalt 
zu Boppard, unter durchaus offenen, zwanglosen Verhältnissen, war ich 
bei der endgültigen Durchführung einer jeden Morphiumenlziehungskur 
schliesslich immer wieder nahezu allein auf den guten Willen und die 
Ausdauer der sich mir anvertrauenden Kranken angewiesen, denn trotz 
aller Hausordnung und trotz aller dort durchführbaren, von mir mit 
Strenge aufrecht erhaltenen Anstaltsregeln, war es meinen Morphium- 
Patienten jederzeit möglich die Anstalt zu verlassen, sich gegen meinen 
Willen Morphium zu verschaffen und so die Kur zu unterbrechen. Wenn 
ich unter diesen, jedenfalls misslichen Verhältnissen dennoch in einer 
relativ grossen Anzahl von Fällen chronischen Morphinismus momentane 
Heilung erzielt habe, so spricht dies in besonderer Weise für die Güte 
und Erträglichkeit meiner Methode der allmählichen Entziehung 
des Giftes. Mit vollem Rechte erblickt man daher auch in diesem 
Momente eine Stütze für die von mir stets verfochtene Behauptung, 
dass meine Behandlungsmethode der chronischen Morphiumvergiftung unter 
weit weniger unangenehmen Begleiterscheinungen zum Ziele führt als die 
Methode der plötzlichen Entziehung, deren Anhänger entweder eine ge¬ 
schlossene Anstalt oder zum mindesten ein gut eingerichtetes Hospital 
zur Durchführung ihrer Entziehungskuren als nothwendig verlangen, damit 
der Arzt jederzeit und in jedem Krankheitsfalle im Stande sei, die ein 
Mal begonnene, meist unter heftigen Inanilionserscheinungen verlaufende 
Kur auch gegen den Willen des Patienten zu Ende zu führen. 

In der Zukunft werde ich nun in der Lage sein, im Johannes- 
Hospital zu Bonn auch unter strengeren Anslaltsverhältnissen die Methode 
der allmählichen Entwöhnung durchzuführen, um so unterstützt durch 
besondere, nur in einem Krankenhause möglichen Anstallregeln dem 
momentanen Drängen des Patienten nach Morphium erfolgreicheren Wider¬ 
stand dann entgegenzusetzen, wenn selbst während der milderen, allmäh¬ 
lichen Entziehungskur dennoch die Ausdauer des Kranken zu Ende 
ginge und er im Widerspruch mit allen früheren guten Vorsätzen die 
begonnene Cur gegen den Willen des Arztes plötzlich unterbrechen 
wollte. Vielleicht wird es mir daher unter jenen neuen Anstallsbedin¬ 
gungen gelingen, einen noch höheren Procentsatz momentaner Heilungen 
zu erzielen, als wie mir dies unter meinen früheren, völlig freien und 
zwanglosen Verhältnissen io der Wasserheilanstalt zu Boppard möglich 
gewesen ist. 

In der Zeit vom 15. März 1872 bis zum 1. Januar 1883 wurden 
von mir in Marienberg 115 Patienten mit chronischer Morphium- (Opium-) 
Vergiftung beobachtet und behandelt, und zwar in den Jahren 1872 bis 
1880 (excl.) 36 Fälle und in den Jahren 1881—1883 (excl.) 79 Fälle. 

Unter diesen 115 Patienten waren 14, bei welchen eine Ent¬ 
ziehungskur nicht versucht wurde. Bei den Übrigen 101 Kranken liess 
sich durch die in meiner Anstalt eingeleitete l. 1 ) Entziehungskur in 
76 Fällen eine momentane Heilung erzielen, während in 25 Fällen die 
eingeleitete Behandlung keinen Erfolg halte. 

Von den 76 momentan geheilten Patienten kamen 17 als Recidivirte 
später wiederum ein- oder mehrmals in meine Anslaltsbehandlung zurück, 
um sich von dem gewohnten Gifte von Neuem entwöhnen zu lassen. 
Im Ganzen wurden bei diesen 17 Personen 33 zweite etc. Entziehungs¬ 
kuren unternommen und zwar 11 derselben ohne Erfolg und 24 mit 
Erfolg. Die Zahl der von mir in dieser Weise an einem Patienten 
überhaupt gemachten Entziebungsversuche schwankte zwischen 1 und 6. 
Das Endresultat jener bei einem einzelnen Kranken unternommenen, 
mehrfachen Kuren wechselte natürlich sehr; im allgemeinen verschlimmerte 
sich die Prognose eines Entziehungsversuches um so mehr, je öfter ohne 
Erfolg bereits vorher ähnliche Versuche gemacht worden waren. So ge¬ 
langen mir bei einem Patienten 5 Entziehungskuren hintereinander inner¬ 
halb 2’/ t Jahren. Bei einem anderen Kranken aber, bei welchem ich 
innerhalb 2*/ 4 Jahren 6 Entziehungskuren versuchte, gelangen mir nur 
die beiden ersten, während ich bei den vier folgenden eine momentane 
Heilung nicht erzielte, trotzdem die während der Behandlung auflretenden 
Morphiuminanilionserscheinungen in mildester Form verliefen. Derselbe 
Kranke hatte zwischen den vier letzten, in meiner Anstalt unternommenen 
Entziehungskuren angeblich noch zwei Mal anderwärts versucht, vom 
Gifte sich entwöhnen zu lassen, jedesmal jedoch ebenfalls ohne Erfolg. 
Die betreffenden Kuren scheiterten sämmtlich an dem Mangel von Energie 
und Ausdauer seitens des Patienten, der immer wieder am Ende der 

’) Die Bezeichnung 1. und 2. etc. Entziehungskur bezieht sich ausschliess¬ 
lich auf die in Marienberg zu verschiedenen Zeiten an einer Person 
gemachten Entziehungsversuche. Die anderswo an demselben Kranken 
unternommenen Entziehungskuren habe ich deshalb unberücksichtigt ge¬ 
lassen , weil die betreffenden Angaben der Morphium-Patienten in den 
meisten Fällen nicht genau und zuversichtlich genug erschienen. 


Kurzeit durch plötzliche Abreise sich der Behandlung und dem Einfluss 
des Arztes entzog, um die Sucht nach Morphium ausserhalb der Anstalt 
zu befriedigen. 

Von jenen 25 nicht geheilten Kranken kamen 7 später wieder nach 
Marienberg zurück, um eine 2. oder gar 3. und 4. Entziehung an sich 
unternehmen zu lassen. Dieser 2. Kurversuch gelang in den 7 angeführ¬ 
ten Fallen nur 2 Mal, während 5 Patienten die Anstalt abermals un- 
geheill verliessen. Von jenen 2 momentan geheilten Kranken trat später 
1 wiederum als Recidivirler in die Anstalt ein; das bei ihm ein¬ 
geleitete 3. Entziehungsverfahren scheiterte an dem Mangel an Ausdauer 
von Seiten des Patienten; er unterbrach gegen den Willen des Arztes 
die Kur in der zweiten Woche nach begonnener Entziehung. 

Von den 5, zum 2. Male nicht geheilten Kranken, versuchte i zum 
3. und später zum 4. Male sich in meiner Anstalt vom Gifte entwöhnen 
za lassen, jedesmal ohne Erfolg, indem er in beiden Fällen aus Furcht 
vor den vorhandenen und den drohenden Abslinenzerscheinuogen durch 
plötzliche Abreise sich der weiteren Behandlung entzog. 

Wie aus obigen Zahlen hervorgeht, wurden also im Ganzen während 
der angegebenen Zeit von mir in Marienberg an 101 Patienten 144 Ent¬ 
ziehungskuren versucht. Unter diesen 144 Kuren hatten 100 eine 
momentane Heilung zur Folge, während 44 ohne den gewünschten Effect 
blieben. 

Die 44 ohne Heilresultat verlaufenen Entziehungsversuche misslangen 
unter folgenden Verhältnissen: 21 Mal entzogen sich die betreffenden 
Kranken dem Einflüsse der eingeleileten Kur durch heimlichen, später 
entdeckten Morphiumgebrauch in der Anstalt oder durch die gegen den 
Willen des Arztes unternommene plötzliche Abreise von Boppard. In 
anderen 23 Fällen wurde von Seiten des Arztes die bereits begonnene 
Kur sistirt und zwar 11 Mal wegen heftigster Exacerbation des Grund¬ 
leidens (Neuralgie, Asthma etc.), 2 Mal wegen allgemeiner, während des 
Verlaufes der Morphiumentziehung in bedenklicher Weise zunehmender 
Schwäche, 1 Mal wegen grösster psychischer Erregung (Delirien 1 )). 

Von den 115 von mir beobachteten Kranken hatten 2 (Amte) bei 
voller Gesundheit, angeblich aus Wissbegierde die Wirkung des Arznei¬ 
stoffes an sich selbst, aus eigener Erfahrung , kennen zu lernen, mit 
Morphiuminjectionen begonnen. In allen übrigen 113 Fällen chronischer 
Vergiftung wurde das Alkaloid wegen irgend einer Krankheit, aus thera¬ 
peutischen Rücksichten, zunächst als Arzneimittel zugeführt. 

Die verschiedenen, in den Fällen meiner Beobachtungsreihe vor¬ 
handenen Ursachen zum Beginn resp. Wiederbeginn des Morphiumgenrnwc n 
habe ich in folgender Tabelle unter 10 Rubriken einzeln aufgeführt. 
Indem ich ferner die 115 Krankheitsfälle und ebenso die bei denselben 
versuchten 144 Entziehungscuren immer wieder mit Berücksichtigung 
der Ursache zum Beginn und Wiederbeginn des Morphiumgenusses in 
verschiedenen Gruppen eingelheilt habe, bezweckte ich, das in meinen 
Krankheitsfällen bestehende Verhältniss zwischen Heilresullat und Krank¬ 
heitsursache durch Zahlen zur Anschauung zu bringen. 


Ursache zum Beginn resp. 
Wiederbeginn des 
Morphium- (Opium-) 
genusses. 

Schmerzhafte nervöse Affec- 
tionen: Neuralgien, Migräne etc. 

Psychische Störungen, Schlaf¬ 
losigkeit. 

Magen-Darmkrankheiten; Gallen¬ 
steinkolik. 

Gelenk-, Muskelrheumatismus; 
Gicht. 

Lungenaffectionen. 

Schmerzhafte, acute Entzündungen 
des Unterhautzellgew. 

Tabes dors. 

Blasenkrankbeiten. | 

Neugierde, die Morpbiumwirkung 
kennen zu lernen bei übrigens 
gesundem Körper. 

4 

ift 

111 

fl® 

*|| 
8* g 

|!| 

!] 8 

115 Krankheitsfälle. 
Dieselben zerfallen ln: 

42 

28 

17 

11 

6 

5 

2 

2 

2 

- 

a) 14 Fälle ohne einge¬ 
leitete Entziehungskur. 

6 

6 

1 

- 

1 

- 

- 

- 

- 

- 

b) 101 Fälle mit einge¬ 
leiteter 1. Entziehungskur. 

36 

22 

16 

11 

5 

5 

2 

2 

2 

- 

c) 76 Fälle mit gelungener 

1. Entziehungskur. 

26 

19 

12 

10 

4 

3 

- 

- 

2 

- 

d) 25 Fälle mit misslun¬ 
gener 1. Entziehungskur. 

10 

3 

4 

1 

1 

2 

2 

2 

- 

- 


’) Es ist dies der im Jahre 1872 von mir behandelte 1. Fall von chro¬ 
nischer Morphiumvergiftung. Wie ich bereits an anderer Stelle ansge¬ 
führt habe, war die zu schnell zu Ende geführte Morphiumentziehung 
Schuld an dem Ausbruch jener Delirien. 
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Ursache zum Beginn resp. 
Wiederbeginn des 
Morphium- (Opium) 
genusses. 

Schmerzhafte nervöse Affec- 
tionen: Neuralgien, Migräne etc. | 

Psychische Störungen, Schlaf¬ 
losigkeit. 

Magen-Darmkrankbeiten; Gallen- 1 
Steinkolik. 

Gelenk-, Muskelrheumatismus; 
Gicht. 

| Lungenaffectionen. 

Schmerzhafte, acute Entzündungen 
des Unterhautzellgew. 

| Tabes dors. 

1 Blasenkrankheiten. 

Neugierde, die Morphiumwirkung 
kennen zu lernen bei übrigens 
gesundem Körper. 

Eigentliche Morphiumsucht, 
während des Morphutnmissbrauches 
entstanden. (Recidiv.) 

144Entziehungscu ren 
inageaammt, bei 101 
verschiedenen Personen. 
Dieselben zerfallen in: 

39 

29 

19 

13 

8 

7 

2 

2 

2 

23 

1) 101 Fälle mit einge¬ 
leiteter 1. Entziehungscur. 

36 

22 

16 

11 

5 

5 

2 

2 

2 

- 

2) 43 zweite etc. Entzie- 
hungscuren bei 24 ver¬ 
schiedenen Personen. 

3 

7 

3 

2 

3 

2 

- 


- 

23 

3) 100 Entziehungscuren 
mit Heilerfolg. 

128 

21 

13 

11 

5 

5 

- 

- 

2 

15 

4) 44 Entziehnngscuren 
ohne Erfolg. 

I 11 

8 

6 

2 

3 

2 

2 

2 


8 


Unter den 115 Kranken meiner Beobachtungsreihe waren 85 Per¬ 
sonen männlichen und 30 Personen weiblichen Geschlechtes. 

Der Lebensstellung nach befanden sich unter ihnen 45 Aerzte, 
6 Arztfrauen, 2 Apotheker; 9 Militärpersonen, 6 Beamte, 20 Kaufleute, 

3 Studenten, 24 verheirathete und unverheiratete weibliche Personen 
ohne besondere Berufsbeschäftigung. 

Die Aerzte für sich machen also 39,1 Proc. der Gesammt-Patienten¬ 
zahl aus, während auf Aerzte, Arzlfrauen und Apotheker zusammen gar 
46,0 Proc, der Gesammtzahl kommen. Unter den 10t Krankheitsfällen 
mit eingeleiteler 1. Enlziehungscur waren 39 Aerzte, 5 Arzlfrauen, 
2 Apotheker = 38,6 Proc. Aerzte, und 45,5 Proc. Aerzte, Arzlfrauen 
und Apotheker zusammengerechnet. Von den 43 Fällen 2., 3. etc. 
Entziehungscur fallen 25 allein auf Aerzte und dazu noch 3 auf Arzt- 
frauea, d. h. in Procenten ausgedrückt, 58,1 Proc. Aerzte und 65,1 Proc. 
Aerzte und Arztfrauen zusammengenommen. Diese Zahlen beweisen, wie 
verführerisch und verderblich hier die Möglichkeit wirkt, bei irgend 
einer, Schmerz oder anderes Unbehagen bedingenden Krankheit mit grosser 
Leichtigkeit sich durch Morphium- und Opiumgenuss momentane Erleich¬ 
terung zu verschallen, wie dies mit Hülfe des immer gegenwärtigen 
Morphiumvorrathes und der Spritze bei Arzt, Arztfrau und Apotheker 
der Fall ist. 

ln 8 Fällen (= 12 Entziehungskuren) meiner Beobachtungsreihe trieben 
Mann und Frau zusammen Morphiumabusus; nur in 4 dieser Fälle traten 
beide Eheleute zusammen in die Anstalt ein, um die Entwöhnungskur 
gleichzeitig an sich unternehmen zu lassen, während in den übrigen 

4 Fällen entweder Mann oder Frau für sich allein die Entziehung des 
Giftes in Marienberg versuchte. 

Unter den 115 von mir aufgeführten Morphiumkranken befinden 
sich 3 Opiophagen. Ich halte es für richtig, auch diese Patienten mit 
unter die Zahl derjenigen hier einzureihen, welche an chronischer Mor- 
phiumvergiflung leiden, weil ich in der Tbat einen wesentlichen 
Unterschied zwischen den von mir beobachteten Opiumessern, Morphio- 
phagen und Morphiumspritzern nicht habe constatiren können 1 ), weder 
in Bezug auf die chronischen Vergiflungserscheinungen, noch auch in 
Bezug auf die lnanitionssymptome und den Verlauf der Entziehungskur. 
Die letztere wurde bei allen drei Opiophagen dieser kleinen Beobachtungs¬ 
reihe versucht. Der Eine von ihnen verliess indessen ungeheilt die An¬ 
stalt; derselbe litt an Tabes dors. und gebrauchte p. die 225—250 Tropfen 
Tinct. Opii crocata (hol)änd. Pharmakop.). Die zwei Anderen aber 
wurden momentan geheilt; sie nahmen gewohnheilsmässig 120—150 Tro¬ 
pfen Tinct. Opii simpl. und hatten beide wegen Schlaflosigkeit und psy¬ 
chischer Verstimmung mit dem Gebrauch des Opium begonnen. 

Die 112, dem Morphiumabusus ergebenen Patienten waren Gewohn¬ 
heitsspritzer mit Ausnahme von 4 Personen, welche das tägliche 
Morphiumquantum per os zuführten. Unter diesen letzteren waren 3 
früher Morphium Spritzer gewesen, während 1 Dame die gewohnheits- 
mässig zugefnhrte Giflmenge ständig per os genommen hatte. 

Die 141 Morphiumenlziehungskuren wurden begonnen bei einer 
gewohnheilsmässig zugeführten Tagesdosis, welche in den verschiedenen 
Fällen zwischen 0,02 und 3,0 Morphium mur. (zuweilen sulph.) 

*) cfr. üusemann, Götting. gel. Anz. 1881. 


schwankte. Bei den oben angeführten 14 Patienten, bei welchen eine 
Entziehungskur überhaupt nicht eingeleitet wurde, variirle die gewohn- 
heitsmässig zugeführte Tagesdosis von 0,1 bis .0,7 Morphium mur. Be¬ 
trachtet man diese 155 Einzel-Beobachtungen zusammen, so betrug das 
gewohnte Tagesquantum 27 Mal 3,0 — 1,0 Morph, mur.; 108 Mal 
0,9 — 0,1 Morph, mur.; 20 Mal 0,09 — 0,02 Morph, mur. 

In Bezug auf das Verhältniss zwischen Schwere und Dauer der 
Entziehungskur einerseits und Grösse des täglich zugeführten Morphium¬ 
quantum und Dauer des Morphiumabusus andererseits, hat mich meine 
Erfahrung dahin belehrt, dass im Allgemeinen die Entziehungskur um 
so leichter und rascher verläuft, je weniger hoch die täglich zugeführte 
Tagesdosis und je kürzer die Zeit des Morphiummissbrauches gewesen 
ist. Hiermit soll indessen unter keinen Umständen behauptet werden, 
dass geringe Mengen Morphium, gewohnheilsmässig zugeführt, in allen 
Fällen sehr leicht entbehrt werden könnten. Zuweilen findet man, dass 
gerade solche Personen, welche geringste Mengen Morphium wegen ir¬ 
gend einer Krankheit zu nehmen gewohnt sind, sich unter den unan¬ 
genehmsten Begleiterscheinungen dieses Morphiumquantum kürzen und 
entziehen lassen. Sehr oft dauert es gerade in solchen Fällen gegen 
alle Erwartung lange, bis das Nervensystem ohne Morphium im Stande 
ist, ruhige, gleichmässige und überhaupt normal verlaufende Functionen 
wieder zu verrichten. Gewöhnlich sind es dann nicht die eigentlichen, 
exquisiten Morphiuminanitionserscheinungen, welche die Scene beherrschen, 
sondern es treten an Stelle derselben allerlei beunruhigende und quälende 
Neurosen auf, welche die Enlziehungscur sehr erschweren und welche 
in letzter Linie allein durch jene anormalen Erregbarkeitsverhältnisse des 
Nervensystems bedingt werden. 

Mitunter sah ich solche nervöse Functionsstörungen erst i—2 Wo¬ 
chen nach anscheinend glücklich beendeter Entziehungscur auflreten und 
so die Veranlassung zum Wiederbeginn des Morphiumgebrauches werden. 
Einige Male beobachtete ich in derartigen Fällen mit wenig hoher 
(0,03 — 0,05 Morph, mur.) Tagesdosis, dass eins der gewöhnlichen Mor¬ 
phiuminanilionssymptome, welches mit dem nervösen Grundleiden des 
betreffenden Kranken in gewisser Beziehung zu stehen schien, in beson¬ 
derer Weise während und nach der Entziehung des gewohnten Giftes 
exacerbirte. So traten z. B. bei einer Patientin, bei welcher wegen 
einer Mastdarmneuralgie seit langer Zeit 0,02—0,035 Morph, mur. sub- 
cutan injicirt wurde, nach einer 15 Tage dauernden Entziehungscur so 
profuse Durchfalle, verbunden mit Darmschmerzen und Auftreibung des 
Leibes auf, dass in der Thal der Verdacht einige Berechtigung halte, 
es möchte eine schwere Darmentzündung vorliegen, trotzdem die sorg¬ 
fältig, öfters am Tage bestimmte Körpertemperatur die Höhe von 38,0 
nie überschritt. Die am 4. Tage nach vollendeter Morphium- und Opium- 
Entziehung wieder aufgenommenen Morphiuminjeclionen beruhigten inner¬ 
halb 24 Stunden die stürmischen Krankheitserscheinungen der Art, dass 
wohl kein Zweifel darüber obwalten konnte, jene Darmaffection sei nur 
auf Rechnung der Morphiuminanition gekommen und durch nervöse Ein¬ 
flüsse bedingt worden. Gewöhnlich treten solche Zustände bei Indivi¬ 
duen auf, welche abgesehen von einer bereits bestehenden nervösen 
Disposition, sich durch eine grosse Empfindlichkeit gegen kleinste Gaben 
Morphium von jeher ausgezeichnet haben, so dass bei ihnen sehr unbe¬ 
deutende (mehrere Milligr.) Mengen des Alkaloides bereits im Stande 
waren, Schmerz und andere nervöse Functionsslörungen vorübergehend 
zu beseitigen. Ich habe öfters Gelegenheit gehabt, solche Patienten zu 
beobachten, ebenso wie ich auch umgekehrt mehrere Personen behandelt 
habe, welche sehr wenig auf die giftigen Eigenschaften des Morphium 
reagirten und von vornherein ganz enorme Quantitäten des Alkaloids zu 
ertragen im Stande waren, ohne dass diese Erscheinungsthalsache auf 
eine einfache Gewöhnung an das Mittel zurückgeführt werden konnte. 
So mussten bei einer Patientin meiner Beobachtung, welche alle 1—2 
— 3 Wochen von höchst qualvoller Gesichtsneuralgie geplagt wurde, 
jedesmal ganz enorme Quantitäten Morphium verwandt werden, bis eine 
Linderung des Schmerzes erzielt wurde; die Kranke verbrauchte subcutan 
in den angegebenen grossen Zwischenräumen mitunter bis zu 0,20 Morph, 
mur. innerhalb 6—9 Stunden, ohne dass ausser dem Gefühl von Schwere 
in den Gliedern und geringer Benommenheit des Denkvermögens beson¬ 
ders nennenswerlhe Intoxicationssymptome zu beobachten waren. An¬ 
geblich waren die nämlichen oder wenigstens ähnlich grosse Quantitäten 
des Alkaloides gleich bei den ersten subcutanen Applicalionen desselben 
zur Beseitigung des Schmerzes nothwendig gewesen, und auch damals 
hatte die Kranke irgend schwere Intoxicationssymptome nach diesen relativ 
hohen Morphiumgaben nicht an sich bemerkt. 

Neben dem Morphium wurde gleichzeitig in 10 Krankheitsfällen 
meiner Beobachtungsreihe dauernd Chloral (2,0—5,0 p. Abend) zuge¬ 
führt und in weiteren 2 Fällen Opium (60—100 Tropfen Tinct. Opii 
, simpl.) Eine Kranke gebrauchte ausser Morphium und Chloral gleichzei¬ 
tig noch 4,0—6,0 Bromkali p. die. 

I Von den 115 aufgeführten Patienten trieben 5 gleichzeitig hahitaellen 
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Alkoholmissbrauch; 6 andere Kranke wurden nach vollendeter Enlziehungs- 
cur Potatoren, bis sie an Stelle des Alkohols wiederum zum Morphium 
und zur Spritze zurückgriffen. 

Der Harn sämmllicher, von mir behandelten Morphium Patienten 
wurde mit grösster Aufmerksamkeit alle 2—3 Tage auf seinen etwaigen 
Eiweissgehalt geprüft. Sobald sich nur bei einer der angestelllen Reac- 
tionen der geringste eiweissartige Niederschlag zeigte, wurde der von 
dem betreffenden Patienten gelassene Urin alle Tage ein- und mehrmals 
untersucht. Unter diesen Verhältnissen habe ich bei den von mir beob¬ 
achteten Kranken 3 Mal eine hochgradige Albuminurie constatiren können. 
Den einen Fall habe ich in Krankengeschichte No. 12 meiner Monographie 
genau beschrieben. Bei einer zweiten 38 jährigen, verheiratheten Patien¬ 
tin, welche angeblich 6 Jahre lang Morphium abusus (0,35 Morph, mur. p. 
die subcut.) trieb, stellte sich im 5. Jahre des Missbrauches unter präg¬ 
nanten Symptomen eine acute Nephritis ein. Dieselbe ging sehr bald 
in die chronische Form über und bedingte bei der durch den Morphium 
abusus in ihren Körperkräflen bereits heruntergekommenen Kranken einen 
ziemlich hochgradigen Schwächezustand. Derselbe schien mir neben dem 
bedeutenden Eiweissgehalt des spärlich abgesonderten Urins und neben 
dem bestehenden, ziemlich verbreiteten Lungenkatarrh eine Contraindica- 
tion für die Entziehungscur zu sein. Ich beschränke mich daher bei 
dieser Patientin darauf, die täglich verbrauchte Morphiumquantität auf 
0,1 p. die allmählich zu reduciren und versuchte durch Diät den Kräfle- 
zustand derselben zu heben. Bei einem dritten, 32jährigen Kranken, 
welcher wegen heftiger Infraorbitalneuralgie seit 2 Jahren dem Morphium¬ 
missbrauch verfallen war und p. die 1,0 Morph, mur. subcutan consu- 
mirte, trat angeblich 8 Wochen vor seinem Eintritt in die Anstalt ge¬ 
steigerte Urinsecretion auf, welche ihn gegen die frühere Gewohnheit 
mehrmals in der Nacht zur Blasenenlleerung aus dem Bette trieb. Gleich¬ 
zeitig mit dieser Erscheinung stellte sich bei dem Kranken eine rapide 
Reduclion seiner Körperkräfle ein, welche indessen nach einigen Wochen 
keine weiteren Fortschritte machte, sondern im Gegentheil von einer 
geringen ganz allmählich fortschreitenden Besserung gefolgt war. Der 
bei seinem Eintritt in die Anstalt und während seines Aufenthaltes in 
derselben reichlich secernirle Urin dieses Kranken zeigte massenhaften 
Eiweissgehalt. Bei dem bestehenden Schwächezustand des Patienten, der 
beschleunigten, unkräfligen Herzthätigkeit schien mir eine innerhalb 
weniger Wochen zu beendigende Morphiumentziehungscur ein nicht zu 
rechtfertigendes Unternehmen. Der Kranke wollte sich indessen zu einem 
längerdauernden, 6wöchentlichen Aufenthalt in der Anstalt nicht enl- 
schliessen und entzog sich nach 14 tägigem Verweilen in Marienberg der 
weiteren Behandlung durch die Abreise. 

Ausser bei diesen 3 Fällen habe ich noch bei 5 anderen Patienten 
während der Entziehungscur, und ebenso mehrere Wochen lang nach 
derselben bis zur Abreise des Kranken, minimale Quantitäten Eiweiss 
intercurrent im Harn nachweisen können; es waren dies 3 Mal solche 
Individuen, welche gleichzeitig an heftigen Magen-Darmkatarrhen litten. 
Der Urin des ersten jener fünf Kranken zeigte am 2., 11., 12. Tage 
nach beendeter Entziehungskur Spuren von Albumen. Bei einer früheren, 
anderwärts überstandenen plötzlichen Entziehungskur hatte sich angeb¬ 
lich ebenfalls Eiweissausscheidung im Harn nachweisen lassen; der Kranke 
soll zudem vor dem habituellen Morphiumgebrauche an Albuminurie 
gelitten haben. Ein zweiter Kranker zeigte gleich bei seiner Aufnahme 
in die Anstalt geringe Mengen Eiweiss im Harn und ebenso Hessen sich 
Spuren desselben im Verlauf und nach vollendeter Entziehungscur wäh¬ 
rend einer Zeit von 6 Wochen im Ganzen an 18 verschiedenen Tagen 
nachweisen. Die Eiweissausscheidung erfolgte in diesem Falle in ganz 
unregelmässigen Intervallen und war in Bezug auf Quantität sehr wech¬ 
selnd ; bald konnte eine auf Albumen hindeutende Trübung kaum nach¬ 
gewiesen werden, bald war die Eiweissreaction wenn auch schwach, so 
doch mit aller Sicherheit zu constatiren. Der Kranke, selbst Mediciner, 
will auch vor dem Morphiummissbrauch eine intercurrente, vorübergehende 
Eiweissausscheidung im Harn an sich bemerkt haben. Bei den 3 übrigen 
der oben angeführten fünf Fälle konnten während eines 4—5 wöchent¬ 
lichen Aufenthaltes in der Anstalt bei einem jeden nur 1—3 Mal geringste 
Trübungen, welche auf Eiweiss hindeuteten, im Urin nachgewiesen wer¬ 
den. ln wie weit die bei den genannten 8 Kranken beobachtete chro¬ 
nische Albuminurie und ebenso der intercurrent auftretende Eiweissharn 
in Abhängigkeit zu bringen ist von dem gewohnheitsmässigen Morphium¬ 
missbrauch oder der Morphiumentziehungscur, dies definitiv zu entschei¬ 
den, lasse ich zunächst noch dahingestellt sein. Die Tbatsache, dass bei 
acuter Morphiumvergiftung Eiweiss im Harn sich nachweisen lässt, würde 
es plausibel erscheinen machen, dass auch bei chronischem Morphium- 
genusse Albuminurie sich ausbilden könnte. Im allgemeinen ist dies 
indessen entschieden nicht der Fall, indem man trotz genauester Beob¬ 
achtung bei den meisten Morphiumkranken den Urin dauernd frei von 
Eiweiss findet. Meine dahin zielenden Beobachtungen berechtigen meines 
Erachtens höchstens zu der Annahme, dass heim habituellen Gebrauche 


des Alkaloides eine Disposition zu Nierenaffection sich ausbilde, dass 
es aber zunächst noch einer besonderen, anderweitigen Schädlichkeit 
bedürfe, um in diesen Krankheitsfällen eine liefergehende Störung der 
Nierenfunctionen zu bedingen, wenn auch dieselbe bei einem Morphinisten 
verhältnissmässig leicht zur Entwicklung zu kommen scheint. 

Wie ich es oben bereits angegeben habe, ist es mir bei 144 in 
Marienberg unternommenen Enlziehungsversuchen 100 Mal gelungen, 
momentane Heilung der betreffenden Kranken zu erzielen. Diese immerhin 
grosse Zahl der vollständig oder wenigstens vorübergehend geheilten 
Patienten beweist meines Erachtens zur Genüge, dass bei der von mir 
angegebenen Behandlungsmethode des chronischen Morphinismus die 
freieren Verhältnisse einer Wasserheilanstalt für gewöhnlich völlig aus¬ 
reichen, um die MorphiumentwÖhnung perfect zu machen. Andererseits 
aber lehren auch meine Erfahrungen, dass ein nicht unerhebliches Con- 
tingent von Morphinisten existirt, denen unter Beibehaltung ihrer freien 
Selbstbestimmung das gewohnte Gift zu entziehen, nicht möglich ist. 
Für solche Kranke würde nur dann noch Heilung zu erwarten sein, 
wenn sie unter Freiheitsentziehung in einer geschlossenen Anstalt die 
Entwöbnungscur versuchen und nach gelungenem Versuche noch eine 
lange Reihe von Wochen und Monaten unter denselben Verhältnissen 
dem Gebrauche des Giftes fernbleihen müssten. Gewöhnlich aber sind 
grade solche Kranke nicht dazu zu bringen, freiwillig in eine geschlossene 
Anstalt zur Vornahme einer Entziehungscur einzutrelen, oder sie verlan¬ 
gen sehr bald nach freiwillig geschehenem Eintritt und nach eben be¬ 
gonnener Entziehungscur stürmisch ihre Entlassung aus der Anstalt und 
Rückkehr in freie Verhältnisse. Gesetzlich ist es bekanntlich nicht ge¬ 
staltet einen Morphinisten gegen seinen Wollen einer geschlossenen Heil¬ 
anstalt Xu überweisen, ebensowenig als es zulässig ist, denjenigen, welcher 
freiwillig in die geschlossene Anstalt eingelreten ist, späterhin gegen 
seinen Willen in derselben zurückzuhallen. Trotz aller vorherigen Ab¬ 
machungen würde ein solcher Kranker gesetzlich nicht seiner freien 
Willensbestimmung dauernd beraubt werden dürfen, er müsste dann in 
einem Zustande vorübergehender Geistesverwirrung (Delirien) sich befin¬ 
den, wie derselbe bei der plötzlichen Entziehung nicht selten vorkommt. 
Wir stehen also in sanitärer Beziehung den Morphinisten mitunter ebenso 
machtlos gegenüber wie den Alkoholisten, welche bekanntlich erst dann 
zwangsweise zur Besserung resp. Heilung der Trunksucht in eine ge¬ 
schlossene Anstalt übergeführt werden dürfen, wenn sie sich in trun¬ 
kenem Zustand gegen die Gesetze der öffentlichen Ordnung vergangen 
haben. 

Derjenige, welcher viele Morphiumkranke zu beobachten und zu 
behandeln Gelegenheit gehabt hat, der weiss, wie viele derselben trotz 
aller Curen, trotz aller Güte und trotz aller Strenge dennoch immer 
wieder sich Morphium zu verschaffen wissen und immer wieder von 
Neuem in den Morphiummisshrauch hineinkommen, um so die eigene 
körperliche und geistige Leistungsfähigkeit aufs schwerste zu beeinträch¬ 
tigen oder gar vollends zu ruiniren und dazu noch die ganze zugehörige 
Familie in’s Elend und Unglück hineinzustürzen. Wenn man all’ diesen 
Jammer mit angesehen hat und aus eigener Erfahrung kennt, dann muss 
man es mitunter lebhaft als einen grossen Mangel empfinden, dass kein 
Gesetz existirt, welches es ermöglicht gegen derartige Willensschwäche 
Personen mit Strenge vorzugehen, um dieselben zum eigenen und da* 
Angehörigen Nutzen auch gegen ihren Willen einer geschlossenen Anstalt 
zur Heilung und Beaufsichtigung zu übergeben. 

IV. Die Sorten-Krankheit. 

(Taschkent-Geschwür, Paschachurda, Jaman Dscharagan, Gazela lebarska 

No. 39. Warschau) von Dr. Heiman. 

Die Sarlen-Krankheit, ein endemisches Hautleiden der Bewohner 
von Taschkent und seiner Umgegend, namentlich längs der Ufer des 
Flüsschens Tschirtschik, landläufig Paschachurda (fressende Fliege) oder 
Jaman Dscharagan (böses Geschwür) genannt, ist seil den letzten russischen 
Eroberungen in Mittelasien, besonders seit dem Jahre 1862 den 
russischen Aerzten bekannt, in pathologisch-anatomischer Beziehung von 
Prof. M. Rudniew erforscht worden. 

Nach Angabe der Sarlen soll das Uebel schon seit 400 Jahren in 
Taschkent bestehen, sich vererben, indem es auch bei anderwärts woh¬ 
nenden Personen vorkommt, deren Eltern die Krankheit in Taschkent 
durchgemacht haben, und seinen Ursprung dem Trinkwasser aus dem 
Flüsschen Tschirtschik verdanken, daher nur unter den Bewohnern von 
Taschkent entstehen, jedoch von diesen auch auf andere Menschen 
übertragbar sein, eine und dieselbe Person niemals zweimal befallen. 

Das Leiden zeigt sich vorwiegend im Gesicht, namentlich auf Stirn 
und Schläfen, seltener auf den Lippen, der Nase, dem Unterkiefer, der 
Ohrmuschel, am seltensten den Augenlidern, nächstdem den obern und 
untern Extremitäten, dem Hals und Rumpf, niemals auf behaarten 
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Körperteilen, der Hohlhand und der Sohle. Es beginnt ohne Vor- I 
boten als rosenrother Fleck, dessen Farbe sehr bald in’s Dunkelrothe, | 
Gelbe oder BlSuliche sich verwandelt, von runder, ovaler oder unregel¬ 
mässiger Gestalt, von der umgebenden Haut scharf abgegrenzt, ver¬ 
einzelt oder auf mehreren Stellen zugleich auflretend. Die Grösse der 
Flecke variirt von der eines Stecknadelkopfs bis zu der einer Kopeke 
und darüber. 

Im Anfänge schwindet die Röthe unter dem Fingerdruck, später 
persistirt sie, die Haut des Flecks indurirt allmälich, fühlt sich zu¬ 
nächst glatt an, wird später höckerig und macht, wenn die Knötchen 
näher aneinander rücken, den Eindruck einer Warze. Die Knötchen ent¬ 
wickeln sich entweder gleichzeitig, oder periodisch, wo dann die später 
Torspringenden die älteren kranzartig umgeben. Mit dem Auftreten der 
Knötchen beginnt die Abschuppung der Epidermis, welche immer leb¬ 
hafter wird, je jünger die neugebildete Epidermis ist. 

Gewöhnlich coufluiren schliesslich die Knötchen in einem diffusen 
Knoten von kupferrother oder livider Farbe. Dieses byperplastische Sta¬ 
dium kann 2—18 Monate dauern. 

Dann beginnt das ulceröse Stadium, indem vom Centrum des Knotens 
die einzelnen Knötchen nach der Peripherie zu zerfallen und schliesslich 
ein grosses Geschwür von unebenem Grunde, halbflüssigem, klebrigem, 
graugelbem Secret, welches allmählich zu gelbbraunen Borken eintrocknet, 
darstellen. 

Wenn es nicht zur Borkenbildung kommt, so schreitet die Knöt¬ 
chenbildung nach der Peripherie weiter vor, der Grund des Geschwürs 
ist dann glatt, während die Ränder ungleich und zuweilen unterminirt 
sind. Bei unzweckmässiger Behandlung kann das ganze Corium zer¬ 
fallen. Andernfalls oder bei spontaner Beschränkung des Processes kommt 
es unter der Borke zur Granulalionsbildung, die je nach der Dauer des 
ulcerösen Zerfalles der einzelnen Knötchen in Form zerstreuter kleiner 
Inseln sich entwickelt. Schliesslich bedecken sich die Granulationen mit 
Epidermis, und es bildet sich eine vertiefte, strahlen- oder netzförmige, 
seltener glatte Narbe. Zuweilen kommt es im Centrum zur Narbenbil¬ 
dung, während an der Peripherie der Process weiterschreitet, wodurch 
erhebliche Entstellungen des Gesichts zu Wege gebracht werden. Nur 
bei Kindern kommt eine restitutio ad integrum der Haut zu Stande, im 
günstigsten Falle bleiben Verfärbungen derselben zurück. 

Der Verlauf ist schmerzlos, erregt höchstens Hautjucken. Am 
häufigsten erkranken junge Individuen bis zum 50. Lebensjahre. Reci- 
dive kamen höchst selten vor, niemals an der schon einmal befallen 
gewesenen Stelle. 

Nach Rudniew besteht das Wesen des Leidens in einem Granuloma, 
dessen Elemente von einer ganz erheblichen Dauerhaftigkeit sind, welches 
sich in der Substanz des Coriums entwickelt. Zuerst beobachtet man 
eine reichlichere Vascularisation im papillären und reticularen Gewebe. 
Dann entwickeln sich längs der erweiterten Gefässchen kleine Zellen mit 
sehr zart contourirten Körnern und feinkörnigem Protoplasma, ohne jeg¬ 
liches Intercellulargewebe, welche nach der Epidermisschicht aufsteigen 
und den Zerfall derselben zur Folge haben. Der ulceröse Zerfall des 
Coriums selbst reicht niemals bis in’s Unterhaulbindegewebe. 

Das Taschkent-Geschwür kann mit Lupus, Syphilis und Lepra ver¬ 
wechselt werden, namentlich in den Anfangsstadien. 

Von Lupus unterscheidet es sich dadurch, dass es allgemein auf 
der Haut verbreitet ist, und niemals auf die Schleimhäute übergreift, 
überhaupt in den Nachbartheilen keine Reaction hervorruft, sein Verlauf 
kürzer ist und mit spontaner Heilung endet, ohne die Allgemein-Ernährung 
zu untergraben. 

Lepra, mit deren knotiger Form es verwechselt werden könnte, unter¬ 
scheidet sich abgesehen von der Schmerzhaftigkeit der Knoten, dem 
Uebergang auf Knochen und Knorpel, durch die Dauer und Unheilbarkeit 
des Leidens vom Taschkent-Geschwür. 

Gegen Verwechselung mit Syphilis schützt die Anamnese und der 
langsame Verlauf, namentlich der späte Eintritt des Zerfalles, endlich 
die Erfolglosigkeit einer anlisyphilitischen Behandlung, welche die russi¬ 
schen Aerzte anfänglich gegen besagtes Leiden versucht haben. Am 
besten bewähren sich noch gegen dasselbe Cauterisationen mit der 
Canquoin’schen Pasta, Kalicausticdm, Höllenstein in Substanz, Chlor¬ 
zink-Pasta. 

Dr. Heim an behandelte einen beurlaubten aus Taschkent heimge¬ 
kehrten russischen Soldaten von 28 Jahren im Ujafder Hospital zu 
Warschau an einem solchen Uebel, welches an der untern Ulnarseite des 
rechten Vorderarms in Form eines runden kopekengrossen, 6mm über 
die Haut hervorragenden, dunkelrothen, aus vielen kleinen Knötchen zu¬ 
sammengesetzten Tumors sich darstellte, dessen Epidermis mit Schüppchen 
und Borken bedeckt war. 

Nach 10 wöchentlicher vergeblicher Behandlung mit verschiedenen 
Causticis selbst der Excision, nach welcher die Neubildung von den Rän- 

Dentsche Medicinische Wochenschrift. 1888. 


dem der Wunde aus recidivirte, entzog sich Patient der weiteren Beob¬ 
achtung. K.-Posen. 


V. Charitö-Annalen, Jahrgang VII. Berlin 1882. Verlag 
von August Hirschwald. 822 S. mit 2 Tafeln und Tabellen. 

Referent Rosenbach - Breslau. 

Aus der grossen Zahl von interessanten, meist casuislischen Abhand¬ 
lungen, deren Majorität dem Gebiete der internen Medicin angehört, 
möchten wir hier nur auf einige, für den Practiker besonders wichtige 
Mittheilungen hinweisen. — Der stattliche Band wird durch die von 
Director Dr. Mehlhausen bearbeitete Statistik begonnen, welche wiederum 
recht deutlich das imposante, von Jahr zu Jahr zunehmende Kranken¬ 
material vor Augen führt. Der Bericht über die medicinische Univer¬ 
sitätsklinik wird durch klinische und anatomische Untersuchungen von 
Litten eröffnet, welcher 1) eine sehr instructive ausführliche Abhand¬ 
lung „zur Lehre von der Scarlatina“, 2) eine Beobachtung über das 
Auftreten von Nephritis nach Einreibungen mit Perubalsam — ein 
prägnantes Beispiel für die Lehre von der individuellen Disposition 
(Ref.) — und 3) Beobachtungen über die Entwicklung acuter Miliar- 
tuberculose nach stürmischer Resorption oder künstlicher Entleerung pleu- 
ritischer Exsudate millheilt. Interessant sind in der erstgenannten Abhand¬ 
lung L.’s die Bemerkungen über den Temperaturverlauf, über die Diphtherie 
des Oesophagus, über die Leber- und Darmaffection der Scarlatinösen 
(namentlich das Scharlach typhoid); bemerkenswerlh sind auch die An¬ 
gaben in Betreff der Endocarditis (wenn auch Ref. in Bezug auf die 
Dignität diastolischer Geräusche, welche eben auch als accidentelle*) Vor¬ 
kommen können, mit Litten, der sie stets für charakteristische Zeichen 
einer Klappenerkrankung hält, nicht übereinslimmen kann); ferner die Be¬ 
merkungen über die scarlatinöse Nephritis und über Scarlatina im Wo¬ 
chenbett und während der Gravidität. P. Ehrlich bringt Beiträge zur 
Aetiologie und Histologie pleurilischer Exudate, enthaltend 1) Bemerkungen 
über die Pleuritis im Wochenbett, insbesondere über die puerperale 
hämorrhagische Pleuritis und ihre Beziehungen zu den Mikroorganismen 
und der Septico-Pyämie, 2) Mittheilungen zur Diagnostik der carcino- 
malösen Pleuritis. In der durch Punction entleerten Flüssigkeit bei 
Exsudaten auf carcinomatöser Basis fanden sich kleinste, bald grade 
sichtbare, bald stecknadelkopfgrosse, längliche oder runde, in dem Ge- 
fässe zu Boden sinkende Partikelchen*), die sich bei mikroskopischer 
Untersuchung als aus Zellenaggregaten bestehend ergaben. Diese Aggre¬ 
gation der Zellen zu Zotten und zottenähnlichen Gebilden hält E. für 
charakteristisch für die krebsige Neubildung, während Einzelzellen epi¬ 
thelialer oder epilheloider Natur auch in benignen Fällen Vorkommen. 
Ferner berichtet E. über einen Fall von Phosphorvergiftung mit sym¬ 
metrischer Gangraena pedum. Brieger bringt eine grössere Reihe 
klinischer Mitlheilungen: 1) Ueber metallisch klingende Herztöne (durch 
Resonanz des sehr ausgedehnten Magens). 2) Zur Kenntniss der Psy¬ 
chosen bei Urämie. 3) Ueber den Einfluss der Dihydroxyibenzole auf 
Febris intermittens und über das Princip der gruppenweisen Betrachtung 
der Arzneien. (Weder Resorcin noch Hydrochinon hatte in einem schweren 
Falle von Malaria, in dem Chinin prompt Hilfe brachte, einen therapeu¬ 
tischen Effect.) 4) Gallenblasenruplur; Verjauchung der rechten Glandula 
submaxillaris; Tod durch Sepsis. 5) Zur Kenntniss der Recurrensläh- 
mung. 6) Zur Kenntniss der Chylurie. (Der beobachtete Fall ist dadurch 
ausgezeichnet, dass er einen Einheimischen betraf, dass keine chylöse 
Blutmischung bestand, und dass vermehrte Fetlzufuhr keine Vermehrung 
des Fettgehalts im Urin hervorrief, während Entziehung des Fettes in 
der Nahrung den Urin völlig fettarm machte.) Die Mitlheilungen der 
propädeutischen Klinik eröffnet eine Arbeit von Leyden: Ueber Nerven¬ 
dehnung bei Tabes, die in dem Schlusssätze gipfelt, dass die Besserung, 
welche L.’s Patienten im Gefolge der Operation wahrzunehmen angaben, 
eine lediglich illusorische war, und dass L. seinen Ausspruch, dass die 
Operation der Nervendehnung als Heilmittel bei Tabes einer wissenschaft¬ 
lichen Kritik nicht Stand hält, aufrecht erhalten muss. — Patsch be¬ 
richtet über die auf der genannten Klinik ausgeführten Empyemoperationen, 
die ausserordentlich günstige Resultate aufzuweisen hatten. Als Spül¬ 
flüssigkeit wurde bei rein eitrigen Exsudaten Thymolwasser (1,0 : 1000,0) 
bei putriden eine 8 — lOprocentige Borsäurelösung oder eine Lösung 
von Salicylsäure in Spiritus, Glycerin und Wasser im Verhältniss von 
Acid. salicylic. 10,0 Spiritus, Glycerin ^ 200,0, Aq. destillat. 600,0 
angewendet. Garbolsäure wurde beim Ausspülen gar nicht mehr ange¬ 
wandt. P. theill ferner einen durch Operation geheilten Fall von sub- 

J ) Vgl. des Ref. Mittheilung „Ueber Pericarditis* in No. 44ff. dies. Wochen¬ 
schrift v. 1882. 

*) Ref. erlaubt sich darauf hinzuweisen, dass er in dem durch die Magen¬ 
pumpe entleerten Mageninhalt bei carcinoma ventriculi mehrfach Ge¬ 
schwulstpartikelchen nachgewiesen hat. (Diese Wochenschrift No. 33. 
1882.) 
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phrenischem Abscess und einen Fall von Rotz mit multiplen Darmulce- 
rationen, der unter dem Bilde eines Ileus verlief, mit. 

VI. Deutsche Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege zu Berlin. 

Sitzung vom 18. Deccmbei* 1882. 

Voritzender: Herr Börner. 

Schriftführer: Herr Kalischer. 

Vorsitzender: Ich theile Ihnen mit, dass seitens des Herrn 
Fuhrmann ein längeres Schreiben an unsern Schriftführer Herrn Dr. 
Kalischer ergangen ist, worin er unter andern) den Wunsch ausspricht, 
es möchten gewisse Zeugnisse, die sich über seine frühere Thätigkeit, 
wie ich bezeugen kann, in anerkennender Weise äussern, der Gesellschaft 
bekannt gegeben werden. Der Vorstand ist aber der Ansicht, dass vor¬ 
läufig kein Grund vorliegt, Sie mit dem Inhalt des Schreibens des Herrn 
Fuhrmann, noch auch mit Inhalt dieser Zeugnisse zu behelligen. 
Sollten also nicht noch weitere Anregungen von Ihrer Seile kommen, 
so würden wir wohl diese Sache, falls Sie mir in dieser Beziehung 
Indemnität geben, hiermit für erledigt ansehen können. 

Herr Kalischer: Die Schriftstücke liegen übrigens hier aus, und 
ich glaube, es steht nichts im Wege, dass, wer sich dafür interessirt, 
Einsicht in dieselben nimmt. 

Nachdem sich der Vorsitzende damit völlig einverstanden erklärt 
hatte, ertheilte er zu dem angekündigten Vortrage Herrn Wern ich 
das Wort. 

Herr Wernich: Der Typhus in Berlin im Jahre 1881. 
(Der Vortrag ist in extenso in No. 2 1883 der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift abgedruckt.) 

HerrSpinola: Sie messen doch auch der fortschreitenden Canali- 
sation eine Bedeutung bei, wenn Sie es auch am Schluss nicht noch ein¬ 
mal hervorgehoben haben? 

Herr Börner: Sie meinen, dass die Vortheile nicht mehr in die 
Augen springen, liegt daran, dass eben siechhafte Bezirke in die Canali- 
sation hineingezogen sind? 

Herr Wernich: Ich lege der Ganalisation für die Bodenreinigung und 
-Reinhaltung eine grosse Bedeutung bei, bin aber bemüht zu zeigen, dass die 
Typhusprophylaxe keinesweges mit ihr endet, sondern in gewissem Sinne 
sogar eine ganz neue Aufgabe wird, nachdem die furchtbaren Steigerungen, 
welche früher auch bei uns auf Rechnung der Bodenverschmutzung zu 
setzen waren, nachgelassen. Zwischen canalisirten und nicht canalisirten 
Stadttheilen wird immer zu Gunsten der ersteren ein zahlenmässiger 
Unterschied nachzuweisen sein. Hier bei uns beruht indess eine allmäh¬ 
liche Annäherung der Gontraste auch auf dem wichtigen Umstande, dass 
man über die Reinhaltung der nicht canalisirten Theile neuerdings viel 
sorgfältiger wacht. 

Herr Börner: Es scheint so, dass auch die Momente der Wohl¬ 
habenheit und der Dichtigkeit der Bevölkerung, die ja beide zweiffellos 
grosse Factoren sind, miteinander Zusammenhängen, dass also da, wo die 
Bevölkerung im Verhältniss zu den Häusern zu dicht, auch die meisten 
fruchtlosen Executionen Vorkommen werden. 

Herr Wernich: Ich glaube, wir verstehen uns ganz richtig. Es 
ist ja unsere Aufgabe, wenn wir mit solchen Zahlen arbeiten, die sich 
an sie knüpfenden Fragen und präsumirten Vorstellungen möglichst zu 
trennen. Ich hätte also für meinen Zweck ebenso gut sagen können 
„das sociale Moment“, und wenn ich mehr Farben hätte anwenden 
wollen, hätte ich in meinen Gurven dann die der Wohlhabenheit noch 
durch eine Parallele mit darstellen können. 

Herr Börner: Die Curve für die Wohlhabenheit und die Dich¬ 
tigkeit würde ziemlich zusammenfallen. Im Bezug auf die Kirchhöfe 
möchte ich aber bemerken, dass, soweit mir erinnerlich, der Generalbe¬ 
richt des Herrn Skrzeczka sagt, dass der Einfluss der Kirchhöfe auf 
die Typhussterblichkeit, wenn überhaupt nachweisbar, doch nur ein 
sehr minimaler sei: Damit stimmen auch die Darlegungen überein, die 
in letzter Zeit von Seiten der Herren F. Hof mann und Sigel 
gegeben worden sind, während doch nach den von Herrn Wernich ange¬ 
gebenen Zahlen für das Jahr 1881 in der Nähe der Kirchhöfe die Typhus- 
curve gestiegen ist. 

Herr Wernich: Diese Berechnung ist, so wie sie vorliegt, zum 
ersten Male speciell für dieses Jahr gemacht worden. Es giebt 28 Kirch¬ 
hofsbezirke, und diese haben ihren sonstigen Bevölkerungsverhältnissen 
nach einen schon ziemlich hohen Dichtigkeils-Coöfficienten. Suchte ich 
mir nun aber 28 noch viel dichter bevölkerte Bezirke aus, um den 
Einfluss der Dichtigkeit zu eliminiren, so kam ich zu dem Resultat, 
dass auf diese 28 sehr dicht bevölkerten Bezirke dann 333 Typhusfälle 
kommen, wenn sie 95,3 Bewohner pro Haus beherbergen; die gleiche 
Zahl dagegen von jenen Kirchhofsbezirken bereits erreicht wurde, wenn 


I ihre Einwohnerzahl pro Haus nur 66,4 beträgt. Die Andeutung in dem 
! Bericht des Herrn Skrzeczka lautet — der über die Wasserläufe gegen- 
übergcslellt — doch für die Kirchhöfe belastend, aber er nimmt au, dass 
so sehr deutlich der Einfluss der Kirchhöfe nicht ist. Ich meine doch 
hinzufügen zu müssen, dass die Erörterungen auf dem hygienischen Ver¬ 
einslage des vorigen Jahres über diesen Gegenstand durch das Hof¬ 
mann - Sigel’sche Referat geeignet waren, eine gewisse Beeinflussung 
auszuüben. Wenn eine so allgemeine wissenschaftliche Anregung vorliegt, 
lastet sie auf den Schlussfolgerungen, die man ziehen will, und macht 
Jeden viel vorsichtiger und bedächtiger. Ich habe mich von den Wir¬ 
kungen jenes Referats absichtlich emancipirt und befinde mich überhaupt 
nicht ganz in Uebereinslimmung damit, dass die Hofmann’schen Aus¬ 
führungen über die Kirchhöfe und auch seine Experimente eine end¬ 
gültige Entscheidung dieser Frage darstellen. In Berlin kommen aber 
nun ausserdem die Abladestellen hinzu, die theilweise mit Kirchhöfen 
ganz dicht zusammenliegen. Zum Theil sind die angrenzenden Bezirke 
sowohl von dem einen, wie von dem andern Moment beeinflusst. 

Herr Spinola: Ich möchte fragen, ob die Typhuserkrankungen in 
den Siechen- und Gefangenhäusern besonders betrachtet oder zu den 
betreffenden Stadttheilen gerechnet sind? 

Herr Wernich: Sie sind zu den Stadttheilen gerechnet und in 
der Zusammenstellung ist überall in einer Fussnote bemerkt: Hier liegt 
diese oder jene Anstalt, Charilä, das Stadtvogteigefangniss u. s. w. Ich 
habe aber ein besonders maassgebendes Moment daraus nicht erkennen 
können. 

Herr Mehlhausen: Die Erkrankungen in dem Krankenhaus der 
CharilA sind doch in den Bezirk verrechnet, wo sie vorgekommen, nicht 
in dem, wohin sie transferirt worden sind? 

Herr Wernich: Die Todesfälle konnten nicht anders als bei der 
Charilö gerechnet werden, wie auch die Fussnote erklärt. Die Er¬ 
krankungen aber sind in dem Bezirk gerechnet, woher die Kranken 
kamen. 

Herr Mehlhausen: Bei den Siechenanstalten wohnen die Leute 
in der Anstalt; sie haben sonst keine Wohnung. 

Herr Wernich: Diese bekommen aber selten Typhus. 

Herr Mehl hausen: Die Pettenkofer’sche Theorie von dem Ein¬ 
fluss des Grundwassers auf die Erkrankungen ist durch diese Untersuchun¬ 
gen doch nicht weiter alterirt worden? 

Herr Wernich: Nein; zu einem allgemeinen Uriheil sind die Unter¬ 
suchungen noch nicht reif. 

Herr Mehlhausen: Es ist auflallend, dass die höchste Zahl der 
Typhuserkrankungen mit dem niedrigsten Grund wasserslande zusammenlallt, 
während sie eigentlich etwas später fallen müsste. 

Herr Wernich: Ueber gewisse Widersprüche der Grundluft- und 
Grund Wassertheorien kommt man deshalb nicht hinweg, weil man sich 
keine vernünftige Vorstellung darüber bilden kann, was bei den Grund- 
wasserschwaukungen geschehen soll, und ein gewisses Licht hat eigent¬ 
lich darüber erst Nägeli verbreitet, der sagte, dass Keime von einem 
durchfeuchteten Boden nicht fortfliegen können. Dass unmittelbar durch 
das Zurücklreten des Grund Wassers ein Austreten oder eine Flugbereit¬ 
schaft der Keime nicht entsteht, glaube ich ganz entschieden beweisen 
zu können. Der Boden ist überall da, wo man ihn aufgräbt, ob ihn das 
Grundwasser auch Wochen lang verlassen habe, nicht im Stande, Keime 
loszulassen. Diese Ueberzeugung, die ich für meinen Theil nicht auf¬ 
geben kann, zwingt dazu, nach einem anderen Zusammenhang zu suchen. 
So überzeugend also immerhin die umgekehrt proportional verlaufende 
Schwankung des Grundwassers und die direct proportionalen 3 Gurren 
der Bodentemperatur nach ihren den verschiedenen Tiefen entstammen¬ 
den Messungen sich ausnehmen, so kann doch dieses blosse Zusammen- 
gehen der Erscheinungen an sich unmöglich gleichbedeutend sein mit 
einer klaren Vorstellung über etwaige ursächliche Zusammenhänge. 

Herr Börner: Ich glaube auch nicht, dass man das irgendwie jetzt 
behaupten kann; man kann nur den thalsachlichen Verlauf constatiren, 
dass in den meisten Städten die Curven des Typhus und die des Grund¬ 
wassers sich so stellen; das ist für München nachgewiesen, das hat be¬ 
kanntlich Virchow in einem längeren, in meiner Wochenschrift er¬ 
schienenen Artikel für Berlin nachgewiesen, Krauss für Hamburg und 
auch in Danzig ist es nachgewiesen. Bei der jetzigen Epidemie in Paris 
wird ja behauptet, dass dies Verhältniss dort nicht stattfindel, sondern 
dass die Typhusacme gerade bei hohem Grundwasserstand gekommen 
sei. Indess die an und für sich schon unglaublich complicirten Verhält¬ 
nisse zwischen dem Typhusstand und dem Boden sind offenbar in Paris 
noch complicirter. Dann kommt hinzu, dass in Paris von einer ordent¬ 
lichen Untersuchung, wie sie jetzt hier für die Bezirke und auch für 
die Typhushäuser exislirt, gar nicht die Rede ist. Man braucht nur die 
Debatten der höchsten medicinischen Körperschaft, der Academie de 
mödecine über Typhus zu lesen, um sich zu überzeugen, dass sie 
das, was die Wissenschaft bei uns festgestellt hat, in einer Weise ig- 
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norirt, von der man eigeollich gar keine Ahnung hat, eine Erfahrung, 
die man auch auf dem hygienischen Congress in Genf jeden Augenblick 
machen konnte. Man ist erstaunt, wie weit das gehl. Bei den Eng¬ 
ländern ist das ja noch anders. Wenn in England einmal eine Meinung 
schnell die Oberhand erringt, ist es auch absolut unmöglich, die Leute 
dahin zu bringen, dass sie Dinge, die etwa gegen ihre Ansicht sprechen, 
untersuchen. Jetzt kann in England passiren was da will, Diphlheritis, 
Scharlach, Typhus, es ist immer Sewergas. Sie denken auch gar nicht 
daran, worauf Pettenkofer mit Recht bei diesen kleinen begrenzten 
Epidemien gedrungen hat, die Bodenverhältnisse, die Haus Verhältnisse zu 
untersuchen. Das geschieht nicht; sie riechen das Gas, sie finden auch 
einmal ein schadhaftes Rohr, und dann ist der Schluss sofort gegeben. 
Hieraus kann man keinen Schluss ziehen. In Wien wurde einmal der 
Versuch gemacht, festzustellen, dass der Typhus ausserordentlich zurück- 
gegangen sei, nachdem die neue Wasserleitung angelegt war. Es kam 
aber bald ein Rückschlag, ln Basel haben wir ganz dieselbe Sache 
gehabt. Nachdem Basel seine neue Wasserleitung bekommen halte, im 
Gegensatz zu dem scheusslichen Flusswasser, hat es 5—6 Jahre keinen 
Typhus gehabt; mit einem Male kam er 2 Jahre lang ganz gehörig. 

Wir stehen also immer noch vor einem Rälhsel. 

Was die Kirchhofsfrage anlangt, so kann ich nur erklären, dass der 
Eindruck in Wien selbst bei Allen, die sich mehr practisch mit der 
Hygiene beschäftigt haben, derselbe gewesen ist, den Herr Wern ich 
aus den Ausführungen entnommen hat, dass zweifellos auch hier mit 
einem gewissen Enthusiasmus Dinge als durchaus thatsächlich angesehen 
wurden, die keineswegs thatsächlich festgestellt sind, und dass es schwer 
sein würde, wenn man von diesen Grundlagen ausgehen wollte, über¬ 
haupt noch Hygiene zu treiben. Das ist ja die Richtung in der Hygiene, 
die eben die Sachen überhaupt als Aesthetica ansieht, und nicht sieht, 
dass wenn man mit ästhetischen Forderungen kommt, man schwerlich 
von den Behörden die Millionen erlangen wird, die nöthig sind. Ich 
halte es auch für sehr wichtig, dass gerade solche Untersuchungen über 
die Kirchhöfe, wie sie Herr Wernich gemacht hat, weiter gemacht 
werden. Nach den Aeusserungen des Herrn Hofmann in Wien sah es 
so aus, als ob es am besten wäre, wenn die Kirchhöfe in der Stadt 
lägen, und dass nur der Umstand dagegen spräche, dass es den Leuten 
unangenehm sein würde, wenn sie aus dem Fenster sehen, auf die Gräber 
zu blicken; sie würden dann die Fenster nicht so oft aufmachen und 
weniger Luft haben. 

Herr Pistor: Wenn ich mich recht entsinne, hat Rockendahl 
für 1879 oder 1880 erwähnt, dass die Untersuchungen, die er resp. 
Kreisphysiker dort angestelll haben, und namentlich auch Nachgrabungen 
ganz andere Resultate ergeben hätten, wie die in Leipzig von Hof mann 
und Sigel angestellten Versuche, sogar das gerade Gegentheil, sodass 
er am Schlüsse, wenn ich mich recht erinnere, sagt: man möchte doch 
recht vorsichtig sein und dgl. rein lokale Erscheinungen nicht auf die 
Allgemeinheit übertragen. Was die Canalisalionsfrage an betrifft, so 
möchte ich glauben, dass die Wirkung der Canalisalion in den neu an¬ 
geschlossenen Häusern eigentlich noch gar nicht so hat hervortrelen 
können, wie sie nach 1 oder 2 Jahren sich zeigen wird. 

Herr Wernich: Die Berichte über die Canalisation für 1881 
bis 1882 sind noch nicht erschienen. Es wird natürlich einen Unterschied 
ausmachen, ob ein Haus längere oder kürzere Zeit canalisirt ist, und 
man würde gewiss zu Gunsten der Canalisalion noch manches Moment 
herausrechnen können, wenn man die Fristen, während deren die Ein¬ 
richtung bereits wirksam ist, noch genauer specialisirte. Ich habe aber 
bei meinen bezüglichen mehr generellen Millheilungen einen Zweck im 
Auge gehabt, den ich nicht als ganz unbedeutend bezeichnen zu sollen 
glaube. Je nachgiebiger man ist in Bezug auf Thatsachen, die einseitig 
ausgenutzt dem Gegner zur Waffe dienen könnten, desto sicherer be¬ 
hauptet man das Terrain der eigenen Ueberzeugung. Herr Skrzeczka 
hat sicher selbst gewünscht, dass die so sehr starken Gegensätze, die sich 
bei ihm zwischen canalisirten und nicht canalisirten Stadttheilen aussprechen, 
durch weitere umfassende Berechnungen nicht blos controlirt und ver¬ 
vollständigt, sondern auch dem Gang der Ereignisse entsprechend gemil¬ 
dert würden. Eine den Einfluss der Canalisation auf jeden Stadtbezirk 
oder auf jedes Grundstück klar darlegende Vergleichung wird vielleicht in 
nicht allzu ferner Zeit möglich sein. — Auch in Bezug auf das Grund wasser 
wäre es ja werthvoll, wenn man die Grund Wassermessungen, wie sie 
an verschiedenen Pegeln durch die ganze Stadt gemacht worden, nun 
ganz genau localisirt und jede für sich, wie es mit der Wohlhabenheit 
und der Bevölkerungsdichte geschehen ist, mit der Typhusfrequenz in 
Parallelen setzen könnte. Indess müsste hierzu vorher Klarheit darüber 
gewonnen sein, wieweit das Vertrauen auf die einzelnen Grund Wasser¬ 
messungen gehen darf. Ich habe oft die Beamten, die damit be¬ 
fasst sind, beobachtet, will denselben keine Flüchtigkeit oder Aehnliches 
vorwerfen, halte aber daran fest, dass man eher den Durchschuittsbefund 
aller sich gegenseitig controlirenden Messungen zu einer summarischen 
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Angabe wird verwerlhen dürfen, als dass es erlaubt wäre, Schlüsse auf 
die localen Bodenfeuchtigkeitsverhältnisse je nach den Schwankungen der 
einzelnen Pegel zu wagen. 

Herr Börner: Ich glaube darin Herrn Wernich vollständig Recht 
geben zu können, aber darin liegt nicht der geringste Vorwurf. Sie 
können nicht für jeden Pegel einen besonderen Beamten anstellen. Man 
wird also mit einer sehr geringen Durschschniltszuverlässigkeit zu rechnen 
haben. 

Herr Marggraff: Wenn ich nicht irre, beaufsichtigt Gramer die 
Messungen, und der ist allerdings ausserordentlich zuverlässig (Zuruf: 
Doch blos in der Aufsicht!) Ja, er kann nicht jede einzelne Messung 
machen. 

Herr Wernich: Wenn die Ansicht Boden gewinnt, dass die 
Messungen sehr zuverlässig sind, wird sich die gewünschte Vergleichung 
nachträglich sehr gut einmal berechnen lassen. 

Herr Börner: Wie lange haben wir diese Messungen? 10 Jahre, 
nicht wahr? 

Herr Marggraff: Ja, ungefähr. — Wenn es sich darum handelt, 
einmal genau das Datum des Anschlusses eines Hauses festzustellen, so 
lässt sich das sehr leicht machen. (Herr Wernich: Sehr leicht nicht!) 
Ich würde bereit sein, Ihnen das Material zu liefern. Sie können sich 
da nicht auf jede beliebige Zahl, die Ihnen zugeht, verlassen, weil häufig 
sehr viele Monate zwischen dem formellen und dem factischen Anschluss 
liegen, aber das würden wir ja für solche Fälle, wo es darauf ankommt, 
feststellen können. 

Herr Börner: Dann würde man ja noch immer eine gewisse 
neutrale Zeit annehmen, wie es ja auch Herr Skrzeczka gethan hat. 
Auch da sind die Sachen doch wieder sehr complicirt; es kann eine 
Fülle von Factoren mitwirken. 

Damit schliesst die Discussion. 

Der Vorsitzende spricht Herrn Wernich den Dank für seinen 
Vortrag aus und bemerkt sodann: Ich constatire, dass von Niemandem 
in der Versammlung die Einsichtnahme in die von Herrn Fuhrmann 
eingesandten Schriftstücke gewünscht worden ist und bitte den Herrn 
Schriftführer, dass er dieselben ein für alle Mal ad acta legt, resp. sie 
dem Herrn zurückschickt. 


VII. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 18. April 1882. 

Vorsilzendender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Bester. 

Herr Michael bemerkt noch nachträglich zur Discussion über 
Tracheotamponade: 

Von der Anwendung des schlaff gefüllten Condoms bin ich, da die 
beiden anderen Methoden sich als zweckentsprechende erwiesen haben, 
zurückgekommen. Um die Haltbarkeit der Gummisäckchen auch gegen¬ 
über Traumen und Körpertemperatur zu erproben, habe ich dieselben 
jetzt 14 Tage lang gefüllt in der Tasche getragen; dieselben haben diese 
Probe vollständig bestanden. 

Die Rosenbach’sche Modification der Trdndelenburg'schen 
Ganüle mag für die Operation passend sein, wenn der zweite Ballon 
durch einen Assistenten fortwährend controllirt wird. Für eine perma¬ 
nente Tamponade eignet sich derselbe nicht, weil hier der 2. Ballon viel 
mehr Insulten ausgesetzt ist durch unvorsichtige Bewegungen des Pat. 
oder im Schlafe. Sobald ein Ballon geplatzt ist, wird auch der andere 
seinen Inhalt verlieren; durch den 2. Ballon ist daher die Gefahr nicht 
vermindert, sondern verdoppelt. 

Demonstration eines Patienten mit genähter Patella durch Herrn 
Lauenstein. 

Bei der Behandlung der frischen geschlossenen Querfractur der 
Patella kommt man in der Regel mit dem Verfahren, welches Volk¬ 
mann und Schede in die Praxis eingeführt haben, zu einem guten 
Heilungsresultat. Das Verfahren besteht, wie Sie wissen, darin, dass man 
das gewöhnlich mit Blut gefüllte Gelenk unter antiseptischen Maassregeln 
mittelst des Troicarts entleert, die Patellarfragmente durch einen geeigneten 
Heflpflasterverband aneinanderzieht und durch constante Streckung des 
Beines im Kniegelenk und Beugung im Hüftgelenk die Adaptation der 
Fragmente sichert. 

Unter Umständen reicht aber dies Verfahren nicht aus, um das 
Hinderniss, das der Vereinigung der Bruchfragmente entgegensteht, zu 
beseitigen; besonders oft nicht in solchen Fällen, in denen bereits einige 
Stunden seit der Verletzung verstrichen sind und es zur Gerinnselbildung 
im Gelenk gekommen ist. In solchen Fällen steht man vor der Alter¬ 
native, entweder die Chancen für Herstellung einer guten Function des 
Kniegelenks aufzugeben, oder nach dem jetzigen Standpunkte der Chirurgie 
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die FracLur freizulegen, um das Hinderniss der Vereinigung der Bruch¬ 
stücke der Kniescheibe zu beseitigen. 

Der vorzustellende Patient ist in dieser letztgenannten Weise be¬ 
handelt worden. 

Derselbe, ein 45jähriger Brodträger, wurde am 18. Januar a. c. 
von Herrn Polizeiarzt Dr. Heck sc her in das Seemannskrankenhaus ge¬ 
schickt, wegen eines Bruches der Patella, entstanden durch Fall auf das 
rechte Knie. Ich sah den Kranken etwa 5 Stunden nach der Verletzung. 
Das Kniegelenk war durch flüssigen Inhalt stark ausgedehnt, die Patella 
schien quer durchtrennt, die Fragmente klafften um 2 Finger breit, nach 
innen und oben von der Patella war die Haut blutig suffundirt, Pal. 
konnte den Unterschenkel beugen, aber nicht strecken. Durch die 
Punction entleerte ich 35 ccm dunklen, eben noch flüssigen Blutes, er¬ 
reichte aber dadurch nicht, dass die Bruchfragmente mit einander in 
Berührung gebracht werden konnten. Auch nach Ausspülung des Gelenks 
mit Carbolsäure vermittelst eines dickeren Troicarts gelang dies nicht; 
aus der Canüle entleerten sich zuweilen derbe Gerinnselstücke, und es 
blieb ein über fingerbreites Interstitium zwischen den Fragmenten. 

Besonders mit Rücksicht auf den Beruf des Kranken, der seine 
Subsistenz hauptsächlich durch Treppensteigen verdienen muss, entschloss 
ich mich zur Eröffnung des Gelenks. Ein oberer nach aufwärts convexer 
Schnitt durchtrennte die Haut, die von der Quadricepssehne abpräparirt 
und nach unten geschlagen wurde. Die Patella war quer durchtrennt; 
mit den Bruchflächen verfilzt waren derbe dunkle Blutgerinnsel, die sich 
nur mit Mühe abreissen liessen. Nachdem die Bruchflächen gereinigt, 
das Gelenk selbst ausgespült war und ich mich überzeugt hatte, dass 
in demselben keine weitere Verletzung vorlag, wurden die mit je drei 
Bohrlöchern versehenen Patellahälflen mittelst dicker Silberdrähte ver¬ 
einigt. Die Drähte wurden durch Zusammendrehen geschlossen, die 
Enden in der Länge von 1 cm abgekniffen und die Spitzen nach dem 
Periost des oberen Fragmentes zu gebogen. Die auf beiden Seiten in 
der Ausdehnung von 3—4 cm zerissene Kapsel wurde mit Catgutnähten 
geschlossen, zu beiden Seiten in das Gelenk ein dünnes Drain gelegt. 
Der Hautlappen wurde in seine Lage zurückgebracht und in derselben 
ebenfalls durch Nähte befestigt. Typischer Listerverband, Volkmann’sche 
Schiene. Am 2. Tage 38,5°, sonst fieberfreier Verlauf. Die Gelenk¬ 
drainage am 2. Tage entfernt. Der Lappen verklebte per primam, nur 
eine kleine Partie an der Spitze wurde gangränös. Nach 4 Wochen 
vorsichtige Bewegungen. Nach 6 Wochen stand Pat. in einem articulirten 
Wasserglasverband mit Hemmungsvorrichtung für die Beugung auf. ln 
denselben ist er bis vor 8 Tagen gegangen. Der Kranke kann jetzt das 
Bein bis zu einem rechten Winkel beugen und vollkommen strecken und 
er wird voraussichtlich ein vollkommen functionirendes Gelenk bekommen. 
Den Beweis, dass die Kniescheibenfragmente dicht aneinander liegen, 
liefert die Messung, die ergiebt, dass die gebrochene Patella nicht länger 
als die gesunde ist (5 1 /, cm); die Breite beträgt V, cm mehr als an 
der gesunden. Die 3 Drähte, die reactionslos eingeheilt sind, fühlt man 
bei Beugestellung des Knies durch. Leider leidet Pat. an beginnender 
Tabes dorsualis. 

Herr Schede stellt 4 Fälle von Uranoplastik vor, von denen zwei 
wegen angeborenen Defecles und zwei wegen erworbenen gemacht wurden 
und die sämmllich sowohl in Bezug auf Heilung als auf Funclionsfähig- 
keit ein ausserordentlich gutes Resultat gegeben haben; derselbe macht 
auf die bedeutend ungünstigere Beurtheilung, die die ersleren wegen 
des meist sehr knappen Materials zur Deckung des Defectes und wegen 
der ungeübten und wenig entwickelten Musculatur des weichen Gaumens 
fanden, aufmerksam, sowie darauf, dass bis in die neueste Zeit hinein 
die von Süersen hergestellten Obturatoren nur für nicht operirte Fälle 
von Nutzen gewesen seien. Jetzt habe auf Anregung von Julius Wolf 
Herr Zahnarzt Schilsky in Berlin einen Obturator hergestellt, der nicht 
nur nach Operationen mit bestem Nutzen in Anwendung gezogen, sondern 
auch längere Zeit während der Wachsthumsperiode getragen werden 
könne, während die von Süersen angeferligten bei jedesmal nur ge¬ 
ringer Vergrösserung der Rachenhöhle erneuert werden mussten. 

Herr Cohen demonstrirt einen Sequester, den er im vorigen Jahre 
dem Radius eines 12jährigen Knaben entnommen hat und von dem er 
die Vermuthung hegt, dass derselbe die 6 Jahre vor der letzten Ope¬ 
ration durch die von Esmarch ausgeführte Sequeslrotomie geschaffene 
und später wieder necrotisch gewordene Todtenlade sei. 

Herr Benjamin übergiebt der Sammlung eine Ecchondrose aus 
dem Kniegelenk einer 62jährigen Frau, die nach einem Falle von einer 
Treppe vollkommen unfähig zu gehen geworden war, jetzt, nachdem 
durch Operation das eine einen Knochenkern enthaltende und eine durchaus 
glatte Knorpeloberfläche zeigende Ganglion entfernt sei, wieder volle Be¬ 
weglichkeit des Gelenkes besitze. 

Herr Bülau demonstrirt ein Präparat von diffusem Magencarcinom, 
welches fast die ganze Schleimhaut des beträchtlich verkleinerten Magens 
einnimmt und von einem Potator stammt, der seit mehreren Monaten 


vor dem Tode an fortwährender Uebel- und Appetitlosigkeit, schliesslich 
an allgemeinem Hydrops gelitten, niemals jedoch erbrochen oder über 
Schmerzen geklagt halle. Palpatorisch hatte sich das Carcinom während 
des Lebens stets als eine nur mässig diffuse Resistenz im Epigaslrium 
kundgegeben. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 15 Min. 

VIII. Journal-Revue. 

Pathologische Anatomie. 

2 . 

Leo Davida: Ueber das Verhalten der Spinalwurzeln 
und Spinalganglien der Halsnerven in einem Falle von Pero- 
brachie. Virchow’s Archiv Bd. 88. p. 99. 

Bei einem Manne von 47 J., dessen rechter Unterarm und Hand 
rudimentär entwickelt waren, fand Verf. eine beträchtliche Verdünnung 
und Verminderung der Wurzeln der 6. bis 8. Hals- und des 1. Dorsal- 
nerven paares, und Verkleinerung der entsprechenden Spinal-Ganglien. 
Verf. hält den Defect der nervösen Elemente für das primäre, die 
gehemmte Entwickelung der Extremitäten für secundär. 

Marchand. 

L. Edinger: Rückenmark und Gehirn in einem Falle von 
angeborenem Mangel eines Vorderarms. Virchow’s Archiv 
Bd. 89. p. 46. 

E. war ebenfalls in der Lage, Gehirn und Rückenmark eines 52 jäh¬ 
rigen Mannes mit fast vollständigem Defect des linken Vorderarmes zu 
untersuchen, welchen Ed. mit grosser Wahrscheinlichkeit als das Re¬ 
sultat einer intrauterinen Amputation ansieht. Am Rückenmark fand 
sich eine erhebliche Verdünnung der hinteren Wurzeln des 5. bis 8. Cervi- 
calnerven, und deutliche Verdünnung der entsprechenden vorderen Wurzeln. 
An Querschnitten des Rückenmarks selbst zeigt sich vom 4. Gervicalnerven 
abwärts eine deutliche Verschmälerung des linken Vorderhorns der grauen 
Substanz, auch der Querschnitt der weissen Substanz ist links schmäler 
als rechts; am stärksten ist die Atrophie in der Höhe der 7.—8. Cervi- 
calwurzelfasern, daselbst deutliche Verminderung in der Zahl der Gan¬ 
glienzellen im äusseren vorderen und äusseren hinteren Vorsprung des 
Vorderhorns. Die noch vorhandenen Ganglienzellen sind schwer erkennbar, 
mit wenig deutlichen Fortsätzen. Auch das Hinlerhorn ist deutlich 
atrophisch. Es handelt sich hier um einfache Atrophie, Schwund durch 
Nichtgebrauch, zu unterscheiden von secundärer Degeneration. Da der 
Stelle der höchsten Atrophie in den Wurzelfasern des 6. und 8. Hals¬ 
nerven auch die stärkste Verschmälerung der grauen Substanz entspricht, so 
schliesst Ed. dass der grösste Theil jener Fasern aus der grauen 
Substanz dieser Gegend entspringt. — Am Gehirn desselben Individuums 
fand sich eine sehr auffällige Verschmälerung der beiden rechten Central¬ 
windungen. Verf. schliesst aus diesem Verhallen, in Vergleich mit den 
Beobachtungen vonGowers und Gudden, „dass das ausgebildete Gehirn 
auf Ausfall im Bereich der peripherischen Bahnen nicht mit merklicher 
Atrophie antwortet. Treten aber während der Zeit des Hirnwacbslbums 
solche Ausfälle ein, so entwickeln sich die zugehörigen Rindenpartien 
nicht in demselben Maasse, wie am gesunden Gehirn.“ 

Marchand. 

Pekelharing: Fall von Rückenmarkserkrankung bei Pseu¬ 
domuskelhypertrophie. Virchow’s Archiv Bd. 89. p. 228. 

Knabe von 14 J., der schon seit dem 4. Lebensjahre Zeichen von 
Muskelschwäche darbot. Im Aller von 5 Jahren wurden die Arme dick 
und kraftlos; langsam aber stetig auch die unteren Extremitäten. 

Bei der Seclion wurden die verdickten Muskeln äusserst blass, stark 
mit Fett durchwachsen, die vorhandenen Muskelfasern atrophisch ge¬ 
funden. Es bestand ausserdem mässige Hydrocephalie und Verdickung 
der Schädelknochen. 

Am Rückenmark fand sich starke Kernwucherung in der Umgebung 
des Centralkanals. Der vordere mediane Theil der Vorderhörner ist durch 
das ganze Rückenmark arm an Ganglienzellen. Die meisten Ganglien¬ 
zellen haben die Ausläufer verloren, stellenweise, im Bruslmark sind gar 
keine Zellen mehr in diesem Theil der grauen Substanz vorhanden. Am 
Conus medullaris sind alle, auch die lateralen Zellen degenerirl. 

Der Fall stimmt überein mit den von Clarke, Gowers, Ross 
beschriebenen. Sicher ist wohl die Ernährungsstörung der Ganglienzellen 
das Primäre, und zwar ist diese selbst vielleicht mit einer früher vor¬ 
handen gewesenen Erweiterung des Cenlralkanals und den dadurch 
secundär bedingten Circulaliousstörungen in Verbindung zu bringen. 

Nach F. SchuUze, welcher die Präparate P.’s zu sehen Gelegen¬ 
heit hatte, sind dieselben ganz normal. 

Marchand. 

Otto: Sarkom an der Orbitalfläche des Gehirns mit 
Schwund der Gyri recti. Vircliow’s Archiv Bd. 87. p. 399. 

Bei einem Manne von 37 J., Potator, welcher seit einiger Zeit an 
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Verfolgungswahn und Hallucinationen (auch des Geruchs) litt, und am 
Typhus starb, fand sich ein ansehnlicher Tumor in der vorderen Schädel¬ 
grube, symmetrisch zu beiden Seiten der Mitte gelegen. Die Geschwulst 
bestand aus rundlichen Zellen, und war dem Anschein nach von der 
Gehirnsubstanz ausgegangen. Bemerkenswerth ist die Abwesenheit von 
Herderscheinungen bei vollständiger Zerstörung der Gyri recti. 

Marchand. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

2 . 

Electro therapeutisch es. 

1. B. Neftel in New-York, Die galvanische Behandlung der Tabes 
nebst Bemerkungen über die abnorme galvanische Reaction der sensiblen 
Hautnerven. 

2. Franz Fischer, Die allgemeine Faradisation. Arch. f. Psych. 
u. Nervenkr., XII, H. 3. 

1. Neftel vindicirt einem aufsteigenden Rückenmarksstrom, ver¬ 
bunden mit Galvanisation des Gehirns, einen so günstigen Einfluss auf 
die Tabes, dass durch eine 4—6 Monate dauernde derartige Behandlung 
der krankhafte Process zum Stillstand gebracht oder gar rückgängig ge¬ 
macht werden könne. Die Methode ist genauer folgende: Die Kathode 
wird im Nacken, die Anode in der Gegend der unteren Lendenwirbel 
applicirt; Strom von 12—20 Siemens’schen Elementen 3—5 Minuten 
lang; die Anode wird während dieser Zeit einige Male längs der Wirbel¬ 
säule auf und ab geführt. 

Es ist naiv, wenn Neftel gerade diese Methode des Galvanismus 
in so exclusiver Weise anpreist, auf Grund von vier Fällen, welche 
damit sehr gebessert und z. Th. geheilt wurden. Als ob nicht durch 
die umgekehrte Stromesrichtung (absteigender Strom) ähnliche günstige 
Resultat« erzielt wären, wofür ich mit mehr als 4 Fällen aus meiner 
eigenen Erfahrung einstehen kann. 

2. Fischer fordert auf Grund von drei günstigen Fällen auf, die 

allgemeine Faradisation nach der Methode von Beard und Rockwell 
zu versuchen bei Neurasthenie und Chlorose. In erster Linie bessert 
sich der Schlaf; eine Besserung des Allgemeinbefindens wird von den 
Kranken nach jeder Sitzung constatirt; anfangs ist dieselbe eine vorüber¬ 
gehende, später eine bleibende. Weiter rühmt er die günstige Wirkung 
auf Schmerzen, namentlich Kopfschmerzen und schliesslich auf vasomo¬ 
torische Störungen. Seeligmüller. 

X. Weslphal, Ueber eine Fehlerquelle bei Untersuchung des Knie¬ 
phänomens und über dieses selbst. (Arch. f. Psych. u. Nervenkr., XU, 
H. 3 p. 798.) 

W. macht auf eine leicht mögliche Täuschung aufmerksam, indem 
man eine Contraction des Quadriceps auf dem Wege des Hautreflexes er¬ 
zeugt und für das Kniephänomen hält. 

Bei zwei Rückenmarkskranken mit Lähmung aller 4 Extremitäten, 
denen das Kniephänomen früher absolut gefehlt hatte, schien dasselbe 
wiedergekehrt zu sein. Die genauere Untersuchung lehrte indessen, dass 
es sich dabei um einen Hautreflex handelte. Erhob man nämlich eine 
Hautfalte über der Patellarsehne mit dem Finger und drückte sie mässig, 
so gelang es gleichfalls, eine isolirte Contraction des Quadriceps zu er¬ 
zeugen. Bei starkem Druck erfolgte gleichzeitig Contraction anderer 
Muskeln, sowie des Quadriceps der anderen Seite. Namentlich wird 
man auf die Möglichkeit einer solchen Täuschung zu achten haben in 
den Fällen, wo das vermisste Kniephänomen bei einer späteren Unter¬ 
suchung wiedergekehrt zu sein scheint. 

Einige Versuche, welche W. angestellt hat, um die Frage zu ent¬ 
scheiden, ob die Sehnenphänomene nur reflectorischer Natur oder wesent¬ 
lich vom Muskeltonus abhängig sind, lassen diese Frage unentschieden. 
Indessen hält W. an seiner ersten Ansicht fest, dass es der Annahme 
eines reflectorischen Vorganges von centripetalen Sehnen- oder Muskel- 
nerven aus nicht bedarf, sondern dass vielmehr alle Bedingungen zum 
Zustandekommen der Sehnenphänomene erfüllt sind, sobald Tonus und 
Spannung des Muskels von einem gewissen Grade und ausreichende 
Schwingungsfähigkeit der Sehne vorhanden sind. 

Seeligmüller. 


IX. Oeffentliches Sanitatswesen. 

1. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitfits- 
wesen in Preussen. *) 

IV. 

Generalbericht über das öffentliche Gesundheitswesen des Regie¬ 
rungsbezirks Cassel für die Jahre 1R75—1879 von Dr. C. Rockwitz, 

Siehe diese Wochenschrift 1882, No. 30, 31, 32, 33, 35, 45. 


Regierungs- und Medicinalralh. Cassel und Berlin. 1882. Th. Fischer. 
Referent: San.-R. Dr. Schlockow in Breslau. 

(Schloss aus No. 2.) 

Für Neubauten von Dorfschülen wurden Normativbestimmungen er¬ 
lassen, die Sorge für die Sanitätsverhältnisse der Schulen den Kreis- 
Medicinal - Beamten dringend an’s Herz gelegt; es fanden denn auch 
vielfach Revisionen von Schulen statt, wodurch mancherlei Missstände 
zum Vorschein und auch zur Abstellung kamen; bei Neueinrichtungen 
von Schulen in grösseren Städten gelangen Schulbänke neuerer Systeme 
zur Einführung. Eine progressive Zunahme der Kurzsichtigkeit in den 
höheren Klassen konnte S tili in g in Cassel nicht constatiren. Kinder 
welche mit ansteckenden Krankheiten behaftet sind oder in deren Familien 
derartige Krankheiten herrschen, wurden durch Regierungs-Verfügung 
vom Schulbesuch ausgeschlossen. Das Verbot des Schulbesuchs wurde 
auch auf Kinder ausgedehnt, die an Epilepsie leiden, nachdem zu Heringen 
Kr. Hersfeld 21 Schulkinder nach dem wiederholten Anblick der Anlalle 
eines epileptischen Kindes, an epileptiformen Krämpfen erkrankt waren. 
Die Erkrankungen erfolgten innerhalb weniger Monate und traten die 
Anfälle in Zwischenräumen von 24 Stunden bis zu 8 Tagen auf, ein¬ 
zelne Kinder erlitten mehrere Anfälle an einem Tage. Die Erkrankten 
wurden von den Unterrichtsstunden dispensirt und in einzelnen Abthei¬ 
lungen dem Krankenhaus in Hersfeld zugeführt, wo die Anfälle bald 
nachliessen, so dass nach wenigen Wochen sämmtliche Kinder genesen 
waren und andere Fälle nicht mehr vorkamen. 

Bauordnungen wurden für Cassel und mehrere andere Städte er¬ 
lassen und hierbei den Forderungen der Hygiene überall Rechnung ge¬ 
tragen. Die öffentliche Reinlichkeit leidet auf dem Lande und in den 
kleineren Städten durch unzweckmässige Anlage von Düngerstätten, welche 
oft die Umgebung der Häuser in Pfützen verwandeln, in den grösseren 
Städten werden alte Canalanlagen ohne dichte Mauerung und genügendes 
Gefälle, wobei die Spülung höchst unzureichend ist, zu sanitären Cala- 
mitäten. Ueber die zweckmässigste Entfernung der Excremente haben 
insbesondere in Cassel lebhafte Verhandlungen stattgefunden. Li er nur 
hat sein System persönlich dort empfohlen und warme Fürsprecher 
gefunden. Der Versuch einer geregelten Abfuhr mit Poudretle-Fabrika¬ 
tion ist nicht ermuthigend ausgefallen; nach Fertigstellung der neuen 
Wasserleitung kam man mit Nothwendigkeit zur Einführung des Schwemm¬ 
systems, bez. zur Erweiterung und Verbesserung der bestehenden Canäle, 
ln Hanau ist für die neueren Stadttheile eine Canalisation projectirt, 
wegen des Verbots des Einlasses von Schinutzstoffen in den Main jedoch 
nicht zur Ausführung gelangt. Zuflüsse von Brauereiabgängen in bereits 
anderweit verunreinigte offene Gräben verursachen miasmatische Aus¬ 
dünstungen unter massenhaftem Auftreten von Leptomitus lacteus; für 
die genannten Abwässer wurde Reinigung und Desinfection nach der 
Suevern’schen Methode vorgeschrieben. Nachdem durch die Abflüsse 
einer Zündholzfabrik das Absterben von Fischen in der Fulda, in die 
jene gelangt waren, sich gezeigt halte, wurde angeordnet, dass jene 
Wässer in einer innerhalb der Kesselfeuerung angebrachten Wanne ver¬ 
dunstet und ihre Rückstände verbrannt wurden. Beschädigungen der 
Vegetation wurden durch die schwefelnatriumhaltigen Laugen der Rück¬ 
stände einer Sodafabrik sowie durch die Chlormanganlaugen einer Papier¬ 
fabrik herbeigeführt. 

Was die Wasserversorgung im Bezirk anlangt, so ist dieselbe bei 
dem bedeutenden Wald- und Quellenreichthum im Allgemeinen der Menge 
nach ausreichend, doch lässt die Beschaffenheit des Trink Wassers an 
vielen Orten zu wünschen übrig. 31 Städte sind nur mit Pumpbrunnen 
versehen, welche ihr Wasser dem städtischen Untergrund entnehmen, 14 
haben Quellwasserleitung, 18 werden theils durch Pumpbrunnen, theils 
durch Leitungen versorgt, 1 durch filtrirtes, 1 durch unfiltrirtes Fluss¬ 
wasser; überall, wo ausreichende QuellwasserVersorgung statlfindet, wird 
der Gesundheitszustand als besonders günstig gelobt; in Cassel sind, seit¬ 
dem eine solche im Betriebe ist, Typhus und Ruhr auffallend zurück¬ 
gegangen. Eine Reihe von Städten und auch Landgemeinden haben er¬ 
hebliche Aufwendungen für Wasserleitungen gemacht, die Stadt Cassel 
einen solchen von 1,800,000 Mk. für das im Jahre 1873 vollendete 
Gravitationswerk; das Sammelrevier liegt 2 Meilen von der Stadt ent¬ 
fernt, das Wasser ist von au&serdentlicher Reinheit, die 24stündige Menge 
beträgt ca. 6200 Cbm., die Temperatur beträgt in der Sammelstube auch 
an den heissesten Tagen nicht mehr als 8°R., an den Hydranten 14° R. 
Der Hauptstrang nimmt jedoch die angegebene Menge nicht auf, so dass 
nur etwa 4650 cbm täglich nach der Stadt gelangen, woselbst aus 
2 in verschiedener Höhe befindliche Hauptreservoirs die höher und tiefer 
gelegenen Theile der Stadt versorgt werden. Der tägliche Verbrauch stellt 
sich pro Kopf auf 83 Liter. Das zugeführle Quantum hat sich zu Zeiten schon 
als unzureichend erwiesen, was, da im Durchschnitt der Consum in den 
Tagesstunden 2950 cbm und in den Nachtstunden 1700 cbm beträgt, auf 
Wasservergeudung zur Nachtzeit zurück geführt wird. Die Untersuchung 
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von Lebensmitteln übernahm in Cassel ein Apotheker. Das Fleisch ist 
fast überall einer sanilätspolizeilichen Controle durch Thierärzte oder 
sonst inslruirte Personen unterworfen, ln Hanau, Fulda und Uersfeld 
bestanden öffentliche Schlachthäuser mit Schlachtzwang, für Cassel war 
ein solches im Bau begriffen. Für den Kreis Homburg besteht seit 1857 
ein besonderes Piegulaliv für Vieh und Fleischbeschau, welches, abge¬ 
sehen von der Controle vor und nach dem Schlachten durch die Fleisch¬ 
beschauer, sich das Recht jederzeiliger Revision durch den Kreisthierarzt 
vorbehält und das Schlachten von krankem Vieh ohne Vorwissen der Polizei¬ 
behörde Jedermann untersagt. Das Fleisch von krankem Vieh darf ohne 
vorgängige Begutachtung durch einen Thierarzt und ohne polizeiliche 
Genehmigung zum Genüsse weder verkauft, noch verschenkt, noch selbst ge¬ 
braucht werden. Sonst bestehen im Bezirk die Bestimmungen der hessischen 
Regierungsverfügung von 1832, die Fleisch- und Schlachlcontrole betref¬ 
fend, zu Recht. Die obligatorische Einführung der mikroskopischen Fleisch¬ 
schau hat auf die Abnahme der Trichinose hingewirkt. Während der 
Jahre 1875—79 erkrankten an derselben 94 Personen in 26 Gruppen 
mit 22 Todesfällen; die meisten Erkrankungen traten in Niederzwehren 
im Landkreise Cassel auf, woselbst von einem Beschauer, der dafür eine 
längere Gefängnisstrafe erlitt, leichtsinnig untersuchtes Schweinefleisch 
zumeist roh verzehrt worden war. Mit 3 Monaten Gefängniss wurde 
auch ein Müller bestraft, dessen Roggenmehl 16 Proc. Baryt enthielt. 

Weit verbreitete Vergiftungen mit Mutterkorn traten vom Herbst 1879 
bis zum Juli 1880 im Kreise Frankenberg auf und zwar fast in den 
nämlichen Ortschaften, in denen bereits im Winter 1855—1856 Massen¬ 
erkrankungen an Ergolismus beobachtet worden waren, und die wegen 
ihres schweren undurchlässigen Bodens in nassen Jahren der Erzeugung 
von Mutterkorn günstig sind. Es erkrankten im Ganzen 288 Personen 
mit 25 Todesfällen. Die Krankheit verlief wie früher unter der Form 
des Ergotismus spasmodicus; die Hauptsymptome waren Kriebelgefühl 
und Schmerz in den Extremitäten, oft auch am Rumpf Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohrensausen, Mattigkeit und steifer Gang, dazu kamen sehr 
häufig epilepliforme Anfälle mit Stupor, mitunter Bewusstseinstrübung, 
melancholische Depression und geistige Erregung. 

Die Milch wird in Cassel und Hanau mittels der Doerffel’schen 
Wage polizeilich controlirt und nicht zugelassen, wenn sie bei 12y,°R- 
weniger als 14 Grad hält. * In erslerer Stadt ist auch eine Milchkur¬ 
analalt in’s Leben gerufen worden. 

In gewerbepolizeilicher Hinsicht wurde für Talgschmelzereien vor¬ 
geschrieben, dass die stinkenden Dämpfe verbrannt werden, das Schmelzen 
nur des Nachts und unter Zusatz von Schwefelsäure vorgenommen und 
der Schornstein bis zu einer Höhe von 1,75 m über die nächsten Häuser 
hinausgeführt werde. Der Anilinfabrik bei Fechenheim, Kr. Hanau, 
welche jährlich auch etwa 10000 Ctr. flüssige Arseniksäure aus arseniger 
Säure producirt und aus den bei der Fuchsinfahrication abfallenden 
Laugen das Arsen wiedergewinnt, wurden sehr delaillirte Concessions- 
bediogungen gegeben, welche im Original nachzulesen sind. Phosphor- 
necrosen sind in den letzten Jahren nicht mehr zur Beobachtung ge¬ 
kommen, das Massiren der Zündmasse geschieht in den dortigen Zünd¬ 
holzfabriken in einer geschlossenen Maschine. 

Mit Medicinal-Pfuscherei und Quacksalberei beschäftigen sich im 
Bezirk mindestens 111 Personen, dazu kommt noch eine grosse Anzahl 
aus anderen Bezirken, so dass die Gesammtzahl derselben der Hälfte der 
Zahl der Aerzte fast gleich kommt. Dem Pfuschergeschäft und dem 
Geheimmittelschwindel wird seitens der Apotheker vielfach Vorschub 
geleistet 

Von Heilbädern wird das Schwefelbad Nenndorf hervorgehoben und 
die kohlensäurereichen Soolquellen von Orb als nicht genügend gewürdigt 
dargestellt. Im Bade Soden bei Aliendorf a. Werra ist durch Privat- 
wohlthätigkeit eine Heilanstalt für kranke Kinder errichtet worden. 

Die Zahl der untersuchten Prostiluirten in der Stadt Cassel betrug 
während der Berichtsperiode 347, davon waren 97 syphilitisch, in 
Hanau 157, von denen 79 syphilitisch befunden wurden. 

Die Einrichtung der allgemeinen obligatorischen Leichenschau ist 
auch nach der Einverleibung von Kurhessen in den preussischen Staat 
bestehen geblieben. Dieselbe wird zum Theil von Aerzten, zumeist aber 
von Laien ausgeübt, welche vom Kreisphysikus den nöthigen Unterricht 
erhalten und nach abgelegter Prüfung vereidet werden. Sie haben alle 
Leichen ihres Schaubezirks alsbald nach erfolgtem Tode zu untersuchen 
und den Leichenschein, auf welchem die Krankheit, welche den Tod zur 
Folge gehabt hat, angegeben sein muss, auszuslellen; ist eine ärztliche 
Behandlung vorausgegangen, so ist der Arzt zur Angabe der Todesursache 
verpflichtet. Zum Nachlheil des Leichenschauwesens hat die Controle 
desselben durch die Physiker aufgehört. 

Von öffentlichen Krankenhäusern besitzt der Bezirk die in communal- 
ständischer Verwaltung stehenden Landkrankenhäuser zu Bettenhausen bei 
Cassel mit 230 Betten, zu Fulda mit 142, zu Hanau mit 138, zu 
Rinteln mit 38, zu Schmalkalden mit 41, zu Hersfeld mit 50 und zu 


Eschwege mit 62 Betten, die drei erstgenannten besitzen je ein Contagiea- 
haus, von staatlichen Krankenhäusern die medicinische, die chirurgische, 
die geburtshilfliche und die ophthalmologische Klinik zu Harburg, end¬ 
lich fast in jeder Kreisstadt für Eil- und Nothfälle ein städtisches Hospiul. 
Die Irrenheilanstalt bei Marburg ist für 268 Kranke, die BewahransUlt 
zu Haina für 400 männliche, die zu Merxhausen für 310 weibliche 
Pfleglinge bestimmt. Das Armenkrankenwesen der einzelnen Kreise ist 
in dem Bericht eingehend dargeslelll. Die Stadt Cassel besitzt ein Asyl 
für arbeitsunfähige Arme und chronisch Kranke mit einem durchschnitt¬ 
lichen täglichen Gesammtbestand von mehr als 200. 

Im Jahre 1879 hatte der Reg.-Bez. Cassel 288 Aerzte, somit auf 
100 □ Km. 2,66 und auf 10000 Einwohner 3,52 Aerzte; die Zahl der 
Hebammen betrug 993 und es kam auf 11 □ Km. und 823 Einwohner 
eine Hebamme; Apotheken bestanden 119, somit auf 10000 Einwohner 
1,51. Die Lage der Apotheken hat sich in den letzten Jahren ver¬ 
schlechtert. Der sehr beschränkte Einfluss der Medicinal beamten auf die 
Angelegenheiten der öffentlichen Gesundheitspflege wird im Bezirk um so 
mehr empfunden, als im vormaligen Kurfurstenthum mit dem Gesetze 
vom Jahre 1830 eine Medicinal Verfassung gegeben war, welche den 
Amts-Physikern eine selbstständigere Stellung mit umfassender Thäligkeit 
und eigener Initiative gewährleistete. 

Dem sehr reichhaltigen Generalbericht sind 36 statistische Tabellen 
beigegeben. 


2. MedicinaUtatutik. 

— Berlins Gesundheit^Verhältnisse IL. In der neunund- 
vierzigsten Jahreswoche, 3. bis 9. December, starben 464, entapr. 20,3 pro 
Mille and Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1189146), gegen die 
Vorwoche (524, entspr. 23,0) eine bedeutende Abnahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 108 od. 23,8 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (32,8) ein sehr günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 199 od. 42,7 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 29,3 bez. 48,7 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 36, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 31 und gemischte 
Nahrung 17. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
Diphtherie und Typhus wiederum mehr Opfer gefordert, auch Lungenphtbisen 
und Bräune zeigten mehr Todesfälle, dagegen hatten Scharlach, sowie Herz- 
nnd Gehirnaffectionen weit weniger Sterbefälle als in der vorhergehenden 
Woche. Unter den Erkrankungen waren solche an Masern und Diphtherie 
weit zahlreicher, Scharlach zeigt ein schwaches Sinken, auch Unterleibs¬ 
typhus wies etwas weniger Erkrankungen auf, an Pocken sind abermals 
2 Erkrankungen gemeldet. 
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In Krankenanstalten starben 102 Personen, dar. 9 von Ausserhalb tur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
603 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben war zn Eude 
der Woche 3492 Kranke. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 10 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Gesundhei ts Verhältnisse L. In der fünfzigsten Jahres¬ 
woche, 10. bis 16. December, starben 518, entspr. 22,7 pro Mille nnd Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1189800); gegen die Vorwoche (464, 
entspr. 22,3) wieder eine nicht unbedeutende Zunahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 133 od. 25,6 Proc., 
gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (34,4) ein überaus günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 238 od. 45,8 Proc., in der Vorwoche betragen 
diese Antheile 23,8, bez. 42,7 Proc. aller Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 32, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsnrrogate) 49 .und gemischte 
Nahrung 23. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigte in dieser Woche nur insofern 
eine Verschlimmerung, als beim Scharlach, den Masern, Bronchialkatarrh 
und Lungenaffectionen sich eine bedeutende Zunahme der Sterbefälle con- 
statiren Hess, Diphtheritis forderte immer noch zahlreiche Opfer, anch Schar¬ 
lach tritt noch in gleichem Maasse heftig auf; von den Erkrankungen waren 
solche an Unterleibstyphus und Scharlach etwas hänfiger, dagegen an Masern 
nnd Diphtheritis wieder seltener. 
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In Krankenanstalten starben 116 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
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überhaupt 604 Patienten neu anfgenommen; der Bestand zu Ende der Woche 
war in denselben 3268 Kranke. Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen sind 8 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 1 
und 2, 17. bis 23. und 24. bis 30. December. Aus den Berichtstädten 3908, 
bzw. 4005 Sterbefälle gemeldet, entspr. 24,2 bzw. 25,1 pro Mille und Jahr; 
Lebendgeborene der Vorwochen 5779, bzw. 5762; Antheil der Säuglingssterb¬ 
lichkeit an der Gesammtmortalität 30,1, bzw. 31,4 Proc. (32,6). 

3. Amtliches. 

Berlin, den 1. Januar 1883. 

Ew. Excellenz theile ich im Anschluss an meine Verfügung vom 
14. December v. J. ganz ergebenst mit, dass von den beiden Commissa¬ 
rien, welche in meinem Aufträge die von der Ueberschwemmung vor¬ 
züglich heimgesuchten Gegenden der Bheinprovinz besucht haben und 
welchen von Ew. Excellenz die erwünschten Informationen bei Beginn 
ihrer Reise in dankenswerther Weise ertheilt worden sind, nunmehr 
über die Ergebnisse derselben Bericht erstattet worden ist. Aus diesem 
habe ich gern ersehen, dass die betheiligten Verwaltungsbehörden es 
sich in jeder Weise haben angelegen sein lassen, rechtzeitig anch den¬ 
jenigen Gefahren, mit welchen die Ueberschwemmung die Gesundheit 
der von derselben betroffenen Bevölkerung jener Bezirke für die Folge 
bedroht, durch geeignete Maassnahmen entgegenzutreten und dass in¬ 
sonderheit die Sanitäts-Commission fast überall mit lobenswerthem 
Eifer und günstigem Erfolge den ihnen zufallenden schwierigen Auf¬ 
gaben sich gewidmet haben. Da indessen sowohl die Dringlichkeit und 
Grösse dieser Gefahr, als auch die Mittel, welche zu ihrer Abwehr 
als die geeignetsten anzusehen sind, nicht überall eine übereinstimmende 
Beurtheilung gefunden haben, sehe ich mich zu folgenden Bemerkun¬ 
gen veranlasst, deren Berücksichtigung mir für die fernerweite Behand¬ 
lung der Angelegenheit geboten, bezw. wünschenswert erscheint. 

Da die Rheinufer an vielen Orten häufigen, hier und da fast all¬ 
jährlich auftretenden Ueberschwemmungen ausgesetzt sind, haben sich 
die Bewohner derselben an die sich daraus ergebenden Missstände in 
gewissem Grade gewöhnt und scheinen im Allgemeinen geneigt, den- 
aelben in gesundheitlicher Beziehung eine geringere Bedeutung beizu¬ 
legen, als ihnen zukommt. Selbst ungewöhnlich starke Ueberschwem- 
mungen sind allerdings am Rhein mehrfach vorgekommen, ohne dass 
im Gefolge derselben grössere Epidemien aufgetreten wären, es lässt 
sich aber nicht bezweifeln, dass die in denselben liegenden schädlichen 
Momente hier eben so wenig wie anderswo ohne die entsprechende nach¬ 
theilige Wirkung auf den Gesundheitszustand sein werden. Wenn die¬ 
selbe auch vielleicht durch anderweite günstige Umstände (wie das 
Klima, die durchschnittlich günstigere sociale Lage der Bevölkerung 
etc.) abgeschwächt werden mag, so kann dies doch nur bis zu einem 
gewissen Grade und nach Ort und Zeit in sehr verschiedenem Maasse 
der Fall sein. Die jetzige Ueberschwemmung aber ist sehr geeignet, 
besondere Besorgnisse wach zu rufen, weil sie nicht nur eine ganz un¬ 
gewöhnliche Ausdehnung angenommen hat, sondern auch weil sie im 
Winter eingetreten ist und sich deshalb die Verhältnisse aus nahe 
liegenden Gründen erheblich ungünstiger gestalten als sonst. 

Die nächste den Behörden zufallende Aufgabe, nämlich die, zu Ver¬ 
bindern, dass die Bewohner der überschwemmt gewesenen Häuser die¬ 
selben wieder beziehen, ehe dies ohne Gefahr für ihre Gesundheit ge¬ 
schehen kann, ist zugleich die schwierigste und namentlich deshalb, 
weil, wie erwähnt, von den Betheiligten selbst die ihnen daraus erwach¬ 
sende Gefahr vielfach unterschätzt wird, und andererseits ihre ander¬ 
weite Unterbringung, wenn sie den Zweck vollkommen erfüllen soll, für 
eine geraume Zeit erfolgen müsste. An manchen Orten wird es zwar 
unmöglich sein, dieser Aufgabe in vollem Maasse gerecht zu werden, 
doch ist es unumgänglich nothwendig, dass sie in ihrer ganzen Bedeu¬ 
tung überall erkannt und gewürdigt und von ihrer Erfüllung nicht anders 
als unter wirklich zwingenden Verhältnissen Abstand genommen wird. 
Inwiefern dies bisher thatsächlich der Fall gewesen ist, läsBt sidh dies¬ 
seits nicht mit völliger Sicherheit beurtheilen, doch habe ich aus dem 
mir gemachten Berichte ersehen, dass an manchen Orten die Bewohner 
grösstentheils die bei Eintritt des Hochwassers verlassenen Wohnungen 
fast sofort nach Rückgang desselben wieder in Benutzung genommen 
haben, während die Behörden an anderen Orten mit Erfolg ganz be¬ 
sondere Anstrengungen gemacht haben, um dies zu.vermeiden bezw. 
su verhindern, auch erhellt die Verschiedenheit des von denselben ein¬ 
genommenen Standpunktes zum Theil aus den von ihnen in Bezug auf 
die Ueberschwemmung erlassenen Bekanntmachungen, von denen ich 
Kenntniss erhalten habe. Wo es nicht möglich ist, die Wohnungen 
bis zur thunlichsten Wiederherstellung einer gesundheitsgemässen Be¬ 
schaffenheit völlig unbenutzt zu erhalten, wird es sich wenigstens viel¬ 
fach verhindern lassen, dass sie zum Schlafen benutzt werden, und es 
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würde dies, wo es die Verhältnisse irgend gestatten, direct zu verbieten 
und die Befolgung der Anordnung zu controliren sein. Wenn auch das 
in Beziehung auf die sanitären Verhältnisse der Wohnungen Nothwen- 
dige in der unmittelbar nach der Ueberschwemmung eingetretenen Noth- 
lage nicht überall hat ausgeführt werden können, so kommt in Betracht, 
dass die Schädigung der Gesundheit bei der zu frühen Benutzung der 
Häuser zum grossen Theil allmählich, im Laufe von Wochen uud Mo¬ 
naten erfolgt und sich zunächst mit der Dauer der Zeit steigern kann. 
Es ist daher nothwendig, nach einiger Zeit, wenn die erste Noth ab¬ 
gewandt ist, und die Verhältnisse sich im Ganzen wieder einigermaassen 
geordnet haben, unter Verwendung der Sanitätscommissionen sanitäts¬ 
polizeiliche Revisionen der Wohnungen, welche überschwemmt gewesen 
sind, und namentlich deijenigen, welche darauf vorzeitig in Gebrauch 
genommen werden mussten, vornehmen zu lassen, damit dann noch 
nachträglich die sich als nothwendig ergebenden Maassnahmen zur Ver¬ 
besserung des Zustandes der Wohnungen getroffen werden. Die etwa 
erforderliche Räumung derselben wird alsdann voraussichtlich leichter 
zu bewerkstelligen Bein. Die Sanitätscommission zu Duisburg hat ein 
solches Vorgehen von vornherein für die erste Hälfte dieses Monats in 
Aussicht genommen - 

Was das zur Wiederherstellung eines gesundheitsmässigen Zu¬ 
standes der Wohnungen einzuschlagende Verfahren betrifft, so bat sich 
bei den Medicinalbeamten der Rheinprovinz betreffs der Nothwendigkeit 
der Desinfection überhaupt, sowie betreffs der bei derselben anzu¬ 
wendenden Mittel eine Verschiedenheit der Ansichten bemerkbar ge¬ 
macht. Vor Allem ist allerdings nach Rückgang des Wassers eine 
gründliche Reinigung der Wohngebäude in allen ihren Abtheilungen 
nothwendig, aber dieselbe genügt in der Regel nicht. Es kommt in 
dieser Beziehung in Betracht, dass meistens nicht nur Wasser, event 
mit Lehm oder anderen ähnlichen in sanitärer Hinsicht wenig bedeut¬ 
samen Stoffen verunreinigt, in die Wohnungen eingedrungen ist, sondern 
dass das Wasser je nach den lokalen Verhältnissen mehr oder weniger 
den Schmutz der Strassen und Höfe und sogar nicht selten den Unrath 
der überflutheten Abtritt- und Dunggruben oder den Inhalt der Schmutz- 
wasserkanäle mit sich führt und dass mit solchen Stoffen Wände und 
FuSBböden der Zimmer und der Nebenränme der Wohnungen verun¬ 
reinigt werden. In solchen Fällen ist häufig die vollständige Beseiti¬ 
gung der verunreinigenden Massen oder der verunreinigten Theile der 
Wände etc. nicht möglich, oder kann wenigstens nicht sofort erfolgen, 
und es wird alsdann die Desinfection nothwendig. Die von dem Nieder¬ 
rheinischen Verein für öffentliche Gesundheitspflege betreffs der Anwen¬ 
dung der Desinfectionsmittel gegebenen Rathschläge können im Allge¬ 
meinen als sachgemäss anerkannt werden und, wenn dagegen die 
Bekanntmachung der königlichen Regierung zu Düsseldorf vom 5. De¬ 
cember v. J. (48. Stück des Amtsblattes derselben No. 4) voraussetzt, 
dass nach den neuesten Forschungen die Wirksamkeit der Oarbolsäure 
und des Eisenvitriols als Desinfectionsmittel zweifelhaft geworden sei, 
so kann dies für die hier in Rede stehenden Verhältnisse, bei denen 
es zur Zeit nicht auf Ertödtung specifischer Krankheitskeime, sondern 
auf Verhütung von Fäulniss organischer Substanzen ankommt, als be¬ 
rechtigt nicht anerkannt werden. Bei der Desinfection der Zimmer, 
Kammern, Hausflure etc. werden die Desinfectionsmittel allerdings nur 
auf die an der äusseren Fläche der Wände, Fussböden, Decken haften¬ 
den, der Reinigung entgangenen Stoffe wirken können, und es ist bei¬ 
spielsweise eine Desinfection der unter den Dielen des FusBbodens be¬ 
findlichen Füllmasse, wo dieselbe überhaupt erforderlich ist, nicht durch 
Waschen der Dielen mit Karbollösung zu erzielen. Ob man zur Des¬ 
infection der Räume Karbolsäure oder schweflige Säure oder Chlor 
verwenden will, kann anheimgegeben werden, wenn die Anwendung nur 
in sachgemässer Weise erfolgt. Letzteres kann nur erwartet werden, 
wenn mit der Ausführung von Desinfectionen vertraute Personen die¬ 
selben verrichten oder doch leiten und controlliren. 

Was das Wasser in den Kellern betrifft, so ist an einigen Orten 
die Ansicht hervorgetreten, als ob das Auspumpen desselben unter¬ 
bleiben dürfe, so lange der hohe Stand des Grundwassers ein Trocken¬ 
legen der Keller unmöglich macht. Dies kann richtig sein, wenn die 
Keller lediglich durch Grundwasser überschwemmt sind, nicht aber, wenn 
ihnen zugleich von oben her WasBer zugeflossen ist Im letzteren Falle 
ist anzunehmen, dass unreine Stoffe mit hinein geführt sind, welche 
Fäulniss im Kellerwasser erzeugen. Es wird daher letzteres so weit 
abzupumpen sein, als es das nachdringende GrundwasBer gestattet und 
der zurückbleibende Rest ist alsdann zu desinficiren. Hierzu ist in 
Kellern, welche znr Aufbewahrung von Nahrungsmitteln dienen, Eisen¬ 
vitriol statt der Karbolsäure zu verwenden, weil die meisten Nahrungs¬ 
mittel den noch sehr lange in den Kellern verbleibenden Geruch der 
Karbolsäure annehmen und ungeniessbar oder doch für den Verkehr 
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uuverwerthbar werden wurden. Das Grundwasser kann man in den 
Kellern stehen lassen, bis das allgemeine Sinken desselben das voll- 
ständige Auspumpen ausführbar macht, und sich sodann mit Beseiti¬ 
gung des etwa abgesetsten Schlammes begnügen. 

Besondere Berücksichtigung erfordert die Füllung unter den 
Dielen desFussbodens in den Erdgeschossen, welche entweder nur 
durchnässt oder zugleich verunreinigt sein kann. Auch im enteren 
Falle wird dieselbe, wenn sie von vornherein aus unreinem Material be¬ 
standen hat, der Sitz sich langhinziehender Fäulnissprocesse werden 
können und muss alsdann beseitigt und durch trockenes, passendes 
Material ersetzt werden, da eine gründliche Desinfection kaum ausführ¬ 
bar ist. In allen Fällen, wo die Dielen bereits schadhaft waren, ist die 
Beseitigung der Füllung sehr rathsam, auch wenn eine besondere Ver¬ 
unreinigung sie nicht geradezu nothwendig machen sollte, weil die Dielen, 
wenn Bie auf der durchnässten Unterlage liegen bleiben, bald völlig ver¬ 
faulen oder durch Schwamm zerstört werden würden. 

Die Entfernung des Abputzes von den Wanden ist sowohl 
deshalb dienlich, weil dadurch die Austrocknung derselben erheblich 
beschleunigt wird — was oft von wesentlichem Belang ist —, als auch 
weil dadurch unreine Stoffe, die sich etwa mit dem Wasser in die 
Wände gezogen haben, sicherer unschädlich gemacht werden, als es 
durch Abwaschen der Wände mit Desinfectionsmitteln geschehen könnte. 
Von den beiden eben erwähnten Maassregeln ist nur in verhältniss- 
mässig seltenen Fällen Gebrauch gemacht worden, zum Theil allerdings 
wahrscheinlich deshalb, weil sie die Benutzung der Räume für längere 
Zeit unmöglich machen. 

Was die Austrocknung der Wände betrifft, so ist dieselbe bis 
zu einem bestimmten Grade am schnellsten durch Anwendung grosser 
eiserner Körbe zu bewirken, in welchen Kokes verbrannt werden. Die¬ 
selben sind namentlich in Neuendorf bei Goblenz in grösserem Umfange 
und mit augenscheinlich gutem Erfolge angewandt worden und zwar der¬ 
art, dass der Fussboden des auszutrocknenden Raumes mit einer mehrere 
Centimeter starken Schicht reinen Sandes überdeckt, der Kokeskorb 
aber die Wände entlang allmählich von einer Stelle zur anderen gerückt 
wurde. Der sich stark erhitzende Sand begünstigt zugleich die Aus¬ 
trocknung des Fussbodens. Die Erfahrung hat übrigens bereits an meh¬ 
reren Orten gezeigt, dass dip Warnung vor der Gefahr der Kohlendunst¬ 
vergiftung bei Anwendung der Kokeskörbe, welche in der vorerwähnten 
Bekanntmachung der königlichen Regierung zu Düsseldorf ausgesprochen 
ist, eine wohlbegründete gewesen ist. Auch bei Personen, welche sich 
in dem über den so geheizten Räumen liegenden Stockwerk aufhielten, 
haben sich hie und da, wenn auch bisher nur leichtere Anzeichen be¬ 
ginnender Kohlenoxydvergiftung bemerkbar gemacht. In niedrigen Räu¬ 
men kann es nothwendig werden, die Decke durch ein über dem Kokes- 
korbe angebrachtes Eisenblech vor zu starker Erhitzung zu schützen. 
Die Anwendung der Kokeskörbe wird in der Regel unter polizeilicher 
Leitung und Aufsicht gehalten und während der Nachtzeit ganz ausge¬ 
setzt werden müssen. Mehrfach ist die Frage aufgeworfen worden, ob 
die Kokeskörbe besser bei verschlossenen oder bei geöffneten Fenstern 
und Thüren benutzt werden. Ersteres ist an sich wünschenswerter, 
weil dadurch die Hitze in dem betreffenden Raume gesteigert und die 
Einleitung der natürlichen Ventilation durch die Poren des Mauerwerks 
am kräftigsten gefördert wird, ist aber nur da zweckmässig, wo es mög¬ 
lich ist (etwa durch eine Oeffnung, welche aus dem Raume in einen ge¬ 
heizten Schornstein führt) der erhitzten Luft, die zugleich mit Wasser- 
dunst geschwängert ist, einen kräftigen Abzug zu gewähren. Andern¬ 
falls ist der durchaus nothwendige Luftwechsel durch Offenhalten der 
Fenster und Thüren zu bewirken. Auch die gewöhnlichen ortsüblichen 
eisernen Oefen fördern bei fortdauernder genügender Heilung die Aus¬ 
trocknung wesentlich, wenn damit die erforderliche Ventilation ver¬ 
bunden wird. — Eine Controle über die ordnungsmässige Verwendung 
der so reichlich an Unbemittelte vertheilten eisernen Oefen und Kohlen- 
vorräthe dürfte sehr wünschenswerth sein. 

Die Räumung der Abtrittsgruben, welche an mehreren Orten 
sofort nach Rückgang des Wassers angeordnet und bewirkt worden ist, 
muss an sich als zweckmässig erkannt werden, hat aber nur dann vollen 
Nutzen, wenn sie mit einer Besichtigung der entleerten Gruben ver¬ 
bunden wird, da letztere in ihrem baulichen Zustande durch die Ueber- 
schwemmung leicht Schaden gelitten haben können, welcher ausgebessert 
werden muss, um Bich daraus für die Folge ergebende sanitäre Miss¬ 
stände zu verhüten. 

Fast überall ist den Brunnen die erforderliche Berücksichtigung 
zu Theil geworden und für die Zeit ihrer Unbrauchbarkeit wegen an¬ 
derweiter Versorgung der Bevölkerung mit Wasser das Erforderliche 
veranlasst worden. Die Wiederbenutzung überschwemmt gewesener 
öffentlicher Brunnen wird, von besonderen Nothfällen abgesehen, soweit 


es sich um Entnahme von Wasser zum Trinken und Kochen handelt, 
nicht früher erfolgen dürfen, bis durch eine technische Untersuchung 
festgestellt ist, dass dies ohne Gesundheitsgefahr geschehen kann. Be¬ 
merkens werth ist, dass an einzelnen Orten vorhandene Abbessinische 
Brunnen ein gutes Wasser gegeben haben, während die übrigen Brunnen 
verunreinigt und unbrauchbar geworden waren. 

Dem Zustande öffentlicher Anstalten, wie Schulen, Waisen¬ 
häuser, Gefängnisse etc. wird überall eine besondere Sorgfalt zugewendet 
werden müssen. Schulen wurden mehrfach bereits wieder in vollem 
Betrieb gefunden, obgleich der Zustand der Lokalitäten noch zu erheb¬ 
lichen Bedenken Veranlassung gab. Eine nachträgliche sanitätspolizei¬ 
liche Untersuchung derselben Art, wie sie im Vorstehenden betreffs 
der Wohnungen als zweckmässig bezeichnet worden ist, ist für die über¬ 
schwemmt gewesenen öffentlichen Anstalten unumgänglich nöthig. 

Damit die Behörden für die bevorstehende Zeit über den Gesund¬ 
heitszustand der Bevölkerung der überschwemmten Districte in ausrei¬ 
chender Weise unterrichtet erhalten werden, um namentlich beim Auf¬ 
treten ansteckender Krankheiten oder sonstiger Epidemien rechtzeitig 
eingreifen zu können, werden die wegen Anmeldung derartiger Krank¬ 
heitsfälle bestehenden Vorschriften besonders streng zu handhaben und 
wo erforderlich zu verschärfen sein. Von besonderer Wichtigkeit sind 
in dieser Beziehung alle Arten des Typhus, Ruhr und Diphtheritis. 

Indem ich Ew. Excellenz ganz ergebenst ersuche, vorstehende Ver¬ 
fügung zur Kenntniss der betheiligten Behörden und Personen zu 
bringen, auch das sonst Erforderliche in der Sache zu veranlassen, be¬ 
merke ich zugleich, dass es zur Durchführung der nothwendigen Maass¬ 
regeln zweckmässig sein wird, in den grösseren Städten, soweit dies 
noch nicht geschehen, Local- und Bezirkscommissionen zu bilden, welche 
die Sanitätscommissionen zu unterstützen, insbesondere über die that- 
sächlichen Verhältnisse der Bezirke, für welche sie gebildet sind, Be¬ 
richt zu erstatten, die Ausführung der Anordnungen der Sanitätscom¬ 
mission zu veranlassen und zu überwachen und sofort Anzeige über 
alle Vorkommnisse, die für die Thätigkeit der Sanitätscommissionen 
von Interesse sind, zu erstatten und namentlich unverzüglich Mittheilung 
zu machen haben, wenn der Ausführung der getroffenen Anordnungen 
Widerstand entgegengesetzt werden sollte. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten. 
von Gossler. 

An den Königlichen Ober-Präsidenten, Wirklichen Geheimen Rath 
Herrn Dr. von Bardeleben Excellenz zu Goblenz. 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Cb. als Geh. San.-R. dem Bade-A. in Franzens¬ 
bad, San.-R. Dr. Straschnow zu Eger in Böhmen. — Sachsen: Ritter¬ 
kreuz I. d. Albr.-O. Anst.-Bez.-A. Dr. Saxe in Zwickau, Ritterkr. H. d. 
Albr.-O. Med. pract. Kuntze in Frohburg und Bernhardt in Dresden, 
Serb. Takowo-O. Ob.-St.-A. Dr. Klien in Dresden. Ritterkr. I. Württemb. 
Friedr.-O. Stabs-A. Dr. Lange. — Bayern: Tit. eines Oberarztes der 
Kr.-Irren-A. Irsee, Dr. Fr. X. Julius. — Württemberg: Dienst-Ehrenz. 
I.C1. Ob.-St.- u. Reg.-A. Dr. Helber. 

Ernannt: Preussen: San.-R. Kr.-Phys. Dr. Witt ich en in Gummers¬ 
bach zum Med.-Ref. in Hildesheim. — Sachsen: Ger.-W-.A. Dr. Möbius 
in Zöblitz z. Anst.-Bez.-A. z. Bräunsdorf, Ger.-W.-A. Dr. Birnstein in 
Stolpen z. Anst.-Bez.-A. Hohnstein. — Bayern: Bez.-A. I. CI. Dr. Raab 
in Pegnitz z. Bez.-A. in Sulzbach, Dr. Karl Meyer in Allershausen s. 
Bez.-A. I. CI. in Obernburg, Bez.-A. H. CI. Dr. Sack in Selb z. Bez.-A. 
I. CI. in Berneck. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen 
DDr. Mauer, Mannheim, Rosenthal, Schüller und von den Steinen 
in Berlin, Dr. Kreidmann in Wiek a. W., Zahnarzt Schmidt in Stralsund'; 
Dr. Jacobi-Müller von Berlin nach Bremen, Dr. Cordes von Berlin 
nach Loeningen in Oldenburg, Dr. von Sassen von Wiek a. W. nach 
Dueben. 

Gestorben: Preussen: Med.-Ref. Dr. Wolfes in Aurich, Dr. 
Weiler in Schweich, Geh. San.-R. Dr. Simonson in Berlin, Dr. 
Schmidtmann in Bünde. — Sachsen: Dr. med. Möbius in Stollberg, 
Anst.-Bez.-A. d. Straf-Anst. Hoheneck, Med. pract. Linke in Grossschönau. 
St.-A. a. D. Meyer (aus Pillnitz), Dr. med. Zinkeisen, Dr. med. Weller 
und Ob.-St.-A. I. CI. a. D. Dr. Lehmannbeer in Dresden, Dr. med. 
Körner in Stadt Schellenberg, Dr. med. Pfeil in Chemnitz, Dr. med. 
O. Pleissner in Oelsnitz i.V., Dr.med.Hermsdorf, Dr. med. T. Kurzwelly 
und Dr. med. Schlüssler in Borna. — Sachsen-Altenburg: Dr. 
Ferd. Müller in Altenburg. — Württemberg: Unt.-A.-A. Dr. Lohr¬ 
mann in Bopfingen. — Hamburg: W.-A. Wich mann, Bremen, Schiffs-A. 
d. Nord. Lloyd Dr. v. Stuben rauch. 

Auf eigenes Ansuchen in den Ruhestand versetzt: Bez.-A. 
I. CI. Dr. Seggel in Forchheim und Bez.-A. H CI. Dr. Königshofer in 
Thurnau. 
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I. Ueber den Unterricht in der Anatomie an 
der Med. Facultät der Universität Berlin. 

Bekanntlich ist im Etat der Berliner Universität seit dem Jahre 1875 
der Posten von 6000 M. Gehalt für einen zweiten ordentlichen Professor 
der Anatomie ausgeworfen. Die Besetzung dieser Stelle, sowie der des 
dritten Assistenten, wurde indess fortwährend hinausgeschoben, nachdem 
sich gleich anfangs die Verhandlungen mit einem hervorragenden Ver¬ 
treter der topographischen Anatomie zerschlagen hatten. 

In der That barg die damals in Aussicht genommene Verkeilung 
der anatomischen Lehrfächer eine Fülle unvermeidlicher Reibungen in 
sich, und man konnte es keinem Anatomen, der bisher selbstständig ge¬ 
wirkt hatte, verdenken, wenn er es ablehnle, neben und gewissermaassen 
unter dem bisherigen einzigen Professor — denn dieser blieb dabei Di- 
rector der Anatomie — zu lehren. — Eine Theilung des Secirbodens 
und des Unterrichts der menschlichen Anatomie, wie sie damals beab¬ 
sichtigt wurde, unter die beiden Professoren musste auch die Einheit 
der Lehrthätigkeit schädigen, das räumliche Zusammenwirken in den 
Secirsälen konnte bei nicht vorhandener innerer Harmonie der Bethei¬ 
ligten zu den unbehaglichsten Lagen führen — kurz, es blieb, nachdem 
jene ersten Verhandlungen sich zerschlagen hatten, einfach beim Alten. 

Nicht, als ob das Bedürfniss einer Aenderung der bestehenden Ver¬ 
hältnisse nicht allgemein und tief empfunden wurde. Die Anatomie als 
Wissenschaft hat im Laufe der letzten Jahrzehnte eine solche Ausdehnung 
und Vertiefung erfahren, ihre einzelnen Fächer, Anthropotomie, topo¬ 
graphische Anatomie, vergleichende Anatomie, Histologie, Embryologie, 
Anthropologie sind mit einer solchen Fülle neuer und folgenschwerer 
Beobachtungen und Entdeckungen bereichert worden, dass es nur noch 
wenige Forscher giebt, die das enorme Material nach allen Richtungen 
hin gleich beherrschen. — Die Schwierigkeiten eines allen Anforderungen 
genügenden Unterrichts wachsen zudem mit der Zahl der Studirenden 
an der betreffenden Universität, weil diese wesentlich der persönlichen 
Unterweisung in den practisch anatomischen Uebungen (Secir- und Mikro- 
skopirsaal) bedürfen. — In Folge dessen hat sich an den verschiedenen 
grösseren Universitäten (wir nennen beispielsweise nur München, Leipzig, 
Bonn) eine Theilung der Arbeit vollzogen. Der natürlichste Spaltungs- 
process war der, dass Anthropotomie und topographische Anatomie in 
einer, Histologie, Embryologie, je nachdem auch vergleichende Anatomie 
in der anderen Hand vereinigt wurden *). Wir sagen je nachdem, denn 
an einzelnen Orten fand die vergleichende Anatomie und Zootomie mit 
der Zoologie denselben Vertreter, obgleich sich gegen die Ausscheidung 
dieses so wichtigen Faches, dessen befruchtender Einfluss auch auf die 
übrigen Zweige der Anatomie unbestritten ist, aus der Medicin und 
seine Verweisung in die philosophische Facultät, gewiss Manches sagen 
liesse. 

So sehen wir an vielen Orlen eine ähnliche Trennung in der Ana¬ 
tomie sich vollziehen, welche seinerzeit diese von der anfangs mit ihr 
vereinigten Physiologie abgezweigt hatte — wie noch früher die Oph¬ 
thalmologie von der Chirurgie, die pathologische Anatomie von der inneren 
Hedicin getrennt worden war. 

Wäre damals im Jahre 1876/77 eine Eintheilung, wie die oben 
angedeutete, für die Berliner Universität möglich gewesen, so würde 
wahrscheinlich damit die Quelle der Conflicte von vorn herein verstopft 
worden sein. Beide Anatomen hätten unbehelligt neben einander wirken 
können, die räumlichen Verhältnisse hätten sogar eine solche Theilung 
der Arbeit nur begünstigt. 

, Es ist daher jetzt vielleicht an der Zeit, die Frage einer künftigen 

] ) Indem wir dieser Vertheilnng des Lehrstoffes durch den Herrn Verfasser 
bringen, wollen wir damit noch keinesweges unsere unbedingte Zustim¬ 
mung zu derselben ausgesprochen haben. Es werden andere Vorschläge 
gewiss nicht ausbleiben. Die Red. 
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Umgestaltung des anatomischen Unterrichts einmal zu erörtern, damit im 
gegebenen Augenblick ein Versuch der Arbeitstheilung vermieden werde, 
der damals die Reorganisation dieses so äusserst wichtigen Lehrfaches, 
trotz der bereitstehenden Mittel, auf Jahre und zum grössten Schaden 
der Universität hinausschob. 

Zunächst einige Worte über den anatomischen Stundenplan in Berlin. 
Derselbe unterscheidet sich in mancher Beziehung von dem anderer Uni¬ 
versitäten : 

Theoretische Anatomie wird von dem ordentlichen Professor aus¬ 
schliesslich im Wintersemester, und zwar in 6 Stunden wöchentlich vor¬ 
getragen. Dazu kommt ein einstündiges Publicum über Gehirnanatomie. 
Während an vielen anderen Universitäten das anatomische Wintercolleg 
dadurch entlastet wird, dass der Anatom im Sommersemesler Angiologie 
und Neurologie an Trocken- oder Spirituspräparaten vorträgt, muss in 
Berlin das ganze grosse Pensum in einem Semester erledigt werden. 
Alsbald nach Weihnachten, bis zu welcher Zeit meist erst ein Theil der 
Myologie vorgetragen ist, werden daher regelmässig gewisse Stunden 
für Angiologie, später auch für Neurologie, eingeschoben, und gegen 
Ende des Semesters reicht, um das riesige Gebiet auch nur auf das Aller- 
nothdürfligste zu erledigen, selbst diese Stundenzahl nicht aus. 

Dass eine solche Häufung des Lehrstoffes für Lehrer und Schüler 
gleich ermüdend und erschöpfend ist, liegt wohl auf der Hand. 

Was den Secirboden betrifft, so steht derselbe den Studirenden 
täglich von 9—12 und von 2—4 offen. Wie verhält es sich aber mit 
der practischen Anleitung der Studirenden während dieser Zeit? Für die 
enorme Zahl der Practicanten — man spricht uns von einer durch¬ 
schnittlich auf c. 400 ansteigenden Zahl — sind täglich zwei Leh¬ 
rer — der ordentliche Professor und der Prosector — anderthalb, höch¬ 
stens zwei Stunden lang (von 11 bis höchstens 1 Uhr) thätig. Wer 
von den Practicanten nicht gerade zu diesen Stunden im Secirsaal ar¬ 
beiten kann, muss somit auf jede Anleitung verzichten 1 — Die beiden 
noch anwesenden Custoden-Assistenten betreten niemals den Secirboden, 
wo doch ihr eigentliches Feld der Thätigkeit wäre. Dies ist um so un¬ 
begreiflicher, weil dieselben im Winter auf dem anatomischen Museum 
nicht beschäftigt sind, und weil mindestens Einer derselben, wie dies 
überall auf anderen Universitäten Sitte, den Professor und Prosector 
unterstützen könnte. — Die beiden Stabsärzte des Friedrich-Wilhelms- 
Instituts, die meist gleichzeitig daselbst arbeiten, kommen als Lehrer in 
sofern nicht in Betracht, weil sie selber, wenn auch nicht Lernende, so 
doch zunächst Wiederlernende sind, und in erster Linie für die Eleven 
dieser Anstalt wirken. 

Histologie wird in einsemestrigem Curs Sommer und Winter vor¬ 
getragen und zwar wöchentlich 2 mal 1 .Stunde, wozu noch ein ein¬ 
stündiges Publicum über theoretische Histologie kommt. An erstere 
schliesst sich unter Aufsicht eines oder beider Custoden eine practische 
Uebung von je einer Stunde, die so geregelt ist, dass jeder Student wö¬ 
chentlich eine Stunde (eigentlich nur */ 4 ) am Mikroskop arbeitet. 
Zu anderen Zeiten, als den genannten, steht der Mikroskopirsaal den 
Studenten, die diesen Curs belegt haben, behufs Arbeiten nicht offen. 
Ist die Zahl derselben einmal besouders gross, so kommt es wohl auch 
vor, dass zwei gleichzeitig an einem Instrument arbeiten müssen. 

Vergleichende Anatomie wird nur im Sommersemester, und zwar 
in 4 Stunden wöchentlich, vorgetragen. Auch erhalten die Studirenden 
Zutritt zum vergleichend anatomischen Museum. Einrichtungen indess, 
welche auch ein Studium an aufgestellten anlhropotomischen Präparaten 
gestatten, wie dies an unsern übrigen grösseren Universitäten vielfach der 
Fall ist, fehlen durchaus; der Saal der Anatomie, wo dieselben, insofern 
sie feucht aufbewahrt werden, zum Theil immer zu mehreren in grossen, 
sarkophagartigen, mit undurchsichtigem Deckel verschlossenen Zink kästen 
lagern, ist den Studenten nicht zugänglich, während das eben genannte 
Museum im Universitätsgebäude, seinem vorwiegend vergleichend anato- 

4 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






46 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 4 


mischen Charakter entsprechend, nur wenige derartige Präparate, meist 
Schaustücke, wie z. B. den berühmten Schlemm’schen Kopf, enthält. 

Ausserdem werden im Sommer 2 mal Embryologie und einmal wöchent¬ 
lich abwechselnd ein Jahr die Lehre von der Zeugung oder auserwählte 
Capitel der Embryologie vorgetragen. 

Diese ganze Lehrtätigkeit ruht auf den Schultern eines einzigen 
Mannes, des ordentlichen Professors und Directors der Anatomie und 
des vergleichend anatomischen Museums. Der Prosector trägt neben ihm 
jedes Semester 3 mal wöchentlich Osteologie, und abwechselnd 1 mal im 
Sommer Syndesmologie, im Winter Sinnesorgane vor; ausserdem Sommers 
topographische Anatomie in 2 Stunden. 

Somit ergiebt sich folgender Stundenplan: 


Sommer: 

1) Vergleichende Anatomie . . 4 Stunden 

2) Embryologie.2 * 

3) Zeugung.i * 

4) Osteologie.3 „ 

5) Sinnesorgane.1 „ 

6) Topographische Anatomie . . 2 „ 

7) Histologie (incL Uebungscurs). 5 „ 


Winter 

1) Menschliche Anatomie 

2) Gehirn .... 

3) Osteologie.... 

4) Sinnesorgane . . . 

5) Histologie . . . 


18 Stunden. 

: (ohne die Secirübungen) 

6 Stunden (ohne die regelmässigen Einschübe) 
1 * 

3 * 

1 „ 

5 „ 


16 Stunden. 

Das ungenügende dieses anatomischen Lehrplanes tritt namentlich 
nach zwei Seiten zu Tage: einerseits in der Zusammendrängung des 
ganzen Pensums der menschlichen Anatomie auf ein Wintersemester, 
sowie in dem Missverhältniss zwischen den Lehrkräften und den Practi- 
canten auf dem Secirboden. Auf 3—400 der letzteren kommen 2 Lehrer 
täglich l 1 /,—2 Stunden. Von den 5 im Lectionsplan angesetzten 
Stunden arbeiten die Studirenden täglich 2 1 /,—3 ohne jede 
sachverständige Aufsicht, sich völlig selbst überlassen. 

Ebenso ungenügend ist der Umfang des histologischen Unterrichts. 
Bei 3 theoretischen Stunden wöchentlich eine (!) nicht einmal volle 
practische Uebungsslunde am Mikroskop genügt bei den jetzigen Anfor¬ 
derungen auch nicht annähernd. Es kann nicht Wunder nehmen, wenn 
die Studirenden selbst im günstigsten Falle kaum die nothwendigsten und 
elementarsten Handgriffe lernen, während die so ausserordentlich vervoll- 
kommnete feinere Technik — Alles, was über in Wasser aufgeweichte 
Schnittchen getrockneter Präparate, Jodlösung, Essigsäure und allenfalls 
Kalilauge hinausgeht — ihnen unbekannt bleibt, ln dem ganzen Curs 
wird, wie uns von verschiedensten Seiten versichert wird, den Studirenden 
niemals eine Leber, Lunge, Niere, also doch gewiss einigermaassen 
wichtige Organe, behufs eigener mikroskopischer Untersuchung in die 
Hände gegeben! — Die blosse Betrachtung einiger injicirten Präparate in 
Canadabalsam kann unmöglich den völligen Mangel eigner Arbeit ersetzen*). 

Wir sind weit entfernt, dem berufenen greisen Vertreter des Faches 
aus diesen Verhältnissen einen Vorwurf zu machen. — Derselbe ist im 


J ) Zum Vergleiche mit den Berliner Verhältnissen mag folgende authen¬ 
tische Darstellung des anatomischen Unterrichtes in WQrzburg dienen : 
Der Präparirboden ist täglich von 8—1 und von 2—5 oder 6 geöffnet. 
In dieser Zeit halten sich der Professor, sein Prosector und seine 
Assistenten je nach der Frequenz der Präparanten entweder allesammt 
— so am ganzen Vormittag — oder zwei resp. Einer von ihnen in 
dem Präparsntensaal auf. Koelliker kommt täglich um 10 und bleibt 
bis 12, Nachmittags ausserdem mindestens 2—3 Mal in der Woche von 
3 — 5 Uhr oder noch länger im Saal. Vormittags ist der Besuch am 
stärksten, zuweilen arbeiten 150 Studirende, im Durchschnitt 100—120. 
Nachmittag stellen sich 40 — 50 ein. In der zweiten Hälfte des Semesters 
halten die Assistenten abwechselnd Vorträge über Situs viscerum und 
Auge und Gehör, zu denen eine bestimmte Zahl Präparanten, 5 — 10, 
durch Anschlag eingeladen wird, so dass Alle an die Reihe kommen. 
Muskelanatomie und Eingeweidelehre ohne Geschlechtsorgane liest Koel¬ 
liker im Winter 7stöndig, im Sommer nicht, dafür Geschlechtsorgane, 
Gefässe und Nerven. Osteologie und Syndesmologie liest im Winter der 
Prosector, im Sommer der I. Assistent in 3 Stunden und ausserdem mit 
Demonstrationen, die alle 2 — 3 Wochen stattfinden. Der histologische 
Curs findet zweistündig zwei Mal in der Woche statt. Er beginnt mit 
einem halbstündigen Vortrag und daran schliesst sich die Vertheilung 
und Erklärung der Präparate (jeder Studirende erhält eines). Embryo¬ 
logie wird im Sommer 5 ständig mit Demonstrationen gelesen. 

Was die Vorlesungen über vergleichende Anatomie anlangt, so 
sind sie in jedem Semester verschieden- Stöhr las z. B. und zwar 
durchweg dreistündig während eines Semesters über Wirbellose, ein 
Semester über Verdauungs-, Geschlechts- und Circulationsorgane der 
Wirbelthiere, ein Semester vergleichende Osteologie, ein Semester über 
Parasiten des Menschen. Angestellt sind ein Prosector für Anatomie, 
einer für Histologie, zwei Assistenten für Anatomie. 


Winter in einer Weise belastet,* die ihm absolut keine Zeit übrig lässt: 
10 Stunden Colleg, ohne die Einschübe nach Weihnachten, 12 Stunden 
Secirboden machen wöchentlich 22 Stunden, also täglich mehr als 3, 
und, wenn man die Einschübe mitrechnet, sicher 4 Stunden angestreng¬ 
tester Arbeit. Die Uebelslände liegen eben in dem Missverhältniss zwi¬ 
schen der Zahl der Lehrenden und Lernenden an der Berliner Universität, 
und selbst ein Mann auf der Höhe seiner körperlichen und geistigen 
Kraft wäre dieser Aufgabe nicht gewachsen. Es muss ein Deficit bleiben, 
und leider gerade eins, das die wichtigsten Seiten der Anatomie trifft: 
die practische Arbeit an der Leiche und am Mikroskop. Die 
Art des Unterrichts, die grössere oder geringere Begabung des Lehrers 
bleibt bei dieser Erörterung selbstverständlich ganz ausser Betracht. 

An andern Universitäten findet eine Ergänzung der Leistung des 
berufenen Professors durch die mehr oder weniger entwickelte Docenten- 
thätigkeil seiner Assistenten statt. — Auf der Berliner Anatomie finden 
wir nichts dieser Art '). — Der einzige Curs für Mediciner, welcher 
dem einen Custoden-Assistenten gestattet wird, ist der sechswöchent¬ 
liche sogenannte Paukcurs für die Staatsprüfung im Wintersemester. Die 
Curse der normalen Histologie werden daher seit langen Jahren mit Er¬ 
folg von den Assistenten des pathologischen bezw. des physiologischen 
Instituts abgehalten. — Dass es nicht räumliche Verhältnisse sind, 
welche die Abhaltung solcher Curse auf der Anatomie, wo doch ihre 
Stelle wäre, verbieten, geht wohl am besten aus der Thalsache hervor, 
dass der Mikroskopirsaal überhaupt den ganzen Sommer hindurch wöchent¬ 
lich nur 2 Stunden benutzt wird, sonst aber völlig leer steht. Auch 
im Winter findet nur 2 mal in je 2 Stunden eine Benutzung des¬ 
selben statt. 

Wir glauben, dass aus der Klarlegung dieser Verhältnisse die Noth- 
wendigkeit einer Vermehrung der Lehrkräfte hervorgeht, und es fragt 
sich nur, wie die Eintheilung zu geschehen habe. Unseres Erachtens 
in dem Sinne, den wir oben angedeutet haben. Eine besondere Lehr¬ 
kraft für menschliche und topographische Anatomie, sowie für den Secir¬ 
boden, unterstützt vom Prosector, dem Einen der beiden relativ hoch 
besoldeten Custoden und dem etatsmässigen dritten Assistenten, eine 
zweite für Histologie, Embryologie und vergleichende Anatomie, welcher 
der zweite Cuslos zur Hand geht*). — Eine Trennung ferner der Ver¬ 
waltung der Anatomie und des vergleichend anatomischen Museums wird, 
wenn erst das projeclirte Gebäude vor dem Neuen Thor fertig gestellt 
ist, als pothwendig sich von selber ergeben. 

Zur Zeit liegen die Verhältnisse so, dass die Arbeit auf dem Museum 
in der Universität den Winter über fast ganz ausgesetzt werden mum, 
weil die Räume, die beiden Directorialzimmer ausgenommen, nicht heiz¬ 
bar sind, und das ganze Beamtenpersonal — mit Ausnahme des Prä¬ 
parators — nach der Anatomie übersiedell. Für die Thätigkeit auf dem 
Museum bleibt somit nur das kurze Sommersemester. — Wir sind der 
Ansicht, dass ein neues, der Reichshauptsladt und ersten Universität 
Deutschlands würdiges Museum nur dann erstehen wird, wenn man die 
ausschliessliche Verwaltung desselben einem besonderen thatkräftigen Di- 
rector anvertraut und ihm eine Anzahl von Custoden beigiebt, denen 
ganz bestimmte Abtheilungen des Museums zugewiesen sind. Ihrer dürfte 
zunächst eine Herkulesarbeit warten. Doch davon wird erst die Rede 
sein können, wenn das neue zoologisch-anatomische Museum seiner Voll¬ 
endung nahe ist, worüber wohl noch Jahre vergehen werden. 

N. M. 


EL Ueber Granulome. 

Nach «Dem Vortrag, gehalten im pbyaiologiachen Verein au Kiel. 

Von 

Prof. Ferd. Petersen, 

Director der chirurgischen Universität» - Poliklinik 
und des Mutterhaus - Hospitals. 

M. H. Vor einiger Zeit schickte mir ein älterer, sehr erfahrener 
College folgenden Brief: 

„Es wird morgen — da* Herr H. von hier mit seinem etwas 
über 6 Jahre alten Sohne zu Ihnen kommen, um, durch meine Ver¬ 
anlassung, Ihre Hülfe in Anspruch zu nehmen, und bemerke ich über 
den Fall, welcher mir recht eigentümlicher Art zu sein scheint, das 
Folgende: 

1 ) Seit c. 20 Jahren haben sich nnr 2 Assistenten der Berliner Anatomie 
als Docenten habilitirt. Beide verliessen kurze Zeit danach 
ihre Stellung. 

*) Platz dürfte auf der Anatomie schon jetzt genügend für zwei Professoren 
vorhanden sein. Dnrch Auflösung des chemischen Laboratoriums und 
physikalischen Cabinets sind unlängst 2 Zimmer gewonnen worden; 
andere stehen den grössten Theil des Jahres fast unbenutzt, und durch 
geringe bauliche Veränderungen liesse sich noch weiterer B«nm ge¬ 
winnen. Auch werden später die Räume, welche jetzt der gerichtlichen 
Medicin dienen, verfügbar sein. 
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Der Knabe wurde vor reichlich 4 Wochen von einer Kuh auf die 
Backe gestossen; es muss eine sehr geringe Verletzung gewesen sein, 
die nur wenig geblutet, und welche die sonst sehr sorgsamen Eltern 
wenig achteten. Nach einigen Tagen bemerkten sie indess, dass die 
Stelle etwas anschwoll, und consultirten mich deshalb. Ich fand mitten 
auf der Wange eine kleine, trockene Geschwulst, härllich, schmerzlos, 
die das Aussehen eines Fungus haematodes hatte, auf der Oberfläche 
sonst fast wie eine grosse Warze aussah und den Umfang von kaum 
einem 5-Pfennigstfick hatte. Ausser einer geringen Drflsenanschwellung 
an dem entsprechenden Unterkieferwinkel waren keine entzündlichen 
Symptome zugegen. Ausser einer stark in Abnahme befindlichen Tussis 
eonvulsiva war der Knabe sonst frisch und gesund. Ich hoffte die Ge¬ 
schwulst mit Jodoform beseitigen zu können und verordnete am 
10. September Jodoform 0,5, Balsam peruv. 1,50, Vaselin 5,0 zweimal 
täglich einzureiben. Das Mittel hatte aber keinen Erfolg und dazu kam, 
dass der Knabe bei einer hier in der Stadt staufindenden Schaustellung 
von einem Affen mit den Nägeln gerade auf der Stelle gekratzt wurde, 
wonach sich eine ziemliche Blutung einstellte. Am 2. oder 3. Tage 
nachher, als ich den Knaben wiedersah, fand ich, dass die Geschwulst 
sich bedeutend erhoben und auch an Umfang gewonnen hatte; die Um¬ 
gebung zeigte sich in einem sehr geringen Grade entzündet. Ich zog einen 
Collegen zur Gonsultation mit hinzu, und wir waren uns durchaus darüber 
einig* dass die Geschwulst operirt werden müsse, welche Operation mein 
College am 19. September ausführte. Es wurde ein Zirkelschnilt ge¬ 
macht, alles Krankhafte entfernt, und zwar mit grosser Sorgsamkeit, die 
Wundränder darauf mit Gatgut vereinigt und antiseptisch verbunden. Die 
Heilung schien ganz vortrefflich von Statten zu gehen, und als ich vor 
einigen Tagen die Stelle besah, freute ich mich über ihr gutes Aussehen. 
Nun kommt der Vater soeben mit dem Knaben, weil ihn der Anblick 
beunruhigt, und er bemerkt zu haben glaubt, dass der Rand der Narbe 
anschwelle und leicht blute. Wir täuschen uns nicht, es ist ein Recidiv 
des alten Uebels. Da alles Krankhafte entfernt worden, auch tief genug 
die Geschwulst, welche ganz das Aussehen einer Vollreifen Himbeere 
besass, herausgeschält ward, nehme ich an, dass diesem Recidiv mit dem 
raschen Wachsthum etwas Constitutionelles zu Grunde liegt. — Hinzu¬ 
fügen möchte ich noch, dass der kleine Patient früher recht schwächlich 
war, vor reichlich drei Jahren.beim Ausgleiten auf ebener Diele eine 
Schenkelfractur erlitt, nun aber in letzter Zeit sich recht zu erholen 
schien. — Ich möchte nun Ihre Meinung über den Fall mir er¬ 
bitten u. s. w.“ 

Ich war keinen Augenblick im Zweifel, dass es sich hier um ein 
sogenanntes Granulom handelte, und während ich sonst dieser Art von 
Geschwülsten keine grosse klinische Bedeutung beigelegt hatte, wurde 
mir jetzt klar, dass ich darin Unrecht gehabt. Letzteres bestätigte mir 
auch die kurz vorher gemachte Beobachtung, dass von meinen dicht 
vor dem Staatsexamen stehenden Zuhörern kein Einziger über das Granulom 
orientirt war, während dieses doch sonst recht häufig beobachtet wird. 
Einen weiteren Beweis für die Wichtigkeit der Kenntniss dieser Ge¬ 
schwulst gab mir ein Fall, den ich auf meiner letzten Ferienreise zu 
beobachten Gelegenheit hatte, indem ein kleines Granulom der Schläfe 
von einem rühmlichst bekannten Gollegen mit rauchender Salpetersäure 
behandelt worden war, wodurch ein grosser Schorf entstanden, und die 
Heilung unnöthiger Weise in die Länge gezogen worden war. 

ln der Literatur wird das Granulom recht stiefmütterlich behandelt. 
Man versteht unter Granulom eine Geschwulst, die aus Granulationen 
hervorgegangen ist und grösstentheils aus Granulationen auch besteht, 
dch möchte einen Unterschied machen zwischen wirklichen Granulomen 
fand einfachen Granulationswucherungen, der sogenannten Caro luxurians. 
Letztere sieht man auftreten an Fistelöffnungen, wo in der Tiefe ein 
Fremdkörper, z. B. ein Knochensplitter, steckt, oder auf grossen granu- 
lirenden Flächen, die wegen allzu grossen Substanz Verlustes der Haut 
oder wegen Unnachgiebigkeit der Ränder nicht zur Heilung tendiren. 
Diese heilen, sobald die veranlassende Ursache gehoben, der Fremdkörper 
entfernt, die Ränder nachgiebig gemacht sind, ^nders verhält es sich 
mit den echten Granulomen, welche durchaus den Gegcbwulstcharakter 
besitzen (Vergrösserung auf Kosten des umliegenden Gewebes). Diese 
t reten, soweit meine Beobachtung reicht, meistens auf bei kleinen Ver¬ 
änderungen oder geringfügigen Entzündungen der Haul und scheinen, 
wenigstens in.vielen Fällen, ohne Entfernung nicht zur Heilung zu ge¬ 
langen. Man beobachtet sie besonders an solchen Theilen des Körpers, 
die s$hr blutreich sind (besonders häufig über kleinen Arterien), so am 
Kopf, am Gesicht, an den Fingern, am Nabel Neugeborener. Sie treten 
im Gesicht z. B. häufig auf, wenn kleine Aknepusteln oder geringfügige 
Verletzungen durch Kratzen u. dgl. gereizt worden. Die Gesichtsgranu¬ 
lome sind entschieden die klinisch wichtigsten, da diese, wie es scheint, 
am ehesten verkannt werden. 

Die Form ist meistens eine mehr oder weniger gestielte, die Con- 
sistenz eine verschiedene, bald sind sie weich, so dass man sie mit der 


Pincette leicht zerquetscht, bald dagegen, und zwar sind dies die, welche 
länger bestanden haben, sind sie derb, theilweise oder ganz mit Epi¬ 
dermis überzogen, manchmal ausserordentlich blutreich, in andern Fällen 
wieder mehr blass. Meistens sind sie nicht viel grösser als eine Erbse, 
ich habe sie aber, und zwar im Gesicht, viel grösser gesehen, bis zur 
Grösse ein er halben Wallnuss. Was die mikroskopische Structur anbe¬ 
trifft, so habe ich in der Literatur darüber keine Angaben gefunden. 
Ein Nabelgranulom, welches ich mikroskopisch untersuchte, gligh-durchaus 
dem Granulationsgewebe. In den oberen Schichten waren Rundzellen 
mit verschwindend wenig Intercellularsubstanz, etwas nach der Mitte 
fanden sich Spindelzellen und im Stiel fibrilläres Gewebe. 

Was nun in allen Fällen aus der Geschwulst wird, wenn sie sich 
selbst überlassen bleibt, vermag ich nicht zu sagen. In manchen Fällen 
kommt es ohne Zweifel schliesslich zur Spontanheilung, indem die Ge¬ 
schwulst sich ganz zu Narbengewebe umwandeit und zusammenschrumpft, 
während sie sich vom Rande her mit Epidermis überzieht, wenn dies 
nicht schon vorher geschehen ist. Dies scheint besonders häufig bei 
Nabel- und auch bei Finger-Granulomen der Fall zu sein. Es bleibt 
aber immer auch die Gefahr bestehen, dass die durchaus gutartige Neu¬ 
bildung sich eines Tages in eine bösartige umwandelt. 

Die Behandlung ist eine ausserordentlich einfache, man rasirt das 
Granulom in der Höhe der Haut ab, bestreut die Wände mit Jodoform, 
Bismuth. subnitr., Zinc. oxydat. oder dgl., oder bedeckt sie mit einer 
adstringirenden Salbe. Die Heilung ist in einigen Tagen vollendet, und, 
wenn keine neue Schädlichkeit die ganze Narbe wieder aufreisst, ein 
Recidiv nicht zu fürchten. — Durch Aetzen kann man auch zum Ziele 
gelangen, aber viel umständlicher. 

Das Recidiv, welches in dem Anfangs erzählten Falle auftrat, machte 
mich beim ersten Anblick etwas stutzig. Man sah eine etwa markstück¬ 
grosse, hochrothe Fläche, von einem mässig erhabenen, breit aufsitzenden 
derben Wall umgeben. Auf der Fläche war in der Mitte die Epidermis 
theilweise vorhanden, theilweise nicht. Auf dem umgebenden Wall war 
keine Epidermis. Der Fall eignete sich nicht für Messer oder Scheere. 
Durch 5 maliges Aetzen mit Arg. nitr. brachte ich die Erhabenheiten 
zum Verschwinden, und nach weiteren 8 Tagen, unter Behandlung mit 
Zinc. sulf.-Salbe, war die ganze Fläche bis auf einzelne Punkte voll¬ 
ständig benarbt. Diese kleinen, nicht geheilten Partien scheinen in der 
Heimath noch ziemlich lange Zeit zur Heilung gebraucht zu haben, doch 
schrieb mir nach einigen Wochen der Vater, es sei Alles heil, und die 
Narbe wenig zu sehen. 

Ich habe Gelegenheit genommen, im Journal der chirurgischen 
Poliklinik die Fälle von Granulomen, welche in den letzten Jahren bis 
Ende 1881 aufgezeichnet worden sind, aufsuchen zu lassen und habe 
24 zusammenstellen können. 

Davon betrafen 12 Kopf und Gesicht und zwar bei Individuen im 
Alter von 27 Wochen, 1 Jahr, 6 Jahren (3 Mal), 7 Jahren (2 Mal), 
8 Jahren, 12 Jahren, 15 Jahren, 20 Jahren, 47 Jahren. Am Nabel be¬ 
fanden sich 6 Granulome und ebenso viele an einem Finger. 


HL Ueber rein diätetische Behandlung der Er- 
nährungskrankheiten der Säuglinge. 

Vortrag, gehalten in der pädiatrischen Section der Natnrforscherversammiung 
zu Eisenach nnd etwas weiter aasgearbeitet 
von 

Dr. Ph. Biedert, 

Oberarzt am Bürgerspital and Kreisarzt in Hagenau i. E. 

(Fortsetzung aus No. 3.) 

Ich will über die beobachteten Fälle, welche nene Belege für das 
bis jetzt Gesagte bieten, nach den eben genannten Gruppen kurz be¬ 
richten : 

1) Dyspepsie und dyspeptische Diarrhoe: I. Wolkensinger, 
Josephine, Anna, am 2. Februar geboren, trank sofort an der Mutter, 
wog am 5. Februar 3149 grm, bekam wegen Schwäche und Krankheit 
der Mutter eine Beikost von ca. 200 ccm, später etwas mehr Rahmge¬ 
menge im Tag. Am 8. Februar Gewicht 3239 grm. Es stellten sich in¬ 
dess etwas zu häufige und weiche, rasch grün werdende Stühle ein; das 
Kind wog am 14. Februar nur noch 3072 grm. Da es bis jetzt zweifel¬ 
haft geblieben war, ob die Milch der schwer puerperalkranken Mutter 
oder das Rahmgemenge nicht recht vertragen würden, wurden von nun 
ab ausschliesslich 600, spater 700 ccm künstliches Rahmgemenge im 
Tag verabreicht. Bis zum 17. Februar trat keine entscheidende Besse¬ 
rung ein, das Kind hatte 3—4 mal sehr weiche, gelbgrünbrännliche, 
etwas übelriechende Oefihung, es hatte auch wiederholt etwas erbrochen 
und wog zuletzt 3090 grm. Als nun statt des künstlichen Rahmge¬ 
menges für den Tag 700 grm natürliches Rahmgemenge gegeben 
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wurde, in dem ich 1,19 Proc. Eiweiss, 2,9 Proc. Fett, 4 Proc. Milch¬ 
zucker nach wies, trat sofort nur 2mal gelbgrüne festere Oeffoung und 
kein Erbrechen mehr auf, das Körpergewicht betrug am nächsten Tage 
3102, am 19. Februar schon 3209, am 28. Februar 3569, also die täg¬ 
liche Zunahme 43 grm. Oeffnung und Befinden waren immer vortreff¬ 
lich und blieben es aber auch, als am 28. Februar wieder das künst¬ 
liche Rahmgemenge Mischung II (s. o.) und später stärkere Mischungen 
in Anwendung gezogen wurden. Auch damit Hess sich nun eine mo¬ 
natelang fortbeobachtete ungetrübte Entwicklung erzielen, die anderswo 
näher beschrieben wird. Es bleibt übrig zu entscheiden, warum das 
künstliche Rahmgemenge zur Zeit der noch bestehenden Verdauungs¬ 
störungen offenbar weniger gut vertragen wurde als das natürliche und 
ob schien das einstweilen nur auf der einzigen wesentlichen Differenz 
zwischen beiden zu beruhen, dass in dem künstlichen ausschliesslich 
Rohrzucker, im natürlichen ausschliesslich Milchzucker enthalten war. 
Die Erklärung wäre sicher, wenn statt des natürlichen damals ein künst¬ 
liches Rahmgemenge mit Milchzucker hätte zum Vergleich herangezogen 
werden können. Indess hatte ich damals kein solches zur Hand, ich 
werde aber später einige Beobachtungen damit noch erwähnen können, 
die jene Erklärung wenigstens unterstützen (S. Fall IV, V und VII), 
indess zeigte doch eioe andere, dass noch weitere Umstände in’s Spiel 
kommen können, worüber bei Fall IX. 

II. Pflümio, Therese, 43 Tage alt, gedieh im ersten Monat an der 
Mutterbrust gut, nachher wegen Milchmangel abgewöhnt, begann sie an 
Diarrhöen zu leiden. Ihre Nahrung bestand in wenig verdünnter Milch, 
die es in beliebiger Menge trank. Im Spital bekam es jetzt 300 ccm 
Milch, 560 grm Wasser, 22,0 Zucker, d. i. etwas mehr Nährstoff, als 
die für dies Alter gefundene Minimalmenge der fettreicheren Rahm- 
mischuog beträgt, da das Kind zu vergleichenden Nährversuchen be¬ 
nutzt werden sollte. Die anfangs stinkende diarrhöische grünliche und 
bräunliche Oeffnung wird rasch gelbweiss, festbreiig, gut. Gewicht am 
2. August 3880 grm. Es genügt also einfache Regulirung der 
seither unbeschränkten Nahrungsmenge zur Beseitigung der 
Verdauungsstörung. Sobald nun aber theils wegen ungenügender Zu¬ 
nahme, theils wegen Aelterwerden des Kindes theils die Menge, theils 
die Concentration der Nahrungsmenge vermehrt werden musste, traten 
jedesmal wieder dyspeptische Erscheinungen, starke mit bräunlichen 
Schleim- und weissen Käsebröckchen untermischte oder auch grüne 
Stuhlgänge ein, und die Entwicklung des Kindes stand, wie dies bei 
Kuhmilchernährung um diese Zeit öfter der Fall ist, fast still, weil 
grossere Zufuhren nicht vertragen worden, kleine nicht genügend nährten. 
Wiegt um 1. Juni 4030 grm, d. i. 150 grm Zunahme in 30 Tagen 
= 5 grm pro Tag. Nun wurde noch mit Versuch mit Zusatz von Gersten¬ 
schleim, dem man besondere Begünstigung der Verdauung zuschreiben 
will, statt Wasser gemacht; indess auch hier traten die genannten dys¬ 
peptischen Erscheinungen bei jeder Verstärkung der Nahrungszufnhr 
ein, und bis zum 20. Juni trat nur eine Gewichtvermehrung auf 4126 bis 
4141 grm ein, d. i. zusammen um 96—111 grm in 19 Tagen = 5-6 grm 
per Tag. Der SchleimzuBatz erwies sich also für die Ver¬ 
dauung nicht wesentlich günstiger als Wasser. Als aber 
nun Mischung VII des künstlichen Rahmgemenges, welche weniger 
Eiweiss aber mehr Fett, als die seitherige Nahrung, enthielt, angewandt 
wurde, da hörte nicht blos jedes Symptom von Dyspepsie auf, die 
Stühle worden gelb, gutbreiig, blieben auch bei späterer Verstärkung 
der Nahrung so, sondern es begann auch eine wesentlich stärkere Zu¬ 
nahme des Körpergewichts bis auf 4442 grm am 8. Juli, also um 316 grm 
in 18 Tagen = 19 grm im Tag. Es zeigte sich also zur Evidenz, dass 
die Vermehrung des Fettes im Rahmgemenge nicht nur er¬ 
laubte, weniger Eiweiss zu geben und doch besser zu näh¬ 
ren, sondern dass sie auch das Nahrungsgemisch verdaulicher 
machte und die Dyspepsie beseitigte. 

Ich bemerke nochmals, dass die Gewichtsangaben auf täglich mehr¬ 
maligen Wägungen, deren System und Details anderwärts beschrieben 
wird, beruhten und die zugeführte Nahrungsmenge durch Analysen etc. 
controlirt wurden, dass auch die Angaben stets so gruppirt wurden, 
dass nicht die günstigste Anordnung für das zu Beweisende benutzt 
wurde. 

2) Chronischer Catarrh und schwere Atrophie (Tabes 
mesaraica). III. Haussier, Eugen, 7 Mon. 22 T. alt, im Zustand 
jammervoller Abmagerung mit Rhachitis und chron. Lungeninfiltration 
behaftet, leidet, anfangs mit Mutter-, dann mit verdünnter Kuhmilch ge¬ 
nährt, seit Monaten an der bekannten Verstopfung mit mühsam harten 
Stuhlgängen, die von Zeit zu Zeit durch mehrtägige Diarrhöen unter¬ 
brochen wird. Jetzt, am 13. December (1881), besteht gerade Diarrhöe, 
grosse Schwäche und geringe Nahrungsaufnahme. Das Kind wiegt nur 
4262 g. Bei Verabreichung von anfangs künstlichem Rahmgemenge, dann 


3fach verdünnter Kuhmilch, 700—900ccm, besteht die Diarrhöe noch 
langsam abnehmend bis zum 19. December, wo 350 ccm Kuhmilch und 
700 Zuckerwasser verabreicht werdeo. Nun stellt sich, wie seither bei 
Kuhmilchnahrung stets auf die Diarrhöe folgend, wieder harte Ver¬ 
stopfung ein, am 20. December eine colossale hartklumpige Oeffnung, 
danach eine wässerige, das Gewicht war auf 4093 g gesunken. Es 
werden nun 1050 ccm künstliches Rahmgemenge Mischung III, dann 
Mischung IV verabreicht. Am 24. December gleiches Gewicht aber 
seither täglich 1—2 schöne, weingelbe, breiige Oeffnungen. Das Kind 
verlangt mit Geschrei mehr Nahrung, von der ihm mit Rücksicht auf 
das früher Gesagte nur die seitherige noch sehr dünne Mischung, aber 
in grösserer Menge (mehr Volum als sein Körpergewicht nach meinen 
früheren Untersuchungen verlangen würde) = 1200 ccm bewilligt wird. 
Nach 5 Tagen ist das Gewicht auf 4224 g gestiegen, es wird nun auch 
die Concentration der Nahrung durch steigenden Milchzusatz vermehrt, 
bis zu Mischung IX am 18. Januar, wo das Kind 5080 g wiegt (Zunahme 
34 g pro Tag); am 27. Januar noch Mischung XIV, Gewicht 5339 g, 
Zunahme = 29g p. die. Von dieser Mischung wird vorschriftsmässig der 
Uebergang zu verdünnter Kuhmilch (erst 900ccm Milch, 300Zuckerwasser, 
später 1000:200) bewerkstelligt Dieser Uebergang zur fettärmeren Nah¬ 
rung wird zum ersten Mal seit der Behandlung wieder mit klumpigen, später 
vorübergehend diarrhoischen und grünen Stühlen beantwortet. Indess 
gewöhnt sich das Kind rasch an die Nahrung, auch an Fleischbrühe 
mit Ei, und am 14. Februar kann es mit einem Gewicht von 5695 g (Zu¬ 
nahme 356 in den letzten 18 Tagen =20g p. die) entlassen werden. 
Dasselbe war frisch und munter, sass gerade, bewegte sich lebhaft, mit 
derber Musculatur, Lungeninfiltration nnd Husten seit einem Monat ver¬ 
schwunden. Es war demnach in gut 2 Monaten lediglich durch bedeu¬ 
tende Verdünnung der Nahrung und Vermehrung des Fett¬ 
reichthums derselben ohne einen Tropfen Arznei eine der 
schwersten Verdauungsstörungen mit consecutivem dop¬ 
peltem Siechthum (Rhachitis und drohende Phthise) ge¬ 
heilt, und die gute Entwicklung des Kindes blieb dauerhaft. Zu be¬ 
merken ist, dass durch Verdünnung die zugeführten festen Nahrungs- 
Stoffe in der ersten Hälfte beträchtlich hinter der von mir 1 ) für diese 
Lebenszeit (8 und 9 Mon.) für gut entwickelte Kinder gefundenen Nah- 
rungaminima zurückblieben — ein neuer Antrieb, Kranken weniger zu 
geben. 

IV. Hofmann, Emil, 4M. alt. Es handelte sich um ein durch 
einen ähnlichen Zustand, wie der vorige, fast auf seinem Anfangsge¬ 
wicht, c. 3300 g stehen gebliebenes Kind. Substituirung der seitherigen 
verdünnten Kuhmilch durch die seinem Alter entsprechende MiRchuug 
VIII von Rahmgemenge brachte während 5 Tagen gute Stühle und 
auch Gewichtszunahme bis auf c. 3400 g zuwege. Dann kam der gute 
Verlauf in’s Stocken, offenbar weil die Mischung für die Verdauungs¬ 
kraft noch zu concentrirt war. Es stellten sich zwar immer noch schöne 
gelbe aber zu zahlreiche Stühle ein, das Gewicht blieb stehen, und da 
auch sehr viel unresorbirtes Fett in den Stühlen war, wurde auf 
2 fach und wegen fortdauernder Dyspepsie auf 3 fach verdünnte Kuh¬ 
milch recurrirt. Es folgte aber neue Abnahme, auch noch als we¬ 
niger verdünnte (2:1) Kuhmilch gereicht wurde bis zu 3223 g Gewicht 
und dabei wieder die ursprünglichen harten Kuhmilchstühle. Verab¬ 
reichung von künstlichem Rahmgemenge mit Traubenzucker Mi¬ 
schung III und dann Mischung IV brachte gute Stühle und Zunahme 
bis auf 3371g in 3 Tagen hervor. Nun wurde auch Kuhmilch 1:2 ver¬ 
tragen, und das Kind kam damit allmählich in gutes Gedeihen. Der 
Fall lehrt, wie Verminderung der Concentration der Nahrung 
chronischen Magencatarrh beseitigt und Atrophie io Zu¬ 
nahme verwandelt. Zugleich scheint er für das gute Bekommen 
von Traubenzucker bei Verdauungsstörungen zu sprechen. 

3) Enteritis ulcerosa s. follicularis: V. Vetter, Gustav, 
10 W. 1 T. alt, wird mir von einem Colleges mit der Angabe über¬ 
wiesen, dass das Kind seit etwa 6 Wochen trotz aller Versuche mit 
künstlicher Ernährung an einem schweren Darmleideo dahinsieche. Sehr 
häufige Diarrhoen werden nun unter Ernährung mit durch 3 Theile 
Gerstenschleim verdünnter Kuhmilch nur theilweise, bis auf 4—5 täg¬ 
lich, reducirt, welche vom 12. April ab, wo das Kind 3800g wiegt, 
in dieser Zahl bestehen bleiben, immer missfarbig, bräunlich-grün aus¬ 
sehend, mit viel Schleim durchsetzt sind. Bis zum 16. sank das Körper¬ 
gewicht noch auf 3694 g. Es wird nun Milchzuckerrahmgemenge 750 ccm 
pro Tag gereicht, worauf die Oeffnung alsbald weissgelb, gleichmässig, 
nach 4 Tagen vollkommen schön gelb, breiig und seltener (3 im Tag) 
wird. Ein heftiger Soor und Eczema ani haben sich verloren. Das 
Körpergewicht sank aber anfangs noch 2 Tage auf 3543, um nun wieder 
nach Verstärkung der Mischung I und Mischung II bis zum 21. auf 

') Jhrb. f. K. N. F. XVII. 
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3640 g za steigen. Da nan das Kind eine aus Versehen viel^ zu 
schwache Mischung Rohrzackerrahmgemenge bekam, verfiel es bis znm 
nächstes Tag rasch an Kräften, sein Gewicht sank auf 3422 g und nahm 
auch nach wesentlicher Verstärkung der Mischung bis zum 23. Mai 
wenig zu. Es waren wieder 5 dünne, gelbe, fettreiche Oeffnungen auf¬ 
getreten. Es wird nun zum Vergleich natürliches Rahmgemenge ge¬ 
geben. Aber auch darnach sind bis zum nächsten Tag die dünnen 
Stühle auf 6 gestiegen und waren unterm Mikroskop so über und über 
mit Fetttropfen verschiedener Grösse überdeckt, dass daneben nichts 
Anderes zu sehen war. Es musste also eine Fettdiarrhöe ange¬ 
nommen werden, die nicht mehr dem Rohrzucker des künstlichen, 
sondern dem Fett überhaupt auch in dem jetzt verwandten tadellosen 
Rahmgemenge zuznschreiben war. Man übersehe hier nicht, dass bei 
alledem die Stühle zwar dünn und reichlich, aber gleichmässig, schön 
gelb, frei von irgend welcher bösartigen Entzündungs- oder Zersetzungs¬ 
eigenschaft waren. 

Ich hätte nun, nachdem vorher schon feBtgestellt war, 
dass das Kind die fettarme 3fach verdünnte Kuhmilch 
nicht vertragen und jetzt dasselbe von dem fettreichen 
Rahmgemenge klar wurde, nach meinem früher festge¬ 
stellten Princip eine durch Mischen von Rahmgemenge 
und verdünnter Milch gewonnene Nahrung von mittlerem 
Fettgehalt versuchen müssen. Aber es ist schwer ein noch jun¬ 
ges selbstgefundenes Princip in allen Fällen sofort festzuhalten, be¬ 
sonders wenn ein gewisser verbreiteter Widerspruch dagegen existirt. 
Diesem, der aus einer neuerdings vielgeäusserten Fettfurcht hervorgeht, 
fiel ich diesmal zum Opfer und damit das Kind. 

Es wurde demnach vom *24. Mai ab der massenhaften Entleerung 
nnfesorbirAen Fettes Rechnung getragen durch fast völlige Entfer¬ 
nung des Fettes aus der Nahrung. Diese bestand nun aus 100 ccm 
abgerahmter Milch (worin also nur 7a—lg? 01 Fett) mit 300 ccm Milch- 
ziickerwasser, dazwischen Kalbsknochenbrühe mit Pepton, nach 3 Tagen 
nur Eiweisswasser und Peptonbrühe ohne jedes Fett, daun wieder, da 
die Diarrhoe trotzdem anhielt und das Körpergewicht am 29. Mai auf 
3038 grm gesunken war, abgerahmte, mit Gersten- und Eiweisswasser etc. 
6fach verdünnte Milch. Nichts half, trotzdem ich nun auch Medica- 
mente zu Hülfe rief, Cognac, Amara, Argent. nitr. versuchte; Clysmata 
wurden sofort wieder ausgetrieben. Die Stühle wurden immer zahl¬ 
reicher und von viel schlechterer Beschaffenheit, als beim Rahm¬ 
gemenge: bläulich, grün, bröcklich, allmählich fast rein schleimig und 
blutgemischt, mikroskopisch mit Pilzstäben und Zellen, einzelnen weissen 
Bröckchen mit Milchdetritus und Fett erfüllt. Es traten die oben be¬ 
rührten Folgen des ungemischten, zersetzten und reizenden Eiweisses 
zu Tage, und daB Kind erlag am 4. Juni, 10 Tage nach Aussetzen der 
Fettnahrung. Die Section ergab eine ausserordentlich verbreitete und 
meist confluirende Ulceration der Follikel, die Plica duodenalis durch 
Entzündung nur schwach verschlossen, ziemlich vielgrüne Galle im 
Darm, die Mesenterialdrüsen enorm geschwellt, auf letzteren Umstand 
schiebe ich hier die mangelhafte Fettresorption. 

Die Schädlichkeit des völligen Fettausschlusses in 
disemFalle wurde mir erst recht eindringlich klar gemacht 
durch den jetzt folgenden, in dem ich mich nicht dazu hin- 
reissen liess, sondern in dem kritischen Zeitpunkt den 
oben angedenteten Mittelweg einschlug zum Heil des Kindes. 

VI. Wolkensinger, Emil, 10 Wochen 5 Tage alt, bei seiner Ge¬ 
burt ein sehr kräftiges Kind, bald künstlich genährt, leidet seit einiger 
Zeit an stärkerer Diarrhöe. Auf 3 fach mit Gerstenwasser verdünnte 
Kuhmilch (900 ccm im Tag) vermindern sich die Stühle auf 4, dann 2, 
am 25. Juni aber, wo das Kind 3325 grm wiegt, ist wieder 5mal 
schlechte, schleimige, missfarbige Oeffnung eingetreten. Auf Rahmge¬ 
menge, Mischung I, mit Traubenzucker bereitet, wurden die Stühle selten, 
1—2 mal täglich, dunkelgelb, gutbreiig, das Gewicht ging anfangs etwas 
zurück auf 3296 grm, dann auf 3397 in die Höhe am 30. Juni. Schon 
am 2. Juli aber traten wieder vermehrte Stühle auf, in denen bis zum 
4. Juli sehr viel Fett enthalten war, das Gewicht ging auf 3232 später 
3188 grm zurück. Verabreichung von 3fach verdünnter Kuhmilch hatte 
nun anfangs wieder eine Minderung der Diarrhöe zufolge, bald traten 
aber wieder vermehrte Entleerungen bröckeliger, fettarmer, an Schleim, 
Eiterzellen und langen Spaltpilzen reicher Massen ein, unter Umständen 
auch solide Broken, von grünlichem Schleim umgeben. Nun war der 
Zeitpunkt für jene mittlere Fettvermehrung gekommen, die mit 
Vermischung von 300 ccm künstlichem Rahmgemenge und 
600 ccm 3fach verdünnter Kuhmilch am 6. Juli begonnen wurde. 
Am 8. Juli 400 ccm Rahmgemenge und 500 verdünnter Kuhmilch. 
Jetzt traten ziemlich regelmässig weissgelbe gutbreiige, noch wenig 
grungeränderte Stühle auf, mikroskopisch war nur eine mässige Zahl 


von Fetttropfen darin, immer weniger Schleimkörperchen und auch we¬ 
niger lange Bacillen. Dabei konnte immer mehr Rahmgemenge in der 
Mischung, am 11. Juli das Rahmgemenge rein gegeben werden, ohne 
dass eine Verschlimmerung, ein stark vermehrtes Auftreten des Fettes 
in den Stühlen folgte. In relativ kurzer Zeit war also auch eine Wie¬ 
derherstellung der Fettresorption erzielt. Damit begann das jetzt 
3279 grm betragende Körpergewicht sich merklicher zu heben, es 
betrug am 15. Juli 3432 grm. Jetzt wird auch eine Verstärkung der 
Nahrung durch Milchzusatz möglich, indess bei der lange bleibenden 
Empfindlichkeit nur so langsam, dass selbst nach 3 Wochen am 4. Sep¬ 
tember die immer noch 900 ccm betragende Nahrungszufuhr mit Mi¬ 
schung VIII noch nicht auf der für dies Alter (5. Monat: Mischung X) 
bestimmten Goncentration anlangen konnte. Das Kind wog jetzt doch 
4400 grm (Zunahme seit dem 11. Juli = 20 grm p. die), das bei Entuitis 
ganz besonders hervortretende greisenhafte Aussehen war munterer 
Frische gewichen, die um die Knochen schlotternde Haut hatte guten 
Embonpoint erhalten. Der weitere Verlauf bietet noch einige inter¬ 
essante Momente. Das Ansteigen auf die jetzt erwähnte Mischung VIII 
hatte schon einmal eine Verdauungsstörung hervorgerufen, die durch 
Zurückgehen bis auf Mischung IV hatte beseitigt werden müssen. Das¬ 
selbe war jetzt wieder und noch wiederholte Male der Fall, da der Zu¬ 
sammenhang wegen wiederholter Abwesenheit meinerseits nicht zeitig 
genug erkannt und gewürdigt werden konnte. Immer wieder hatte die 
Störung durch stärkere Verdünnung wieder ausgeglichen werden müssen, 
und so war das Kind erst am 10. October wieder auf leidliches Befin¬ 
den und ein Gewicht von 4613 grm mit Mischung VI gebracht worden, 
als jetzt wieder durch rasches Steigen auf Mischung IX am 14. October 
heftiger Gastroenterocatarrhus mit Abnahme von 4750 grm auf 4507, 
dann 4388 grm hervorgerufen wurde. Nun wird definitive Genesung 
durch Zurückgehen auf Mischung V und ganz langsames Ansteigen auf 
Mischung VII erzielt. Vom 5. —10. November kann das Kind auf 
entsprechende Kuhmilchmischung übergeführt werden und gedeiht unter 
sehr vorsichtiger Regulirung der Nahrungsmenge ausgezeichnet. Frap¬ 
pant zeigte sich hier die Nothwendigkeit einer ausserordent¬ 
lichen Vorsicht in der anzu wenden den Goncentration der 
Nahrung, die lange und weit hinter der für das Alter normalen blei¬ 
ben musste. 

4) Euterocatarrhus choleraicus und Cholera infantum. 
VII. Feldmann, Victor, 2 Monat 11 Tage alt, bekam erst 14 Tage die 
Brust, dann gut verdünnte Kuhmilch, die aber jetzt seit 4 Wochen nur 
mit Zuckerwasser ää verdünnt. Seitdem kamen 4 — 5 Entleerungen, 
käsig, etwas dünn, seit 8 Tagen besteht heftige flüssige grüne Diarrhöe. 
Das sehr abgemagerte und krank aussehende Kind wiegt am 23. No¬ 
vember 1881 3879 grm; es wird nun auf Kuhmilch mit 3 Theilen Reis¬ 
wasser (welches 1,156 Proc- Fixa enthielt) gesetzt, von welcher Mischung 
es 8—10 mal täglich 110 ccm trank. Die Oeffnutig trat vom 23. zum 
24. November noch 10 mal auf, war unterm Mikroskop körnig, mit sehr 
wenig Fett durchsetzt, dann kam sie 5mal, vom 25. November bis 
7. December allmählich abnehmend 4—3—2 mal, vom 12. December ab 
1—2 mal, sie war bald nicht mehr grün, gutbreiig, zuletzt ziemlich fest. 
Das Gewicht stieg am 12. December auf 4530 (Zunahme 651 grm in 
19 Tagen = 34 grm p. die), von jetzt ab wurde die Milch nur mit 
2 Theilen Reiswasser verdünnt und Zucker zugesetzt, vom 23. December 
ab wurden 8—10 mal täglich 157 ccm, vom 26. December ab Milch und 
ZuckerwasBer ää, ca. 1500 ccm im Tag, gereicht. Am 26- Januar 1882 
wog das Kind 5510 grm (Zunahme = ca. 22 grm p. die). Zuletzt war 
man durch anscheinend ungenügende Zunahme gedrängt, zu einer Grösse 
der verabreichten Eiweissmenge gestiegen (6,1 grm pro Kilo Körper¬ 
gewicht), welche das'von mir für dies Alter (5 Monat) als ausreichendes Mi¬ 
nimum gefundene (4—5grm pro Kilo Körpergewicht) wesentlich überstieg; 
dies Eiweiss wurde eben hier nicht mit der erforderlichen günstigen Fett¬ 
menge, wie im Rahmgemenge, gegeben. Es traten deshalb, während 
das Kind in blühendem Gedeihen schien, barte schwierige Stuhlgänge 
mit offenbar grossen Massen unverdauten Caseins ein, und Anfang Fe¬ 
bruar leiteten plötzlich heftige allgemeine Convulsionen, die vielfach 
wiederkehrten, später in häufigen Laryngospasmus übergingen, ein förm¬ 
lich tumultuöse Rhachitis ein. Hartnäckige dyspeptische Diarrhöen 
machten Ende Februar Rückkehr zu 3 fach verdünnter Kuhmilch und 
Rahmgemenge nöthig, und nur der langsame Uebergang von Mischung I 
des letzteren durch alle stärkeren Stufen vermochte die derangirte Ver¬ 
dauung wieder an consistentere Nahrung zu gewöhnen. Hierbei schien 
wieder hervorzutreten, dass der letzte Rest der Verdauungsstörung 
von Rahmgemenge mit Milchzucker leichter beseitigt wur¬ 
den, als von solchem mit Rohrzucker. 

Einen letzten schweren Anfall mit Recrudescenz der Rhachitis 
hatte dies vielgeprüfte Kind nochmals im Alter von 8 Monaten, als es 
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schon an reine Kuhmilch and Fleischbrühe mit Ei gewohnt war und 
nun auch mit Breifntterung begonnen wurde. Es trat eine so hart¬ 
näckige Diarrhöe ein, dass selbst Beschränkung auf mfisBige Menge 
3 fach verdünnter Kuhmilch und sogar wieder einmal versuchsweiser 
Oebrauch von Amaris mit Opium, sowie von Höllensteinlösung zur Be¬ 
seitigung derselben unvermögend war. Rahmgemenge mit Milchzucker 
brachte dies fast momentan und ohne Arznei zuwege und der Ueber- 
gang von Mischung I bis zu reiner Kuhmilchernährung gelang diesmal 
sehr rasch. Das Kind blüht jetzt und ist dauernd völlig gesund. 

In diesem Falle gelang zuerst Beseitigung der Krankheit 
durch Anwendung der stärksten Kuhmilchverdunnuog und 
Mengenregulirung, später aber musste, um ausreichende Ernährung 
und Vermeidung immer wieder drohender Verdauungsstörung zu sichern, 
die wirksamere Nährkraft und leichtere Verdaulichkeit des 
Rahmgemenges zu Hülfe gerufeD werden. Sehr bemerkt zu wer¬ 
den verdient dabei noch, dass lediglich diese gute Ernährung 
ohne Weiteres auch die schwere Rhachitis beseitigte. 

VIII. Der in diesem kühlen Sommer vorhandene Mangel an Cho¬ 
lera infant. veranlasste mich noch einen wegen Cerebralveränderung 
bereits hoffnungslosen Fall zu meinen Versuchen zu benutzen. Baum¬ 
gärtner, Justine, 8 Monat ali, wurde mir den 26. August gebracht mit 
der Angabe, dass sie an fast fortwährendem wässerigen Durchfall leide. 
Das ursprünglich sehr gut genährte Kind war apathisch, verfallen, an 
den Extremitäten bereits mehr kühl und schlecht bei Bewusstsein. Ich 
verordnete, wie Demme in solchem Fall, reine Schleimnahrung. Am 
nächsten Tage war die Oeffnung seltener geworden, aber noch wässerig, 
grünlich gelb, das Kind fieberlos, apathisch. Bei der gleichen Nahrung 
trat gegen Abend wieder viel mehr Diarrhöe und Nachts auch häufiges 
Erbrechen ein. Das Kind kaum bei Bewusstsein, hat krampfhafte 
Zuckungen, muss fast völlig mit dem Löffel gefüttert werden. Ledig¬ 
lich in Rücksicht auf das wieder exacerbirte Darmleiden wird künst¬ 
liches Rahmgemenge (Rohrzucker) Mischung I, 400 — 500 grm im Tag, 
dem Kinde gegeben. Bis Abend war nur ein etwas consistenterer Stuhl 
eingetreten und dann am 29. August Mittags 3 mal, zuletzt gut¬ 
breiig braun gelber; kein Erbrechen und auch keine Diarrhöe trat 
mehr ein bis zum Tode, der unter Forteingeben des Rahmgemenges 
und unter Fortdauer der Bewusstlosigkeit am 30. August Morgens ein¬ 
trat. Die Section zeigte ausser starker Hirnhyperämie und Hydro- 
cephalus externus, alte Thrombose im sinus longitudinal, und den bei¬ 
den sinus transvers.; die schon völlig weissen Thromben bewiesen, 
dass die Affection schon mehrere Tage bestand, die Behandlung also 
von vornherein hoffnungslos war quoad vitam. Um so mehr kann man 
sich auf die sichtliche Besserung der Darmaffection unterm Gebrauch 
der Rahmgemenge berufen. Da es bei der Cholera inf. meiner Meinung 
nach auf möglichst rasche Beseitigung des unverdauten und sich zer¬ 
setzenden Eiweissrestes ankommt, an dessen Stelle reine Schleimnah¬ 
rung andere ebenso reizende fremdartige Stoffe (Stärke, Pflanzeneiweiss) 
setzen kann, scheint für Momente hoher Gefahr das Rahmgemenge eine 
sehr beachtenswerthe Hülfe zu verheissen. Sollte sich nach Beseiti¬ 
gung der dringenden Choleragefahr eine nachträgliche Unregelmässig¬ 
keit durch mangelhafte Fettresorption herausstellen, so haben wir oben 
schon gesehen, dass davon kein schnelles Verderben mehr droht, und 
auch die Mittel zur Abhülfe kennen gelernt. 

(Schluss folgt.) 

Druckfehler in der vorigen Nummer: S. 32 Sp. 2 Z. 12 v. o. liess 
„genug* statt „so viel“; S. 33 Sp. 1 Z. 34 v. o. liess „Rahmgem.“ statt „Zu¬ 
stande“; 2 Zeilen weiter 1. „3fach“ statt „fast“. 

IV. Ztun Examen in der Pharmakologie. 

Die Deutsche Medicinische Wochenschrift brachte in der No. 22 
vor. Jahres eine Abhandlung von Binz „über das Verhältnis der 
Pharmakologie zur gerichtlichen Medicin u , worin die schweren 
Schäden der jetzigen ungenügenden Ausbildung unserer Aerzte in der 
wissenschaftlichen Pharmakologie klargelegt wurden. Zufolge dieser Ab¬ 
handlung bat die Reichsregierung in Strassburg über die betreffende 
Sachlage eine Meinungsäusserung seitens der dortigen medicinischen Fa- 
cullät verlangt, und diese hat eine Resolution beschlossen und an den 
Herrn Statthalter abgehen lassen, dahin lautend, dass in der neuen Prü¬ 
fungsordnung an Stelle der in Aussicht genommenen facultativen 
Ernennung eines Examinators der Pharmakologie die Bestimmung aufge¬ 
nommen werden möge, es sei in der Pharmakologie in regelmässiger 
Weise von einem Fachmanne die Prüfung abzuhalten. Wir halten 
diesen Vorschlag für zweckmässig und für gerecht. Es widerstreitet 
jeder einfachsten Billigkeit, den Ordinarius eines Faches zwar moralisch 
verantwortlich zu machen für das Wissen seiner Zuhörer, ihm dabei 
aber keinen Einfluss auf deren Fleiss zu gestatten. Das Examen ist das 
einzige Correctiv gegen den Missbrauch der akademischen Freiheit. Wer 


dieses nicht in der Hand hat, der ist ihr gegenüber einflusslos bei der 
Mehrzahl der Zuhörerschaft. 


V. Leyden. Tabes dorsualis. Separat-Abdruck aus der Real- 
Encydopädie der gesammlen Heilkunde. Wien und Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg. 1883. 63 S. 

Ref. Rabow-Berlin. 

Das ärztliche Publicum wird dem Herausgeber des nun fast voll¬ 
ständig vorliegenden Riesenwerkes der Real-Encyclopädie der gesammlen 
Heilkunde grossen Dank wissen, dass er es so geschickt verstanden, für 
sein Unternehmen die geeignetsten Kräfte zu finden und unter anderen 
hervorragenden Namen gerade Leyden zu bewegen, dm Artikel über 
Tabes dorsualis zu schreiben. Niemand war unter diesen dazu berech¬ 
tigter und berufener als gerade dieser Forscher, der bereits vor nunmehr 
zwanzig Jahren durch seine verdienstvolle Monographie Licht und Klarheit 
in die pathologische Anatomie und in die klinische Symptomatologie der 
Tabes gebracht hat. 

Wir können gleich im Voraus bemerken, dass seine jetztige Arbeit 
auf Grund zwanzigjähriger weiterer Untersuchungen und Erfahrungen 
seinen früheren Standpunkt im Wesentlichen befestigt hat, während sie 
im Einzelnen allen Fortschritten Rechnung trägt, welche seitdem unsere 
Kenntniss dieser Krankheit bereichert haben. Bei der grossen Bedeutung 
des Gegenstandes und dem allgemeinen Interesse, das diese neueste 
literarische Erscheinung für sich in Anspruch nimmt, scheint es uns 
angemessen, etwas näher auf dieselbe einzugehen und die einzelnen 
Abschnitte kurz zu besprechen. — Die Monographie umfasst 63 Seiten. 
Der Inhalt derselben zerfällt in 8 Abschnitten, von denen der erste sich 
mit der „Begriffsbestimmung und Bezeichnung 44 beschäftigt. L. definirt 
die Tabes dorsualis als: „eine chronische, in der Regel progressiv ver¬ 
laufende Rückenmarkskrankheit, welche in ihrem ausgebildeten Stadium 
durch eine eigenthümliche als Ataxie bezeichnete Störung der Muskel- 
action charakterisjrt ist, und welcher eine Degeneration der hinteren 
Stränge des Rückenmarkes zu Grunde liegt. 44 Was die Bezeichnung der 
Krankheit anlangt, so verdient der seit Romberg allgemein acceptirte 
Name Tabes dorsualis vor allen andern Bezeichnungen wie „Rückenmarks¬ 
darre, Rückenmarksschwindsucht, Ataxie locomotrice, progressive Hinter¬ 
strangssklerose, graue Degenerationen der Hinlerstränge 44 entschieden den 
Vorzug. — Das zweite Kapitel behandelt in gedrängter Kürze die Haupt¬ 
momente aus der Geschichte dieser Krankheit, erwähnt dabei als neuste 
Fortschritte in der Symptomatologie die Erkenntniss zahlreicher Compli- 
cationen wie Muskelalrophie, Crises gastriques, Crises bronchiques u. s. w., 
besonders aber das für die Diagnose so wichtige, von Westphal ent¬ 
deckte, Symptom des Verhaltens der Sehnenreflexe. Aus der jüngsten 
Zeit werden auch die Discussionen über den therapeutischen Werth der 
Nervendehnung bei Tabes und über den ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Tabes und Syphilis erörtert, welche „vielen Staub aufgewirbelt 
ohne jedoch nachhaltige Wirkungen zu hinterlassen. 44 — lm folgenden 
Abschnitt wird die pathologische Anatomie in klarer und übersichtlicher 
Weise geschildert und durch acht instructive Abbildungen unserm Ver¬ 
ständnis leicht zugänglich gemacht. Gerade dieses inhallreiche, wichtige 
Kapitel verdient in mehr als einer Beziehung die Beachtung der ärzt¬ 
lichen Welt. Wegen der vielen Details kann jedoch hier nicht näher 
auf dasselbe eingegangen werden, und muss deshalb auf das Original 
hingewiesen werden. — Der nächste Theil ist der Symptomatologie ge¬ 
widmet. Es werden der Reihe nach die Symptome der motorischen 
und der sensiblen Sphäre besprochen. Nachdem auf die Bedeutung des 
Verhältnisses der Ataxie zur Anästhesie aufmerksam gemacht worden ist 
— eine Thatsache, auf der bekanntlich des Verfassers eigene Theorie 
der Krankheit basirt, — werden die einzelnen sensiblen Phänomene kurz 
geschildert und die neusten und wichtigsten Arbeiten auf diesem Ge¬ 
biete erwähnt. — Unter den Reflexerscheinungen finden die Sehnen¬ 
phänomene ihre gebührende Berücksichtigung. Es schliesst sich daran 
eine Schilderung der Symptome von Seiten der Sinnesorgane, des Gehirns, 
der Sphincteren und Geschlechtssphäre und der Eingeweide. Unter letz¬ 
teren verdient hervorgehoben zu werden, dass Verf. ausser den bekannten 
Krisen, wie Crises gastriques, crises laryngöes, crises nephritiques auch 
zwei Fälle von Herzkrisen, Anfälle mit Beklemmung und Unregelmässigkeit 
des Pulses zu beobachten Gelegenheit hatte. — Die trophischen Er¬ 
scheinungen bilden den Abschluss dieses Kapitels. Alsdann werden Ver¬ 
lauf der Krankheit, Stadien, Dauer und Ausgänge ausführlich besprochen. 
In dem typischen Verlaufe hat Verf. dieselbe Bezeichnung der Stadien, 
wie er sie zuerst eingeführt und wie sie ziemlich allgemein acceptirt 
worden ist, beibehalten. Er unterscheidet, wie bekannt, drei Stadien: 
1) das neuralgische (oder rheumatoide) 2) das atactische und 3) das 
paraplectische Stadium. Ein jedes derselben kann kurze Zeit oder viele 
Jahre andauern. So lebt z. B. noch die Patientin, welche Verf. vor 
20 Jahren in seiner Monographie, als im paraplectischen Stadium be¬ 
findlich geschildert hat. — 
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Was den Aasgang betrifft, so ist — trotz gegentheiliger Behaup¬ 
tung — von wirklicher Heilung keine Rede. Wenigstens fehlt es bis 
jetzt an zweifellos constatirten Fällen der Art. — Unter den von dem 
typischen Krankheitsbilde der Tabes abweichenden Formen wird die 
böreditäre oder Friedreich’sche Ataxie in erster Linie genannt. Diese 
schon im Kindesalter auftretende Form bietet meistens so viele Abwei¬ 
chungen von der eigentlichen Tabes, dass L. sich nicht entschliessen 
kann, sie zu derselben Krankheitseinheit zu rechnen. Wie Kahler und 
Pick nimmt er an, dass es sich hier um eine „combinirte Systemer¬ 
krankung 44 handle. In demselben Sinne hat sich übrigens erst kürzlich 
C. Fdrd (vergl. Centralbl. für Nervenheilk. 1883 No. 1) ausgesprochen. — 

Diagnose, Aetiologie und Therapie finden in den drei folgenden 
Abschnitten ihre Erledigung. Unter den ursächlichen Momenten wird 
der Erkältung, der Heredität und Traumen ein bestimmter Einfluss zu¬ 
gestanden. Die Syphilis wird — entgegen den Angaben von Erb und 
Fournier — als Aetiologie der Tabes zurückgewiesen. — 

Der therapeutische Theil ist — entsprechend seiner practischen Be¬ 
deutung — recht ausführlich und kritisch behandelt worden. — Alle 
bisher in Anwendung gekommenen älteren und neueren Medicamente 
und Mittel von Jodkali und Argentum nitricum an bis auf die Massage, 
„das therapeutische Lieblingskind der Neuzeit 44 , und die von Mortimer 
Granville erst kürzlich empfohlene Nerven-Vibration sind eingehend be¬ 
sprochen. Von keinem einzigen Mittel ist dauernder Erfolg beobachtet 
worden. Was die Nervendehnung bei dieser Krankheit betrifft, so ist über 
diese Operation „definitiv und für alle Zeit der Stab gebrochen 14 . — Auch 
von der Electrotherapie ist der Verf. kein grosser Verehrer. Er ver¬ 
spricht sich noch den meisten Erfolg von einem vorsichtigen Regime 
und der gemässigten Anwendung milder Thermen und hydrotherapeu¬ 
tischer Kuren. — 

Einen verhältnissmässig grossen Raum bietet Verf. zum Schluss der 
Besprechung der Theorie der Tabes dorsualis. Dazu sieht er sich um 
so mehr veranlasst, als die von ihm vor 20 Jahren aufgestellte Theorie 
wiederholt Angriffe erfahren hat und er nach wie vor an derselben als 
an der allein richtigen festhält. Dieselbe hat er dabin formulirt, „dass 
die normale Sensibilität für die normale Coordination der Bewegungen 
nothwendig sei und dass mit einem (mehr oder minder beträchtlichen) 
Ausfall der Sensibilität dm Störung der Coordination, die Ataxie, zu er¬ 
klären sei 44 . Während diese sogenannte sensorische Theorie in den letzten 
Jahren immer mehr Anhänger gefunden, (Rühle, Axenfeld, Landry, 
Vulpian, Kahler, Pick u. A.), haben neuerdings Friedreich und 
Erb dieselbe angegriffen und eine eigene aufgestellt, in der die Hypo¬ 
these von sogenannten „coordinatorischen Fasern 4 * die Hauptrolle spielt 
(motorische Ataxie). So stiess Ref. erst noch ganz kürzlich im deut¬ 
schen Archiv für klinische Medicin (Bd. 32) auf die Bemerkung, dass 
es Friedreich gelungen sei, die Leyden’sche Theorie gänzlich zu 
widerlegen. Dieser Ausspruch lässt sich zunächst in keiner Weise recht- 
fertigen und es erfüllt uns mit Befremden, dass ein Mann wie Kussmaul 
zu einem solchen Urtheil gelangen konnte. Wer die vorliegende Ab¬ 
handlung mit Aufmerksamkeit und Verständniss liest, muss bald zu der 
Ueberzeugung kommen, dass es Leyden auf das glänzendste gelungen ist, 
in klarer und leicht fasslicher Weise zu expliciren, auf wie schwachen 
Füssen die Friedreich - Erb’sche Theorie steht und wie berechtigt 
dagegen die seinige ist. 

Weiter auf den Inhalt dieser klassischen Arbeit einzugeben, ver¬ 
bietet der ohnehin für eine kurze Besprechung schon überschrittene Raum. 
Zweck vorstehender Zeilen war in erster Linie, auf die hohe Bedeutung 
dieser verdienstvollen und anregenden (auch als Monographie im Buch¬ 
handel erschienenen) Arbeit hinzuweisen und sie zu ernstem Studium 
dringend zu empfehlen. 


VI. Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden für Aerzte 
und Studirende von Prof. M. J. Rossbach. 2 Bde. Berlin 1882. 
A. Hirschwald. 

Ref. von L. Lewin. 

Von der vielgestaltigen Therapie wie sie thatsächlich jetzt im Ge¬ 
brauche befindlich ist, wird meist nur ein Theil, nämlich der pharma¬ 
kologische, in wenig oder gar nicht origineller, kaum durch die Neu¬ 
heit der Form sieb auszeichnender Weise literarisch zur Darstellung 
gebracht. So sieht man in den letzten Jahren die Hand- und Lehr¬ 
bücher der Arzneimittellehre sich fast ununterbrochen auf einander folgen 
— jedes neue mit dem Inhalte seiner Vorgänger, keinem Bedürfnisse 
abhelfend, vielmehr im Wesentlichen mit der Tendenz geschrieben und 
verbreitet, die Vorgänger zu verdrängen. 

Einen ähnlichen Eindruck erhält man im Allgenieinen von den 
Werken, die über einzelne Zweige der physikalischen Therapie veröffent¬ 
licht worden. Sie stellen gewöhnlich mehr oder minder ausführliche 
Compilationen dar. Nur wenige derselben bauen sich auf der Basis 
einer reichen, practischen Erfahrung auf. Und selbst in diesen sind die 


theoretischen Auseinandersetzungen und practischen Erfolge meist vom 
streng specialistischen Standpunkte aus abgehandelt, d. h. die Ver¬ 
tiefung in den betreffenden Gegenstand ist so gross, dass derjenige 
Nichtspecialist, der aus dem Buche lernen will, aus der Fülle un¬ 
wesentlicher Details den wissenswerten Kern nicht herauszuschälen 
vermag. Ferner zeigt sich in derartigen Werken die Neigung, die be¬ 
treffende Disciplin hinsichtlich ihrer Wertigkeit höher zu stellen ab 
es den nüchtern und objectiv betrachteten Erfolgen gegenüber zukommt. 

Es fehlte bisher vollkommen ein Werk, das von einem in Theorie 
und Praxis gleich Erfahrenen und nicht unter dem Banne des Specia- 
listenthums, d. h. des Voreingenommenseins, Siebenden verfasst, die ge- 
sammten physikalischen Heilmethoden kritisch sichtete, Richtiges vom 
Falschen trennte, objectiv und unbeeinflusst vom wissenschaftlichen Partei¬ 
standpunkte untersuchte, das wirklich Wissenswerte gedrängt und klar 
wiedergab, und hinsichtlich der Disciplinen, die bisher rein empirisch 
ohne einheitliches System angewandt werden, Grundlagen für eine Beur¬ 
teilung ihrer Wirkungsweite, Erklärungen ihrer Wirkungsart und me¬ 
thodische Ordnung ihrer Anwendungsformen schaffte. 

So ideal diese Anforderungen erscheinen, so sind sie doch in dem 
vorliegenden Werke voll und ganz verwirklicht. Wir sehen von den 
äusseren Vorzügen einer lichtvollen Darstellung ab, die, wo es angeht, 
durch Zeichnungen unterstützt ist. Die gesammte Materie ist aber kri¬ 
tisch so durchgearbeitet, dass es möglich wird, sich ein Urteil über 
das zu bilden, was die einzelnen Specialfächer an therapeutisch wirklich 
Wertvollem besitzen. Dazu kommt eine ausserordentliche Fülle von 
neuen und eigenartigen Ideen, die befruchtend für die Weiterentwick¬ 
lung der physikalischen Agentien in therapeutischer Beziehung wirken 
werden. 

Der grössere Theil des Werkes ist der Electricität gewidmet. 
Als Einleitung zu diesem Capitel ist die physikalische Propädeutik abge¬ 
handelt. Die verschiedenen Arten der Electricitatserregung und der hier¬ 
für erforderlichen Apparate, die Electrolyse und Galvanokaustik haben 
hier eine eingehende Besprechung gefunden. Es folgt sodann die Elec- 
tro-Physiologie: die physiologische Grund Wirkung der Electricität, die 
Einwirkung galvanischer und faradischer Ströme auf die Haut, Muskeln, 
einzelne Nerven, Gehirn, Rückenmark, Gefasse, auf Drüsen- und ander¬ 
weitige Organfunctionen. Der dritte Abschnitt hat die therapeutische 
Anwendung der Electricität zum Gegenstände. An ihn schliessl sich die 
physiologische Wirkung und therapeutische Anwendung der Galvano¬ 
kaustik mit ihren allgemeinen und Specialindicationen. 

Die verdichtete und verdünnte Luft als Heilagens ist durch 
Besprechung der Wirksamkeit der verschiedenen, tragbaren, pneumati¬ 
schen Apparate und der pneumatischen Kammern geschildert. In Bezug 
auf die Wirkungsbreite der letzteren ist Verf. der Ansicht, dass die eine 
oder die andere der hiermit zu behandelnden Krankheiten vielleicht ge¬ 
bessert ja geheilt werden könne, dass man sich aber so lange ablehnend 
verhalten muss, als bis zwingende Beweise geliefert sind. 

Gegenüber dem sich unberechtigt breitmachenden Specialistenlhum 
der Atmiatrik, hebt Verf. die Athemgymnastik durch einfache Tief- und 
Langathmung als Ersatz der pneumatischen Methode hervor. Dass dieses 
einfache Verfahren nicht in derselben Weise berücksichtigt wird, wie 
die Athmung aus pneumatischen Apparaten, liegt einzig und allein in 
der Eigentümlichkeit der Menschen, dass sie das, was sie sehr leicht 
und billig haben können, nicht schätzen und achten. Es können alle 
Krankheiten, deren Symptome durch stärkere Muskelthätigkeit gebessert 
werden können, wie: schwache Stimme, schmale Brust mit allgemeiner 
Körperschwäche, Anlage zur Lungensucht, Bronchialcatarrhe etc. von 
einer reinen Athemgymnastik allein Besserung oder Heilung erfahren; 
dagegen sind alle Krankheiten mit schweren, mechanischen Störungen, 
wie mechanische Stenosen in den zuleitenden Luftwegen, Lungenemphy¬ 
sem, Asthma, Pleuritis Gegenstand einer pneumatischen Behandlung. Me¬ 
thoden für die Athemgymnastik sind angegeben. 

In dem Abschnitte über Klima sind die physiologischen Wirkungen 
der einzelnen klimatischen Factoren auseinandergesetzt, sowie die haupt¬ 
sächlichsten Klimaarien vom physiologischen Standpunkte aus betrachtet. 
Hier finden sich zahlreiche eigene, originelle Ideen. Was Verf. über die 
Auswahl der in klimatische Kurorte zu sendenden Personen, über die 
klimatotherapeutischen Maassnahmen im Hause und auf der Strasse, über 
die klimatischen Heilwirkungen von Landörtchen, Forsthäusern etc., über 
die Belehrung der Kranken hinsichtlich dessen, was sie unter Umstanden 
von einem Aufenthalte in berühmten klimatischen Kurorten zu erwarten 
haben, über die Wahl eines Kurortes seitens des Arztes u. A. m. sagt, 

| ist von einem gesunden practischen Menschenverstände diclirt und erscheint 
eigentlich ganz selbstverständlich — aber es ist in dieser klaren, kühl ab¬ 
wägenden Weise noch nie ausgesprochen worden. Wenn diese Ausein¬ 
andersetzungen beherzigt werden — und dies wird der Fall sein, da 
sie wahr und richtig sind — so wird viel Segen seitens der Aerzte 
gestiftet und unter Anderem die maasslose, zum Theil unüberlegte 
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Verschickung von Kranken in ferne Lande in vielen Fällen unterlassen 
werden. — 

Das kalte und warme Wasser, sowie die kalte Luft als Beil¬ 
potenzen haben nach der physiologischen und therapeutischen Seite hin 
eine eingehende Würdigung gefunden. Es ist hier überall versucht wor¬ 
den, eine Einigung der dissentirenden Ansichten einzelner Forscher zu 
erzielen. 

Eines besonderen Abschnittes ist mit Recht auch die Gymnastik für 
werth befunden worden. Die geistige und moralische Wirkung des 
Turnens, die Steigerung der Kraft und Schönheit und die Erhaltung einer 
gesunden Körperbeschaffenheit durch dasselbe sind in überzeugender 
Weise dargelegt worden. Die Ueberlastung des Gehirns und die Ver¬ 
nachlässigung des Körpers, wie sie thatsächlich auf den höheren Schulen 
statt hat, ist in markiger Dialektik gegeisselt und den Aerzlen an’s Herz 
gelegt, sich der Gymnastik als einem vorzüglichen Prophylaclikum und 
Heilmittel mehr zuzuwenden als es bisher geschehen ist. Vor Allem 
sollen sie da, wo sie es können, auf die Abstellung der diesbezüglichen 
Missstände der Gegenwart hinwirken. Die Jugend soll ferner spielen 
können. Es ist dies die beste Vorbereitung für den späteren Ernst des 
Lebens und entfaltet ebensosehr die Körper- wie die Seelenkräfte. Der 
Schulmeister darf nicht, wie es in Deutschland jetzt immer mehr statt- 
findet, dem Spielen der Jugend den Garaus machen. 

Für das Turnen im Freien und auf dem Turnplätze, sowie für das 
Zimmerturnen hat Verf. kurze Vorschriften gegeben. 

Im letzten Kapitel ist das Streichen und Kneten — die Massage 
— das neueste Glied im Ringe der physikalischen Heilmethoden, be¬ 
sprochen. 

Diese kurze Inhaltsübersicht des Werkes möge genügen, um einen 
Anhalt über den Reichthum desselben und über die Art, wie derselbe 
sich darstellt, zu geben. Die medicinische Literatur der Neuzeit hat nur 
wenige ähnliche Bücher aufzuweisen — aber keines, welches mehr geeignet 
wäre, zu gleicher Zeit zu belehren und reformirend zu wirken. 


VII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 20. November 1882. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Nach einem durch Herrn Wernich erstatteten Berichte über die 
Bibliothek spricht: 

Herr Leyden: Ueber infectiöse Pneumonie. 

M. H. Meine heutige Demonstration betrifft Präparate von para¬ 
sitären Kokken, die von einem Falle von Pneumonie herstammen und 
liefern einen neuen Beweis dafür, dass auch die Pneumonie zu den in- 
fectiösen Krankheiten gehörL. Diese Thatsache ist keineswegs etwas 
Neues, und doch habe ich es für angebracht gehalten, eine solche De¬ 
monstration hier anzukündigen, einmal weil die Thatsache in dieser 
Gesellschaft, welche ich für das eigentliche Forum halte, vor das sie 
gehört, noch nicht besprochen worden ist, und zweitens weil es mir 
gelungen ist, das bisher Gefundene um einen kleinen Beitrag zu fördern, 
die vorliegenden Mikroben sind nämlich dem Lebenden entnommen. Ich 
habe einem Pneumoniker mit der Pravaz’schen Spritze eine kleine Menge 
Blut und Exsudat aus der hepalisirten Lunge entnommen und konnte 
darin die Parasiten in ziemlich reichlicher Zahl nachweisen. 

Zur ’Orientirung gestatte ich mir noch einige Worte hinzuzu- 
fiigen. Dass die Pneumonie eine infectiöse Krankheit ist, dass bei 
ihrer Entwickelung kleinste Organismen eine wesentliche Rolle spie¬ 
len, ist zuerst von Klebs behauptet worden und zwar im Jahre 1875. 
ln einer ziemlich ausführlichen Arbeit im Archiv für experimentelle Pa¬ 
thologie hat er nicht nur diese Ansicht ausgesprochen und nicht nur 
auf Beobachtungen hingewiesen, welche die infectiöse Entstehung der 
Pneumonie bekunden, sondern er hat auch die Parasiten mikroskopisch 
nachgewiesen. Er fand diese Parasiten im Inhalt der Bronchien, welche 
den hepalisirten Partien angehörten. Die Angaben von Klebs haben 
wie bekannt, nicht die gewünschte Beachtung gefunden, theils weil 
er in der That in seinen Ideen den allgemeinen Auffassungen voraus¬ 
geeilt ist, theils weil sein Beweis nicht exact genug erschien, obgleich 
gegenwärtig nicht daran gezweifelt werden kann, dass er wirklich die 
charakteristischen Mikroben gesehen hat. 

Der Zweite, der diese Organismen beschrieb, war Eberlh. Der¬ 
selbe konnte sie nicht allein in der Pneumonie, sondern auch in 
der Flüssigkeit der Hirnventrikel und dem meningitischen Exsudat nach¬ 
weisen. Alsdann hat Robert Koch in den Verhandlungen des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes diese Parasiten ebenfalls beschrieben und photo¬ 
graphische Abbildungen gegeben. Die ausführlichste Arbeit über den 
Gegenstand verdanken wir unserem Collegen G. Friedlaender, dessen 


in Virchow’s Archiv erschienene Arbeit ich mir erlauben werde, herum- 
zu reichen. 

Ich habe nun vor etwa 10 Tagen bei einem Pneumoniker die 
Punction mit der Pravaz’scben Spritze gemacht und in dem enlzogeoen 
Blute diese Organismen mit der bekannten Trockenmethode durch Färbung 
mit Methylenblau nachweisen können. Die Zeichnungen, die ich davon 
habe anferligen lassen, werde ich herumgeben. Die Gestalt der Parasiten 
ist vollkommen wie sie Koch und Friedlaender beschrieben. Es 
sind grösstentheils Diplokokken, und zwar meist deutlich von ovaler 
Gestalt. Zum Theil vereinigen sich dieselben zu Kelten, aber derart, 
dass immer zwischen den Gruppen ein grösserer Zwischenraum bleibt. 
Dass es sich um Mikrokokken handelt, die aus der Lunge stammen, er- 
giebt sich daraus, dass sie zwischen dem aus der Lunge gezogenen Blut 
und den Lymphzellen vollkommen eingepresst waren, ja dass sie zu¬ 
weilen peripher an den Zellen anlagen. Der Patient, welcher eine sehr 
schwere Pneumonie halte, starb 36 Stunden nach der Punction. Ich 
will übrigens bemerken, dass ich am Tage vorher schon eine Punction 
gemacht halte, die zwar kein sicheres Resultat ergab, mich aber doch 
zur Wiederholung der Punction ermulhigt halte. 

Die Autopsie wurde schon sechs Stunden post mortem gemacht. 
Wir schabten sogleich von der Schnittfläche der Hepatisation kleine 
Mengen ab. Es war sehr interessant, dass in diesen abgeschabten 
Theilen bereits ohne Färbung und ohne Abbe’sche Linse, mit dem 
Harlnak’srhen Immersionsystem Parasiten in grossen Mengen zu erkennen 
waren: um so weniger haben wir Grund daran zu zweifeln, dass Klebs 
sie wirklich gesehen hat. Ich habe sie sodann nach derselben Methode 
gefärbt, und Sie können an den Präparaten erkennen, in wie auffallend 
grossen Mengen dieselben in dem abgestrichenen Exsudat vorhanden 
waren. Am reichlichsten befanden sie sich in dem Exsudat der frischen 
rotben Hepatisation, weniger reichlich in dem Uebergang, noch weniger 
in der grauen Hepatisation. Diese Kokken entsprechen vollkommen den 
intra vitain gefundenen. Sie haben eine eiförmige Gestalt, sind zu 
Diplokokken vereint und bilden hier und da Ketten von 3—4 Gliedern, 
aber es ist bemerkenswerth, dass sie kleiner sind oder wenigstens 
kleiner erscheinen als intra vitam. Auf der Zeichnung ist dies wieder¬ 
gegeben, und ich bemerke, dass es sich da nicht etwa um einen Fehler 
handelt. Ich enthalte mich dabei jedes Urtheils, in wie weit das etwa 
von der Intensität der Färbung abhängt. Ich füge noch hinzu, dass 
wir die pneumonische Lunge auch noch weiterhin nach Härtung in 
Alkohol untersucht und auch in diesen die Parasiten nachgewiesen haben. 
Friedlaender hat bereits gezeigt, dass die Kokken post mortem in grosser 
Zahl nachzuweisen sind, sie finden sich innerhalb der Alveolen, von 
fibrinösen Massen eingeschlossen. Die Beschreibung war mir bekannt, 
die Präparate aber hatte ich nicht gesehen. Das Bild, welches sich mir 
bei meinen eigenen Präparaten darbot, war mir daher durch die ausser¬ 
ordentlich grosse Anzahl der in den Fibrinexsudaten der Alveolen ein¬ 
geschlossenen Kokken in hohem Maasse überraschend. 

Ich habe noch nicht Gelegenheit gehabt, diese Beobachtung in der¬ 
selben Weise zu wiederholen. Zweimal habe ich bei viel leichteren 
Pneumonien eine Punction gemacht, hierbei aber nichts nachweisen 
können. Ich erwähne dies nur, weil es mit anderen Beobachtungen 
übereinslimmt. Bei beiden Fällen handelte es sich nämlich um Stadien, 
wo die Krankheit bereits abgelaufen war, man wird es verständlich 
finden, dass hier keine Kokken mehr vorhanden waren oder so wenige, 
dass es nicht möglich war, sie nachzuweisen. 

Herr Günther: Im Anschluss an die Demonstration des Herrn 
Geh.-R. Leyden erlaube ich mir, eine Beobachtung mitzutheilen, welche 
vor 6 Monaten im Städtischen Krankenhause zu Berlin auf der Abtheilung 
des Herrn Dr. Riess gemacht wurde, und welche mit der Mitlheilung 
des Herrn Geh.-R. Leyden in Beziehung steht. 

Am 3. Mai 1882 Abends 9*/ 4 Uhr wurde auf den mir unterstellten 
Pavillon XI der genannten Abtheilung ein 48jähriger Mann in stark 
benommenem Zustande und fast moribund aufgenommen, der nach den 
Angaben der Angehörigen 9 Tage vorher acut erkrankt war. Ich con- 
statirte bei der physikalischen Untersuchung eine intensive Dämpfung 
des ganzen Unterlappens der rechten Lunge; jedoch war es bei der sehr 
schlechten Athmung des Patienten unmöglich, eine sichere Differential¬ 
diagnose zwischen Pneumonie, Pleuritis und Pleuropneumonie zu stellen. 
Ich machte deshalb die Probepunction der untersten Partien der Dämpfung 
mft der Pravaz’schen Spritze. Es folgte kein Exsudat, sondern man 
bekam bei etwa 3 cm tiefem Einstechen nur einige Tröpfchen trüber, 
blutig-eitriger Masse. — Mikroskopisch frisch bei Lampenlicht unter¬ 
sucht, zeigte dieselbe ausser reichlichen lymphoiden Zellen und rothen 
Blutkörperchen äusserst zahlreiche Diplokokken von meist elliptischer 
Form, welche sich in sehr lebhafter Bewegung befanden. Diese Be¬ 
wegung war meist ein schnelles Rollen um eine senkrecht auf der Milte 
der Verbindungslinie der beiden Kokken errichtete Axe. 

Ein von der Punctionsmasse sofort angefertigtes Trockenpräparal 
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wurde am andern Morgen mit Gentianaviolelt gefärbt und liess sofort 
ausser den Kernen der lymphoiden Zellen und den Blutkörperchen eine 
grosse Menge von isolirten Diplokokken erkennen, welche an einzelnen 
Stellen auch zu kleinen Häufchen gruppirt vorkamen. Dieser Befund 
wurde Herrn Director Biess und Herrn Dr. Friedlaender vorgelegt 
und von beiden Herren bestätigt. Eine grosse Menge von isolirten 
blauen Körnchen war einer vollkommen zuverlässigen Deutung nicht 
zugängig. 

Der Kranke starb 5 Stunden nach der Aufnahme auf die Abthei¬ 
lung, am 4. Mai 1882, Morgens 2 Uhr, und es fand sich bei der 
Section (Dr. Friedlaender) eine totale, theils graue, theils graurothe 
Hepatisation des rechten Unterlappens. Die rechte Pleurahöhle war in 
den unteren Partien vollständig obliterirt. Es war somit zweifellos 
bewiesen, dass die hepatisirte Lunge selbst punctirt wurde, und dass 
also die bei der Punction entleerte mikrokokkenhaltige Flüssigkeit aus 
der Lunge selbst stammte. 

Bei der durch Herrn Dr. Friedlaender vorgenommenen mikro¬ 
skopischen Untersuchung des hepatisirten Lungentheils fand sich derselbe 
überall mit Mikrokokken in der gewöhnlichen Weise durchsetzt. Dieselben 
stimmten mit den in der Punctionsflüssigkeit gefundenen vollständig 
überein. 

Das vorher erwähnte von der Punctionsflüssigkeit angefertigte 
Trockenpräparat bin ich in der Lage, Ihnen demonstriren zu können. 
Dasselbe ist mit Zeiss’ Wasserimmersionssystem J, also bei einer Ver- 
grösserung von 600—700 aufgeslellt, und zwar habe ich eine besonders 
schöne Stelle, an der eine ganze Anzahl Diplokokken zusammenliegen, 
eingestellt. 

Herr Köbner: Das Präparat, welches ich dort aufgestellt sehe, 
erinnert mich an Mikrokokken, welche im Jahre 1872 von mir in den 
Lungen von Bindern gefunden wurden, welche an der bekannten Peri- 
pneumonia bovum gestorben waren. Schon bei Lebzeiten hatte ich durch 
die Freundlichkeit des Breslauer Departementsthierarztes Ulrich Gelegen¬ 
heit, bei sehr vielen Rindern der Heerden, in denen die Epidemie hauste, 
im Blute und Serum, welches aus den in Folge der Lungenseuche- 
Impfung entstandenen Anschwellungen des Schwanzes der Thiere frisch 
entnommen war, jene zu finden, und es gelang mir weiter, bei Durch¬ 
schnitten von frisch nach dem Schlachten herausgenommenen Lungen 
Organismen zu finden, die grosse Aehnlichkeit mit jenen demonstrirten 
Kokken boten. Jedoch waren es nicht blos Diplokokken, sondern auch 
zoogloeaähnliche Colonien, sowie Ketten von verschiedener Gliederzahl. 

Es würde, gegenüber der hohen Ansteckungsfahigkeit der Lungen- 
ssuche allerdings nahe liegen zu fragen, ob eine sichere Beobachtung 
von Uebertragungsfahigkeit auch dieser Pneumonieform auf Menschen 
vorliegt. 

Herr A. Fraenkel: Nach der Zeichnung, die uns Herr Günther 
vorgelegt hat, scheint es, als ob die Kokken von einer ungefärbten Hülle 
umgeben sind. Diese Erscheinung ist uns nicht aufgefallen, dagegen schien 
es bisweilen, als wenn im Innern noch kleine ungefärbte Theile vor¬ 
handen seien, die man wohl als Sporen ansprechen könnte. 

Herr Günther: Die Zeichnung soll überhaupt nur ein Schema 
darslellen, und die Umrahmung der Kokken bedeutet eine Hülle, 
welche man bei starker Vergrösserung um die Kokken herum sieht. 

Herr Veil: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob Seitens des 
Herrn Friedlaender oder Klebs Impfungen mit diesen Kokken vor¬ 
genommen sind, und ob es sich nicht verlohnte, bei diesem wichtigen 
Thatbestand jetzt solche vorzunehmen? 

Herr Friedlaender: Auf die Frage des Herrn Veit muss ich 
erwidern, dass wir diese Versuche, deren eminente Wichtigkeit in’s Auge 
springt, zu unserem Bedauern noch nicht haben ausführen können, aus 
allerlei Gründen, Mangel an Zeit u. s. w., die aber, wie ich zugeben 
muss, bei einem derartig wichtigen Gegenstände nicht stichhaltig sind. 

Dann möchte ich noch einige Bemerkungen anknüpfen infolge der 
freundlichen Erwähnung, die Herr Leyden meiner Arbeit hat zu Theil 
werden lassen. Ich habe in meiner Arbeit über acht hintereinander 
folgende Fälle von croupöser Pneumonie berichtet, in denen allen der 
Mikrokokken-Befund ein constanter war, und ich legte deswegen einen 
grösseren Werth auf diesen Befund, weil die früheren Mittheilungen 
hierüber (abgesehen von den unsicheren Angaben von Klebs), sich nur 
je auf einen Fall bezogen. Diese beiden Fälle waren ausserdem nicht 
ganz uncomplicirl; der Fall von Eberth war mit eitriger Meningitis 
complicirt, der Fall von Koch als Nachkrankheit nach Recurrens ent¬ 
standen; Koch schliesst seine Mittheilung mit der Frage, ob nicht bei 
anderen Fällen von Pneumonie derselbe Befund gemacht werden dürfte? 
Diese Frage konnte nach meinen Fällen bejaht werden. Seit der Zeit 
habe ich eine grössere Zahl von Fällen, im Ganzen mehr als zwanzig 
beobachtet, in denen der Befund ein vollkommen constanter war, sodass 
wohl hiernach die Thatsache des regelmässigen Vorkommens der Mikro¬ 
kokken bei der Pneumonie hinreichend constalirt anzusehen ist. Der 
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heule vorgetragene Befund von Pneumonie-Mikrokokken ist eine, meiner 
Ansicht nach, sehr werthvolle Bestätigung des Leichenbefundes. Für den 
Kenner des Gegenstandes war nach dem Leichenbefunde die Sache bereits 
vollkommen sicher, indessen war es doch wünschenswerth, auch am 
Lebenden Untersuchungen anzustellen, und, wie Sie sehen, haben zwei 
völlig unabhängig von einander geprüfte Fälle am Lebenden den Befund 
bestätigt. Der von Herrn Dr. Günther untersuchte Fall ist deswegen 
so ausserordentlich zwingend, weil eine Obliteration der Pleurahöhle 
vorlag, sodass man absolut sicher ist, dass die Flüssigkeit aus der Lunge 
stammt, während in dem anderen Falle die Möglichkeit offen bleibt, 
dass eine kleine Quantität von Pleura - Exsudat hineingekommen ist, 
welches in derartigen Fällen ebenfalls Diplokokken enthält. 

Herr Ewald: Ich möchte mit Bezug auf die von Herrn Köbner 
angeregte Frage darauf hinweisen, dass derartige Untersuchungen schon 
beschrieben sind. Es eiistirt eine unter dem Präsidium von Jürgensen 
in Tübingen verfasste Arbeit, die den Zusammenhang zwischen Lungen¬ 
seuche und Pneumonie bei Kindern zu ihrem Studium gemacht hat. 
Ausserdem erinnere ich mich einer französischen Arbeit, kann aber im 
Augenblick nicht genau den Ort angeben. 

Herr Köbner: Ich selbst habe meine damaligen Beobachtungen 
nicht publicirt; ich besitze aber noch die Tafeln, die damals gezeichnet 
sind und hoffe, dieselben noch auffinden zu können. 

Herr Leyden: Auf das Bedenken des Herrn Friedlaender will 
ich erwidern, wie bei uns kein Zweifel darüber bestehen konnte, dass 
die durch Punction entzogene blutige Flüssigkeit aus der Lunge stammte. 
Die Punction wurde dicht unterhalb der Scapula gemacht, es kamen 
unter deutlichem Widerstand nur wenige blutige Tropfen, überdies fühlt 
man es leicht und sicher, ob die Ganüle sich im festen Lungengewebe 
oder im freien Pleuraraum befindet. Endlich fanden sich in dem Prä¬ 
parat ausser Blutzellen auch ziemlich reichliche grosse Zellen, welche 
mit genügender Sicherheit als Zellen aus der Lunge erkannt werden 
können. 

Ueber die Frage der Ansteckungsfähigkeit der Pneumonie habe ich 
ebenfalls nachgedacht. Soweit man es übersehen kann, liegt keine That¬ 
sache vor, die auf eine Ansteckungsfahigkeit der Pneumonie bei Menschen 
hin weist, was um so mehr bemerk ens werther ist, weil die Pneumonie eine 
unverkennbare Analogie mit Erisypel hat und letzteres exquisit contagiös 
ist. Wie Ihnen bereits bekannt sein wird, hat Fehleisen in Berg¬ 
mann’s Klinik kürzlich das Erysipel durch Impfung mit den durch 
Reincultur gewonnenen Mikroben erzeugen können. Von der Pneu¬ 
monie des Menschen sind Fälle einer conlagiösen Ueberlragung noch 
nicht constatirt, wohl aber häufig epidemisches Auftreten. Sie ent¬ 
wickelt sich ebenso auf dem Lande, wie in den Städten und entsteht in 
Krankenhäusern keineswegs besonders häufig. Die meisten Pneumonien 
entstehen anscheinend infolge von Erkältungsursachen. 

Was die Impfungen anlangt, so sind wir gleich damit vorgegangen. 
Von dem Blute aus dem Lebenden wurde ein Meerschweinchen geimpft 
und zwei mit der frischen Flüssigkeit von der Schnittfläche der obdu- 
cirten Lunge. Zwei Thiere sind nach 24 und 45 Stunden gestorben, 
aber ein bestimmter Befund lag nicht vor; bei dem einen wurden 
einige Diplokokken in der Lunge gefunden, bei der Kürze der Zeit aber 
konnte nicht angenommen werden, dass es neue waren. Zwei Tbieren 
haben wir Einspritzungen in den Schenkel gemacht, und diese befinden 
sich noch ganz wohl. 

Herr A. Fraenkel: Ueber die Wirkung der verdünnten 
Luft auf den Organismus. 

Der Vortragende berichtet über einen Theil der Ergebnisse einer 
von ihm in Gemeinschaft mit Herrn Geppert während des vergangenen 
Jahres ausgeführten Experimentaluntersuchung, deren Zweck es war, über 
einige bisher noch nicht genügend festgestellte Wirkungen der ver¬ 
dünnten Luft auf den thierischen Körper Aufklärung zu gewinnen. Es 
handelte sich darum festzustellen: 1. in welcher Weise sich der Sauer¬ 
stoffgehalt des Arterienblutes beim Aufenthalt im luftverdünnten Raum 
ändert, 2. wie unter den gleichen Bedingungen sich der arterielle Blut¬ 
druck verhält und 3. welches die Wirkungen der Sauerstoffenlziehung 
auf den Stoffwechsel sind. Der Apparat, dessen sich die Verfasser be¬ 
dienten, war nach Analogie einer pneumatischen Kammer conslruirt und 
bestand in einem zur Aufnahme grösserer Hunde geeigneten, luftdicht 
schliessenden Kasten, welcher mit einer Luftpumpe in Verbindung stand, 
die ihrerseits durch eine Maschine bewegt wurde. Die Wand des 
Kastens war an mehreren Stellen von Tubus-artigen Oeffnungen durch¬ 
setzt, welche theils dem Luftzu- und austritt, theils der Anbringung 
verschiedener mit dem Kasteninnern, resp. dem Thiere in Verbindung 
stehender Apparate dienten. Wurde die Oefihung für den Luftzutritt 
allmählich mehr und mehr verengert, während die Pumpe in Thätig- 
keit war, so konnte jeder beliebige Grad von Luftverdünnung im Kasten¬ 
innern bei gleichzeitiger genügender Ventilation desselben her¬ 
gestellt werden. Die Symptome, welche unter solchen Verhältnisses die 

4[a] 


Digitized by CjOusie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






54 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 4 


Thiere darbieten, sind höchst charakteristisch und bestehen bei zunehmen¬ 
der Druckerniedrigung zunächst in auffallender Muskelschwache, welche 
in vollkommene Parese überzugehen vermag, weiterhin in einer bis 
zur complelen Somnolenz sich steigernden Schlafsucht. Dyspnoö braucht 
dabei, wofern nur die Verdünnung mit genügender Langsamkeit geschieht, 
nicht vorhanden zu sein. Es fragte sich zunächst, sind diese Symptome 
direct durch Sauerstoffmangel oder indirect durch Aenderungen des Blut¬ 
drucks bedingt. Es ergab sich, dass der Blutdruck eine Abnahme beim 
Aufenthalt in Verdünnungen bis zu einer Drittel Atmosphäre nicht er¬ 
fährt, woraus mit Wahrscheinlichkeit geschlossen werden kann, dass 
auch die Blutzufuhr zum Gehirn nicht wesentlich allerirt wird. Ande¬ 
rerseits ergab die Untersuchung des Blutgasgehaltes (in theilweiser Ueber- 
einstimmung mit den Experimenten Paul Bert’s) eine so bedeutende 
Abnahme des Sauerstoffgehaltes des Arterienblutes, dass unzweifelhaft 
die obigen Erscheinungen als das Product reinen Sauerstoffmangels auf¬ 
gefasst werden müssen. 

Vor Jahren hat der Vortragende bereits gezeigt, dass, wenn man 
bei Thieren durch öfter wiederholte Erstickung die Sauerstoffzufuhr zu 
den Organen herabselzt, die N-Ausscheidung im Harn zunimmt. Es ist 
das eine Folge des unter solchen Umständen aufiretenden gesteigerten 
Eiweisszerfalls und F. hat in seinen früheren Arbeiten dargethan, wie 
wichtig dies Factum für das Verständnis der pathologischen Gewebs- 
verfeltung ist. Dass bei 0-Mangel die Organe verfetten, ist seit lange 
bekannt; weniger klar aber ist die unmittelbare Ursache dieser Abspal¬ 
tung von Fett aus der organisirten, vorwiegend aus einer Verbindung 
von Eiweiss und Salzen bestehenden Gewebssubstanz. Diese Ursache ist 
nur unter Zugrundelegung obiger Thalsache zu verstehen. Indem unter 
dem Einfluss der Sauerstoffenlziehung die Gewebe zunächst absterben, 
geralhen sie in einen Zustand von Zersetzlichkeit, der ihnen bei normaler 
Blut- resp. O-Zufuhr abgeht. Dabei findet eine Spaltung des Eiweisses, 
gerade wie bei dem mit der Nahrung eingeführlen Fleisch statt; der 
N-haltige Anlheil desselben wird in Form von Harnstoff aus dem Körper 
eliminirt, während der N -freie, eben wegen des mangelnden Sauer¬ 
stoffs als Fett zurückbleibt. Demnach ist also der gesteigerte Eiweiss¬ 
zerfall das Verbindungsglied zwischen 0-Mangel und Gewebsverfettung. 

Gegen diese früheren Versuche F.’s sind von verschiedenen Seiten 
Einwände erhoben worden. Namentlich hat man behauptet, dass die¬ 
selben nicht beweisend seien, weil die bei der Dyspnoö gesteigerte 
Muskelaction an sich eine Steigerung des Eiweisszerfalls und damit Zu¬ 
nahme der Harnstoffausscheidung bewirke. Die Benutzung des oben be¬ 
schriebenen pneumatischen Apparates nun ermöglichte es den Verfassern, 
diesen und ähnlichen Ein wänden aus dem Wege zu gehen. Denn, wie 
angeführt, pflegen die Thiere bei langsam wachsender Verdünnung der 
Luft überhaupt keine Dyspnoe darzubieten; sie gerathen vielmehr in 
einen Zustand von Somnolenz, in dem sie sich weit ruhiger verhalten, 
als in der Norm. Auch findet dabei, wie die Blutgasanalyse zeigte, 
keine CO,-Anhäufung im Blute statt und, was wichtig ist, der arterielle 
Druck ändert sich nicht. So war es also möglich, mittelst des Appa¬ 
rats die Einwirkung des reinen Sauerstoffmangels auf den Stoff¬ 
umsatz zu prüfen. Es zeigte sich, dass die im Sticksloffgleichgewicht 
befindlichen Thiere hiebei gerade so, wie bei den Erstickungsversuchen 
mehr Stickstoff in ihrem Harn ausschieden, so dass die Thalsache von 
dem Einfluss der Sauerstoffentziehung auf den Eiweisszerfall im Thier¬ 
körper hiermit als endgültig gesichert angesehen werden muss. 


vm. Berliner medicinische Gesellschaft. 

(Originalberichte.) 

Sitzung vom 10. Januar 1883. 

Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten erhielt Herr Selig- 
sohn das Wort zu seinem Vortrage über: „Taubheit nach Mumps“. 

Herr S. berichtet zunächst kurz über die wenigen in der Literatur 
bekannten Fälle von Gehörsstörungen nach Entzündung der Ohrspeichel¬ 
drüse. Er hat nur 3 amerikanische und ebenso viel deutsche auflinden 
können. In allen handelte es sich um Parolitiden, in deren sonst ganz 
gewöhnlichem Verlaufe sich Gleichgewichtsstörungen und Verlust des 
Gehörs einstellte, 3 mal wurde ausserdem Syphilis constatirt. Herrn 
S. kamen diese Beobachtungen in’s Gedächtniss, als ihm vor einiger Zeit 
von einem Collegen ein 16jähriges, schwächliches Mädchen zugescbickt 
wurde, bei dem nach einer linksseitigen Parotitis Herabsetzung der Gehör¬ 
schärfe links eingelreten war. Da die Knochenleitung erhallen war, und 
gleichzeitig Nasenrachenkatarrh bestand, so glaubte der Vortr. anfangs 
die Affection des Gehörorgans auf diesen zurückfuhren zu sollen und leitete 
eine entsprechende Behandlung ein. Letztere schien zuerst von Erfolg zu 
sein. Aber bald schlug die Besserung in eine ganz rapide verlaufende Ver¬ 
schlechterung um, so dass innerhalb 2 Monate auf der afficirten Seite jede 
Gehörsperception verloren ging. Weder die Flüstersprache dicht an 
der Ohrmuschel noch die auf den Scheitel gesetzte Stimmgabel wur¬ 


den linkerseits vernommen, auch machte sich taumelnder Gang be¬ 
merkbar. 

Fragt man sich nach dem Wesen der in Bede stehenden Affection, 
so ist zunächst zu beachten, dass dieselbe niemals in Mumpsepidemien 
beobachtet worden ist, trotzdem bei diesen gerade die schwersten 
MumpsflUle vorkamen, und da es sich meist um Mililärerkrankungen 
handelte, wohl eine Beeinträchtigung der Gehörsempfindung aufgefallen 
wäre. Auch geben die landläufigen Theorien über die Entstehung der 
Parotitis keinen Anhaltepunkt für die des secundären Leidens, so dass 
S. zu der Meinung kommt, nicht der Mumps sei die Ursache für das 
Eintreten der Gehörsstörung, sondern gleichzeitig bestehende Syphilis, 
während die Parotitis nur das Gelegenheitsmoment abgebe. Bestärkt 
wird er in dieser Meinung durch die 3 oben erwähnten Fälle, in denen 
in der That zugleich Lues vorhanden gewesen ist und durch seinen 
eigenen, ln der Anamnese sind mehrfach suspecle Symptome eruirt 
worden; zudem wird jetzt auch das 2. Ohr von dem nämlichen 
Leiden befallen. Der Trommelfellbefund war, wie beiläufig erwähnt 
wird, normal. 

Herr Dennert und Herr Blau tbeilen gleichfalls Fälle aus der 
Literatur mit, in denen nach Mumps Taubheit beobachtet wurde. 

Herr Lewin hat niemals unter dem Einfluss von Syphilis Taubheit 
entstehen sehen. Die Symptome verschwinden meist schnell nach Einlei¬ 
tung einer antisyphililischen Gur. 

Als zweiter Vortrag stand auf der Tagesordnung der des Herrn 
Guttmann: „Zur Symptomatologie der Aorten-Aneurysmen“. 

Die Symptome des Aorten-Aneurysma sind bald mehr bald weniger 
zahlreich und ausgeprägt. Es kann sich sogar ereignen, dass auf dem 
Sectionslisch ein Aorten-Aneurysma gefunden wird, welches im Leben 
symptomlos geblieben ist. Die Aortenklappen sind bei einem Aneurysma 
meist anatomisch intact, können aber auch von dem das Aneurysma ver¬ 
ursachenden Leiden, Atherom, befallen sein. Immer aber hat man die 
Treunung einer Aorleninsufficieuz und eines Aneurysma der Brustschlagader 
für leicht gehalten, und auch G. war bisher dieser Ansicht, his er vor 
kurzem eines Besseren belehrt wurde, — dass nämlich die Symptome 
der Aorteninsufficienz durchaus keine pathognostische Bedeutung haben. 
Bei der Section eines Patienten, der die säramllichen Gardinalsymptome 
der Aorteninsufficienz dargeboten hatte, fand sich bei ganz gesundem 
Klappenapparat ein Aneurysma der aufsteigenden Bruslaorta neben chro¬ 
nischer interstitieller und parenchymatöser Nephritis. Der Vortragende 
analysirt nun die sub vitam beobachteten Erscheinungen und den diagno¬ 
stischen Irrthum wie folgt. 

Die cylindrische Erweiterung der Aorta und deren starre Wandun¬ 
gen hatten ein Regurgitiren der für den Klappenapparat zu starken 
Flüssigkeitssäule veranlasst, daraus entwickelte sich unter Begünstigung 
durch die Nephritis eine Hypertrophie des linken Ventrikels und an Stelle 
des physiologischen Rückslosses ein Rückströmen der Flüssigkeit, woraus 
das diastolische Geräusch resultirte. Dieser diastolische Ton war aber 
so laut, dass er den 2. Carotiston, wiederum ein sonst nur bei Insuffi- 
cienz vorkommendes Zeichen, übertönte. Auch die übrigen Symptome, 
Tönen der Arterien, Pulsus celer Doppelion der Cruralis, die in’s Gesammt 
in dem fraglichen Falle beobachtet wurden, lassen sich leicht auf die 
Hypertrophie des linken Ventrikels, die eine sehr starke Expansion, und 
auf das Regurgitiren des Blutes, die eine abnorme Erschlaffung der Arterien 
zur Folge halten, zurückfübren. 

Die Discussion wird vertagt. 


IX. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 2. Mai 1882. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Bester. 

Herr Herschel demonstrirt einen Fall von Augenverletzung bei 
einem 4jäbrigen Knaben, der durch einen heftigen Sloss gegen einen 
an einer Stange befestigten, mit Schlamm verunreinigten, eisernen Boots¬ 
haken zu Stande gekommen war. Die Gewalt hatte ausschliesslich den 
Bulbus und zwar in seiner äussersten Rolationsstellung nach aussen ge¬ 
troffen. Der nach hinten innen eindringende Bootshaken hat die Con- 
junctiva bulbi zerfetzt und unterminirt, die Sclerotica gequetscht und das 
subconjunctivale Gewebe weit nach hinten zerrissen und mit Schlamm- 
theilen imprägnirt. Augenmuskeln blieben intact, im Bulbus selbst weder 
Blutungen noch Rupturen. 

Therapie: Abträgen der gequetschten Wundränder, Exstirpation den 
Subconjunctivalgewebes in möglichster Ausdehnung, Offenhalten der 
Wunde, Desinfection, kalte Umschläge und Druckverband. Vollkommene 
Restitution des Auges nach 12 Tagen ohne die geringsten Reizerschei- 
nuogen und ohne Beeinträchtigung des Sehvermögens. 
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Der Demonstrirende weist auf die grosse Empfindlichkeit des Sub- 
conjunctivalgewebes überhaupt auf den günstigen Heilvorgang im vor¬ 
liegenden Falle, sowie auf die geringen Folgen der einwirkenden groben 
Gewalt hin. 

Herr Gurscbmann berichtet über einen von ihm beobachteten 
Fall von Fremdkörper im Bronchus des linken (Jnterlappens bei einer 
40jährigen robusten Frau, die seit 4 Jahren an einer Bronchitis mitt¬ 
leren Grades ohne Spitzenbetheiligung gelitten hatte und am 31. März 
plötzlich mit heftigem Frost, starken Stichen in der linken Thoraxhälfle, 
beträchtlicher Dyspnoe und Exacerbation des Hustens unter einer Tempe¬ 
ratursteigerung auf 41° C. erkrankt war. Bis zum 2. April, wo Herr 
Curschmann die Kranke zuerst sah, bestanden die anfänglichen Er¬ 
scheinungen in derselben Intensität fort und liess sich damals eine sehr 
ausgesprochene Dämpfung auf der linken hinteren Thoraxfläche constatiren; 
die Dämpfung zeigte erstens das Eigentümliche, dass ihre obere Grenze 
von der Lungenbasis in der Axillarlinie bis zum Angulus scapulae steil 
aufstieg, um von hier aus bis zur Wirbelsäule wieder um ein Bedeuten¬ 
des zu fallen, und zweitens, dass im Bereiche dieser ganzen Dämpfung 
keine Spur eines Athmungsgeräusches hörbar war und Pectoralfremitus 
und Thoraxslimme vollkommen fehlten. Die Temperatur, die sich übrigens 
im ferneren Krankheitsverlaufe in nichts von der der ersten Tage unter¬ 
schied, schwankte zwischen 38 und 38,5 0 C. am Morgen und 40,5 bis 
41 0 C. am Abend. 

Von den Möglichkeiten, dass es sich um pleuritisches Exsudat, 
Empyem oder Lungeninfiltration handele, wurde die erste sofort wieder 
fallen gelassen, da sowohl die Form als auch die schnelle Entwickelung 
der Dämpfung — dieselbe war von dem behandelnden Arzte in fast 
derselben Ausdehnung schon am Tage nach der Erkrankung constalirt 
worden — sowie die Acuilät des ganzen Processes dagegen sprachen. 
Auch die Möglichkeit eines Empyems musste an einem der nächsten Tage, 
wo eine Probepunction mit negativem Erfolge gemacht wurde, aufgegeben 
werden; somit blieb nur die Diagnose der Lungenverdichtung mit voll¬ 
kommenem Verschluss des zuführenden Bronchus, wahrscheinlich durch 
einen vom Schlunde aus in denselben gelangten Fremdkörper übrig, und 
es wurde jetzt nochmals eine diesbezügliche sehr genaue Anamnese von 
der Patientin erhoben, die nun, nachdem sie bisher beständig über die 
Ursache ihrer Krankheit keine bestimmten Angaben zu machen im Stande 
gewesen war, auf directes Befragen angab, dass sie kurz vor ihrer Er¬ 
krankung mit der Suppe einen festen Gegenstand, der ihr geringe 
Schmerzen im Halse verursacht habe und von einem leichten Husten mit 
etwas blutig gefärbtem Auswurf gefolgt gewesen sei, verschluckt habe. 
Die Möglichkeit, dass ihr dieser Körper in die Luftröhre gekommen sein 
könne, negirte die Patientin stets aufs entschiedenste, da sie denselben 
deutlich in den Magen gleiten gefühlt habe. Trotzdem wurde die 
Diagnose eines Fremdkörpers im Bronchus festgehalten und es zeigte sich 
nach einigen Tagen eine Erscheinung, die dieselbe ausserordentlich wahr¬ 
scheinlich machte und die im Auftreten eines in der Mitte der Dämpfung 
am deutlichsten vernehmbaren, nach der Peripherie derselben allmählich 
an Intensität abnehmenden Geräusches bestand, das dem tiefen Schnarchen 
eines Schlafenden ausserordentlich ähnlich war und im Unterschiede zu 
einem am ersten in Frage kommenden trockenen Rasselgeräusche während 
der Dauer von fast 14 Tagen ganz constant in stets gleicher Tonhöhe 
und mit demselben Timbre gehört wurde. Das eigentümliche Verhalten 
des Geräusches und namentlich die Gonstanz desselben war sehr gut 
auf die Stenose eines grösseren Bronchus, wie sie durch einen fest¬ 
gekeilten Fremdkörper gegeben sein konnte, zu beziehen. 

Am 14. April änderten sich die Verhältnisse plötzlich: Ein be¬ 
trächtliches Stück der peripherischen Dämpfungsabschnilte war verschwun¬ 
den, die übrige Dämpfung war nicht mehr so intensiv und halte einen 
deutlich lympanitischen Beiklang, und das schnarchende Geräusch war 
über der Dämpfung durch lautes Bronchialathmen, welches von sub- 
crepitirendem inspiratorischem Bassein begleitet war, ersetzt. Aus diesen 
Veränderungen konnte der Schluss gezogen werden, dass der Fremd¬ 
körper, der bisher das Lumen des Bronchus verlegt hatte, jetzt so ge¬ 
lagert sei, dass an ihm vorbei wieder Luft in die dazu gehörigen Lungen- 
abschnitle einströmen konnte; die plötzliche Aufhellung der Dämpfung an 
ihrer Peripherie wurde so erklärt, dass man annahm, es sei dieselbe 
durch Atelectase, die durch das Einströmen der Luft in diese Partien 
schnell gehoben werden konnte, bedingt gewesen, während die noch 
jetzt restirende Dämpfung die eigentlich infiltrirten, durch den Reiz des 
Fremdkörpers entzündeten Abschnitte seien. Zugleich liess sich durch 
den Umstand, dass mit der Luft, die bei jeder Inspiration hinter den 
Fremdkörper gelangte, ein bei Hustenstössen und forcirter Exspiration 
sehr kräftiges Agens für die Fortbewegung des Fremdkörpers nach der 
Trachea hin, gegeben war, die wahrscheinlich in den nächsten Tagen 
erfolgende Expectoration des Fremdkörpers Voraussagen. Und in der 
That erfolgte die Expectoration eines unregelmässig geformten mit spitzen 
Stacheln versehenen Knochenstückes bereits am nächsten Tage. 


Das schnarchende Geräusch, welches über den gedämpften Ab¬ 
schnitten gehört wurde, hat unter andern auch Weil als Erscheinung 
der Bronchialstenose beobachtet, und Referent möchte die Collegen auf 
dieselbe als diagnostisch besonders zu berücksichtigendes Symptom bei 
dem Verdacht eines Fremdkörpers im Bronchus aufmerksam machen. 
Schluss der Sitzung 9‘/ 2 Uhr. 

X. Die Verlängerung des medicinischen 
Studiums. 

Der Münchener ärztliche Verein ist mit einer Petition an den Bandes- 
rath vorgegangen, in der er die Verlängerung des medicinischen Stu¬ 
diums auf 10 Semester beantragt. Bekanntlich enthält der zur Zeit noch den 
deutschen Regierungen vorliegende Entwurf einer neuen Prüflings - Ordnung 
die Bestimmung, dass bei der Meldung zur Prüfung der Nachweis eines me¬ 
dicinischen Studiums von mindestens 9 Halbjahren auf Universitäten des Deut¬ 
schen Reiches geführt werde. Die Petition legt dar, dass die Prenssische Regie¬ 
rung ans zwei Gründen gegen eine Verlängerung überhaupt eingetreten sei, näm¬ 
lich: 1) wegen der Gefahr der Verminderung der Aerzte in Folge dieser 
Erschwerung und 2) gestützt auf die bisherigen Prüfungsergehnisse. Der 
erste Grund sei aber hinfällig, weil der Andrang znm medicinischen Stadium 
von Jahr za Jahr zunehme, und es ausserdem doch vor allem auf die Qua¬ 
lität der Aerzte ankomme. Die Prüfungs-Resultate bis zum Jahre 1879 er¬ 
kennt die Petition als maassgebend ebenfalls nicht an, da nicht gleichzeitig 
der Nachweis erbracht sei, in welchem Verhältnis diese Resultate zur fac- 
tischen Dauer des Studium standen, und gutem Vernehmen nach seit der 
Einführung der Militär-Dienst-Leistnng mit der Waffe die Ergebnisse der Prü¬ 
fung durchaus nicht aller Orten befriedigend geworden seien. Die Petition er¬ 
kennt darauf die Verlängerung der Minimal-Stndien-Zeit anf 9 Semester aller¬ 
dings als eine Verbesserung an, bezeichnet dieselbe aber als unzureichend. 
Es könnten wohl innerhalb der bestehenden Frist die Kenntnisse gewonnen 
werden, um den Anforderungen der Prüfung zu genügen, nicht aber die 
Reife des Urtheils und die Sicherheit des Handelns innerhalb der auf 4 Halb¬ 
jahre normirten, den pathologischen und klinischen Stadien gewidmeten 
zweiten Hälfte der Stndienzeit. Nur Wenige seien in der Lage als Assi¬ 
stenten klinischer Institute und Hospitäler das Fehlende zu ergänzen. Die 
Mehrzahl trete in die Praxis mit einem unzureichenden Gesichtskreis klini¬ 
scher Erfahrung und selbstständigen Urtheils. Eine Abhilfe sieht die Petition 
in der ausgedehnteren Benutzung und Verwerthung der klinischen und poli¬ 
klinischen Institute nach allen Seiten der Praxis hin. Diesen Stadien sollte das 
5. Jahr vollständig und ganz gewidmet sein. Die Petition spitzt sich endlich 
in das Gesuch an den Bandesrath zu, derselbe möge den Nachweis eines 
medicinischen Stndinm von mindestens 10 Halbjahren als Be¬ 
dingung der Zulassung znr ärztlichen Prüfung festsetzen. 

Soweit unsere Mittheilnngen reichen, haben sich, wie dies ja auch 
unschwer vorauszusehen war, eine grosse Zahl der bayerischen Aerzte- 
Vereine der Petition angeschlossen. Man gestatte uns trotzdem einige Bemer¬ 
kungen. Vor allen Dingen soll aufrichtig das sich auch hier wieder mani- 
festirende Bestreben der bayerischen Aerzte-Vereine für die Hebung des ärzt¬ 
lichen Standes anerkannt werden. Andererseits darf man sich aber der Er¬ 
wägung nicht verschliessen, dass die Frage der Verlängerung des medicini¬ 
schen Studium keineswegs eine einfache ist. Sie ist es schon nm deswillen 
nicht, weil die hier maassgebenden Verhältnisse innerhalb des Deutschen 
Reiches überaus verschieden sind. Die Frage der besseren Ausbildung cur 
ärztlichen Praxis hängt ferner nicht allein von der Dauer des medicinischen 
Studiums sondern zweifellos auch von der Art und Weise des Universitäts- 
Unterrichtes ab. Sodann ist zu erwägen, dass offenbar die Anforderungen bei 
den verschiedenen Examinations-Commissionen sehr verschiedene sind und 
auch hierdurch ein Einfluss auf die Vorbildung ausgeübt wird. Nach beiden 
Richtungen hin ist zn bessern, nnd dahin gehende praktische Vorschläge zu 
machen, wäre in der That eine lohnende Aufgabe der ärztlichen Vereine. 
Wie die Verhältnisse liegen, scheint es uns vor Allem nothwendig zu sein, 
dass endlich die neue Prüfungsordnung mit ihrer Verlängerung der Stndien¬ 
zeit anf 9 Semester in's Leben tritt. Daraufhin die Agitation zn richten, 
halten wir für berechtigt, denn immer noch ist von manchen Einzelstaaten 
ein erheblicher Widerstand zu erwarten. Geht man mit Forderungen, 
mögen sie an sich berechtigt sein, wie die Münchener Petition, noch weiter, 
erklärt man, wie sie, auch die 9 semestrige Studienzeit für unzureichend nnd 
dringt anf 10 Semester, so erreicht man unseres Erachtens nnr, dass die Zu¬ 
stimmung der Einzelstaaten zu der neuen Prüfungsordnung wiederum in Frage 
gestellt wird, nnd dass der jetzt unhaltbare Zustand um so länger bestehen bleibt. 
Das Bessere ist auch hier der Feind des Guten. Diejenigen Regierungen, welche 
8 Semester für genügend halten, werden gerade aus der Münchener Petition 
Gründe nehmen, die neue Prüfungsordnung noch einmal einer Discussion zn 
unterwerfen. Die Verlängerung der Studienzeit auf 10 Semester zn erreichen, 
ist zur Zeit ein vollkommen aussichtsloses Unternehmen, und es wäre wohl 
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angezeigt gewesen, vor allen Dingen den Einfluss der Aerete'Vereine dahin 
zu vereinigen, dass wenigstens die neue Prüfungsordnung mit ihren 9 Se¬ 
mestern unter Dach und Fach gebracht werde. P. B. 


XI. Zur experimentellen Pathologie. 

1. Die Inoculation der Syphilis. 

Id diesen Zeiten des Experimentations-Fiebers, sagt Gasette 
mödicale, konnte die Syphilis, welche schon zu verschiedenen Zeiten 
der Experimentation eine so gute Laufbahn eröffnet hat, nicht Zurück¬ 
bleiben. ln der That versuchte man ja letzthin, sie auf Schweine zu 
übertragen, heute wendet man sich von neuem an den Affen, der ja für 
Viele ein so naher Bluts-Verwandter des Menschen ist, dass man die 
Hoffnung hegen konnte, die geringere Entfernung, welche ihn von uns 
trennt, werde den Versuch fruchtbarer machen. Schon vor 30 oder 
40 Jahren hegte man diese Hoffnung. Sie wurde nicht verwirklicht. 
Ein Mann von fester Ueberzeugung und einer Beharrlichkeit sonder¬ 
gleichen, Auzias Turenne glaubte glücklicher als seine Vorgänger zu 
sein, und die Aelteren unter uns werden sich noch des Aufsehens er¬ 
innern, welches seine Mittheilungen an die Academien hervorriefen. 
Er demonstrirte einen Affen, den er mit Schankergift vom Menschen 
geimpft hatte. Der Impfung folgten Ulcerationen, die alle Charaktere 
des infectiösen Schankers darboten und einen Augenblick die Ansichten 
von Hunter’s, Cullerier's und Ricord’s erschütterten. Aber die 
ersten Resultate Auzias Turennes, schon geschwächt durch neuere 
Versuche, konnten der Opposition nicht Staud halten, und der allge¬ 
meine Schluss der Discussion war, dass, wenn durch Inoculation 
beim Affen auch primäre Erscheinungen hervorgerufen würden, die an 
den infectiösen Schanker erinnerten, secundäre Symptome stets fehlten; 
die secundäre Syphilis sich also ebenso wenig bei dem Affen, wie bei 
anderen Thieren entwickele und der Mensch das traurige Monopol der¬ 
selben besitze. Herr Martineau will nun nach der Mitteilung, welche 
er der Gesellschaft der Pariser Hospital-Aerzte gemacht hat, bezüg¬ 
lich der primären Wirkungen der Impfung noch bessere Resultate er¬ 
langt haben, als Auzias Turenne. Daraus kann man aber zweifellos 
noch nicht schliessen, dass die Syphilis bei diesem Affen ihren voll¬ 
ständigen Entwicklungsgang durchmachen wird. Es handelt sich auch hier 
wiederum um eine vorläufige Mittheilung, gewissermaassen um die Vor¬ 
rede zu den weiteren Untersuchungen, die Martineau versprochen hat. 
Man darf begierig sein, demnächst von ihnen zu hören, in der Hoffnung 
freilich, dass diejenige exacte Methode dabei in Anwendung kommt, 
welche wir bei den französischen Experimentatoren in der letzten Zeit 
so oft vermissten. 

2. Zur Rabies. 

Angeregt durch die neuerlichen Mittheilungen Pasteur’s über 
den Microbe der Hundawnth hat Paul Bert in der Acadömie des 
Sciences auf seine früheren Untersuchungen aus den Jahren 1878 und 
1879 hingewiesen. Er kam dabei zu dem Resultat, dass durch den 
Speichel eines an Hundswuth leidenden Thieres niemals die Wuth über¬ 
tragen werde, während dies immer durch die Einimpfung des aus den 
Respirationswegen stammenden Schleimes gelinge. In diesem befinde eich 
demnach das Gift der Hundswuth, und er erkläre sich hieraus grossen- 
theils die Ungleichheit der Wirkungen des Schaumes hundswüthiger 
Hunde. Er hat ferner bemerkt, dass der Speichel hundswüthiger Hunde, 
während derselbe die Wuth nicht übertrage, sehr häufig den Tod der 
inoculirten Thiere unter schweren localen Symptomen hervorbringe, be¬ 
sonders durch ausgedehnte subcutane Eiterungen. Auf 15 Inoculationen 
hatte Paul Bert 1878 7 solche Eiterungen, die 4mal zum Tode führten. 
Es erschien ihm daher wahrscheinlich, dass die Gewebe hundswüthiger 
Thiere septische Eigenschaften besässen, unabhängig von der Hunds- 
wutb, und er meint, dass Pasteur durch seine Entdeckung des Microbe 
im Hundswuthspeichel hierfür die Erklärung gegeben habe. Der filtrirte 
Schaum deB hundswüthigen Hundes erwies sich ihm inoffensiv, während 
der auf dem Filtrum verbliebene Theil die Wuth hervorbrachte. Paul 
Bert meinte schon damals, es sei dies Verhalten auf einen Microbe 
zurückzuführen. 

3. Zur Schutzpocken-Impfung. 

Der französische Botschafter in Berlin hat ein zweites Schrei¬ 
ben an die Academie der Wissenschaften in Paris gerichtet, in wel¬ 
chem er von neuem auf die Gefahr einer Uebertragung schwerer Erkran¬ 
kungen, besonders skrophulöser Affectionen, durch die Lymphe hin- 
weist. Dieser Anklagepunkt, für die Franzosen ein neuer, soll auf 
Versuchen R. Koch’s beruhen, und die Autorität, deren dieser Ge¬ 
lehrte sich erfreue, erkläre die Bewegung, von der die öffentliche Mei¬ 
nung in Deutschland ergriffen sei. Wir brauchen wohl nicht darauf hin¬ 
zuweisen, dass hier ein grosses Missverständnis vorliegt, da die be¬ 


treffenden Untersuchungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, sowie 
die Anwendung ihrer Resultate auf die Praxis des Impfens schon im 
vorigen Jahre veröffentlicht worden sind. Offenbar liegt hier eine Ver¬ 
wechslung vor, und der Botschafter meint die Verhandlungen in der Pe¬ 
titions-Commission des Reichstages. Leider ist sein Schreiben selbst bis¬ 
her nicht veröffentlicht worden, sondern der Impfcommission der Academie 
zugegangen, in der es wohl umso längere Zeit begraben bleiben dürfte, 
als in Frankreich jeder Hinweis auf die Resultate Deutscher Forschung 
für eine Art Beleidigung auch auf diesem Gebiete angesehen wird, die 
sich in sehr scharfen Zurückweisungen der doch im hohen Grade ver¬ 
dienstvollen Thätigkeit des französischen Botschafters Luft macht 

P. B. 

XXL Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Grossst&dte mit besonderer Berücksichtigang der 
Infectionskrankheiten. 

X. Monat October 1882. 

Die Sterblichkeit«Verhältnisse dieses Monats erscheinen gegen den Vor¬ 
monat in einer nicht unbedeutenden Anzahl von Berichtstädten mehr oder 
weniger höher, von deutschen Städten hatten insbesondere München and 
Leipzig eine ungünstigere Sterblichkeit, von auserdeutschen zeigten Paris 
(Typhusepidemie), London, New-York, Philadelphia, Petersburg, Odessa and 
Warschau in diesem Monat eine gesteigerte Mortalität. Die Kindersterblich¬ 
keit wies diesmal nur in Wien, Krakau, Paris, London and Petersburg eine 
kleine Zunahme auf. 

In Berlin sind beim Königl. Polizei-Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 325, Pocken 2, Masern 118, Scharlach 384, Dipbthe- 
ritis 405 und Kindbettfieber 27*. gegen den September haben Masern und 
Scharlach eine höhere Erkrankungsziffer aufzuweisen gehabt, während 
Typhus und Diphtheritis eine Abnahme erkennen lassen In die grössere n 
Krankenhäuser sind nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits- 
Amts überhaupt 3446 Kranke neu aufgenommen, gegen 3830 im Vormonat: 
es litten an Masern 6, Scharlach 46, Diphtheritis und Croup 105, Typhus 181, 
Syphilis 441, Keuchhusten und Wechselfieber 8. Die Gesammtzahl der in 
diesem Monat Verpflegten betrug 7403 gegen 7018 im Vormonat, in Behand¬ 
lung blieben am Monatsschluss 3221 Kranke. — In die beiden städtischen 
Krankenanstalten sind in diesem Monat 712 Patienten neu aufgenommen 
worden, zu Anfang des Monats waren 817 Kranke in Behandlung, die Ge¬ 
sammtzahl der Verpflegten betrug mithin in diesem Monat 1529, am Monats¬ 
schluss blieben in Behandlung 777 Kranke. Im Bereiche der städtischen 
Armenkrankenpflege sind in diesem Monat 780 Kranke behandelt, 
gegen 847 im Vormonat, von denselben litten an acuter Bronchitis 127, 
Scharlach 89, Mandel- und Rachenentzündung 87, Diarrhoe und Brechdurch¬ 
fall 124, Diphtheritis 54, Keuchhusten 41, Unterleibstyphus 50. — Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben in diesem Monat 841 (35,9 Proc. gegen 
43,6 Proc. im Vormonat), im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
1217 oder 51,6 Proc. gegen 59,3 Proc. aller Gestorbenen im Vormonat. — 
Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- oder 
Ammenmilch) 187, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 344 
und gemischte Nahrung 260; die Todesursachen der Säuglinge anlangend, 
so starben an Diarrhöen und Brechdurchfällen 221 (gegen 343 im Vormonat), 
Magen- und Magen- und Darmkatarrhen 38 (gegen 66 im Vormonat), an 
Lebensschwäche 133, Atrophie und Abzehrung 106 und an Krämpfen überhaupt 
142 (gegen 143 im Vormonat). Von den in Dresden, während ihres ersten 
Lebensjahres verstorbenen 112Säulingen (gegen 166 im Vormonat) erhielten 
Mutter- bez. Ammenmilch 14, Thiermilch und sonstige künstliche Nahrung 
47 und gemischte Nahrung 26. 

Von den in Breslau im Alter bis zu neun Monaten gestorbenen 196 
Kindern wurden ernährt mit Mutter- bezw. Ammenmilch 64, Ersatzmitteln 100 
und gemischter Nahrung 131. 

In Hamburg sind in diesem Monat 26 Erkrankungen an Unterleibs¬ 
typhus gemeldet, wieder etwas mehr wie im Vormonat. — In die Münchener 
beiden städtischen Hospitäler wurden 906 Kranke neu aufgenommen (gegen 
861 im Vormonat), der Bestand zu Beginn des Monats war 576, so dass 
die Gesammtzahl der Verpflegten 1482 betrug, gegen 1490 im Vormonat 
am Monatsschiass blieben in Behandlung 607 Kranke. In Dresden wurden 
im Stadtkrankenhause während dieses Monats überhaupt 823 Kranke ver¬ 
pflegt (gegen 837 im Vormonat), in Behandlung blieben am Monatschlnss 
450 Kranke. In Breslau wurden in die Krankenhäuser 1560 Kranke 
neu aufgenommen (gegen 1462 im Vormonat), die Gesammtzahl der Ver¬ 
pflegten betrug in diesem Monat unter Zurechnung des Bestandes an 
Kranken am Monatsanfang 2956 (gegen 3082 im Vormonat), am Monats¬ 
schluss blieben in Behandlung 1567 Kranke. — In Petersburg sind in 
den Hospitälern, sowie in der Privatpraxis etwa 400 Erkrankungen an 
Diphtheritis zur Behandlung gekommen, die Zahl der Typhuskranken, welche 
in die Civilhospitäler zur Behandlung gebracht wurden, betrug im Ganzen 
494, von denen die meisten Fälle (246) auf Rückfallfieber und Unterleibs¬ 
typhus (239) kommen, während Flecktyphus nur 9 Fälle aufwies. — In 
Brüssel sind in den Hospitälern während des Octobers überhaupt 10 Typhus-, 
7 Masern-, 5 Pocken- und je l Scharlach- und Croup-Kranker behandelt. 
In Paris wurden in den Hospitälern 2816 Unterleibstyphus-, 128 Diphthe¬ 
ritis- und 88 Pocken-Kranke aufgenommen. — In den Londoner Pocken¬ 
hospitälern sind in diesem Monat 63 Pockenkranke neu aufgenommen (gegen 
52 im Vormonat), die Gesammtzahl der Verpflegten betrug überhaupt 145 
(gegen 161 im Vormonat), am Monatsschluss blieben 76 in Behandlung. 

Unter den Todesursachen zeigten in diesem Monat eine ganze 
Reihe von Infectionskrankheiten eine höhere Sterbeziffer, die Pocken hatten 
in Paris, Philadelphia, New-Orleans, Petersburg, Warschau und Riga eine 
gesteigerte Todtenzahl, auch Pest, London und Brüssel weisen noch immer 
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Pockentodesf&lle auf, Masern waren wieder in Berlin, Paris, London, 
Liverpool, New-York and Petersburg häufiger Todesursache, Scharlach 
forderte in Berlin, Dresden, Wien, Pest, Prag, London, Liverpool, Edinburgh, 
New-York, Philadelphia und Petersburg mehr Opfer, Diphtheritistodes- 
fille waren in München, Wien, Prag, Triest, Paris, London, New-York, 
Philadelphia, Boston, Petersburg und Warschau zahlreicher, Keuchhusten 
wies namentlich in Paris eine bedeutende Zunahme auf, in London blieb 
die Zahl der Todesfälle fast die gleiche (120), Unterleibstyphus hatte in 


Berlin, Mönchen, London, Lipperpool, New-York, Boston, Petersburg, 
Warschau und Odessa eine etwas höhere Sterbequote aufzuweisen, in Paris 
aber steigerte sich die Zahl der Typhustodesfille in diesem Monat bis auf 
nahezu Tausend, Flecktyphus trat nur noch in vereinzelten Fällen auf 
(Petersburg 4, Riga 1); die Diarrhoen und Brechfälle wiesen nur in Prag 
und New-Orleans eine gesteigerte Mortalität auf, jedoch war dieselbe auch 
in Paris, Berlin, New-York und Petersburg noch bedeutend. 
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J ) Bulletin de Statistique internationale. 

*) Wochenberichte der Stadt Prag. 

*) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

4 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 

5 ) Weekly Returns des Registrar General. 


*) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

7 ) Statement of Births and Deaths. 

*) Monthley Circular of Board of Health. 

*) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XIII. Journal-Revue. 

Mili tärmed icin. 

i. 

Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde in Dresden. Dresden 1882. S. 60, 61. Sitzung am 1. April 
1882. 

Stelzner stellt einen Fall von Hirn-Schusswunde vor. Die 8 grm 
schwere und an der Basis 11 mm breite Revolverkugel war in das 
Stirnbein dicht über dem Augenhöhlendach 8 cm tief in die Schädel¬ 
höhle eingedrungen. Der Stirnlappen war eine matsche Masse und es 
floss ziemlich viel Hirn aus. Es kamen nur 2 mal klonische Krämpfe 
vor, und bestand anfangs vorübergehend eine auffällige Gedächtnisschwäche. 
Bei strenger Antisepsis und nach Entfernung einiger Knochensplitter heilte 
die Wunde rasch und befindet sich der Kranke nun vollkommen wohl. 
Die nach Munk bei Stirn Verletzungen vorkommenden Bewegungsstörungen 
der Rumpfmusculatur haben nicht nachgewiesen werden können. — 
Dr. Schlesinger erwähnt hierbei einen von ihm beobachteten ähnlichen 
Fall, in welchem jedoch die Kugel von der Stirn aus nach dem Schläfen¬ 
bein verlaufen war, um sich hier einzukeilen. Bei diesem Kranken be¬ 
standen fallsuchtähnliche Krämpfe und Blindheit des einen Auges. 

Bericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien. 
Wien 1882. 

Am 3. Februar 1881 schoss sich ein 34 Jahre alter Mann eine 
Revolverkugel in die rechte Schläfe und zwar in die Mitte der letztem. 
Der Kranke behielt die Besinnung unausgesetzt; das rechte Auge war 
blind, das linke in der Sehkraft nur wenig gestört, das Geschoss wurde 
aus dem linken Bindehautsacke nahe dem äussern Winkel ausgeschnitten. 
Geruch und Geschmack blieben ungestört. In den ersten 3 Tagen nur 
geringer Kopfschmerz, Abends Fieberbewegung (bis 38°) und Pulsver¬ 
langsamung. Nach 5 Tagen Eiterung wahrnehmbar mit 40° Eigenwärme; 
nach Drainirung der Wunde sind die abendlichen Fiebererscheinungen in 
den nächsten 4 Tagen gering. Am 30. März 1881, also nach 56 Tagen, 


wurde der Kranke mit Erblindung des rechten Auges (infolge Sebnerven- 
zerstörung), bleibender Schwäche des linken Auges (infolge Aderhaut¬ 
risses), im Uebrigen völlig geheilt und beruhigt entlassen. 

H. Frölich. 

Ohren-Heilkunde 

1 . 

J. Seitz, Taubheit nach Mumps. Correspondenzblalt für 
Schweizer Aerzte No. 19. 

Im Anschlüsse an die Brunner’sche Arbeit über Mumpstaubheit 
(s. Referat in Jahrgang 1882 dieser Zeitschrift S. 611) theilt S. die Kran¬ 
kengeschichte eines 6. Falles dieser Art mit. 

Während einer mässigen Mumpsepidemie acquirirte ein neunzehn¬ 
jähriger Studirender eine schwere doppelseitige Parotitis, die binnen 
sechs Tagen sich fast völlig zurückbildete. Am Morgen des 7. Tages 
jedoch erwachte der Kranke mit schlechtem Gehör auf der rechten 
Seite, die von dem Mumps weniger ergriffen gewesen war. Die Schwer¬ 
hörigkeit nahm stetig zu, so dass schon am 8. Tage des Mumps, 
36 Stunden nach Auftreten der Ohraffection, starke Stimme nicht mehr 
verstanden, die Uhr unmittelbar vor dem Ohr nicht mehr gehört, nur 
Kopfknochenleitung behauptet wurde. (Täuschung?) Dabei bestand 
starkes Rauschen und Sausen und ein hoher Metallklang bei starken 
Geräuschen von aussen sowie allen Lautgebungen von Seiten des Kran¬ 
ken selbst, ferner lebhafter Schwindel und Gangslörung. Der objective 
Befund war ebenso wie bei den anderen Fällen negativ, die Therapie 
frustran; nur das Rauschen, der Schwindel und das Taumeln verschwanden 
allmählich bis zum 26. Tage von selbst. Die rechtsseitige Taubheit blieb 
bestehen, wie auch Brunner constatirte, doch waren bei dessen Unter¬ 
suchung im Juli Stimmgabel C 1 und C° hei starkem Anschlag noch auf 
4 cm hörbar. 

Betreffs der Erklärung des Falles schliesst Seitz sich ganz der 
von Brunner gegebenen Deutung an. Zucker. 
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XIV. Zahl der 3tudirenden der Medicin an den 
deutschen Universitäten im Winter - Semester 
1882/83. 


Universität. 

1. Zahl 
der 

Studirenden 

überhaupt. 

Da 

a. 

Deut¬ 

sche. 

von 

b. 

Nicht¬ 

deut¬ 

sche. 

2. Zahl 
der 
Medi- 
ciner. 

Da 

a. 

Deut¬ 

sche. 

von 

b. 

Nicht- 

deut¬ 

sche. 

Bemer¬ 

kungen. 

Militär-Aerztl. 




1 

] 



Bild. - Anstalt 

229} 

229} 


229 

229 



Berlin 

4678; 

437 lj 

307 

774; 

707; 

67 


Bonn 

973 

941 

32 

182 

176 

6 


Breslau 

1495 

1477 

18 

348 

341 

7 


Erlangen 

568 

533 

35 

134 

126 

8 


Freiburg 

551 

511 

40 

226 

209 

17 


Giessen 

447 

444 

3 

107 

107 

— 


Göttingen 

1063 

1005 

58 

167 

158 

9 


Greifswald 

662 

655 

7 

345 

342 

3 


Halle 

1416 

1360 

56 

219 

211 | 

8 


Heidelberg 

698 

587 

111 

158 

127 1 

1 31 


Jena 

507 

474 

33 

104 

101 

3 


Kiel 

354 

346 

8 

122 

118 

4 


Königsberg 

856 

826 

30 

214 

193 

21 


Leipzig 

3314 

3058 

256 

623 

565 

58 


Marburg 

756 

743 

13 

171 

164 

7 


München 

2229 

2094 

135 

669 

633 

36 


Rostock 

239 

236 

3 

66 

66 

— 


Strassburg 

828 

727 

101 

211 

169 

42 


Tübingen 

1207 

1171 

36 

181 

176 

5 


Würzburg 

1034 

971 

63 

543 

512 

31 


Summa 

24104 

22759 | 

1345 

5793 

5430 

363 


Sommer 1882 

23735 

22494 

1241 

5484 

5130 

354 


Winter-Sem. 
1881/82 

22792 

21551 

1241 

5002 

4692 

310 



XV. Gambetta’s letzte Krankheit und Ende. 

Das Ende des berühmten französischen Tribunen und Staatsmannes 
Leon Gambetta wird allem Anscheine nach nicht nur für die Politik von 
Bedeutung, sondern auch für manche Fragen der medicinischen Praxis von 
nicht minderem Interesse sein, als seiner Zeit der Tod des Präsidenten Gar- 
field. Von vornherein muss bei dem noch durchaus unzulänglichen Material 
jede vorzeitige und noch mehr jede abfällige Kritik des Verhaltens der fran¬ 
zösischen Aerzte ausgeschlossen werden. British medical journal wendet 
sich mit grosser Energie gegen eine solche Kritik, die sie einem Herrn 
Doctor Nenmeyer in Berlin zuschreibt. Es bandelt sich hier, wie die 
meisten unsrer Leser wohl wissen, um Herrn Dr. Paul Niemeyer und 
dessen Vorwürfe gegen die Behandlung Gambetta’s in einer Versammlung 
von Laien. British medical journal hat vollkommen Unrecht, wenn sie 
diese Auffassung als eine von den deutschen Aerzten getheilte ansieht und 
hierbei mit gleichem Tadel auf Esmarch’s Kritik der Behandlung Gar- 
fleld’s exemplificirt. Herr Paul Niemeyer wird wohl selbst keinen An- 
sprnch darauf machen, auch nur den geringsten Brnchtheil der deutschen 
Aerzte zu vertreten. Allerdings weiden solche Kritiken dadurch gefördert, 
dass, wie gesagt, noch immer eine eingehende Krankengeschichte, und ein 
ausführlicher Sectionsbericht fehlt. Es ist vollkommen falsch, wenn in poli¬ 
tischen Zeitungen davon gesprochen wird, der „Gazette des höpitaux“ sei ein 
Bericht der behandelnden Aerzte zugegangen. Diese Mittbeilung richtete sich 
nur an die politischen Zeitungen; Gazette des höpitaux hat kein Wort über 
Gambetta’s Krankheit und Tod gebracht, Progres medical, das Organ Char- 
cots, nur eine kurze Notiz und Gazette medicale erst in der vorletzten 
Nummer den offenbar vorläufigen Sectionsbericht. Es muss demnach auch 
uns gegenwärtig genügen, dies Protocoll zu bringen, und wie die fran¬ 
zösischen Colleges, weiteres bis zum Erscheinen der eigentlichen Kranken¬ 
geschichte vorzubehalten. Das Obductions-Protocoll lautet: 

„Ville d’Avray“ 2. Januar 11 Uhr Morgens. 

„Die Autopsie, welche mit grosser Genauigkeit gemacht wurde, und 
deren detaillirtes Protocoll später veröffentlicht werden soll, hat Folgendes 
ergeben: 

1. Alte Entzündung des Darmes, durch die eine Verengerung des 
Blinddarms nnd Schrumpfung der Ueocoecal-Klappe hervorgebracht wurde. 

2. Ausgedehnte und tiefe eitrige Infiltration, hinter dem Colon und in 
der Abdominalwand. 

3. Allgemeine Peritonitis leichteren Grades, deren Symptome in den 
letzten Augenblicken des Lebens sich bemerklich machten. 

Die anderen Organe zeigten keine Verletzung. Die Verwundung war 
vollständig vernarbt. 

Demnach ist Gambetta einer Perithyphlitis und eitrigen Pericolitis 
unterlegen. 

Jede chirurgische Intervention wäre unnütz und gefährlich gewesen. 
Sie würde kein anderes Resultat gehabt haben, als das Leben zu verkürzen.“ 

Unterzeichnet haben die Professoren: Paul Bert, Brouardel, 
Charcot, Cornil, Trelat, Verneuil; die Doctoren: Lannelongue, 
Siredey, Fieuzal, Lionville, Mathias-Duval, Laborde, Gardat, 
Gille et M. Paul Giebier, interne. 

Gazette medicale bemerkt dazu, wie sie sagt, ohne Commentar, dass 
man nach Mittheilungen aus guter Quelle, bei einer minutiöseren Unter¬ 


suchung eine Perforation des Wurm-Fortsatzes gefunden habe, die eine Er¬ 
klärung sowohl für die Symptome, als für den übrigen Befand ergeben 
würde. P. B. 


XVI. Feriencurse für pr&ctisclie Aerzte. 

Der nächste Cvclus beginnt am 10. März und endigt gegen Mitte April 

1883. 

Lectionscatalog 1 ). 

(Schluss aus No. 2). 

V. Psychiatrie und Hirnkrankheiten. 1) Herr Privatdocent 
Dir. I)r. W. Sander: Psychiatrie mit besonderer Berücksichtigung ihrer 
forensischen Anwendung. Zeit nach Verabredung. (Zu sprechen Berlin, 
Schönhauser Allee 9 bei Fr. Schneider, Montag, Mittwoch, Freitag 5—6 Uhr.) 
2) Herr Dr. Moli : Psychiatrie mit Berücksichtigung' der gerichtlichen 
Psychopathologie, Dienstag von 10—12 Uhr, Montag und Freitag von II 
bis 12 Uhr. 

VI. Nervenkrankheiten und Electrot herapie. 1) Herr Prof. 
Dr. M. Bernhardt: Electro-Diagnostik und Therapie mit klini¬ 
schen Vorstellungen von Nervenkranken, Dienstag, Donnerstag und Sonn¬ 
abend, von 6 —7 Uhr Nachm. 2) Herr Privatdocent Dr. Remak, Electro- 
diagnostik und Electrotherapie der Nervenkrankheiten mit 
klinischen Krankenvorstellungen, Montag, Mittwoch, Freitag von 6—7 Uhr 
Nachm. 3) Herr Privatdocent Dr. Wernicke: b. Krankheiten des 
Nervensystems mit Einschluss der Gehirnkrankheiten, Montag, Mittwoch, 
Freitag 5 —6 Uhr Nachm. 4) Herr Dr. Gnauck: Krankheiten des Nerven¬ 
systems unter Berücksichtigung ihrer Beziehungen zu den Psychosen, mit 
poliklinischen und klinischen Vorstellungen. Montag und Mittwoch von 10 
bis 12 Uhr und an einem noch zu bestimmenden Tage, 5) Herr Prof. Dr. 
Eulenburg: Cursns der Electrotherapie, Dienstag, Donnerstag, Freitag von 
11 —12 Uhr. 

VII. Chirurgie. 1) Herr Director Dr. H ahn: a. Ueber die neueren 
Fortschritte in der Chirurgie mit klinischen Demonstrationen, Mittwoch und 
Sonnabend von 8—11 Uhr. b. Operationscursus, Sonntag von 8—10 Uhr. 
2) Herr Prof. Dr. Küster: a. Ueber die neueren Fortschritte in der Chi¬ 
rurgie mit practischen Uebungen, Mittwoch und Sonnabend von 11—1 Uhr. 
b. Operations-Cursus, Montag von 37a—3 oder 6 — 77* Ubr. 

VIII. Augenheilkunde. 1) Herr Prof. Dr. J. Hirschberg: Prac- 
tische Augenheilkunde mit klinischen Demonstrationen und Uebungen. Dienstag, 
Mittwoch, Donnerstag, Freitag, Sonnabend 12—1 Uhr Nachm. 2) Herr Pri¬ 
vatdocent Dr. Horstmann: Die Untersuchungsmethoden des Auges unter 
besonderer Berücksichtigung der Ophthalmoscopie und Refractionsbestimmung 
mit practischen Uebungen, Montag, Mittwoch und Sonnabend von 5 — 6 Uhr. 

IX. Ohrenheilkunde. Herr Prof. Dr. Lucae: Curaus der Ohren¬ 
heilkunde, 3 Mal wöchentlich von 10—11 Uhr. 

X. Gynäkologie. 1) Herr Privatdocent Dr. A. Martin: Gynäko¬ 
logie mit Untersuchungsübungen und Demonstration der gynäkologischen 
Operationen, Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 12—3 Uhr Nachm. Die 
Operationen finden gewöhnlich zwischen 11 und 12 Uhr statt. 2) Herr 
Privatdocent Dr. Runge: Geburtshilflicher Operationscuraus mit besonderer 
Berücksichtigung der forensischen Geburtsbulfe. Auf Wunsch poliklinische 
Geburtsbeobachtungen. Täglich 8—9 Uhr oder in anderen zu verabredenden 
Stunden. 3) Herr Privatdocent Dr. Landau: Gynäkologie mit Demonstra¬ 
tionen und Untersuchungsübungen, und Demonstrationen der gynäkologischen 
Operationen, Montag, Mittwoch, Freitag von 3—5 Uhr. 4) Herr Privatdocent 
Dr. Löh lein: Die wichtigen Kapitel der Gynäkologie mit Uebungen in der 
gynäkologischen Untersuchung, Dienstag, Donnerstag, Sonnabend von 7s3 bis 
4 Uhr und Mittwoch und Sonnabend Abends von 7—8 Uhr. 5) Herr Dr. 
Hofmeier: Cursus der gynäkologischen Diagnostik täglich von 12 — 1 Uhr. 
6) Herr Privatdocent Dr. Veit: Uebungen in der gynäkologischen Diagnostik, 
Montag, Mittwoch, Freitag von 10—11 Uhr. 

XL Dermatologie und Syphilis. 1) Herr Prof. Dr. G. Lewin: 
Practischer Curaus über Syphilis und Hautkrankheiten, Montag, Mittwoch, 
Sonnabend von 12—1 Uhr. 2) Herr Privatdocent Lassar: Poliklinik der 
Hautkrankheiten, Mittwoch und Sonnabend von 7*10—11 Uhr. 3) Herr 
Privatdocent Dr. Zuelzer: b. Dermatologie, 4 Mal wöchentlich, 12 bis 
1 Uhr. 4) Herr Dr. H. Hey mann: Syphilis und Hautkrankheiten. 5 Mal 
wöchentlich, von 12—1 Uhr. 5) Herr Privatdocent Dr. G. B ehrend, Poli¬ 
klinik der Hautkrankheiten, Montag, Mittwoch, Sonnabend von 1—3 Uhr. 

XII. Gerichtliche Medicin und Hygiene. Herr G.-R. Prot Dr. 
Lim an: Demonstrationen und practischer gerichtlich-medicinischer Obductiona- 
Cnnus, Dauer 4 Wochen, täglich 1—3 Uhr. 2) Herr Privatdocent Dr. Falk: 
Staatsarzneikunde und Sanitätspolizei, Nachmittags.* 3) Herr Privatdocent 
Dr. Herter: Hygiene, chemischer Theil, mit practischen Uebungen, 2 Mal 
wöchentlich. 4) Herr Privatdocent Dr. L. Lew in: b. Die Lehre von den 
Giften mit Demonstrationen unter Berücksichtigung des physikalischen und 
chemischen Nachweises derselben und der für die gerichtsärztliche Praxis 
erforderlichen Begutachtung in Vergiftungsfäilen. Dienstag, Freitag und 
Sonnabend von 4—5 Uhr. 

Für den laufenden Cursus sind behindert und werden im nächsten 
Cursns lesen: 

Herr Dr. Carl Friedländer: Patholog.-histologischer Cursus. 

„ „ Dr. M. Wolff, Krankheiten der Harnorgane mit Demonsrtationen. 

„ „ Zuelzer, Oeffentliche Hygiene. 

Meldungen nimmt entgegen und schriftliche Auskunft ertheilt unser 
Bnreaubeamter Herr Anders (Berlin, 20. Mohrenstr., Hof II Tr. in der 
Bibliothek der Berliner med. Gesellschaft, Nachmittag 6—9; Privatwohnung: 
Berlin, S.W., Hagelsbergeretr. 2). 

Prof. Dr. J. Hirschberg, 

z. Z. Vorsitzender des Docentenvereins für Feriencurse. 

Berlin, N.W., 36. Karlstrasse. (Spr. 2—3.) 

’) * bedeutet „in zu verabredenden Stunden“. 
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Berichtigung. 

Herr Privatdocent Dr. Remak, durch eine militärische Dienstleistung 
verhindert, den angekündigten Cursus am 10. März zu beginnen, wird den¬ 
selben vom 2. bis 16. April wochentäglich 6—8 Uhr Nachm, abhalten. 

Nachtrag. 

Herr Dr. Schwabach wird einen Curaus der Ohrenheilkunde mit 
Krankenvoretellungen Montag, Mittwoch, Freitag von 6—7 Uhr Nachm, 
halten. 

Herr Dr. Hans Schmid: a. Chirurgische Nachbehandlungen mit 
Demonstrationen Mittwoch und Sonnabend von 10—11 Uhr, b. Verbandkurs 
mit pracdschen Uebungen Montag und Donnerstag von 5 l / 9 —-7 Uhr oder in 
noch zu bestimmenden Stunden im Augusta-Hospital. 

Prof. Dr. J. Hirschberg. 


XVTL Aus dem Verein für innere Medicin. 

In der Sitzung vom 22. Januar, in der Herr Leyden den Vorsitz 
führte, berichtete vor der Tagesordnung Herr Schwerin als Gast über 
einen Fall von epikritischen Delirien nach Mumps. Sodann wurde die 
in der letzten Sitzung unterbrochene Discussion über den Vortrag des 
Herrn Beuster über Massage wieder aufgenommen. Die Herren 
Fraentzel, Leyden, Baginsky, Friedmann, Litten und als 
Schlussreferent Herr Beuster gaben weitere interessante Beiträge zu 
dieser in neuester Zeit in den Vordergrund des Interesses getretenen 
Frage. Ein Vortrag des Herrn Hiller über die Anwendung einiger 
neuerdings empfohlener Medicamenle, an den Herr L. Lewin eine kurze 
Bemerkung anschloss, bildete den Beschluss der Sitzung. Die Discussion 
über diesen letzten Vortrag wurde auf die nächste Sitzung verschoben. 

XVIII. Oeffentliches Samtätswesen. 

1. Der Etat des Kaiserlichen Gesundheitsamtes. 

Im Reichstage führte der Etat des Kaiserlich Deutschen Gesundheits¬ 
amtes zu einer kurzen scharfen Debatte zwischen dem Director desselben 
Herrn Dr. Struck einer- und den Abgeordneten Mo eil er und Haenel 
andererseits, über welche der stenographische Bericht abzuwarten ist. Die 
verlangte ausserordentliche Zulage von 600 M. für ein Mitglied des Vertre¬ 
ters des Directors, welche nach dem Ausscheiden Geh.-R. Finkelnbnrg’s 
abgesetzt war, wurde bewilligt. Der Etat beträgt jetzt: Besoldungen 62 370M., 
Wohnungsgeldzuschüsse 9180 M., Remunerirung von Hülfsleistungen 15 300 M., 
Ausserordentliche Remunerationen an Bureau- und Unterbeamte 1051 M., zu 
Amtsbedürfnissen etc. incl. der Betriebskosten des Laboratorium, sowie von 
Tagegeldern und Reisekosten für ausserordentliche Mitglieder des Gesund¬ 
heitsamtes 35 250 M. Unterhaltung des Dienstgrundstückes etc. 2700 M. im 
Ganzen 125 850 M. 


2. Epidemiologie. 

— Flecktyphus. Wien. In der Woche vom 4.—10. Januar wurden 
14, in der Woche vom 11.—17. Januar 9 Fälle gemeldet, darunter im Ganzen 
20 Obdachlose. 

3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse LI. In der einund- 
funfzigsten Jahreswoche, 17. bis 23. December, starben 499, entspr. 21,9 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1190150), gegen die 
Vorwoche (518, entspr. 22,7) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 150 od. 31,8 Proc., gegenüber 
dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahres¬ 
woche (35,3) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 233 od. 46,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 25,6 bez. 45,8 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 33, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 56 und gemischte 
Nahrung 39. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen weisen in dieser Jahres¬ 
woche namentlich Herz- und Lungenaffectlonen, wie auch Kehlkopfentzündung 
und Keuchhusten eine höhere Sterbeziffer auf, während Scharlach und 
Diphtheritis eine Abnahme der Todesfälle zeigten; unter den Erkrankungen 
waren solche an Typhus, Scharlach und Diphtherie etwas geringer, Masern 
hatten die gleiche Zahl von Erkrankungen wie in der Vorwoche. 
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In Krankenanstalten starben 118 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
838 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben war zu Ende 
der Woche 3273 Kranke. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 3, 
31. December 1882 bis 6. Januar 1883. Aus den Berichtstädten 3870 Sterbe¬ 
lille gemeldet, entspr. 23,7 pro Mille und Jahr (25,1); Lebendgeborene der 
Vorwoche 6200; Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 


30,2 Proc. (31,4). Diese No. bringt ausser dem Jahresbericht über die 
Sterblichkeit*Verhältnisse der Stadt Frankfurt a. M. für 1882 noch Notizen 
über die Sterblichkeit im Grossherzogthum Hessen, die Cholera in Yokohama, 
Hedjas, Cochinchina, die Pockenepidemie in Smyrna. 

— Berlins Gesundheits Verhältnisse LII. In der letzten Jahres¬ 
woche, 24. bis 30. December, erreichte die Zahl der Todesfälle eine für diese 
Jahreszeit auffallende Höhe, 530, entspr. 23,8 pro Mille und Jahr der fort¬ 
geschriebenen Einwohnerzahl (1190500); gegen die Vorwoche eine bedeutende 
Steigerung der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in 
dieser Woche 187 od. 30,2 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (35,6) ein sehr günstiges 
Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 300 od. 47,8 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 31,8, bez. 46,2 Proc. Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammen¬ 
milch) 50, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 72 und 
gemischte Nahrung 20. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben auch in dieser 
Woche die acuten entzündlichen Affectionen der Athmungsorgane, auch 
Diphtheritis und Keuchhusten eine ganz erhebliche Zahl von Sterbefällen 
aufzuweisen, auch Herz- und Gehirnleiden verliefen häufiger tödtlich; von 
den Erkrankungen haben Masern und Unterleibstyphus etwas weniger Fälle 
zu verzeichnen, dagegen stieg die Zahl der Erkrankungsfälle an Scharlach, 
Diphtherie und Kindbettfieber nicht unbedeutend. 
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In Krankenanstalten starben 139 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden 830 Patienten neu 
aufgenommen; der Bestand in denselben zu Ende der Woche blieb 3326. 
Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 8 als Selbst¬ 
morde bezeichnet. P, 


4. Amtliches. 

I. Deutsches Reich. 

Der Bundesrath hat in seinen Sitzungen vom 14. und 19. December v. J. 
beschlossen: 

1) dem § 11 der Bekanntmachung vom 13. November 1875, betr. die 
Prüfung der Apothekergehülfen, (Amtsblatt der vormaligen Ober-Medicinal- 
Direction No. 8 von 1875) die nachstehende Zusatzbestimmung beizufügen: 

„In dem Prüfungszeugniss ist das Gesammtergebniss der Prüfung durch 
eine der Zensuren „sehr gut“, „gut“, „genügend“ zu bezeichnen“; 

2) die allegirte Bekanntmachung durch die nachstehende Vorschrift zu 
ergänzen: 

„Als Apotbekergehülfe darf nur serviren, wer den maassgebenden Vor¬ 
schriften über die Prüfung der Apothekergehülfen durchweg genügt hat.“ 

2. Preussen. 

— Im 4. Quartal 1882 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte 
practische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer.Physikatsstelle 
erhalten: 1. Dr. med. Paul Boettger in Dessan. 2. Dr. med. Johann 
Karl Gustav Bufe in Diedenhofen, in Eisass - Lothringen. 3. Dr. med. 
Valerian Dembczak in Obersitzko, Regierungsbezirk Posen. 4. Dr. med. 
Johannes ten Doornkaat-Kolmann in Runkel - Wiesbaden. 5. Dr. 
Friedrich August Eicheaberg in Hannover. 6. Dr. med. Karl Fried¬ 
rich Enke in Magdeburg. 7. Dr. med. Hermann Friedrich Franz 
Groschke in Berlin. 8. Dr. med. Otto Jacob Happel in Minden. 
9- Dr. med. Ludwig Gustav Heilmann in Riemsloh, Landdrosteibezirk 
Osnabrück. 10. Dr. med. Max Hensoldt in Flensburg, Regierungsbezirk 
Schleswig. 11. Dr. med. Wolfgang Herschel in Hamburg. 12. Dr. med. 
Friedrich Georg Maximilian Kanzow in Berlin. 13. Dr. med. Paul 
William Arthur Klein in Landsberg Ost.-Pr., Regierungsbezirk Königs¬ 
berg. 14. Dr. med. Karl Klose in Oels, Regierungsbezirk Breslau. 

15. Dr. med. Samuel Knopf in Goldberg, Regierungsbezirk Liegnitz. 

16. Dr. med. Conrad Hermann Lotze in Osterode A.-H., Landdrostei- 
Bezirk Hildesheim. 17. Dr. med. Karl August Bernhard Musehold in 
Berlin. 18. Dr. med. Emil Georg Wilhelm Reip in Salzwedel, Regie¬ 
rungsbezirk Magdeburg. 19. Dr. med Carl Rheinen in Blankenstein, Re¬ 
gierungsbezirk Arnsberg. 20. Dr. med. Josef Roeper, in Rüthen, Regie¬ 
rungsbezirk Arnsberg. 21. Dr. med. Leopold von Rozycki in Thorn, 
Regierungsbezirk Marienwerder. 22. Dr. med. Carl Otto Scbjerning in 
Berlin. 23. Dr. med. Meinhardt Eduard Ernst Schmidt in Hamburg. 
24. Dr. med. Karl Nicolaus Schönke in Posen. 25. Dr. med. Karl 
Arnold Schütz in Hamburg. 26. Dr. med. Conrad Stadtfeld in 
Kroitsch, Regierungsbezirk Liegnitz. 27. Dr. med. Rudolf Hermann 
August Taubner in Stettin. 

Berlin, den 4. Januar 1883. 

Der Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

3. Hessen. 

I. Als Abgeordnete in den ärztlichen Centralanssohuss wur¬ 
den gewählt: 

1) Von der medicinischen Faöultät der Landes-Universität Prof. 
Dr. von Hippel; 

2) Von den ärztlichen Kreisvereinen der Provinzen Starken¬ 
burg: Hospital-Director Med.-Rath Dr. Jäger zu Darmstadt und der 
practische Arzt Dr. Kritzler zu Schaafheim, Oberhesaen: die 
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praktischen Aerzte Dr. Dornseiff zu Giessen und Dr. Weckerling 
zu Friedberg, Rheinhessen: die practischen Aerzte Dr. Salzer zu 
Worms und Dr. Weber zu Alzey; 


XIX. Literatur. 

Hoehnel. Die Stärke und die Mahlprodncte. Berlin und Kasse), 
Th. Fischer, 1882. — Dr. A. Heller. Die Entwickelung der Medicin. 
Kiel, C. F. Mohr, 1882. — Dr. C. A. Meinert. Wie nährt man sich 
gut und billig? Mainz. Zu beziehen durch E. S. Mittler und Sohn, Berlin. 
Annali di Stastitiica. Ser. 2, Vol. 8.1879. Roma. — Der kleine Scanzoni. 
Repetitionen. 5. Auflage. Leipzig, Glaser und Garte. — W. Erb. Handbuch 
der Elektrotherapie. 2. Hälfte (v. Ziemssen’s Handbuch der gesammten 
Arzneimittellehre. 2. Auflage, Bd. I. Berlin, Julius Springer, 1883. — 
Walter Flemming. Zellsubstanz, Kern und Zelltheilung. Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1882. — Dr. A. Baginsky. Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. Braunschweig, 1882. — Wreden’s Sammlung kurzer medicinischer 
Lehrbücher. Bd. VI. 

Prof. Dr. R. Arndt, Lehrbuch der Psychiatrie. Wien. Urban und 
Schwarzenberg 1883. — Dr. C. Sigmund, R. v. Ilanos, Vorlesungen 
Aber neuere Behandlungsweisen der Syphilis, 3. Aufl. ibid. — Dr. Ernst, 
Schwimmer, die neuropathischen Dermatosen, ibid. — Prof. Dr. Eich- 
horst, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie Bd. I. ibid. — 
Dr. V. Podhajsky, Zur Aetiologie der acuten Exantheme. Wiener Kl. 1882. 
Vni. u. IX. ibid. — Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinal- 
wesens etc. der Stadt Frankfurt a. M. XXV. Jahrg. 1881. J. J. Sauer¬ 
länder 1882. — H. Häser, Geschichte der Medicin. 3. Auflage. Bd. III. 
Geschichte der epidemischen Krankheiten. Jena. Gnstav Fischer. 1882. — 
Dr. M. Weiss (Prag), Ueber symmetrische Gangrän. (Wiener Klinik 1882, 
H. X u. XI.) Wien 1882. —Dr. Arthur Geissler, Die Farbenblindheit, 
ihre Prüfhngsmethoden nnd ihre practische Bedeutung. Leipzig. (). Wigand 
1882. — Jahresbericht über die Verwaltung des Sanitätswesens und der 
allgemeine Gesundheitszustand des Kantons St. Gallen im Jahre 1881. 
St. Gallen 1882. — Dr. Br am well, Die Krankheiten des Rückenmarks, 
übersetzt von Dr. N. Weiss. Wien 1882. Toeplitz u. Deuticke. — A. Hegar, 
Ignaz Philipp Samnelweiss. Freibnrg i. B. und Tübingen. J. C. B. Mohr 
1882. — Geh. Med.- und Reg.-R. Dr. Schwartz, Die Gesundheitsverhält¬ 
nisse und das Med.-Wesen des Reg.-Bezirkes Trier, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Jahres 1880. Trier. Fr. Lintz 1882. — Dr. H. Früh auf, 
Der klimatische Curort Pegli. Leipzig 1882. — Dr. W. v. d. Becke, Die 
Milchprüfungs-Methoden. Bremen. M. Heinsius 1882. — Dr. M. Popper, 
Lehrbuch der Arbeiter-Krankheiten und Gewerbehygiene. Stuttgart. F. Enke 
1882. — Medicinisch-statistischer Jahresbericht über die Stadt Stuttgart. 
9. Jahrg. 1881. J. B. Metzler 1882. — Gerhardte Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten. 2. Aufl. Bd. I Abth.II. J. Jacobi, C. Binz, L. Pfeiffer, 
Dr. A. Baginsky. Dr. C. Ranchfuss, Hygiene des Kindesalters. Tü¬ 
bingen. H. Laupp 1882. — Dr. P. Cornils, Lugano. Basel. B. Schwabe 
1882. — Mittfaeilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. XVHI. Bd. 
1881. Graz. Leuschner u. Lubinsky 1882. — 10. annual report of the 
Board of Health of the City of Boston 1881/82. Boston 1882. — Dr. 
L. Hermann Handbuch der Physiologie IV, 2. Zuntz Blutgase und 
respiratorischer Gaswechsel, J. Rosenthal Athembewegungen, Thierische 
Wärme. Leipzig. F. C. W. Vogel 1882. — Dr. H. Boettger, Geschichte 
der Apothekenreformbewegung 1862—1882. Berlin. J. Springer 1882. — 
Prof. Dr. R. Dem me, 19. med. Bericht über das Jen ne r’sche Kinderhos¬ 
pital im Jahre 1881. Bern. J. Dalp 1882. — H. Napias u. A. J. Martin, 
L’ etude et les progr&s de V Hygiene en France de 1878 a 1882. Paris. 
G. Masson 1882. — Dr. B. Ultzmann, Die Harnconcretionen des Menschen. 
Wien. Toeplitz und Deutike 1882. — Dr. H. Hager, Commentar der 
Pharmacopoea Germanica Editio altera. Lieferung I und II. Berlin. 
Jnlius Springer 1882. — Dr. A. Oldendorff, Grundzüge der ärztlichen 
Versicherungs-Praxis. Wien. Urban u. Schwarzenburg |1882. — Dr. S. 
Klein, Das Auge nnd seine Diätetik. Wiesbaden. J. F. Bergmann 1883. 
— Dr. R. Co6n, Das Stottern, Stammeln, Lispeln. Wien-Pest. A. Hart¬ 
leben. — Dr. J. C. G. Evers, Bjdrage tot de Bevolkingsleer van Nederland. 
Gravenhage. Gebr. Beiinfante 1882. — Jul. Parreidt, Zahnärztliche 
Mittheilungen aus der chirurgischen Universitätspoliklinik zu Leipzig. Leipzig. 
A. Felix 1882. — R. Voltolini, Die acute Entzündung des häutigen 
Labyrinthes des Ohres. Breslau. E. Morgenstern 1882. — Bureau of 
Education. Circulare of Information. No. 2. Washington 1882. — 
F. Quehl, Lexicon der Bäder, Brunnen und Curorte. Ems. L. J. Kirch- 
berger 1882. 


XX. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten: Würzburg. Prof. v. Rinecker wurde am 
6. d. M. von einem Schlaganfalle schwer getroffen. — Leipzig. Docent 
Dr. Strümpell ist zum ausserordentlichen Professor ernannt und mit der 
Leitung der medicinischen Poliklinik betraut worden. — München. An 
der Universität München sind die Prüfangs-Commissionen für das Studien¬ 
jahr 1882/83 wie folgt zusammengesetzt: Für das Tentamen physicum: 
Obermedicinalrath Prof. Dr. A. Büchner, Vorsitzender; Prof. Dr. 
v. Jolly, Prof. Dr. Baeyer, Prof. Dr. v. Siebold, Prof. Dr. v. Nae- 
geli, Prof. Dr. C. Kupffer und Prof. Dr. v. Voit, Examinatoren. 
— Für die medicinische Approbationsprüfung: Prof. Dr. Seitz, 
Vorstand; Prof. Dr. Rüdinger, Prof. Dr. v. Voit, Prof. Dr. Bollinger, 
Geheimrath Prof. Dr. Ritter v. Nussbaum, Privatdocent Dr. Helfe rieh, 
Prof. Dr. A. v. Rothmund, Geheimrath Prof. Dr. v. Gietl, Obermedi¬ 
cinalrath Prof. Dr. v. Ziemssen, Prof. Dr. Amann und Geheimrath Prof. 
Dr. v. Pettenkofer, Examinatoren. — Rostock. Endlich ist der Ober- 
Med.-Rath Prof. Dr. Stannins, einst mit Recht als einer der hervorragend¬ 
sten akademischen Forscher und Lehrer geschätzt seinen jahrelangen Leiden 
erlegen. 


— Berlin. Zur Ausarbeitung des sanitäts - statistischen Werkes über 
den Krieg von 1870/71 sind der k. sächsische Oberstabsarzt Dr. Frölich, 
Garnisonarzt von Leipzig, der k. wflrttembergische Stabsarzt Dr. Fetz er, 
Garnisonarzt von Stuttgart, und der k. bayerische Stabsarzt Dr. Pachmayr 
zur Militär-Medicinalabtheilung im Kriegsministerium commandirt worden 
und hier eingetroffen. 

— München. Durch kgl. Entschliessung vom 5. December 1882 ist 
den Gen.-Aerzten II. CI. mit Oberstlieutenant-Rang der Pensionsanapruch 
eines Stabsofflciers als Regiments-Commandeur verliehen worden. 

— In die Redaction der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie ist an Stelle 
des verstorbenen Prof. Hueter Prof. Dr. E. Rose in Berlin eingetreten. 

— Minister v. Gossler hat in den letzten Wochen die Charite, in 
welcher er durch die Herren Mehlhausen, Spinola und Virchow ge¬ 
leitet wurde, und die klinischen Institute ausserhalb derselben einer eingehen¬ 
den Besichtigung unterworfen und an den hygienischen und räumlichen Ver¬ 
hältnissen, wie an dem wissenschaftlichen Material derselben ein grosses 
Interesse manifestirt. 

— Herr Prof. M. Schüller ist in die medicinische Facultät der Uni¬ 
versität Berlin aufgenommen worden und hat am 16. Januar seine Probevor¬ 
lesung gehalten. Zum Thema hatte er sich gewählt: „Die heutigen Aufgaben 
des chirurgischen Unterrichts“. Man siebt, dass auf allen Gebieten des me¬ 
dicinischen Unterrichts neue Erwägungen und Reformbestrebungen Platz 
greifen. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
wird seine diesjährige Jahressitzung in Berlin, nnd zwar vom 17. Mai an, 
abhalten. Wir bemerken hierzu, dass die Eröffnung der hygienischen Aus¬ 
stellung bestimmt für den 1. Mai vorgesehen ist, natürlich vorbehaltlich an¬ 
derer Bestimmungen der hohen Protectorin. 


XXI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Bei der Feier des Krönungs- und Ordens¬ 
festes am 14. Januar 1883: Der R.-A.-0. II. Kl. m. Eichenlaub dem Geh. 
Ob.-Med.-R. u. vortr. Rath im Ministerum der geistlichen etc. Angelegen¬ 
heiten Dr. Eulenberg, die Schl. z. R.-A.-0. III. Kl. dem Geh. San-R. u. 
Kr.-Phys. Dr. Bitter zu Melle, der R.-A.-O. III. Kl. m. d. Schl, dem 
Ob.-St.-A. I. Kl. und Reg.-A. beim 2. Magdeb. Inf.-Reg. No. 27 Dr. 
Wustandt, der R.-A.-0. IV. Kl. dem Ob.-St.-A. II. Kl. u. Reg.-A. beim 
4. Bad. Inf.-R. Prinz Wilhelm No. 112 Dr. Anter, dem Ob.-St.-A. II. Kl. 
u. Reg.-A. beim 3. Brandenb. Inf.-Reg. No. 20 Dr. Bode, dem Ob.-St.-A. 
II. Kl. n. Reg.-A. beim Ostfriesischen Inf.-Reg. Ne. 78 Dr. Buceriua, dem 
Ob.-St.-A. II. Kl. und Reg.-A. beim 1. Pomm. Feld-Art.-Reg. No. 2 Dr. 
Büttner, den ord. Professoren der Kaiser-Wilhelm-Universität zu Strass¬ 
burg Dr. Freund und Dr. Goltz, dem Med.-R. u. Mitgl. d. Med.-Colleg. 
zu Hannover Dr. Hypeden, dem pract. Arzt Dr. Kästner zu Bordesbolm 
Kr. Kiel, dem Ob.-St.-A. II. KI. u. Reg.-A. beim 7. Rhein. Inf.-Reg. No. 69 
Dr. Koke, dem ord. Professor an der Universität zu Berlin Dr. Liebreich, 
dem Geh. San.-R. u. Kr.-Phys. Dr. Schervier zu Aachen, dem Ob.-St.-A. 
II. Kl. u. Reg.-A. beim 2 . Nass. Inf.-Reg. No. 88 Dr. Seulen, dem Ob.- 
St.-A. I. Kl. beim Kriegs-Ministerium Dr. Strube, dem Ob.-St.-A. UL Kl. 
u. Reg.-A. beim 1. Bad. Leib-Drag.-Reg. Dr. Thelemann, dem Ob.-St.-A. 
I. Kl. u. Reg.-A. beim Eisenb.-Reg. Dr. Trautmann, dem Ob.-St.-A. II. Kl. 
u. Reg.-A. beim Schlesw. Feld-Art.-Reg. No. 9 Dr. Ulrichs, dem San.-R. 
Kr.-Phys. Dr. Wilhelmi zu Swinemünde, der König). Kr.-O. II. Kl. dem 
Gen.-A. II. Kl. ä la suite des San.-Corps, ärztl. Director des Charitä-Kr&nken- 
hauses zu Berlin Dr. Mehlhausen, der Königl. Kr.-O. III. Kl. m. Schw. 
am Ringe dem Ob.-St.-A. I. Kl. u. Reg.-A. beim Schlesw.-Holst Füa.-R. 
No. 86 Dr. Hocbgeladen, den Königl. Kr.-O. UI. Kl. dem Ob.-St-A. 
I. Kl. u. Mar.-Stations-A. der Ostsee Dr. Metzner zu Kiel, dem Ob.-St.-A. 
I. Kl. n. Reg.-A. beim 4. Pomm. Inf.-Reg. No. 21 Dr. Regenbrecht, der 
Königl. Kr.-O. IV. Kl. dem pract. Arzt Dr. Caspary zu Elze, Landdrostei¬ 
bezirk Hildesheim, dem Kr.-W.-A. Dr. Dross zu Freistadt, Kr. Rosenberg, 
dem Cantonal-A. Dr. Estre zu Remilly, Landkr. Metz, dem ehemaligen 
Apotheker, Bezirkstags-Mitgl. Hering zu Barr, Kr. Schlettstadt 

Ernannt: Preussen: Geh. Ob.-Med.-R. u. vortr. Rath im Min. der 
geistl., Unterr.- u. Med.-Angel. Prof. Dr. Frerichs zum Wirkl. Geh. Ob.- 
Med.-R. mit dem Range eines Rathes I. Klasse, Dr. Klein mit Belassung 
des Wohns. in Landsberg zum Kr.-W.-A. des Kr. Pr. Eylau. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Wolffberg in Königsberg, Arzt Herrmann in Lappienen, Arzt 
Haarmann gen. Sprickmann in Sassendorf, Dr. Berrisch in Gnesten, 
Dr. Perlia in Aachen; Ass.-A. Dr. von Kasinowsky von Wohlan und 
Ass.-A. Dr. Pfitzer von Lyck nach Königsberg, Dr. Meinicke von 
Königsberg nach Insterburg, Dr. Simon von Königsberg nach Leipzig, 
Arzt Mann von Zfegenhain nach Volkmarsen. 

Gestorben: Preussen. Geh.-San.-Rath Dr. Simonsohn in Berlin, 
Dr. Lohnstein in Landsberg a. W., Dr. Halling sen. in Glückstadt, Dr. 
von Wedell in Berlin. 

Vacant: Kreis-Physikat des Kreises Wirsitz, Kreis-Wundarztstelle des 
Kreises Wohlan. 

Berichtigung. In No. 43, Jahrg. 1882 d. W. ist Dr. Ed. Munzel, 
dirig. Arzt der Wasserheilanstalt und des Soolbades Juliushali in Harzburg 
irrthümlich als gestorben aufgeführt. 


In Folge meiner mehrtägigen Abwesenheit von Berlin hat mir der in 
No. 3 abgedruckte Bericht über die Sitzung der Deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege am 18. December 1882 nicht zur Revision Vor¬ 
gelegen. In Folge davon haben einige meiner Bemerkungen in der Discussion 
eine unrichtige Färbung erhalten und sind zum Theil geradezu unverständ¬ 
lich geworden, besonders bei der Frage über die Kirchhöfe und den Zusam¬ 
menhang zwischen Typhus und Grundwasser. In der Separatausgabe der 
Verhandlungen werde ich die nötbigen Richtigstellungen eintreten lassen. 

P. Boom er. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Aus der Berliner Medicinischen Gesellschaft 

Vor Beginn der letzten Sitzung am 27. Januar, welche das erst¬ 
malige Erscheinen Virchow’s nach seiner Erkrankung und ein von ihm 
angekündigter Vortrag zu einer überaus zahlreich besuchten gemacht 
hatte, ergriff Herr Henoch das Wort, um der Freude der Gesellschaft 
über die Wiedergenesung ihres hochverehrten ersten Präsidenten Ausdruck 
zu geben. Seiner Aufforderung, sich zu Ehren Virchow’s von den 
Plätzen zu erheben, leistete man gerne Folge. Virchow, dessen gutes 
Aussehen nichts von dem Ueberstehen einer schweren Krankheit verrieth, 
dankte in seiner schlichten und humorvollen Weise. Nach Erledigung 
der geschäftlichen Angelegenheiten nahm er sodann das Wort zu seinem 
Vortrage „über katarrhalische Geschwüre“, über den der Original-Bericht 
S. 72 dieser No. erstattet ist. 

n. Dar anatomische Unterricht an der med. Fa- 
cultät der Berliner Universität. 
ii. 

Die Entschiedenheit, mit welcher Geheimrath Prof. Reichert die 
in den Blättern aufgetauchte Ankündigung seines bevorstehenden Rück¬ 
trittes dementirte, hat in den Kreisen Aller, die für die medicinische 
Wissenschaft und das Ansehen der Berliner medicinischen Facultät ein 
warmes Interesse haben, schmerzliche Enttäuschung hervorgerufen. Daran, 
dass der greise Akademiker ein liebgewordenes Amt einige Jahre länger 
bekleide oder nicht, haben sicher nur Wenige ein wirkliches Interesse; 
allein an jene Nachricht hatte sich die Hoffnung geknüpft, dass der 
anatomische Unterricht in Berlin endlich jene gründliche Reform erfahren 
würde, deren er nach der übereinstimmenden Ansicht der Aerzte und 
der Studirenden seit Jahren dringend bedarf. Nur eine schwer begreif¬ 
liche Apathie der Betheiligten und vielleicht die Erwartung, dass der 
eigentliche Träger der jetzigen Missstände ihnen schliesslich doch durch 
den freiwilligen Uebergang in den Ruhestand ein Ende machen werde, 
haben wohl bisher eine öffentliche Erörterung des Gegenstandes ver¬ 
hindert. Allein, nachdem die Hoffnung vereitelt ist, fallt jeder Grund 
zur Rücksichtnahme fort, und es drängt sich mindestens der Fachpresse 
die Verpflichtung auf, durch die Besprechung der thatsächlichen Ver¬ 
hältnisse die zuständigen Factoren zur Herbeiführung einer Besserung in 
irgend einer Form anzuregen. 

Die einfache Darlegung der Facta muss zu der Ueberzeugung fuhren, 
dass die Anatomie, die grundlegende Disciplin der ärztlichen Wissenschaft 
in Berlin in einer Weise darniederliegt, wie sie der den Dingen fern 
Stehende an der ersten und grössten Universität des Reiches geradezu 
für unmöglich halten würde. 

Beginnen wir mit dem Wichtigsten, mit den Secirübungen, der 
practischen Anatomie. Hier zeigt sich vor Allem, wie wenig erspriess- 
lich es ist, dass das anatomische Institut unter der alleinigen Herrschaft 
des Herrn Prof. Reichert steht. Das Geringste, was man von den ana¬ 
tomischen Hebungen an einer Universität erwarten kann, ist doch, dass 
jeder Studirende, der das hohe Honorar für dieselben, 80 M. pro Semester, 
erlegt hat, auch beständige Beschäftigung erhält. Dies ist aber nicht 
der Fall. Nach einem, allerdings schon vor Reichert bestandenen, aber 
der gesteigerten Frequenz längst nicht mehr entsprechendem Gebrauch, 
erhält in Berlin nicht jeder Studirende regelmässig ein Präparat, sondern 
die Präparate werden, da das" Material nicht ausreicht, wöchentlich 
verloost, wobei aber keineswegs die Mehrheit der Stu¬ 
denten, sondern nur etwa ein Drittel derselben Präparate 
erhält. Von kleinen Universitäten hört man wohl, dass sie Mangel 
an Material haben; in einer Stadt von einer Million Einwohnern 
halten wir es geradezu für unmöglich, dass bei genügender Um- 
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sicht und unter Vermeidung übel angebrachter Sparsamkeit nicht 
genug Leichenmaterial herbeizuschaffen wäre, um alle Studirenden 
während des ganzen Semesters zu beschäftigen. Es ist uns nicht be¬ 
kannt, dass an grösseren anatomischen Instituten, wie Leipzig, Bonn, 
Heidelberg ein derartiger Grund übelstand herrsche. ln Heidelberg 
haben die beiden hervorragenden Anatomen Gegenbaur und Nuhn 
sogar jeder eine besondere Anatomie und zwar mit genügendem 
Material. So muss denn bei Herrn Prof. Reichert die studirende 
Jugend jeden Montag, wo die Verloosung stattfindet, ihr Glück versuchen, 
um zu ihrem Rechte zu kommen. In diesem Semester sind 470 Karten für 
den Secirsaal ausgegeben, während auf einmal höchstens 150 bis 180 Prä¬ 
parate — nach einer ungefähren Zählung — zur Vertheilung kommen. 
Begreiflicherweise gelangt dabei das corriger la fortune, wenn auch in 
ziemlich harmloser Form, zu Ehren. Die Verloosung der Präparate hat 
sich allmählich zu einer lustspielarligen Scene ausgebildet, welche vom 
Standpunkt des studentischen Ulks zwar ihre grossen Vorzüge hat, uns 
aber weder dem traurigen Ernst der Scenerie, noch der Würde der 
Wissenschaft zu entsprechen scheint. 

Der alte Professor steht da unter einer unruhigen zahlreichen Schaar 
junger Leute und zieht nun aus einer Menge von Loosen die wenigen 
hervor, welche der Zahl der von dem betreffenden Körpertheil vor¬ 
handenen Präparate entsprechen. Man hat dem alten Herrn seine 
Schwächen abgeguckt und Jeder sucht die Anderen durch ein möglichst 
auffälliges Aeussere seines Zettels zu überbieteo. Wer einen recht grossen 
oder grellfarbigen oder mit einem Bildchen verzierten Zettel abgiebt, 
hat natürlich immer mehr Chancen als ein Anderer. Viele versehen 
ihr Loos auch mit Gedichten, was auch oft von Wirkung sein soll. 
Solch ein Verslein ist mir noch aus den letzten Wochen im Gedächtniss, 
es lautete: 

Um die Muskeln am Bauch 
Bitte ich ergebenst auch, 

Es ist ein schönes Präparat, 

Weil es so wenig Muskeln hat 

Uebrigens hatte dieses Poem ausnahmsweise keinen Erfolg, weil 
die damals vorhandenen „Bäuche“ schon vergeben waren; aber das Loos, 
auf welchem es stand, wurde doch wenigstens gezogen. 

Allein auch abgesehen vom Zufall, dem die Studenten preisgegeben 
sind, geht es recht gemüthlich zu. Einem an sich richtigen pädagogischen 
Grundsatz folgend, vergiebt Prof. Reichert schwierigere Präparate, z. B. 
die Halsmuskeln, lieber an schon vorgeschrittene Präparanten. Wird 
also „Hals“ verlost, so ruft er, dass sich nur ältere Herren melden 
sollen. Es ist nun ausserordentlich merkwürdig, dass fast alle sich 
meldenden Studenten mindestens dem 3. oder 4. Semester angehören. Das 
Aussehen der Herren contrastirt durch seine Jugendlichkeit freilich sehr 
mit diesen Angaben, indessen würde es ja unrecht von uns sein, irgend 
wie anzunehmen, dass der Eifer für den anatomischen Unterricht und 
die Erfahrung, man müsse froh sein, überhaupt irgend etwas zu prä- 
pariren zu bekommen, sei es leicht oder schwer, dazu führte, die Zahl 
der vorhandenen Semester willkürlich durch ein bis zwei zu vermehren. 
Wie die Thatsache zu erklären ist, dass die ersten beiden Semester 
gerade in Reichert’s Colleg bei solchen Gelegenheiten so gut wie 
garnicht vertreten sind, wagen wir nicht zu entscheiden. 

Das Schlimmste aber ist, dass die Ungerechtigkeit des Looses durch 
Nichts ausgeglichen wird. Es kommen oft Fälle vor, dass Studenten 
drei, vier Wochen hintereinander gar kein Präparat bei der Verloosung 
! erlangen. Eine persönliche Bitte an den Director führt dann freilich 
meist zum Ziel, allein es ist zu bedauern, dass sie überhaupt nolhwen- 
dig wird. Wenn übrigens wirklich so mit dem Material gespart wer¬ 
den muss, dann müsste wenigstens die anderswo, z. B. in Heidelberg, 
herrschende Praxis geübt werden, dass die Studenten erst wenn sie ihr 
Präparat voll ausgenützt haben, ein anderes erhalten. 
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In Berlin aber werden die Präparate sämmllich am Schluss der 
Woche entfernt, ohne dass sich irgend Jemand darum kümmert, in 
welchem Zustande ein Student sein Präparat verlässt. Doch herrscht die 
anerkennenswerthe Gepflogenheit, dass ein Präparat, welches der Berech¬ 
tigte nicht zur rechten Zeit in Angriff genommen, einem Anderen über¬ 
lassen wird. 

Der ärgste Uebelstand ist aber die höchst mangelhafte Unter¬ 
weisung der Secirenden. An den meisten Universitäten befindet 
sich der ordentliche Professor der Anatomie oder sein Prosector mit 
oder ohne Assistenten während des grössten Theils der Praparirslunden 
im Secirsaal. Davon ist hier keine Rede; Professor Reichert macht 
täglich 11 Uhr seinen Rundgang durch die beiden Secirsäle, und zwar 
stets in einer bestimmten Reihenfolge; wer zu dieser Stunde nicht zu¬ 
fällig da ist, bekommt ihn nicht wieder zu sehen. 

Ist Prof. Reichert jedoch an einer Leiche, so demonstrirt er 
recht eingehend, nur geschieht das oft in so wenig gewinnender Form, 
dass die meisten Studenten ihm ausweichen und an die Leiche erst heran¬ 
treten, wenn der Professor sie verlassen hat. 

Die ganze Last der practischen Anweisung ruht demnach auf dem 
zweiten Anatomen, dem Prof. Hartmann, einem Muster von Gefällig¬ 
keit und Freundlichkeit, der gern und viel zeigt, aber Allen die ihn 
umdrängen, gar nicht zu Willen sein kann, zumal, da auch er nur 
1—1'/, Stunden lang im Saal zu sein pflegt. Ein Assistent oder 
jüngerer Prosector ist nicht da. Die Studenten siod zunächst, so 
sonderbar es sich anhört, auf den Selbstunterricht und die gegenseitige 
Belehrung angewiesen, ein Zustand, der an sich bei der Fülle trefflicher 
Atlanten die wir jetzt haben, einen gewissen pädagogischen Werth hat, 
aber doch sicher nicht normal sein sollte. Selbst dieser Zustand wäre 
■von Nutzen, wenn er organisirt wäre. 

So aber sieht man oft blutjunge Anfänger sich tagelang abquälen, 
während ihnen mit einigen gut gezeigten Handgriffen, Schnitten, oder 
orienlirenden Hinweisungen viel genützt werden könnte. 

Ferner wird bei den Studirenden, wie schon gesagt, nicht nur 
nicht darauf gesehen, dass sie ihr Präparat ausnützen, sondern sie haben 
effectiv nicht immer die Zeit dazu, da ohne zwingenden Grund zwei halbe 
Tage, Mittwoch und Sonnabend ausfallen. 

Würde in der Berliner Anatomie, wie es andersw'o geschieht, für 
die Desinficirung der Leichen und Leichenlheile, für Aufhalten der Ver¬ 
wesung durch Aufbewahrung derselben im kalten Keller von Tag zu 
Tag oder auf chemischem Wege gesorgt, so könnten die Präparate weit 
länger in der Hand eines Präparant«) bleiben. Allein die Reinlichkeit 
und die Aufsicht darüber lässt viel zu wünschen. Erst kürzlich geschah 
es, dass an zwei Leichen die Präparalion des Rückens nicht begonnen 
werden konnte, weil dieselben in Folge hochgradiger Verwesung dunkel¬ 
grün geworden waren, und der entsetzliche Geruch die blosse Annäherung 
unmöglich machte. Dass dergleichen nicht noth wendig ist, dafür verweisen 
wir auf das treffliche neu erschienene Lehrbuch der practischen Ana¬ 
tomie von Nuhn (Stuttgart 1882, S.3—5) sowie auf die Praxis anderer 
Hochschulen. 

Dass die Vorlesungen des Herrn Prof. Reichert den Studenten 
durch ihre Anziehungskraft ersetzen, was sie im Secirsaal entbehren 
müssen, werden nicht Viele, die in Berlin studirt haben, behaupten. 
Die Anatomie wird von ihm Jahr aus Jahr ein in fast wörtlich unver¬ 
änderter Form vorgetragen, den Studenten gewissermaassen in die Feder 
dictirt, wobei sehr genau darauf geachtet wird, was im Text zu stehen 
hat und w r as „ad marginem“ zu setzen ist, weil es von Manchen beim 
Examen verlangt wird. Ueberhaupl steht bei dem Colleg die Rück¬ 
sicht auf das Examen und die Unerbittlichkeit, mit welcher Prof. 
Reichert dabei die wörtliche Wiedergabe gerade seiner Vorlesungen 
fordert, in erster Reihe. In der makroskopischen Anatomie mag das 
relativ wenig ausmachen, allein in der Histologie nölhigt diese erfreu¬ 
liche Gewohnheit Studenten und Candidaten das Reichert’sche Colleg 
neben den in der Wissenschaft herrschenden Anschauungen einzubüffeln, 
selbst dort, wo die Ansichten Reichert’s längst aufgegeben sind. 

Eine eingehende Kritik dieses Collegs würde dies genauer darthun, 
und sie wird vielleicht in Folge der begonnenen Discussion von Anderen 
geliefert werden. Wir verzichten darauf, weil es uns nicht darum zu 
thun ist, den greisen Gelehrten, dessen frühere Arbeiten ihm eine an¬ 
gesehene Stelle in der Geschichte der Wissenschaft sichern, zu kränken, 
sondern darum, dass die Berliner Universität einen anatomischen Unter¬ 
richt erhalte, der den heutigen Anforderungen der Wissenschaft ent¬ 
spricht. Ohnehin würde die grosse Zahl der hier Medicin Studirenden 
die Schaffung einer zweiten Professur der Anatomie, deren Inhaber 
jedoch über das nöthige Material zu verfügen und nicht auf 
das Belieben des gegenwärtigen Ordinarius angewiesen sein 
müsste, rechtfertigen, selbst wenn Prof. Reichert zurückträte. Gegen¬ 
wärtig aber ist dies eine gebieterische Nothwendigkeit. Besondere 
Kosten, ausser einem neuen Professorgehalt, würde diese Neuerung 


kaum erfordern. Das neue Berliner Anatomiegebäude hat Räume genug 
für einen oder zwei neue Secirsäle, während das luxuriös eingerichtete 
amphilheatralische Auditorium, welches von Prof. Reichert nur 6 bis 
8 Stunden wöchentlich gebraucht wird, für mehr als zwei Anatomen 
hinreicht. Zunächst würde freilich, falls ein bedeutender Anatom und 
guter Lehrer neben Reichert berufen würde, dem Ersteren vielleicht 
die grössere Zahl der Hörerschaft zulaufen, und damit die practische 
Vertheilung derselben nicht erreicht werden; allein das ist eine Frage 
der Zeit. Heute ist der Zustand so, dass nominell die Zahl der Plätze 
im Auditorium weit unter der der immatrikulirten Studenten ist. Die 
geringe Atlraction der Reichert’schen Vorlesungen corrigirl diesen 
Uebelstand in unerfreulicher Weise. An einem der ersten Tage des 
Jahres zählte man im Colleg über Gehirn und Rückenmark etwa zwölf, 
in dem unmittelbar darauf folgenden über Anatomie dreissig bis vierzig 
Hörer. Dass aber daran nicht Faulheit der Studenten im Allgemeinen 
die Schuld trägt, beweist der Umstand, dass die Collegien von Prof. 
Hofmann, Dubois-Reymond u. A. noch jetzt, mitten im Semester, 
wo die Frequenz nicht mehr so gross ist, w ie im Anfaog des Semesters, 
von Besuchern überfüllt sind. 

Die vorstehend berichteten Thatsachen erschöpfen das Thema bei 
Weitem nicht, allein sie genügen für jeden Einsichtigen, um sich ein 
Urtbeil über die Dringlichkeit einer Aenderung zu bilden. 

N. M. 

111. Aus der Heidelberger medieinischen Klinik. 

Zur Lehre von den Tuberkelbacillen insbesondere über deren 
Bedeutung für Diagnose und Prognose. 

Von 

Dr. Franz Zieht, 

Assistenzarzt. 

Nach dem Bekanntwerden der KocIrschen Untersuchungen über 
die Aeliologie der Tuberculose und der Entdeckung des Tuberkelbacillus 
durch denselben wurden, wie wohl an vielen anderen Orten, so auch an 
der Heidelberger medieinischen Klinik zahlreiche Untersuchungen auf Tu¬ 
berkelbacillen vorgenommen. Dieselben erstreckten sich vor allem auf die 
Untersuchung der Sputa von phthisischen Kranken; denn nachdem durch 
Koch das Vorkommen der Tuberkelbacillen in denselben nachgewiesen 
war, was bald darauf von Ehrlich bestätigt wurde, lag ja der Ge¬ 
danke ausserordentlich nahe, den Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum 
für die Diagnose der Phthise etwa in derselben Weise zu verwerlhen, 
wie bisher den Nachweis von elastischen Fasern. Vor allem kam es 
darauf an zu untersuchen, ob vielleicht durch den Nachweis jener die 
Diagnose schon zu einer Zeit gesichert werden könne, wo die bisherigen 
diagnostischen Uulfsmiltel im Stiche Hessen, und man nicht über den 
Verdacht auf beginnende Lungenphthise hinauskain. 

Inzwischen sind bereits von verschiedenen Seiten (Balmer und 
Fräntzel 1 ), Guttmann 1 ), d’Espine*), Lichlheim 4 ) die Resultate 
derartiger Untersuchungen veröffentlicht worden. Alle sprechen sich über¬ 
einstimmend dahin aus, dass man die Tuberkeihacillen nur bei solchen 
Kranken im Sputum finde, bei denen klinisch entweder bereits sichere 
Zeichen für Lungentuberculose vorliegen oder aber bereits begründeter 
Verdacht auf eine solche vorhanden ist, dass man dieselben jedoch im 
Sputum bei allen nicht zur Tuberculose gehörenden Processen in der 
Lunge stets vermisse. Jedoch herrscht darüber keine Uebereinslimmung, 
ob man sie stets (Balmer und Fräntzel) bei tuberculösen Processen 
in der Lunge im Sputum nach weisen könne, oder ob auch Fälle vor¬ 
kämen, bei denen trotz wiederholter, sorgfältiger Untersuchung dieselben 
nicht gefunden werden könnten. (d’Espine, Lichlheim.) 

Wir selbst konnten die Tuberkelbacillen in allen Fällen von Lungen- 
tuberculose nachweisen (im Ganzen 73 Fälle), bei denen bereits phy¬ 
sikalisch sichere Zeichen der Erkrankung nachweisbar waren, einen 
Fall ausgenommen, auf den wir später zurückkommen werden; auch in 
solchen Fällen, bei denen ein objectiver localer Befund noch fehlte, 
konnte einige Mal dadurch die Diagnose gesichert werden, bei einem 
Fall liess die Methode im Stich, obgleich klinisch auch ohne localen 
Befund ein Ztveifel an der Diagnose nicht bestehen konnte, und io ein 
paar Fällen war der Nachweis derselben für die Differenlialdiagnose Aus¬ 
schlag gebend. Audi auf diese Fälle werden wir weiter unten zurück¬ 
kommen. 

Dagegen konnten wir bei allen nicht tuberculösen Affectioneo des 
Respirationsapparates niemals bisher Tuberkelbacillen im Spolum auf- 
finden. Letztere Fälle (im Ganzen 34, darunter acute fibrinöse Pneu- 

*) Berl. klin. Wochenschrift 1882. No. 45. 

*) Berl. klin. Wochenschrift 1882. No. 52. (Vortrag in der Berliner medic. 

Gesellschaft.) 

Revue medicale de la Suisse Romande 1882. No. 12. 

4 ) Fortschritte der Medicin 1883. No. 1. 
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tiionie, acute Bronchitis, chronische Bronchitis mit und ohne Emphysem, 
Lungengangrän, putride Bronchitis, acute Bronchitis) wurden mit ganz 
besonderer Sorgfalt, untersucht und zwar von jedem Falle äusserst zahl¬ 
reiche Präparate; denn gerade von dem Ergebniss dieser Untersuchungen 
musste es ja abhängen, ob der Nachweis der Tuberkelbacillen für die 
Diagnose Bedeutung habe oder nicht. Bisher war jedoch der Befund 
stets ein negativer. 

Dies allein genügt, um die jüngst von Balogh 1 ) verfochtene An¬ 
sicht, dass der Nachweis der Tuberkelbacillen für die Erkennung der 
Erkrankung werthlos sei, weil ihnen keine specifischen Merkmale zu¬ 
kämen, gründlich zu widerlegen. 

Bekanntlich beruht der Nachweis und die Unterscheidung der Tu¬ 
berkelbacillen von anderen ähnlichen Bacillen auf Farhenreactionen, deren 
eine von Koch, deren andere von Ehrlich angegeben wurde. Gerade 
die Sicherheit dieses Kriteriums nun ist es, die von Balogh in Zweifel 
gezogen wird: weder aus dem morphologischen Verhalten der diversen 
Entwicklungsformen der Spaltpilze noch aus ihrem Verhalten gegen ge¬ 
wisse Farbstoffe lasse sich die Gattung bestimmen, der dieselben ange¬ 
hören. Er schliesst sich nicht jenen Forschern an, welche die bei 
verschiedenen Krankheiten vorkommenden Spallpilzformen danach für 
verschiedene Gattungen hallen und sie, als die erzeugenden Ursachen 
jener Krankheiten ansehend, nach den letzteren benennen. Vor allem 
fgiebt er an, dass er in den Sümpfen in der Umgebung von Budapest 
Bacillen gefunden habe, die die Koch’sche Reaction gleichfalls zeigten. 

Freilich wurden den Tuberkelbacillen von Koch und Ehrlich ganz 
besondere Eigenschaften auf Grund ihrer Färbeversuche zugeschrieben 
(Existenz einer nur unter alkalischer Reaction durchgängigen, für Säuren 
aber undurchgängigen Hülle). Wir haben jedoch bereits vor einiger 
Zeit nachgewiesen*), dass diese Ansicht irrthümlich sei, und dass das 
ganze Mysterium, das Anfangs mit der Färbung verbunden zu sein schien, 
auf nichts~Weiterem beruhe, als dass die Tuberkelbacillen einen Farb¬ 
stoff nur schwer aufnehmen, wenn nicht in der Färbeflüssigkeit zugleich 
gewisse andere Stoffe von beliebiger Reaction zugegen sind, während 
die meisten übrigen Spaltpilze Anilinfarben bekanntlich mit der grössten 
Leichtigkeit aufnehmen, und dass jene den einmal aufgenommenen Farb¬ 
stoff nur sehr schwer wieder abgeben. Hierfür spricht auch noch fol¬ 
gender Wegzug Färbung und Unterscheidung der Tuberkelbacillen, bei 
dem man überhaupt der Salpetersäure gar nicht bedarf. Ein in be¬ 
kannter Weise mit Fuchsin gefärbtes Präparat lege man für einige Zeit 
in eine Lösung von Methylenblau. Untersucht man dasselbe nach einiger 
Zeit, so ist das Fuchsin aus den Zellen und den meisten übrigen (allen?) 
im Sputum sich findenden Spaltpilzen verdrängt, nur die Tuberkelba¬ 
cillen behalten die rothe Farbe. Dasselbe wie mit Fuchsin und Methylen¬ 
blau gelingt auch noch mit manchen anderen Anilinfarben. 

Vielleicht empfiehlt sich diese Methode für manche Gewebsschnitle 
mehr als die übliche Entfärbung durch Salpetersäure, bei der man öfters 
Niederschläge im Gewebe bekommt, die hierbei vermieden werden. Mög¬ 
licher Weise halten sich auch die so angefertigten Präparate länger als 
die nach der Ehrlich’schen Methode dargestellten, da nach Brun 1 ) die 
in den Präparaten zurückbleibende Salpetersäure die Ursache davon sein 
soll, dass schliesslich die Tuberkelbacillen ihre Farbe in den Präparaten 
verlieren. Unsere nach dieser Methode angefertigten Schnittpräparate 
sind bisher ganz unverändert geblieben, freilich sind sie noch nicht über¬ 
mässig all. Die sowohl in den Schnitten als in den Präparaten aus 
Sputum zuweilen bei der Entfärbung mit Salpetersäure auftretenden 
Niederschläge, die sich besonders dann zeigen, wenn die Präparate lange 
in der Färbeflüssigkeit bleiben, vermeidet man übrigens, wenn man sie 
vor dem Eintauchen in Salpetersäure solange abwechselnd in Alkohol 
und Wasser bringt, als dabei noch Farbstoff abgegeben wird. Letzteres 
ist auch zu empfehlen, wenn man sich der vorhin erwähnten Me¬ 
thode ohne Salpetersäure bedienen will, weil man dabei erheblich an 
Zeit spart. 

Wir wollen dabei jedoch nicht unerwähnt lassen, dass wir bisher 
weder mit der Ehrlich’schen Methode noch mit der vorhin erwähnten 
in wirklichen Miliartuberkeln des Menschen Tuberkelbacillen auffinden 
konnten, ein einziges Präparat eines miliaren Lebertuberkels ausgenommen, 
und auch hier lagen dieselben nicht in dem Knötchen, sondern am 
Rande desselben. Wir haben dieselben bisher nur nachweisen können 
in tuberkulösen Infiltraten in der Lunge, in peribronchitischen Heerden, 
in einer Granulationsgeschwulst aus dem Kehlkopf, in dem kleinzellig 
infiltrirten Gewebe am Grunde tuberculöser Darmgeschwüre und in der 
Granulationszone vom Rande eines gelben Tuberkels des Kleingehirnes. 
In dem gelben, aus Detritus bestehenden Centrum des letzteren fanden 
sie sich überhaupt nicht, weiter nach der Peripherie zu ganz vereinzelt 

J ) Discussion in der Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Referat in der 
Wiener medic. Presse 1882. pag. 1618. 

*) Diese Zeitschrift 1882 No. 33. 

*) Revue de la Suisse Romande 1882 No. VIII. 


Digitized by 


Go igle 


63 


und erst in der Granulationszone reichlicher. Die Angabe von Auf¬ 
recht 1 ), dass das Centrum des Tuberkels nicht aus zerfallenen Zellen, 
sondern aus Mikroorganismen bestehe, können wir daher nicht be¬ 
stätigen. 

Auf Grund zahlreicher negativer Befunde in miliaren Knötchen hat 
sich uns die Vermulhung aufgedräogt, es möchten die Bacillen hier 
schon wieder zu Grunde gegangen sein, und die miliaren Knötchen da¬ 
her eine Art von Heilung herstellen. Wir denken uns den Vorgang so, 
dass die Sporen oder vielleicht auch die Bacillen selbst mit dem Blut in 
das Gewebe hineingelangen, hier durch ihre Anwesenheit (mechanisch 
oder durch ihre Stoffwechselproducte) eine entzündliche Reaction (das 
miliare Knötchen) hervorrufen und nun alsbald von den Granulations¬ 
zellen erdrückt oder auf irgend eine andere Weise vernichtet werden. 
Gelingt es ihnen dagegen einmal, Boden zu fassen für ihre Entwicklung 
und Fortpflanzung, dann wachsen sie peripherisch weiter, indem sie be¬ 
ständig einen neuen Reactionshof erzeugen (die periphere aus Granula¬ 
lionszellen bestehende Schale des gelben Tuberkels) und central die durch 
sie vernichteten Zellen als Detritus zurücklassen (das gelbe Centrum des 
Tuberkels). Dies wäre wenigstens eine Erklärung für unsere nach der 
einen Seite hin positiven, nach der anderen Seite hin aber immef 1 nega¬ 
tiven Befunde. Damit würde auch die Angabe einiger Autoren über¬ 
einstimmen, dass die Bacillen in frisch erzeugten miliaren Impftuberkeln 
nachzuweisen sind. Unsere Untersuchungen erstrecken sich nur auf mi¬ 
liare Knötchen von Menschen, deren Alter man ja nicht genau bestim¬ 
men kann. 

Zuweilen finden sich bei dem vorhin angegebenen Verfahren zur 
Färbung ohne Salpetersäure in den Schnitlpräparaten an Stellen, wo man 
nur Tuberkelbacillen erwarten sollte, Bacillen zwischen diesen vor, die 
nach ihrer sonstigen morphologischen Beschaffenheit von den Tuberkel¬ 
bacillen nicht zu unterscheiden sind, nichtsdestoweniger aber doch den 
zweiten der einwirkenden beideu Farbstoffe aufgenommen haben. Ob 
diese nicht zu den Tuberkelbacillen gehören, oder ob unter Umständen 
und in gewissen Perioden ihres Daseins die Tuberkelbacillen sich in 
ihrer Färbung etwas verschieden verhalten, können wir vorläufig nicht 
entscheiden. Diese Beobachtungen haben jedoch in uns Zweifel erweckt, 
ob nicht auch bei dem Ehrlich’schen Verfahren einzelne Tuberkel¬ 
bacillen durch die Salpetersäure entfärbt werden und deshalb der Beob¬ 
achtung entgehen. Soweit wir sehen, liegen darüber noch keine Unter¬ 
suchungen vor, obgleich die Beantwortung dieser Frage doch sicher sehr 
wichtig wäre. Wir selbst sind nicht zu entscheidenden Resultaten ge¬ 
kommen, da die Untersuchung schwieriger ist, ab es im ersten Augen¬ 
blick scheinen könnte. Wir können nur angeben, dass man sich zum 
Entfärben der Präparate einer durchaus reinen Salpetersäure bedienen 
muss. Wenn dieselbe zersetzt ist und Untersalpetersäure resp. salpetrige 
Säure enthält, dann entfärben sich auch die Tuberkelbacillen. 

Da sich nach den obigen Bemerkungen für die eigentümliche Far- 
benreaction der Tuberkelbacillen eine ganz einfache Erklärung geben 
lässt, so wäre es wirklich sehr merkwürdig gewesen, wenn nicht in 
der Natur unter den zahlreichen Spallpilzformen noch andere ausser den 
Tuberkelbacillen exisliren sollten, die sich bei der Färbung genau in 
gleicher Weise verhalten würden, im Gegenteil a priori sollte man es 
sogar erwarten. 

In der Thal hat auch bereits Licht he im 3 ) im Stuhlgang einen ziem¬ 
lich grossen, runden Mikrokokkus gefunden, der teils isolirt, teils in 
kleinen Gruppen zusammengefasst vorkam und sich nicht in der Salpeter¬ 
säuremischung entfärbte. Für uns hat daher auch der Balogh'sehe 
Fund nichts Ueberraschendes. Es heisst jedoch die tatsächlichen Ver¬ 
hältnisse gänzlich verkennen, wenn derselbe dazu verwandt werden soll, 
das Aufsuchen der Tuberkelbacillen im Sputum und die Wichtigkeit 
eines positiven Befundes für die Diagnose zu discreditiren. 

Für die Medicin und besonders für die Diagnostik ist es ganz 
gleichgültig, ob derartige Formen ausserhalb des menschlichen Körpers 
exisliren oder nicht, wenn sie nur nicht bei Menschen, ausser bei tuber- 
culös erkrankten, gefunden werden und, dass dies nicht der Fall ist, 
darüber sind, soweit wir sehen, Alle einig, die sich mit derartigen 
Untersuchungen beschäftigt haben. Unsere eigenen Untersuchungen stimmen 
damit vollständig überein. 

Es hat daher für die Diagnostik der Balogh’sche Fund, so inter¬ 
essant er an und für sich auch ist, vorläufig keine Bedeutung und der 
Satz, überall, wo man Bacillen im Sputum resp. in den Geweben findet, 
die die Koch-Ehrlich’schen Reaclionen geben, da hat man es mit 
luberculösen Processen zu thun, behält nach wie vor im allgemeinen 
seine Gültigkeit. 

Wir können uns jedoch nicht der Ansicht derjenigen anschliessen, 
dass zum Aufsuchen der Tuberkelbacillen eine dreihundert- bis vier- 

‘) Diese Zeitschrift 1882 pag. 429. 

*) 1. c. 
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hundertfache Vergrösserung genüge. Id einem Präparat, worin dieselben 
sehr zahlreich vorhanden sind, wird man sie freilich damit nicht über¬ 
sehen. handelt es sich aber um ein sehr spärliches Vorkommen der¬ 
selben, so genügt eine derartige Vergrösserung nicht. Man bedarf dann, 
um sicher zu gehen, mindestens eines Systems von der Stärke und 
Schärfe eines Zeiss’schen F (dazu Oc. II) nebst dem Abbe'schen Be¬ 
leuchtungsapparat, um dasselbe Gesichtsfeld sowohl mit als ohne Ab¬ 
blendung der Randstrahlen bequem untersuchen zu können. Wiederholt 
ist es vorgekommen, dass in einem Präparat mit einem schwächeren 
System (z. B. Hartnack 7, Oc. Hl) die Tuberkelbacillen nicht gefunden 
wurden, während sie sich mit jenem anderen System unter gleichzeitigem 
Gebrauch des Beleuchtungsapparates von Abbe in demselben Präparat 
noch nachweisen liessen. 

Auch scheint uns das Auffinden der Bacillen in solchen Fällen von 
spärlichem Vorkommen derselben viel leichter zu sein, wenn man das 
Präparat nach der Entfärbung mit Salpetersäure einfach in Wasser oder 
Glycerin untersucht, ohne den Grund anzularben. Im ungefärbten Grund 
Gefärbtes zu erkennen, ist wenigstens für unser Auge leichter als etwa 
blaue Bacillen im braunen Grunde wahrzunehmen oder, wenn man doch 
aus irgend einer Ursache dm Grund färben will, so wähle man lieber 
möglichst complementäre Farben, also etwa Fuchsin und Melhylgrün. 

Ob es Zufall ist, oder ob wir es diesen Vorsichtsmaassregeln zu 
verdanken haben, lassen wir dahingestellt, doch haben wir anscheinend 
die Tuberkelbacillen im Sputum viel häufiger gefunden als andere Beob¬ 
achter. Guttmann giebt z. B. an, er habe sie nur in dem vierten 
Theil seiner Präparate gefunden; wir selbst haben kaum jemals (wie 
auch Ehrlich) nöthig gehabt, in Fällen, in denen wir Tuberkelbacillen 
überhaupt fanden, mehr als ein Präparat zu untersuchen, nur muss man 
sich versichern, dass das angebliche Sputum auch wirklich aus den 
Luftwegen stammt und nicht aus dem Nasenrachenraum, resp. aus der 
Mundhöhle. Darin sucht man für gewöhnlich, selbst bei ganz exquisiter 
Lungenphthise vergeblich danach. 

Von den Fällen, bei denen der Nachweis der Tuberkelbacillen be¬ 
sonders interessant war, erwähnen w'ir kurz folgende: 

1. K. B., ein 23jähriger Soldat des hiesigen Bataillons, der an¬ 
scheinend vorher ganz gesund gewesen war, erkrankte am 2. Juli 1882 
nach einer Erkältung bei einem Tanze plötzlich an Husten und Heiser¬ 
keit. Acht Tage darauf bekam er eine Hämoptoe. Bei der Aufnahme 
in die medicinische Klinik war der Befund, von der Hämoploö abgesehen, 
ein völlig negativer, keine Dämpfung, vesiculäres Alhmungsgeräusch über¬ 
all, rechts oben etwas rauher, keine Rhonchi. An dem folgenden Tage 
Fieber. In dem Sputum liessen sich, sobald dasselbe seine anfangs rein 
blutige Beschaffenheit verloren hatte, wenn auch nicht in grosser Menge, 
so doch ohne besondere Schwierigkeit Tuberkelbacillen nachweisen. Erst 
am vierten Tage nach der Aufnahme rechts vorn oben Rasseln und am 
fünften Tage daselbst geringe, aber deutliche Dämpfung, zuweilen Nacht- 
schweisse. 

Nach 7 Wochen wurde Patient mit einer Gewichtszunahme von 
14 Pfund entlassen, ohne dass das geringste an ihm nachweisbar war 
(kein Fieber, kein Husten, kein Auswurf, völlig negativer Befund bei 
der Percussion und Auscultation). 

Da in den letzten 5 Wochen jedes Sputum fehlte, bleibt dahin¬ 
gestellt, ob sich noch Tuberkelbacillen in der Lunge befanden, als der 
Pat. entlassen wurde, oder ob dieselben für dies Mal noch glücklich 
wieder aus dem Körper eliminirt wurden. 

Offenbar handelt es sich in dem Falle um eine sogenannte Initial— 
hämoptoü. Derartige Fälle sind inzwischen bereits von Hi Iler 1 ) be¬ 
schrieben worden, zwei Mal unter 3 Fällen konnte er Tuberkelbacillen 
nachweisen. Ausser diesem haben wir noch zwei ähnliche Fälle beob¬ 
achtet und dabei gleichfalls die Bacillen nachweisen können. In allen 
anderen Fällen von HämoptoP, die zur Beobachtung kamen, waren bereits 
physikalisch nachweisbare Symptome der Lungenerkrankung vorhanden, 
so dass der Nachweis der Tuberkelbacillen, der übrigens auch hier stets 
glückte, diagnostisch ohne Belang war. Auch Licht he im erwähnt, 
dass er einige Mal sehr früh bei Kranken, bei denen die physikalische 
Untersuchung noch jede Veränderung vermissen liess, die Bacillen auf¬ 
finden konnte. 

2. In dem folgenden Fall handelte es sich um eine Larynxstenose 
bei einer 32jährigen Frau M. A.; die Diagnose schwankte zwischen einem 
tuberculösen und einem syphilitischen Process. 

Pat. war im Februar v. J. mit leichter Heiserkeit, Husten und 
Schmerzen im Halse erkrankt. Nach einer vorübergehenden Besserung 
im Juni und Juli nahmen die Beschwerden im August, besonders aber 
nach einem Wochenbett am Ende des September rapide zu. Athemnoth 
trat auf, einige Mal Erstickungsfälle. 

Bei der Aufnahme am 25. October v. J. ergab sich folgender 
Spiegelbefund: An Stelle der Epiglottis findet sich ein querer, ziemlich 
*) Diese Wochenschrift 1882 No. 47. 


I breiter Wulst, der noch die Form der Epigiottis erkennen lässt, er ist 
von schwach gerötheter, an einzelnen Stellen oberflächlich ulcerirter 
Schleimhaut überzogen , die mit Schleim bedeckt ist und kleine 
punktförmige Hämorrhagien zeigt. Beide Aryknorpel stark verdickt. Das 
Innere des Larynx schwer sichtbar, das rechte Stimmband scheint etwas 
ulcerirt zu sein. Der Eingang des Larynx, bedeutend verengt, stellt einen 
von vorn nach hinten verlaufenden Spalt dar. 

Der Lungenbefund war ganz negativ; abendliches Fieber. Da Pat. 
ausserdem angab, dass sie in ihrem achtzehnten Jahr angesteckt gewesen 
sei und Geschwüre an den Genitalien gehabt habe, so wurde (auch von 
laryngologischer Seite) der Process mehr als für Syphilis denn als für 
Tuberculose sprechend angesehen. Ord.: Sol. Kal. jodat. 

Am 31. October musste wegen hochgradiger Athemnoth zur Tracheo-' 
tomie geschritten werden. Wiederholt wurde nunmehr Secret aus der 
Kanüle entnommen und auf Tuberkelbacilien untersucht, stets mit nega¬ 
tivem Befund. Erst in dem direct aus dem Larynx unter Leitung des 
Spiegels entnommenen Secret liessen sich ohne Schwierigkeit Tuberkel¬ 
bacillen nachw r eisen. Inzwischen war freilich schon klinisch der Ver¬ 
dacht auf einen tuberculösen Process höchst wahrscheinlich geworden, 
da der Process trotz des Gebrauches der Sol. Kal. jodat. Fortschritte 
machte, und Pat. beständig fieberte. Die Lungen waren allerdings noch 
immer frei. Das Auffinden der Tuberkelbacillen bestätigte diese Ver¬ 
muthong. 

Erst am 25. November wurde in der Fossa supraclavicularis sin. ein 
verkürzter Schall neben rauhem vesiculären Alhmungsgeräusch gefunden. 
Am 9. December Exitus lethalis. 

Die Seclion ergab tuberculose Geschwüre im Larynx, Stenose des 
Larynx, Bronchitis, Bronchieclasie, bronchopneumoniscbe uod peribron- 
chitische Heerde, miliare Tuberkel in beiden Lungen, Nieren und in 
der Milz. 

Der Fall zeigt, von welcher Bedeutung in zweifelhaften FäUen die 
Untersuchung des direct unter Leitung des Spiegels aus dem Larynx ent¬ 
nommenen Secret es sein kann. Inzwischen hat bereits B. Fränkel über 
derartige Untersuchungen berichtet, die er gleichfalls anstellte, um durch 
das Auffinden der Tuberkelbacillen die Diagnose eines tuberculösen Larynx- 
geschwüres zu einer sicheren zu machen; denn in der Frage, ob man 
allein aus dem Spiegelbefund die Differentialdiagnose zwischen katarrha¬ 
lischen, syphilitischen und tuberculösen Geschwüren und Processen im 
Kehlkopf machen könne, stehen sich ja die Ansichten der Larvngologen 
bekanntlich diametral gegenüber. Den Einwand, es könnten die im 
Larynxsecret gefundenen Tuberkelbacillen aus der Lunge stammen und 
im Laryox nur haften geblieben sein, lässt der Fall nicht zu, weil das 
Secret aus den Lungen, das durch die Kanüle getrennt aufgefangen 
werden konnte, von denselben ganz frei war. 

3) Der folgende Fall betrifft eine Larynxgeschwulst, die auf der 
chirurgischen Klinik des Herrn Professor Czerny zur Beobachtung kam. 
Die 32jäh. Pat. T. L. litt seit Mai v. J. an Husten mit Auswurf, seit 
October auch an Heiserkeit. Der Spiegelbefund war der folgende: Auf 
der linken Seite geht vom falschen Stimmband eine breit aufsitzende 
Geschwulst aus, die nach der Glottis zu vorragt und die vorderen zwei 
Drittel des wahren Stimmbandes bedeckt. Der sichtbare hintere Theil 
der letzteren ist normal. Die Geschwulst sieht einer Granulationsge¬ 
schwulst ähnlich, ist uneben, mehr geröthet und exeoriirt. In der 
Nähe der Basis derselben ist die Schleimhaut des falschen Stimmban¬ 
des deutlich ulcerirt. Auch die Plic. interarytaenoidea zeigt Ulcera- 
tionen nebst mässiger Schwellung. Die rechte Hälfte des Kehlkopfes 
ist normal. 

Ueber der rechten Lunge v. o. kürzerer Schall und vorn und hinten 
Rasselgeräusche. Kein Fieber. 

Obwohl an der Diagnose einer tuberculösen Larynxaffection kein 
Zweifel bestehen konnte, wurde doch ein kleines Partikelchen der 
Geschwulst zur Untersuchung aus dem Kehlkopf inlralaryngeal entnom¬ 
men, was Herr Professor Jurasz auszuführen die Güte hatte. Das 
etwa hirsekorngrosse Stückchen wurde nach der Härtung mit Alcohol 
in Celloidin eingebettet. Mittelst des Thoma’schen Mikrotoms liessen 
sich davon Schnitte von genügender Feinheit (0,015 mm) hersteilen. Zwar 
hat das Celloidin, wie sich herausstellte, die unangenehme Eigenschaft 
in der Ehrl ich’schen Färheflüssigkeit stark zu schrumpfen, doch gelingt 
es, wenn man die Schnitte nach der Färbung in Alcohol bringt, die 
Schrumpfung wieder zu beseitigen. 

Nach der Entfärbung mit Salpetersäure wurden die Schnitte in 
Glycerin untersucht, und der Nachweis der Tuberkelbacilien in denselben 
gelang vollkommen, wenngleich dieselben auch nur in sehr spärlicher 
Menge zu finden waren. Der Nachweis gelang erheblich leichter und 
besser in den Schnitten, die nach der Entfärbung mit Salpetersäure nicht 
noch zum zweiten Mal wieder mit einer anderen Farbe angefärbt 
wurden. Die Geschwulst selbst bestand histologisch ganz aus Granula¬ 
tionsgewebe. 


□ igitized by Goc >gle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



31. Januar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Obschoo io diesem specielleo Fall der Nachweis der Tuberkelbacillen 
kaum für die Diagnose besonderen Werth hatte, so beweist der Fall doch, 
dass es unter Umständen wohl gelingen kann, auf diese Art und Weise 
den Charakter einer zweifelhaften Geschwulst aufzuklären. 

Obschon so in einer Reihe von Fällen durch den Nachweis der Tuber¬ 
kelbacillen die Diagnose in einer sehr einfachen Weise gesichert werden kann, 
so giebt es doch andererseits auch Fälle, wo auch dieses neue diagnostische 
Hülfsmiltel im Stiche lässt, und zwar aus dem schon oben erwähnten Grunde, 
weil das, was im Spuckglase sich als angebliches Sputum vorfindet, gar 
nicht aus den Lungen stammt, sondern Secret aus dem Nasenrachenraum 
oder aus der Mundhöhle ist. Darin findet man aber die Tuberkelbacillen 
selbst in solchen Fällen nicht, bei denen an der Diagnose eines tuber- 
culösen Lungenprocesses ein Zweifel überhaupt nicht vorhanden sein 
kann. Darauf ist wohl zu achten, wenn man aus einem negativen 
Befund Schlüsse ziehen will. Und im Anfangsstadium der Phthise, wo 
überhaupt oft nur wenig Sputum von den Kranken herausbefördert wird, 
dürfte es besonders in der Privalpraxis nicht immer leicht für den Arzt 
sein, sich wirkliches Lungensputum zur Untersuchung zu verschaffen. Aehn- 
liche Erfahrungen hat auch Lichtheim gemacht. 

Andererseits kommen auch Fälle vor, wo trotz klinisch ganz aus¬ 
gesprochener Phthise der Nachweis von Tuberkelbacillen in wirklichem, 
aus den Luftwegen und der Lunge stammendem Sputum nicht gelingt. 
Ein derartiger Fall befand sich im vorigen Semester lange Zeit hindurch 
auf der Abtheilung. 

Bei der Aufnahme des sechzehnjährigen Pal. M. R. war der 
Lungenbefund ganz negativ, es bestand abendliches Fieber, trockener 
Husten, kaum nennenswerther Auswurf. Unter fortdauerndem abend¬ 
lichem Fieber entwickelten sich in den nächsten vier Wochen die Sym¬ 
ptome eines linksseitigen Spilzenkalarrhs. Dann bildete sich in subacuter 
Weise eine Infiltration der gesammten linken Lunge aus, dabei hohes 
abendliches Fieber, Nachtschweisse, Abmagerung. Der Husten war gering, 
das Sputum nur spärlich. Niemals trotz zahlreicher Untersuchungen wur¬ 
den in demselben Tuberkelbacillen gefunden, obgleich das Sputum einige 
Mal seine Herkunft aus den Lungen sogar durch beigemengte elastische 
Fasern deutlich bewies. Pat. verliess später das Spital und starb bald 
nach seinem Austritt etwa fünf Monate nach Beginn der Erkrankung. 
Beim Austritt bestand äusserste Abmagerung, allabendliches hohes Fieber, 
an der linken Lungenspitze waren deutliche Cavernensymptome vor¬ 
handen. 

Wir können daher Balmer und Fräntzel auf Grund unserer Er¬ 
fahrungen nicht beistimmen, wenn sie den Satz aufeiellen „wo im Aus¬ 
wurf von Lungenkranken trotz wiederholter und genauer Untersuchung 
keine Tuberkelbacillen nachzuweisen sind, da besieht auch keine Lungen- 
luberculose“. 

Auch der weiteren Behauptung jener Autoren, dass bei allen floride 
verlaufenden Fällen sich die Tuberkelbacillen in ungeheurer Menge im 
Auswurf fanden, können wir allein schon im Hinblick auf obigen Fall, 
von einigen anderen ganz abgesehen, nicht beistimmen. Nur für eine 
Reibe von Fällen verhält es sich so. 

Da demnach die Tuberkelbacillen in ganz ausgesprochenen Fällen 
im Sputum fehlen können, so wird man sie gewiss im Anfangsstadium 
der Phthise noch viel öfter vermissen — auch dafür war ein Beispiel 
längere Zeit auf der Abtheilung — und wer sich allein aus dem Mangel 
der Tuberkelbacillen im Sputum in seiner Diagnose leiten lassen wollte, 
um Tuherculose auszuschliessen, würde sicher oft fehl gehen. Wir 
würden jedenfalls in zweifelhaften Fällen uns in unserer Diagnose durch 
das Aussehen des Patienten, den längere Zeit anhaltenden Husten, das 
Fieber etc. mehr leiten lassen als durch den Nachweis der Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum. Gelingt derselbe, so ist das zwar ein Ausschlag 
gebendes Moment für die Diagnose, gelingt derselbe aber nicht, so kann 
dadurch die frühere Vermulhung auf einen tuberculösen Process nicht 
beseitigt werden. 

Auch Lichtheim fand in einigen Fällen, wo aus anderen Gründen 
die Diagnose ganz sicher war, die Tuberkelbacillen nicht, d’Espine 
suchte sie vergebens in dem Sputum bei einer acuten Miliartuberculose. 

Trotz dieser Einschränkungen behält der positive Befund für eine 
(kleine?) Reihe von Fällen für die Diagnose und zuweilen für die Diffe- 
rentialdiagnose seine grosse Bedeutung. Wer sich jedoch dieser neuen 
diagnostischen Methode bedienen will, der bedarf ausser einer voll¬ 
kommenen Beherrschung der Technik auch eines mit allen Hülfsmitteln 
ausgestatteten Mikroskopes. Ohne ein solches ist das Suchen nach Ba¬ 
cillen, Zwecks Verwendung für die Diagnose Spielerei. Dort wo sie zahl¬ 
reich sind, wird man sie zwar auch mit schwächeren Systemen ohne 
besondere Beleuchtungsapparate nicht übersehen, meist bedarf es dann 
aber für die Diagnose des Findens derselben nicht mehr, in schwierigeren 
Fällen von spärlichem Vorkommen derselben aber wird man sie oft genug 
damit übersehen und letzteres sind meist gerade die Fälle, wo das Auf- 
fioden der Bacillen Bedeutung für die Diagnose hat. 
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Uebrigens ist, wie uns scheint, selbst der positive Befund von Tu¬ 
berkelbacillen im Sputum noch mit einer gewissen Reserve aufzunehmen. 
Streng genommen kann man daraus gar nicht schliessen, dass das be¬ 
treffende Individuum an Tuberculose krank ist, sondern nur dass 
Tuberkelbacillen in seinem Respirationsapparat vorhanden sind. Es ist 
zweifellos richtig, dass die Infection oft von den Luftwegen aus erfolgt. 
Aber muss jedes Individuum, in dessen Lungen Tuberkelbacillen hinein¬ 
gelangen, nothwendig an einem tuberculösen Process erkranken? Dafür 
fehlt noch jeder Beweis. Im Gegentheil, da es sicher ist, dass tuber- 
culöse Lungenaffectionen zur Heilung gelangen können, was nunmehr 
doch nichts anderes heisst, als dass die Tuberkelbacillen entweder von 
selbst, vielleicht wegen eines ungenügenden Nährbodens, zu Grunde gehen, 
oder dass sie von den Gewebszellen eliminirt werden, so ist wohl die 
Vermulhung zulässig, dass sie in einigen Fällen es einmal nur bis zur 
Entwicklung in den Bronchien bringen, aber wieder verschwinden, ehe 
sie das Gewebe selbst afficiren. Diese Annahme ist um so eher zulässig, 
als nach verschiedenen Angaben eitrige Secrete etc. für die Tuberkel¬ 
bacillen ein noch günstigerer Nährboden sein sollen als das Lungenge¬ 
webe selbst. Wir würden daher keineswegs überrascht sein, wenn wir 
gelegentlich in dem Sputum eines an chronischer Bronchitis oder Bron- 
chiectasien leidenden Patienten vorübergehend Tuberkelbacillen auffinden 
würden. Aber daraus den Schluss ableiten zu wollen, dass nunmehr 
ein luberculöser Process in der Lunge vorhanden sei, würde durch 
nichts gerechtfertigt sein. Pathologisch-anatomisch beginnt die Lungen- 
tuberculose erst dann, wenn sich ein luberculöser Process am Gewebe 
nachweisen lässt, klinisch dann, wenn sie Symptome hervorruft. Weder 
für eine anatomische noch für eine klinische Diagnose genügt daher an 
sich schon der Nachweis von Tuberkelbacillen im Sputum, wenn man streng 
kritisch sein will, es gehört dazu noch der Nachweis eines durch diesel¬ 
ben hervorgerufenen krankhaften Processes. Bisher sind zwar derartige Be¬ 
funde an Gesunden oder an solchen Kranken, die nicht an tuberculösen Pro¬ 
cessen litten, nicht gemacht worden. Soweit wir sehen, sind aber derartige 
Untersuchungen bisher nur an Spilalskranken angestellt w'orden, und hier sind 
auch Fälle, wie die eben erwähnten wegen der günstigen sanitären Ver¬ 
hältnisse, der reichlichen Ventilation etc. kaum zu erwarten. Wie es sich 
aber ausserhalb des Spitals bei solchen verhält, die täglich in engen, 
schlecht gelüfteten Räumen mit Phthisischen Zusammenleben müssen, wäre 
erst noch zu untersuchen. Wir können uns wenigstens sehr gut den¬ 
ken, dass unter solchen Verhältnissen gelegentlich bei einem an Bron¬ 
chitis oder dergl. Leidenden, wenn er Tag für Tag mit einem Phthisiker 
zusammen sein muss, Tuberkelbacillen im Bronchialsecret zur Entwickelung 
kommen, aber wieder verschwinden, ohne einen tuberculösen Process hervor¬ 
gerufen zu haben, weil jener immun ist. Ehe nicht derartige Untersuchungen 
vorliegen, können wir auch den Satz „wo im Sputum Tuberkelbacillen 
sich finden, da handelt es sich um Lungentuberculose“ (Balmer und 
Fräntzel) in dieser Allgemeinheit nur mit einiger Reserve aufnehmen. 

Von denselben Autoren ist versucht worden, aus der Anzahl und 
dem Entwicklungsgrad der im Auswurf gefundenen Tuberkelbacillen 
einen Rückschluss auf die Prognose des Falles zu machen, und sie geben 
an, dass dies mit Sicherheit möglich sei. Wir selbst haben anfangs 
denselben Gedanken verfolgt, sind dabei jedoch zu keinem Resultat ge¬ 
kommen, weil wir ein constantes Verhältniss zwischen der Schwere des 
Falles und der Schnelligkeit seines Verlaufes einerseits und der Zahl und 
Grösse der Tuberkelbacillen andererseits nicht fanden. Von den drei 
Fällen, die am acuteslen verliefen, hatten der eine überhaupt keine, die 
beiden anderen nur mässige Mengen von Tuberkelbacillen im Auswurf, 
dagegen hatten zuweilen ganz chronische Fälle ungeheure Mengen von 
solchen im Sputum, einmal kam es sogar vor, dass die vorher ganz 
colossale Menge derselben sub finem vilae auf ganz mässige Mengen zu¬ 
rückging. Patienten mit Fieber hatten zuweilen nur wenig, fieberlose 
und an Gewicht zunehmende eine recht beträchtliche Anzahl derselben 
im Auswurf. Kurz etwas Constantes, für die Prognose im Einzelfall 
Verwerthbares konnten wir an unseren Fällen nicht ermitteln, und wir 
können uns den von Balmer und Fräntzel ausgesprochenen pro¬ 
gnostischen Sätzen daher auf Grund unserer Beobachtungen nicht an- 
sch bessert. 

Das constanteste Verhalten war noch das, dass da, wo beständig 
und anhaltend ungewöhnlich grosse Mengen von Bacillen im Sputum ge¬ 
funden wurden, entweder bereits intra vitam oder post mortem bei der 
Section grössere Cavernen in den Lungen gefunden wurden. Doch gab 
es auch davon ein paar Ausnahmen. 

Uebrigens konnten auch andere Untersucher (d’Espine, Lichtheim) 
die Angaben von Balmer und Fräntzel nicht bestätigen. 

D’Espine untersuchte zwanzig Fälle, davon hatten sieben in einer 
Serie von Präparaten Bacillen in grosser Menge; fünf von diesen sieben 
hatten kein Fieber und eine langsam verlaufende Phthise, einen davon 
konnte man sogar als relativ sich wohl befindend bezeichnen, nur die 
beiden übrigen hatten hectisches Fieber. Bei den dreizehn anderen 
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waren entweder sehr wenig oder wenig zahlreiche Bacillen vorhanden. 
Davon halte einer ein äusserst hartnäckiges Fieber, ein anderer eine 
enorme Ga verne. 

Es wäre auch sehr merkwürdig und ganz unerklärlich gewesen, 
wenn sich zwischen der Menge der Bacillen im Sputum und der Pro¬ 
gnose des Einzelfalles ein Zusammenhang ergeben hätte. 

Hängt denn die Prognose wirklich nur von der Erkrankung der 
Lungen ab? Wie oft findet man nicht bei solchen, die an Lungenphthise 
leiden und bei denen klinisch nur eine solche diagnosticirt werden kann, 
eine Durchsetzung anderer Organe mit Miliartuberkeln, wie oft nicht 
ausgedehnte Verschwärungen im Darm. Sollen denn diese Processe fdr 
die Prognose und den Verlauf ganz gleichgültig sein, und was beweist 
denn für die Ausdehnung dieser die Zahl und Beschaffenheit der Tu¬ 
berkelbacillen im Sputum? Dazu kommt noch, dass Balm er und 
Fräntzel angeben, die Tuberkelbacillen würden sich wahrscheinlich 
noch im Sputum und dem Caverneninhalt selbst vermehren. Wir können 
uns nun nicht gut vorstellen, wie gerade die Tuberkelbacillen dem Kör¬ 
per schädlich sein sollen, die in den Bronchien und in pathologischen Hohl¬ 
räumen der Lunge leben. Direct schädlich sind doch wohl nur diejenigen, 
welche im Gewebe sich befinden, und was beweist für die Anzahl dieser 
die Menge jener im Sputum? Wären die Tuberkelbacillen beweglich, so 
könnte man sich vorstellen, dass aus den Bronchien und den Cavernen 
fortwährend zahlreiche Bacillen in das Gewebe eindringen würden. Da 
dieselben aber unbeweglich sind, so ist dieser Vorgang, wenn überhaupt, 
doch nur als ein ganz minimaler zu betrachten, und wir müssen die in 
den Cavernen und Bronchien sich findenden Bacillen als relativ unschäd¬ 
lich betrachten. Nur über die Zahl dieser giebt die Untersuchung des 
Sputums einigermaassen Aufschluss. 

Nach unserer Meinung ist das einzig Maassgebende für die Prognose 
der Grad der Widerstandsfähigkeit des Individuums gegen das Vordringen 
der Tuberkelbacillen in den Geweben. Ist diese gering, dann wird bald 
eine Invasion der verschiedensten Organe durch dieselben statlfinden, wo¬ 
bei es sich sogar ereignen kann, dass die Lungen (man denke nur z. B. 
an die tuberculösen Processe bei Kindern) das relativ am wenigsten 
erkrankte Organ sind. Für jenes, oft sogar überhaupt nicht zu diagnosti- 
cirende Ergriffensein der übrigen Organe, das auf den Verlauf gewiss oft 
mehr Einfluss hat, als das Ergriffensein der Lunge, beweisen aber das 
Vorkommen und die Menge der Tuberkelbacillen im Sputum nichts. Nur 
das Allgemeinbefinden, das Fieber, hereditäre Belastung etc. sind die 
Kriterien, nach denen man die Widerstandsfähigkeit des Individuums ab¬ 
schätzen kann, und, weil diese für den Verlauf allein maassgebend ist, so 
können nur jene Momente für die Prognose des Einzelfalles in Betracht 
kommen. 

Ganz im Beginn der Lungenphthise werden wohl immer nur we¬ 
nig Bacillen im Sputum sein. Ist deshalb bei einem robusten Indivi¬ 
duum und einem hereditär belasteten von phthisischem Habitus die Pro¬ 
gnose gleich gut, weil jetzt beide gleich wenig Bacillen im Sputum 
haben? Das würde direct den klinischen Erfahrungen widersprechen. 

Es hat daher der Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum nur 
eine diagnostische, aber absolut keine prognostische Bedeutung. 

Bestätigen können wir dagegen die Angabe von Balm er und 
Fräntzel, dass der Zufuhr von Sauerstoff zu den Höhlen in den Lungen 
es nicht zuzuschreiben sei, wenn hierin sich die Tuberkelbacillen beson¬ 
ders reichlich entwickeln. Wir hatten Gelegenheit, Eiter aus einem 
kleinen Abscess des Kleingehirns zu untersuchen und fanden darin solche 
Massen von Tuberkelbacillen, wie wir nur selten im Sputum gesehen 
haben. 

Im Anschluss hieran wollen wir noch erwähnen, dass wir wieder¬ 
holt auch im Punctionseiter *) aus chronisch entzündeten Gelenken Tu¬ 
berkelbacillen nachweisen konnten, einmal auch im Punctionseiter aus 
einem Wirbelabscess. In dem Eiter aus einem anderen Wirbelabscess, 
der nachweislich traumatischen Ursprungs war, fanden sich dagegen keine 
Tuberkelbacillen. Der Nachweis derselben hat jedoch hier mehr ein 
theoretisches Interesse, als einen practischen Werth für die Diagnose, 
weil die Untersuchung in hohem Grade zeitraubend ist. Wir haben oft 
mehrere Dutzend von Präparaten untersuchen müssen, ehe es gelang, den 
einen oder anderen Tuberkelbacillus aufzufinden, und ein paar Mal ge¬ 
lang der Nachweis überhaupt nicht, obwohl solche Fälle klinisch von 
ähnlichen, bei denen Tuberkelbacillen gefunden wurden, nicht zu unter¬ 
scheiden waren. 

Noch eine andere Angabe in der Balmer-Fräntzel’schen Arbeit 
können wir hier nicht übergehen, weil dieselbe auf ganz falschen Vor¬ 
stellungen beruht und zu ganz falschen Folgerungen Veranlassung geben 
könnte. Sie erwähnen, um die Schwierigkeit der Desinfection tuber¬ 
kulöser Sputa darzuthun, dass in einem durch starke Kalilauge fast gänz¬ 
lich gelösten Ausworf die Färbung der Tuberkelbacillen noch sehr gut 

*) Derselbe stammte von Patienten, die auf der hies. Chirurg. Klinik des 
Herrn Prof. Czerny in Behandlung waren. 
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gelungen sei; dieselbe Erfahrung hätten sie auch in den Randschichten 
von Sputis gemacht, die 24 Stunden in einer Sublimailösung (1:1000) 
gelegen hätten. Daraus, dass die Färbung noch gelingt oder nicht mehr 
gelingt, kann man doch unmöglich Schlüsse dabin machen, dass man es 
noch mit entwicklungsfähigen Bacillen zu thun habe, resp. nicht mehr. 
Die einzig richtige Methode, um den Werth einer Desinfeclionsmethode 
zu prüfen, sind doch Infectionsversuche mit dem inficirenden Agens, 
nachdem das Desinfectionsmittel darauf eingewirkt hat. Wirft man ein 
in gewöhnlicher Weise präparirtes Deckglas eine halbe Stunde in kochen¬ 
des Wasser, so gelingt die Färbung der Tuberkelbacillen noch ebenso 
gut. Nach allem, was wir wissen, sind aber die an dem Deckglas haften¬ 
den Schichten des Sputums hierdurch gewiss gründlich desinficirl. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Erfahrungen zusammen, so dürften 
dieselben etwa folgende sein: 

1) In der Regel lassen sich bei Solchen, die an tuberculösen Pro¬ 
cessen des Respiralionsapparates leideo, Tuberkelbacillen im Sputum nach- 
weisen. Doch giebt es davon auch Ausnahmen. 

2) Der Nachweis der Tuberkelbacillen kann für die Diagnose eines 
tuberculösen Processes verwendet werden, zuweilen kann dadurch die 
Differentialdiagnose von anderen Processen gestellt werden. 

3) Aus der Abwesenheit der Tuberkelbacillen im Spulum kann man 
einen tuberculösen Process in der Lunge nicht ausschliesseo. 

4) Zahl und Entwicklungsgrad der Tuberkelbacillen im Sputum 
geben für die Prognose keinen Anhaltspunkt. 

Nachschrift. 

Nachdem das Manuscript der Arbeit bereits abgeschickt war, gelang 
es auf folgende sehr einfache Weise zu zeigen, dass die TuberkelbaciUeo 
in der Thal nicht so widerstandsfähig gegen die Einwirkung der Sal¬ 
petersäure sind, wie jetzt allgemein angenommen wird. 

Wenn man ein in gewöhnlicher Weise mit Anilinöl und Fuchsin 
gefärbtes und durch Salpetersäure wieder entfärbtes Präparat aus Spnlum 
in einem Tropfen Wasser unter das Mikroskop bringt, das Wasser durch 
an den Rand des Deckglases gelegtes Fliesspapier entfernt und gleich¬ 
zeitig von der gegenüberliegenden Seite verdünnte Salpetersäure hinzutreten 
lässt, so bemerkt man bei der Betrachtung durch das Mikroskop, dass 
einige der vorher lebhaft roth gefärbten Tuberkelbacillen sofort ihre Farbe 
verlieren, während andere eine gelbbräunliche oder bräunlichschwarze 
Farbe annehmen und eine dritte Gruppe die rothe Farbe behält. Die 
Zahl der Bacillen, die zu den einzelnen Gruppen gehören, ist in ver¬ 
schiedenen Präparaten sehr verschieden. Nach und nach verlieren auch 
diese letzteren einer nach dem anderen die rothe Farbe, und nach 
15—20 Minuten sind in dem Präparat rothe Bacillen überhaupt nicht 
mehr zu finden, sondern alle sind entfärbt oder befinden sich in ver¬ 
schiedenen Stadien der Entfärbung. 

Entfernt man zu irgend einer Zeit durch Fliesspapier wieder die 
Salpetersäure und lässt von Neuem Wasser zutreten, so tritt an vielen 
Bacillen die rothe Farbe wieder hervor, andere werden etwas dunkler, 
einige bleiben ungefärbt, einige sind spurlos verschwunden. 

Man kann dasselbe Verfahren — abwechselnden Zutritt von Wasser 
und Salpetersäure — mit demselben Präparat wiederholt vornehmen 
und abwechselnd das Auftreten der rothen Farbe und die Entfärbung 
beobachten. Doch wird die Zahl derjenigen Bacillen, die dabei die leb¬ 
haft rothe Farbe wieder annehmen, immer geringer. 

Wir können daher die Angabe von Ehrlich 1 ), dass für die Zeit 
von einer Stunde die Salpetersäure auf die Färbung selbst ohne Einfluss I 
sei, nicht bestätigen. Wenn derselbe nichts desto weniger dann noch 
gefärbte Bacillen in seinen Präparaten fand, so war die Farbe durch die 
Proceduren, die mit den Präparaten nach dem Verweilen in Salpeter¬ 
säure noch vorgenotnmen wurden, erst secundär wieder hervorgerufen. 

Es verhält sich deshalb die Färbung der Tuberkelbacillen genau so 
wie die Färbung der Eiterzellen in dem Sputum. Nur sind sie gegen 
die Entfärbung resistenter als die letzteren, sonst aber ist der Process 
genau derselbe. Dieselben Farbenlöne, die die Sputumschicht bei der Ent¬ 
färbung annimmt, zeigt dabei auch der Bacillus, sobald die Salpetersäure 
einige Minuten auf ihn einwirkt. Bekanntlich tritt auch an der Spu¬ 
tumschicht die Farbe nach dem Entfärben beim Abspülen in Wasser 
wieder auf, wenn das Präparat nicht lange genug in der Salpetersäure 
verweilte. 

Wie gross die Zahl derjenigen Bacillen ist, die durch das Eintauchefi 
in Salpetersäure auf immer verloren gehen, ist sehr schwer zu sagen. 

Den Grund dafür, dass einige von den Bacillen so schnell durch 
Salpetersäure ihre rothe Farbe verlieren, während andere resistenter sind, 
konnten wir nicht ermitteln. Die Grösse derselben hat darauf keinen 
Einfluss. 

Was hier von den Präparaten gesagt wurde, die mit Fuchsin ge- 

') Verhandlungen des Vereins für innere Medicin vid. Frericbs and 
Leyden. Diese Wochenschrift 1882. 
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färbt sind, gilt in ähnlicher Weise auch von solchen, die mit Methyl- 
violett gefärbt sind. 

Will man daher in einem Präparat möglichst viele und möglichst 
gut gefärbte Tuberkelbacillen erhalten, so ist es wesentlich, dass dasselbe 
nicht zu lange in Salpetersäure gebracht und darauf noch tüchtig mit 
Wasser ausgewaschen wird. 


IV. Ueber Fieber und Fieberbehandlung. 

Von 

Dr. Unverricht, 

Secundärarzt der königlich medicin. Poliklinik zu Breslau. 

Nachfolgende Aphorismen über Fieber und Fieberbehandlung bildeten 
den zweiten Theil eines Vortrages, der bereits im vorigen Semester in 
der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Gultur gehalten wurde 
und in erster Reihe die Wirkung der lauwarmen Bäder auf den fiebern¬ 
den Organismus zum Gegenstände hatte 1 ). 

In der Hoffnung, den darin ausgesprochenen Ansichten, die nur 
aus einer kritischen Beurlheilung der verschiedenen Fieberbehandlungs- 
metboden hervorgingen, welche Verfasser selbst zu beobachten Gelegen¬ 
heit hatte, recht bald eine solide experimentelle Grundlage geben zu 
können, wurde bis jetzt mit deren Veröffentlichung gezögert, doch da 
Verfasser bis auf längere Zeit durch dringendere Aufgaben in Anspruch 
genommen ist, sich aber gern bei der jetzt wieder lebhafter wer¬ 
denden Discussion über die Behandlung fieberhafter Krankheiten, speciell 
des Unterleibstyphus, mit seiner bescheidenen Stimme betheiligen möchte, 
so lässt er hiermit seine damaligen Auslassungen in ihrer noch theore¬ 
tischen Form folgen, in der Hoffnung, dass die von ihm geforderte 
sichere experimentelle Grundlage für eine rationelle Fieberbehandlung in 
recht kurzer Zeit von anderer Seite geliefert werde. 

Es offenbart sich nämlich bei der Behandlung fieberhafter Krankheiten, 
die in der Geschichte der Therapie nicht gerade neue Thatsache, dass die 
theoretischen Forschungen in keiner Weise im Einklang stehen mit den 
practischen Heilmethoden, dass diese letzteren unbeirrt ihren eigenen 
Weg gehen, ohne sich durch den Widerspruch mit den experimentellen 
Erfahrungen stutzig machen zu lassen. Während der Arzt früher, den 
Puls in der Hand, sich über den Grad des Fiebers Auskunft verschaffte, 
so bat er sich jetzt daran gewöhnt, an dem Thermometer das Wohl und 
Wehe seines fiebernden Patienten abzulesen, und von dem Augenblicke 
an, wo man die Proportionalität der Temperatur mit den übrigen als 
Fieber zusammengefassten Symptomen kennen lernte, hat man sich mit 
aller Macht auf die Bekämpfung der erhöhten Körperwärme geworfen. 

Es war diese Richtung eine natürliche Folge der besonders von 
Liebermeister 8 ) mit so viel Wärme vertheidigten Ansicht, dass die 
Mehrzahl der zu dem Symptomencomplexe des Fiebers gehörigen Erschei¬ 
nungen: Die vermehrte Pulsfrequenz, die gestörten Hirnfunclionen, die 
parenchymatösen Degenerationen u. s. w., direcle Folge der Steigerung 
der Eigenwärme des Körpers seien. Beseitigte man diese, so glaubte 
man dadurch auch die übrigen Symptome des Fiebers weggeschafft zu 
haben. 

Es lässt sich nicht verkennen, dass die Temperaturerhöhung in den 
meisten Fällen mit den übrigen Erscheinungen des Fiebers innig verge¬ 
sellschaftet ist, aber es geht daraus noch lange nicht das Recht hervor, 
nunmehr alle diese Erscheinungen auf die Temperaturerhöhung zurück- 
zufnhren. Wenn Liebermeister fand, dass einer Steigerung der Eigen¬ 
wärme um 1° eine Vermehrung der Pulsfrequenz um 8 Schläge ent¬ 
spricht, so ist dieses Resultat das Mittel aus einer überaus grossen 
Anzahl von Beobachtungen, innerhalb deren die grössten Schwankungen 
Vorkommen. 

Dass aber dieses Mittel einen gewissen Parallelismus mit dem Tempe¬ 
raturgange aufweist, lässt sich nicht allein durch ein direcles causales 
Verhältniss erklären, sondern kann seine Begründung auch darin finden, 
dass beiden Erscheinungen eine und dieselbe Ursache zu Grunde liegt. 

Wenn ein Typhus mit mässigem Fieber und geringer Pulsfrequenz 
verläuft, so ist dies eben ein Beweis, dass dasselbe schädliche Agens Herz 
und Wärmeregulation nur in mässigem Grade afficirt hat, während bei 
grösserer Intensität des Giftes nicht nur der Wärmehaushalt viel tief¬ 
greifender gestört, sondern auch das Herz in seinen Functionen schwerer 
geschädigt wird. 

Auch die Erscheinungen von Seiten des Gehirns, und überhaupt des 
ganzen Nervensystems, zeigen durchaus kein strammes Hand in Hand 
gehen mit dem Temperaturverlauf, und es haben bestimmte Temperatur- 
hohen für das Sensorium eine ganz verschiedene Bedeutung, je nach 

*) Siehe diese Zeitschrift 1882 No. 34 u. 35. 

*) Liebermeister. Wirkungen der febrilen Temperatursteigerung. D. A. 
f. kl. M. Bd. I. 


der Form des schädlichen Agens, welches an dem Körper zehrt. Die 
40° der acuten Sepsis sind meist mit einem schweren Darniederliegen 
des Nervensystems verbunden, während der gleich hoch temperirte Typhus¬ 
patient meist bei völlig freiem Sensorium uns seine Krankengeschichte 
erzählt, und es ist auch bereits von anderer Seite betont worden, wie 
auffällig leicht der Recurrenskranke seine 42° erträgt. 

Es scheint mir aus alledem der Schluss bervorzugehen, dass alle 
übrigen Symptome, um welche man bis jetzt immer das Band des 
Fiebers geschlungen hat, nicht von der Temperatur als solcher abhängig 
sind, sondern in ihrer Entstehung auf eine gemeinsame Grundquelle, auf 
eine gemeinsame Noxe zurück weisen, welche einerseits Temperaturer¬ 
höhung, andrerseits Trübung des Sensoriums, vermehrte Pulsfrequenz, 
Schwächung der Muskelkraft u. s. w. hervorruft, ln wie weiten Grenzen 
aber diese Erscheinungen von einander unabhängig sein können, geht am 
eclatanteslen aus den neuesten Beobachtungen von Volk mann und 
Fraentzel hervor, von denen die einen uns Fälle von Wärmesteige¬ 
rungen vorführen, losgelöst von allen übrigen Fiebersymptomen, während 
die andern uns den Nachweis liefern, dass der ganze Symptomencom- 
plex des Fiebers vorhanden sein kann, ohne dass es zur Temperaturer¬ 
höhung kommt. 

Volkmann 1 ) beobachtete bei einer ganzen Reihe von Operirten, 
bei denen er eine septische Infection mit Sicherheit ausschliessen konnte, 
ganz bedeutende Steigerungen der Eigenwärme bis 40° C. und darüber, 
die in einzelnen Fallen 14 Tage lang anhiellen. In seiner Annahme, 
dass es sich in diesen Fällen um ein „aseptisches Wundfieber u handele, 
wurde er noch dadurch bestärkt, dass sich diese Kranken im Allgemein¬ 
befinden ganz anders verhielten, als septisch Inficirle. Während letztere 
meist einen schwer kranken Eindruck machen und im Zustande tiefer 
Prostration an’s Bett gefesselt sind, konnte man den aseptisch Fiebernden 
nichts Krankhaftes anmerken. Sie spazierten im Zimmer umher, spielten 
Karten, verzehrten grosse Quantitäten Extrakost, sangen und zeigten eine 
ungeschwächte Muskelkraft, und keiner, der nicht auf die Idee gekommen 
wäre, das Thermometer in ihre Achselhöhle zu legen, hätte an ihnen 
etwas Pathologisches wahrnehmen können. 

Umgekehrt die Kranken Fraentzel’s 9 ). Schwere Typhuskranke, 
welche er im französischen Feldzuge zu beobachten Gelegenheit hatte, 
boten den ganzen fieberhaften Symptomencomplex, ohne dass es zur 
Temperatursteigerung kam. Sie zeigten ein schweres Darniederliegen 
der Muskelkraft, hohe Pulsfrequenz und vor allem hochgradigste Störun¬ 
gen des Sensoriums. Wirre Delirien und ausgesprochene Verfolgungs¬ 
ideen waren allen Fällen gemeinsam und führten häufig dazu, dass die 
Kranken ihr Bett verliessen und Flucht- und Selbstmordversuche machten. 
Trotzdem die Temperatur nur ausnahmsweise 38° C. überstieg, erreichte 
die Mortalität die enorme Höhe von 39 Proc., Beweis genug, dass nicht 
die Temperatursteigerung oder mindestens nicht in erster Reihe das Ver¬ 
derben bringende Moment des Typhusprocesses ist. 

Wenn wir also die Bezeichnung Fieber überhaupt aufrecht erhalten 
wollen, so werden wir sie entweder auf das eine Symptom, die ge¬ 
störte Wärmeökonomie, oder besser Temperatursteigerung des Körpers 
über eine gewisse Grenze hinaus einschränken müssen, oder wir werden 
den ganzen bekannten Symptomencomplex als Fieber bezeichnen, von 
welchem dann einzelne Factoren, also unter Umständen auch die Tem¬ 
peraturerhöhung fehlen können. 

Wie wichtig diese Auffassung für die ganze Fiebertherapie ist, 
brauche ich nicht ausführlich auseinander zu setzen; denn von der Frage, 
ob alle übrigen Erscheinungen eine directe Folge der Temperatursleige¬ 
rung des Körpers sind, hängt die ganze Richtung unserer Heilbestre¬ 
bungen ab. Bejahen wir sie, so wird uns selbstverständlich in erster 
Reihe die Aufgabe zufallen, mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln 
die erhöhte Eigenwärme herabzusetzen, verneinen wir sie, so wird kaum 
noch eine Indication für alle unsere antifebrilen Mittel übrig bleiben. 

Auch vom prognostischen Standpunkte werden wir dann den ver¬ 
schiedenen Fiebergraden keinen absoluten Werth beilegen, sondern erst 
unter Berücksichtigung aller übrigen Erscheinungen sie zu einer Gesammt- 
anscliauung verwerthen. Man wird sich vor Allem freimachen von dem 
von Bärensprung u. A. aufgestellten Grundsätze, dass eine Tempe¬ 
ratur von 42,5° C. unter allen Umständen sich nicht mit dem Fortleben 
des Organismus verträgt. 

Freilich wird dieser Ausspruch seine Geltung behalten, wenn man 
ihn auf das Gebiet einschränkt, dessen Beobachtung er in erster Reibe 
entsprossen ist, nämlich auf das Gebiet der Infectionskrankbeiten. Wenn 
ein Typhuskranker Temperaturen von 42,5° zeigt, so dürfte wohl kaum 
eine letale Prognose durch den Ausgang umgestossen werden, aber der 

*) Genzmer und Volkmann. Ueber septisches und aseptisches Wund¬ 
fieber. Volkm. S. kl. Vorträge. No. 121. 

*) Fraentzel. Ueber schwere Erkrankungen an Ueotyphus, welche afe- 

bril oder mit geringen Temperaturerhöhungen auffallend rasch verlaufen. 

Z. f. k. M. B. II. S. 217. 
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Kranke stirbt nicht, weil sein Körperblut und seine Gewebe auf 42,5° 
erhitzt sind, sondern weil das Typliusgift eine so intensive Wirksamkeit 
entfallet hat, dass es zu einer so hochgradigen Störung des Wärmehaus- 
halts kommen konnte. 

Dass eine Temperatur von 42,5° nicht ohne weiteres lödtlich ist, 
lehren eine ganze Reihe Beispiele aus der menschlichen Pathologie. Ich 
erinnere nur an die Wirbelsäulenfracturen, in welchen die Temperatur 
oft ganz enorme Höhen erreicht, ohne dass der letale Ausgang erfolgt, 
und die Geschichte des Tetanus zeigt uns, dass manchmal ganz be¬ 
trächtliche Temperaturen ohne Schaden für den Organismus vorübergehen 
können. 

Ich weiss nicht, ob hier bei den höchsten beobachteten Tempera¬ 
turen bis zu 45° noch Genesungsfalle gesehen worden sind, ich glaube 
aber, dass die Kranken an nichts weniger, als an der Erhöhung der 
Eigenwärme zu Grunde gehen. 

Ich beabsichtige nicht, hier alle übrigen Fälle von Hyperpyrexie, 
welche in so grosser Masse in der Literatur zerstreut sind, heranzu¬ 
ziehen, nur an jenen Fall will ich noch kurz erinnern, der erst im ver¬ 
gangenen Jahre in der „Medical Times and Gazette 441 ) referirt ist, in welchem 
130,8° F. = 54,9® C. in der Vagina zu wiederholten Malen beobachtet 
worden sind. Auch der von Bossanowitz*) referirte Intermittensfall, 
in welchem 8 Minuten lang eine Temperatur von 46° C. ohne psy¬ 
chische Alteration zur Beobachtung kam, soll nur beiläufig erwähnt 
werden, um wenigstens einige eklatante Beispiele von Hyperpyrexie an¬ 
zuführen, die bis in die neueste Zeit immer wieder in der Literatur auf- 
lauchen. 

Ich meine, dass es auch a priori nicht gerade sehr wahrscheinlich 
ist, dass der Körperwärme nach oben hin so enge Grenzen gesetzt sind, 
während nach unten zu die grossartigsten Schwankungen ohne Schaden 
für den Organismus vertragen werden, und wenn der Betrunkene bis 
auf 24° abkühlen kann, ohne die für das Fortleben zulässigen Grenzen 
zu überschreiten, so sollte man a priori auch einer Steigerung der Kör¬ 
perwärme um 4 oder 5° keine so schwerwiegende Bedeutung beilegen. 

Man hat nun auch auf experimentellem Wege die Schädlichkeit der 
Wärmesteigerung nachzuweisen gesucht*), aber ich glaube nicht, dass 
man diesen Versuch bis jetzt als gelungen betrachten darf. Man hat 
Thiere in Wärmekästen gebracht und gesehen, dass dieselben mit einer 
Steigerung der Körpertemperatur an Erscheinungen zu Grunde gehen, die 
mit den übrigen febrilen Symptomen eine gewisse Aehnlichkeit darbielen. 
Wie wenig aber diese Steigerung ohne weiteres der febrilen Wärme¬ 
stauung gleichzusetzen ist, geht aus den mannigfachen Unterschieden her¬ 
vor, die diese Thiere dem fiebernden Organismus gegenüber darbieten. 
Das Thier im Wärmekasten ist gehindert, seine Wärme nach aussen ab¬ 
zugeben, während der fiebernde Organismus seinen Wärmeverlust weit 
über das normale Maass gesteigert hat. Das Thier schränkt unter diesen 
Umständen seine Wärmeproduclion auf das Möglichste ein, wie aus der 
Analyse der Endproducte seines Stoffwechsels hervorgeht, während der 
Mensch in so luxuriöser Weise Wärme producirt, dass die eigenen Körper¬ 
gewebe als Verbrennungsmaterial verwendet werden. Für diejenigen, 
welchen diese Unterschiede nicht eingreifend genug erscheinen sollten, 
füge ich noch den anatomischen Befund hinzu, der uns bei den Thieren, 
die im Wärmekasten gestorben sind, ausgedehnte und intensive Ver¬ 
fettungen der inneren Organe und der Musculatur aufweist, während 
der gewöhnliche Leichenbefund bei Fieberkranken uns die inneren Or¬ 
gane im Zustande der trüben Schwellung oder parenchymatösen Degene¬ 
ration zeigt. 

Hier hat jedenfalls die •experimentelle Forschung einzusetzen. Sie 
hat nachzuweisen, ob gewisse Temperatursteigerungen an sich mit allen 
jenen schädlichen Einflüssen verbunden sind, die man ihnen bis dahin zu¬ 
geschrieben hat. Gelingt dieser Nachweis nicht, ist man vielleicht gar 
im Stande, bis zu einer gewissen Höhe die Unschädlichkeit der Wärme¬ 
steigerung darzulegen, in derselben Weise, wie es Volk mann von seinen 
aseptisch fiebernden Kranken gethan hat, so wird auch die Therapie 
neue Bahnen einschlagen, sie wird, wo sie nicht eine causale sein kann, 
doch nicht die erhöhte Eigenwärme als Zielpunkt der Heilbestrebungen 
betrachten. 

Zum mindesten aber wird man bei dem heutigen Stande unserer 
experimentellen Kenntnisse, wo die absolute Unschädlichkeit der Tempe¬ 
ratursteigerung noch nicht bewiesen ist, wo man also in der Fieber¬ 
therapie rein auf den empirischen Standpunkt angewiesen ist, in allen 
Fällen reiflich zu erwägen haben, ob die schädlichen Einflüsse, welche 
allen Fiebermitteln mehr oder minder anhaflen, den Vortheil aufwiegen, 
den man sich von der Herabsetzung der Körperwärme verspricht, und 
so lange die Schädlichkeit gewisser Temperatursteigerungen nicht nach- 

] ) Med. times and gazette 1880 B. I. S. 457 etc. 

*) Cbl. f. klin. Med. 1881 No. 21. 

*) Litten. Ueber die Einwirkung erhöhter Temperaturen auf den Or¬ 
ganismus. Y. A. B. 70. 


gewiesen ist, wird man doppelt vorsichtig sein müssen mit der Anwen¬ 
dung von Mitteln, deren schädliche Nebenwirkungen bereits experimentell 
und erfahrungsgemäss festgestellt sind. 

Wenn Buss 1 ) von der Salicylsäure auch nachzuweisen sucht, dass 
sie nur auf dem Wege der Steigerung der Wärmeabgabe fieberwidrig 
wirkt, ohne die Zerselzungsvorgänge im Organismus irgendwie nacb- 
theilig zu beeinflussen, so wird doch von maassgebendster Seite aner¬ 
kannt, dass ihr ein gewisser Einfluss auf die Herzlhäligkeit nicht abzu¬ 
sprechen ist, und dass sie unter diesen Umständen bei geschwächten 
Personen den Exitus beschleunigen kann. Die „Salicylsaure 44 , sagt 
Liebermeister*), „zeigt beim Fieberkranken neben der temperatur- 
erniedrigenden häufig eine pulsbeschleunigende Wirkung, insofern sie 
verhindert, dass die Pulsfrequenz ganz auf den der Temperatur ent¬ 
sprechenden niedrigeren Standpunkt herabgeht. Damit ist ein Indicium 
gegeben, welches volle Beachtung zu verdienen scheint. Da bei lang¬ 
dauernden fieberhaften Krankheiten der Ausgang oft allein davon abhängt, 
ob das Herz functionsfähig bleibt, oder ob zu früh höhere Grade von 
Herzschwäche sich einstellen, so kann ein Mittel, welches nachweislich 
eine Einwirkung auf die Herzfunctionen ausübt, in dieser Beziehung nicht 
als indifferent betrachtet werden. 44 

Die Unruhe, das Ohrensausen, die profuse Schweisssecretion, welche 
häufig von Collapserscheinungen begleitet sind, sind alles ebenso viele 
Zeichen, welche den schweren Eingriff* in den Organismus verrathen. 
der mit der Salicylsäurelherapie verbunden ist. Es wird dem ärztlichen 
Tacle im einzelnen Falle die Entscheidung anheimfallen, ob man gegen 
diese Nachtheile eine nicht einmal zuverlässige Temperaturerniedrigung 
zu erkaufen geneigt ist, sah doch auch Buss nach einer einmaligen 
Dosis von 8 gr. die Körpertemperatur von 38,5 auf 39 ansteigen. 

Ganz dasselbe gilt mit geringen Modificatinnen auch vom Chinin. 
Auf der einen Seite eine gewisse Unzuverlässigkeit der Wirkung, welche 
selbst auf Dosen von 3—4 gr. ein Ansteigen der Temperatur zulässt, 
andererseits gewisse unangenehme schädliche Wirkungen auf den Orga¬ 
nismus, welche zu dem erreichten EfTect in keinem Verhältniss stehen. 

Dennoch will ich gleich hier bemerken, dass dem Chinin wenigstens 
einige sehr wesentliche Vorzüge innewohnen, welche den übrigen Fieber¬ 
heilmethoden mehr oder minder abgehen. Der Puls wird wesentlich 
kräftiger, seine Schlagzahl vermindert sich und entsprechend deo Er¬ 
fahrungen über die tonisirende Wirkung des Chinins, welche man bei 
anderen Zuständen zu machen Gelegenheit hat, bieten auch die Typhus¬ 
kranken nach dem Gebrauch von Chinin den Eindruck der Erfrischung 
und Kräftigung dar, selbst wenn der Temperatureffect nicht gerade er¬ 
heblich ausgefallen ist. 

Von den kalten Bädern haben wir schon oben betont, dass ihre 
Wirkung nicht allein in einer Beschleunigung der Wärmeabgabe besteht, 
sondern dass zugleich auch die Wärmeproduction sich beträchtlich steigert. 
Es hat sich herausgeslellt, dass sie im Bade von 28—30° ungefähr auf 
das Doppelte, bei 24° auf das Dreifache, bei 20° auf das Vierfache 
beim Gesunden ansteigt, und da bekanntlich der Fiebernde mit den¬ 
selben Mitteln seine Temperatur verlheidigt, so muss man sich bei der 
Anwendung der kalten Bäder immer vor Augen halten, dass dabei der 
fiebernde Organismus, der ohnedies durch zu starke Verbrennung seinem 
Bankerotte entgegengeführt wird, einem schnelleren Zerfall des Körper¬ 
materials ausgesetzt ist. 

Bezüglich der lauwarmen Bäder besitzen wir leider noch keine 
calorimetrischen Messungen der Wärmeproduction, und es ist eine der 
ersten Forderungen der exacten Forschung, auch für diese Methode das 
Verhalten der Wärmeproduction zu bestimmen. 

Von den Resultaten dieser Forschungen wird die Entscheidung 
der Frage nicht unwesentlich abhängen, ob die Wärmeentziehungen 
durch lauwarme Bäder vor den übrigen antipyretischen Heilmethoden 
gewisse Vorzüge haben. 

Nachträglich ging mir noch der Schluss der interessanten Wernich’- 
schen Arbeit „Studien und Erfahrungen über den Typhus abdominalis 4 * 
(Zeitschr. f. kl. Med., Bd. 5) zu, in welcher Verfasser zu Resultaten 
kommt, die in den meisten Punkten in erfreulicher Weise mit unseren 
Anschauungen harmoniren. Mit seinen Beobachtungen aus Japan bringt 
er zu gleicher Zeit einen empirischen und zahlenmässigen Beweis für 
die Ansicht, „dass das Herabdrücken der Temperatur im 
Typhus noch bei weitem nicht gleichbedeutend ist mit 
einer günstigen Einwirkung auf den Verlauf der Krankheit 44 . 
Ja, ergeht sogar soweit zu sagen, dass „die bösesten Wendungen 
im Krankheitsverlauf und die gefürchtetsten Hirnerschei¬ 
nungen mit den promptesten und bleibendsten Temperatur- 
Herabsetzungen in unabweisbarer Parallelität standen 44 . 

Wenn wir nach unseren bisherigen Erfahrungen uns diesem Aus¬ 
spruch auch noch nicht mit voller Ueberzeugung anschliessen können, 

’) Ueber Wesen und Behandlung des Fiebers. 

8 ) Liebermeister, Handbuch der speciellen Therapie. 
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so möchten wir doch den Wunsch aussprechen, dass noch recht reich¬ 
liche ähnliche Beobachtungen veröffentlicht würden, und dass man vor 
allen Dingen mit dem groben Geschütz massiger Krankenhausziffern der 
therapeutischen Orthodoxie zu Leibe gehe, die sich seit Einführung der 
Kaltwasserkur in die Behandlung des Unterleibstyphus eingeschlichen zu 
haben scheint. 

Haben wir bis jetzt immer noch den Standpunkt vertreten, dass 
die Schädlichkeit der Temperatursteigerung nicht nachgewiesen und des¬ 
halb doppelte Vorsicht mit der Anwendung eingreifender antipyretischer 
Medicamente und Proceduren geboten ist, so müssen wir nunmehr noch 
eine andere Möglichkeit erwägen, deren Verificirung keineswegs ausser¬ 
halb der wissenschaftlichen Wahrscheinlichkeit liegt, für unser praCtisches 
Handeln aber von der einschneidendsten Bedeutung sein würde, nämlich 
die Ansicht, dass das Fieber resp. die Temperaturerhöhung des Körpers 
eine zweckmässige Einrichtung des menschlichen Organismus sei. Es hat 
diese Ansichl einen starken Anstrich von der in der exacten Medicin bis 
auf die neueste Zeit so stark verpönten Teleologie. 

Aber seitdem Darwin die Naturwissenschaft mit der Teleologie 
ausgesöhnt hat, seitdem der Nachweis geliefert ist, wie nach naturwissen¬ 
schaftlichen Gesetzen Alles zweckmässig sein muss, seitdem braucht man 
sich auch in der Medicin des teleologischen Standpunkts nicht mehr zu 
schämen. 

Vielleicht ist es also auch eine zweckmässige Einrichtung der Natur, 
dass der Organismus bei der Invasion gewisser schädlicher Stoffe seine 
Körperwärme auf einen höheren Grad einstellt. Es ist diese Ansicht in 
der Geschichte der Medicin zu wiederholten Malen aufgetaucht; aber 
da sie im wesentlichen auf teleologischen Anschauungen basirt war, so 
konnte es nicht fehlen, dass sie immer wieder von neuem umgestürzt 
wurde, so lange noch die Teleologie mit der Naturwissenschaft im 
Kampfe lag. Unter ganz anderen Auspicien ist sie nun aber in unsere 
moderne Pathologie eingedrungen, und wir finden sie so z. B. in dem 
schönen Cohnheim’schen Werke, wenn auch nicht in voller Entwicke¬ 
lung, so doch als keimende Pflanze, die von dem Gärtner nicht ohne 
weiteres als Unkraut ausgerottet und bei Seite geworfen wird. 

Cohnheim ist einer der Wenigen, der sich nicht ohne weiteres iu 
den Bann der Liebermeister’schen Dogmen gestellt hat, sondern aus¬ 
drücklich betont, wie schwer es ist zu entscheiden, was auf Rechnung 
der Temperatursteigerung zu setzen ist, und was auf Rechnung der Noxe 
kommt, die doch bei jedem Fieber an dem Körper zehrt. 

Freilich kommt er schliesslich doch zu dem Resultate, dass alle 
übrigen febrilen Symptome secundärer Natur sind, und dass man des¬ 
halb mit gutem Recht die Temperatursteigerung in den Mittelpunkt des 
Fiebers stellt: Er ist der Ansicht, wenn er auch nicht stricte der 
Liebermeister’schen Argumentation folgt, dass bei dem Fieber die 
Wärmesteigerung für den Organismus das gefahrdrohendste Moment bilde. 

Wir haben oben auseinander zu setzen versucht, dass die erhöhte 
Eigenwärme an sich keineswegs so verhängnissvoll ist, als man allge¬ 
mein glaubt, und wir können uns'deshalb nicht ohne 'weiteres der Dis- 
cussion der Frage entziehen, ob nicht sogar das Gegentheil möglich ist, 
d. h. ob nicht das Eintreten von Temperaturerhöhung eine segensreiche 
Einrichtung der Natur repräsentirt. 

Man könnte sich z. B. vorstellen, dass die erhöhte Körperwärme 
für schädliche Organismen, welche den Körper befallen haben, ungün¬ 
stigere Bedingungen setzt, wie die Normaltemperatur, vielleicht gehen 
gewisse Bakterien bei 41° unter, welche bei 37° noch sehr gut ge¬ 
deihen, und ich erinnere in Bezug hierauf nur an die Erfahrungen von 
Koch, dass die Milzbrandbacillen sich bei 35° am besten entwickeln 
und üppig Sporen treiben, während ihre Entwickelung bei 40° kümmer¬ 
lich wird und bei 45° ganz aufhört. 

Ein zweiter Factor, welchen wir hier anführen könnten, wären 
die veränderten Stoffwechselverhältnisse bei Temperaturerhöhung. San- 
ders-Ezn 1 ), Röhrich und Zuntz*), Litten u. s. w. fanden die 
Kohlensäureexhalation bis zur Hälfte der normalen reducirt, was auf 
eine ganz erhebliche Einschränkung des Stoffwechsels schliessen lässt. 
Wie, wenn also die Erhöhung der Körpertemperatur für den Organismus 
ein Mittel wäre, seine luxuriöse Wärmeproduction einzuschränken, seine 
Zersetzungsvorgänge auf eine geringere Intensität herabzudrücken, und 
welche deshalb den Termin der völligen Gonsumption verlängert, viel¬ 
leicht bis zu der verhängnissvollen Zeit, in welcher das Gift seine Wirk¬ 
samkeit erschöpft hat. 

Wir gestehen gern ein, dass diese Erwägungen zunächst nur einen 
hypothetischen Werth haben, aber sie erscheinen uns wichtig genug, um 
einer eingehenden experimentellen und empirischen Prüfung unterzogen 
zu werden. 

l ) Sanders-Ezn. Der respiratorische Gasanstausch bei grossen Tempe¬ 
raturveränderungen. Ludwig's Arbeiten aus der phys. Anstalt zu 
Leipzig. 1868. 

*) Röhrich und Zuntz, Pflüger’s Arch. B. IV. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1883. 
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Und wenn Cohnheim auch eine Würdigung der practischen Ge¬ 
fahren, welche mit der Temperatursteigerung verbunden sind, für wich¬ 
tiger hält, als die Frage nach der Zweckmässigkeit des Fiebers, so 
glauben wir uns doch seiner eigenen Worte bedienen zu dürfen, um 
die Richtung zu bezeichnen, in welcher wir eine Lösung dieser Frage 
erwarten. „Erst wenn es geglückt sein wird, scharf und mit Sicherheit 
zu sondern, was der respectiven Krankheit und was dem pathologischen 
Verhalten der Eigenwärme zukommt, erst dann wird uns das volle Ver- 
ständniss des fieberhaften Processes eröffnet sein, dann aber, hoffe 
ich, wird es auch wieder in viel höherem Grade in das Be¬ 
wusstsein der Aerzte dringen, dass das Fieber zwar keine 
gefahrlose, aber trotz alledem eine „weise Einrichtung 44 
unserer Natur ist 44 . 


V. Ueber rein diätetische Behandlung der Er¬ 
nährungskrankheiten der Säuglinge. 

Vortrag, gehalten in der pädiatrischen Section derNatnrforscherversammlung 
zn Eisenach and etwas weiter aasgearbeitet 
von 

Dr. Ph. Biedert, 

Oberarzt am Burgerspital und Kreisarzt in Hagenau i. E. 

(Schluss aus No. 4.) 

Eine letzte Beobachtung konnte sich eingehender mit dem Eiweiss- 
körper der Kindernahrung, dem Casein, beschäftigen und auch andere 
Punkte beleuchten. Es passt deshalb' sehr gut die nach meinem Vor¬ 
trag in Eisenach abgelaufene Krankengeschichte hier einzufügen. 

IX. Steinmetz, Louise, wurde von ihrer Geburt (10. August) an sehr 
ungenügend mit Muttermilch, daneben mit künstlichem Rahmgemenge 
Misch. I, dann II und III genährt und befand sich dabei sehr wohl bis 
in den Anfang ihres 2. Lebensmonates, wo einige ihrer Geschwister an 
hier endemischer Dysenterie erkrankten. Gegen Mitte des 2. Lebens¬ 
monates musste das Kind allmählich ganz abgewöhnt werden und wurde 
auch die seitherige Nahrung auf Milch IV gesteigert. Ob nun dies, 
ob eine Infection von Seiten der dysenteriekranken Geschwister oder 
beides der Anlass war, das Kind erkrankte an einer Darmaffection mit 
häufigem grünschleimigen Stühlen, die mit zersetzten Käsebröckelchen 
untermischt waren, und deren Entleerung Schmerzen und Geschrei vor- 
ausgingen. Man ging deshalb vom 26. September ab nach und nach bis 
auf Misch. I in der Nahrung herunter, indess bis zum 2. October ohne 
Erfolg. Nun wurde die Aufmerksamkeit auf einen auch früher schon 
manchmal beobachteten nicht ganz reinen Geschmack des Präparates 
gelenkt, der in dem Caseinkali seinen Ursprung haben musste. Dieses 
war nämlich seither immer aus durch spontane Säurung gewonnenem 
Casein hergestellt worden uud es müssen zeitweise trotz tüchtigem Aus¬ 
waschen und Behandlung mit Alkalien zersetzte und schädliche Theile 
demselben beigemischt geblieben sein. Ich veranlasste deshalb Her¬ 
stellung des Caseinkali mit aus frischer Milch durch Säure gefälltem 
Casein. Eine Nahrung, die dieses enthielt und vorzüglich rein schmeckte, 
beseitigte nun vom 2. October Abends bis 6. October die ganze Ver¬ 
dauungsstörung, Erbrechen und schlechte Stühle, hob das Körpergewicht 
des jetzt wieder vortrefflich zunehmenden Kindes von 3430 g auf 3555 g. 
Indess bei einem neuen, anfangs etwas zu gehaltvollen Präparate (in 
dem übrigens das Casein nicht so richtig, wie es soll, gelöst war) 
wurden die Oeffnungen wieder etwas häufiger (3—4 tägl), waren zwar 
noch schön und gleichmässig, zuletzt aber kamen wieder auch einzelne 
grünschleimige bröckelige. Da am 12. im Laufe des Tages 3, worunter 
besonders auch 1 schlechte Oeffnung eingetreten, bo wurde Abends 
probeweise 3 fach verdünnte Kuhmilch mit Milchzucker gegeben. Das 
Kind aber schrie die ganze Nacht, erbrach bei jedem Trinken und hatte 
noch 3 bröcklige Oeffnungen bis zum Morgen. Es wurde nun natür¬ 
liches Rahmgemenge (7,6 Proc. Fixa, 2,6 Proc. Fett) gegeben; aber 
erst als bei diesem der Rahm statt, wie gewöhnlich, mit 3Theilen mit 
4 Theilen Wasser verdünnt wurde, trat am 17. October etwas seltenere 
nnd bessere Oeffnung ein. Dabei schadete es nicht, dass der zugesetzte 
Zucker Rohrzucker, also nur der ursprünglich im Rahm enthaltene Zocker 
Milchzucker war. Das Kind wog indess am 18. October nur 3441 g. 
Vom 19.—21. October wird gutes künstliches Rahmgemenge Misch. I 
gereicht, vom 21. ab, wo ausser den seitherigen 2 guten wieder eine 
weniger gute Oeffnung eingetreten, war Misch, n, das Kind befindet sich 
gut mit 1—2 mal guter. Oeffnung, vom 23. October ab Misch. III, worauf 
biB zum 26. geringerer Appetit nnd lmal Erbrechen leichte Dyspepsie 
ankündigt, die durch Wenigertrinken bei der concentrirteren Mischung 
nicht sehr beeinflusst wird (Beweis dafür, dass viel auf die Goncentration 
ankommt). Die Oeffnung indess bleibt gut und das Gewicht das sich 
wieder gehoben hat, schwankt vom 26.—31. October zwischen 3569 nnd 
3525 g. 

5 [»] 
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Es hatte sich nun herausgestellt, dass das neue mit frischem 
Casein präparirte Rahmgemenge wesentlich besser vertragen wurde als 
das alte. Es schien endlich das natürliche Rahmgemenge besser ver¬ 
tragen su werden, auch als das letzte (bessere) künstliche. Das konnte 
von dem früher schon berührten Gehalt des ersten an Milchzucker ab- 
hängen, und zwar konnte man jetzt schliessen, dass, da der zu jenem 
augesetzte Zucker Rohrzucker war, nur ein kleinerer Theil des Zuckers 
(der ursprünglich im Rahm enthaltene) Milchzucker zu sein brauche, 
um eine vollkommene Verdaulichkeit zu garantiren. Das künstliche 
Rahmgemenge, das dann wieder ohne Milchzusatz vom 17. bis 21. eben¬ 
falls gut bekommen, hatte an dem letzten Tag doch wieder eine weniger 
gute Oeffnung producirt, machte aber nachher in Misch. II und III i. e. 
mit Zusatz von 1 und 2 Löffel frischer Milch ganz gute Stuhlgänge. 

Dies Besserbekommen von künstlichem Rahmgemenge mit nur kleinen 
Mengen Milchzusatz, das mir nun bei Revision auch meiner früheren Beob¬ 
achtungen öfter auffällig wurde, kann ebenfalls von den damit eingeführten 
kleinen Mengen Milchzucker herrühren, die vielleicht durch im Magen 
gebildete Milchsäure sich für die Verdauung nützlich machen. Es kann 
aber auch nochmals mit der Qualität der im künstlichen Rahmgemenge 
verwandten Eiweissstoffe Zusammenhängen. Dieselben haben durch die 
Saure-Fällung eine gewisse Veränderung (sie werden z. B. sehr kalk¬ 
arm 1 )) erlitten, die ihre Verdaulichkeit beeinträchtigen könnte; es werden 
auch überhaupt nur die leichter fällbaren Eiweissstoffe gewonnen und 
in dem Fabrikat weiter verwandt, während die besser löslichen in den 
Molken verloren gehen. Auf diesen könnte aber gerade die leichtere 
Verdaulichkeit der Milcheiweissstoffe, welche anderem Eiweise gegenüber 
bekannt ist, beruhen, und der kleine Zusatz frischer Milch könnte von ihnen 
soviel als nöthig ist, dem künstlichen Präparat zubringen. Ich er¬ 
innere an die Behauptungen von Vorkommen von Pepton io der Milch. 
Es Hesse sich also irgend ein Ferment in derselben vermuthen, dessen 
Miteinbringen in den Magen von Werth wäre. Diese auftauchenden Fragen 
nach der physiologischen Bedeutung der verschiedenen Eiweissstoffe, 
in die man jetzt immer wieder chemisch den Eiweisskörper der Milch 
zu zerlegen sucht, können mit Bülfe der künstlich präparirten Rahm- 
conserve, in der man sie nach Belieben auftreten lassen kann, etudirt 
werden; es können auch noch andere thierische und pflanzliche Albu¬ 
mine schliesslich ebenso revidirt und in der einzig vollgültigen Retorte 
dem Kindeskörper erprobt werden. Darin sehe ich einen beträchtlichen 
theoretischen Werth des Präparates, dessen Nutzbarmachung dadurch 
gesichert ist, dass man nach seiner jetzigen Beschaffenheit darüber be¬ 
ruhigt sein kann, dem Kinde nicht wirklich zu schaden, da man eventuell 
schon nach den ersteren leichteren Misserfolgen einer bestimmten Prä¬ 
paration zu einer todeilosen Anwendungsweise zurückkehren kann. 
Darüber einige kurze Bemerkungen im Anschluss an die nun folgenden 
Versuche. 

Es wurde zunächst bei unserem Kinde eine Conserve, die nicht mit 
gefälltem Casein, sondern aus eingedampfter Milch durch Fettemulsion, 
Zuckerzusatz etc. gewonnen worden war, zur Ernährung verwandt; die¬ 
selbe enthielt also alle Eiweissstoffe, wie sie in gekochter Milch sich be¬ 
finden und einen entsprechenden Antheil Milchzucker, schien in den 
3 Tagen vom 31. October bis 3. November, für die der Vorrath reichte, allen 
Anforderungen zu entsprechen und ergab lmal täglich vortreffliche Oeff¬ 
nung. Es schien sich also die Anwesenheit aller Eiweissstoffe nebst einer 
bestimmten Menge Milchzucker zu bewähren. Der nächste Versuch musste 
dem Milchzucker allein gelten. Hier wurde einige Tage wieder nach gewöhn¬ 
licher Methode fabricirte Nahrung Misch. I und II verwandt und sehr gut 
vertragen. Vom 5. November wurde dann dies Rahmgemenge ohne 
Milchzusatz, aber mit weniger Wasser verdünnt gegeben, um dem Kinde 
eine Nahrung von ähnlicher Concentration wie zuletzt zu geben; 
dasselbe enthielt aber */ 4 seines Zuckers als Milchzucker analog 
dem früher beim natürlichen Rahmgemenge vorhandenen Milchzucker¬ 
gehalt. Die Mischung bekam Anfangs sehr gut, nach 3 Tagen aber 
wurden die Oeffnungen etwas zahlreicher, drei bis vier Mal täglich, mit 
bräunlichen Flocken gemischt, Zusatz von 1 (Mischung II) und nach 
weiteren 3 Tagen 2 Esslöffel Milch (Mischung HD hatten sofort gute 
Verdauung zur Folge. Das baldige Steigen auf Mischung III wurde durch 
vermehrte Fettousscheidung bei sonst tadellosen Stühlen, wie wir sie 
als Folge längerer dyspeptischer Zustände schon wiederholt besprochen, 
bedingt: gemäss den auf S. 33 Sp. 1 dafür gegebenen Vorschriften. Nun 
dauernd gutes Befinden, da das Experimentiren jetzt eingestellt wurde, 
das am 14. November wieder 3442 grm. betragende Gewicht stieg in 
sicherer Folge bis zum 22. November auf 3677 grm., und ich kann für 
weiteres guteB Gedeihen garantiren, wie stets, wenn die Kinder einmal 
auf Rahmgemenge mit Milchzusatz angelangt sind. (Nachtr.: Ist ein¬ 
getreten.) 

*) Kirchner, Kuhmilch und ihre Bestandtheile S. 39. 


Digitized by Gck igle 


Ich kann leider die in dieser letzten Beobachtung behandelte Frage 
noch nicht für spruchreif erklären: es scheint, dass es auf den Milch¬ 
zucker allein nicht ankommt, dass es an irgend einem andren Bestand- 
theil der natürlichen Milch, wohl am ehesten an irgend einem der nicht 
gefällten Eiweisskörper, in dem künstlichen Präparat fehlt, um dem¬ 
selben alle Vorzüge des natürlichen Rahmgemenges zu garantiren. Die 
Sache, die ich wegen der hier in Frage kommenden Dignität der ver¬ 
schiedenen Milchbestandtheile für ausserordentlich interessant halte, wird 
noch weiter vorzunehmen sein; ihr Abschluss würde das Gefühl sicheren 
Verständnisses geben, das wir einem natürlichen Compositum gegenüber, 
wie Mutter- und Kuhmilch erst haben, wenn wir es synthetisch in eben¬ 
bürtiger Weise hersteilen können. Es kann aber nicht viel sein, was hier 
noch fehlt. Denn, wie wir in dieser und in einer Anzahl der früheren 
Beobachtungen gesehen haben, wird selbst in empfindlichen Fällen das 
Präparat noch eine Zeit lang vertragen, so lange und so gut vertragen, 
dass selbst Heilungen erzielt w’erden konnten, die auf andere Weise 
nicht gelungen waren. Aber es wird für sich allein oft noch nicht auf 
die Dauer vertragen, und wo man es versäumt oder wo vielleicht irgend 
etwas im Befinden verhindert hätte, nach wenigen Tagen zu Mischung II 
und dann Misch III etc. aufzusteigen, da können Störungen auftreten 
entweder in Gestalt von schleimig-bröckeligen oder von fettigen Stuhl¬ 
gängen. Der Umstand, dass auch diese Störungen selbst lange so un¬ 
schuldig bleiben können, wie bei unserem letzten Experimentirkind — 
die intelligente und unterrichtete Mutter war entzückt über das sub- 
jectiv nur sehr selten getrübte Befinden ihres Kindes 1 )» dessen fast 
aämtätliche künstlich genährte Geschwister im ersten Halbjahr stets 
schwer leidend oder gestorben waren, und die am 10. October versuchte 
verdünnte Kuhmilch machte auch bei diesem Kinde sehr üble Erscheinun¬ 
gen _ beweist ebenfalls, dass das noch Fehlende nicht viel ausmacht und 
dass ohne es das Präparat nicht activ nachtheilig ist. Endlich wird dies be¬ 
wiesen dadurch*)* dass der verhältnissmässig noch unbedeutende Milch¬ 
zusatz wie in Mischung II und III genügt, das Ganze zu einem dauernd 
ausgezeichneten Nahrungsmittel zu machen, dessen Bestandtheile, wie io 
andern Beobachtungen dieser und in früheren Arbeiten wiederholt von 
mir dargethan ist, von dem Kinde ausserordentlich gut ausgenutzt wer¬ 
den und demselben bei Beobachtung der eingangs gegebenen quantita¬ 
tiven Vorschriften und reinlicher Darreichung eine völlig ungetrübte 
Entwicklung sichern. 

Dadurch empfiehlt sich das Präparat selbst da, wo im Anfang mit 
dem noch ungemischten sich Schwierigkeiten herausstellen sollten. Ich 
glaube, man wird letztere durch alsbaldiges Aufsteigen zu Mischung II 
und III meist überwinden können; wo die Unregelmässigkeit doch noch 
in der Form der Fettdiarrhöe weiter bestünde, würde man sich wie für 
diese auf S. 5 und bei Fall V und VI gelehrt ist, zu verhalten haben 
(fettarmere Mischungen). Wer dagegen einmal oder öfter mit dem 
künstlichen Rahmgemenge überhaupt nicht auskäme, würde deshalb mit 
grossem Unrecht meine Theorie von dem Verhältnis des Eiweisses 
und Fettes widerlegt glauben; ihm würde das natürliche Rahmgemenge, 
wenn er sich überzeugt hat, dass es sich nicht um Fettdiarrhöe han¬ 
delt, sofort den verlangten Dienst leisten, eveut. müsste er es mit 4 
statt 3 Theilen Wasser (wie io Fall IX) verdünnen, wenn es sich ge¬ 
rade zu dick erwiese. Dass dies leicht einmal noch zu substantiös 
ausfallen kann und dass auch Manchem seine anhaltende Verwendung 
etwas zu umständlich ist, hat die Fabrikation der Rahmconserve ver¬ 
anlasst, die sich bequem handhabt und sehr allmähliche Uebergänge 
zu coDcentrirter Nahrung erlaubt. Zu der Mischung II und III derselben 
könnte man wieder zurückkehren, wenn man temporär zu dem natür¬ 
lichen Rahmgemenge zu greifen sich genöthigt sah — so wurde im 
Fall I und IX oben verfahren. 

Wenn es sich nur um das künstliche Rahmgemenge als Kinder¬ 
nahrungsmittel handelte, so würde dasselbe sofort tadellos zu machen 
sein, indem mau etwas weniger Eiweiss (und auch Fett) in die Con¬ 
serve nähme und dann vorschriebe, die Nahrung herzustellen durch 
Mischen von 1 Löffel Extract, 13 Esslöffel Wasser und 2 Esslöffel Milch; 
ungefähr dem entspricht die vorhin gegebene Vorschrift eventuellen 
raschen Aufsteigens zu Mischung II und III (noch genauer, wenn 
man dabei zur jetzigen Conserve etwa 16 statt 13 Löffel Wasser setzte). 
Ich glaube indess, dass es bald gelingen muss (vielleicht schon gelungen 
iet), auch die Conserve selbst mit allen erforderlichen Eigenschaften 
auszustotten und so an ihrer Selbstständigkeit festzuhalten und zu¬ 
gleich ein interessantes Problem zu lösen. — 

■) Damit dürfte die Berechtigung zum Experimentiren in obiger Weise dar¬ 
gethan sein. 

*) Dasselbe würde auch bewiesen durch die anerkennenden Mittheilungen 
vieler und competenter Autoren, auf die ich aber jetzt nicht weiter ein- 
gehe, weil hier nicht sowohl das Gute an dem Präparat hervorgehoben, 
als das, was noch fehlt, kritisch gesichtet werden soll. 
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31. Januar. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Wenn wir den allgemeinen Vorwurf dieser Betrachtung nochmals 
in's Auge fassen, so hat dieselbe mit Bestimmtheit ergeben: 1) dass 
eine überraschend grosse Zahl von Magen-Darm-Affectionen der Säug¬ 
linge mit der Art und den Mängeln der Nahrungen noch in so innigem 
Zusammenhang stehen, dass lediglich durch passende Einrichtung der 
Ernährung die Krankheit, selbst schon eine sehr eingewurzelte und mit 
schwerem constitutionellem Leiden einhergehende (Rhacbitis, chronischer 
Lungeninfiltration), zur Heilung gebracht werden; 2) dass die Menge 
der zugeführten Nahrung von hervorragender Bedeutung ist, und dass 
in dieser Beziehung die von mir für jedes Alter erforderlich gefundenen 
und oben citirten Zahlen maassgebend sind, unter die aber bei sehr 
kranken Kindern oft beträchtlich heruntergegangen werden muss; 3) dass 
zu diesem Zweck nicht blos die Nahrungsmenge im Ganzen entspre¬ 
chend regulirt, sondern die Concentration oft sehr erheblich herabge¬ 
setzt werden muss (starke Verdünnung); 4) dass das Verhältniss von 
Eiweiss und Fett eine hervorragende Rolle spielt, derart, dass eine 
Untermischung des Eiweisses mit emulsirtem Fett in viel höherem 
Grade, als sie in der Kuhmilch, und so stark etwa, als sie in der Mutter¬ 
milch Regel ist, der Verdauung des EiweiBses sehr forderlich ist (Fall I, 
XI, III, VII, VIII); 5) dass dabei die zeitweise krankhaft verminderte 
Fettresorption nicht ausser Acht gelassen werden darf, welche einmal 
starke Fettreduction, ein andermal mit Rücksicht auf die Eiweissver¬ 
dauung Herstellung eines mittleren Fettgehaltes (zwischen Kuh- und 
Muttermilch) erfordert (S. bes. Fall V und VI). — Nur zum kleinsten 
Theil gelöst, aber mit hinreichender Schärfe präcisirt wurde die Frage 
6) nach der Rolle verschiedener Zuckerarten und der verschiedenen 
und auf verschiedene Art gewonnenen Eiweisskörper der Milch (Fall I, 
IV, VH und IX). Zugleich konnte die Möglichkeit erfolgreicher Prüfung 
eines jeden beliebigen Stoffes gezeigt werden. 

Bei Anstellung der Versuche wurde jeden Morgen von mir selbst 
oder einer zuverlässigen Persönlichkeit die Nahrung praparirt, in einem 
Messcylinder das für 24 St. bestimmte Quantum abgemessen und in 
stets peinlich rein gehaltenen verkorkten Flaschen der Wärterin zum 
Verbrauch gegeben. Das Wasser und die Milch, die zur Verwendung 
kamen, wurden stets abgekocht, das künstliche Rahmgemenge nur mit 
heissem abgekochten Wasser angeruhrt, das natürliche Rahmgemenge 
ebenfalls nach der Bereitung sofort abgekocht. Alle Mischungen wurden 
dann sofort in kaltem Wasser völlig abgekühlt und in Eiswasser auf¬ 
bewahrt. In der angewandten Nahrung wurde fortwährend, soweit es 
nöthig war, um feich der gewünschten Zusammensetzung zu versichern, 
EiweisB und Fett durch Analyse oder meistens Fixa und Fett, letzteres 
schliesslich mit Marchand’s Lactobutyrometer bestimmt. Die Koth- 
entleerungen wurden sämmtlich controllirt und, wo es nöthig war, nach 
der im Text und Anmerkung angegebenen genaueren Weise untersucht. 

So ist es möglich, den Zustand der Verdauung des Kindes einer¬ 
seits und das Schicksal der angewandten Nahrungsmischungen anderer¬ 
seits mit einer an die Schärfe des physiologischen Experiments heran¬ 
streifenden Genauigkeit zu verfolgen. Die Art des Vorgehens scheint 
vielleicht umständlich und Manchem auf den ersten Blick mit zu klein¬ 
lichen Dötails ausgefüllt. Aber diese gruppireo sich alle um einen 
grossen, consequent messenden Gedanken, der, wenn einmal in allen 
seinen Theilen geklärt, Alles leicht und einfach wird erscheinen lassen. 
Eine Durchdringung aber mit rationellem Denken allein verleiht Allem 
im Leben dauernden Werth. Diese war ich stets nach Kräften bemüht 
in der Kinderernährung anzubahnen, und in dem Sinn lege ich Ihnen 
die heute weiter auBgeführte Methode ans Herz. 

VL Oambetta’s Krankheit und Tod. 

(Zweiter Bericht.) 

Früher als wir erwarten durften, ist das officielle Document über Gam- 
betta's letzte Krankheit und ebenso der ausführliche Sections-Bericht in der 
„Gazette hebdomadaire“ erschienen. Der klinische Theil dieser Mitthei¬ 
lungen rührt von Professor Lannelongue, der Sections-Bericht von Professor 
Cornil her. Wenn wir auf den Fall noch einmal zurückkommen, so geschieht 
es weniger, um der bedeutungsvollen Persönlichkeit des Verstorbenen halber, 
sondern weil die mit grösster Genauigkeit Zusammengestelle Krankengeschichte 
uns einen Einblick in die Behandlungsweise der französischen Aerzte einer 
Perityphlitis gegenüber mit besonderer Deutlichkeit zeigt und dadurch Ver¬ 
anlassung giebt, hier mit aller Bestimmtheit hervorzuheben, dass dieselbe 
durchaus dem Rufe der hervorragenden Aerzte entspricht, die dem französi¬ 
schen Tribunen ihre Kunst und ihre Erfahrung zu Gebote gestellt hatten. 

Was zuvörderst die Verletzung der Hand anlangt, so steht es nach dem 
Berichte fest, dass in der That Gambetta mit einem Revolver, in welchem 
eine Cartouche zurückgeblieben war, hantirte. Er hatte denselben in der 
linken Hand, und, während er ihn, den er entladen glaubte, wieder in Ord¬ 
nung zu bringen suchte, drückte er mit der rechten Hand auf die Mün¬ 
dung. Die Cartouche entzündete sich durch die Pression, und die Kugel 
drang durch den Handteller, öffnete die grosse Sehnen-Scheide des Beuger 
in der Mitte der Palma manus und durchlief ihre ganze Höhlung. Einige 
Sehnen wurden leicht verletzt, ebenso einige Gefasse und unvollständig auch 
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der Cubitalnerv getroffen. Die auf diese Verletzungen gestellte Diagnose 
wurde durch die Section bestätigt und die Erscheinungen während der Wund¬ 
behandlung entsprachen ebenfalls den Verletzungen. Die Behandlung selbst 
war eine rationell antiseptische. Unter ihr trat vollständige prima intentio 
ein. Das Allgemeinbefinden des Patienten war dem entsprechend in der 
ersten Zeit ein durchaus befriedigendes. 

Indessen schon 3 Tage nach der Verletzung selbst, am 30. November, 
wird Stuhlverstopfung notirt und ein Abführmittel dagegen verordnet, wel¬ 
ches Gambetta jedoch nicht nahm. Am 1. December 2 Gläser Hunvady-Janos 
erfolglos, am 2. December Wiederholung dieser Dosis mit starker Wirkung. 
Die Diät war von Anfang an eine zweckmässige und lautete das Bulletin 
vom 2. December vollkommen günstig. Am 3. December spontane Entlee¬ 
rung; bis zum 8. December alle Erscheinungen befriedigend. 

An diesem Tage starke Gasentwicklung im Unterleibe; Verordnung eines 
milden Purgativs. Auch am 9. December noch gastrische Störungen, die zum 
Abend sehr zunehmen. Am 10. December bei einem misslungenen Ver¬ 
suche von Stuhl - Entleerung fühlt Patient plötzlich einen starken Schmerz 
in der rechten Seite, dessen Sitz er nur unbestimmt bezeichnet. Die Zunge 
ist belegt bei vollständiger Appetit-Losigkeit. Keine Anschwellung; Empfind¬ 
lichkeit nur bei starkem Druck in der rechten Seite. Charcot empfiehlt 
ein purgirendes Klystier. Am 11. December leichte Congestionen nach dem 
Kopfe; weisse, schleimige Zunge. Appetitlosigkeit. 40 Grm. Magnes. 
citric. Patient bringt einige Stunden in einem Armstuhl zu. In der 
Nacht zum 12. December hat das Purgativ gewirkt. Patient befindet sich 
wohler. In den nächsten Tagen nichts Auffallendes. Am 15. December 
Klagen über unangenehmes Gefühl im Unterleibe; häufiges Aufstossen. 
Patient hat aus eigenem Antriebe ein Glas Püllnaer Wasser gebraucht. Er 
dringt auf die Erlaubniss, einen Spaziergang machen zu dürfen. Derselbe 
dauert 20 Minuten. Am 16. December macht er wesentlich auf eigene Ver¬ 
antwortung, eine kleine Ausfahrt, die ihm anscheinend gut bekommt. Das 
Aufstossen persistirt aber, und um 6 Uhr Abends empfindet er ohne Frost 
das Gefühl von Hitze, die Körper-Temperatur, bisher normal, steigt auf 39,6 
mit einem Puls von 88- Die Untersuchung ergiebt, dass der Leib gespannt 
und beim Druck in der rechten Seite schmerzhaft ist Keine Anschwellung. 
50 cgr. schwefelsaures Chinin. Von diesem Tage werden die Symptome einer 
Entzündung im Unterleibe immer deutlicher. Die Temperatur-Curve steigt 
steil an, um immer wieder auf das normale Niveau herabzusinken. Am 
19. December wird auch der Urin untersucht Er enthält 2,18 Grm. pro 
Liter Eiweiss und 12,375 Grm. pro Liter Zucker. Der Eiweiss-Gehalt ver¬ 
mindert sich in den nächsten Tagen; der Zucker kehrt nicht wieder. Die 
beiden Aerzte Siredey und Lannelongue stellten schon vorher mit Recht 
die Diagnose auf eine Perityphlitis, hegten aber den Verdacht, dass vielleicht 
eine Perforation stattgefunden habe. — Die Medication bestand neben einer 
sehr verständigen Diät aus Darreichung von schwefelsaurem Chinin und der 
Anwendung von mild purgirenden Klystieren zum Theil mit Quecksilber. Zur 
Herstellung von Stuhlgang wird ausserdem der Gebrauch des Püllnaer Was¬ 
sers fortgesetzt und auch ein Mal Calomel verabreicht. Auch Charcot 
spricht sich für eine Perityphlitis aus, die sich in ihrer weiteren Ausbreitung 
zu einer Pericolitis gesteigert habe. 

Das Ende war das gewöhnliche. Unter Steigerung aller Symptome 
wird der Puls immer häufiger und kleiner, die Respirationen steigen auf 40, 
Analeptika sind vergeblich und kurz vor Mitternacht zum 1. Januar stirbt 
der Patient. Die Aerzte waren während des Verlaufes der Krankheit einig 
darin, dass irgend eine verständige Indication zur Operation nicht vorliege 
und wird ihnen vollständig beistimmen können. Eiscompressen sind nie an¬ 
gewendet worden, dagegen Kataplasmen und Salben mit Belladonna. Im 
übrigen scheinen die Aerzte bis in die letzten Tage hinein das Hauptgewicht 
auf Entleerung des Darms durch milde Abführmittel gelegt zu haben, und 
will man nicht eine ungerechte, nachträglich so leichte Kritik zur Anwen¬ 
dung bringen, so wird man ihr Verfahren nur billigen können. 

Was den ausführlichen Sectionsbefund anlangt, so bietet er bezüglich 
der Affection nichts Neues im Vergleich mit dem kurzen Resume in der 
vorigen Nummer, nur hat sich bestätigt, dass der Wurmfortsatz an zwei 
Stellen perforirt war. 

VII. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalberichte.) 

Sitzung vom 17. Januar 1883. 

In Abwesenheit der anderen Vorstandsmitglieder übernimmt Herr 
B. Frankel den Vorsitz und ertheilt nach Abhandlung einiger geschäft¬ 
licher Angelegenheiten zu einer Demonstration vor der Tagesordnung das 
Wort Herrn Zeller. Derselbe stellt einen 23jährigen Mann vor mit 
halbseitiger Gesichtsalrophie. Pat., der im Uebrigen sich stets einer 
guten Gesundheit erfreut haben will, soll in seinem zehnten Lebensjahre 
an Krämpfen gelitten haben. Seitdem bemerkte seine Umgebung, dass 
die rechte Gesichtshälfte im Wachslhum zurückblieb. Jetzt ist der Zu¬ 
stand so ausgeprägt, dass dieser Fall sich würdig den wenigen bekannten 
analogen Fallen anreiht. Sämmtliche Theile der betreffenden Seite sind 
bedeutend kleiner und schwächer ausgebildet, als die auf der gesunden 
Gesichtshälfte. Knochen, Muskeln und Haut der Stirn und Wangen¬ 
gegend und auch in geringem Grade des Unterkiefers sind atrophisch; 
ein Panniculus adiposus exislirt nicht (hingegen hat das Fett der 
Orbita seine normale Entwicklung). Von der behaarten Kopfhaut her, 
die nicht mitbefallen ist (auch die Haare sind weder weniger gut ge¬ 
färbt, noch dünner als auf der andern Seite), zieht sich eine breite 
narbenähnliche Furche mitten durch das Gesicht bis zur Nase und setzt 
sich in eine feine Linie über das Filtrum und Kinn fort. Pigmentirung 
besteht nicht. Gleichzeitig geht die Asymmetrie auch auf die Organe 
der Mundhöhle über. Was die Functionen der befallenen Theile betrifft, 
so sind dieselben nicht afficirl. Die Sensibilität ist vermöge der Dünn- 
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heit der Haut eher erhöht als herabgesetzt, das Wachsthum der Haare 
geschieht auf beiden Seiten gleichmässig (nur der Bart soll auf der ge¬ 
sunden Seite stärker sein). Die Secretionen sind normal. Das Ohr der 
kranken Seite ist völlig verschont und das erweist, dass es sich ledig¬ 
lich um eine Störung im Gebiet des Nerv. Trigeminus haudelt. Die 

Aetiologie der Erkrankung ist, wie in den älteren Fällen, dunkel. 

Es folgt als nächster Gegenstand der Tagesordnung die Discussion 

über den Vortrag des Herrn Guttmann „zur Symptomatologie der 
Aorten-Aneurysmen“. 

Herr Mühsam meint, dass es sich in diesem Falle lediglich um 
eine relative Insufficienz der Aortenklappen gehandelt habe. Dieselbe ist 
hervorgegangen aus der Starrheit und Erweiterung der Brustaorta und 
konnte trotz Intactheit der Klappen beim Lebenden ihre auscukatoriscb 
nachweisbaren Symptome machen, auch wenn auf dem Sectionstisch sich 
weder Veränderungen der Klappen nachweisen Hessen, noch die Wasser¬ 
probe fehlerhaften Schluss des Ostiums ergab. Letztere Prüfung ist für 
die relative Insufficienz überhaupt nicht stichhaltig, vielmehr müsse hier 
die von Perls empfohlene vergleichsweise Messung der Klappen im Ver- 
hältniss zu der zu ertragenden Blutsäule Platz greifen. Diese relative 
Insufficienz erklärt hinreichend auch alle anderen von G. beobachteten 
Symptome. 

Derselben Ansicht ist Herr Ewald, der ausserdem noch unter den 
von Guttmann erwähnten Erscheinungen die Dämpfung, welche dem 
Aneurysma entspricht, vermisst. Dieselbe könnte in zweifelhaften Fällen, 
wie in einem von E. mitgetheilten, von Ausschlag gebender Bedeutung 
sein. Schliesslich bemängelt der Redner noch eine Bemerkung des Vortr. 
bezüglich seiner Methode der Auscultation. Der Vortr. halte gesagt, 
dass auch bei ganz leisem Aufsetzen des Stethoskops kein zweiter Aorten¬ 
ton zu hören gewesen sei. E. meint, dass man das Stethoskop über¬ 
haupt nie fest aufsetzen solle, wenn man nicht artificielle Geräusche er¬ 
zeugen wolle. 

Auch Herr Senator schliesst sich den Ausführungen der Vor¬ 
redner an. Ein gutes Zeichen für das Bestehen einer relativen Aorten- 
insufficienz sei Dehnung der Papillarmuskeln. Bei persönlicher Rück¬ 
sprache hätte der Vortr. das Vorhandensein derselben geleugnet. 

Nach dem Schlusswort des Herrn Guttmann, in welchem der¬ 
selbe sich bemühte, die ihm gemachten Einwürfe zu entkräften und 
nochmals darauf hinweist, dass es ihm ja gerade darauf angekommen 
sei, zu zeigen, wie ein Aortenaneurysma die Symptome einer Insufficienz 
machen könne, woraus sich seine vielleicht zu kurz gefasste Darstellung 
erklärt, erhält das Wort 

Herr Küster zu seinem Vorträge über „Behandlung der Geschwülste 
des Sternum und des vorderen Mediastinum“. 

Der bereits in einer früheren Sitzung vorgestellte Pat. war mit 
einem gänseeigrossen Tumor auf der rechten Sternalseite in Behandlung 
gekommen. Dieser Tumor setzte sich auf die 2. und 3. Rippe fort, 
bot ein dunkles Gefühl der Flucluation dar und reichte offenbar auch 
hinter die genannten Knochen. Da Syphilis geleugnet wurde, auch sonst 
keine Symptome dieser Krankheit vorhanden waren, ausserdem eine ein¬ 
geleitete Jodkalicur keinen Effect hatte, so musste ein Gumma ausge¬ 
schlossen werden, ebensowenig war an ein Aorten-Aneurysma zu denken, 
und so blieb nur die Diagnose eines Sarcoms übrig, das operative Beseitigung 
erforderte. Der Tumor wurde halbmondförmig Umschnitten, der Haut¬ 
lappen abpräparirt, und da sich zeigte, dass sowohl die hintere Rippen- 
wie die Sternalwand von der Geschwulst eingenommen wurden, so 
mussten diese Knochen in deren Bereich resecirt werden. Das war nur 
mit Eröffnung des rechten Pleurasackes möglich, während der Herzbeutel 
intact blieb. Das Loch in der Pleura wurde mit einem bereit gehaltenen 
Gazebausch tamponirt; der Wundverlauf war ein durchaus günstiger. 
Der Tumor zeigte schon bei der Operation alle Kriterien eines gummösen 
und erwies sich auch bei der mikroskopischen Untersuchung als solcher. 

Herr Küster knüpfte an die Besprechung dieses Falles einige Be¬ 
merkungen über die operative Beseitigung ähnlicher Geschwülste an dem 
Sternum und kam zu dem Schluss von deren Nothwendigkeit, selbst 
wenn ihre specifische Natur erwiesen ist. Erweichung und Zerfall gum¬ 
möser Neubildung von gleichem Sitz bedrohen das Leben der Pat. mit 
eitriger Mediastinitis und Pleuritis, während an eine Resorption nur bei 
frisch entstandenen Gummigeschwülsten zu denken ist. Auch sind die 
Gefahren der Resection des Sternum bei peinlichster Antisepsis und genü¬ 
gender Assistenz, welche die Verletzungen der Pleura und des Pericards 
durch sofortige Tamponade zu einem relativ unerheblichen Ereigniss machen, 
nicht besonders gross. Das geringe Quantum angesaugter Luft wird ohne 
üblen Zwischenfall resorbirt — wie sich aus dem Falle K.'s und aus einem 
von König ergiebt, bei dem sogar beide Pleuren verletzt worden 
waren, ohne dass bei sofortigem Verschluss besonders üble Zwischen¬ 
fälle eingetreten wären. — 

Herr Bergmann beglückwünscht zunächst Herrn K. zu seiner glän¬ 
zenden Operation, die den Chirurgen die Aussicht in ein neues Gebiet 


glücklichen Schaffens erweitert hat. So sehr leicht wagt er aber Pleura¬ 
wunden nicht zu nehmen, und hält namentlich beiderseitige Eröffnung 
für ein lebensgefährliches Ereigniss, wie denn auch aus der König - 
sehen Publication nicht mit Sicherheit hervorgehe, dass solches ge¬ 
schehen sei. 

Herr Küster erwidert, dass letzteres freilich richtig sei, dass er aber 
keinen Grund sehe, an der Behauptung Koenig's zu zweifeln, und dass 
er es auch wohl für möglich halte, dass bei sofortigem Verschluss der 
verletzten Stellen nur eine geringe Luflmenge eindringe, die schnell re¬ 
sorbirt, ohne Gefahr für den Pat. bleibt. 

Sitzung vom 24. Januar 1883. 

Herr Virchow: „Ueber katarrhalische Geschwüre“. 

Der Vortragende hat sich vergeblich bemüht, die Geschichte dieser 
„katarrhalischen Geschwüre“ zu erforschen und meint, dass sie eine 
Entdeckung des seligen Niemeyer seien. Wenigstens berufen sich die 
Cursislen, denen Redner überhaupt nur die Kenntniss besagter Specimens 
von Geschwüren verdankt, stets auf diesen Autor. Es wäre das nicht 
die einzige sonderbare pathologische Anschauung, die Niemeyer ge¬ 
habt, der ja so reich an Abweichungen von den gewöhnlichen Ansichten 
war, dass man ihn manchmal gar nicht ernst nehmen darf. Will man 
nun der Berechtigung, besondere Geschwüre als „katarrhalische“ zu be¬ 
zeichnen, auf den Grund gehen, so muss man zunächst sich klar machen, 
was unter einem Katarrh zu verstehen sei. V. huldigt der alten guten 
Anschauung, dass Katarrh — gemäss der etymologischen Abstammung 
dieses Wortes von xatoppico — nur da besteht, wo eine Absonderung 
von einer Fläche besteht, und dass das Charakteristische für den Katarrh 
in der „Secretion“ nicht in der pathologischen Veränderung der Schleim¬ 
haut bestehe. Es giebt Zustände der Schleimhaut, die ganz dasselbe 
Aussehen darbieten, wie katarrhalisch afficirte, ohne dass man daraus 
das Bestehen eines Katarrhs diagnosticiren kann. So bat sich Redner 
auch nie zu der Auffassung eines trockenen Katarrhs aufschwingen 
können, einer Afleclion, unter der die verschiedenen Gewährsmänner sehr 
verschiedene Dinge verstehen. Während die einen damit eine entzünd¬ 
liche Veränderung der Schleimhaut ohne Secretion meinen, urgiren die 
Anderen das Eintrocknen des Secrets als das pathognostische Moment. 
So ist auch der so vielfach gebrauchte Ausdruck „Magenkatarrh“ bei 
logischer Denkweise nur auf die höchst selten vorkommende Affection 
der Magenschleimhaut anzuwenden, wobei dieselbe mit einer zähen dicken 
Schleimmasse bedeckt ist, während die Mehrzahl der gastrischen Zustande 
andere Bezeichnungen verdienen. 

Tritt man der Frage nach dem Wesen „katarrhalischer Geschwüre“ 
näher, so kann man sie doch nur so erledigen, dass man sich klar zu 
machen sucht, ob ein Katarrh im Stande ist „Geschwüre zu erzeugen“. Es 
handelt sich also darum, nachzuweisen, dass das Geschwür der „Ausgang“ 
eines katarrhalischen Processes sei, nicht etwa, dass dieser die Disposition 
für die Entstehung des Ulcus abgebe. Eine solche giebt es in der That und 
die daraus hervorgegangenen stellen die „erosiven“ Geschwüre der älteren 
Aerzte dar. Katarrhalische Secrete die aus der Nase bei chronischem Nasen¬ 
katarrh (namentlich der Kinder) oder aus dem Ohr bei Otitis externa 
chronica permanent abfliessen. erweichen die Haut der fortwährend be¬ 
netzten Körpertheile (Oberlippe, Ohrmuschel), erodiren dieselbe, rufen 
Eczeme hervor und können bei genügend langer Einwirkung auch zu 
Ulcerationen führen. Dann handelt es sich aber um ulcerose Vorgänge, die 
gar nicht mehr am Ort der katarrhalischen AfTection liegen und mit dem 
Katarrh selbst im Grunde genommen gar nichts mehr zu thun haben, 
ihre Nomenclatur also auch nicht davon herleiten dürfen, sondern viel 
richtiger mit ihrem guten alten Namen „Erosiv-Geschwüre“ bezeichnet 
werden. Solche Erosiv-Geschwüre kommen an Schleimhäuten nur da 
vor, wo Plattenepithelien liegen, und ist dann die Art und Beschaffen¬ 
heit des Secretes, welches sie erzeugt, gleichgültig. Man findet sie im 
Respirationstractus an den Stellen, wo Plattenepithel an die Stelle des 
flimmernden tritt, also zwischen den Giessbeckenknorpeln, ebenso im 
Digestionstractus an der Cardia (Uebergang von Cylinder- in Plaltenepitbe- 
lien) und namentlich auch am Uterus, am Uebergang der Cervicalschleim- 
haut in die der Vagina (Erosionen der Portio vaginalis bei Gervixkatarrh). 

Auch am Darmtractus kennen wir solche Erosionen; doch ist ihre 
Entstehung eine andere, in ihrer Wesenheit noch nicht völlig aufgeklärte. 
Bei profuser Secretion der Darmschleimhaut hebt sich das bedeckende 
EpiLhel ab und hinterlässt Erosionen. Wirken nun auf diese Wund- 
flächen die mannigfachen schädlichen Agentien ein, welche das Darm¬ 
rohr enthält (und wie zahlreich, wie bösartig diese sind, geht aus einer 
Virchow jüngst gemachten Mittheilung hervor, in der ein Autor auch 
bei nicht Tuberculösen den Bacillus *) tu bereu loseus im Koth gefunden 
haben will f) so kann leicht eine Uiceration entstehen. 

Wie wenig diese aber mit dem Katarrh als ursächliches Moment 

*) Von Virchow in der ihm eigenen Exactheit für die vielfache falsch 
gewählte Bezeichnung B. tuberculosus gewählte Benennung. 
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zu thun hat/ geht schon daraus hervor, dass ganz dieselben Geschwüre 
beim Missbrauch von Drasticis als Arzneikrankheit Vorkommen. Ja dieses 
Geschwür wird häufig durch die Baklerieninvasion ein diphtheritiscbes. 
Wollte man es als katarrhalisches bezeichnen, so hätte auch jene Er¬ 
findung von dem urämischen Geschwür, die man zur Zeit von V.’s Stu¬ 
dienjahren in Prag gemacht, und die viel Redens von sich machte, ihre 
Berechtigung. Auch hier handelt es sich um Erosivgeschwüre, die durch 
die massenhafte Harnstoffausscheidung hervorgerufen werden. Allerdings 
könnte man auch diese Geschwüre als katarrhalische bezeichnen, wenn 
man sich der allgemein gebräuchlichen Nomenclatur bedient, die unlo¬ 
gischer und unberechtigter Weise jede Diarrhoe (es handelt sich ja auch 
dort um Diarrhoe in Folge von Urämie) als Darmkatarrh anspricht. 

Am meisten maassgebend und die Angelegenheit am Besten erläu¬ 
ternd ist die Parallele mit der Angina „catarrhalis“. Die Anschwellung 
der Tonsillen bei Pharynxkatarrh bedeutet nichts Anderes als eine Infil¬ 
tration lymphatischer Apparate, wie sie überall da vor sich geht, wo in 
der Gegend von Lymphdrüsen entzündliche Processe Vorkommen. Mit 
derselben Berechtigung könnte man die bei der gleichen AfTection ent¬ 
stehende Infiltration der Cervicaldrüsen als „katarrhalische Bubonen“ be¬ 
zeichnen, eine für jeden Arzt ganz ungeheuerliche Ausdrucksweise. Aber 
die Tonsillen sind ja nichts wie folliculäre Drüsen ohne Ausführungs¬ 
gang, bei denen von einer Secretion also auch von einem Katarrh keine 
Rede sein kann. Abscediren nun die Krypten der Tonsillen, bricht die 
Eiterung auf, so hat man es wieder mit einem Geschwür zu thun, das 
nun und nimmermehr katarrhalisch genannt werden darf. Ganz die gleichen 
Ulcerationen kommen im Darm vor, nach dem Zerfall geschwollener 
Follikel, auch diese sollten katarrhalische Darmgeschwüre sein, und man 
that sich einige Zeit nicht wenig darauf zu Gute, diese katarrhalisch 
ulceröse Enteritis aus weissen Schleimklümpchen im Koth diagnosticiren 
zu können, — bis sich eines Tages herausstellte, dass diese „Schleim¬ 
klümpchen“ — Graupen seien, welche die Patienten nicht verdaut hatten 
und die dann unverändert in die Stuhlgänge übergegangen waren. 

Will man also alle jene AfTectionen ab katarrhalische ansehen , so 
muss man logischer Weise, wie schon gesagt, auch von katarrhalischen 
Bubonen sprechen, ja würde in der Nase und im Kehlkopf eine katar¬ 
rhalische Perichondritis statuiren können, da ja Perichondritis häufig im 
Gefolge dieser Ulcerationen auftritt. 

Der logisch denkende Arzt jedoch soll diese verschwommenen und 
unwahren Begriffe von sich weisen und lieber als eine richtige Bezeich¬ 
nung diejenige wählen; die wissenschaftlicher und klarer der Wesenheit 
des ulcerösen Processes näher kommt, also erosive, diphtheritische u. a. 
Geschwüre. 

An diesen Vortrag, den wir nur in seinen groben Umrissen 
wiedergeben können und der, eine grosse Zahl der Virchow eigenthüm- 
lichen Sarkasmen enthaltend, im Ganzen ein Ausfluss seiner logischen Denk¬ 
weise war, die er sich so sehr bestrebt in die weiteren ärztlichen Kreise 
tragen, schloss sich eine Discussion nur in so fern an, als zu Herr 
Lewin sich bemühte den Gedankengang klar zu legen, der ihn veran¬ 
lasst hatte, von „katarrhalischen“ Geschwüren zu sprechen. Es war das 
ein recht missglückter Versuch sich zu rechtfertigen, in so fern Herr 
Lew in Vergleiche mit Erkrankungen der äusseren Haut heranzog, die 
wohl recht geeignet waren, den pathologischen Process, der Geschwüre 
der Schleimhaut verursacht, zu veranschaulichen, aber gleichzeitig so recht 
zeigte, wie wenig Berechtigung vorhanden ist, diese Ulcerationen als 
katarrhalische anzusprechen. 


VIII. Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln. 

Sitzung vom 19. December 1881. 

Herr Leichtenstern stellt 1. einen 22jährigen, kräftig gebauten 
Bierbrauer vor mit einem durch Trauma entstandenen Aneurysma der 
Aorta thoracica. Dasselbe hat seinen Sitz dicht hinter dem Abgang 
der linken Subclavia. Dafür spricht: 1) Die völlige Gleichheit und 
Synchronie beider Radialarterien, während beide Cruralarterien 
und deren Aeste total pulslos sind. 2) Das Vorhandensein einer 
schwach pulsirenden, nicht schwirrenden Stelle L.H.O. paraverlebral in 
der Höhe der linken Spina scapulae, woselbst auch das über dem ganzen 
Herzen vernehmbare systolische Geräusch am intensivsten vernommen 
wird. 

Es besteht eine geringe Hypertrophie des linken Ventrikels. Im 
Gegensätze zur Pulslosigkeit der Cruralarterien ist der Radialpuls gross 
und stark gespannt. 

2. Die Präparate eines 2. Falles von in kurzer Zeit unter hohem 
Fieber und schwerster Prostration tödtlich verlaufenen Falles von nach¬ 
weislich durch Ansteckung entstandener diphtheri tisch er A 11g e mein- 
Infection ohne andere Localaffection im Rachen als eine erst bei 
der Section zu entdeckende Eiterung im Gewebe, und zwar in 
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der Tiefe beider Mandeln, deren Schleimhautüberzug sich vollkommen 
normal erweist. Mässige Schwellung und Succulenz der Halslymph- 
drüsen. Parenchymatöse Degeneration von Herz, Leber, Nieren. 

3. Drei Präparate von Lebercirrhose, welche ein sehr ver¬ 
schiedenes Ansehen darbieten. Nämlich: 

a) eine höchstgradig geschrumpfte weissgelbe Leber mit grob- 
höckriger, tuberöser Oberfläche; der linke Lappen hat die Grösse eines 
Hühnereies; 

b) eine normal grosse, dunkelblauroth und gelbbräunlich gespren¬ 
kelte cirrhotische Leber mit fein- und flach-granulirter Oberfläche; 

c) eine erheblich vergrösserte cirrhotische Leber im Anfangsstadium 
der Cirrhose (Stad, hypertrophicum), von glatter Oberfläche, derber 
Beschaffenheit, erheblicher Wucherung des Glisson’schen Gewebes neben 
theils fettiger Infiltration, theils Degeneration der Leberzellen. 

R. bespricht die verschiedenen Arbeiten über Lebercirrhose aus 
der jüngsten Zeit und hebt hervor, dass der ächten Laönnec’schen 
Säufer - Cirrhose ein Stadium hypertrophicum mitunter zweifellos 
vorausgehe. In anderen Fällen sei dieses Stadium hypertrophicum der 
Cirrhose dadurch vorgetäuscht, dass eine primäre grosse Fettleber cir- 
rhotisch und dadurch hart und leicht palpabel werde. Die Abnahme 
des Lebervolumens kann in solchen Fällen, wahrscheinlich durch Fett- 
Resorption eine so rasche sein, dass die Leber in 14 Tagen bis 3 Wo¬ 
chen auf die Hälfte der percussorischen und palpatorischen Grenzen 
reducirt wird. 

4. Eine carcinomatöse Strictur des S romanum, welche ausser 
Neigung zu Obstipation keine Erscheinungen intra vitam insbesondere 
keine Cachexie hervorgerufen hatte. Zufälliger Befund in der Leiche 
eines an Apoplexie verstorbenen gut genährten Invaliden. Die scirrhöse 
Stenose liess eben einen gewöhnlichen Bleistift durchtreten. 

Sitzung vom 9. Januar 1882. 

1. Herr Korach berichtet über einen auf der Abtheilung des 
Herrn Leichtenstern beobachteten Fall von acuter Phosphorver¬ 
giftung. Derselbe betraf ein 20jähriges Mädchen, welches unter den 
Erscheinungen eines katarrhalischen Icterus (mässige icterische Färbung 
der Haut, normale Temperatur, verlangsamter Puls, geringe Leber-, be¬ 
deutende Milzschwellung, gallenfarbstoffhaltiger Urin, diarrhoische Stühle) 
am 19. December 1881 in das Hospital aufgenommen wurde. Auffallend 
war bei Pat. eine gewisse Apathie, jedoch ging dieselbe nicht über 
jene hinaus, wie man sie häufig im Gefolge des Icterus anzutreffen 
pflegt. 

Ganz plötzlich änderte sich das Krankheitsbild. 

In der Nacht vom 20./21. wurde Pat. unruhig, sprang aus dem 
Bette, lief im Zimmer umher und tobte. Gegen Morgen wurde sie etwas 
ruhiger. 

21. Januar. Pat. liegt somnolent im Bett; Temp. subnormal; Puls 
sehr frequent, 172. Collapszustand. Die Leber ist heute entschieden ver¬ 
kleinert, der untere Rand findet sich 2 cm oberhalb des Rippenbogen; Milz 
18 cm lang, 9 cm breit. Urin spärlich, 2000 ccm innerhalb 60 Stunden, 
1026 spec. Gew., von saurer Reaction, gallenfarbstoffhaltig; von Albuinen 
ist eine eben merkliche Spur vorhanden. Mikroskopisch finden sich neben 
reichlichen Schizomyceten vereinzelte weisse Blutkörperchen intensiv gelb¬ 
gefärbte etwas gequollene Epithelien des Nierenbeckens und der Harn¬ 
kanälchen; dieselben sind mit Fettkörnchen und grösseren Fettkugeln 
infiltrirt; weder Leucin noch Tyrosin vorhanden. 

Der Zustand der Patientin änderte sich nur wenig bis zu dem am 
22. Vormittag erfolgten Exitus lethalis. 

Auffallend war das Verhalten der Leber, welche innerhalb ganz 
kurzer Zeit (3 Tage) eine so bedeutende Volumsabnahme er¬ 
fahren hat, dass bei normalem Stand der Lungenlebergrenze die Längen¬ 
ausdehnung der Leberdämpfung in der rechten Mamillarlinie 5 cm, in 
der Medianlinie 3 cm betrug. 

Am letzten Tage hatten sich reichliche Blutungen aus der Nase und 
den Genitalien eingestellt. 

Die nach diesem Krankheitsbefund ausgesprochene Vermutbung, 
dass eine Phosphorintoxication vorliege, wurde post mortem durch die 
von den Verwandten der Pat. erhobenen anamnestischen Angaben be¬ 
stätigt. Es wurde uns mitgetheilt, dass Pat. am 13. (also 6 Tage vor 
Eintritt in das Hospital) einen Aufguss von ca. 100 Zündhölzchen getrunken 
habe; nach mehrmaligem Erbrechen hätten sich Magenschmerzen ein¬ 
gestellt, die jedoch nur kurze Zeit anhielten, so dass Pat. am 15. nach 
Cöln reisen konnte. Der am 17. aufgetretene Icterus veranlasste Pat. 
sich in das Hospital aufnehmen zu lassen. 

Obductionsbefund: Die Leber ist verkleinert; ihre grösste Breite 
beträgt 21 cm, wovon 6 cm auf den linken Lappen kommen; der grösste 
Längendurchmesser (Höhe des rechten Lappen) 15 cm; der Dicken¬ 
durchmesser beträgt am rechten Lappen 6 cm, am linken 3 cm. Die 
Kapsel stark gespannt, glatt, ohne Einziehungen und Verdickungen. 
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Die Oberfläche der 1000 g schweren Leber ist blassbläulich roth, 
mit unregelmässig vertheilten intensiv schwefel- bis ockergelben Flecken 
besetzt, letztere finden sich vorzugsweise am Rande der Leber, wo sie 
confluirend den Lappen einsäumen, aber auch auf der concaven und con¬ 
vexen Fläche, wenn auch spärlicher eingestreut. Die Leber zeigt auf 
der Schnittfläche eine gleichmässige gelbbräunliche Farbe bei verwischter 
Läppchenzeichnung. An den Partien, an welchen die ockergelbe Ver¬ 
färbung in das Innere der Leber eindringt, findet man an Stelle der 
Leberzellen Aggregate von Fettkugeln und dicht gedrängte kleinere und 
grössere Fetttropfen, während in den blauroth gefärbten Partien die 
Leberzellen erhallen mit kleinen, oft die ganze Zelle erfüllenden Fell¬ 
tropfen infiltrirt sind (Fettdegeneration neben Fettinfiilration); neben den 
Felttropfen findet man Bilimbinkrystalle, welche jedoch auch ausserhalb 
der Zellen angetroffen werden. 

Ausser den parenchymatösen Processen in den Nieren und dem 
Herzmuskel ist noch die im vorliegenden Falle ziemlich stark entwickelte 
Gastritis glandularis (Virchow) zu erwähnen. 

Die vorliegende Beobachtung ist besonders interessant durch die 
bereits intra vitam constatirte in 3 Tagen sich entwickelnde Atrophie 
der Leber. 

Während bisher gerade die Vergrösserung der Leber bei der 
Differentialdiagnose der Phosphorleber und der acuten gelben Atrophie 
verwerlhet wurde, sind in den letzten Jahren von Frankel, Esmarch, 
Liman, Erman Phosphorintoxicationen beschrieben worden, bei denen 
sich in ganz kurzer Zeit eine exquisite Atrophie entwickelte; in dem 
von Erman mitgetheilten Fall wog die Leber eines 19jährigen Mannes 
9 Tage nach der lntoxication 870 g. 

Auch auf das Fehlten von Leucin und Tyrosin im Urin will Vor¬ 
tragender kein besonderes Gewicht legen, da beide Stofle auch bei 
Phosphorintoxication von mehreren glaubwürdigen Beobachtern gefunden 
worden sind. 

Zum Schluss bespricht Vortragender die verschiedenen Theorien 
über die Wirkung des Phosphors, bei welcher es sich hauptsächlich um 
eine Steigerung der Ei Weisszersetzung neben Beschränkung der oxydativen 
Vorgänge handelt. 

2. Herr Leichtenstern stellt einen 26jährigen Kranken vor, 
mit Morbus Addisonii, der sich im Laufe des 8monatlichen Aufent¬ 
haltes des Kranken im Bürgerhospital ganz allmählich entwickelt halte. 
Der Kranke, welcher die Zeichen einer in früheren Jahren abgelaufenen 
eitrigen und käsigen Lymphadenitis colli, sowie einen alten, geringfügigen, 
abgeheilten Verdichtungsprocess in beiden Lungenspitzen (Dämpfung mit 
abgeschwächtem Athmen und spärlichem trockenem Knistern) darbot, 
war in acuter Weise von heftigsten Kolikschmerzen, stürmischen grünen 
Erbrechen, kahnförmig eingezogenem und bretthart gespanntem Abdo¬ 
men , Facies und Vox cholerica, aber ohne Diarrhoen erkrankt, was 
seine sofortige Aufnahme in’s Bürgerhospital nothwendig machte. Die 
Diagnose der acuten Erkrankung machte nicht geringe Schwierigkeiten. 
Es wurde an Vergiftung, an Gallensteinkolik, an hochliegenden Darm¬ 
verschluss (lncarceration etc.), an Magengeschwür etc. gedacht. Mit all- 
mäligem Nachlass der acuten peritonitischen Erscheinungen entwickelte 
sich folgender chronischer Zustand: 

Fieberlose Abmagerung, subnormale Temperaturen, permanente Facies 
hippocratica, matte klanglose Stimme, häufig wiederkehrende heftige 
Kolikschmerzen mit eingezogenem Abdomen, reichlichem grünen Er¬ 
brechen etc., Zufälle, welche oft mehrere Tage hintereinander anhielten 
und selten längere als achttägige Pausen machten. Dazu trat ganz all¬ 
mählich Veränderung des Hautkolorits, immer dunkler werdende 
Broncefärbung der Haut. Auf der häufig und genau inspicirten 
Schleimhaut der Wangen, des Gaumens, der Lippen traten, vorher sicher 
nicht vorhandene dunkelblaue bis schwarze Flecken auf, deren Wachs¬ 
thum und Vermehrung mit Leichtigkeit constatirt werden konnte. R. 
führt diesen Fall, sowie einen in früheren Jahren von ihm beobachteten 
ähnlichen, besonders gegen Jene an, welche den Pigmentflecken der 
Mundschleimhaut beim Addison jede Bedeutung abzusprechen geneigt 
sind, hält dieses Symptom vielmehr für ein zwar häufig fehlendes, 
aber höchst wichtiges und charakteristisches. 

Vortragender stellt die Diagnose: Tuberculös käsige Lymphadenitis 
colli und wahrscheinlich auch der Lymphdrüsen anderer Regionen. 
Chronische Spitzen-lnfiltration, Cirrhose auf Grund einer abgeheilten 
Tuberculose, Morbus Addisonii in Folge tuberculöser Verkäsung der 
Nebennieren. Den acuten Beginn der Krankheit in Form einer Peri¬ 
tonitis acutissima erklärt L. mit einer acuten tuberculösen Ent¬ 
zündung der Nebennieren, an welche sich die Verkäsung anschloss. 
Aehnliche acute Erscheinungen können nach L. auch Solitärtuberkel im 
Gehirne machen, z. B. Zeichen einer tuberculösen Meningitis, welche 
gegen Erwartung abheilt. Als Rest bleibt der käsige Tuberkel. 

(Die ausführliche Mittheilung dieses sowie dreier anderer auf der 
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Abtheilung L.’s beobachteter Fälle von Addison'scher Krankheit ist einer 
Inaugural-Dissertalion Vorbehalten.) 

IX. Journal-Revue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

2 . 

Huguenin, Zur Casuistik der Meningitiden. Corresp.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte 1882 No. 5. 

H. stellt, im Anschluss an einen genau beobachteten Fall von 
eitriger Convexitätsmeningitis mit bacterischer lnfection 
von der acut erkrankten Stirnhöhle aus, die Behauptung auf, 
dass alle Convexitätsmeningitiden, welche heute noch in ihrer Aeliologie 
unklar und als scheinbar spontan entstehende Krankheiten räthselbaft 
sind, mit der Zeit als durch lnfection entstanden nachgewiesen werden 
dürften. 

In der Epikrise zu einem zweiten Fall von chronischer Menin¬ 
gitis der Basis mit Hydrocephalus hebt H. zunächst die Schwierig¬ 
keit der Diagnose hervor: Aus diffusen Symptomen auf eine diffuse 
Erkrankung des Hirnes schliesseu zu wollen, ist nur mit gewissen Ein¬ 
schränkungen gestattet. Auf Grund einer vorübergehenden rechtsseitigen 
Hemiparese war ein Tumor angenommen. Die Autopsie liess einen sol¬ 
chen vermissen (cf. eine ähnliche Beobachtung des Ref. in seiner Ab¬ 
handlung „Lähmungen durch Hirntuberkel* 4 — Jahrb. f. Kinderheilk. 
N. F., XHI, p. 334). Ueber die Ursachen der chronischen Meningitis der 
Basis wissen wir so viel wie Nichts. In einer kleinen Zahl von Fällen 
ist Syphilis und zwar angeborene wie erworbene nachgewiesen. Die 
Affection kann Individuen jedes Alters befallen: H. sah sie bei Schülern 
von 16—17 Jahren, während sie mit grossem Eifer ihren Studien ob¬ 
lagen, auflreten. Horner konnte eine ganze Reihe von Fällen publi— 
ciren, wo die Affection zur Atrophie des Opticus und zu totaler 
Blindheit führte. Ja von den gut untersuchten Fällen der 
letzten Jahre sah Huguenin keinen verlaufen ohne wesent¬ 
liche Veränderungen an der Retina. 

Die bei der acuten und chronischen Basalmeningilis beobachteten 
Retinalveränderungen sind: 1. Retinalstauung, 2. Papillaroedem, 
3. Neuroretinitis und 4. Atrophie. Diese Zustände bilden unter 
Umständen eine Reihe von dem ersten bis zum letzten; bei frühein treten¬ 
dem Tode entwickelt sich die Reihe bis zum Oedem oder bis zur Neuro¬ 
retinitis; oder es tritt schon, nachdem das Oedem sich gebildet, Besse¬ 
rung und Genesung ein; oder endlich es entsteht zunächst Oedem der 
Papille, die Stauung kommt danach. 

Den Fall, dass ab initio Neuroretinitis entstanden wäre, hat H. 
bei diesen Krankheiten nie gesehen, wohl aber beim Tumor. 

Retinalstauung entsteht in Folge von allgemeiner Hirnschwellung 
durch Verdrängung von Cerebrospinalliquor in die subdurale Opticus¬ 
scheide und Strangulation des Opticus. Papillarödem entsteht durch 
Verlegung der subpialen basalen Räume, mit denen die subpiale 
Opticusscheide communicirt; bei Verlegung jener kommt es zur Lymph- 
stase im Opticus selber. Seeligmüller. 

S. Unterberger, Ein Fall von primärer Trepanation mit 
günstigem Erfolge bei einem Schädelbruch mit Hirnver¬ 
letzung. Petersb. med. Wochenschrift No. 7 1882. 

Ein 22jähriger Soldat zeigte nach einem Zusammenstoss zweier 
Eisenbahnzüge, wobei er zwei Stunden zwischen den zertrümmerten 
Wagen zugebracbt hatte, auf dem linken Scheitelbeine in der Höhe des 
Scheitelhöckers eine horizontal gelegene ca. 8 cm lange klaffende Wunde 
mit Knochendepression; durch die ca. 4 cm im Durchmesser haltende 
Trepanalionsöffnung sah man in der Dura einen etwa 3 cm langen Spall, 
aus welchem U. etwa 1 Theelöffel abgelöste Hirnmasse entfernte und in 
welchen er einen Zipfel der Pia, aus deren feinsten Arterien das Blut 
weithin spritzte, nachdem er ihn mit Catgut unterbunden, versenkte. 
Dann List er-Volkmann’scher Occlusivverband mit Drainrohr. Voll¬ 
ständige Heilung in 3 Monaten. Die Hirnverletzung befand sich hinter 
der Centralspalte des Gehirns und zwar im unteren Drittel zwischen der 
Pfeilnaht und der Linea semicircularis. Dementsprechend trat am 2. Tage 
nach der Verletzung eine vorübergehende Parese des rechten Oberarmes 
ein, welche auf die reactive Entzündung in der Umgebung der Hirn- 
läsion zurückzuführen ist. Eine Störung der Sensibilität fehlte. Nach 
3 Tagen hatte Pat. wieder die volle Beweglichkeit des Arms, das Allge¬ 
meinbefinden blieb gut, der Puls 70, die Temperatur bis auf geringe 
Störungen — die höchste betrug 38,7 — normal. Während 3 Wochen 
musste Pat. die liegende Stellung im Belt einhalten, da das Sitzen jedes 
Mal Schwindelgefühl hervorrief. 

Den günstigen Erfolg schreibt U. der Verbandweise zu, deren Haupt¬ 
werth darin besteht, möglichst ausgiebige Flächenverwachsung zu schaffen. 

Seel igmüller. 
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Ch. Förö. Der sogenannte „Ovarialschmerz" hat seinen 
Silz wirklich im Ovarium. Progrös inöd. 1882 No. 3. 

Die an Hyslero-Epilepsie leidende B. halte im Juni 1880 die Klinik 
des Prof. C ha reo t geheilt verlassen; einige Monate darnach aber wurde 
sie rückfällig. Sie litt wieder an rechtsseitiger Hemianästhesie und war 
hypnotisabel. Sie war schwanger und blieb während der ganzen Schwan¬ 
gerschaft hypnotisabel, aber die Anfälle konnten nicht durch Druck auf 
die früheren hysterogenen Punkte hervorgerufen werden. Nachdem sie 
in den ersten 4 Monaten an häufigem Erbrechen gelitten, kehrte sie am 
Ende des 8. Monats in die Salpetrifere zurück. Jetzt fanden sich die 
hysterogenen Punkte viel höher am Abdomen als früher und entsprachen 
nach Prof. Budin’s Angabe genau den Stellen, wo die Ovarien in dieser 
Periode der Schwangerschaft liegen. Nur durch Druck auf diese übri¬ 
gens schmerzhaften Punkte kann man die Kranke aus der Hypnose er¬ 
wecken. Während der ganzen Zeit, wo die Person kreiste, gelang es 
nicht, sie zu hypnotisiren, auch dann nicht, wenn man die Wehen¬ 
schmerzen durch Aether oder Chloroform beseitigte. Wenn man dem¬ 
nach den Sitz der Ovarien während des Kreisens auch nicht dadurch 
nachweisen konnte, dass die Person bei Druck darauf aus der Hypnose 
erwachte, so konnte ihre Lage doch dadurch festgeslellt werden, dass 
Druck auf dieselben jederzeit die Empfindung des Globus hervorrief. 
Auch per vaginam kann man links das Ovarium erreichen und dieselbe 
Empfindung hervorrufen. Kaum war die Placenta ausgestossen, als es 
sofort wieder gelang, durch Fixiren die Frau zu hypnotisiren. Einen 
Monat später, als die Ovarien bereits wieder bedeutend herabgestiegen 
waren, konnte man durch Druck auf das linke das Erwachen aus dem 
kataleptischen Zustande herbeiführen. Seeligmüller. 

X. Zur experimentellen Pathologie. 

Herr Martineau (siehe die vor. No. S. 56) hat in der Sitzung der 
Ges. der Pariser Hospitalärzte am 12. Jan. d. J. einen Wachsabdruck der 
beiden syphilitischen Chanker vorgelegt, die er durch Inoculation eines Affen 
erzielt hatte. Die Inoculation fand statt am 16. Nov. vor. J. Die Chanker 
zeigten sich am 14. Dec. und entwickelten sich bis znm 9. Januar vollkom- 
men wie die gleichen Affectionen bei dem Menschen. Inzwischen sind die 
Inguinaldrüsen in Mitleidenschaft gezogen. Am 27. December erschienen 
indurirte Drüsenganglien in den Achselhöhlen und am Larynx. Am 10. Ja* 
nnar (56 Tage nach der Inoculation) zeigten sich erodirte Syphiliden (plaques 
muceuses) an der Ruthe. Martinean hält es nach diesen Befanden für 
unzweifelhaft, dass es ihm gelungen ist, den Affen durch die Inoculation 
vollständig syphilitisch zu inficiren. 

XI. Ferieiicurse für practisohe Aerzte. 

Nachtrag. 

Auf besonderen Wunsch Berliner Collegen ist Herr Geh. - Rath Prof, 
v. Bergmann ersucht worden, während der nächsten Osterferien einen 
Cursus der neueren Wundbehandlung zu halten und wird denselben 5 mal 
wöchentlich, beginnend am 10. März von 9—10 Uhr, in der chirurgischen 
Universitäts-Klinik (Ziegelstrasse) leiten. 


XII. Oefifentliches Sanitätswesen. 

1. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in PreuBsen.') 

V. 

Der Landdrosteibezirk Hannover. Verwaltungsberichl über 
dessen Sanitäts- und Medicinal wesen mit besonderer Berücksichtigung 
des Jahres 1880. Nach amtlichen Quellen bearbeitet von Dr. Hermann 
Becker, Sanilätsralh und Medicinal-Referent. Hannover 1881. Referent: 
San.-B. Dr. Schlockow in Breslau. 

Der Bezirk liegt zwischen 26° und 27°30' östlicher Länge und dem 
52° und 53° nördlicher Breite. Der grössere nördliche Theil desselben 
gehört der norddeutschen Tiefebene an, hat leichten Sand- und Lehm¬ 
boden, dazwischen ausgedehnte Moore und eine ackerbautreibende Bevöl¬ 
kerung, der südliche Theil ist mehr hügelig und bewaldet und ein 
grosser Theil seiner Bewohner auf Industrie angewiesen. Die Hauplflüsse 
der Landdrostei sind die Weser und die Leine. Dieselbe zählt ausser 
dem. Stadt- und dem Landkreise Hannover noch fünf Kreise, im Ganzen 
461709 Einw. und erfreut sich allgemeiner Wohlhabenheit. 

Auf je 2430 Einw. und auf 30,4 Quadratkilom. kommt ein Arzt, 
auf 8245 Einw. und 103 Quadratkilom. eine Apotheke. Der Umsatz der 
letzteren geht von 60—70000 Mark jährlich bis auf 2500—3000 Mark 
herunter, und wenn man in Betracht zieht, dass von 58 Apothekern 24 ihr 
Geschäft ohne jedes Hilfspersonal betreiben, so liegt hier ein materieller 
Nolbstand vor, zu dessen Bekämpfung der Verf. es als wünschenswerth 
hinstellt, dass älteren und bewährten Apothekern gestattet werde bei 
Neuconcessionen als Mitbewerber aufzutreten. Dem Missbrauch des unauf- 

') Siehe diese Wochenschrift 1882, No. 30, 31, 32, 33,35, 45, No. 3 1883. 


geforderten Abhaltens von Sprechstunden im Umherziehen beginnen ein¬ 
zelne Aerzte des Bezirks zu huldigen. 

Die Apotheker der Stadt Hannover haben die Vereinbarung getroffen, 
Geheimmittel nicht mehr zu führen, auch den Geschäftsbetrieb der Detail- 
droguenhandlungen durch Veröffentlichung eines Tarifs für sog. Hand¬ 
verkaufsartikel einzuschränken. Nach der Ansicht des Verf. wird der 
Entwickelung der Droguengeschäfte durch die unverhällnissmässig hohe 
Arzneitaxe — zehn Gramm Extr. filicis kosten beispielsweise im Engros- 
Preise 25 Pf., nach der Taxe 6 Mark — Vorschub geleistet. Der 
Gebrauch des Morphiums zu Injectionen hat im Allgemeinen abge¬ 
nommen. 

Von 415 Hebammen sind 113 Freipracticirende; auf ca. 1100 Einw. 
kommt im Durchschnitt eine Hebamme, der Wirkungskreis einer solchen 
schwankt in den Landkreisen zwischen 107 t und 30 Quadratkilom. Das 
gesetzliche Gehalt der Bezirkshebammen in den Landgemeinden beträgt 
30 Mark jährlich, das Honorar für eine Entbindung und die gewöhnlichen 
Dienstleistungen in den ersten 5 Tagen des Wochenbettes 6—12 Mark. 
Die Nachprüfung der Bezirkshebammen geschieht durch die Kreisphysiker 
in dreijährigem Turnus. Von gewerbsmässigen Medicinalpfuschern werden 
in dem Bericht einzelne Exemplare, die sich auch durch hohe Preise aus¬ 
zeichnen, vorgeführt. 

Der Versuch, für die Stadt Hannover eine freiwillige Morbiditäts¬ 
statistik der ansteckenden Krankheiten einzufahren, ist als gescheitert 
anznsehen. Blattern fanden von einer Kunstwoll-Fabrik und einer Bett¬ 
federn - Reinigungsanstalt aus sehr geringe Verbreitung. In der sehr 
niedrig gelegenen Stadt Bodenwerder erkrankten nach dem Austritt der 
Weser 23 Personen am Typhus, wie denn daselbst fast alljährlich den 
Ueberschwemmungen grössere oder kleinere Typhusepidemien folgen, denen 
sich Diphtheritis - Erkrankungen anschliessen. Im Allgemeinen machte 
sich eine Abnahme der Wochenbellkrankheiten bemerklich, was auf 
grössere Sorgfalt seitens der Hebammen, auf welche die Nachprüfungen 
einen günstigen Einfluss ausüben, zurückgeführt wurde. 

Diese Nachprüfungen sind auch die einzige bezahlte officielle Ge¬ 
legenheit für die Kreisphysiker sich über die sanitären Verhältnisse ihrer 
Kreise zu informiren; es wird darum der schon oft gemachte Vorschlag 
wiederholt, die Medicinalbearolen von der Privatpraxis unabhängig und so 
zu stellen, dass sie verpflichtet und berechtigt werden, ohne besonderen 
Auftrag sich in fortlaufender Kenntniss über ihren Amtsbezirk zu er¬ 
halten. 

In der Stadt Hannover besteht seit dem Jahre 1877 ein Untersuchungs¬ 
amt für Nahrungsmittel; die Ausgaben desselben beliefen sich auf 
4264 Mark jährlich, denen an Gebühren und Strafgeldern laut § 17 des 
Reichsgesetzes vom 14. Mai 1879, sowie aus einem eingeführten Abonne¬ 
ment 3506 Mark Einnahmen gegenüberstanden, so dass aus der städti¬ 
schen Kasse nur ein Zuschuss von 750 Mark erforderlich war. Von 171 
untersuchten Weinen wurden 39, von 155 Milchproben 28, von 88 Butter¬ 
proben 24 verfälscht, von den untersuchten Trinkwässern 40 Proc. un¬ 
tauglich befunden. Die eine Anstalt genügt in den meisten Fällen für den 
ganzen Landdrosteibezirk. 

(Schluss folgt.) 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Die Erfolge der Vaccination und Revaccination im 
deutschen Heere. Die Zahl der Erkrankungen and Todesfälle an Pocken 
während des letzten Deutsch - Französischen Krieges ist von dem Kriegs¬ 
ministerium noch nicht veröffentlicht, doch 6ind nach den Arbeiten des 
Medicinal-Decementen im K. statistischen Bureau, Dr. Guttstadt, im Jahre 
1870 im Heere an Pocken gestorben: 70 Soldaten, 6 Militärbeamte; 1871: 
5 Officiere, 1 Arzt, 273 Soldaten und 9 Militärbeamte. Von den Französi¬ 
schen Kriegsgefangenen sind, soweit die Berichte reichen, die aus ver¬ 
schiedenen Depot-Orten ganz fehlen, etwa 7000 an den Pocken erkrankt 
und 1216 gestorben. Seit 7 Jahren hat das Preossische Heer sammt den 
dazu gehörigen Corps keinen Verlust an Pocken erlitten. Von 1873—1880 
wnrden 83 pCt. mit, 17 pCt. ohne Erfolg wieder geimpft. Ausnahmslos ist 
die Beobachtung Igemacht worden, dass bei Pockenepidemien in der Be¬ 
völkerung die wiedergeimpften Truppen verschont blieben oder in verein¬ 
zelten Fällen nur an modificirten Pocken erkrankten. So hat sich der Nutzen 
der Wiederimpfung jungst augenscheinlich in Aachen gezeigt, wo seit Januar 
1881 eine Pockenepidemie herrschte, bis zum Schlüsse des Jahres im dortigen 
Pocken kranken hause 352 Kranke aus der Civilbevölkerung aufgenommen 
waren und von der dortigen Garnison nicht einer erkrankte, obschon die 
Mehrzahl der Truppen in Bürgerhäusern wohnte. 

— Die Impfgegner werden sich, wie wir ans dem J. d'Hygi&ne er¬ 
fahren, in diesem Jahre zu einem grossen Congresse in Berlin znsammen- 
finden. Herr Oidtmann ersucht die französischen Aerzte von Paris and 
den Provinzen sich jedenfalls betheiligen zu wollen. Wie J. d'H. be¬ 
richtet, hat das Programm der internationalen Liga gegen den Impfzwang 
schon 250 Unterschriften von Mitgliedern des deutschen Reichstages und des 
englischen Unterhauses erhalten. 

— Verbreitung von Syphilis durch eine Hebamme. In Sheffield 
ist der zum Glück sehr seltene Fall constatirt worden, dass mehr als 30 ver- 
heirathete Frauen, die von einer and derselben Hebamme während einer 
Zeit von drei bis vier Monaten entbunden worden, eämmtiieh syphilisin worden 
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sind. Neun Ehemänner wurden angesteckt und ebenso zwei Kinder. Dr. 
Hirne brachte den Fall sofort vor die Gesundheits-Commission, und wurde 
die Thäterin an die nächsten Assisen verwiesen. 

— In der letzten Sitzung der deutschen Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege wurde folgender von Herrn Boerner gestellter Antrag an¬ 
genommen: „Dieselben Personen können als Vorsitzender oder dessen Stell¬ 
vertreter hintereinander nicht öfter als zwei Jahre gewählt werden“ und der 
Jahresbeitrag auf 5 M. herabgesetzt. Die Gesellschaft wählte darauf durch 
Acclamation ihren bisherigen Vorstand wieder, der demnach aus den Herren 
Hirsch, Boerner, Marggraff als 1., 2. und 3. Vorsitzenden, Orth, 
Skrzeczka, Spinola als Beisitzern, KalischeT, Falk als Schriftführern 
und Mehlhausen als Kassenführer besteht. Darauf hielt Herr Salkowsky 
einen äusserst fesselnden Vortrag über das Rieselwasser in Osdorf, über den 
wir in extenso berichten werden. Die Discussion darüber wurde auf die 
nächste Sitzung vertagt. 

— An Stelle des sehr energielosen Minister Dodson ist der ebenso 
intelligente als thatkräftige frühere Unterstaatssecretär des auswärtigen Amtes 
Sir Charles Dilke an die Spitze des Local-Verwaltungs-Amtes in England 
getreten. Dem letzteren unterliegen unter Anderem Armenwesen und öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. Man erwartet gerade für das letztere viel von 
Dilke — ob mit Recht kann nur die Zukunft lehren. 


3. Epidemiologie. 

Cholera. 1) Yokohama. Die Cholera ist amtlichen Mittheilungen 
zu Folge Ende October erloschen. Bei einer Bevölkerung von 61000 Ein¬ 
wohnern kamen 1347 Erkrankungsfälle zur Meldung, von denen 1002 tödt- 
lich endeten. In der ganzen Präfectur kamen bei einer Bevölkerungszahl 
von er. 600000 Einwohnern 3743 Erkrankungen und 2361 Todesfälle zur 
Anzeige. — Cocbinchina. Laut Beschluss des Gesundheitsrathes in 
Saigon vom 27. November wurden dort wieder reine Gesundheitspässe aus¬ 
gestellt, da die Cholera den epidemischen Character verloren hatte, und sich 
sowohl im Innern des Landes, sowie im benachbarten Cambodia nur ganz 
vereinzelte Cholerafälle zeigten. — Hedjas. Die Cholera hat nach Auf¬ 
hören ihres epidemischen Characters immer noch einzelne P’älle als Aus¬ 
läufer. So kam laut Telegramm Chaffey-Beys vom 7. December am 6. De- 
cember wiederum ein Cholerafall in Mekka zur Beobachtung und zwar unter 
den aus Medina znrückgekehrten Karawanen. In El Wisch und Tor sind 
bis jetzt keine Cholerafalle beobachtet worden. Der Gesundheitszustand in 
beiden Quarantaine-Lagern ist gut. Es wurde daher der Dampfer Mula 
bereits aus der Quarantaine von Tor entlassen und langte am 6. December 
mit 459 Pilgern in Suez an. — Nach in Alexandrien eingetroffenen Nach¬ 
richten sind vom 24. November bis 7. December fünf Karawanen, aus etwa 
700 Pilgern bestehend von Medina in Yambo angekommen. In Yambo 
starben nur zwei Individuen an gewöhnlichen Krankheiten. Während auf 
der Reise von Mekka nach Medina diese Karawanen 21 Pilger an Cholera 
verloren hatten und in Medina selbst täglich 9 bis 10 Todesfälle vorge¬ 
kommen waren, ist seit dem 1. December unter ihnen kein Cholera-Todesfall 
mehr beobachtet worden. (V. d. k. Ges.-A. 1883 No. 3.) 


4. Medicinalstatistik. 


— Berlins Gesundheitsverhältnisse I. In der ersten Jahres¬ 
woche, 31. December 1882 bis 6. Januar 1883, starben 501, entspr. 21,9 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1190700), gegen die 
Vorwoche eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben in dieser Woche 125 od. 27,9 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (31,5) 
ein recht günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 207 od. 46,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 30,2, 
bez. 47,8 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 35, künstliche Nahrung 
(Thiermilch oder Milchsurrogate) 64 und gemischte Nahrung 21. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen zeigten in dieser Jahres¬ 
woche Scharlach und Masern noch immer eine hohe Sterbeziffer, dagegen 
nahm die Zahl der tödtlich verlaufenden Fälle von acuten Affectionen der 
Athmungsorgane, sowie Typhus bedeutend ab; an Rückfallfleber kam 
1 Sterbefall vor; dagegen wiesen Erkrankungsfälle eine nicht unbeträcht¬ 
liche Zunahme auf, nur Unterleibstyphus hatte eine geringere Zahl von Er¬ 
krankungen. 


1. Jahres¬ 
woche. 

31. December 
bis 6. Januar. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

19 

2 

- 

- 

45 

85 

15 

112 

30 
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In Krankenanstalten starben 82 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
836 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben betrug zu Ende 
der Woche 3426 Kranke. Unter den 15 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 9 als Selbstmorde bezeichnet. P. 


XPI. Kleinere Mittheilungen. 

— Wie die Nationalzeitung aus einer, wie wir glauben, 
sicheren Quelle mittheilt, ist dem grössten jetzt lebenden 
Naturforscher, H. Helmholtz, der Adel verliehen worden.’ Der 
Kaiser hat dadurch die Wissenschaft selbst in einem ihrer 
würdigsten Vertreter in anerkennenswerthester Weise geehrt. 

— Universitäten. Wien. Professor Kundrat ist zum Prosector 
des Allgemeinen Krankenhauses ernannt. Der Professor der pathologischen 
Anatomie ist zugleich der Prosector des Krankenhauses und es wird ihm 
blos einer seiner Assistenten, den er natürlich selbst vorzuschlagen hat, als 


Adjunct tur Unterstützung beigegeben werden. — Prag. Landes-Augenarzt 
Dr. JosephSchöbl ist zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde, 
und Privatdoc. Primärarzt Dr. Victor Janovsky zum ausserordentlichen 
Professor der Dermatologie und Syphilis an der zu activirenden medicinischen 
Facultät mit böhmischer Vortragssprache ernannt. — Budapest Die »eit 
dem Tode Rupp's vacante Lehrkanzel der gerichtlichen Medicin ist nun 
durch die Berufung des Prof. Ajtai aus Klausenburg besetzt. Das Pro- 
fessoren-Collegium hatte primo loco den seither supplirenden Prof. Belky 
vorgeschlagen. — Dorpat. Für sein Werk „Die Lehre von den Kopfver¬ 
letzungen“ ist dem Prof. v. Bergmann die Prämie der Heimbürger’schen 
Stiftung von der medicinischen Fakultät zuerkannt worden. 

-- Die Societe de Medecine publique et d'Hygiene professionelle, deren 
zeitiger Präsident der berühmte Chemiker A. Wurtz ist, hat in ihrer Sitzung 
vom 27. December 1882 den Redacteur dieser Wochenschrift zum auswärtigen 
correspondirenden Mitglied» erwählt. 

— Mi 1 itairärz 11 i ches. Wie wir hören, hat Herr Ober-Stabs-Arzt 
Dr. Starcke seine Stelle als dirigirender Arzt der Charite niedergelegt. 
An seine Stelle tritt dem Vernehmen nach Ober-Stabs-Arzt Dr. Wolff. — 
Der Director des Kais. Ges.-Amtes Ober-Stabs-Arzt ä. 1. S. Dr. Struck ist 
zum Examinator in der Hygiene für das Ober-Stabs-Arzt-Examen designirt 
worden. 

— In Rostock wird ein O pe rationskursus für Militairärzte in den 
zur Armee-Inspection des Grossherzogs von Mecklenburg gehörigen Landes- 
theilen eingerichtet. An demselben sind auch frühere Militairärzte, welche 
namentlich als Kreisphysici und als Civilärzte fungiren, theilzunehmen be¬ 
rechtigt. 

— Nachdem die Authenticität der von uns Jahrgang 1882 S. 645 ge¬ 
brachten Verfügung vom 14. Juli 1882 über die Bestellung von Sachverstän¬ 
digen zur Untersuchung der für den Verkehr bestimmten Nahrungsmittel auf 
das Entschiedenste bestritten, ja dieselbe für unmöglich erklärt war, wird 
sie nunmehr von demselben Blatte ohne eine weitere Bemerkung ebenfalls 
publicirt. An einem anderen Orte wurde daran gezweifelt, dass irgend ein Blatt 
die Verfügungen des Reichskanzlers an den Berliner Centralausschuss resp. 
des preussisehen Herrn Cultusministers an den Aerzteverein von West-Berlin 
über das Selbstdispensiren homöopathischer Aerzte veröffentlicht habe. Beide 
befinden sich in dieser Wochenschrift 1882 S. 597. 

— Pasteur’s Erwiderung auf die Schrift R. Koch’s ist erschienen. 
Leider bringt sie auch nicht eine neue Thatsache, sondern wiederholt zu¬ 
meist längst Widerlegtes in einer hochfahrenden, autoritativen Sprache. Das 
Ansehen, welches Pasteur in Folge seiner früheren Verdienste geniesst, 
gestattet leider nicht, seine Streitschrift zu ignoriren, und so können wir uns 
der Nothwendigkeit nicht entziehen, sie in der nächsten Nummer einer ein¬ 
gehenden Analyse zu unterwerfen. 

— Leudet (von Rouen) ist zum associe national der Pariser Aka¬ 
demie der Medicin ernannt worden. 

— In London hat es grosses Aufsehen erregt, dass der General Post¬ 
meister Fawcett einem weiblichen Arzt die Behandlung von weiblichen 
Angestellten seines Amtes officiell übertragen hat, ohne auf die Ansichten 
der letzteren Rücksicht zu nehmen. 

— Die Honorare der Aerzte, welche den Präsidenten Garfield be¬ 
handelt haben, sind durch den betreffenden Congress-Ausschuss erheblich 
herabgesetzt worden. Dr. Bliss soll 6500, Dr. Agnew 5000, Dr. Ha¬ 
milton 5000, Dr. Reyburn 4000, Dr. Boynton 4000 und Dr. Edson 
3000 Dollars erhalten — in Summa 27,500 Dollars (a 4,25 M.) 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San-R. dem Hofarzt a. D. Dr. Nolte 
in Berlin. — Bayern: Der Rang als Generalmajor dem Gen.-Arzt 
I. CI. Dr. Hauer. Ch. als Gen.-A. I. CI. dem Gen.-A. II. CI. Dr. Ritt, 
v. Lotzbeck; Ch. als Gen.-A. II. CI. dem Ob.-St.-A. I. CI. Dr. Friedrich 
und Ob.-St.-A. I. CI. a. D. Dr. Ge hm. Ch. als Ob.-St.-A. I. CI. den Ob.- 
St.-Aerzten Dr. Müller in Metz und Dr. Henke in Würzburg. — Würt¬ 
temberg: Tit. eines Leib-A. I. Maj. d. Königin dem Ob.-A.-A. Prof. 
Dr. Rapp in Rottweil. 

Ernannt: Preussen: Der seith. Kr.-Phys., San.-R. Dr. Wittichen 
in Gummersbach zum Med.-Ref. zu Hilsdesheim, der pract. Arzt etc. Dr. 
Schlesinger mit einstw. Bel. d. Wohns. in Beuthen a. S. z. Kr.-W.-A. d. 
Kr. Tarnowitz. — Württemberg: Ob.-A.-W.-A. Dr. Linser in Aalen 
z. Ob.-A.-W.-A. das., Dr. O. Cb. Fr. Langfeldt aus Güstrow z. Stadt- 
armen-A. in Ingelfingen, Ob.-A.-W.-A. Dr. Kapff in Tuttlingen z. Ob.-A.- 
A. das., Ob.-A.-A. Dr. Beitter von Calw nach Rottweil, Arzt Ed. Ar¬ 
nold in Ulm z. Ass.-A. b. d. Kgl. Pflege-Anst. Zwiefalten. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Pfeil in Netra, Dr. Robowski in Schildberg, Dr. Ingendahl in 
Stadtkyll; Arzt Dylewsky von Grabow nach Peiskretscham, Ass.-A. Dr. 
von Dirke von Krotoschin nach Kreuzburg O.-Schl. — Württemberg: 
Dr. Liesching von Spaichingen als Distr.-A. nach Mönsheim; Dr. Cremer 
in Dörzbach, Dr. Job. Georg Lutz (appr. 1882) in Scbramberg. 

Gestorben: Preussen: San.-R. Dr. Natorp in Berlin, Dr. Lange 
in Dorum, Ass.-A. Dr. Schirmer, Cbarlottenburg, Prof. Dr. Albrecht. — 
Bayern: Prof. Dr. Anselm Martin in München, Bez.-A. II. CI. Dr. 
Frank in Obermoschel, Bez.-A. I. CI. Dr. Joh. Wafler in Hilpoltstein. — 
Sachsen: Berg.-A. Schmidt in Langenau. — Württemberg: Ob.-A.- 
W.-A. Dr. Wall in Kirchheim, Zahn-A. Marmignat in Stuttgart. — 
Hamburg: Schiffs-A. Dr. Feicke an Bord der „Cimbria“. 

Auf eig. Ans. i. d. Ruhestand versetzt: Bayern: Bez. - Arzt 
I. CI. Dr. Kammermeyer zn Wolfstein, Reg.- u. Kr.-Med.-Rath Dr. Fr. 
Aug. Vogt in Würzburg, Landger.-A. Dr. Eug. Stumpf. 

Vacant: Preussen: Pbysikat d. Kr. Worbis u. Aurich, Kr.-W.-A. - 
Stellen d. Kr. Labiau u. Samter. — Bayern: Bez.-A.-Stellen I. CI. f. d. 
Verwaltungs-Bez. d. Stadt Würzburg, zu Forchheim und Pegnitz, Bez.-A.- 
Stelle I. Cl. in Hilpoltstein. — Sch warzburg-RudoIstadt: Pbysikat in 
Königsee. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. B5rner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Der anatomische Unterricht an der med. Fa- 
cultät der Berliner Universität. 

Hi. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Der Artikel über den Unterricht in der Anatomie an der Berliner 
Universität in No. 4 Ihrer Wochenschrift, welchen ich soeben gelesen 
habe, veranlasst mich, Sie zu bitten, einige Gedanken, welche ich über 
«len anatomischen Unterricht im Allgemeinen und über eine eventuelle 
Theilung der Professuren der Anatomie schon seit Jahren hege, einem 
grösseren Kreise bekannt zu geben, um so eventuell eine allgemeinere 
Discussion, die m. E. sehr erwünscht ist, herbeizuffihren. Vielleicht 
gönnen Sie daher meinen Ausführungen, die nur den Anspruch einer 
schnell hingeworfenen Skizze erheben, — da sie in einigen wesentlichen 
Punkten von denen des Herrn N. M. abweichen, einen Platz in Ihrem 
geschätzten Blatte. 

Um nun ganz kurz meinen Standpunkt darzulhun, bin ich auch auf 
diesem Gebiete Unitarier. Ich bin im Allgemeinen ein Gegner der Zer¬ 
splitterung in der Forschung wie im Unterricht, ein Gegner der Tren¬ 
nung der Forschung von dem Unterricht, ein Gegner einer permanenten, 
sich ausschliessenden Trennung des anatomischen Unterrichts nach Disci- 
plinen, halte dagegen die Errichtung eines zweiten, ja an grösseren Uni¬ 
versitäten eines zweiten und dritten ordentlichen Lehrstuhles für Ana¬ 
tomie für absolut nothwendig. Gestatten Sie mir, dies theoretisch zu 
begründen und dann practische Resultate zu ziehen, die in einem und 
zwar wesentlichen Punkte den Vorschlägen Ihres Anonymus begegnen. 
Eigentümliche Verhältnisse, die hier zu erörtern nicht am Platze ist, 
haben es dahin gebracht, dass sich die Anatomie in mehrere Einzel- 
facher aufgelöst hat. Deshalb ist z. B. die Zahl jüngerer Forscher, 
welche sich die wissenschaftliche Durcharbeitung und den weiteren Ausbau 
der menschlichen Anatomie, gestützt auf die Entwicklungsgeschichte und 
die vergleichende Anatomie einerseits, auf die mathematisch-physikalische 
Auffassung andererseits zur Aufgabe machen, — die der Vererbung wie 
der Anpassung gleiches Recht wiederfahren lassen — die über makrosko¬ 
pischem, casuistischem Varietätendetail, über histologischen und embryo- 
logischen Finessen nicht das grosse Ganze aus dem Auge verlieren, 
entschieden keine sehr bedeutende. Manche halten ja solche Bestrebungen 
überhaupt für Luxus oder für Thorheit, denn die menschliche Anatomie 
sei nun einmal keine Wissenschaft und könne keine sein oder werden, 
sie sei ausserdem für die Forschung erschöpft, nur zum Lehren und 
Lernen brauchbar. Nun, sollte diese m. E. vollständig irrthümliche, auf 
Unkenntniss der ^tatsächlichen Verhältnisse beruhende Anschauung erst 
Dogma geworden sein, dann wird eintrelen, was mir neulich ein be¬ 
freundeter academischer College schrieb: wir Praktiker werden uns unsere 
Anatomie allein machen, wenn Ihr Anatomen Euch um menschliche Ana¬ 
tomie nicht mehr bekümmert. Dann wird es statt einer einheitlichen, 
zusammenhängenden, wissenschaftlichen Anatomie des Menschen nur 
noch etwa eine Anatomie des Gehirns als Einleitung zu den Ge¬ 
hirnkrankheiten, eine Anatomie des Auges als Einleitung zur Augen¬ 
heilkunde, eine Anatomie des Kindes als Einleitung zur Kinderheil¬ 
kunde, topographisch-anatomische Einleitungen oder Uebersichten in 
den Lehrbüchern der Chirurgie und Gynäkologie u. s. w. geben. 
Wohin soll aber diese Zersplitterung der Anatomie führen? Wie das 
Leben, wie der Organismus, das „Individuum“ ein unlheilbares, ein¬ 
heitliches, so müssen auch die theoretische und practische Behandlung 
des letzteren einheitlich sein. Man kann nicht Augen- oder Ulerinkrank¬ 
heiten ohne alle Rücksicht auf den übrigen Organismus behandeln, man 
sollte es wenigstens nicht thun! Man darf die Trennung nach Localilät 
und Organ nicht allzu weit durchführen, die äussere, gewiss nothwendig 
gewordene Specialisirung der Fächer nicht auf den Kranken selbst über¬ 
ragen, dem Organismus aufzwingen. 
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Ebensowenig aber kann man m. E. die Anatomie in der Weise 
zerreissen, wie es vielfach angeslrebt wird für die Forschung 
und für den Unterricht, ohne die Grundlage der ganzen wissenschaft¬ 
lichen Medicin zu zerstören. An der Zersplitterung der Anatomie sind 
aber ihre ofßciellen Vertreter zum Theil mitschuldig oder aber der Um¬ 
stand, dass man eine Zeit lang Forscher auf den Nachbargebieten (Phy¬ 
siologie, Pathologie) oder auf den Specialfächern (Histologie, Embryolo¬ 
gie, vergleichende Anatomie) zu officiellen Vertretern der menschlichen 
Anatomie berufen hat, in Ermangelung allseitig durchgebildeter Anatomen 
vielleicht hat berufen müssen. Wäre nicht glücklicherweise die von Alters 
her bestehende und nicht gut wieder abzuschaffende Einrichtung der Prär 
parirübungen, denen sich der Ordinarius für Anatomie nicht entziehen 
kann, — was wäre wohl aus der Anatomie des Menschen an manchen 
Universitäten geworden? Ueberali wird, und mit Recht, geklagt, dass 
die Mediciner „keine Anatomie wissen“. Liegt das an der Disciplin 
selbst? Ist sie ausgedehnter und schwieriger, als andere? Doch wohl 
nur bis zu einem gewissen Grade! Aber man Isann sie, vorausgesetzt, 
dass man selbst darin zu Hause ist, d. h. darin gearbeitet hat, mit Lust 
und Verständniss sehr vernünftig, wissenschaftlich und ansprechend ge¬ 
stalten. — Liegt die Schuld bei den Lehrern? Nur ausnahmsweise! 

Nein, vor allem ist es die Schuld der Unterrichts-Methode und der 
Verlheilung des Unterrichts, der Ueberbürdung einzelner Lehrer, wie Herr 
N. M. an einem besonders auffallenden Beispiele gezeigt hat. Wie ist 
dem aber abzuhelfen? Wie soll man die Arbeit theilen? Soll man sie 
in menschliche (systematische und topographische) Anatomie einerseits, 
Histologie, Entwicklungsgeschichte und vergleichende Anatomie anderer¬ 
seits theilen? Oder in makroskopische und mikroskopische Anatomie? 
Oder in theoretische, „reine“ Anatomie und in practische, „angewandte“? 
Oder in allgemeine und specielle Anatomie? Nein! Man darf weder 
den Organismus noch die Organe trennen. Man soll nicht hier die 
makroskopische Anatomie der Lunge, der Leber, der Niere, des 
Auges etc. lehren und dort die mikroskopische, „Histologie der 
Organe“, gar nicht zu gedenken der vielfach, auch in Lehrbüchern ausge¬ 
führten Vereinigung der Histologie oder Entwickelungsgeschichte oder 
beider mit der Physiologie, der vergleichenden Anatomie mit der Zoolo¬ 
gie! Diese in den Zeiten der Schwäche und Zersplitterung‘der Anatomie 
verloren gegangenen Gebiete müssen selbstverständlich wieder erobert und 
definitiv wieder vereinigt werden. Wie will man denn den gröberen 
und feineren Bau eines Organes trennen? Wie will man das Fertige, 
das Gewordene anders als im Werden, aus seiner Entwickelung ver¬ 
stehen? Es ist m. E. nicht möglich, nicht möglich gewesen, ohne eine 
schwere Schädigung der Wissenschaft. Die menschliche Anatomie ist durch 
die Abtrennung ihrer Grenzprovinzen (Histologie, Entwicklungsgeschichte 
und vergleichende Anatomie) in der Entwickelung und dem wissenschaft¬ 
lichen Ausbau Jahrzehnte zurückgeblieben, aus einer Wissenschaft zur 
blossen Beschreibung hinabgesunken. 

Also in dieser Weise darf man nicht trennen. Wie aber dann, 
wenn eine Ueberbürdung der Lehrer besteht? 

Man kann m. E. von einem Anatomen in des Wortes voller Be¬ 
deutung, in einem, wie ich hoffe, einer nahen Zukunft angehörenden 
Sinne, verlangen, dass er in der systematischen und topographischen 
Anatomie des Menschen, in der Histologie, Entwickelungsgeschichte, ver¬ 
gleichenden Anatomie, event. Anthropologie sich heimisch fühlt, womöglich 
in allen Gebieten, wenigstens einmal, selbständig gearbeitet hat, und so 
im Stande ist, diese Fächer verständlich und nutzbringend vorzulragen, 
ohne indess gerade auf allen Gebieten mit erschöpfenden Detail-Kennt¬ 
nissen ausgerüstet zu sein. 

Aber man kann m. E. nicht von Einem Manne verlangen, dass er 
alle diese Fächer im Cursus eines Jahres wirklich liest. Dazu bedarf 
es mindestens zweier ordentlicher Lehrkräfte, abgesehen von den 
Assistenten für Präparirsaal, mikroskopischen Curs und Sammlung. Die 
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Theilung des Unterrichts unter zwei resp. an grösseren Universitäten 
drei Ordinarien sollte dann aber keine permanente, etwa in der Weise 
sein, wie Herr N. M. es vorschlägt, sondern die Vertheilung des Unter¬ 
richtes müsste eine temporäre, wechselnde, (wenn auch vielleicht die 
Neigungen und Beanlagungen entsprechend nicht gerade streng von Jahr 
zu Jahr) sein. Und ferner müssten in der Histologie, Entwickelungs- 
geschichte und vergleichenden Anatomie w'esenllich und vor allem den 
allgemeinen Sachen erörtert werden, während der mikroskopische Bau, 
die specielle Entwickelung und die zum Verständniss nölhigen verglei¬ 
chend-anatomischen Daten hei dem einzelnen Organe anzuhringen wären. 
Beim Gehirn, bei den Sinnesorganen, Skelet geschieht dies schon vielfach 
und mit Erfolg, wie ich aus eigener Erfahrung und von Collegen weiss. 
Man soll also ein Organ bei der Behandlung nicht zerreissen, auf 4 oder 
5 Vorlesungen seine Lage und gröbere Form, seinen feineren Bau, seine 
ontogeüetische und phylogenetische Entwickelung zertheilen, sondern man 
sollte unter die zwei oder drei Lehrer nach Organsystemen und zwar 
womöglich abwechselnd eine Theilung stattfinden lassen, etwa folgender- 
maassen: 

In einem Jahre liest: 

A. über den makroskopischen und mikroskopischen Bau und die 
Entwickelung der Knochen, Bänder, Gelenke, Muskeln, (incl. Architectur, 
Statik und Mechanik des Bewegungsapparales), — 

B. über Gefass- und Nervenlehre, event. mit Nervenendigungen, 
Sinnesorganen (B. im Sommer), — 

G. Splanchnologie (incl. Situs viscerum), event. noch Topographie. 

Dazu kommen noch allgemeine Gewebelehre, allgemeine Ent¬ 
wickelungsgeschichte (Entstehung, Reifung, Befruchtung, Theilung des Eies, 
Keimblätter, Organanlagen, Körperform, Eihaute), vergleichende Anatomie, 
event. topographische Anatomie und Anthropologie. Die drei, event. 
zwei Ordinarien alterniren nach festgesetztem Turnus oder Uebereinkom- 
men. Ausserdem sind natürlich im Winter Präparirübungen, im Som¬ 
mer mikroskopischer Curs abzuhallen, wobei ja auch alternirl werden 
kann. Die dritte Kraft könnte ja eventuell ein besoldeter Extraordi¬ 
narius oder Prosector sein, wenn man diese letztere Stellung nicht über¬ 
haupt abschaffen will. 

Diese Abwechselung im Unterricht balle ich für nöthig, mindestens 
für nützlich, und jedenfalls für die Docenten selbst, wie ich es aus 
eigener Erfahrung weiss, angenehm, erfrischend und anregend, auch für 
Forschungen. 

Eine, doppelte Besetzung statt einer Theilung ist ja auch schon 
längst practisch erprobt, (vgl. Berlin, Chirurgie, innereMedicin.Gynaekologie). 

Ob unter dieser Voraussetzung überhaupt zwei Institute noth- 
wendig werden, — oder aber eine Trennung von jetzt vereinigten Samm¬ 
lungen, bezweifle ich. 

Ob man die Direction theilen, abwechseln lassen oder Einem übertragen 
soll, das sind mehr curae posteriores. Mancher ist froh, wenn er nichts 
damit zu thun hat. Quantitativ und qualitativ genügendes Arbeits- und 
Unterrichtsmaterial müsste natürlich Jedem der zwei oder drei Professoren 
garantirt sein. 

Inwiefern diese Ideen practisch durchführbar sind, lasse ich dahin 
gestellt. Jedenfalls möchte ich — abgesehen von den Berliner Verhält¬ 
nissen, über die ich gar kein Uribeil habe, ganz allgemein den Satz 
hinstellen: 

Die Einrichtung einer zweiten Professur für Anatomie an den 
deutschen Universitäten ist ein Bedürfniss. In Leipzig, München, Bonn, 
Strassburg und Halle hat man diesem Bedürfniss bereits Rechnung ge¬ 
tragen. Es erscheint m. E. äusserst zweckmässig, die an den genannten 
fünf Universitäten in segensreichster Weise wirkende Einrichtung zu ver¬ 
allgemeinern. Uebrigens hat sich der Modus der Theilung überall etwas 
anders vollzogen, ein Beweis, dass es auf sehr verschiedene Weise geht. 

Mit collegialem Grusse Ihr hochachtungsvollst ergebener x. 


n. Statistische Notizen über die in den Jahren 
1877—1881 im Krankenhaus Bethanien in Berlin 
behandelten Typhuskranken. 

Von 

Dr. W. Gesenius, 

früh. Assistenzarzt. 

Vorliegende Zusammenstellung soll sich an den 1877 von meinem 
verehrten Chef, Herrn San.-Rath Dr. Goltdammer erstatteten „Bericht 
über die Resultate der Kaltwasserbehandlung des Ileotyphus im Kranken¬ 
haus Bethanien in Berlin 44 *) anschliessen. Da sich dieselbe über mehr 
als 1000 Typhusfälle erstreckt, so erscheint sie mir wohl geeignet, ein 

’) Deutsches Archiv für klin. Medicin, Jahrg. 1877. pag. 52. 
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Urthal über die Behändlungsmeihode abzugeben, deren Werth und Zweck¬ 
mässigkeit sich insbesondere an der Mortalilälsziffer ermessen lässt. Be¬ 
kanntlich pflegt die letztere naeh den Berichten über Typhus abdomi¬ 
nalis, welche alljährlich aus verschiedenen Krankenhäusern veröffentlicht 
werden, innerhalb weiter Grenzen zu schwanken und Differenzen aufzu¬ 
weisen, wie man sie bei wenig andern acuten Krankheiten beobachtet. 
— Während die Mortalität in unserem Krankenhaus in den Jahren 1868 
bis 1881 im Durchschnitt 13,5 Proc. beträgt, werden aus anderen 
Krankenhäusern Ziffern unter 10 Proc. angegeben, dagegen von anderer 
Seile sogar 20—25 Proc. Bei dem Interesse, welches die Mortalitäts¬ 
frage dieser Krankheit an sich bietet, ist die Frage nach dem Ursprung 
dieser eben erwähnten, erheblichen Differenzen natürlich. 

Verschiedene Umstände sind hier von Einfluss. Zunächst die Ver¬ 
schiedenartigkeit der Epidemien, sowohl örtlich, wie zeitlich. 
Die Verlaufsschwankungen, welchen die Krankheit an demselben Ort in 
den einzelnen Jahrgängen unterworfen ist, pflegen zuweilen recht bedeu¬ 
tende zu sein; ein Umstand, welcher wohl hauptsächlich in der jahr¬ 
weise verschiedenen Intensität der lufection und den die Krankheit be¬ 
gleitenden Complicalionen zu suchen ist. Es kann daher die statistische 
Bearbeitung eines oder nur weniger Jahrgänge für die Aufstellung einer 
allgemeine Gültigkeit beanspruchenden Mortalitätsziffer nicht maassgebend 
sein und man wird zu einer brauchbaren Statistik immer einer Reihe von 
Epidemien bedürfen. 

Dass vor Einbeziehung des Krankheitsfalles in die Statistik die 
Diagnose Typhus zweifelfrei sein muss, ist selbstverständlich. Trotzdem 
möchte ich hier daran erinnern, dass die Reihe der Fälle, welche unter 
dem Bilde eines leichten Typhus verlaufen und daher mehr der Prival- 
als der Krankenhausbehandlung anheim fallen, Fälle, welche wir ab 
febrilen Magenkatarrh, gastrisches Fieber, Febricula etc. zu bezeichnen 
pflegen, gerade während einer Typhusepidemie eine nicht unbeträcht¬ 
liche ist. 

In die vorliegende Zusammenstellung wurden von wenigen einiger- 
maassen zweifelhaften Fällen nur solche aufgenommen, die, weon sie 
keine Roseola zeigten, bei ausgeprägtem Milztumor mindestens mehrlagige 
Temperaturen von 39,5° hallen. 

Wird nun auch bei Aufstellung einer Statistik nach vorerwähnten 
Gesichtspunkten verfahren, so hat ein Vergleich zweier Mortalitätsziflern 
immer noch seine Bedenken, wenn nicht noch folgenden Umstanden 
gebührend Rechnung getragen wird. Abgesehen von der oft grossen 
Anzahl der schweren Fälle, welche den Krankenhäusern zufliessen, ist 
der Zeitpunkt des Eintritts in die Krankenhausbehandlung 
von dem nachhaltigsten Einfluss auf den Verlauf und die Statistik. Fällt 
dieser in eine Zeit, wo Complicalionen, oft der schwersten Art Platz 
gegriffen haben, wie in der drillen Woche und später, so ist damit die 
für die Bäderbehandlung einflussreichste Zeit vorüber. Um einen Ver¬ 
gleich zu ermöglichen, ist deshalb die Zahl der Fälle besonders anzu¬ 
geben, welche in einem hoffnungslosen und für ein erfolgreiches Ein¬ 
greifen zu weit vorgeschrittenen Krankheitsstadium eingelieferl wurden, 
ln Bezug auf dieses glaube ich daher im Allgemeinen das Rechte zu 
treffen, wenn ich, wie es in dem früheren Bericht ebenfalls geschehen, 
als solche mehr weniger hoffnungslose Fälle diejenigen ansehe, welche 
binnen 3 mal 24 Stunden nach der Aufoahme starben und diejenigen, 
welche in der dritten Krankheitswoche und später aufgenommen wurden 
und starben. Die Zahl derartiger Fälle beträgt für die letzten fünf Jahre 
45. Nach Abzug dieser Fälle bleiben von der Gesammtzahl 1009 Kranke 
mit 102 Todten übrig, also eine Mortalität von 10,1 Proc., eine Ziffer, 
welche ziemlich genau mit der in den vorhergehenden Jahren auf die¬ 
selbe Weise erhaltenen (10,5 Proc.) übereinslimmt, und welche annähernd 
„die Sterblichkeit der Kranken ausdrücken würde, die in einem Zustand 
aufgenommen wurden, der nicht bereits in Steigerung aller Krankheits- 
Symptome soweit gediehen war, dass ein günstiger Ausgang der einzu¬ 
schlagenden Behandlung überhaupt nicht mehr erwartet werden durfte 44 . 

Ein fernerer Factor, welcher sich einer statistischen Analyse wohl 
gänzlich entzieht, von welchem aber die Erfolgd der Behandlung in hohem 
Grade abhängen, ist die Qualität des Krankenmaterials. Dasselbe 
setzt sich zum grossen Theile, wie in den meisten Berliner Kranken¬ 
häusern, aus der körperlich herabgekommenen Arbeiterbevölkerung zu¬ 
sammen. Schwächliche Constitution durch Vererbung, mangelhafte und 
unzweckmässige Ernährung, schlechte Wohnung etc. bedingt, scrophulöser 
Habitus, schnell aufeinander folgende Wochenbetten bei dürftiger Nah¬ 
rung und mangelnder Schonung, insbesondere der chronische Spirituosen¬ 
genuss bei der männlichen Bevölkerung, pflegen, wenn auch nicht Regel, 
so doch nichts Ungewöhnliches und häufiger als anderswo zu sein und 
die Widerstandsfähigkeit des Organismus der Krankheit gegenüber sichtbar 
abzuschwächen, so dass unser Material mit dem körperlich entschieden 
bevorzugten der Krankenhäuser kleinerer Städte füglich nicht verglichen 
werden kann. Schliesslich ist ein wichtiger Punkt das höhere oder 
niedere Durchschnittsalter der Kranken. Die folgende Tabelle IV zeigt 
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auch für unsere Kranken die bekannte grössere Mortalität in höherem 
Alter. — Zu allen diesen die Mortalität wesentlich beeinflussenden Mo¬ 
menten tritt nun als ein weiteres die Art der Pflege und Behandlung 
hinzu. Wie fast allgemein bestand die letztere in einer strengen, aber 
nicht forcirten Bäderbehandlung. Ich erwähne kurz, dass die Tempe¬ 
raturmessungen dreistündlich geschahen, die Kranken bei 39° eine 
Eisblase auf den Kopf, sobald die Temperatur 39,6° erreichte und keine 
Contraindicationen, wie Herzschwäche etc., Vorlagen, ein Bad von 18 bis 
22° R., meist von 20° von 10 Minuten Dauer, in der Regel täglich 
3—4 Bäder erhielten. Hochfiebernde Kranke wurden auf diese Weise 
am Tage fünf-, in Ausnahmelallen sechsmal, in der Nacht jedoch nicht 
gebadet. Neben Wein wurden reichliche Mengen Milch, Bouillon, Eier¬ 
brühe gereicht. Die Medication war bei den meisten eine indifferente 
(Mixt. ac. muriat.). Wie in den vorhergehenden 9 Jahren bot sich 
auch in unseren Jahrgängen keine Veranlassung, von dieser Methode ab¬ 
zuweichen. 


Die behandelte Krankenzahl habe ich nach einigen Hauptgesichts¬ 
punkten auf beifolgenden Tabellen übersichtlich zusammengestellt. Auf 
interessante und complicirte Fälle näher einzugehen, würde die Grenze 
der Arbeit überschreiten. 

In den letzten fünf Jahren wurden im Ganzen 1054 Kranke be¬ 
handelt, 558 Männer, 496 Frauen. Es starben 147 Kranke, was eine 
Mortalität von 13,9 Proc. ergiebt, gegen 13,2 Proc. der 9 Vorjahre. 
(Die Gesammtziffer der 14 Jahre, in welchen die Kaltwasserbehandlung 
nunmehr in Bethanien geübt wird, beträgt 3140 Typhuskranke mit 
423 Todesfällen, d. h. einer Mortalität von 13,5 Proc.) 


Tabelle 1. 

Uebersichl der in den Jahren 1877 —1881 incl. behandelten 
Typhuskranken. 


Jahrgang. 

Männer. 

Gestorben. 

Procent. 

Frauen. 

Gestorben. 

Procent. 

Summa. 

Gestorben. 

Procent. 

1877 

130 

23 

17,7 

106 

! 12 

i 

11,3 

236 

35 

14,8 

1878 

86 

13 

15,1 

74 

10 

13,5 

160 

23 

14,4 

1879 

85 

10 

11,8 

74 

8 

10,8 

159 

18 

11,3 

1880 

152 

24 

15,8 

137 

23 

16.8 

289 

47 

16.3 

1881 

105 

! 14 

13,3 

105 

10 

9,5 

210 

24 

11,4 


558 

1 84 | 

l 15,1 

496 | 

1 63 

12,7 

1054 

1 147 | 

13,9 


Rechnet man von den 1054 Kranken die innerhalb der ersten drei¬ 
mal 24 Stunden Gestorbenen, sowie die erst in der III. Krankheitswoche 
Aufgenommenen und Gestorbenen ab (45) — aus welchen Gründen habe 
ich oben ausgeführt —, so erhält man eine rectificirte Mortalitätsziffer 
von 10,1 Proc. 

In den einzelnen Monaten war die Aufnahme sehr verschieden; sie 
erreichte ihr Maximum, wie dies für Berlin die Regel ist, im Herbst, 
fast ausnahmslos im September mit 241 Aufnahmen insgesamnit, das 
Minimum fiel auf die Monate März und April mit je 27 Aufnahmen in 
5 Jahren. 


Tabelle 2. 

Aufnahme nach den Monaten. 


Monat. 

1877 — 81. 

Januar . 

54 

Februar. 

46 

März . 

27 

April. 

27 

Mai. 

39 

Juni. 

49 

Juli. 

87 

August. 

134 

September . . . . • 

241 

October. 

147 

November. 

142 

December. 

61 

Summa 

1054 


Interessant und wie zu erwarten war verhält sich die Zeit des 
Eintritts zum Ausgang der Krankheit. Von den in der ersten Krank- 
heitswoche in die Behandlung Tretenden starben nur 9,5 Proc., von 
denen der zweiten Woche 14,1 Proc., während von denen der dritten 
und späteren Wochen fast die vierfache Anzahl der ersten Woche (37 Proc.) 
erlag; Zahlen, welche nicht erheblich von denen der früheren Jahre 
differiren und dazu auffordern, Typhuskranke besonders der unbemittelten 
Klassen baldmöglichst einer Krankenhausbehandlung zu übergeben. 
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Tabelle 3. 

• Sterblichkeit nach der Zeit der Aufnahme. 


Zeit der Aufnahme 

Anzahl. 

Gestorben. 

Procent. 

Procent 

1874—76. 

unbekannt. 

83 

2 



I. Woche 1.—4. Tag. 

143 

12 

8,4 

7,9 

I. Woche 5.—7. Tag. 

276 

28 

10,1 

10,7 

II. Woche. 

433 

61 

14,1 

37,0 

20,0 

III. Woche und später. 

119 

44 

35,6 

Summa 

1054 j 

147 | 

1 13,9 

16,6 


Dass die Prognose des Typhus sich mit zunehmendem Aller ver¬ 
schlechtert, bestätigt die über die Häufigkeit des Vorkommens in den 
verschiedenen Altersklassen aufgestellte Tabelle. Die Zahl der über 40 Jahre 
alten Kranken beträgt zwar nur 3,4 Proc., die Aussicht auf Genesung 
hatte etwas über ein Drittel dieser Fälle. Ueber 60 Jahr alt waren 
3 Kranke, von denen 2 starben, darunter eine 78jährige Frau. Die Dia¬ 
gnose dieses seltenen Falles wurde durch die Obduction gesichert. 

Tabelle 4. 

Aufnahme und Sterblichkeit nach den Altersklassen. 


Alter. 

Zahl. 

Gestorben. 

Procent. 

Proc. i. d. Jahren 
1874—76 incl. 

- 4 Jahr 

2 



* 

4-15 „ 

116 

17 

14,7 

13,7 

16-20 , 

242 

24 

9,9 

12,0 

21-25 „ 

277 

32 

11,6 

15,3 

26-30 „ 

220 

27 

12,3 

17,3 

31-40 „ 

161 

34 

21,1 

24,6 

41 und mehr 

36 

13 

36,1 

47,0 

( 41-50 

24 

8 

33,3 


) 51-60 

9 

3 

33,3 


\ 61-70 

2 

1 

— 


l 71-80 

1 

1 

— 


Summa 

| 1054 

147 j 

13,9 



Von den Complicationen verdienen die Darmblutungen ein be¬ 
sonderes Interesse. Sie finden sich bei 90 Kranken (8,5 Proc.) und zwar 
54 Männer und 36 Frauen. Es genasen davon 50, während 40 starben, 
was für die miL Darmblutung Behafteten eine Mortalität von 44,4 Proc. 
ergiebt gegen 41,2 Proc. der drei Vorjahre. — Die Blutung trat am 
Ende der II. Woche 21 Mal 
in der III. Woche 47 Mal 
„ „ IV. n 10 „ 

«mV. „ 3 n 

« « III./IV. „ 1 „ 

„ „ IV./V. „ 1 * 

ein, in 7 Fällen war die Zeit unbestimmt. Von 90 Kranken waren 53 
der Bäderbehandlung unterworfen worden, die selbstverständlich einge¬ 
stellt wurde, sobald sich blutiger Stuhl zeigte. 

Die Entscheidung der Frage, ob die Kaltwasserbehandlung an sich 
die Darmblutungen vermehrt, bieLet mannigfache Schwierigkeiten dar. 
Das Ergebniss einer von Herrn Dr. Goltdammer zur Entscheidung dieser 
Frage gemachten umfangreichen Zusammenstellung 1 ) ergab ein negatives 
Resultat, d. h. die mit Bädern und die ohne Bäder behandelten Typhen 
zeigten die nahezu gleiche Zahl von Darmblutungen. Zur Lösung der 
angeregten Frage bliebe das von C. A. Wunderlich angegebene Ver¬ 
fahren, nämlich die aetiologische Würdigung des Zeitintervalles zwischen 
dem letzten Bad und der fölgenden Darmblutung übrig. Man darf wohl 
annehraen, dass eine durch ein kaltes Bad veranlasste Darmblutung spä¬ 
testens innerhalb 12 Stunden per anum entleert wird, und dass man für 
eine noch später eintretende Blutung das letzte Bad nicht mehr verant¬ 
wortlich machen darf. Von 53 gebadeten Fällen trat bei 30 die Darm¬ 
blutung innerhalb 12 Stunden post balneum auf, während es bei 23 
Fällen erst später geschah. Hierzu treten nun noch die 37 Fälle, welche 
Darmblutung bekamen, ohne überhaupt gebadet worden zu sein, so dass 
30 Fällen, bei denen möglicherweise die Bäderbehandlung auf Her- 
vorrufung der Blutung von Einfluss war, 60 Fälle gegenüberstehen, hei 
denen dies sicherlich nicht der Fall war. 

Ebenso führt die Beobachtung der Jahrgänge 1874—76, über 
welche genaue Angaben in Bezug auf diese Frage vorhanden sind, zu 
einem Resultat in gleichem Sinne. In diesen drei Jahren wurden von 
783 Typhuskranken 51 (30 Männer, 21 Frauen), also 6,5 Proc. der 
Erkankten von Darmblutung befallen, von welchen 21, also 41,2 Proc. 
der mit Blutung Behafteten, starben. Von diesen 51 Kranken waren bei 
37 Bäder verabreicht worden, wobei nur bei 11 die Darmblutung inner¬ 
halb der ersten 12 Stunden post balneum, bei den übrigen 26 dagegen 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1877, Nr. 8. 
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erst später fiel. Mithin stehen diesen II Fällen 40 Fälle gegenüber, 
wo das Bad auf den Eintritt der Darmblutung keinen Einfluss haben 
konnte. — ln acht Jahren sind demnach bei 1837 Kranken 141 
(7,7 Proc.) Darmblutungen vorgekommen, 61 der davon Befallenen ge¬ 
storben. Von diesen 141 Kranken wurden 51 Kranke nicht gebadet, 
bei 41 trat die Haemorrhagie innerhalb 12 Stunden nach dem Bade, 
hei 49 erst später ein. Bei 100 (70,9 Proc.) Kranken wäre sonach 
die Bäderbehandlung auf die Hervorrufung von Darmblutung sicherlich 
nicht von Einfluss gewesen. 

lieber die Complication mit Schwangerschaft gedenke ich an andrer 
Stelle zu berichten. 

Recidive traten nicht sehr häufig auf; bei 37 typischen Recidiven, 
welche ich notirt finde, erfolgte der Eintritt derselben besonders bei 
leichteren Fällen und zwar 16 Mal in der vierten Woche, 11 Mal in 
der fünften W r oche, 3 Mal in der sechsten Woche und 7 Mal in der 
siebenten bis neunten Woche; die Fieberdauer betrug 6—30, in der Regel 
13—15 Tage, das fieberfreie Intervall 2—15, im Durchschnitt 10 Tage. 
Im Recidiv starb kein Kranker. 

Von den Todesfällen ohne Complication erfolgten die meisten 
(69) auf der Höhe der Krankheit und des Fiebers unter Herzparalyse 
und Lungenödem. Zwei Kranke starben an schweren Hirnerscheinungen 
im Coma, 12 gingen an Marasmus im späteren Krankheitsstadium zu 
Grunde. Nächst dieser allgemeineren Todesursache war inlercurrente 
croupöse Pneumonie am häufigsten Veranlassung des Exitus letalis 
(26). Darmblutung führte in 10 Fällen direct den Tod herbei, 
Darmblutung mit Perforation fand 6 Mal, Perforation allein 
8 Mal statt, ln einem Falle war Peritonitis nicht durch Perforation, 
sondern durch tiefgehende Geschwüre bedingt. Pleuritis, Abort, Erysipel 
waren in je 2, Diphtherilis in 5, eine intensive Bronchialblutung und 
eine allgemeine Sepsis in je einem Fall vertreten. 

Zum Schluss sei der Darreichung des Chinin in einem ge¬ 
wissen Stadium der Krankheit das Wort gesprochen. Das Mittel wurde 
in der III. und IV. Krankheitswoche bei geeigneten, schwereren Fällen 
mit Vortheil gereicht. Maassgebend pflegten der Grad des Fiebers und 
der Kräftezustand der Patienten zu sein. Fieberte ein Kranker andauernd, 
ohne dass deutliche Morgenremission einlral, war die Herzaction eine 
gute, der Kräftezustand ein leidlicher, so wurden die Bäder häufig aus¬ 
gesetzt und Chinin gegeben. Das Mittel (Chin. sulf.) wurde in ein¬ 
maligen Dosen von 1,0 gr. oder 1,5 — 2,5 gr., niemals darüber, 
in der Regel 1,0 gewöhnlich in den späten Nachmittagsstunden von 
4 — 6 Uhr meist in LösuDg gegeben. Im Ganzen wurde es von 
den Kranken gut vertragen, selten ausgebrochen, die Inloxications- 
erscheinungen waren keine hochgradigen. Die Wirkung war meist 
eine sehr befriedigende, sehr häufig traten nicht blos am folgenden, 
sondern auch an den nächsten Tagen Temperaturremissionen ein, nach 
einiger Zeit schwand auch etwaige sensorielle Benommenheit, in manchen 
Fällen konnte man sich des Eindruckes, durch das Mittel in ein- oder 
zweimaliger Dosis einen voraussichtlich protrahirten Krankheitsverlauf 
erheblich abgekürzt zu haben, nicht erwehren. 

In den Jahren 1880 und 1881 wurde Chinin etwas häufiger als 
in den vorhergehenden gereicht, im ersteren in 41, im anderen in 
40 Fällen, zumeist in der dritten und vierten, auch in der fünften 
Woche, 7 Mal bei Recidiv. Im Ganzen wurden 214 Einzeldosen ver¬ 
abreicht, im Einzelfalle meist nur 1—2malige, seltener 3—4—6 malige 
Dosis angewandt. Wir verzichten darauf, Krankengeschichten als Belege 
der erprobten Wirkung anzuführen und heben schliesslich hervor, dass 
die Anwendung besonders da von Vorlheil sein wird, wo bei einer 
grossen Krankenzahl nur ein geringes, für fortlaufende Bäderbehandlung 
nicht ausreichendes Wärterpersonal zur Verfügung steht. Der Darreichung 
des Mittels von Beginn der Krankheit an sind wir jedoch abgeneigt. 
Aufgeregtheit, Delirien, intensive sensorielle Benommenheit, kurz mannig¬ 
fache febrile und nervöse Symptome, wie sie nur zu häufig im Beginn 
vorhanden sind, und auf welche die Bäder mildernd, oft umstimmend 
wirken, auf diese wird, besonders in den schwereren Fällen, das Chinin 
nicht dieselbe günstige W irkung wie die Kaltwasserbehandlung ausüben. 


III. Zur Symptomatologie des Diabetes mellitus. 

Von 

Dr. Teschemaclier in Neuenahr. 

Wenngleich der Diabetes mellitus eine nicht gar so seltene Affec- 
tion ist, wie man früher annehmen zu müssen glaubte und jedem viel¬ 
beschäftigten Arzte alljährlich der eine oder der andere Fall in der 
Praxis begegnet, so ist gleichwohl nicht zu läugnen, dass eine nicht 
unerhebliche Anzahl von Fällen in der ersten Zeit ihres Bestehens nicht 
erkannt wird, sondern erst dann, wenn eine solche Verschlimmerung des 
Zustandes eingetreten ist und die dieser Krankheit vor allen anderen 
eigenthümlichen Krankheitssymptome so augenfällig geworden sind, 


dass sie keinen Zweifel in der Diagnose aufkommen lassen können. Io 
diesem Stadium mit seinem ausgeprägten Krankheitsbild kann die Affec- 
tion, — mag sie nun plötzlich aufgelreten sein oder sich allmählich 
aus leichten Anfängen entwickelt haben — wie gesagt, nicht wohl übersehen 
werden, anders dagegen verhält es sich mit leichteren, mehr chronisch 
verlaufenden oder im Anfangssladiura des Leidens befindlichen Fällen, 
in welchen die so charakteristischen Krankheitserscheinungen mehr in den 
Hintergrund treten oder gänzlich fehlen können, und diese Fälle sind es 
gerade, die sich verhällnissmässig so oft der richtigen Diagnose ent¬ 
ziehen. Der Grund für diese Thalsache ist meiner Meinung nach in dem 
Umstand zu suchen, dass unsere Kenntniss der Anfangssymptome der 
Krankheit noch mangelhaft ist, und diese im Allgemeinen bei dem ärzt¬ 
lichen Publicum noch nicht die ihr gebührende Würdigung gefunden 
haben, ferner, dass selbst viel verbreitete Lehrbücher uns fast aus¬ 
schliesslich nur das.mil den Kennzeichen der schweren Form gezeichnete 
Krankheitsbild als Paradigma vorführen, das allerdings ein so prägnantes 
ist, dass ein Fehler in der Diagnose hierbei wohl kaum Vorkommen 
kann, ln erster Reihe werden da stets hochgradige Polyurie, un¬ 
löschbarer Durst, Heisshunger, Abmagerung des Körpers, 
Erlöschen der geschlechtlichen Functionen, trockne, atro¬ 
phische Haut als Krankheilszeichen angeführt. 

Wenn diese den Diabetes gravis charakterisirenden Symptome in der 
Regel auch vorhanden sind, so können dieselben gleichwohl — wenig¬ 
stens zum Theil — auch fehlen. So könnte ich eine Anzahl der schwe¬ 
ren Form augehörender Fälle anführen, in denen die 24stündige Harn¬ 
menge sich zwischen 1V # —2 Liter bewegte, bei einigen wenigen so¬ 
gar 1 V, Liter nicht überschritt, in denen auch der Durst entsprechend 
gering oder nur eine unbedeutende Trockenheit der Mundschleimhaut 
vorhanden war, so dass also gerade die charakteristischen Symptome der 
Krankheit durchaus vermisst wurden. 

Heisshunger kommt fast nur in hochgradigen Fällen von Diabetes 
vor, für gewöhnlich besteht rege Esslust und das Gefühl der Sättigung 
nach den Mahlzeiten. In allerdings seltenen Fällen beobachtet man aber 
auch ab und zu auftretende Appetitlosigkeit, ja sogar vollständige Ab¬ 
neigung gegen Speisen jeder Art, besonders gegen Fleischkost, sowie 
verschiedenartige Störungen in der Magen- und Darmverdauung, wie 
Säurebildung, Gefühl von Druck und Spannung im Epigastrium, Fla¬ 
tulenz, kolikartige Schmerzen und periodisch wiederkehrende Diarrhöen, 
Erscheinungen, von denen später noch die Rede sein wird. 

Hochgradige Abmagerung des Körpers finden wir in vielen Fällen 
der schweren Form, dagegen habe ich auch Patienten, deren Zucker¬ 
ausscheidung constant zwischen 2 und 4 Proc. variirle, von einem 
gegen früher unverminderten Körpergewicht und von stattlichem Leibes¬ 
umfang gesehen; dass die leichte Form des Diabetes sich relativ häufig 
durch hochgradige Fettleibigkeit auszeichnet, ist eine bekannte That- 
sache. 

Was die Abnahme der geschlechtlichen Functionen anbe- 
IrifTl, so ist dieselbe allerdings in der Regel, sowohl hei der schweren ab 
auch bei der leichten Form, vorhanden; nicht allzu selten sind dagegen 
auch die Fälle, in denen keine Verminderung der Potenz besteht, ja 
zuweilen sogar abnorm gesteigerter Geschlechtstrieb sich kund giebt. 
Ich selbst habe mehrere Fälle der Art beobachtet und will hier nur 
einen derselben anführen, der eineh jetzt 60jährigen Herrn betrifft, bei 
dem die Krankheit nachweislich seit 5 Jahren besieht, dessen Potenz 
vollständig intact ist, und welcher sich in den letzten vier Jahren eines 
regelmässigen alljährlichen Familienzuwachses zu erfreuen hatte. 

Trockne, atrophische Haut findet man fast nur in schweren 
Fällen, während in den leichteren die Schweisssecretion meist normal ist; 
nicht allzu selten begegnet man einer sehr reichlichen, ja sogar in hohem 
Grade vermehrten Sch Weissabsonderung; in solchen Fällen pflegt denn 
auch die Urinmenge verhällnissmässig gering zu sein. 

Wir sehen also, dass das eine und das andere der Hauptsymptome, 
manchmal sogar mehrere derselben, selbst bei hochgradigem Diabetes, 
fehlen können, um so eher ist dies der Fall bei der leichten Form oder 
im Beginn der Krankheit, und eben in dem Fehlen dieser Symptome, 
welche wir in den Lehrbüchern als integrirende Beslandtheile des 
Krankheitsbildes zu betrachten gelernt haben, ist, wie schon Eingangs 
bemerkt, die Ursache zu suchen, weshalb bei einer verhällnissmässig 
grossen Anzahl von Diabetikern im Anfangssladium der Krankheit die 
richtige Diagnose nicht gestellt wird, also zu einer Zeit, wo am ersten 
noch durch ärztliches Eingreifen einem Uebergang in die schwere Form 
hätte begegnet werden können'). 

Es fragt sich nun: giebt es ausser den allgemein bekannten Krank¬ 
heitszeichen vielleicht noch andere, besonders für das Anfangs Stadium 
des Diabetes bedeutsame Merkmale, welche eine Diagnose der Krankheit 
schon bei deren erstem Beginn ermöglichen? 

*) Siehe auch Veit: Zur Diagnose des Diabetes mellit. etc. Berlin. Klin. 

Wochenschrift No. 41 u. 42. Jahrgang 1876. 
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Zur Beantwortung dieser Frage habe ich mich seit mehreren Jahren 
bestrebt, in allen mir zur Behandlung gekommenen Diabetesfällen — 
deren ich eine ansehnliche Zahl zu verzeichnen habe — die Anamnese 
so vollständig als möglich aufzunehmen und dabei mein besonderes 
Augenmerk auf die während des muthmaasslichen Beginnes der 
Krankheit auflrelenden Symptome gerichtet; wenn es nun auch, 
meiner Ansicht nach, nicht gestattet ist, die eben gestellte Frage direct 
bejahend zu beantworten, so kommen doch in diesem Stadium gewisse 
Krankheitserscheinungen und Abweichungen vom normalen Gesundheits¬ 
zustände so häufig und in so übereinstimmender Weise zur Beobachtung, 
dass es wohl der Mühe lohnt, denselben eine grössere Aufmerksamkeit 
zu schenken, als dies bis jetzt geschehen zu sein scheint und es des¬ 
halb wohl von Interesse sein dürfte, meine diesbezüglichen Erfahrungen 
an diesem Orte mitzutheilen. 

Es hat sich mir nämlich ergeben, dass in einer erheblichen Zahl 
von Fällen die Erscheinungen einer gesteigerten^Irritabilität des Ner¬ 
vensystems dem eigentlichen Ausbruch der Krankheit, resp. dem ersten 
Auftreten unzweifelhafter Diabetessymplome kürzere oder längere 
Zeit vorausgingen. Diese nervösen Erscheinungen bestanden in psy¬ 
chischer Aufregung, gemüthlicher Verstimmung, grosser 
Reizbarkeit gegen äussere Eindrücke, Schlaflosigkeit und körper¬ 
licher Unruhe 1 ), Symptome, welche ab und zu mit psychischen De¬ 
pressionszuständen und körperlicher ErmaUung abwechselten. 
Dieselben wurden nicht nur bei Personen beobachtet, die vermöge ihres 
Berufs oder ihrer Stellung als höhere Staatsbeamte, Gelehrte oder als 
Leiter bedeutender finanzieller Unternehmungen schon seit einer Reihe 
voo Jahren einer äussersl angestrengten und aufreibenden geisti¬ 
gen Thätigkeit ausgesetzl waren, sondern nicht minder bei Patienten, 
welche einer weder Körper noch Geist in besonderem Grade angreifen¬ 
den Berufstätigkeit angebörten und einen durchaus gleichinassigen, zu¬ 
rückgezogenen Lebenswandel führten. — Die genannten Symptome, die 
auch nach vollständiger Ausbildung der bekannten oben besprochenen 
Krankheilszeichen in demselben Grade fortzudauern pflegten, be¬ 
standen gewöhnlich für sich allein, seltener in Verbindung mit einer 
zweiten Gruppe nervöser Erscheinungen, welche sich hauptsächlich als 
Neurosen 3 ) der sensibeln, ausnahmsweise als solche der motorischen 
Nerven charakterisirten. Dieselben traten meist auf in Form von neu¬ 
ralgischen, von den Patienten als rheumathische bezeichnelen Schmer¬ 
zen, die vorwiegend ihren Sitz im Sacraltheil der Wirbelsäule und dem 
Hüftbein halten und von dort aus in eine oder beide Extremitäten aus- 
Stfahlend, die Erscheinungen der Ischias oder der Cruralneuralgie dar¬ 
boten. In einigen Fällen gingen die Schmerzen von der Rückenwirbel- 
sänle aus und folgten von dort aus dem Verlauf der Inlercoslalnerven. 
Bei einer holländischen Dame hatte sich eine derartige Intercostalneu- 
ralgie ungefähr 7 a Jahr vor der Auffindung des Zuckers im Urin einge¬ 
stellt, ehe noch Durst und Polyurie sich bemerklich machten; alle da¬ 
gegen angewandten Mittel, darunter ein sechswöchentlicher Gebrauch 
von Seebädern, waren ohne Erfolg gewesen, bis endlich durch das Auf¬ 
treten von Durst und Polyurie die Diagnose ermöglicht wurde. Dieses 
Schmerzgefühl war für das Vorhandensein von Zucker im Harn so cha¬ 
rakteristisch, dass Patientin aus dem Verschwinden und Wiederauftreten 
der Neuralgie mit grösster Bestimmtheit die Abnahme und das Wieder¬ 
erscheinen des Zuckers angeben konnte. 

ln mehreren Fällen wurde die Krankheit durch Occipital- und 
Frontalneuralgien eingeleitet. Einer derselben betraf einen Philologen, 
der sich geistig überarbeitet hatte und zu seiner Erholung einen 
mehrwöchentlichen Aufenthalt in Neuenahr nehmen wollte. Gelegent¬ 
lich eines vorübergehenden Unwohlseins consultirte er mich und bei 
dem Krankenexamen stellte sich heraus, dass er seit mehreren 
Monaten an einer äusserst heftigen, fast täglich sich wiederholen¬ 
den Occipilalneuralgie litt, gegen welche die verschiedensten Mittel, 
wie Chinin, Arsenik, Eisen, Electricilät erfolglos angewandt worden 
waren. Nach der Ansicht des Patienten stammten die Schmerzen aus 
dem Magen her, da er bei dem Eintritt derselben Appetitlosigkeit, üblen 
Geschmack und Trockenheit im Munde verspüre. Als Patient mir die 
Zunge zeigte, fielen mir sofort die geschwärzten, cariösen Zähne und 
das gelockerte Zahnfleisch auf; bei näherem Befragen erfuhr ich, dass 
die früher ganz gesunden Zähne seit einiger Zeit locker und cariös ge¬ 
worden seien und entweder in toto ausfielen oder stückweise ab¬ 
bröckelten. Eine auf diesen Befund hin sofort angestellte Untersuchung des 
Urins mit Fehlingscher Lösung ergab deutliche Zuckerreaclion und die 
späterhin vorgenommene Analyse l s / 4 Proc. Zucker. Nach Einleitung 
einer antidiabelischen Diät und dem Gebrauch der Trinkcur verschwand 
der Zucker in wenigen Tagen aus dem Urin und die Neuralgie trat von 
da ab nur am 1. und 3. Tage des Curgebrauchs noch einmal auf, aber 

’) Siehe auch Prof. Dräsche: Ueber diabetische Neuralgien. Wiener 
med. Wochenschrift 1882. No. 1 u. 2. 

5 ) Siehe Senator. Diabetes mellitus. Seite 160. 


weniger heftig als früher, um sodann gänzlich nachzulassen. — Bei 
dieser Gelegenheit möchte ich auf das Lockerwerden und Ausfallen früher 
anscheinend ganz gesunder Zähne bei Diabetikern als auf eines der am 
frühesten sich zeigenden Symptome der Krankheit aufmerksam machen. 
In einigen Fällen wurde mir mitgetheilt, dass der behandelnde Arzt 
einzig und allein durch diese Erscheinung auf die richtige Diagnose 
geleitet wurde. 

Bemerken will ich noch, dass die genannten Neuralgien sowohl ein¬ 
seitig als doppelseitig auftralen und mit der Abnahme des Zuckergehalts 
sich zu vermindern oder ganz zu verschwinden pflegten, um mit dem 
Wiederauftreten desselben sich von Neuem wieder einzustellen. Einige 
wenige Fälle habe ich allerdings beobachtet, in denen trotz längere Zeit 
hindurch constatirten Fehlens des Zuckers die Neuralgien nicht vollständig 
verschwanden. 

In den Bereich der Molilitätsneurosen gehören die so häufig 
auftretenden Muskelkrämpfe, die vorzugsweise ihren Silz in der Waden- 
musculatur haben "und in der Regel nicht zu den ersten Symptomen 
des- Diabetes gehören, sondern gewöhnlich in Begleitung von Durst und 
Polyurie beobachtet werden. In einem von mir notirten Falle hatten 
sich dieselben jedoch längere Zeit vor der Erkennung der Krankheit als 
nachweislich erstes und einziges Symptom derselben eingestellt und traten 
besonders heftig zur Nachtzeit auf. Bei diesem Kranken war die Dia¬ 
gnose auf Krampfadern gestellt worden, jedoch waren die dieserhalb 
längere Zeit hindurch getragenen Gummistrümpfe nicht im Stande ge¬ 
wesen, Besserung zu erzielen, die sich erst nach Einleitung eines ent¬ 
sprechenden Heilverfahrens einstellte. 

Hiermit wäre die wichtige Symptomenreihe der nervösen Störun¬ 
gen, welche indess durch meine Schilderung nicht im Entferntesten vollstän¬ 
dig erschöpft ist, — da ich nur die von mir am häufigsten beobachteten 
aufgezählt habe — erledigt; ich gehe jetzt zu einer zweiten Symptomen¬ 
gruppe über, welche in krankhaften Affectionen des Hautorgans be¬ 
steht. Unter diesen sind an erster Stelle zu nennen kleinere oder grössere 
Furunkel, die oft in erheblicher Anzahl in einzelnen Nachschüben am Rücken, 
Bauch und den Extremitäten zum Ausbruch gelangen, oft auch eine ge¬ 
wisse Vorliebe für bestimmte Körperregionen zeigen, wie ich es in einem 
Falle auf der behaarten Kopfhaut, in einem zweiten Falle am rechten 
Unterschenkel beobachtet habe. Wenn auch diese Neigung zur Furun¬ 
kelbildung meist mit den Hauptsymptomen des Diabetes gleichzeitig zur 
Beobachtung gelangt, so gaben mir gleichwohl in mehreren Fällen die 
Patienten mit aller Bestimmtheit an, dass zur Zeit des ersten Auftretens 
der Furunkel weder Durst noch Polyurie bestanden hätten, auch theilten 
mir die behandelnden Aerzte mehrfach mit, dass sie durch diese Er¬ 
scheinung einzig und allein bei fehlenden anderen Symptomen auf den 
Diabetes aufmerksam geworden seien; auch mir selbst ist in zwei Fällen 
dieser Art die richtige Diagnose gelungen ')• 

Die Vulnerabilität der Haut ist bei Diabetikern überhaupt sehr gross. 
Dieselben haben — um mich eines vulgären Ausdrucks zu bedienen — 
ein sehr schlechtes Heilfleisch. Kleine, unbedeutende Hautabschürfungen, 
leichte Schnittwunden etc. erfordern meist lange Zeit zur Heilung, oder 
heilen erst dann, wenn die Ursache aufgefunden und der Zucker aus dem 
Blute verschwunden ist. Es mehren sich in den letzten Jahren die Beob¬ 
achtungen von Fällen, in denen lang verzögerte Heilung geringfügiger 
Hautverletzungen oder Operationswunden, ferner das spontane Auftreten 
brandiger Phlegmonen und Gangrän der Zehen bei Patienten in einem 
Lebensalter, in welchem Gangraena senilis ausgeschlossen werden musste, 
bei vollständigem Mangel anderweitiger Diabetessymptome Veranlassung 
zur richtigen Diagnose gegeben haben. So habe ich im verflossenen 
Sommer einen 55jährigeo Herrn von kräftiger Constitution behandelt, 
bei welchem sich nach Angabe des Hausarztes anscheinend ohne Veran¬ 
lassung Brandblasen unter der Sohle, sodann an den Zehen des rechten 
Fusses mit consecutivem erysipelatösem Oedem des entsprechenden Unter¬ 
schenkels gebildet hatten und bei Ausschluss jeder anderen Entstehungs- 
ursache den Verdacht auf Diabetes lenkten, der dann auch durch die 
Urinuntersuchung bestätigt wurde. Auch in diesem Falle waren keine 
anderweitigen Diabetessymptome aufgetreten, trotzdem der Harn 4 Proc. 
Zucker enthielt. 

In die Rubrik der diabetischen Hauterkrankungen gehört auch das 
Eczem der äusseren Geschlechtstheile, vornehmlich bei Frauen, von dem 
man annimmt, dass es durch den Reiz des zuckerhaltigen Urins veran¬ 
lasst werde, und welches sich in kürzester Zeit bis über die innere 
Fläche der Oberschenkel, ja sogar wbit über die Unterbauchgegend hin 
verbreiten kann und nicht selten das erste und einzige Zeichen der Krank¬ 
heit ist. Es ist dies eines der quälendsten Symptome, bei welchem an 
nächtliche Ruhe, ohne den Gebrauch von narcotischen Mitteln, nicht zu 
denken ist. Alle äusseren Medicationen fruchten hier nichts, während 

*) Dass auch durch das Auftreten von Karbunkeln öfters bis dahin sym- 

ptomenlos verlaufende Fälle von Diabetes diagnosticirt wurden, ist eine 

bekannte Thatsache. 
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dagegen mit der Einleitung einer rationellen, gegen den Diabetes gerich¬ 
teten Heilmethode meistens baldige und gründliche Heilung erzielt wird. 
Einen hierher gehörigen interessanten Fall, welcher ausserdem ein Uni- 
cum sein dürfte, habe ich im vergangenen Sommer beobachtet. Er be¬ 
traf eine Dame Anfang der fünfziger Jahre, welche im Laufe des ver¬ 
flossenen Winters und Frühjahrs von einem Gynäkologen an einer Senkung 
und Rückwärtslagerung der Gebärmutter nebst unregelmässigen Blutungen 
behandelt wurde. Während der Behandlung zeigte sich plötzlich — 
um die Worte des Üollegen anzuführen — ein Wald von spitzen Con¬ 
dylomen an den Genitalien und fast zu gleicher Zeit wurde Zucker in 
grosser Menge im Urin entdeckt, nämlich über 5 Proc. Nach Einleitung 
einer entsprechenden Diät und dem Gebrauch des Neuenahrer Sprudels 
schwand letzterer allmählich, die Condylome zu entfernen gelang aber 
trotz energischer localer Behandlung nur theilweise. Bei Ankunft der 
Patientin in Neuenahr war noch ein ansehnlicher Kranz grosser, hahnen¬ 
kammförmiger äusserst schmerzhafter Excrescenzen an den äusseren Ge- 
schlechtstheilen sichtbar, die aber während der Cur allmählich ver¬ 
schwanden, so dass Patientin nach Beendigung derselben mit nur un¬ 
bedeutenden Ueberresten ihres Leidens, die nicht die geringsten Schmerzen 
mehr verursachten, nach Hause zurückkehrte. Zucker war während ihres 
Aufenthalts in Neuenahr nur einmal in geringer Quantität nachzuweisen 
gewesen. 

Da gegenwärtig noch die Ansichten darüber getheill sind, ob spitze 
Condylome in jedem Falle als der Ausdruck eines specißschen Conla- 
giums zu betrachten seien, oder ob dieselben auch durch die Einwirkung 
anderer reizender Secrete bedingt sein können, so kann man auch in 
diesem Falle über die Entstehungsweise derselben verschiedener Ansicht 
sein; ich persönlich fühle mich durch die Aussage der sehr respectabeln 
und glaubwürdigen Patientin, welche auch nur die Möglichkeit einer 
Infection durchaus von der Hand wies, zu der Annahme bewogen, dass 
in diesem Falle die reizende Einwirkung des Uarnzuckers, statt wie ge¬ 
wöhnlich Eczem zu veranlassen, die beschriebene Eruption spitzer Con¬ 
dylome hervorgerufen hat, eine Ansicht, welche durch das - allmähliche 
spontane Verschwinden der Excrescenzen nach der EnLfernung des Reizes, 
resp. des Harnzuckers, bestätigt wird. Es ist dies ein Fall, zu dem ich 
vergeblich nach einem Analogon in der Literatur mich umgesehen habe. 

Diese beiden, im Vorhergehenden genannten Symptomengruppen, 
nämlich die der nervösen Erscheinungen und die der Hautafleclionen resp. 
der Vulnerabilität der Haut, dürften wohl, soweit meine Erfahrung reicht, 
im Anfangssladium des Diabetes, so lange noch anderweitige deutlichere 
Krankheilserscheinungen fehlen, am öftesten Veranlassung zur Erkennung 
der Krankheit geben. Allerdings werden ausserdem nocli andere Symp¬ 
tome angeführt, die im Beginn des Leidens Vorkommen sollen, z. B. zu¬ 
nehmende Schwäche des Sehvermögens und Accommodationsslörungen, 
die auf Linsentrübungen und Lähmung einzelner Augenmuskeln beruhen, 
ich persönlich habe hierüber keine Erfahrungen gemacht, da bei allen 
meinen mit derartigen Affectionen behafteten Patienten diese Sehstörungen 
erst später aufgetreten waren. Dagegen möchte ich die Aufmerksamkeit 
noch auf eine andere Art von Erscheinungen hinlenken, welche im Sta¬ 
dium der völligen Entwickelung der Krankheit nur ausnahmsweise beob¬ 
achtet werden, im Jßeginn des Diabetes dagegen meiner Meinung nach 
nicht gar so selten sein dürften, es sind dies nämlich gewisse gastri¬ 
sche Störungen. 

Wie schon oben bemerkt, sind in der Regel sowohl der Appetit 
als auch die Verdauungskraft der Diabetiker ganz vorzüglich; die oft 
enorm grossen Quantitäten von Fleischspeisen jeder Art und jeder Zu¬ 
bereitung werden vom Magen prompt verarbeitet, auch tritt, trotz der 
Einförmigkeit des Speisezettels, im Ganzen nur selten eine Ermüdung 
oder Abneigung gegen die Diabeteskost ein. Gleichwohl habe ich mehr¬ 
fach von Patienten versichern hören, dass sie längere oder kürzere Zeit 
vor dem Ausbruch der Krankheit, also muthmasslich noch im Anfangs¬ 
stadium derselben, häufig an Verdauungsstörungen gelitten hätten, die 
aber später von selbst verschwunden seien, und ich selbst habe bis jetzt 
vier Fälle beobachtet, in denen der Diabetes nachweislich unter gastri¬ 
schen Erscheinungen, die sich ganz besonders durch starke Säure¬ 
bildung, Aufstossen und Neigung zu Erbrechen auszeichneten, 
zum Ausbruch gelangte. Diese Beschwerden waren in drei Fällen noch 
vorhanden, als die betreffenden Patienten in meine Behandlung kamen; 
das Bemerkenswerthe dabei war der Umstand, dass die genannten Ver¬ 
dauungsstörungen so lange andauerlen, als Amylaceen genossen wurden, 
nach dem Uebergang zur Fleischkost aber fast sofort verschwanden. Die 
beiden ersten von mir beobachteten Fälle dieser Art, welche unter den 
Symptomen einer acuten Gastritis auflraten, wurden bereits bei einer 
anderen Gelegenheit von mir beschrieben 1 ); ich will sie hier noch ein¬ 
mal kurz anführen. 

Ein 12 jähriges Mädchen halle sich bei einer Landpartie, bei welcher 

') Siehe: Deutsche med. Wochenschrift 1876 Nr. 29 u. ebendaselbst 
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Gelegenheit viel Kuchen und frisches Brot verzehrt wurde, einen fieber¬ 
haften acuten Magenkalarrh zugezogen, von dem dasselbe sich trotz sorg¬ 
fältigster Pflege und Diät nicht erholen konnte, im Gegenlheil von Tag 
zu Tag hinfälliger wurde, ßei ihrer Ankunft in Neuenahr (Herbst 1675) 
fand ich die kleine Patientin in einem Zustand äussersler Erschöpfung 
mit vollständig darniederliegender Verdauung, mit schwarzbraun be¬ 
legter trockner Zunge und den deutlichen Residuen eines noch nicht 
völlig abgeblasslen Herpes labialis; es bestand totale Appetitlosigkeit, 
starke Säurebildung und Neigung zu Erbrechen, ln den ersten 
Tagen ordnete ich mit Rücksicht auf den ohne Zweifel bestehenden Ma¬ 
genkalarrh, da mir jede Veranlassung, an Diabetes zu denken, fehlte, 
leicht verdauliche, nährende Diät an — bei welcher selbstverständlich 
Kohlenhydrate nicht ausgeschlossen waren — ohne Besserung zu erzielen. 
Am dritten Tage endlich wurde ich auf Durst und Polyurie aufmerksam, 
untersuchte den Urin und fand 5 Proc. Zucker. Nach Einleitung einer 
passenden Diät und dem reichlichen Genuss des Brunnens hörte fast sofort 
die lästige Säurebildung und das Erbrechen auf, die enorm herabgesetzte 
Verdauungslhäligkeit hob sich allmählich, die dick belegte Zunge schälte 
sich vollständig ab, es trat rege Esslust ein und der Kriflezusland besserte 
sich erheblich. 

Der zweite, im Jahre 1878 von mir beobachtete Fall betraf einen 
49 jährigen Hauptmann, welcher eines hartnäckigen Bronchialcatarrhs 
wegen die damals im Publicum so beliebteu Guyot’schen Theercapsela 
gebraucht halte. Der Verlauf dieser Theerpillencur war nach seinen 
eigenen Aufzeichnungen folgender: „Von Anfang Februar bis zum 24. Fe¬ 
bruar nahm ich täglich vor Tisch 3 Theerpillen; da sich Magensäure, 
heftiges Sodbrennen, Aufsteigen saurer, brennender Flüssigkeit aus 
dem Magen bis zum Ausspeien einstellte, nahm ich keine Pillen mehr, 
doch hielt dieser Zustand bis zum 6. März an. Während des Gebrauchs 
der Guyo t’schen Theerpillen stellte sich zunehmende Appetitlosigkeit 
und mehr und mehr unstillbarer Durst ein; ausserdem eine Menge kleiner 
Geschwüre; grosse Mattigkeit. 44 — Der um Rath befragte Arzt erkannte 
sofort die Krankheit als Diabetes, leitete eine entsprechende Diät ein und 
liess Neuenahrer Sprudel trinken, in Folge dessen die 24slündige Urin¬ 
menge, welche anfänglich 5 Liter betrug und 575 Gramm Zucker ent¬ 
hielt, innerhalb 6 Wochen auf 1'/, Liter resp. 1,15 Gramm Zucker 
herunterging. Letzterer verlor sich im Verlaufe der Neuenahrer Cur ganz 
und ist erst in neuester Zeit wiedergekehrt. 

Einen dritten Fall beobachtete ich im Sommer des Jahres 1680. 
Er betraf einen rüstigen Landwirt!) Milte der 40er Jahre, der sich nicht 
erinnerte, jemals krank gewesen zu sein. Alljährlich besuchte er zu 
seiner Erholung einen Badeort, diesmal wählte er Neuenahr, weil er seil 
einigen Wochen die Zeichen eines Magenkatarrhs, nämlich saures Auf- 
slosseu, Flatulenz, Appetitlosigkeit und Brechneigung verspürte. Er 
gebrauchte in Neuenahr die Cur nach Anleitung seines Hausarztes, der 
ihm auch entsprechende diätetische Verhallungsmaassregeln gegeben halte. 
Da sich indess nach 14 Tagen der Zustand nicht bessern wollte, im 
Gegenthcil: Schlaflosigkeit, gemüthliche Verstimmung und Mattigkeit sich 
einstellte, reiste Patient wieder nach Hause. Unterwegs kam ihm die 
— ohne Zweifel durch häufigen Umgang mit Diabetikern in Neuenahr 
eingegebene — Idee, eine Untersuchung seines Urins auf Zucker vor¬ 
nehmen zu lassen. Zu Hause angekommen, wurde dieselbe sofort aus¬ 
geführt und ergab stark 2 Proc. Zucker. Der Hausarzt rieth nun zu 
einer nochmaligen Cur in Neuenahr. Da dieselbe aber erst in 8 Tagen 
begonnen werden konnte, wurde wenigstens sofort strenge, antidiabetische 
Diät angeordnet, welche nach Aussage des Patienten, welcher sich nach 
8 Tagen bei mir vorslellte, so guten Erfolg batte, dass die Magenbe¬ 
schwerden, vor Allem Säurebildung und Aufslossen, fast ganz verschwun¬ 
den waren. Bei der Untersuchung fand ich die Körperorgane intact, die 
Zunge war etwas belegt, die Magengrube auf Druck massig empfindlich. 
Im Urin waren nur Spuren von Zucker nachweisbar. Nach 8 Tagen war 
der Urin zuckerfrei und das frühere Wohlbefinden zuriickgekebrt, nach 
14 Tagen trat selbst bei nicht unbeträchtlichem Brodgenuss kein Zucker 
im Urin mehr auf. 

Eine vierte Beobachtung dieser Art machte ich im verflossenen 
Sommer. Dieser Fall unterscheidet sich von den eben mitgeiheilten uur 
dadurch, dass der Anfang der Krankheit nicht mit positiver Sicherheit 
feslzustellen war. 

Anfangs Juni stellte sich mir ein Herr im Alter von 60 Jah¬ 
ren, im Allgemeinen von noch rüstigem Aeusseren, vor. Derselbe 
Iheilte mir mit, dass er fast seit 20 Jahren an mehr weniger heftigen 
Magenbeschwerden leide, die indess in den letzten 6 Jahren ganz uner¬ 
träglich geworden seien und hauptsächlich iu excessiver Säurebil¬ 
dung, immerwährendem Aufstossen und fast täglich sich wiederho¬ 
lendem Erbrechen saurer Massen, in Appetitlosigkeit und Abneigung 
gegen Fleischkost beständen. Vor 2 Jahren sei noch dazu eine heftige 
Magenblutung aufgetrelen; seit jener Zeit fühle er sich sehr malt und 
nach jeder kleinen körperlichen Anstrengung vollständig erschöpft. — 
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liegen dieses Leiden waren im Laufe der Jahre vergeblich alle nur denk¬ 
baren Mittel, auch die Magenpumpe angewandt worden; von dem Ge¬ 
brauch der letzteren musste jedoch, da Patient bei dem Einfuhren der 
Schlundsonde Erstickungsanfalle bekam, Abstand genommen werden. Auch 
eine Gur in Karlsbad hatte keinen Erfolg gehabt, vielmehr den Kranken 
noch mehr geschwächt. — Die Untersuchung der Körperorgane ergab 
nichts Abnormes, nur die Herztöne waren schwach und wenig accen- 
tuirt zu hören. Meine Frage nach Durst und Polyurie wurde verneint. 
Die Untersuchung des Urins, den mir der Kranke anderen Tages schicken 
sollte, unterblieb vorläufig, da ich denselben bei der Vergesslichkeit und 
Nachlässigkeit des Patienten nicht erhalten konnte. Ich verordnete die 
Trinkcur und eine leicht verdauliche kräftige Diät, bei welcher Amyl- 
aceen, besonders hei der Abneigung des Patienten gegen Fleischkost, 
selbstverständlich nicht fehlten. Nach etwa 10 Tagen erklärte mir Pa¬ 
tient, dass er abzureisen gesonnen sei, weil er bis dahin nicht die ge¬ 
ringste Besserung verspüre, im Gegenlheil die Mattigkeit noch im Zu¬ 
nehmen begriffen sei. Ich bewog ihn nun dazu, mir endlich den Urin 
zum Untersuchen zu schicken, in welchem ich Eivveiss vermulhete. Das¬ 
selbe fand ich auch in massiger Quantität vor, daneben aber auch stark 
1 Proc. Zucker. Jetzt liess sich der Kranke leicht überreden, noch eine 
Zeit lang die Gur in Neuenahr zu gebrauchen; es wurde strenge anti¬ 
diabetische Kost verordnet und fast wie mit einem Schlage verän¬ 
derte sich das Krankheitsbild. Das Erbrechen blieb von Stunde an ganz 
aus, die Säurebildung verminderte sich von Tag zu Tag und verschwand 
endlich ganz, die Abneigung gegen das Essen machte bald einem regen 
Hungergefühl und lebhaftem Verlangen nach den Mahlzeiten Platz. Nur 
die Körperkräfte wollten nicht wesentlich zunehmen, was ich haupt¬ 
sächlich dem Umstand zuschrieb, dass Patient ohne mein Wissen häufige 
Excursionen in die Umgegend machte und sich dabei überanstrengte. 
Vierzehn Tage später reiste er, von seinem Magenleiden fast vollständig 
befreit, ab, allerdings gegen meinen Rath, da ich ihn den Strapazen einer 
langen Reise noch nicht ausgesetzt wissen wollte. Zu Hause angelangt, 
starb er nach 3 Tagen an einem Bluterguss in den rechten Hirn Ventrikel. 
Die Seclion ergab grosse Veränderungen in den verschiedensten Organen, 
nämlich: chronische Hirnhöhlen Wassersucht, Schrumpfniere, beginnende 
Lebercirrhose, Fettherz, Arleriosclerosis der grossen Schlagadern. 

Auffallend ist in sämmtlichen Fällen die cxcessive Säurebildung im 
Magen mit Neigung zu Erbrechen, so lange der Genuss von Kohlehy¬ 
draten andauerte und das alsbaldige Aufhören dieser Beschwer-, 
den beim Uebergang zur Fleischkost, eine Erscheinung, die auf 
im Magen vor sich gehende perverse chemische Umsetzung der Kohlehy¬ 
drate schliessen lässt. 

Ausser diesen vier von mir beobachteten Fällen ist ein dem ersten 
ganz ähnlicher von Dr. Schmitz in Neuenahr beschrieben worden. 
Ausserdem weiss ich aus mündlicher Mittheilung mehrerer Gollegen, dass 
sie ähnliche Beobachtungen gemacht haben. Es ist demnach keinem 
Zweifel unterworfen, dass der Diabetes unter gastrischen Erscheinungen 
seinen Anfang nehmen kann. 

Wenn diese meine Mittheilungen, die sich auf eigene Beobachtungen 
stützen, für den grössten Theil der Gollegen auch keine wesentlich neuen 
Momente zur Erkennung des Diabetes liefern sollten, so tragen sie doch 
vielleicht dazu bei, in dem einen oder anderen Falle eine frühzeitige Dia¬ 
gnose der Krankheit zu ermöglichen und deren Symplomencomplex in 
etwas zu vervollständigen. Bei unserer noch mangelhaften Kenn iniss des 
letzteren thut man jedenfalls am besten, in jedem zweifelhaften Krank¬ 
heitsfälle sowohl als auch bei jeder acuten und chronischen AfTection, 
die von dem normalen Verlauf wesentlich abweicht, eine Untersuchung 
des Urins auf Zucker vorzunehmen. Ich habe es mir seit einigen Jahren 
zur Aufgabe gemacht, bei jedem Kranken den Urin, wenn ich dessen 
habhafi werden kann, auf Zucker zu untersuchen, und es gelang mir 
seither alljährlich, in durchschnittlich 1—2 Fällen Zucker bei Patienten 
nachzuweisen, welche unter der Diagnose eines anderen Leidens nach 
Neuenahr geschickt worden waren. 


IV. Carl von Hecker f. 

Heck er’s Tod hat unter den academischen Lehrern der Geburts¬ 
hilfe von neuem eine grosse Lücke geschaffen, die um so schmerzlicher 
empfunden werden mies, als er unerwartet, noch in voller Schaffens¬ 
kraft abgerufen wurde. Seine Persönlichkeit, die zwar in Norddeutsch¬ 
land, trotzdem er aus Berlin stammte, bei der langen Zeit, die er in 
München wirkte, weniger bekannt war, und seine Verdienste, die nur 
im Hinblick auf den Zustand der Geburtshilfe vor ihm richtig gewür¬ 
digt werden können, sichern ihm dauernd das ehrenvollste Andenken 
und einen rühmlichen Platz in der Wissenschaft. - 

Seine wissenschaftlichen Arbeiten, die von der frühsten Assistenten- 
2 eit bis in das letzte Lebensjahr hinaufreichen, bewegen sich wesentlich 
auf dem Gebiete der Geburtshilfe. Seinen Neigungen, vielleicht auch 


eigenthümlichen localen Verhältnissen Münchens entsprechend beschäf¬ 
tigte er sich weniger mit der Gynäkologie. Mit grossem Nachdruck 
sprach er in dem jugendkräftigen Bewusstsein *) seiner Leistungsfähigkeit 
aus, dass es gegenüber der Behauptung, die Geburtskunde bilde ein wohl¬ 
gefälliges abgeschlossenes und fertiges Ganze, nur der Beobachtung und 
des eingehenden Fleisses bedarf, um fast jeder Frage eine neue Seite 
abzugewinnen; und gewiss hat er dies während seiner ganzen Wirksam¬ 
keit bethätigt. 

Wesentlich verdient dabei hervorgehoben zu werden, dass er die 
Geburtshilfe in innigem Gonnex mit der Medicin überhaupt zu erhalten 
bemüht war. Im Gegensatz zu manchem seiner Vorgänger, der das Heil 
der Geburtshilfe in der Auffindung neuer Operationsmethoden und der 
Vermehrung des Instrumentenapparates suchte, strebte er im Verein mit 
einer Reihe z. Th. noch lebender Fachgenossen dahin, die Resultate der 
Fortschritte der übrigen Medicin und die verbesserten Methoden der 
Forschung auch hier zu verwerthen. So hat ihn bald nach seiner Be¬ 
rufung nach München das Zusammentreffen mit Buhl zur Bearbeitung 
mancher Seite der pathologischen Anatomie der Geburtshilfe geführt und 
das Resultat dieser und ähnlicher Bestrebungen war seine „Klinik der 
Geburtskunde ut ) der wenige Jahre später*) ein zweiter Band und noch 
jüngst eine Fortsetzung: „Beobachtungen und Untersuchungen aus der 
Gebäranstalt zu München u 4 ) folgte. Diese drei Bände enthalten eine Fülle 
wichtiger Untersuchungen und Forschungen aus den verschiedensten Ge¬ 
bieten und stellen jedesmal ein Merkzeichen dar für das in der Geburts¬ 
hilfe inzwischen Erreichte. Die Zahl der einzelnen Arbeiten in ihnen ist 
so gross, sie umfasst so viele verschiedene Kapitel der Wissenschaft, 
dass es unmöglich ist sie alle aufzuführen. Besonders verdient ausser den 
wichtigen Beobachtungen über physiologische Verhältnisse der Schwanger¬ 
schaft, Geburt, Wochenbett, Hecker’s Vorliebe für mühsame Detailfor¬ 
schung hervorgehoben zu werden; die Statistik der Geburtshilfe ver¬ 
dankt ihm daher ganz besonders werthvolle Ergebnisse. Fast kein 
grösseres Gebiet der Physiologie oder Pathologie ist dabei übergangen. 
Seine Zahlen über die Häufigkeit der einzelnen Lagen, der verschieden¬ 
sten Geburtscomplicationen, die Längen und Gewichlsverhältnisse des 
Kindes in den einzelnen Schwangerschaftsmonaten u. s. w. liefern die 
Grundlagen unserer Kenntnisse dieser Gegenstände überhaupt. Dabei 
entsprach es der Sorgfalt, die er auf die Zusammenstellung legte, dass 
er Widersprüche eifrig bekämpfte und doch seiner Wahrheitsliebe als 
Forscher, dass er oft mühsame Nachuntersuchungen anstellte, und bei 
etwaigen anderen Resultaten seine frühere Ansicht offen corrigirte (Sta¬ 
tistik der Dammverletzungen, des engen Beckens). Die Aetiologie der 
Gesi chtslage war es besonders, auf die er sein Augenmerk lenkte und in 
mehrfachen Arbeiten & ) suchte er selbst und durch Schüler nachzuweisen, 
ein wie grosser Werth der angebornen Dolichocephalie hiebei zukäme. 

Seioer Neigung zur Statistik entsprach es, dass er alljährlich genaue 
Jahresberichte über seine Anstalt publicirte *). Die Einrichtung seiner 
Klinik selbst suchte er nach Möglichkeit zu verbessern, und wenn auch 
mancherlei in derselben den kritischen Anforderungen der Neuzeit nicht 
mehr entspricht, so muss man anerkennen, dass er mit schwierigen Ver¬ 
hältnissen zu kämpfen hatte, die ihn selbst zu trüben Aussichten für das 
fernere Gedeihen seiner Anstalt veranlassten T ). Die Zwitterstellung 
zwischen Universitätsklinik, Kreisgebäranstalt und Hebammenschule machte 
sich wohl mehrfach fühlbar. 

Dass er trotzdem bis zuletzt sich eifrig um das Forlschreiten seiner 
Wissenschaft mühte, ist zu bekannt, um noch hervorgehoben zu werden, 
seine letzten kurzen Mitlheilungen, in denen er z. B. den Werth der bei 
Ulerusruptur vorgeschlagenen Drainage anerkennt, sind Zeugniss dafür. 
So bat die Wissenschaft in ihm einen fleissigen geistreichen Forscher 
verloren, dessen Wahrheitsliebe und Treue in der Beobachtung nicht genug 
gerühmt werden können. Sein Sinn für gründliche Arbeit liess ihn nicht 
nur von dem angehenden Mediciner die gründlichste Vorbildung auf dem 
Gymnasium verlangen, er bedauerte besonders die Einführung der vier¬ 
jährigen statt der 5—6jährigen Studienzeit in Bayern, weil er dadurch 
Oberflächlichkeit fürchtete 8 ) und ebenso hob er als einzig mögliche Vor¬ 
schule für die künftigen Lehrer der Geburtshilfe ausser gründlicher Kennl- 
niss der Medicin im allgemeinen (die Vorbildung in möglichst langer 
Assistenlenzeit hervor 9 ). 

Sein äusserer Lebensgang war von einem günstigen Stern geleitet. 

*) Klinik der Geburtskunde I. Band Vorrede. 

*) Leipzig, Engelmann 1861. 

*) Leipzig, Engelmann 1864. 

♦) München 1881. 

5 ) Ueber die Schädelform bei Gesichtslagen. Berlin 1869 u. a. 

6 ) Die meisten in dem Aerztlichen Intelligenzblatt, einzelne in seiner 

„Klinik“. 

7 ) S. Vorrede zu Beob. u. Untersuchung 1881. 

8 ) Rede bei Antritt des Rectorates 1874. 

®) Nekrolog für Breslau. München 1867. 
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Aus einer alten Berliner Professoren-Familie stammend'), wurde er am 
8. Mai 1827 in Berlin geboren und absolvirle 1844 auf dem Kölnischen 
Realgymnasium das Abiturientenexamen. Er studirte in Berlin und Hei« 
delberg und diente 1848 gleichzeitig als einjährig-freiwilliger Arzt. Am 
27. Juli 1848 promovirte*) er und bestand im Frühjahr 1849 das Staats¬ 
examen, um dann im Schleswig - Holsteinischen Kriege eingezogen in 
Schleswig im Lazareth thätig zu sein. 

Im Sommer 1850 wandte er sich nach Wien, wo er auf der dor¬ 
tigen 1. geburtshilflichen Klinik seine ersten Fachstudien begann. Nach 
seiner Rückkehr wurde er in der Berliner geburtshilflichen Klinik von 
Busch angestellt und war in dieser von Juli 1851 bis Juli 1856 als Assi¬ 
stenzarzt und als Secundärarzt (2 Jahre) thätig. Aus dieser Zeit stammen 
seine ersten wissenschaftlichen Leistungen, deren Charakter schon der oben 
erwähnten Neigung, den allgemeinen medicinischen Zusammenhang zur 
Geltung zu bringen, entsprach. Gleichzeitig mit ihm war G. Veit und 
Credö an der Klinik thätig und mit diesen im Verein war die damalige 
Klinik eine wichtige Stütze der Berliner geburtshilflichen Gesellschaft, 
Hecker selbst war längere Zeit Secrelär derselben. Nachdem er im 
Juli 1853 sein Physikatsexamen gemacht hatte, habilitirte er sich im 
October 1853 an der Universität mit einer Arbeit: De retroversione 
uteri gravidi. Nachdem er aus der Klinik geschieden war, widmete er 
sich neben seiner Docententhätigkeil vielfachen wissenschaftlichen Ar¬ 
beiten 5 ), indem er gleichzeitig, wenigstens im Anfang als Armenarzt 
thätig war. 

Im März 1858 wurde er als Nachfolger Hüter’s auf den Lehr¬ 
stuhl der Geburtshilfe nach Marburg berufen. Doch schon bald be¬ 
gannen Unterhandlungen mit ihm wegen einer Uebersiedelung nach 
München, die am 1. Mai 1857 zu seiner Bestallung als ordentlicher 
Professor in München führte. Hier wirkte er bis zu seinem Tode als 
Lehrer der Geburtshilfe an der Universität und als Director der Kreis¬ 
gebäranstalt. 

Mehrfache Auszeichnungen — nicht nur nach Ablehnung von ehren¬ 
vollen Berufungen nach Göttingen 1861, Königsberg 1863 — bewiesen 
auch die Anerkennung, die er in seiner Stellung fand. Zahlreiche wissen¬ 
schaftliche Gesellschaften wählten ihn als Ehren- oder correspondirendes 
Mitglied. — Sein Familienleben — er verheirathete sich 1860 mit der 
Tochter von Prof. Bluntschli — war ein ausserordentlich glückliches, 
die Wittwe mit ihren Kindern betrauern tief den Verlust des geliebten 
Familienhauptes. 

ln der letzten Zeit seines Lebens, seiner näheren Freunde Wagner 
in Königsberg und Buhl in München beraubt, lebte er zurückgezogener, 
besonders seit mehrmals Krankheit sich ihm nahte. Doch Allen uner¬ 
wartet kam die Nachricht von seinem so plötzlichen Tode am 14. De- 
eember 1882. J- Veit. 

V. A. Nuhn, Lehrbuch der practischen Anatomie als 
Anleitung zu dem Präpariren im Secirsaale. Mit 60 z. Th. 
farbigen Holzschnitten. Stuttgart. Ferd. Enke. 1882. XVI. 408 S. 
gr. 8°. Preis 9 Mark. Referent: Karl Bardeleben. 

Für den Ref., welcher gleichzeitig mit Nuhn eine Anleitung zum 
Präpariren der Muskeln, Fascien und Gelenke hat erscheinen lassen, ist 
es, abgesehen von dem Umstande dass derselbe im Winter 1867/68 in 
Heidelberg bei Arnold und Nuhn präparirt hat, eine heikle Aufgabe das 
vorliegende Buch zu besprechen. Soll nun auch selbstverständlich die 
grösste Objeclivilät herrschen, so lässt sich andererseits, wie Ref. dies 
bei Kritiken schon öfter hervorgehoben hat, die subjeclive Auffassung 
niemals umgehen. Ref. wird daher auch diesmal nicht das hohe Pferd 
der anonymen Recension besteigen, sondern mit offenem Visir seine im¬ 
merhin mehr oder weniger subjectiven Ansichten in möglichst objectiver 
Weise vorzutragen suchen. 

Dass Ref. bezüglich der von Nuhn beliebten Verquickung von Lehr¬ 
buch und Präparir-Anleitung anderer Ansicht ist, zeigen u. a. die ersten 
Worte in des Ref. oben erwähnter Anleitung: „Diese Blätter sollen 
kein Lehrbuch sein.“ Ref. steht hier in einem principiellen Gegensatz zu 
Nuhn; Ref. meint, dass ein Lehrbuch der Anatomie keine Anleitung 
zum Präpariren und eine Anleitung kein Lehrbuch der Anatomie sei, 
sein solle, ja sein könne. Hier heisst es: entweder — oder; die beiden 
Begriffe stehen in einem logischen Widerspruch. So ist denn das Nuhn’- 
sche „Lehrbuch“ als solches auch durchaus nicht genügend, weder quan¬ 
titativ noch qualitativ, es bietet des systematischen Lehrstoffes, abgesehen 
davon, dass die Knochen vollständig fehlen, entschieden zu wenig, noch 
weniger als Pansch — andererseits ist das Buch „als Anleitung zu 

i) Sein Vater J. F. C. Hecker, Ord. Prof, der innern Medicin in Berlin 
■J- 1850, sein Grossvater A. F. Hecker ebenfalls in Berlin 4 1811, 
über diesen s. Wunderliches Geschichte der Medicin. 

*) Diss. inaug. De periostitide phosphorica. 

*) Ausser den erwähnten Monographien und Berichten finden sich seine 
Arbeiten in den Verhandlungen der geb. Gesellschaft, der Monatsschrift 
und dem Archiv für Gynaecologie. 


dem Präpariren“ zu gross, zu unbequem, auch zu theuer (obwohl der 
Preis an und für sich durchaus angemessen). Die Auswahl und Anord¬ 
nung des Stoffes ist durchaus nicht lehrbuchmässig — dagegen sind die 
Abbildungen wiederum für eine „Anleitung“ zum weitaus grössten Theile 
überflüssig, denn das Präparat zeigt die Dinge doch viel besser, und der 
Präparant soll sich nicht dabei beruhigen, dass er es schwarz, resp. roth und 
blau auf weiss im Buche bat, sondern selbst abzeichnen, was er gewiss 
mit dem Nuhn in der Hand, nicht thun wird. Dafür fehlen die An¬ 
gaben und Figuren für die HauLschnille, die entschieden in eine Anlei¬ 
tung gehören. 

Das Buch bietet im Uebrigen in Darstellung und Anweisungen sehr 
viel Gutes und Practisches, nebenbei auch einige veraltete Dinge. Ref. 
führt einige Einzelheiten an, die er anders gewünscht hätte. Die Ab¬ 
bildungen der Instrumente (19 Figuren!) sind wohl überflüssig, die bat 
man ja in natura. Und eine so schwache Scheere, wie sie Fig. 7 zeigt, 
wird nicht lange aushallen, selbst wenn man (mit welchen Fingern?) 
glücklich in den Griff hineingekommen ist. Für die Behandlung von 
Verletzungen an der Leiche dürfte statt des „Auswaschen mit Wasser“ 
und des „Ausreiben mit Chlorkalk“ eine von vornherein antiseptische 
Methode den Vorzug verdienen. — Die Armvenen stellt Verf. S. 41, 196 
u. a. noch immer in der alten Weise dar, was Ref. weniger persönlich, 
als im Interesse der Sache und der Studirenden bedauert; dass die „Vena 
mediana“, „V. mediana basilica“ und „V. mediana cephalica“ in das 
Reich der Hirngespinnste gehören, hoffte Ref. durch seine entwickelungs- 
geschichllichen und anatomischen Untersuchungen definitiv dargethan zu 
haben. Auch werden, wie Ref. mitgetheilt hat, nicht nur die Arm- 
Arterien (Nuhn, S. 196), sondern alle Arterien, ausser den Einge¬ 
weide-Arterien, von zwei Venen begleitet. — Die Darstellung des Schen¬ 
kelkanals, S. 66 — 69, ist zwar sehr weitläufig, aber deshalb nicht 
verständlich, weil die Entstehung der Fossa ovalis nicht mit dem regel- 
und gesetzroässigen Verlauf der Fascienfasern (Obliquus externus) in Be¬ 
ziehung gesetzt und immer noch vergessen wird, dass die Fascien keine 
Gebilde sui generis, sondern Fortsetzungen oder Theile von Muskeln 
sind. — Dass das Centrum lendineum des Zwerchfells die Koppel seines 
Gewölbes bilde und gegen die Bauchhöhle herabgezogen werde, ist eine 
ältere, irrthümliche Anschauung: die beiden muskulösen Hälften flachen 
sich ab, das Centrum bleibt fast vollständig fixirt. Das Herz würde ja 
sonst herauf- und heruntergeworfen werden, und was würden die grossen 
Gefässe hierzu sagen! Bekanntlich ist das Pericardium am Cenlrum ten- 
dineum befestigt resp. umgekehrt. — Die Abbildung der Gesichtsmuskeln 
S. 136 ist fast noch schematischer, unnatürlicher, als die Heitzmann’- 
sche. Die Darstellung vom Verlauf des Bauchfells hasirt auf der Annahme 
von der „geschlossenen Blase“ und den „Einstülpungen“. Ob das Ver- 
ständniss nicht seit den Arbeiten Toldt’s durch die Darstellung des wirk¬ 
lichen Sachverhalts mehr gefördert wird, als durch die Fiction von „Blase“ 
und „Einstülpung“? Welche unsichtbaren Kräfte die Vagina in Fig. 49 
weit ausgedehnt erhallen, ist nicht verständlich. Bei dem gleichfalls als 
leeres weites Rohr dargeslellten Rectum könnte man annehmen, dass die 
Faeces nicht mit gezeichnet wurden, aber dort? — Die Furchen und 
Windungen der Grosshirnoberfläche werden vollständig mit Stillschweigen 
übergangen! — Bei der Herausnahme des Gehirns möchte Ref. den 
Sägeschnitt nicht in die „Höhe der Augenbrauen“ legen, denn diese 
entsprechen dem Margo supraorbitalis, ‘ferner sich beim Durchsagen de* 
knöchernen Schädels weniger von einem „gewissen Gefühl“, als von der 
Farbe der Sägespäne leiten lassen, um Dura oder Gehirn nicht zu verletzen. 

Ref. konnte nicht umhin, eine Reihe von Einzelheiten vorzubringen, 
die seiner Ansicht nach anders hätten dargeslellt werden sollen. Im 
Grossen und Ganzen bringt jedoch das Buch Gutes, auf langjähriger Er¬ 
fahrung Beruhendes. Ueber die principielle Differenz mit dem Verf.. 
die Identificirung von „Lehrbuch“ und „Anleitung zu dem Präpariren" 
vermag sich Ref. jedoch nicht hinweg zu setzen. 

Die Ausstattung ist gut, die Zahl der Druckfehler jedoch, auch ab¬ 
gesehen von den am Schluss verbesserten, eine grosse. 

VI. Charitö-Annalen. Jahrgang VII. Berlin 1882. Referent: 
Rosenbach - Breslau. 

ii. 1 ) 

A. Hill er berichtet in seinen klinischen Beobachtungen von der 
Frauenabtheilung der propädeutischen Klinik unter andern von einem 
schweren Ueotyphus mit Pneumonia duplex, der die seltene Complication 
mit Icterus bot, ferner von zwei leichten Ileotyphen, deren einer als 
Hauptsymptom einen liefen und andauernden Sopor zeigte, während der 
andere mit schweren Collapserscheinungen verlief. 

Bemerkenswerth sind ferner des Genannten Mitlheilungen über acute 
hämorrhagische Nephritis mit tödllichem Ausgange, die sich unmittelbar 
an ein Erysipelas migrans anachloss, ferner über Schwangerschaflsniere 

') Siehe No. 3. S. 37. 
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und Eclampsie, sowie über ein durch septische Infection bedingtes Ery¬ 
thema papulosum an den Händen und Füssen. Interessant ist ferner 
der Fall einer 20jährigen Nähterin, bei der sich, im Anschluss an eine 
wahrscheinlich durch angeborene Uterusatrophie bedingte Chlorose, tiefe 
Ernährungs- und Entwickelungsslörungen ausgebildet hallen (Patientin 
wog noch nicht 49 Pfd.). Ferner wird berichtet über eine hochgradige 
Arthritis deformans bei einer jugendlichen 24jährigen Handarbeiterin und 
über einen Fall von multipler Neuritis (Leyden), hei welchem die 
Nervendehnung mit äussersl geringem Erfolge für den rechten Arm zur 
Ausführung kam. 

Die Miltheilungen von der ebengenannlen Klinik sch Hessen eine 
Abhandlung von A. Frankel: Zur Lehre von der Wirkung grosser 
Digitalisdosen im Zeitraum der wiederholten Compensalionsslörung bei 
ilerzklappenfehlern und zwei casuistische Millheilungen über Myelitis mit 
den entsprechenden Obductions-Ergebnissen (Geppert). 

Fräntzel theill einen interessanten Fall von enormer Vergrösserung 
der Leber durch Amyloidentartung mit, hei dem Vergrösserung der Milz 
und Albuminurie während der halbjährigen Beobachtungszeit fehlte. Bei 
der Seclion der an einer Phthise zu Grunde gegangenen Patientin fanden 
sich die Nieren hochgradig amyloid degenerirt. — Derselbe hat eine 
innerhalb 5 Wochen lödtlich verlaufende allgemeine Carcinose bei einem 
30jährigen Manne beobachtet, die täuschend das klinische Bild der Hirn¬ 
syphilis darbot. Der genannte Autor berichtet endlich noch eine Beob¬ 
achtung, die für die Symptomatologie der Herzkrankheiten von Interesse 
ist. Eine idiopathische Herzvergrösserung manifestirte sich zuerst durch 
eine sehr schmerzhafte Schwellung der Leber. 

Senator hat durch vielfache Untersuchungen gefunden, dass bei 
chronischer Lungenschwindsucht im Allgemeinen eine Vermehrung des 
im Harn ausgeschiedenen Kalks slallfmdet und zwar so, „dass nicht blos 
sehr gewöhnlich eine für die Ernährungsverhältnisse relativ ungewöhnlich 
grosse Menge entleert wird, sondern nicht selten auch absolut höhere 
Mengen als bei normalen Verhältnissen“. Als Ursache der gesteigerten 
Kalkausfuhr ist wahrscheinlich die durch die Cachexie, Abmagerung und 
Blutleere bedingte Reizung des Knochenmarks und die davon abhängige 
Auflösung derselben zu betrachten. 

Der Bericht über die gynäkologische Klinik enthält eine Instruction 
über Assistenz und Anliseplik bei den auf der Klinik vollführten Ovario- 
tomien von Georg Mayer, sowie die Mittheilung über ein in den 
Peritonealsack ruplurirtes Cystoma rayxomatosum ovarii, welches trotz 
glücklicher Operation und aseptischen Verlaufes zum Exitus letalis durch 
Erschöpfung 19 Tage nach der Operation führte. 

Aus der psychiatrischen Klinik bringt Moeli eine sich auf zahl¬ 
reiche Fälle stützende Abhandlung über Verrücktheit, während Gnauck 
über die Anwendung des Hyoscin bei Geisteskranken berichtet. Eine 
länger dauernde Anwendung des Mittels scheint bei Geisteskranken nicht 
opportun, da es vor anderen Mitteln keinen besonderen Vorzug besitzt. 
Die vorübergehende einmalige Anwendung, sowohl um Schlaf, als um 
Beruhigung hervorzubringen, ist bisweilen nützlich. Man beginnt bei 
ruhigen Kranken am besten mit 0,0005 H. suhcutan und steigt beim 
Ausbleiben der Wirkung auf 0,001 H bis 0,0015 H; bei unruhigen 
Kranken muss man sogleich 0,001 anwenden. 

Westphal theilt eine sehr bemerkenswerthe Beobachtung mit über 
Localisation der Hemianopsie und des Muskelgefühls beim Menschen, 
die sich leider in einem kurzen Referat nicht wiedergeben lässt. 

Aus der chirurgischen Klinik (Bardeleben) wird der allgemeine 
Bericht, der durch reichliche casuistische Mittheilungen illustrirt ist, von 
Zwicke erstattet, während ein specieller Bericht über die daselbst üblichen 
Wundbehandlungs- und Verbandmethoden, sowie über das Auftreten der 
Erysipele von Berg geliefert wird. Diesen Arbeiten scldiesst sich eine 
Abhandlung von Starcke über permanente anliseptische Irrigation an, in 
welcher der dazu verwandte Apparat beschrieben und eine Anzahl be¬ 
merk enswerlher Fälle mitgetheilt wird. Derselbe Autor giebt die Kranken¬ 
geschichte eines (spontan) geheilten subphrenischen Lungenabscesses. 

Die Ablheilung für Augenkranke ist durch einen Beitrag zur Be¬ 
handlung der Trichiasis (Burchardt) vertreten; die Kinderklinik durch 
Miltheilungen von Henoch aus den letzten Scharlachepidemien. Ge¬ 
nannter Autor erörtert: 1. die eitrige Gelenkentzündung, 2. die Endo- 
cardilis scarlatinosa und 3. die Recidive. 

Die geburtshilfliche Klinik wird repräsenlirt durch Beobachtungen 
über Extrauterinschwangerschaft von (Gusserow), durch die Mittheilung 
anatomischer Befunde bei Neugebornen von Runge, sowie durch 
den von Sommerbrodt erstatteten Jahresbericht. 

Aus der Klinik für Syphilis liegt eine Arbeit von Lew in: Ueber 
durch eigentümlichen Silz bemerkenswerthe Gummala und eine sehr 
eingehende, namentlich in therapeutischer Beziehung wichtige Abhandlung 
von Leistikow: über Bakterien bei venerischen Krankheiten vor. Verf. 
empfiehlt dringend lnjectionen von Sublimat (0,01 :200,0 — 300,0 
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Aq. destill.) 3 Mal täglich, unter deren Gebrauch man auch eine rasche 
Heilung der Epididymitis beobachtete. 

Den Schluss des Bandes bildete der von Virchow erstattete Be¬ 
richt über das Leichenhaus des Charit-Krankenhauses für 1880, der 
eine Fülle von casuistischen Mittheilungen enthält. 

Dem Werke sind 2, zu der oben erwähnten Arbeit von Westphal 
gehörige, den makroskopischen und mikroskopischen Gehirnbefund des 
Falles von Hemianopsie, illustrirende Tafeln beigegeben. 


VII. Zu dem Referate über die Sartenkrankheit (diese W. 
1883. No. 3) erhalten wir folgendes Schreiben: 

Hochgeehrter Herr Redaeteur! 

In Bezug auf den in Ihrer Zeitschrift in Auszug gegebenen Aufsatz 
über das Taschkend-Geschwür, beehre ich mich mitzutheilen, dass nach 
Vorkommen, Beschreibung und Verlauf dies nichts Anderes ist, als der so¬ 
genannte Haleb-Knoten (Bouton d’Alepp). Ich hatte auch Gelegenheit, ihn 
unzählige Male in Teheran und Isfahan, seltener in Cairo und in Gend- 
scheh (Elisabethpol Russland) zu beobachten, auch hatte ich daran mit dem 
nachfolgenden Geschwür selber zu leiden. Eine genaue Beschreibung und 
Einreihung in den nosologischen Rahmen habe ich im J. 1860 in der allg. 
Wiener med. Zeitung No. 48 und 40 publicirt. Der Biskra und Delhi- 
Knoten sind ebenfalls dieselbe Krankheit. Nach neuesten Erfahrungen, die ich 
während meiner letzten Reise 188*2 in Persien machte, zweifle ich gar nicht 
daran, dass es sich um ein parasitäres Leiden bandelt. Nebenbei sei er¬ 
wähnt, dass Pesche-chnre (nicht churde) Mücken-Geschwür bedeutet. 

Mit besonderer Hochachtung ihr ergebener Dr. J. E. Polak. 


VIII. Dr. C. v. Sigmund über Sehutzmaassregeln 
gegen Pest, Cholera und Gelbfieber. 

Vor wenigen Tagen kam die Nachricht hierher, dass wiederum 
eines der berühmtesten Mitglieder der grossen zweiten Wiener Schule 
Prof. v. Sigmund am 1. Februar, 73 Jahre alt. gestorben sei. Man 
wusste, dass er seit Jahren leide, aber die ungeschwächte Kraft seines 
Geistes Hess seine vielen Freunde und Verehrer hoffen, er werde noch 
eine Reihe von Jahren wenigstens seine literarische Thäligkeil segensreich 
fortselzen können. Was der Verstorbene für die Reform der Lehre von 
der Syphilis und speciell ihrer Therapie geleistet hat, wird von compe- 
lenler Seite hier zur Erörterung gelangen. Es mag aber gestattet sein, 
darauf hinzuweisen, dass er das Gebiet der internationalen Hygiene und 
speciell das der Lehre von den Weltseuchen und des Schutzes gegen sie 
durch eine Reihe von zum Theil bahnbrechenden immer aber anregenden 
und werthvollen Arbeiten bereichert hat und noch im September des vorigen 
Jahres erhielt der Redaeteur dieser Wochenschrift ein Schreiben, in 
welchem der Verstorbene seine Ansichten und seine Wünsche bezüglich 
des nothwendigen Vorgehens gegen die drei grossen Infeclionskrankheilen 
noch einmal zusammenfassl. 

Es knüpften sich daran weitere Communicationen, die besonders 
Sigmund's Betheiligung an dem Jahresbericht über die Fortschritte 
der Gesundheits-Lehre und Gesundheits-Pflege sicherten, welcher demnächst 
ins Lehen gerufen werden soll. Nun sind die dadurch erweckten Hoff¬ 
nungen vernichtet, und nur mit Wehmuth kann man die Worte des fol¬ 
genden Schreiben lesen, das aber andererseits seinem Inhalte nach be¬ 
deutungsvoll genug ist, um, abgesehen von allem Persönlichen, eine weite 
Verbreitung zu verdienen. 

Meran, 7. September 1882. 

Geehrter Herr College. 

ln meinem Ferialasyl habe ich Ihre geschätzte Zeitschrift vom 
2. d. M. 36. etwas spät erhalten, worin über neue Peslausbrüche in 
Kurdistan berichtet wird. Fassen wir zusammen, was seil einigen 
Monaten über Ausbrüche von Pest, Cholera und Gelbfieber in verschie¬ 
denen Gebieten der Welt wieder häufiger in den Journalen umher¬ 
schwirrt, so gelangen wir zur Schlussfolgerung, dass jene Epidemien — 
wenn auch oft sehr unrichtig qualificirl — doch neuerdings wieder 
vielfältiger auftreten. Lassen wir alle müssigen, weil eben erfolglosen 
Betrachtungen bei Seite, so drängt sich immer wieder die Frage auf: 
haben denn die Regierungen aus den Vorgängen bei der noch in 
frischem Andenken stehenden Epidemie von Astrachan ganz und gar 
nichts gelernt? . . . Vor allen Dingen zeigte es sich, dass zuverlässige 
Nachrichten über Ausbrüche von jenem Trio die Welt durchwandernder 
Seuchen uns thatsächiich mangeln. Nachdem weder der Vorschlag der 
internationalen Sanilälsconferenz in Wien (1874), noch jener in Washing¬ 
ton (1881) eine thatsächliehe Würdigung der Regierungen bisher 
gefunden hat, muss man wohl fragen, was bei einer allenfalls neu auf- 
lauchenden Epidemie, welche Europa näher bedroht, geschehen werde? 
Üb allenfalls die Wiederholung der Aslrachaner Proceduren, deren eine 
Seite tragisch, die andere lächerlich war? ... In ununterbrochenem 
Verkehre mit zuverlässigen Organen in Persien, im Caucasus und in 
Syrien stehend, kann ich Ihnen nur sagen, dass zumal am kaspisclien 
Meer und in Mesopotamien seit mehr als 10 Jahren die „Pesl u un- 
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unterbrochen fortbestehl: die „Pest“, jene Landplage, die wir faule 
de mieux einmal so zu nennen gewohnt sind. Eine strengere Defi¬ 
nition dieser Pest soll erst gewonnen werden: was ist dafür bis heute 
principiell gethan worden? — Antwort, nichts! Die von ärztlichen 
Amts- und Administrativ-Missionären und zufälligen Beobachtern ausge¬ 
sprochenen Ansichten, lassen bald Cholera, bald Typhus, bald Dysenterie, 
bald Diphtherie, bald malignes Wecbsellieber annehmen; gleichmässige, 
wissenschaftliche Forschungen und Beobachtungen, wie gesagt, mangeln. 
Weder die russischen, noch die türkisch-egyplischen Sanitälsämter be¬ 
schäftigen sich damit, und bekanntlich haben die obersten Autoritäten 
in Petersburg sich bei der Astrachaner Epidemie in einem gegebenen 
Fall in der Diagnose auf der Latitude zwischen Syphilis und Pest be¬ 
wegt . . . Wo ist der Bericht über Astrachan aus der Feder der russi¬ 
schen Commissionsmitglieder? — Wo ein Bericht über den gegenwärti¬ 
gen Sanitälszusland an der Wolgamündung, der — ich kann es Ihnen 
authentisch sagen — heute kaum anders als 1878—79 ist? ... Die 
Wiener sowie die Washingtoner Conferenz hat eine permanente inter¬ 
nationale Sanitätscommission vorgeschlagen, seit 1874 laufen darüber 
diplomatische Actenstücke aas einem Land in das andere, während die 
Epidemien munter ihre Wege, kaum hier und da conlrollirt, verfolgen. 
Wenn es nun nicht ausführbar wäre, alle Mächte zu einer solchen 
Commission zu vereinigen, warum thun sich nicht wenigstens einzelne 
sofort zusammen , um mindestens den wichtigen Theil einer recht¬ 
zeitigen und wichtigen Anzeige vom Ausbruche solcher 
Epidemien in’s Leben zu rufen? . . 

Man sollte meinen, Deutschland, Oesterreich, Ungarn, Italien, die 
Donaustaaten, Griechenland und Egypten — eventuell die Türkei und 
selbst Russland — würden sich rascher einigen zur Errichtung eines 
Centralorgans für solche Anzeigen. Ein Frage- und Meldungsbogen 
könnte sogar mit den jetzt schon vorhandenen Kräften activirt werden, 
um mindestens Anzeigen über die Epidemien zu concentriren. Ich habe 
diese Idee oft ausgesprochen, zumal, seit ich, mit meinem 1872 und 
1873/74 umständlich vertretenen Antrag auf eine allgemeine inter¬ 
nationale Sanitäts-Commission auf das Zuwarten verwiesen, die endliche 
Erreichung des Zieles immerhin nicht aufgebe. — 

Die Leiter des 1881 in London abgehaltenen internationalen medi- 
cinischen Congresses hallen mich zur Berichterstattung über die sämmt- 
lichen hierher bezüglichen Fragen im Verein mit Dr. Billings auf¬ 
gefordert, zwingende Farailienereignisse Hessen mich leider dieser Auf¬ 
forderung nicht genügen ; vielleicht wäre dort etwas gefördert worden? ? 
Mittlerweile hatte ich in einem Pamphlet „Cholera, Pest und Gelbfieber 
vor den jüngsten internationalen Sanitätsconferenzen, vom klinischen 
Sundpunkte betrachtet,“ meinen Anschauungen wieder einmal Ausdruck 
zu gehen versucht. Es giebt Dinge, welche den klügsten, ja sogar 
weisesten, Männern nicht oft und nicht nachdrücklich genug wiederholt 
werden können, und dazu gehören denn auch die Weltepidemien alle, 
nicht bloss die genannte Trias. Was thun wir, um mehr von denselben zu 
wissen, und darauf hin energischer d. h. erfolgreicher dagegen zu 
handeln? ... Oft bin ich von hochgestellten Collegen quasi belächelt 
worden, dergleichen zur Erörterung zu bringen; wer wird zuletzt — 
lächeln, nein tadeln, verurtheilen? Unsere Nachkommenschaft! Viel¬ 
leicht bessert die Errungenschaft Koch’s diese Collegen ein wenig und 
sie raffen sich auf, den Regierungen nachdrücklicher Koch’s Weg an- 
zurathen, auf welchem allein Licht zu gewinnen ist. Und nun leben 
Sie wohl! 

Ihr ergebener 

Sigmund. 


IX. Frequenz der medieinisohen Facultäten in 
der Schweiz. Wintersemester 1882/83. 



Aus - der Schweiz Ausländer 

Summa 


Total 


M. W. 

M. 

W. 

M. 

W. 



Basel 

87 — 

11 

— 

98 

— 


98 l ) 

Bern 

116 — 

22 

26 

138 

26 


164*) 

Genf 

68 — 

28 

8 

93 

8 


101*) 

Zürich 

122 — 

41 

17 

163 

17 


180 






M. 

W. 

Total. 


fim Winter-Semester 

1882/83 492 

51 

543 

Summa i 

der Studios. 1 „ 

Sommer- 

w 

1882 

462 

45 

507 

medic. in 

der Schweiz.! „ 

Winter- 


1881/82 472 

46 

518 


L 

Sommer- 

tl 

1881 

477 

36 

513 


*) Dazu 3 Auscultanten. 

*) Dazu 2 Auscultanten. 

3 ) 39 Auscult., wovon 2 Frauen. 


X. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 31. Januar 1883. 

Zu Beginn der Tagesordnung demonstrirl Herr Weslpha! „Zwei 
Fälle von Thomsen'scher Krankheit**. 

Der Vortr. gab dieser bisher wenig beschriebenen und sehr selten 
beobachteten eigentümlichen Motilitätsstörung, deren Wesenheit in einer 
Art von tonischen Krämpfeu besteht, den Namen der „Thomsen**’schen 
Krankheit, weil wir von dem sclileswig'schen Arzt Thomsen die ersten 
Nachrichten von dieser AfTeclion besitzen und weil dieselbe Herrn Thom- 
sen selbst, wie seine ganze Familie in ganz exquisiter Weise befallen 
halte. Ihre Symptome bestehen darin, dass bei den übrigens völlig ge¬ 
sunden Menschen alle willkürlichen Bewegungen nur schwer, oft ruck¬ 
weise ausgefuhrt werden, und dass sie mit letamschen Muskelcontraclionen 
verknüpft sind, die auch eine Zeit lang nach Ausführung der Motion nur 
langsam und allmälig sich lösen. Genannte Erscheinung äussert sich 

1. nach einer Ruhepause der betreffenden Muskelgruppe. Wenn 
sich der Patieot z. B. vom Stuhl erheben will, so gebraucht er dazu 
einer gewissen Kraftanstrengung, und gleichzeitig gerathen die Muskeln 
der Beine in äusserst heftige fast gewaltsame Contraction, 

2. bei forcirten Bewegungen. Ein plötzliches Beugen des Vorder¬ 
armes lässt deo Biceps sich extrem zusammenzieben, ein Strecken des 
Gliedes geht nur mit einem gewissen Zeitaufwand vor sich, 

3. bei complicirten Bewegungen tritt dieselbe Starrigkeil ein, die 
das regelrechte Ausführen jener verhindert, 

4. wenn plötzliche Reize den in Bewegung befindlichen Patienten 
treffen. So kann das Anstossen des Fusses an einen Stein beim Laufen 
die Erscheinung hervorrufen, 

5. soll auch nach Thomsen die blosse Vorstellung einer Muskel- 
aclion zur Erzeugung des Krampfes hinreichen. Jedoch zeigen die bei¬ 
den von West pha 1 der Gesellschaft vorgeführlen Fälle dies Symp¬ 
tome nicht. 

Begünstigend für den Eintritt des Phaenomens wirkt die Kälte, 
seinen Ablauf beschleunigt mehrfaches Hin- und Herbewegen des Glie¬ 
des. Die passiven Bewegungen sind ziemlich frei, wenn auch die Mus¬ 
kelgruppen manchmal einen geringen Widerstand ihrer Ausführung ent¬ 
gegensetzen. 

Von dieser Krankheit können nun sämmlliche Muskeln befallen 
werden, die von Spinalnerven versorgt werden. Dieselben zeigen auch 
stets eine übermächtige Entwickelung, so dass die an dieser Krankheit 
leidenden Personen athletischen Körperbau besitzen. Mit diesem Ueber- 
maass an Material gehl aber nicht die Function Hand in Hand. Viel¬ 
mehr erscheint die Hypertrophie der Musculatur nur dazu zu be¬ 
fähigen, normale Anstrengungen mit einem überflüssigen Plus von Kraft 
auszuführen, während besondere Leistungen fehlen, ja sogar durch die 
Eigenart der Functionsslörung vereitelt werden. Die Finger sind frei. 
Hingegen bleiben auch die von Cerebralnerven innervirten Muskelgruppen 
nicht unverschont. Namentlich die Muskeln des Auges und Mundes wer¬ 
den befallen. So fallt es den Pat. schwer, die geschlossenen Lider 
wieder zu öffnen (besonders bei niedriger Temperatur), oder die zum 
Lachen verzogenen Lippen in ihre gewöhnliche Lage zu bringen. 

Die Aesthesie ist stets normal, nur sollen sich manchmal Formi- 
cationen finden. Die faradische und mechanische Erregbarkeit ist ausser¬ 
ordentlich gesteigert. Das Aufsetzen einer Elektrode auf eine Muskel¬ 
gruppe, ein Schlag mit dem Percussionshammer erzeugt eine ganz 
ausserordentlich heftige und lange Zeit währende Contraction derselben. 
Sehnen- und Hautreflexe bieten keine Abweichung von der Norm. 

Was die Aetiologie der Krankheit betrifft, so ist dieselbe noch nicht 
völlig aufgeklärt. Auch die mikroskopische Untersuchung excidirter Muskel¬ 
stücke, die in einem der früheren Fälle, wenn auch nur unvollkommen 
vorgenommen wurde, konnte kein besonderes Licht über die Ursache des 
Leidens verbreiten. W. scheint die wahrscheinlichste und plausibelste 
Erklärung die Annahme zu sein, dass es sich um eine Erhöhung des 
Muskeltonus handelt, die auf schwache Reize übergrosse Erregung folgen 
lässt. Sehr bemerkenswerth ist die überall constatirle Erblichkeit des 
Leidens. In Thomsen’s Familie waren nur wenige Mitglieder davon 
verschont, und auch einer der vom Redner vorgestellten Patienten ist ein 
Neffe Th.’s. Die Therapie hat sich bis jetzt völlig machtlos erwiesen. 

Abgesehen von dem hohen wissenschaftlichen Interesse, das das be¬ 
sprochene Leiden hat, besitzt es auch ein praclisches. Leute mit Thom¬ 
sen'scher Krankheit kommen leicht in den Verdacht der Simulation, wenn 
sie bei der herrlich ausgebildeten Musculatur, Unvermögen zu compli¬ 
cirten Bewegungen zeigen. Namentlich kommt das in Betracht bei den 
Aushebungen zum Militärdienst, und ein Sohn Thomsen’s hatte schwer 
unter dieser Vorstellung seiner Vorgesetzten zu leiden. 

Im Anschluss an den Vortrag demonstrirte Herr W. durch einige 
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Experimente mit seinen Patienten die wichtigsten der von ihm beschrie¬ 
benen Symptome. 

An der Discussion betheiligte sich nur Herr Jacusiel, der 
selbst einen der älteren Fälle beobachtet und auch die vom Vor¬ 
redner erwähnte mikroskopische Untersuchung gemacht hat. Dieselbe 
hatte gar keine Abweichungen von der Norm ergeben, sich 
allerdings nur auf die Untersuchung der Muskeln, nicht auf die der 
Nervenendigungen erstreckt. Herr J. will die Krankheit auf eine embryo¬ 
nale Anlage zuröckführen und setzt seine ziemlich verwickelte, überdies 
recht unwahrscheinliche sehr hypothetische Theorie ausführlich ausein¬ 
ander. 

Den zweiten Gegenstand der Tagesordnung bildete der Vortrag des 
Herrn Grawitz: „Ueber Entstehung des Icterus bei offenem Gallenwege.“ 

Der Vortr. macht zunächst einige Bemerkungen über die Constatirung 
der Durchgängigkeit der Gallenwege. Weder die Gewalt, die man anwenden 
muss, um Galle aus der Gallenblase in’s Duodenum zu treiben, noch das Vor¬ 
handensein eines Schleimpfropfes in dem Duct. choledoch. sind beweisend. 
Vielmehr hat sich Gr. bei seinen zahlreichen Seclionen davon überzeugt, 
dass auf der einen Seite bei Leichen, die keine Spur von Icterus zeigten, 
ziemlich bedeutende Kraftanslrengungen nölhig sein können zur Aus¬ 
treibung der Flüssigkeit, oder auch ein Schleimklumpen sich entleert, 
und dass auf der anderen bei total iclerischen Cadavern diese bisher 
als beweisend angenommenen Kriterien fehlten. Man solle deshalb nur 
aus dem Befund von Galle im Darm seine Schlüsse ziehen. Auch die 
Gelbsucht bei acuter Leberatrophie, die völlig gleichbedeutend ist mit 
derjenigen, welche man bei an Lupinenkrankheit gestorbenen Schafen 
findet, ist ein Relentionsicterus, da die Schollen der zu Grunde gegan¬ 
genen Leberzellen die feinsten Gallenwege verstopfen. 

Beurtheilt man so mit aller Vorsicht die Frage von dem Offen¬ 
stehen der Gallenwege, so bleiben als in Rede stehende Affectionen übrig 
nur diejenige bei biliöser Pneumonie, bei Puerperis, bei septischen In- 
fectionen und der Icterus Neonatorum. Für die biliöse Pneumonie hat 
man früher die Ursache in einer Stauung der Galle (Frerichs) ge¬ 
sucht, die hervorgerufen sein sollte durch ausgedehnte rechtsseitige 
Lungeninfiltration. Grawitz hat nun durch eingehendes und sorgsames 
Studium der Sectionsbefunde sich davon überzeugt, dass weder bei 
biliöser Pneumonie gerade besonders häufig der rechte Lungenflügel affi- 
cirt ist, noch dass gerade besonders ausgedehnte Infiltrate vorhanden 
gewesen waren. Auch fand sich in Fällen, bei denen beide Lungen¬ 
lappen total pneumonisch erkrankt waren, die also gewiss hätten zum 
Icterus fuhren müssen, solche nicht. Gleichzeitig aber ersah Gr. aus 
den Obductionsberichten, dass die biliösen Pneumonien immer mit Stö¬ 
rungen am Circulationsapparat complicirl waren und das brachte ihn auf 
eine neue Erklärung, die iin Einklang steht mit zahlreichen physiologischen 
Experimenten und auch auf alle angezogenen Fälle passt. 

Nach dieser Erklärung ist der Icterus eine Folge von übermässiger 
Gallenproduclion im Verein mit Sinken des Blutdrucks, sobald letzterer 
genügend lange Zeit besteht. Bei allen infectiösen Krankheiten findet 
eine schwere Blutdissolution statt, die von einer Mehrproduction von 
Galle (also Entstehung der Gallenfarbstoffe in der Leber!) gefolgt ist. 
Sind nun Momente vorhanden, die die Herzkraft eine Zeit lang vor dem 
Tode beeinträchtigen, oder ist der Gefässapparat schon vorher erkrankt 
(Atherom) resp. auch mangelhaft entwickelt (chlorotische Aorta bei Puer¬ 
peris) so kann eine Gallenresorption slatlfinden. Diese Hypothese wird 
gestützt durch die Sectiousberichte, welche thatsächlich fast stets die ge¬ 
nannten Verhältnisse ergeben, sobald Icterus bei den betreffenden Krank¬ 
heiten vorhanden ist und ihr Fehlen notiren, wenn keine Gelbsucht 
besieht. 

Mit Leichtigkeit lässt sich dieselbe Hypothese auf den Icterus Neo¬ 
natorum anwenden. Auch hier gehen ja nach physiologischen Experi¬ 
menten unverhältnissmässig viel Blutkörperchen zu Grunde, und lässt man 
nun in dem kindlichen Organismus, wie das Violet gethan hat, um die 
liaematogene Entstehung der Neugeborenen-Gelbsucht zu beweisen, alles 
Blut aus der Placenta überströmen, so bat das kindliche Herz eine über¬ 
mässige Arbeit zu leisten, die bald seine Thäligkeit erlahmen und den 
Blutdruck sinken lässt. 

Wenn man alle Experimente der Physiologen zusammenhält und 
sie in gebührender Weise berücksichtigt, so giebt es augenblicklich über¬ 
haupt keine Thatsache mehr, die für haematogene Entstehung des Icterus 
spricht, und man wird solche in Abrede stellen müssen, so lange man 
nicht stringentere Beweise für das Gegentheil hat. — 

Dieselbe Ansicht giebt sich in der Discussion bei allen sich an der¬ 
selben betheiligenden Rednern (Senator, Steinauer, Ewald, Henoch) 
kund. Die Discussion fördert sogar noch neue Beweise für die Gra witz'sche 
Theorie zu Tage und bringt namentlich die Physiologen, welche zuerst 
die einschlägigen Versuche gemacht haben (Kruse, Parok) zu Ehren. 
Nur Herr Virchow meint, dass die catarrhalische Erkrankung der Gallen¬ 
wege denn doch zu wenig gewürdigt würde. Nicht das Ausdrücken des 


H7 


Schleimpfropfes freilich sei beweisend, sondern der Umstand, ob die in 
der Papille gelegene Masse, welche aus abgestossenen Epithelien besteht, 
gallig gefärbt ist oder nicht. Auch kann es leicht passiren, dass eine im 
Leben bestandene Schwellung nach dem Tode verschwindet und so keine 
Symptome mehr macht. 


XI. Aus dem ärztlichen Vereine in München. 

(Originalbericht.) 

Die Vereinsthätigkeit des Jahres 1882 wurde eingeleitet durch die 
Feier des hundertjährigen Geburtstages des Chirurgen Philipp Franz 
von Walther. 

In der I. Sitzung (25. Januar) berichtete Prof. W. von Beetz über 
die eleclromedicalen Apparate auf der Pariser Elektricitäls- 
Ausstellung. Einen erheblichen Fortschritt haben die dort ausgestellten 
Apparate gerade nicht bekundet, und waren die in verschiedenen Modi- 
ficationen vorhandenen Batterien grösstentheils die auf dem Principe des 
Daniel l’schen und des Leclanchö-Elementes beruhenden. Eine bedeu¬ 
tende Zukunft scheinen indess die in Deutschland noch sehr wenig be¬ 
kannten Polarisations- oder secundären Batterien von Plantl zu haben. 

Dieselben bestehen aus zwei Blei platten in verdünnter Schwefelsäure, 
zwischen denen man den Strom irgend einer anderen Batterie längere 
Zeit hindurch hin- und her gehen liess. Hierdurch wird, wenn der 
primäre Strom endlich in conslanter Richtung von der einen Bieiplalle 
zur anderen geführt wird, die eine rein metallisch, die andere mit Blei¬ 
hyperoxyd bedeckt, also viel negativer, als die erstere. Schliesst man 
die Bleiplalten unter sich, so entsteht ein heftiger Polarisations-Strom, 
in dem das Hyperoxyd wieder reducirL wird. Ist die Batterie einmal 
so hergestellt, so kann sie durch massige Batterien schnell wieder ge¬ 
laden werden. So wurden z. B. drei secundäre Elemente in 2 V a Stunden 
durch drei Daniell-Elemente so geladen, dass jedes Element eine elektro¬ 
motorische Kraft von l'/ # Bunsen hatte. Es ist klar, dass man sich für 
einen bestimmten Zweck, z. B. für eine galvanokaustische Operation eine 
endoskopische Beleuchtung, leicht die nöthige Batterie herstellen kann. 

Interessant war die Anwendung des Mikrophons (in der Ausstellung 
von Gharolin) zur Auffindung eines Geschosses in der Wunde, besonders 
aber die Benutzung der Hughes'sehen Indicationswage zu gleichem 
Zweck. Diese Wage besteht aus einem isolirenden Rohr, auf dem zwei 
gleichgewickelle Spiralen stecken; auf diese sind zwei einander ent¬ 
gegengesetzt gewickelte geschoben. Die Leitung der ersteren beiden 
enthält eine Batterie und einen Unterbrecher, die der letzteren ein 
Telephon. Sind alle Dimensionen beiderseits gleich, so hört man die 
Stromunterbrechung im Telephon nicht. Führt man aber in die Röhre 
ein Metallstück, oder fährt man mit der Röhre über den Körper so hin, 
dass sich das gesuchte Geschoss der Röhrenaxe nähert, so hört man die 
Unterbrechung am stärksten, wenn die Kugel in die Röhrenaxe selbst kommt. 

Von den Beschlüssen, welche der mit der Elektricitäts-Ausstellung 
verbundene Congress gefasst hat, sind diejenigen, welche sich auf die 
Messung der in der Elektrotherapie angewendeten Ströme beziehen, für 
den Arzt von Wichtigkeit. Zur Bezeichnung der Stärke eines Inductions- 
stromes bleibt es bei dem bisherigen Gebrauche, die Stellung der beiden 
Spiralen eines als Norm angenommenen Du Bois'schen Schlittenapparates 
welcher durch ein bestimmtes Element erregt wird, anzugehen; für 
den continuirlichen Strom sollen dagegen künftig die vom Congress an¬ 
genommenen, an das Metersystem sich unmittelbar anschliessenden Ein¬ 
heiten maassgebend sein, und zwar für die elektromotorische Kraft das 
Volt, für die Stromstärke das Amp&re, für den Widerstand das Ohm. 
Da diese Einheiten zwar für den Physiker leicht und verständlich definir- 
bar sind, für den Practiker indessen den Nachtheil haben, dass er sich 
dieselben nicht wohl als greifbare Grössen vorstellen kann, so gab der 
Vortragende folgende Uebersetzung in die bisher gebräuchlichen Einheiten: 
Ein Volt = 0,9 Daniel!, ein Ohm = 1,05 Siemenseinheiten und ein 
Ampöre ist die Stromstärke, welche ein Volt in einem Ohm erzeugt, 
d. h. eine Stromstärke, die in einer Minute 10,54 cc Knallgas zu ent¬ 
wickeln vermag. 

II. Sitzung am 8. Februar. Prof. Rüdinger trägt vor: Ueber 
das Sprachcentrum. Ausgehend von der Betrachtung, dass der Grad 
der Ausbildung der Organe parallel geht mit der quantitativen und 
extensiven Leistung, untersuchte R. den vermuthlicben Sitz des Sprach- 
cenlrums, die dritte Stirnwindung, auf deren formelle Verschiedenheiten 
je nach Alter, Geschlecht, Rage und Individualität, und zog auch die 
Hirne der niederen Affen, der Mikrocephalen und der Taubstummen in 
den Kreis seiner Beobachtungen. Ein wesentliches Charakteristicum fast 
aller Affenhirne besteht in der Schmalheit, d. h. in dem geringen fron¬ 
talen und verticalen Durchmesser der Stirnlappen. Bei den Primaten 
ist diese zugespitzle Beschaffenheit des Slirnhirnes weniger ausgesprochen, 
als hei den niederen Affen; letztere besitzen die dritte Stirnwindung 
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nicht, sondern nur zwei ausgebildete, die dritte nur rudimentär ange- 
deutel. 

Die Gehirne der Anthropoiden zeigten in der formellen Anordnung 
des Slirnhirnes viel grössere Verwandtschaft mit dem des Menschen, als 
mit dem der niederen AfTen; auffallend war indessen, dass die anatomischen 
Anordnungen hei den Primaten derart schwankende waren, dass nicht 
zwei ganz gleich gebildete Hirne gefunden werden konnten. Bei den 
menschlichen Gehirnen wurde besonders einfache Anlage der dritten 
Windung bei Negern gefunden; bei Turkos zeigte diese Windung eben¬ 
falls grobe einfache Züge. An 11 Judenhirnen konnte constatirt werden, 
dass die dritten Stirn Windungen, besonders der linken Hemisphäre, bei 
2 geistig hochstehenden Männern stärker ausgebildet waren, als jene der 
9 übrigen Hirne von Menschen, die eine geistig niedrige Stellung ein- 
nahmen. 

Der typische Charakter der Stirnwindung scheint zur Zeit der Geburt 
bis zu einem gewissen Grade angelegt zu sein, und von dieser Zeit an 
wesentlich nur ein Grössenwachslhum slallzufinden. Eine Vermehrung 
kleiner Windungen und Furchen durch erhöhte geistige Thätigkeit scheint 
indessen einzutrelen; denn die Unterschiede an den Hirnwindungen von 
Erwachsenen, welche ihrem Bildungsgrade nach niedrig stehen, sind nicht 
so gross, als bei geistig hoch stehenden Personen. Letzteren Satz be¬ 
gründet der Vortragende durch Demonstration der Abbildungen von 
Gehirnen, die einer Reihe geistig hervorragender Personen ent¬ 
nommen sind. 

Hätte die dritte Slirnwindung eine nähere Beziehung zu irgend 
anderen motorischen oder sensiblen Bahnen im Körper, so dürfte die¬ 
selbe den Affen und den Mikrocephalen, deren Körpertnusculalur und 
Empfindungsgebiete normal functioniren, nicht fehlen. Die durch die 
vorliegenden Untersuchungen festgestellte Thatsache, dass die Affen und 
Mikrocephalen nur ein kleines Rudiment einer dritten Stirnwindung 
haben; dass bei den Taubstummen dieselbe nicht rudimentär, aber doch 
sehr einfach bleibt, und dass bei hervorragenden Rhetorikern eine un¬ 
gewöhnliche Entfaltung dieses Hirngebietes vorhanden ist, scheint die 
Annahme von dem Sitz des Sprachcenlrums in dem lateralen Gebiete 
des Stirnlappens mehr als wahrscheinlich zu machen. 

III. Sitzung. 8. März. Dr. Geller trägt vor: zur pathologi¬ 
schen Anatomie der Bleilähmung. 

Nach einer kritischen Darlegung der Gründe, die gegen die bisher 
bestandene Auffassung der Bleilähmung als einer neuro- oder myopa- 
thischen Lähmung sprechen, und von welchen der hauptsächlichste der 
ist, dass die auffallende Prädilection der Lähmung für bestimmte, nur 
immer functioneil zusammengehörige Muskelgruppen damit keine Erklä¬ 
rung findet, theilt der Vortragende die Krankengeschichte eines typischen 
Falles von beiderseitiger Extensorenlähmung der oberen Extremitäten in 
Folge von Bleiintoxication mit und schliesst daran eine Demonstration 
der pathologischen Befunde im Rückenmark, die auf die unteren Par¬ 
tien des Halsmarkes: Halsanschwellung und unmittelbar nach oben an¬ 
grenzender Markabschnitt beschränkt waren. Die pathologischen Ver¬ 
änderungen, beiderseits ziemlich gleichmässig entwickelt, bestehen in 
zahlreichen, verschieden grossen, capillaren Apoplexien, in ausgedehnten 
Erweichungsheerden, die hauptsächlich auf die mittleren Partien der 
Vorderhörner localisirt sind, sich aber auch noch eine ziemliche Strecke 
weit in die Hinterhörner hinein erstrecken; ferner in gequollenen und 
degenerirten Nervenfasern, in atrophischen, theilweise auch Vacuolen- 
tragenden Ganglienzellen. Brust und Lendenmark sind intact. 

Dieser positive Befund im Rückenmarke gerade an der Stelle, wo 
die motorischen Nerven für die oberen Extremitäten abgehen, in Ver¬ 
bindung mit der Erwägung, dass die Ganglienzellen aus physiologischen 
Gründen, nach bestimmten, von einander abgegrenzlen Bewegungsterri¬ 
torien gruppirt sein müssen, im gegebenen Falle aber ein anatomisch 
ziemlich scharf markirler Rayon von Ganglienzellen ergriffen ist, führen 
den Vortragenden zu dem Schlüsse, dass die primäre Läsion bei der 
Bleilähmung central im Rückenmarke gelegen sein müsse. 

Die Veränderungen in der Peripherie: die Atrophie des Nervus ra- 
dialis und der Exlensorenmuskeln fasst der Vortragende als einen secun- 
dären, durch Zerstörung der Centren bedingten Process, als Inactivitäts- 
atrophie auf. 

IV. Sitzung. 12. April. Generalstabsarzt Prof, von Nussbaum: 
U eber den Werth und die Gefahren der Antiseptika. N. weist 
auf die veränderten Verhältnisse bin, welche in den chirurgischen Spi¬ 
tälern nach der Einführung der antiseptischen Verband metbode wahr¬ 
zunehmen seien. Er bespricht die allgemeine Verwendbarkeit der Car- 
bolsäure und preist die trefflichen Eigenschaften des Jodoforms in Fällen, 
in welchen die übrigen Antiseptika nicht gebraucht werden können, wie 
z. B. in der Mundhöhle und im Rectum. Bei Einverleibung zu grosser 
Dosen in den Körper seien Gefahren nur von der Carbolsäure und be¬ 
sonders dem Jodoform zu befürchten. 


Die Vergiflungserscheinungen beider Mittel lassen je 3 Stadien unter¬ 
scheiden : 

a. Carbolsäure: 1. Schwächerwerden von Puls-Respiration, grüner 
Urin, gastrische Störungen. 2. Gänzlicher Appelilmangel, Ohrensausen, 
bedeutendes Sinken der Herz- und Respiralionslhitigkeil, schwarzgrüner 
Urin. 3. Kalter, klebriger Schweiss, Puls fadenförmig und unzählbar, 
Respiration mühsam, ungenügend. Im letzteren Falle tritt fast immer 
der Tod ein. 

h. Jodoform: 1. Darniederliegen von Schlaf- und Esslust, ziem¬ 
liche Aufregung. 2. Völliger Appetilmangel bis zur Nahrungsverweige¬ 
rung, geistige Störung. 3. Collaps, 2—3 Tage nach der Operation, 
schneller, fadenförmiger Puls, ziehende gedehnte Respiration, Sopor. 

Von einer mässigen Anwendung des Jodoforms verspricht sich Redner 
in der Kriegschirurgie treffliche Erfolge. — 

Dr. Renk: Ueber das Eindringen der Grundluft in die 
Wohnhäuser. R. hat mehrere Jahre hindurch mittelst des Reck- 
nagel'schen Differentialmanometers die Druck Verhältnisse der Luft im 
Kellergeschosse des hygienischen Institutes und in dem darunter befind¬ 
lichen Terrain untersucht, und gefunden, dass der Luflstrom in der 
Regel in der Richtung vom Boden nach dem Keller zu in Bewegung war. 

Durch die verschiedene Stärke des Windes, sowie durch höhere 
Temperatur im Innern des Hauses wird diese Luftströmung verstärkt, 
doch ist auch bei plötzlichen Luftströmungen, wie sie beim Oeffnen der 
Thüren entstehen können, ein Umkehren des Luftstromes möglich. Ebenso 
hat sich auch ein in dem untersuchten Hause gelegener Aspirationskanal 
durch Beeinflussung der Luflbewegung gellend gemacht. Organismen 
hat R. bisher umsonst gesucht. 

V. Sitzung 10. Mai. Dr. Helferich spricht über die sog. Pal mar - 
fascienconlractur. Es handelt sich bei der in Bede stehenden Krank¬ 
heit nicht um eine Narben-Contractur oder um Conlractur von Seltnen. 
Das klinische Bild zeigt ein langsames, aber stetig zunehmendes Herein¬ 
ziehen der Finger; zuerst des vierten und fünften Fingers; nach und 
nach können auch die übrigen Finger ergriffen werden. 

Die Haut ist dann unverschiebbar, weil sie mit Palmarfascienspangen 
verwachsen ist. Als ätiologisches Moment scheint eine constitulionelle 
Erkrankung beschuldigt werden zu müssen, besonders Rheumatismus und 
Gicht. Wenigstens konnte einer der Patienten den Anfang seines Leidens 
seit dem Ablaufe eines Rheumatismus der Fussgelenke beobachten. Ferner 
wird das Leiden nach Verwundungen, Fall auf die Hand, Clavier-Spieien 
u. s. w. beobachtet; auch der Einfluss der Heredität wurde mehrfach 
constatirt. 

Die Therapie kann nur eine operative sein. Dupuytren durchtrennle 
die conlrahirlen Partien in querer Richtung, Guerin machte einen 
Längsschnitt durch die Haut und dann zahlreiche quere Einschnitte. 
Astley Cooper wendete die subculane Durchschneidung mittelst Teno- 
tom an. Busch in Bonn bildete einen spitzwinkligen Lappen mit der 
Spitze in der Handwurzel und der Basis am Metararpophalangeal-Gelenk 
und trennte dann die Fascie, wo sie sich spannte. 

Der Vortragende hat nach Adams operirt, von welchem die neusten 
Arbeiten über das in Rede stehende Leiden herrühren und der den ana¬ 
tomischen Nachweis geliefert hat, dass der erkrankte Theil wirklich die 
Palmarfascie sei. 

Die Behandlung bestand in multiplen subcutanen Discissionen mit 
einem sehr feinen Tenolom, als Nachbehandlung: Dehnung und Handbrett. 

Nach Adams sollen Recidive nicht Vorkommen; auch Dr. Helferich 
hat im Laufe eines halben Jahres noch keines auftreten sehen. 

Obermedicinalralh Dr. von Kerschensteiner spricht hierauf über 
die Vertragbarkeit der Masern, des Scharlachs und der Blat¬ 
tern durch dritte Personen. 

Dieser Vortrag fasst die Resultate einer eingehenden Discussion zusam¬ 
men, welche sich in Folge eines früheren Vortrages von von Kerschen¬ 
steiner entwickelt hatte. K. hatte damals ausgeführt, dass amtliche, 
wie nichtamtliche Maassnahmen, welche eine Weiterverbreitung der ge¬ 
nannten Krankheit hindern sollen, vor Allem auf der genauesten Kennt- 
niss der häufigsten Verbreitungsart derselben basiren müssten. Im Allge¬ 
meinen nehme man nun eine häufige Ueberlragung dieser Krankheiten 
durch Dritte an; man glaube, dass der Arzt nicht selten Masern etc. in 
seiner Clientei verschleppe; man isolire eventuell nicht nur das erkrankte 
Kind, sondern verbiete auch dessen Geschwistern den Umgang mit Ge¬ 
sunden, bezw. halte man dieselben vom Schulbesuche ab. Letzteres ist 
jedenfalls verfehlt, da die Geschwister in den meisten Familien jetzt 
nicht nur nicht in die Luft kommen, sondern wegen ihres engeren 
Zusammenseins mit dem Kranken mit grösserer Wahrscheinlichkeit selbst 
erkranken werden. Von Seile des Arztes oder des Pflegepersonals kann 
auch nicht viel geschehen, um die Ansteckungsmöglichkeit abzuschwächen, 
da ein immerwährendes Wechseln der Kleider, wie es bei einer einiger- 
maassen ausgedehnten Praxis nothwendig wäre, nicht möglich ist. Den 
Schwerpunkt in dieser für die Prophylaxe so wichtigen Angelegenheit 
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sieht K. io der Frage des Schulbesuchsverbotes für die Geschwister 
der Erkrankten, oder die Lehrer, welche ein derartiges Kind zu Hause 
haben. 

Um Veranlassung zur Debatte zu geben, hatte der Vortragende die 
Thesis aufgestellt: Blattern, Scharlach und Masern sind durch dritte 
Personen, welche selbst gesund bleiben, nicht vertragbar. Die Debatte, 
welche sich an diese These anschloss, nahm mehrere Abende in An¬ 
spruch, und liess ersehen, dass eine Vertragung durch Dritte in der 
Thal als seltenes Vorkommniss bezeichnet werden muss; obgleich sich 
viele beschäftigte Collegen an der Debatte betheiligt halten, mehrere 
anderwärts Wohnende ihre Erfahrungen schriftlich mitgetheilt hatten, 
konnte in nicht gar vielen Fällen eine Vertragung durch Dritte wahr¬ 
scheinlich gemacht und in sehr wenigen eine solche erwiesen werden. 
Vom Vortragenden selbst wurden schliesslich folgende Sätze „als rich¬ 
tig, oder wenigstens der Wahrheit möglichst nahe kommend 44 aufge¬ 
stellt : 

1. Die häufigste Ansleckungsart ist bei Blattern, Scharlach, Masern 
die unmittelbare, vom Kranken selbst ausgehende. 2. Die Vertragung 
des Keimes der Blattern, des Scharlachs und der Masern durch dritte 
Personen geschieht nur ganz ausnahmsweise. 3. Das Ausstauben von 
inficirten Kleidern bildet eine eigene Art der Ueberlragung. 4. Die Ver¬ 
schleppung durch Gegenstände, welche von den Kranken selbst benutzt 
wurden, muss zur unmittelbaren Uebertragungsart gerechnet werden, 
ebenso die Ansteckung durch ein hartnäckiges, ungewöhnlich lange Zeit 
an einer Localiläl haftendes Gonlagium. 5. Die günstigsten Bedin¬ 
gungen für Ansteckung überhaupt existiren im Eruptionssladium und 
zur Blüthezeit, die weniger günstigen im Zeiträume der Abschuppung. 

VI. Sitzung. 14. Juni. Prof. Bollinger demonslrirle das Prä¬ 
parat einer mycolischen Endocarditis nach Pleuropneumonie; die Krank¬ 
heit war mit enorm hohem Fieber einhergegangeu und es hatten 16 
Schüttelfröste slaltgefunden. Die Section zeigte Keile in den Lungen, 
Milztumor, secundäre Pleuritis. 

Sodann trug der nämliche Redner vor über eine Vergiftung mit 
Kali chloricum, welche in pathologischen Erscheinungen und Sections- 
befund dem in dieser Zeitschrift 1880 No. 39 milgelheilten Fall von 
Hofmeier ausserordentlich ähnlich ist. 

Hierauf sprach Dr. F. Schweninger über Gelenkresectionen und 
stellte mehrere von ihm operirle Patienten vor. 

VII. Sitzung vom 11. öctober. Prof. Bollinger über Echinococcus 
multilocularis. Derselbe hat für München besondere Bedeutung, da er 
hier von Buhl 1852 zuerst beobachtet worden ist. Von 70 veröffent¬ 
lichten Fällen kommen 30 auf Bayern, 16 allein auf München. Redner 
schildert die anatomischen Verhältnisse und die mit den Präparaten vor¬ 
genommenen Fülterungsversuche, welche kleine Tänien ergaben. 

Hierauf trug Dr. Sternfeld über abnorme Zahnstellung und 
deren Folgen vor, und demonstrirte eine grössere Anzahl von Gyps- 
ahgüssen. 

V1H. Sitzung am 15. November. Dr. Stintzing bespricht die 
neueren Methoden der Elektrotherapie. Er beleuchtet besonders die 
Methoden der allgemeinen Elektrisation und die Anwendung der sta¬ 
tischen Elektricilät. Redner befürwortet die Anwendung von Apparaten, 
welche die Stromintensiiäten nach absolutem Maasse zu messen gestatten, 
gegenüber den bisher gebräuchlichen Angaben der angewendeten Elemen- 
tenzahl. 

In der Discussion empfahl auch 0. M. R. v. Ziemssen die Vor¬ 
nahme absoluter Messungen mittels des Edelmann’schen Galvanometers. 
Die allgemeine Elektrisation verdiene experimentell geprüft zu werden. 
Der Anwendung statischer Elektricilät bringt v. Z. weniger Vertrauen 
entgegen. 

IX. Sitzung am 6. Decemher. 0. M. R. von Ziemssen: Ueber 
Tuberculose und Tuberkelbacillen. Nachdem der Vortragende einen 
Ueberblick über die Geschichte der Tuberculose gegeben hat, berichtet 
er über die Koch'sehe Entdeckung. Er selbst verfugt bereits ebenfalls 
über ein ziemlich beträchtliches Beobachtungsmaterial, welches die Bestä¬ 
tigung der von K. angegebenen Thatsachen gestaltet. Als hauptsäch¬ 
lichste Eintrittspforte betrachtet v. Z. die Lunge; Magen und Darm 
seien gewiss seltener zu beschuldigen. Letzterer Weg komme vielleicht 
bei Kindern in Betracht, welche mit der Milch perlsüchtiger Kühe ge¬ 
nährt worden. Was die Erblichkeit betrifft, so glaubt v. Z. an eine 
Ueberlragung im Mullerleibe nicht, sondern er nimmt eine vererbte Er- 
nährnngsschwäche an, welche zu den Angriffen des Bacillus prädisponirt. 
Als Beispiel für diese Einwirkung bei geschwächtem Nährboden fuhrt 
Redner an, dass im Krankenhause die barmherzigen Schwestern, welche 
immer in der verdorbenen Luft und bei strenger Arbeit lebten, leicht der 
Tuberculose zum Opfer fielen, während die Studenten bei kürzerem Auf¬ 
enthalte und gesunderer Lebensweise gesund blieben. 

Als Therapie empfiehlt der Vortragende Hebung der Constitution, 
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reichlichen Genuss frischer Luft, wenig Aufenthalt im Zimmer, Inhalationen 
zur kräftigen Ventilation der Luoge. 

X. Sitzung. Es wird der Wortlaut einer Petition an den Bundes¬ 
rath besprochen und festgestellt, in welcher um Verlängerung des raedi- 
cinischen Studiums auf 10 Semester gebeten wird, da sich der Bundes¬ 
rath voraussichtlich demnächst mit dieser Frage beschäftigen wird. 

F. Bz. 


XII. Journal-Revue. 

Pathologie und pathologische Anatomie. 

3. 

Zur Rabies. A. Galtier glaubte eine in dein normalen Speichel 
des Menschen vorhandene alkaloidähnliche, nicht ei weissartige Substanz 
entdeckt zu haben. Dieselbe sollte folgende Eigenschaften besitzen. Sie 
sei löslich (worin?), durch Kochen nicht fällbar, auch bei 100° C. der 
Zersetzung nicht unterliegend, und gebe kryslallisirbare Platin- und 
Goldchlorüre. Was ihre physiologische* Wirkung betreffe, so erinnere 
dieselbe an Leichenalkaloide (Ptomalne); in den Organismus eingeführt, 
wirke sie den Schlangengiften ähnlich, welche Wirkung sich am deut¬ 
lichsten bei Vögeln ausdrücke. 

Dr. Odo Bujerid hat im Warschauer chemisch-physiologischen 
Institut Untersuchungen angestellt (Virchow’s Archiv Bd. 91) deren 
Resultate zu der Folgerung berechtigen, dass im frischen Speichelextract, 
selbst von 100 ccm normalen Speichels, noch nicht eine so grosse 
Quantität des supponirten, von A. Galtier angeblich entdeckten Alkaloids 
sich befindet, dass sie für kleine Thiere letal oder wenigstens bedeutend 
schädlich wäre. P. B. 

A. Paulicky. Ueber congenitale Missbildungen, Be¬ 
obachtungen beim Muslerungsgeschäft. Sep.-Abdruck aus der 
deutschen Mililärärzll. Zeitschrift 58 pp. mit 30 Fig. Berlin. Mittler und 
Sohn. 1882. 

Verf. hat eine Anzahl von Missbildungen zusammengestellt, welche 
beim Ersatzgeschäfl zur Beobachtung kamen. Das Bestreben, die hier 
gebotene Gelegenheit, eine sehr grosse Anzahl männlicher Individuen der¬ 
selben Altersklasse zu durchmustern, auch wissenschaftlich auszubeuten, 
ist gewiss in hohem Maasse anzuerkennen, und wir können dem Wunsche 
des Verf. nur heislimmen, dass derartige Zusammenstellungen in grösserem 
Umfange möglichst regelmässig wiederholt werden möchten. Es könnte 
auf diesem Wege Vieles geleistet werden, wenn das Interesse für der¬ 
artige Beobachtungen überall bei den Betheiligten vorhanden wäre, und 
in der geeigneten Weise unterstützt würde. Allerdings ist dann auch 
zu wünschen, dass die wissenschaftliche Seite hinter der ,,specifisch 
mililärärztlichen“ nicht zurückslehen möge. In letzterer Hinsicht mag 
es ja recht wichtig sein, auch den Grad der Dienstuntauglichkeit, welche 
die einzelnen Missbildungen bedingen, möglichst genau zu bestimmen, 
wie wir dann beispielsweise erfahren, dass der angeborene Defect eines 
Armes oder auch nur eines Vorderarmes zum Militärdienst dauernd un¬ 
brauchbar macht, (p. 53.) 

Unter den 30 beschriebenen Fällen finden sich einige Geschwulst¬ 
bildungen aufgeführt, welche nicht gerade zu den Missbildungen zu 
rechnen sind, darunter ein Fall von multiplen Exostosen, von Geschwülsten 
an den Ohrläppchen in Folge des Tragens von Ohrringen u. s. w. Unter 
den Missbildungen sind von Interesse ein Mannskopfgrosser Sacraltumor. 
den Verf. für eine Inclusio foetalis zu halten geneigt ist, einige Miss¬ 
bildungen der Hände und Füsse, Kiemenfistel u. s. w. 

Eppinger. Beiträge zur pathologischen Anatomie der 
menschlichen Vagina. (Emphysema vaginae.) Prager Zeitschr. 
für Heilk. Bd. 1 p. 362. 

Den eigenthümlichen als „Emphysema vaginae 44 bekannten Zustand, 
der in der Bildung von lufl- oder gas-gefüllten Blasen unter der Schleim¬ 
hautoberfläche der Vagina besteht, hat E. im Ganzen in sechs Fällen be¬ 
obachtet. (I. in einem Falle von puerperaler Erkrankung, 2. bei einer 
Gravida, 3. bei einem 17 jährigen Mädchen mit Endocarditis, 4. bei einer 
68jährigen Frau mit Inversio vaginae und Lungen-Emphysem, 5. bei 
einer Frau von 50 J. mit alter Apoplexie und Pneumonie, 6. bei einer 
Frau von 55 J., welche an einer septischen Krankheit gestorben war.) 
Es geht daraus hervor, dass diese Affection jedenfalls nicht dem Puer¬ 
perium eigentümlich ist. Nicht einmal die Angabe, dass es sich stets 
um einen katarrhalischen Zustand der Vagina dabei handele, ist zutreffend. 
Von besonderer Wichtigkeit scheinen aber Circulationsstörungen, Hyper¬ 
ämie, Gefass-Dilatation, durch welche es auch zu vermehrter seröser 
Durchlränkung und Absonderung kommt. Was das anatomische Verhalten 
betrifft, so sieht man die mit Gas gefüllten Hohlräume von sehr ver¬ 
schiedener Gestalt und Grösse, und zwar scheint die Blasenbildung stets 
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unter dem Epithel zu beginnen, und von da ab in die Tiefe forlzu- 
schreiten, meist längs der Gefasse. Die Blasen haben niemals eine be¬ 
sondere zeilige Auskleidung (entgegen der Angabe Schröder’s), sondern 
sie entwickeln sieb offenbar aus den Bindegewebsspalten, den Saftbahnen 
der Vaginalwand, ganz wie beim interstitiellen Emphysem der Lungen. 
E. untersucht sodann die für diese Affeclion wichtige Frage, ob die 
menschliche Vagina Drüsen besitze, oder nicht. Entgegen der Angabe 
von v. Preuschen muss er das Vorkommen solcher auf Grund der 
Untersuchung von 68 Vaginen entschieden leugnen. Wahrscheinlich han¬ 
delt es sich stets um Verwechselung mit soliden Epilheleinslülpungen. 
Aber auch, wenn Drüsen vorhanden wären, so könnte man dieselben doch 
nicht zur Erklärung des Emphysems in Anspruch nehmen, da die Blasen 
nicht mit Epithel ausgekleidet sind. Die auf diese Annahme gestützte 
Angabe Zweifelt, dass das Gas Trimethylamin sei, weist G. zurück 
(dies Gas ist so leicht resorbirbar, dass es gar nicht in Form von Blasen 
in der Vaginalschleimhaut auftrelen könnte). Es handelt sich offenbar 
um atmosphärische Luft, welche in die Scheide aspirirt wird, durch 
kleine Einrisse unter das Epithel gelangt, und von hier aus weiter be¬ 
fördert wird. Nur für den Fall 6, (in welchem es sich um Sepsis 
handelt) lässt E. die Möglichkeit zu, dass sich unter dem Einfluss der 
Sepsis ein anderes Gas entwickelte, dessen Anwesenheit auch Entzündungs¬ 
erscheinungen zur Folge hatte. 

Zweifel besteht in einer neueren Mittheilung (Ueber Vaginitis 
einphysematosa und den Nachweis des Trimethylamin in der 
Vagina, Archiv für Gynäkol. Bd. 18. Heft 3 p. 359) auf seinen früheren 
Angaben. Das Trimethylamin konnte in der Vagina chemisch mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen werden, allerdings nicht gerade in Fällen von Em- 
physema vaginae. 

P. Baumgarten. Ueber gummöse Syphilis des Gehirns 
und Rückenmarkes, namentlich der Gehirngefässe, und über 
das Verhältniss dieser Erkrankungen zu den entsprechenden 
tuberculösen Affectionen. Virchow’s Archiv Bd. 86 p. 179. 

B. beschreibt einen sehr eigentümlichen Fall von multipeln kno¬ 
tigen Eruptionen an der Innenfläche der Dura mater cerebralis und spi- 
nalis, sowie hauptsächlich an der Hirnbasis, wo sich diese Knoten von 
Slecknadelkopf- bis Erbsengrösse hauptsächlich in der Wand der kleinen 
Gehirnarterien, aber auch in der Umgebung der Nerven entwickelt hatten. 
B. hält dieselben für ein Beispiel einer mullipelu gummösen Gelass- und 
Hirnhaut-Erkrankung, welche allerdings sehr viele Aehnlichkeit olit Tuber- 
culose darbietet, besonders in der Multiplicität der Knötchen, sich aber doch 
in histologischer Beziehung sehr von jener unterscheidet. Der Fall be¬ 
traf überdies eine Puella publica, welche nachweislich syphilitisch war, 
allerdings auch Reste einer älteren, wahrscheinlich tuberculösen Lungen- 
affection hatte. 

Th. Korn. Ueber die Betheiligung der Milz und des 
Knochenmarks an der Bildung rother Blutkörperchen bei 
Vögeln. Virchow’s Archiv Bd. 86 p. 406. 

Die Versuche, welche Verf. unter Leitung E. Neumann’s anstellte, 
hallen zum Gegenstand das Verhalten von Tauben gegen wiederholte Blut- 
enlziehungen, je nachdem ihnen die Milz exstirpirt war, oder nicht. Die 
Exstirpation der Milz selbst wurde im Ganzen gut ertragen. Bei häußg 
wiederholten kleinen Blutentziehungen traten gewisse Veränderungen der 
Blutbeschaffenheit auf, das Blut wurde dunkler, es gerann leichter, ent¬ 
hielt mehr farblose Blutkörperchen. Constant war ferner eine Verän¬ 
derung des Knochenmarkes; dasselbe röthete sich, wurde fettarm und 
liess sehr zahlreiche Embryonalformen von rothen Blutkörperchen er¬ 
kennen. Dies Verhallen war das gleiche bei entmilzten und nicht ent- 
milzten Thieren. Bei den letzteren wurde die Milz unter der Einwir¬ 
kung der Anämie allmählich atrophisch. Irgend welche Zeichen, dass 
die Regeneration des Blutes durch das Fehlen der Milz gestört werde, 
waren nicht vorhanden. K. schliesst daraus, übereinstimmend mit der 
Ansicht Neumann’s über die Function der Milz bei Säugethieren, dass 
dieselben auch bei den Vögeln nichts mit der Blutbildung zu thun habe. 

F. Penzoldt. Ueber die von Brustwirbelcaries ausge¬ 
hende Oesophagus-Perforation und ihre Erkennung. Vir¬ 
chow’s Archiv Bd. 86 p. 448. 

Verf. berichtet über drei Fälle dieser bisher wenig beobachteten 
Complication der Wirbelcaries; welche in zweien derselben (bei einem 
Manne von 50 J. mit Caries der Halswirbel, und einem Manne von 46 J. 
mit Caries der 4 oberen Brustwirbel) ohne besonders auffällige Sym¬ 
ptome eingetrelen war, während in dem 3. Falle (Mann von 53 i. mit 
Caries der oberen Brustwirbel) das Ereigniss von plötzlich auftretendem 
Auswurf reichlicher blutig-eitriger Massen, heftigem Schmerz, Dysphagie 
und Schüttelfrost begleitet war, so dass die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
der Perforation intra vitam gestellt werden konnte. 

M. Roth (Basel). Ueber Missbildungen im Bereiche des 
Ductus omphalo-mesentericus. Virchow’s Archiv Bd. 86 p. 371. 

Die wichtigste dieser Missbildungen ist das congenitale Enlero- 
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Cystom, welches entweder durch Abschnürung von Darmtheilen io 
Folge von fötaler Peritonitis, oder aus regelwidriger Entwickelung des 
Darmrohres, und zwar aus abnormen seitlichen Anhängen des Darms, dem 
MeckeUschen Divertikel hervorzugehen pflegt. 

R. beschreibt eine derartige cyslische Geschwulst von einem Kinde 
von 1 Jahr 4 Monat von 6, 5 und 3 cm Durchmesser, welche mit dem 
lleum zusammenhing, und mit blutig-schleimiger Flüssigkeit gefüllt war. 
Einen analogen Fall beschrieb Tiedemann. 

In einem zweiten complicirten Falle von einem Neugeborenen, war 
in der Bauchhöhle eine aus zwei scheinbar getrennten Säcken bestehende 
Cyste vorhanden. Die grössere Abtheilung war von dem Umfang eines 
Hühnereies. Dieselbe hing mit dem Darmlumen zusammen, lag aber 
relroperiloneal. Ausserdem war noch eine schlauchförmige Cyste vor¬ 
handen, zwischen den Blättern des Mesenterium an der Concavitäl des 
Darmes, und endlich eine dritte, der Wirbelsäule unmittelbar aufsitzende 
Cyste im Mediastinum posticum, welche mit dem Oesophagus nicht in 
Verbindung stand. 

Drittens beschreibt R. eine besondere Form des offenen Diver- 
liculum ilei, in Gestalt eines rüsselförmigen, aus einem Meckel'schen 
Divertikel hervorgegangenen Darmanhang, welche nach dem Abfallen der 
sehr dicken Nabelschnur zurückblieb, und aus dem Nabel hervorhing. 
Das Kind starb im Alter von 6 Monaten, und es konnte nun die 
Communicalion des Rüssels mit dem lleum constatirt werden. 

P. Grawitz. Ueber Krebsmetastasen im Magen. Virchow’s 
Archiv Bd. 86, p, 154. 1881. 

Gr. berichtet über vier Fälle von secundärem Krebs des Mageos, 
welche gegenüber den primären Magenkrebsen zu den grössten Selten¬ 
heiten gehören. Im Fall 1 handelte es sich um ein Oesophagus-Carcinom 
bei einem Mann von 49 Jahren, bei welchem an der Cardia sich eine 
gänseeigrosse Geschwulstmasse entwickelt hatte, die in ihrem Bau mit 
dem primären Tumor übereiuslimmle. Auch in dem 2. Falle (Mann von 
59 Jahren) war ein primärer Oesophagus-Krebs vorhanden. Im Fall 3 
war der primäre*Tumor im Hoden entwickelt; in der Magenwand fand 
sich ein pflaumengrosser Knoten; im 4. Falle endlich fanden sich bei 
einem primären Tumor der Mamma mit sehr verbreiteter Melaslasen- 
bildung 6 kleine flache Tumoren in der Magenwand, welche nach innen 
vorragten. 

Marchand. 

XIII. OeffentlioheB Sanitätswesen. 

l. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanität«- 
wesen in Preussen.') 

V. 

Der Landdrosteibezirk Hannover. Verwallungsbericht über 
dessen Sanitäts- und Medicinal wesen mit besonderer Berücksichtigung 
des Jahres 1880. Nach amtlichen Quellen bearbeitet von Dr. Hermann 
Becker, Sanilätsralh und Medicinal-Referent. Hannover 1881. Referent: 
San.-R. Dr. Schlockow in Breslau. 

(Schluss aus No. 5.) 

Die Stadt Hannover besitzt seit dem Jahre 1878 eine neue Wasser¬ 
versorgungs-Anstalt, welche vortreffliches Trinkwasser liefert. Dasselbe 
wird aus dem in eiuer Kiesschicht anstehenden Grundwasser 7 Meter 
unter Terrainhöhe entnommen, auf den Lindener Berg gehoben und 
mittels natürlichen Drucks in die Stadt und den Vorort Linden geleitet. 
Von 6171 behauten Grundstücken waren nach zweijährigem Bestehen 
der Leitung etwas mehr als die Hälfte angeschlossen, der Wasserver¬ 
brauch stellte sich pro Kopf und Tag im August auf 0,1 cbm, in> 
November auf 0,09 cbm. Oeffenlliche Brunnen werden durch die 
Leitung nicht gespeist. Ein altes Wasserwerk hebt das zu Strassen- 
reinigungs- und Feuerlöschzwecken erforderliche Wasser aus dem 
Lei ne floss. 

Die mikroskopische Untersuchung des Schweinefleisches ist seit dem 
Jahre 1875 im Bezirk obligatorisch eingeführt unter Festsetzung von 
Taxen für die Fleischbeschauer. Vereinbarungen, wonach diese sich m*t 
einem niedrigeren Satze zu begnügen hätten, sind durch landgerichtliches 
Erkenntniss für rechtsungillig erklärt worden. Von 111896 untersuch¬ 
ten Schweinen wurden 16 trichinös befunden. Die Fleischschau wirkt 
um so segensreicher als Trichinose im Bezirk nicht selten war, so 
erkrankten davon im Jahre 1874 in Hannover und Linden 500 Personen 
mit 65 Todesfällen. In der Stadl Hannover war ein öffentliches Schlacht¬ 
haus im Bau begriffen, welches 1881 mit Schlachlzwang eröffnet wer¬ 
den sollte. 

Die ländlichem Wohnungen in niedersächsischer Bauart entsprechen 
wenig den sanitären Anforderungen: niedrige Stuben mit kleinen Fenstern, 
noch niedrigere Kammern ohne jede Ventilation, vielfach sog. «Butzen , 

') Siehe diese Wochenschrift 188*2, No. 30, 31, 32, 33,35, 45, No. 3 1883- 
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Wandbetten, die von der Stube aus bestiegen werden, dabei oft Qualm 
und Rauch von dem auf der Diele befindlichen offenen Herde, Stallungen 
unter demselben Dache stellen das Bild derselben dar; in den kleineren 
Städten enthält der vorherrschende mittelalterliche Giebelbau zumeist 
schlecht ventilirle und mangelhaft beleuchtete* Räume. In der Stadt 
Hannover sind die neueren Bauten gesünder; dem mit dem steigenden 
Preise des Grund und Bodens entstehenden Bestreben möglichst enger 
Bebauung ist durch eine Bauordnung, welche bestimmt, dass */ 4 des 
Grundstücks in der Regel unbebaut bleiben soll, entgegengelreten worden. 
Bezüglich der Kellerwohnungen schreibt dieselbe vor, dass sie mindestens 
2,6 Meter hoch seien, ihre Deckenunlerfläche 1,5 Meter über dem Fuss- 
wege der Strasse, FussbÖden und Wände gegen das Aufsteigen der 
Grundfeuchligkeil genügend geschützt. Die Wohn- und Schlafräume der 
übrigen Geschosse müssen mindestens eine lichte Höhe von 3 Meiern 
haben. Die Höhe der Häuser darf das 1 */ t fache der Slrassenbreite, 
welche nicht unter 15 Meter betragen darf, nicht überschreiten; der 
Hausanstrich darf nicht grell und blendend sein. Seitens einzelner 
Fabrikbesitzer sind gesunde Arbeilerwohnungen, meist für eine Familie, 
bestehend aus Stube, Küche, Keller, Bodenraum, Hofraum, häufig mit 
kleinem Gärtchen und Stallung für Kleinvieh, daneben auch grössere 
Häuser für 4—6 Familien erbaut worden, doch herrschen bei der Benut¬ 
zung derselben nicht selten Indolenz und Schmutz vor. Die Minist. V. vom 
19. September 1664, welche die denkbar besten Bestimmungen betreffs 
der Anlagen von Abortgruben und Düngerslälten giebl, wird wenig 
beachtet. In der Stadt Hannover ist die Beseitigung der Fäcalien und 
Schmutzwässer eine sehr übelständige; die Hälfte der Stadt besitzt über¬ 
haupt keine Canäle, so dass jeder Unrath in die Gossen gerälh, die vor¬ 
handenen Canüle aber lassen sich nicht gehörig spülen und reinigen, sie 
sind um so gesundheitsschädlicher, als sie seit der eingeführten Wasser¬ 
versorgung der Stadt, die aus den Häusern kommenden Abflüsse nicht 
zu fassen vermögen, und dabei mehrere hundert Wasserclosets bestehen. 
Ein umfassendes Canalisalionsproject mit eventueller Ricselanlage scheiterte 
zunächst am Kostenpunkt. Der Ausbau und die Erweiterung des bis¬ 
herigen Strassenkanalnetzes mit Einmündung in die Leine wurde auf 

Grund eines Gutachtens der wissenschaftlichen Deputation ministeriell 
nicht genehmigt, es wurde vielmehr, falls die Sladlgemeinde nicht 
vorziehen sollte, eine sofortige Canalisation mit Berieselung herzuslellen, 
gefordert, dass ein planmässiges, polizeilich geprüftes und überwachtes 
Abfuhrsyslem eingerichtet und jedes Wassercloset und jede Abortspülung 
verboten werde; neue Anlegung von Abortgruben sei iro sanilätspulizei- 
iichen Interesse zu verbieten; die Einleitung der Slrassencanäle in den 
Fluss könne nur mit der Maassgabe genehmigt werden, dass die Stadt 
die Herstellung ausgiebiger Klär- und Sedimentirungs-Bassins an der 
Ausflussslelle der Slrassencanäle Zusage. In allerneuesler Zeit sucht ein 

Unternehmer gegen Entgelt von 1 Mark pro Kopf und Jahr den Inhalt 

der Senkgruben durch Einstreuen von Torfmull zu desinficiren und zu 
einem brauchbaren Dünger umzuwandeln. 

Bei der Darstellung des Impfwesens werden die mangelhaften Erfolge 
der Thierlymphe hervorgehoben. 

In gewerblich-hygienischer Hinsicht wird für Ziegeleien, Kalk- und 
Gipsbrennereien ein Schornstein von mindestens 20 Meter Höbe, für die 
Gelbgiessereien wegen ihrer Zinkdämpfe, die Ultramarinfabriken wegen der 
Entwickelung schwefliger Säure, die Kunstdüngerfabriken wegen Chlorcal- 
ciumdämpfen und Chlorwassersloffgas und in den Tabaksfabriken wegen 
der Nikotindämpfe in den Darrräumen ausreichende Ventilation gefordert. 

Der Einfluss der Medicinalbeamten auf die Schulhygiene ist ein 
minimaler. Zu „gelegentlichen“ Schulrevisionen fehlt die Gelegenheit, 
zu amtlichen die amtliche Requisition. In der Stadt Hannover wird bei 
Neubauten der Rauminhalt der Schulzimmer mit 4,78 cbm pro Kind 
berechnet, die Fenstergrösse auf */* — V 6 der Zimmergrundfläcbe, die 
Grösse des Schulhofes mit 2,39 qm pro Schüler. Ventilationsvorrich- 
luugen sind in den meisten Schulen vorhanden. 

Leichen dürfen vor Ablauf von 60 Stunden nach dem Tode in der 
Regel nicht beerdigt werden. Eine obligatorische Leichenschau besteht 
nicht; nur in der Stadt Hameln haben die Aerzte die Pflicht bei allen 
Todesfällen in ihrer Praxis einen Todtenschein nach einem bestimmten 
Formular auszustellen; wo kein Arzt zugezogen war, wird die roulh- 
maassliche Todesursache von den dort angeslellten Todtenfrauen ange¬ 
geben. Für die Anlage und Einrichtung von Kirchhöfen und Grab¬ 
stätten ist in dem Bericht der Entwurf zu einem Regulativ mitgelheilt. 

Von Curorten lut nur das im fiscalischen Besitz befindliche Bad Reh¬ 
burg mit seiner Molkencuranstall, welches als Heilort für Brustkranke 
Ruf geniesst, einige Bedeutung. 

Eingeschriebene Prostituirte giebl es in der Stadl Hannover etwa 
190, welche regelmässig zwei Mal in der Woche ärztlich untersucht 
werden, und von denen sich durchschnittlich 25 wegen Geschlechtskrank¬ 
heiten im städtischen Krankenhause befinden. Um gefallenen Frauensper¬ 
sonen die Rückkehr in’s bürgerliche Leben zu erleichtern, ist von einem 


Privalverein das Magdalenenslift gegründet, welches zur Aufnahme von 
40 Pfleglingen Raum hat. 

Die Annahme von Koslkindern wurde durch eine Verordnung der 
Landdrostei geregelt und von der polizeilichen Erlaubniss abhängig ge¬ 
macht. Frauenvereine, welche sich die Fürsorge für arme Kranke zur 
Aufgabe machen, wirken sehr segensreich in verschiedenen Orten des 
Bezirks. Warleschulen und Kleinkinder-Bewahranstallen bestehen in Nien¬ 
burg, Hoya, Hameln und in grösserer Anzahl in der Stadt Hannover, 
eine besonders musterhafte Anstalt der Art für die Arbeiterkinder der 
mechanischen Weberei in Linden. In einem eigens zu dem Zwecke er¬ 
bauten vierstöckigen Hause, in welchem 5 Diakonissen und 13 Wärte¬ 
rinnen fungiren, sind die zweckmässigsten Einrichtungen zur Pflege und 
Wartung von Kindern getroffen, deren Mütter in der Fabrik beschäftigt 
sind; auch haben die letzteren Gelegenheit in den Arbeitspausen ihre 
Säuglinge selbst zu stillen. 

An öffentlichen Krankenanstalten besitzt der Kreis Diepholz ein 
solches mit 21, der Kreis Nienburg mit 24, die Stadt Hameln mit 
30 Betten; in dem letzteren wurden im Berichljahre 228 Kranke ver¬ 
pflegt. ln der Stadt Hannover hat das in Linden belegene Haupt¬ 
krankenhaus nebst Nebenhospilal und dem sogen. Blallernhaus, welches 
jedoch für Pockenkranke eine eigene Baracke besitzt, gegen 300 Betten. 
Im Jahre 1880 betrug die Zahl der verpflegten Kranken 4159 mit 
85000 Verpflegungstagen und 233 Todesfällen. Eine Tabelle giebl Auf¬ 
schluss über die Krankenbewegung und die Krankheilsformen. Die Räume 
sind dem Bedürfnis nicht mehr entsprechend, daher überfüllt und schlecht 
venlilirt insbesondere die Geisteskranken sehr mangelhaft untergebracht. 
Ein grösserer Neubau ist beschlossen, jedoch gegen die ungünstige Wahl des 
Platzes seitens des ärztlichen Vereins und des Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege Protest eingelegt worden. — Das Diakonissenhaus „Hen- 
riettenslift“ mit gegen 100 Belten nahm 816 vorwiegend chirurgische 
Kranke im Jahre 1880 auf; dasselbe zählte 154 Schwestern, welche an 
verschiedenen Kranken- und Wohlthätigkeits-Anstalten sowie in der. 
Privatkrankenpflege wirken. Die Kranken-Anstalt der Barmherzigen 
Schwestern, welche auch ausser dem Hause Krankenpflege übernehmen, 
war von 304 Kranken frequentirt. Das Giementinenhaus mit 12 Betten 
ist von dem Provinzialverein des rothen Kreuzes behufs Ausbildung 
weiblicher Personen der höheren Stände in der Krankenpflege begründet. 
Mit der Krankenanstalt ist eine Poliklinik verbunden, welche ärztliche 
Hilfe und Arznei unentgeltlich gewährt. Für die Armenbevölkerung von 
grosser Wichtigkeit ist die Hannoversche Kinderheilanstall; dieselbe be¬ 
sitzt ein Hauptgebäude mit 30 Belten und ein Nebengebäude mit 8 Isolir— 
zimmern und einer Poliklinik, welche zwei Mal wöchenllich abgehalten 
wird; stabil wurden 216, ambulatorisch 2408 Kinder behandelt. Ausser¬ 
dem sind hier auch das „Friedrichstift“, der Frauenverein für Armen- 
und Krankenpflege mit 28 Betten für Kinder und 34 Betten für Er¬ 
wachsene und die Hannoversche Augenheil-Anstalt zu nennen. 

Die Armenpflege, die in den grösseren Sladtgemeinden wohl orga- 
nisirt ist, leidet in vielen Landbezirken besonders den Haide- und Moor- 
districten an erheblichen Mängeln. Die Gemeinde-Armenhäuser befindeu 
sich meist in sehr schlechtem Zustande. In industriellen Kreisen wirken 
die gewerblichen Krankenkassen sehr günstig, unter ihnen ragen die 
Knappschaftskassen für Bergleute besonders hervor. Von 3436 Idioten 
sind 322 in Anstalten unlergebracht. . 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Wien. Ueberein Centralgesundheitsamt für Oesterreich be¬ 
richtete in der Sitzung der österreichischen Gesellschaft für Gesundheitspflege 
am 24. Januar Dr. Eduard Schiff. An der Hand des Arbeitsprogrammes 
des Kais. D. Ges.-Amtes, das der Vortragende einem genauen Studium 
unterzogen hat, und geleitet von den Resultaten seiner eigenen Beobach¬ 
tungen und Erfahrungen an Ort und Stelle, entwarf Dr. Schiff ein an¬ 
schauliches Bild von der bisherigen Thätigkeit des Deutschen Reichs-Gesund¬ 
heitsamtes, wies nach, warum dasselbe trotz einiger aus demselben hervor¬ 
gegangener geradezu eminenter Arbeiten dennoch noch nicht das geleistet 
habe, was es unter anderer Organisation hätte leisten können, gab den 
Modus an, unter welchem das Programm der Berliner Anstalt für Oester¬ 
reich adoptirt werden könnte, bezeichnete die der ersteren anhaftenden Fehler 
und Mängel, sowie die Mittel, mit welchen dieselben bei uns vermieden 
werden könnten und gab endlich in weitesten Umrissen ein Bild der Orga¬ 
nisation jenes Institutes, wie er es sich für Oesterreich denkt. Zum Schlüsse 
schlägt Dr. Schiff vor, die österreichische Gesellschaft für Gesundheits¬ 
pflege wolle eine Petition an das Abgeordnetenhaus richten, damit dieses 
die Regierung auffordere, einen auf die Schaffung eines derartigen Central¬ 
amtes abzielenden Gesetzentwurf dem Hause der Abgeordneten vorzulegen. 
In der Discussion warnte Dr. Gauster vor Allem vor der Illusion, dass 
es in der nächsten Zukunft gelingen werde, dieses Amt, wenn man es über¬ 
haupt erlange, mit den Attributen der Executive ausgestattet zu sehen, wie 
es der Antragsteller mit Recht gewünscht. Ehe diese Ueberzeugung bei un¬ 
seren competenten Kreisen, ja auch nur im Publicum, sich Eingang ver¬ 
schafft haben werde, dürften noch viele Jahrzehnte verstreichen. Vor der 
Hand dürfe man sich damit bescheiden, wenn man ein dem Ministerium 
untergeordnetes Institut mit nur berathendem Charakter erreichte. 
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Wien. Eine internationale ständige Seuchen-Comraission 
war das Thema, über welches Prof. Dr. Drasch e in der K. K. Ges. der Aerzte 
referirte, nachdem Dr. Chrastina (W. Med. Bl.' schon früher die wissen¬ 
schaftlichen wie die 6ociaIen Gesichtspunkte der Angelegenheit, theilweise 
die aus persönlichem Verkehre gewonnenen Ansichten Skoda's wieder¬ 
gebend, beleuchtet hatte. Vor Kurzem hatte dann Dr. J. E. Polak, von 
seiner persischen Reise zuruckgekehrt, auf die Wichtigkeit der gestellten 
Anträge aufmerksam gemacht, und der Verwaltungsrath der K. K. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Folge dessen den Prof. Dräsche mit der Bericht¬ 
erstattung über diese Angelegenheit betrant. Das Referat desselben befrie¬ 
digt die W. Med. Bl. nicht. Herr Prof. Dräsche sehe die ganze Sache, 
soviel man seiner Rede, über die übrigens auch das officielle Protocoll kaum 
einige Zeilen zu berichten wisse, entnehme, sehr pessimistisch an, obwohl 
er immerhin meine, dass die Intervention einer so „vornehmen Körperschaft“, 
wie die K. K. Gesellschaft der Aerzte, nicht ohne Bedeutung sein dürfte. 
Indessen kam es doch zur Wahl einer von Prof. Arit geführten Deputation, 
die am 20. d. M. vom Ministerpräsidenten Grafen Taaffe empfangen wurde. 
Der Minister nahm sie sehr freundlich auf und stellte das Zustandekommen 
einer solchen Commission, soweit dies seinen Wirkungskreis betrifft, in 
Aussicht. 

St. Petersburg. Das Hospital für Diphtheriekranke in St. Petersburg, 
welches den Homöopathen Dittmann, Adams, Hering und Koppel in 
einem besonderen Gebäude des Nikolai-Militärhospitals eingeräumt worden war, 
um die von ihnen ausposaunten Wundercuren verrichten zu können, ist nach 
dreiwöchentlichem Bestehen am 8. Jan. geschlossen worden, weil keine 
Diphtheriekranke ins Hospital gebracht worden sind. Wie verlautet, ist 
während dieser 3 Wochen nur ein diphtheriekrankes Kind ins Hospital auf¬ 
genommen worden und daselbst auch gestorben. Verwaltet wurde das Hos¬ 
pital von einem Comite, das aus Anhängern der Homöopathie bestand. 

3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse II. Inder zweiten Jahres¬ 
woche, 7.—13. Januar, starben 492, entspr. 21,5 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1190700), gegen die Vorwoche (501 entspr. 
21,9) eine kleine Verminderung der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Le¬ 
bensjahres starben in dieser Woche 149 od. 30,3 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(35,5) ein recht günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben 237 od. 48,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
27,9, bez. 46,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen er¬ 
hielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 26, künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 73 und gemischte Nahrung 20. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
namentlich Scharlach, Diphtheritis, Herz- und Gehirnaffectionen, sowie Kehl¬ 
kopfentzündung und Bronchitis wieder mehr Opfer gefordert, auch stieg die 
Zahl der Todesfälle an Durchfällen; von den Erkrankungen waren solche 
an Scharlach, Diphtheritis und Unterleibstyphus etwas seltener. 


2. Jahres¬ 
woche. 

7.—13. Januar. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefalle 

15 

2 

- 

- 

40 

75 

15 

100 

38 

1 

1 


In Krankenanstalten starben 108 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
818 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben betrug zu Eude 
der Woche 3416 Kranke. Von den 6 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind keine als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 4, 
7. bis 13. Januar. Aus den Berichtstädten 4199 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
25,8 pro Mille und Jahr (23,7); Lebendgeborene der Vorwoche 5919; An¬ 
theil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 32,4 Proc. (30,2). 

— Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts No. 4, 
14.—20. Januar. Aus den Bericbtsstädten 4267 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
26,1 pro Mille und Jahr (25,7); Lebendgeborene der Vorwoche 6107; An¬ 
theil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,1 Proc. (30,2). 

4. Amtliches. 

1. Preussen. 

Ew. Hochwohlgeboren theile ich hierneben Abschrift der Bekannt¬ 
machung des Herrn Reichskanzlers vom 23. December 1882, betreffend die 
Ergänzung der Bestimmung über die Prüfung der Apotbeker-Gehülfen (C. Bl. 
f. d. D. R. de 1882. (Siehe diese Wochenschrift Nr. 4 S. 59), zur gefälligen 
Kenntnissnahme mit dem ergebensten Ersuchen mit, danach den Vorsitzen¬ 
den der Apotheker-Gehülfen-Prüfungs-Commission mit der geeigneten An¬ 
weisung zu versehen, auch die qu. Bekanntmachung in der üblichen Weise 
zur öffentlichen Kenntniss zu bringen. 

Berlin, den 22. Januar 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheit. 

In Vertretung. Lucanus. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten. 

2. Hamburg. 

Bekanntmachung. In neuerer Zeit werden Auflösungen von chlor- 
sanrem Kali als Hausmittel ohne ärztliche Verordnung bei Halsaffectionen 
häufig angewandt. Da beim unvorsichtigen Gebrauch durch Verschlucken 
einer grösseren Menge der Auflösung Unglticksfälle hier und anderswo beob¬ 
achtet sind, sieht sich das Medicinal-Collegium veranlasst, auf die Gefahr des 
innerlichen Gebrauches dieses Arzneimittels ohne ärztliche Verordnung auf¬ 
merksam zu machen. 

Hamburg, den 27. Januar 1883. 

Das Medicinal-Collegium. 


XIV. Kleinere Mittheilnngen. 

Für die erledigten Professuren der Geburtshülfe sind, wie uns aus stets 
gut unterrichteter Quelle mitgetheilt wird, folgende Vorschläge gemacht 
worden: I. München: 1. Winckel; 2. Ahlfeld; 3. P. Müller. II. Mar¬ 
burg: 1. Ahlfeld; 2. P. Müller; 3. Lahs. 

— Universitäten. Berlin. Der Professor der Grebnrtshülfe Dr. Victor 
Schöller ist am 3. d. M. gestorben. — Am 25. Januar starb in Folge einer 
Infection, die er sich in der Praxis zugezogen hatte, als Opfer seines Berufes 
der Prof, der Zahnheilkunde Dr. Ed. AI brecht. Er gehörte zu dem Freun¬ 
deskreise der sich einst um den jugendlich genialen A. v. Graefe sammelte 
und nun auch schon sehr gelichtet ist. — Wien. Dr. Funke Docent der 
Gynäkologie ist gestorben. Dr. Holländer und Dr. v. Frisch haben ihre 
Colloquien behufs Habilitation als Privatdocenten für Psychiatrie resp. Chi¬ 
rurgie abgehalten. — Budapest. Dr. Aladar von Rostabegyi, Privat- 
docent der Universität, seit längerer Zeit in Berlin anwesend, wo er im Kais. Ges.- 
Amte arbeitet, ist zum Professor der Hygiene in Klausenburg und gleichzeitig 
zum Director eines neu zu errichtenden hygienischen Institutes daselbst ernannt 
worden. Aus Klausenburg geht Prof. Dr. Ajtai, der neben der öffentlichen 
Gesundheitspflege noch gerichtliche Medicin, die nunmehr abgezweigt, las, nach 
Budapest. — Paris. Die französische Militär-Chirurgie und die Chirurgie 
überhaupt haben einen ihrer hervorragendsten Vertreter verloren, Sedillot, 
geboren zu Paris am 16. Sept. 1804 ist am 28. Januar d. J. gestorben. Als 
junger Doctor nahm er 1831 an der Campagne in Polen theil. Von 1841 
an war er Professor der Chirurgie an der Universität Strassburg. Sein Werk 
über die Erhaltung der Glieder durch Erhaltung des Periost’s krönte das 
Institut 1867 mit dem grossen Preise. Nachdem die Annexion Elsass-Loth- 
ringens vollzogen war, kehrte Sedillot nach Paris zurück und wurde 1872 
Mitglied der Academie der Medicin. — St. Petersburg. Prof. W. Gru¬ 
ber der bekannte Anatom hat die Baer-Prämie erhalten. 

— Berlin. Dr. Carl Simon, der die von seinem Vater ererbte, be¬ 
rühmte Apotheke in der Spandauerstrasse in musterhafter Weise leitete, ist am 
22. Januar, erst 61 Jahre alt, gestorben. Als Mitherausgeber der Arznei ver¬ 
ordnungslehre von Posner-Slmon hat er sich durch dieselbe ein nicht 
geringes Verdienst erworben. 

— Russland. Der dirigirende Senat hat den Erlass des vorigen 
Ministers des Innern Grafen Ignatjew, durch welchen den jüdischen Pro¬ 
visoren verboten wurde, in St. Petersburg Apotheken zu besitzen und zu 
verwalten, aufgehoben. 

— Neu-York. In den Vereinigten Staaten betragen die Kosten der Be¬ 
gräbnisse l ! / 4 der Gesammtsumme, die für öffentliche Schulen ausgegeben wird, 
wobei die Anforderungen für die Stelle auf dem Kirchhof und an den Todten- 
gräber noch gar nicht mit eingerechnet sind. N. Y. M.-Rec. meint mit Recfar, 
dass oft selbst von Armen angewendete Geld für Wagen, Bahnen, Musik etc. 
wäre besser angewendet gewesen, um die Lebenden zu stärken und zu 
erfreuen. 

XV. Literatur. 

Mediciniscbe Publicistik. 

B ra i n XIX. 

Ach Ule Foville. Folie a Double Forme (Altematlng Insanity). — 
H. Obersteiner. Further Observarions on Chronic Morphinism. — 
Charles Mercier. On the Conditions of the Nervous Discharge.— 
James Ross. Onthe Spasmodic Paralyses of Infancv. — J. Hughlings- 
Jackson. Localised Convulsions from Tumour of the Brain. — 
Annales des Maladies de l'oreille, du larynx 1882. No. 3—5. 

Lancereaux, Laringite et bronchite tertiaires. — Manifestation 
syphilitiques viscerales multiples. — Krishaber, Du goitre epi- 
demique. — Ladreit de Lacharriere, Clinique otologique. — 
Moyens d'apprecier la sensibiüte auditive. — Nouvel audiometre. — 
Hering, Des resultats du traitement mecanique des retrecissements 
du larynx. — Peltier, Polvpe fibro-muqueux de l'arriere-cavite des 
fosses nasales. — Krishaber, La glotte au point de vue des troubles 
respiratoires survennus chez I'adulte. — Krishaber, Du cancer du 
corps thyroTde. — Märtel, Paralysie de Tary-aritenoTdien. — Kris¬ 
haber, Note additioneile sur la laryngotomie inter-crico-thyroTdienne. 

XVI. Personalien. 

Verlieben: Preussen: R. A.-O. 3. CI. m. Schl. San-R. u. Kr.-Phys. 
Dr. med. von Heer zu Oppeln, Ch. als San.-R. dem pract. A. Dr. med. 
Christ. Ludw. Stirn zu Gladenbach , Kr. Biedenkopf. — Sachsen: 
Württemb. Friedr.-O. 1. CI. dem St.-A. Dr. Lange in Bautzen. 

Ernannt: Preussen: Der seith. Kr.-W.-A. Dr. Schulte in Warburg 
z. Kr.-Phys d. Kr. Geilenkirchen. — Bayern. Dr. Alfred Halm und 
Dr. Ludwig Becker zu Hofstabsärzten. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen - 
Arzt Muehl in Gnesen, Dr. Berthot in Wallhausen, Arzt Haupt in 
Teuchern, Dr. Foerster in Bocholt, Dr. Halter an der Irren - Anstalt 
Bethesda bei Lengerich, Dr. Niessling in Recke, Dr. Mech in Biedenkopf. 
Dr. Jüngst in Runkel, Arzt Schaefer in Graevenwiesbach, Dr. Braun 
in Usingen, Dr. Hebenkampf in Wiesbaden, Dr. Flothmann in Wies* 
baden; Dr. Hartmann von Eddelak nach Meldorf, Ass.-A. Dr. Marsch 
von Gnesen nach Potsdam, Dr. Coblenz von Wallhausen nach Dresden, 
Dr. Hüntemann von Schoeppingen nach Miehn, Dr. Homburg von 
Lengerich nach Heckershausen, Dr. Müninghoff von Borken nach Rheydt, 
Dr. Spiekmann von Werth nach Sassenberg, Dr. Heubacb von Biebrich 
nach Wiesbaden. — Mecklenburg: Arzt Schrakamp in Schönberg. 

Gestorben: Preussen: Ob.-St.-A. Dr. Baerwindt, Frankfurt a. M. 
Dr. Hein in Danzig, Dr. Lange in Dorum, Kr.-Phys. Dr. Herr in Wetzlar, 
— Württemberg: Dr. Alb. Aberle in Uttenweiler, Ob.-A.-W.-A. 
Dortenmann in Tettnang, Dr. Friedr. Gussmann in Stuttgart. 
Sachsen: Dr. Wunder in Colditz , Dr. Zwicker in Chemnitz. " 
Braunschweig: Med.-R. Prof. Dr. Trümmer in Braunschweig. 

Vacant: Preussen: Bez.-Physikat des südw. Bez. d. Stadt BreMfl" 
Kr.-W\-A.-Stelle d. Kr. Samter, Physikat der Kr. Aurich u. Uelzen. 
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Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Der anatomische Unterricht an der med. Fa- 
cultät der Berliner Universität. 

iv. 

Die drei Artikel über dieses Thema haben noch einer Reihe von Sach¬ 
verständigen Veranlassung gegeben zu Zuschriften an diese Wochenschrift, 
welche zum Theil noch nähere Details bringen, im grossen und allgemeinen 
aber das an dieser Stelle Gesagte nur bestätigen. Wir schliessen daher vor¬ 
läufig die Discussion mit dem Vorbehalt freilich, wenn es die Verhältnisse er¬ 
fordern sollten, wieder auf sie zurückzukommen. Jeder Redacteur besonders 
einer Fach-Zeitschrift wird sich der Verantwortlichkeit immer bewusst 
sein müssen, die mit seiner Stellung untrennbar verbunden ist. Nur nach 
langem Zögern wird er den Maassstab der Kritik auch an die Personen 
legen. Die Nöthigung zu einer Kritik dieser Art ist gegeben, wenn die 
Ueberzeugung, dass gewisse Zustände im hohen Grade schädlich und darum 
unhaltbar seien, allgemein unter den Sachverständigen verbreitet ist und 
jeder Abhilfe dennoch ein zäher persönlicher Widerstand entgegengestellt 
wird. In einem solchen Falle ist lediglich die Erwägung maassgebend, 
ob die betreffenden Zustände in der Tbat Wirkungen hervorzubringen 
geeignet sind, die eine baldige Aenderung unbedingt erfordern. Ein 
solcher Fall liegt vor, denn die unzweckmässige Einrichtung des anato¬ 
mischen Unterrichts an der berliner medicinischen Facultät wird von 
Niemand, der in der Lage ist, objectiv zu urtheilen, bestritten. 

Von allen Seiten wird bestätigt, dass gerade diejenigen Studirenden, 

die sich ihre anatomischen Kenntnisse in Rerlin prworben hatten, auf 

fremden Universitäten vor den gleichaltrigen Gollegen in bemerkens- 
werthem Grade zurückstehen. Die gleichen Erfahrungen haben die 
Professoren der pathologischen Anatomie und vor allem die der Chirurgie 
gemacht. Glaubt man in entscheidenden Kreisen noch einen Zweifel 
über die Reformbedürftigkeit des anatomischen Unterrichtes an der 
Berliner medicinischen Facultät hegen zu können, so frage man die 
letzteren und wir fürchten keinen Augenblick, dass dieselben das an 
dieser Stelle begründete Verdict für ungerecht erklären werden. 

Liegt die Sache aber so, wird Jahr für Jahr eine Generation der 

Mediciner nach der andern in ihrem Wissen und Können gefährdet, — 

denn das, was der anatomische Unterricht versäumt bat, ist fast nie 
wieder einzuholen, — so ist die Pflicht der unabhängigen Kritik klar 
gegeben. Sie muss rücksichtslos, ohne der, ihr dann gewiss bevorstehen¬ 
den Angriffe und Widerwärtigkeiten zu achten, das Ding beim rechten 
Namen nennen und sonst wohl berechtigte Pietät muss zurückstehen vor 
der Ueberzeugung, dass sie Zustände conserviren würde, welche die Aus¬ 
bildung zahlreicher deutscher Aerzte schädigen. Dies ist geschehen, und 
zum Schluss bleibt nur die Pflicht der bestimmten Erklärung übrig, 
dass alle in den drei Artikeln angeführten Thatsachen einer genauen 
Prüfung Seitens des Redacteurs unterworfen worden sind, der keine 
derselben auch nur zu modificiren in der Lage ist und hiermit für die 
drei Artikel die volle redaclionelle Verantwortlichkeit übernimmt. 

P. Börner. 


U. Die Percussion des Colon bei Durchfällen. 

Von 

Stabsarzt Dr. Goedicke 

in Plön. 

Wenn ich in den folgenden Zeilen manchem Leser nur Bekanntes 
bringe, so bitte ich dies mit Rücksicht darauf entschuldigen zu wollen, 
dass nach meinen bisherigen Erfahrungen nur Wenigen der Grundsatz 
gelehrt worden ist, vor der Behandlung einer Diarrhöe, wenn irgend 
möglich, das Colon zu percutiren. Auch in der medicinischen Literatur 
findet man wohl Andeutungen darüber, doch sind diese eigentlich nur 
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dem Wissenden verständlich. Man liest wohl von Durchfällen, bei denen 
wegen harter im Dickdarm aufgehäufter Kolhmassen Ol. Ricini zu geben 
sei; doch wird die Art, diesen Causalnexus zu ergründen, der eigenen 
Geschicklichkeit des Behandelnden mehr überlassen, als nothwendig, da 
wir ein sicheres, ich möchte sagen, untrügliches Kriterium in der Per¬ 
cussion des Colon haben, nämlich die Dämpfung, absolute oder 
relative, in der Fossa iliaca sin. 

Als ich vor einer Reihe von Jahren ab junger Militärarzt anfing, 
Revierdienst zu thun, sah ich mich oft durch diejenigen Soldaten, welche 
sich wegen Durchfalls krank meldeten, vor den durch die Verhältnisse 
gerechtfertigten Zweifel gestellt, ob die Betreffenden Grund zu ihrer 
Klage hatten, oder nicht. Dies wird Vielen in gleicher Lage vor mir 
so gegangen sein und wird noch Manchem nach mir so gehen. Ich 
kam auf den Gedanken, wenn Jemand wirklich Durchfall hat, müsse 
das Colon descendens jedenfalls leer sein, der Percussionsschall über 
demselben also tympanitisch klingen. Nun stellte sich bei dem mir zu 
Gebote stehenden Krankenmaterial aber sehr bald heraus, dass fast im¬ 
mer das Gegentheil der Fall war; nur ganz ausnahmsweise fand ich 
tympanitischen Ton, oft vollständigen Schenkelschall, und die Leute hatten 
wirklich häufige, ganz dünne Stühle, wie ich durch sorgfältige Beob¬ 
achtung Seitens der Lazarethgehülfen feststellen liess. 

Ich machte es mir danach zu meiner eigenen Belehrung zur Regel, 
bei* jeder Krankenuntersuchung, wenn irgend angängig, auch das Abdo¬ 
men zu percutiren und kam dabei zu folgendem Resultat: 

1. Wenn wir bei gesunden Menschen mit regelmässigem Stuhl¬ 
gänge (der sogar eben erfolgt sein kann) die beiden Fossae iliacae per¬ 
cutiren, so finden wir die (relative) Dämpfung gewöhnlich links. 

2. Bei Kranken mit Durchfällen finden wir die Dämpfung bald 
rechts, bald links; nach meiner Erfahrung öfter links, wenn es sich um 
sonst gesunde Menschen handelt, deren Durchfall nicht schon sehr lange 
Zeit anhielt. 

3. Bei Kindern ist das Verhältniss dasselbe. 

4. Wenn überhaupt Schmerzhaftigkeit bei Druck vorhanden ist, 
so ist sie auf der Seite mit gedämpftem Ton. 

5. Die Dämpfung ist immer nur relativ zu verstehen, der Ton 
kann dabei noch laut tympanitisch sein, wenn der Darmkanal durch 
Gase aufgetrieben ist. 

Unter den klinischen Krankheitsbildern finden wir zwei, welche 
hierfür als Typen angesehen werden könnten, das ist Dysenterie und 
Typhus. Bei ersterer liegt Dämpfung und Schmerzhaftigkeit links, bei 
letzterem rechts. Auch in Bezug auf andere Symptome, sogar auf die 
Therapie, Hessen sich die Aehnlichkeiten mit den gewöhnlichen Durch¬ 
fällen weiter ausführen, ich unterlasse dies aber, als zu weit führend. 

Bei den gewöhnlichen katarrhalischen Durchfällen muss man zwei 
Gruppen unterscheiden, welche in jeder Hinsicht, auch in therapeutischer, 
streng auseinander zu halten sind. 

Die erste, uns im gewöhnlichen Leben am häufigsten begegnende 
Form ist die bei gefülltem Colon descend. und mit Dämpfung 
in der linken Foss. iliaca auftrelende. Es ist dies die auch früher 
schon unter dem Namen Diarrh. paradoxa erwähnte Form. 

Die betreffenden Patienten sind meist kräftig und wohlgenährt, 
klagen, dass sie seit kürzerer oder längerer Zeit an Durchfällen leiden, 
sich sonst aber ganz gut befinden. Der Appetit ist meist gut, doch 
scheuen sich die Kranken zu essen, weil sie sich danach sehr voll 
fühlen, oft auch gleich nach dem Essen schneidende Schmerzen „quer 
durch den Leib“ in der Höhe des Nabels und Sluhldrang bekommen. 
Der Stuhldrang ist meist sehr lebhaft, so dass das Closel nur mit Mühe 
erreicht wird, hört nach gehabter Entleerung nicht ganz auf. Die 
Stühle sind dünnflüssig, zeitweilig mit festeren, bröckligen Massen unter¬ 
mischt, von geringer Menge, sehr übelriechend. Die Häufigkeit kann 
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sich auf 16—20 Stühle in 24 Stunden steigern. Meistens ist beträcht¬ 
liche Flatulenz vorhanden. 

Das Eintreten der Schmerzen und die Entleerungen bald nach der 
Nahrungsaufnahme veranlasst die Patienten zu dem Glauben, die Speisen 
gingen ohne Aufenthalt durch ihren Verdauungslractus hindurch; die 
bröckelige Beschaffenheit der Fäces wird meistens so gedeutet, dass Alles 
„unverdaut“ wieder abgehl. 

Fragen wir danach, wie die Delacation vor dem Durchfall war, 
so war sie fast immer regelmässig, der Appetit stets gut. Der Beginn 
des Durchfalls wird von einer „Erkältung“ oder einem Diälfehler her- 
dalirt, sehr oft vom Genuss kalten Biers. 

Wenn die Kranken zu uns kommen, sind gewöhnlich auf den Rath 
guter Freunde schon „Choleratropfen“ gebraucht, ohne Erfolg, sie haben 
Rothwein geringer Qualität „zum Stopfen“ getrunken, eine Leibbinde 
angelegt, weil „die Mutter respective Frau es so wollte“ , alles ohne 
Nutzen. 

Nun schreiten wir zur Untersuchung. Die Zunge kann belegt sein, 
gewöhnlich ist sie es aber nicht oder unerheblich; Fieber fehlt gewöhn¬ 
lich, der Puls ist meist klein, von geringer Spannung, nicht grosser 
Frequenz, oft ist er aber unregelmässig, so dass nach einigen 
regelmässigen Schlägen einer ausselzt. Nach Entblössung des Unterleibs 
zeigt sich dieser im Ganzen mehr hervortretend, ab sonst nach dem 
Ernährungszustände der Patienten erwartet wird. Bei der Palpation 
zeigt sich das Abdomen meist gar nicht, oder doch wenig empfindlich, 
am ersten noch in der Gegend der Flexura sigmoYdea; der Leib fühlt 
sich aber resistent an, dagegen bemerkt man kein Gurren in den Foss. 
iliacae. Die Percussion ergiebt gewöhnlich gedämpften Schall über 
dem ganzen Abdomen, welcher so intensiv sein kann, als ob man auf 
den Schenkel klopfte , mitunter aber auch überall einen tympanitischen 
Beiklang hat. Immer aber ist eine Differenz im Schall in 
beiden Foss. iliacae vorhanden, und zwar liegt die (relati-ve) 
Dämpfung stets links. 

Dies sind natürlich nur die prägnanten Fälle, es kommen ihrer 
aber auch genügend solche vor, wo die Erscheinungen alle wenig aus¬ 
gesprochen sind; es wird nur über Durchfall geklagt, und bei der Per¬ 
cussion des Colon erweist sich dessen absteigender Theil als angefüllt 
(links gedämpfter Schall). 

Diese Fälle scheinen mir so erklärlich, dass bei einem sonst gesunden 
Menschen entweder eine zu reichliche Nahrungsaufnahme stattfindet, oder 
dass die Qualität der Nahrungsmittel der Art ist, dass ihre Abfallstoffe 
auf einen mit normaler Empfindlichkeit ausgerüsteten Darmkanal keinen 
genügenden Reiz ausüben, oder endlich, dass die Reflexerregbarkeit im 
Dickdarm geringer ist, als normal. Auf diese Weise können tägliche 
Stuhlentleerungen vorhanden sein, es bleibt aber täglich von dem Darm¬ 
inhall etwas zu viel zurück, der Darmkanal füllt sich, namentlich in 
seinem untersten, durch seine Weile und die Hauslra zu Retentionen 
besonders geeigneten Theile, dem Colon, nach und nach beträchtlich mit 
alten Fäcalmassen an und die übermässig gedehnten circulären Muskel¬ 
schichten verlieren immer mehr die Fähigkeit, sich zu energischen 
peristallischen Bewegungen zusammen zu ziehen. Nun genügt ein kleiner 
Anstoss, ein Diätfehler, ein Glas kalten, etwa gar nicht recht aus- 
gegohrenen Bieres, eine Erkältung, um einen Reizzustand in der Schleim¬ 
haut des Dickdarms und vermehrte Absonderung, resp. Zersetzung der 
alten aufgestauten Fäcalmassen zu schaffen, welche sich als Durchfall 
geltend machen. Der Darm ist aber durch eigene Kraft meist nicht 
mehr im Stande, sich seines Inhalts zu entledigen und damit den Grund 
der Störung zu beseitigen. 

Therapeutisch haben wir demnach nicht den Durchfall zu unter¬ 
drücken, was nebenbei gesagt, mit den gewöhnlichen AulidiarrhoYcis 
auch nicht leicht gelingt, sondern im Gegentheil der Natur zu Hülfe zu 
kommen und zwar durch milde Abführmittel. Das Einfachste ist ein 
Esslöffel 01. Ricini, ausführbar ist dies aber im Allgemeinen nur im 
Krankenhause, wo der Kranke in der Therapie nicht milzusprechen hat. 
In der Privalpraxis begegnet man begreiflicherweise der Entgegnung: 
„Ich soll bei meinem Durchfall noch zum Abführen einnehmen? Das 
halt ich ja gar nicht aus!“ Um dem aus dem Wege zu gehen, ver¬ 
ordne ich schon seit Jahren gewöhnlich ein Decoct. cort. frangulae 
15—20:75 mit etwas Aeth. acetic. (0,6—1,0), 3 Mal tägl. 1 Ess¬ 
löffel, dessen abführende Wirkung die Patienten nicht ahnen, mit aus¬ 
gezeichnetem Erfolg. Da wir meist Vormittags consultirt werden, lasse 
ich Nachmittags 3stündl. einnehmen, am nächsten Morgen dann noch 
einen Esslöffel nach dem Frühstück. Am nächsten Vormittag überzeuge 
ich mich von den Dämpfungsverhällnissen des Abdomens und lasse danach 
entweder, wenn die Dämpfung noch links ist, die Mixtur weiter brauchen, 
oder, wenn die Dämpfung wenig ausgesprochen oder verschwunden ist, 
erst Abends wieder 1 Dosis nehmen. Die Diät muss dabei leicht ver¬ 
daulich , aber keine Milchdiät sein. Am besten Milchkaffee, Weiss- 
brod, auch mit Butter, Schinken, Fleischbrühe, leichtes, nicht blähendes 
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Gemüse, weisses gebratenes Fleisch, Abends Thee und je nach Bedürfnis» 
Portwein. Liegt der Kranke etwa zu Belt, so ist eine hydropatbische 
Einwicklung zur Anregung der Darmbewegung sehr vorteilhaft. 

Warme Umschläge, trockene wie feuchte, werden meist angenehm 
empfunden, weil sie durch Verminderung der Peristaltik die Colik- ’ 
schmerzen mindern und die Durchfälle Anfangs scheinbar günstig beein¬ 
flussen, der radicalen Heilung sind sie aber eher hinderlich 
als förderlich, weil sie die Peristaltik schwächen. 

Darmausspülungen würden gewiss eine gute Wirkung haben, doch 
ist auf ihre Anwendung im gewöhnlichen Leben für diese Fälle wohl 
zu verzichten, da mit leichter anwendbaren Mitteln immer der Zweck 
erreicht wird. 

Opiate und Adstringentien sind keine Heilmittel für die beschriebenen 
Darmaffectionen. Nichts desto weniger können uns Umstände veran¬ 
lassen, die augenblicklich calmirende Wirkung der Opiate auch hier zu 
benutzen, wenn z. B. die Schmerzen sehr heftig sind, oder wenn wir 
spät Abends resp. Nachts zu dem schon erschöpften Kranken kommen. 

Hier können wir 1—2 Dosen Opium geben, um für einige Stunden 
Ruhe zu schaffen und danach das Laxans als wirkliches Heilmittel 
folgen zu lassen. In Fällen, bei denen der ganze Zustand weniger 
stürmisch auftritt und verläuft, wo also eine langsamer abführende Wir¬ 
kung genügt, ist Podophyllin in Pillen zu empfehlen. Man gebe ent¬ 
weder täglich einmal, am Abend, 0,05, oder 2 mal täglich je 0,03. Die 
Wirkung tritt bekanntlich spät ein, nach 12—15 Stunden, ist nicht 
heftig, es erregt in diesen kleinen Dosen weder Magen- noch Leib¬ 
schmerzen. Dagegen cumulirt sich die Wirkung, so dass man im Ge¬ 
brauch Pausen machen muss, wenn der Zweck erreicht ist. ! 

Eine allgemeine Bemerkung möchte ich hier noch bezüglich der 
Wirkung der Abführmittel machen, die freilich Vielen bekannt sein dürfte. 

Es kommt vor, dass bei den besprochenen Zuständen eine verbältniss- 
mässig kleine Dosis eines Mittels schon starke und reichliche Ausleeruo- 
gen hervorbringt. Man braucht sich deshalb nicht vor Anwendung der 
gewöhnlichen Dosis zu scheuen, denn diese wirkt auch nicht stär¬ 
ker. Ebenso braucht man nicht ängstlich deshalb zu sein, dass das I 
Abführmittel etwa zu lange fortgesetzt werden könnte und man nun neue 
Reizzuslände im Darm schaffte. Die gedachten leichten Abführmittel, 
namentlich Ricinusöl und Decoct. frangulae wirken bei leerem Darm meist 
gar nicht. Zu kleine Dosen bei angefülltem Darm erregen leicht durch 
Reizung der Darmwand die eben beschriebenen Durchfalle, ohne genügende 
wirkliche Ausleerung zu bewirken. 

Ganz analog sind die Verhältnisse bei Kindern, vom Siuglingsalter 
an bis zum Aller der Pubertät. Aellere Kinder zeigen dieselben Sym¬ 
ptome, wie Erwachsene, nur fiebern sie leichter dabei; klagen über 
Kopfschmerzen, Schwindel etc. Abführmittel heben den Zustand rasch. 
Opiate würden ihn nur verschlimmern, auch bei starkem Durchfall. Bei 
Säuglingen und überhaupt solchen Kindern, welche noch vorzugsweise 
oder ganz von Milch leben, kommen die Zustände sehr oft vor. Untrüg¬ 
lich ist die Dämpfung in der linken Foss. iliaca. Der Stuhlgang giebt 
auch meist Fingerzeige. Die Stühle sind zahlreicher, als normal, 5—6 
täglich, auch mehr, schleimig, untermischt mit grüngelben bröckligen 
Massen, das Vorlegeluch färbt sich an den Rändern der durchfeuchteten 
Stellen oft grünlich. Die Kinder schreien vor den Ausleerungen, ziehen 
dabei die Beine an den Leib, behalten aber gewöhnlich guten Appetit, 
und verlieren wenig in ihrem Ernährungszustände. Auch bei ihnen treten 
die Leibschmerzen oft während der Nahrungsaufnahme ein, so dass sie 
während des Trinkens plötzlich schreiend die Brust loslassen. Erbrechen 
kann sich hinzugesellen, fehlt aber gewöhnlich. 

Da auch hier das 01. Ricini von der ängstlichen Mutter in der 
Regel mit grossem Misstrauen betrachtet wird, so thut man besser, 
Calomel zu geben. Ich lasse lieber einige kleine, aber dennoch abfüh¬ 
rende Dosen geben, .als eine grosse, weil man so bei schwächeren Kin¬ 
dern die Wirkung besser dosiren kann. Bei Kindern unter V« 
nügt 3 Mal täglich 0,008—0,01 Calomel, bei grösseren 0,01—0,015. 

Ich setzte ausser Zucker jedem Pulver gern 0,1—0,15 Magnes. carbon. 
zu und kann diese Combination nur empfehlen. Gewöhnlich genügen 
5 Dosen, den Durchfall zu beseitigen. Säuglinge bekomm») natürlich 
die Brust weiter, Kinder, welche Kuhmilch bekommen, pausiren damit 
am besten 1—2 Tage, oder man lässt die Milch wenigstens mit einer 
dünnen Hafergrützabkochung verdünnen resp. noch zweckmässiger das 
Biedert’sche Rahmgemenge geben. Fleischbrühe wird gut vertragen- 
ebenso nebenher bei schwächeren Kindern Ungar wein. 

Wenn die Kinder ausser Durchfällen auch Erbrechen haben, so habe 
ich in den letzten Jahren öfter mit gutem Erfolge Natr. benz. 2:25 
mit Aqu. foenic. ää gegeben, und zwar, wenn sich das Colon descendens 
bei der Percussion als angefiillt erwies, mit 10—15 Grm. Syr. spin. 
cerv. Genügte dessen abführende Wirkung nicht, so kann später, so¬ 
bald das Erbrechen aufgehört hat, Calomel nachgegeben werden. 

Einige Worte möchte ich noch über den Gebrauch des Calomel bei 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Diarrhöen der Kinder hinzufügen. Es wird Manchem so gegangen sein, 
wie mir, dass er in seinen Studienjahren einem Mittel, wie dem Calomel, 
gerechte Bewunderung zollte, wenn er las, dasselbe sei bei Kindern ein 
beliebtes, promptes Abführmittel, andererseits stopfe es aber auch, wenn 
dies gewünscht wird, Diarrhöen, und wenn er es so dem Argent. nitr. 
gleichgestellt fand. Ich glaube mich bestimmt davon überzeugt zu haben, 
dass Calomel nur als Abführmittel wirkt und dass es nur bei den hier 
besprochenen Durchfällen wirksam ist, also bei gefülltem Colon desc. 
Durchfälle bei leerem Colon beeinflusst es nicht günstig, und seine Wir¬ 
kung beruht gewiss nicht darauf, dass es sich theilweise in Sublimat 
umsetzt und so gährungshemmend und antidiarrhoisch wirkt. Das ein¬ 
zig sichere Kriterium für seine Anwendung ist die Per¬ 
cussion des Colon, diese überzeugt uns aber überhaupt davon, dass 
die allermeisten Durchlalle, auch bei Säuglingen und Kindern, ihren Grund 
in abnormer Füllung des Dickdarms haben. Dass diese Durchfälle stets, 
auch während der Dentition, nicht nur beseitigt werden dürfen, sondern 
sogar beseitigt werden müssen, leuchtet ein. Ich habe deren Hunderte 
behandelt und nie einen Nachlheil davon gesehen. 

Ab Nachcur ist immer eine streng geregelte Diät und event. noch 
leicht abführende Medicamente ralhsam. Zu meiden ist reichlicher Ge¬ 
nuss von Amylaceen, empfehlenswerth Obst, namentlich gekochtes. 

Der gute Einfluss von Carlsbader Brunnen und von Traubencuren 
resp. auch Molkencuren auf manche chronische Diarrhöen wird uns nach 
dem Gesagten auch verständlich. Für den zu erwartenden Erfolg 
sind die Percussionserscheinungen am Colon maassgebend. 

Ich komme zu der 2. Gruppe der Durchfälle, welche ihren Sitz 
mehr im Dünndarm haben. Hier kann ich mich sehr kurz fassen, da 
sich das, was in Lehrbüchern über Durchfall gesagt ist, zumeist auf 
diese Form bezieht. Sie unterscheidet sich objectiv am Wesentlichsten 
dadurch von der vorigen Gruppe, dass die Dämpfung des Percussions¬ 
schalls bei ihr stets rechts liegt, subjectiv zeigt sie auch manches 
Abweichende. Die meisten erkrankten Personen sind schon vorher ka- 
ch ec lisch, jedenfalls schwächlich und von mangelhafter Verdauung ge¬ 
wesen. Die Durchfälle entstehen durch Diälfehler, Erkältungen, sind auch 
oft nur Symptome anderer vorhandener Krankheiten, z. B. der Tuber- 
culose. Die Ausleerungen sind meist wässrig, nicht besonders häufig 
(oft nur 2—3 in 24 Stunden), aber reichlich, selten von Leibschmerzen 
begleitet. (Diarrhöen hei luberculösen Geschwüren im Ileum ausgenommen!) 
Der Appetit ist meist mangelhaft. Das Abdomen fühlt sich weich an, 
ist oft eingesunken, kann aber auch meteoristisch aufgelrieben sein, wo¬ 
rüber die Percussion Aufschluss giebt. Häufig ist Gurren in der lleo- 
coecal-Gegend fühlbar. Die (relative) Dämpfung liegt bei diesen 
Durchfällen stets rechts. Die einzuschlagende Therapie ist die in 
allen Lehrbüchern gegen Diarrhöen empfohlene. Opiate und Adstrin- 
gentien spielen die Hauptrolle, abgesehen von entsprechender Diät, Wärme 
etc., Calomel und die anderen bei der ersten Form als wirksam em¬ 
pfohlenen Medicamente können hier nur schaden. 

Was ich im Vorstehenden, vielleicht etwas zu ausführlich besprochen 
habe, ist Alles nicht neu. Ich hielt es aber nicht für unnütz, wenn 
einmal die beiden bezüglich der Therapie diametral entgegengesetzten 
Arten von Durchfall gesondert behandelt würden, und namentlich als 
Hauptkriterium für die einzuschtagende Therapie der Unter¬ 
schied in dem Befunde der Percussion des Darms hervorge¬ 
hoben würde. Ohne Percussion ist es oft nicht möglich, die einfachste 
Diarrhöe rationell zu behandeln, und mancher lange Zeit verschleppte 
Darmkatarrh hat seinen Grund in der fehlerhaften Anwendung der Opiate. 
Jemehr man das Abdomen bei Durchfällen percutirt, umsomehr tritt das 
Opium als Heilmittel in dieser Krankheit in den Hintergrund. 

III. Zur Frage der Behandlung des widernatür¬ 
lichen Afters. 

Von 

Dr. Heim ann, 

Distnctsarzt in Dornhau. 

Seil auf dem VIII. Deutschen Chirurgen - Congresse (3. Sitzung 
18. April 1879) bei einem Referate Schede’s über 3 von ihm mittels 
Darmresection operirte Fälle von Kolhfisteln, resp. widernatürlichem After 
die Frage über die Behandlung dieser Leiden zur Discussion kam, ist 
zuerst wieder, soweit mir bekannt, von auloraliver Seite in dem in 
dieser Wochenschrift veröffentlichten Vortrage des Herrn Prof, von Berg¬ 
mann dieses Thema berührt worden. Damals äussersle Schede sich 
dahin, ob nicht vielleicht die alte Behandlung mit der Dupuytren’schen 
Klammer, abgesehen vou ihrer Langweiligkeit und Unsicherheit, sich als 
gefährlicher heraussteilen würde, als die anliseplische Darmresection, 
gab indessen bei dem Mangel neuerer Zusammenstellungen über die 
Erfolge der Klammerbehandlung ein definitives Urtheil nicht ab. Ent¬ 
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gegen der hier sich geltend machenden Abneigung gegen das alte Ver¬ 
fahren, betont von Bergmann in seinem Vortrage, dass für die Besei¬ 
tigung des Spornes, das ist für die Grundbedingung zur Heilung des 
widernatürlichen Afters, er kein besseres Mittel kenne, als die Dupuy- 
tren’sche Darmscheere. Bei diesen divergirenden Anschauungen mag es 
mir deshalb erlaubt sein, zur weiteren Klärung dieser Frage einige 
statistische Zahlen zu veröffentlichen, welche ich im Anschlüsse an einen 
in der Bonner chirurgischen Klinik (1881) operirten Fall — bereits von 
Herrn Prof. Madelung publicirt — und mit Rücksicht auf jene oben¬ 
erwähnte Lücke in der chirurgischen Literatur zu sammeln Gelegen¬ 
heit hatte. 

Aus der mir zu Gebote stehenden Literatur konnte ich damals ein¬ 
schliesslich der bereits von Dupuytren veröffentlichten 41 Fälle und 
des erwähnten Falles der Bonner Klinik 84 Fälle zusammenstellen, in 
welchen bei bestehendem Anus praeternaturalis das Dupuytren’sche Ver¬ 
fahren eingeleitet worden war. Verursacht waren die meisten dieser 
Fälle durch Gangränescirung incarcerirter Hernien, wenige waren durch 
Verwundung im Felde und ähnlich wirkende Momente herbeigeführt 
worden; in 2 seltenen Fällen hatte sich durch Verletzung intra partum 
ein Anus praeternaturalis in der Scheide etablirt. Bei der Verwerthung 
dieser Fälle für den Erfolg des Dupuytren’schen Verfahrens ist der 
Fall der Bonner Klinik, bei welchem erst die Darmscheere angewandt, 
später — mit lethalem Ausgange — die Darmresection gemacht wurde, 
zunächst auszuschHessen. Ursache für den Misserfolg beider Verfahren 
war hier das erst bei der Section aufgefundene Pseudoligament, welches 
durch Herstellung einer stenosirten Stelle innerhalb des Darmkanals dem 
Passiren des Kothes ein bedeutendes Hinderniss entgegensetzte. 

Unter den übrigen 83 Fällen trat sieben Mal nach dem Eingriffe 
der Exitus lethalis ein, was einer Mortalität von ca. 1:12 (8,5 Proc.) 
entsprechen würde. Eine genauere Beachtung dieser Fälle stellt indess die 
Prognose der Operation quoad vitam um Vieles günstiger. In einem der 
von Dupuytren verzeichneten 3 Todesfälle war der Tod seiner Angabe 
nach als Folge einer „Indigestion“ eingelreten, in einem der von Ham- 
burlin 1 ) operirten Fälle erlag die 78jährige Patientin dem Marasmus, 
nachdem die Darmscheere schon genügend gewirkt hatte. Endlich musste 
auch Velpeau 3 ) nur deshalb einen tödllichen Ausgang verzeichnen, weil 
er die Darmscheere zu früh (20 Tage) nach der Entstehung des wider¬ 
natürlichen Afters anlegte. Es restiren somit nur 4 Todesfälle, welche 
ursächlich dem Eingriffe zuzuschreiben sind, was einer Mortalität von 1:2 
entspricht, eine Zahl, welche auch der von Dupuytren selbst gefundenen 
gleichkommt. 

76 unter den 83 Fällen Hessen mit Hülfe des Enterotoms einen 
mehr minder günstigen Erfolg erzielen. 50 (60,2 Proc.) derselben 
endigten, theilweise natürlich, indem man noch operativ einem Ver¬ 
schlüsse der äusseren Oeffnung zur Hülfe kam, mit einer völligen Ver¬ 
heilung des Anus praeternaturalis, in 26 Fällen (31,3 Proc.) blieb eine 
kleinere Fistel zurück. Doch Hess sich auch hier mit Hülfe eines Com- 
pressoriums die Oeffnung so verschHessen, dass die betreffenden Patienten 
ungehindert ihrem zum Theil schweren Berufe nachgehen konnten. Unter¬ 
liegt es wohl auch keinem Zweifel, obwohl derartige Fälle in der Lite¬ 
ratur sich nicht verzeichnet fanden, dass gewiss in einer mehr oder 
minder grossen Zahl die Darmscheere aus verschiedenen Gründen ohne 
jeglichen Erfolg zur Anwendung kam, so beweisen doch die angeführten 
Zahlen zur Genüge, dass wir in der Klammerbehandlung ein Verfahren 
besitzen, welches die Mehrzahl der mit diesem Leiden behafteten Unglück¬ 
lichen ohne wesentliche Gefahr für ihr Leben der Heilung oder Besserung 
entgegenführen kann. 

Es sei mir noch gestattet, einige Bemerkungen über das Verfahren 
selbst anzuknüpfen und auf einige Vorwürfe einzugehen, die man dem¬ 
selben gemacht hat. Die Anwendung der Darmscheere beschränkt sich 
auf eine bestimmte Anzahl der mit diesem Leiden Behafteten; es sind 
diejenigen Fälle, wo, wie allerdings wohl zumeist, in dem Bestehen eines 
„Spornes“ die Kolhpassage ein Hinderniss gefunden hat. Der Anlegung 
der Klammer soll eine genaue anatomische Orientirung vorhergehen, die 
leicht gelingt, wenn man je einen Finger in das obere und untere 
Ende einführt. Auf diese Weise lässt sich die Lage des Spornes selbst 
und soweit als nölhig auch sein Yerhällniss zu den benachbarten Par¬ 
tien gut eruiren. Es ist vortheilhaft, nicht den ganzen Sporn auf ein 
mal zu zerstören, sondern unter mehrmaliger Wiederholung jedesmal 
lieber ein kleineres Stück esinzuklemmen. Die Branchen der Klammer 
sollen erst allmählich — im Verlaufe von 1—2 Tagen — völlig zuge¬ 
schraubt werden. Die Operation einzuleiten, ehe eine genügende Zeit 
nach der Elablirung des widernatürlichen Afters verstrichen ist, ver¬ 
bietet sich aus denselben Gründen, wie die sofortige Darmresection und 
Darmnaht nach der Gangränescirung. 

*) Virchow, Jahresberichte 1872, Bd. 2 pag. 515. 

2 ) Velpeau, Nouveaux elements de medecine operatoire. Tom. IV. 

pag. 145. 
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Diese Forderung halte Velpeau 1 ) nicht berücksichtigt, als er auf 
Grund seines Misserfolges dem Verfahren den Vorwurf machte, sehr leicht 
lelhale Perforationen zu erzeugen. Dass derartige Perforationen, zumal 
bei ungünstiger Lage der Darmrohre oder bei unvorsichtiger Einführung 
der Darmscheere auch in späterer Zeit Vorkommen können, ist gewiss 
nicht zu bezweifeln. Indess ist die Zahl derselben sehr gering, nur 2 
unter unseren 83 Fällen (von Dupuytren 3 ) und Gherini*) operirt) 
endigten auf diese Weise lödtlich. Dem Vorwurfe, dass in complicirten 
Fällen das Verfahren versage, begegnen die von Weber und Heine 4 ) 
sowie von Czerny*) operirten Fälle. Dieffenbach 6 ) erwähnt noch, 
dass eine von der eingeklemmten Stelle ausgehende allgemeine Peritonitis 
den Tod herbeiführen könne, allein auch dieser Zufall ist äussersl selten 
— er trat in den 83 Fällen nur einmal ein. Zu Recht bestehen bleibt 
allein der Vorwurf der Langsamkeit bei unserem Verfahren — die Hei¬ 
lungsdauer beträgt durchschnittlich 3—6 Monate — indess darf dieser 
Umstand bei der Entscheidung einem bedeutend gefährlicheren Verfahren 
gegenüber wohl nicht in Betracht gezogen werden. 


IV. Zwei Fälle von Darmfistel durch Bauchschnitt 
und Darmnaht geheilt 

Von 

E. Mensel, Gotha. 

Am 20. December 1882 hat Herr Professor von Bergmann in der 
Sitzung der medicinischen Gesellschaft seine Erfahrungen über die Be¬ 
handlung des Anus praeternaturalis mitgelheilt, und hat sich daran eine 
Discussion geschlossen, welche mich veranlasst dem bereits vorliegenden 
Material 2 Fälle aus meiner Behandlung binzuzufügen. 

1) Frau Ernstine Oschmann, 28 Jahre, aus Engelsbach bei Fried¬ 
richroda wurde mir am 28. Mai 1881 von Herrn Dr. Keil zugeschickt 
mit dem Bericht, sie leide schon seit 10 Tagen an einer Undurchgängig¬ 
keit des Darmrohres, seit 8 Tagen an Kothbrechen, Abführmittel und 
Eingiessungen seien ohne Erfolg gewesen, die Stelle des Verschlusses 
habe sich von vorneherein nicht feststellen lassen. Die Frau halte einen 
enorm aufgetriebenen Leib, gleichmässig lympanitischen Ton über den 
ganzen Bauch, nirgends eine Dämpfung oder härtere Stelle. Der Puls war 
klein und rasch, die Temperatur niedrig, die Frau gleichgillig gegen ihr 
Schicksal. 

Ich schritt sofort zum Bauchschnitt in der Linea alba, zwischen 
Symphyse und Nabel, erfasste eine stark aufgeblasene Dünndarmschlinge, 
legte einen Längsschnitt von ungefähr 2 Cenlimeter an, und vernähte 
die Ränder mit dem Peritoneum der Bauchwunde. Es entwichen Gase 
und sehr viel grüngefärbter Darminhalt, kothig riechend. Die Frau 
befand sich bald wohler, nach 8 Tagen wurden die Nähte entfernt. 
Schon nach 4 Tagen stellte sich Stuhlgang aus dem After ein, so dass 
die Frau bald nur Flüssigkeit aus der Fistel entleerte, während fester 
Koth per anura ausgeschieden wurde. Alle Versuche die Fistel zum Ver¬ 
schluss zu bringeu, Aetzungen, Cauterisalionen mit dem galvanocauslischen 
Brenner blieben ohne Erfolg. Die junge Frau empfand das Leiden nicht 
nur als ein sehr lästiges, sie flog auch an, schwächer zu werden und 
ging deshalb endlich im Frühling 1882 auf meinen Vorschlag ein, sich 
operiren zu lassen. 

Für die Anwendung der Dupuy treu sehen Scheere lag keine Indi- 
cation vor, da kein Sporn bestand, welcher eine Ursache der Nichthei¬ 
lung gewesen wäre. Auch fallt ein solcher Sporn von selbst weg, wenn 
man die Bauchhöhle öffnet und den Darm bloslegt. Ich machte einen 
Bauchschnitt oberhalb der Fistel, dass ich bequem mit 2 Fingern ein- 
gehen und das mit dem Loch versehene Darmstück umgehen konnte. Ein 
besonderes Instrument, um das Darmrohr abzuschliessen, halte ich bei 
einiger Geschicklichkeit für unnölhig. Indem ich den Darm anzog, konnte 
ich ohne Schwierigkeit die Fistel lostrennen und den Darm immer so 
halLen, dass das freigewordene Stück ausserhalb des Bauches lag. Die 
Fistelränder wurden abgetragen, die Darmnaht mit 5 Catgutfäden ange¬ 
legt, Versenkung des Darmrohrs, Schluss der Bauchwunde. Die fieber¬ 
lose Heilung war in 10 Tagen beendet, einige Wochen wurde eine 
sorgfältige Diät beobachtet. Gegenwärtig befindet sich die Frau wohl und 
ohne jede Beschwerde. 

Sollte ich wieder in die Lage kommen, eine solche Fistel anzulegen, 
so würde ich nicht die Linea alba wählen, die jedenfalls wenig bei¬ 
trägt, die Verhältnisse für den Verschluss günstig zu machen, wenigstens 
weist darauf die Entstehung von Hernien nach Laparotomien hin. Ich 

J ) Velpeau, 1. c. 

2 ) Dupuytren, Lecons orales de clin. chir. Tom. IV, Art. I. 

*) Demme, Militär*Chirurg. Studien, Würzburg 1863, I pag. 208. 

4 ) Archiv für klinische Chirurgie Bd. XI pag. 485. 

*) Archiv für klinische Chirurgie Bd. XXI, pag. 218. 

6 ) Dieffenbach, Operative Chirurgie, 1845 Bd. I, pag. 720—722. 
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habe vor der Operation sorgfältig das Eccetn geheilt, die Kranke 2 Tage 
hungern lassen und 8 Tage nach der Operation blos Milch und Fleisch¬ 
brühe gegeben. 

2) Mitte August 1882 kam der Restaurateur Möller von Wolfs¬ 
behringen wegen einer eingeklemmten Leistenhernie zu mir. Die Ein¬ 
klemmung bestand erst einen Tag, aber die Geschwulst bot durch ihr« 
dunkel blaurothe Farbe, ihre grosse Schmerzhaftigkeit bei dem argen 
Verfall des kräftigen Mannes ein sehr bedenkliches Bild. Die Einrich- 
tungsversuche des Herrn Collegen M. waren ohne Erfolg und sehr 
schmerzhaft gewesen. Nach Eröffnung des Bruchsackes fand sich nicht 
die Spur von Bruchwasser, der Bruchsack war prall ausgefüllt mit einer 
28 Cenlimeter laugen Dünndarmschlinge, welche mit dem Bruchsack dicht 
verlöthel, ausgeschält wurde. Die Farbe des Darmes war dunkelblau; an 
einer missfarbigen, glanzlosen Stelle ungefähr in der Mitte des vorge¬ 
fallenen Darmrohrs ergoss sich aus einer kleinen dreieckigen Oeffnung 
ein breiiger blutiger Inhalt. Zwei anwesende Herren Collegen sprachen 
sich entschieden gegen eine sofortige Anlegung einer Darmnaht aus, da 
eine solche nicht gehalten hätte und die Grenze des vermutlich eine 
Darmnaht ertragenden Gewebes nicht zu erkennen war. Die Schlinge 
wurde also sorgfältig entleert, mit warmer Sublimallösung gewaschen, 
reponirt und das kleine Loch mit 3 Nähten in der Bruchpforte fixirt. 
Trotzdem nach 14 Tagen Stuhlgang per anum erfolgte und bei der Klein¬ 
heit der Fistel eine spontane Heilung möglich schien, wurde eine solche 
nicht erzielt, eine Cauterisalion machte die Sache nur schlechter. Der unge¬ 
duldige Patient drang auf eine Naht. November 82. Ich eröffnete die Bauch¬ 
höhle ungefähr 2 Zoll oberhalb der Fistel, ging mit den Fingern ein und 
hob den Darm von der Fistel ab, indem ich die Ränder lospräparirte. Es 
war nicht leicht das Peritoneum der Rauchwand von dem Ueberzug des 
Darmes bei der breiten Verwachsung zu scheiden. Die Darmspalle war 
grösser und länger als ich nach dem ursprünglichen brandigen Einriss 
und nach der äusserlichen Kleinheit vermuthet hatte. Indessen folgte 
die Richtung ziemlich genau der Längsachse und war die Breite des 
Defecles so gering, dass die Naht das Lumen uicht wesentlich verringerte. 
Ich legte 6 Catgutfaden an, versenkte den Darm und schloss die Bauch- 
wunde. Heilung nach 10 Tagen. Am 14. Tage fuhr Patient nach 
Eisenach und ging wieder seinen Geschäften nach. 


V. R. Thoma (Heidelberg), Untersuchungen über die 
Grösse und das Gewicht der anatomischen Bestandtheile des 
menschlichen Körpers im gesunden und kranken Zustande. 
Leipzig. F. C. W. Vogel. 1882. VI. 285 S. 8°. Preis 8 M. Referent: 
Karl Bardeleben. 

Bekanntlich unterliegen Grösse und Gewicht des menschlichen Kör¬ 
pers sowie seiner Theile (Organe) recht erheblichen individuellen Schwan¬ 
kungen, wie dies ja auch auf anderen Gebieten der Naturwissenschaft 
beobachtet wird. Trotzdem weisen die anatomischen Thatsachen darauf 
hin, dass für jede Art lebender Wesen ein allgemeiner Bauplan existirt 
oder aufgestellt werden kann, nach welchem sich das einzelne Indivi¬ 
duum annäherungsweise richtet, wenn auch die individuellen Abweichun¬ 
gen oft erhebliche zu sein scheinen, sodass man es auf den ersten Blick für 
unmöglich hält, in das Gewirr und den Wechsel der Einzelfälle Ordnung 
und Gesetz hineinzubringen. Hiermit soll jedoch keine „Constanz der 
Arten“ im Allgemeinen behauptet werden, im Gegentheil. Die Zeit¬ 
räume, über die wir bei anatomischen und anthropologischen Unter¬ 
suchungen verfügen, sind im Verhällniss zu dem enormen Aller unserer 
Species viel zu geringfügig, als dass wir nicht für unser Jahrhundert, 
wohl auch Jahrtausend eine Norm oder den Bauplan aufstellen könnten. 
So etwa der Gedankengang des Verfassers, wie er sich im Vorworte 
darstelll. Auf Racenverschiedenheiten nimmt derselbe keine Rücksicht; 
das Material bezieht sich nur auf Deutschland, speciell die Heidelberger 
Gegend, eine Thatsache, die hervorgehoben werden soll, da Ref. davon 
überzeugt ist, dass auch innerhalb Deutschlands, abgesehen von der 
Schädelbildung, sich mehrere anatomische Typen unterscheiden lassen.~ 

Die erste Aufgabe, so fährt Verf. fort, wird es nun sein, zu prü¬ 
fen, ob ein allgemeiner Bauplan für den Menschen wirklich existirt, 
zweitens ihn dann in seinen Einzelheiten nach Maass und Gewicht fest- 
zusteilen. Bekanntlich hat Quetelet gezeigt, dass die individuellen 
Abweichungen der Körperlänge und des Körpergewichts von der ideellen 
Norm bezüglich ihrer Häufigkeit und ihrer Grösse (Stärke) sich in einen 
verhällnissmässig einfachen mathematischen Ausdruck bringen lassen. 
Verf. hat sich nun die Aufgabe gestellt, diese Erfahrungen Quetelet s 
weiter zu verfolgen und zu untersuchen, ob auch die anatomischen Be¬ 
standtheile, die Organe und die Gewebselemente (z. B. Blutzellen) die 
gleiche Regelmässigkeit erkennen lassen, wie Körperlänge und Körper¬ 
gewicht. Hierbei hat sich nun eine allgemeine Theorie der indivi¬ 
duellen Verschiedenheiten des menschlichen Körpers ergeben, 

deren Bedeutung nicht hoch genug angeschlagen werden kann, da sie 
die Methoden und Mittel zu der Lösung einer Reihe interessanter ana- 
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tomischer Fragen, sowie zu einer scharfen und objecliven Kritik der 
Ergebnisse der zahlreichen Untersuchungen auf dem weiten Felde der 
normalen und pathologischen Anatomie darbielet. 

Ref. giebt hier aus Gründen, die in der Natur der Sache liegen, 
weder eine Recension noch ein Referat über das Buch von Thoma, 
sondern nur ein kurzes Inhaltsverzeichniss, indem er allen Interessenten 
die Leclüre des Originals dringend empfiehlt. Verf. hat im ersten Theile 
die theoretischen Betrachtungen, im zweiten die Beobachlungsreihen ver¬ 
einigt, eine jedenfalls practische Gruppirung. Die sieben Capitel des 
ersten Theiles enthalten Folgendes: 1) die individuellen Verschiedenheiten; 
2) die Norm und die individuellen Abweichungen; 3) die Bestimmung 
der Norm und des wahrscheinlichen Werthes der individuelleh Ab¬ 
weichungen aus gegebenen Beobachtungen; 4) die relativen Maasse und 
Gewichte; 5) die pathologischen Veränderungen der Grösse und des 
Gewichtes der Organe; 6) die Beobachtungsfehler; 7) Allgemeine Tech¬ 
nik der Beobachtung. — Der zweite Theil bringt Beobachtungsreihen 
über: 1) Körperlänge und Körpergewicht; 2) das Gewicht des Herz¬ 
muskels und des Herzens; 3) das Gewicht der Nieren; 4) der Durch¬ 
messer der grossen Blutgefässe; 5) die Messung und die Zählung der 
Zellen des Blutes. Die Beobachtungen sind theils eigene, theils fremde. 
— In einem Anhang werden mathematische Erörterungen gegeben für 
die Theorie der individuellen Verschiedenheiten im allgemeinen, sowie 
ihre Grösse und Häufigkeit im speciellen, für den wahrscheinlichen Werth 
der individuellen Abweichungen der Summe des Gewichts oder der Grösse 
zweier Organe, für die relativen Grössen und die relativen Gewichte der 
anatomischen Körperbestand theile u. s. f. Das zwölf Seiten umfassende 
Litteraturverzeichniss ist, wenn auch nicht ganz, so doch sehr vollständig. 

Abgesehen von dem neuen Material (Nieren, Blutgefässe, Blutzellen) 
hat Thoma sonach eine sehr erwünschte theoretische Grundlage für ana¬ 
tomische Untersuchungen von Grösse und Gewicht der Organe geliefert, 
eine Grundlage, die jetzt doppelt und dreifach werlhvoll wird, je mehr 
normale und pathologische Anatomen sich diesem vor Kurzem noch fast 
ganz unfruchtbar erscheinenden Felde wissenschaftlicher Thätigkeit zuzu¬ 
wenden beginnen. Der Fortschritt, welchen wir jetzt von dem früher 
üblichen „Durchschnitt“ vermittelst des lndividualisirens und der theo¬ 
retisch-mathematischen Erörterung zur wirklichen „Norm“ mit Berück¬ 
sichtigung der nolhwendigen individuellen Abweichungen machen, ist ein 
noch unberechenbarer und in seinen Folgen für die gesammte Medicin 
unabsehbarer. 


VI. Birch-Hirschfeld. Lehrbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie. 2. völlig umgearbeitete Auflage. Erster Band, allgem. Theil. 
254 pp. mit 118 Abbildungen im Text. Leipzig, Vogel. Referent: 
Marchand. 

Das Lehrbuch Birch-Hirschfeld’s liegt uns in seinem ersten 
allgemeinen Theile in völlig neuem Gewände vor, und, wie wir gleich 
hinzufügen können, in mehr als einer Beziehung vervollkommnet. Das 
Bestreben des Verf., dem Buche eine weniger voluminöse Form zu 
geben, kann demselben gewiss nur zum Vortheile gereichen, namentlich 
mit Rücksicht auf die Verbreitung unter den Studirenden. Der ganzen 
Anlage nach scheint uns das Werk zwar auch jetzt noch mehr für den 
practischen Arzt, wenigstens nicht für den ersten Unterricht in der 
pathologischen Anatomie geeignet zu sein, denn leider haben ja unsere 
jungen Mediciner nur wenig Zeit zum Lesen, noch weniger zum Ver¬ 
arbeiten des Gelesenen und Gehörten. Der allgemeine Theil des Buches 
umfasst noch ziemlich dieselbe Seitenzahl wie der gleiche Abschnitt der 
ersten Auflage, und zwar bei erheblich grösserem Format, so dass der 
Inhalt thatsächlich eine nicht unbedeutende Vermehrung erfahren hat. 
Diese war gerechtfertigt, ja nothwendig geworden durch die grossen 
Fortschritte, welche in verschiedenen Gebieten der allgemeinen Patho¬ 
logie und besonders der allgemeinen Aetiologie zu verzeichnen sind, und 
wir finden diese, beispielsweise die parasitären Krankheitsursachen, in 
eingehendster Weise berücksichtigt. 

Die speciellen Theile des Werkes sollen dagegen in knapperer 
Form dargestellt werden. 

Als eine wesentliche Verbesserung müssen wir es bezeichnen, dass 
an Stelle der wenig brauchbaren Tafeln der ersten Auflage eine grosse 
Zahl von grössten theils sehr guten Abbildungen nach Originalpräparaten 
im Texte getreten ist. Bei manchen derselben würden wir etwas 
präcisere, wenn auch mehr schematische Conluren wünschen. 

Zweckmässig sind ferner die Literaturnachweise an der Spitze der 
einzelnen Capitel. 

Auf den Inhalt des Werkes einzugehen, behalten wir uns bis zum 
Erscheinen der übrigen Theile vor. 


VII. Dr. Renk, Docent an der Universität, I. Assistent am hygieu. 
Institute zu München: Die Kanalgase, deren hygienische Bedeu¬ 
tung und technische Behandlung. München 1882. M. Rieger’s 
Universitälsbuchhandlung. Referent: F. Beetz. 

Die Wahrnehmung, dass bei der Anlage von Hausentwässerungen, 
Abortanlagen etc. aus dem Grunde die gröbsten Fehler Vorkommen, dass 
den ausführenden Handwerkern, welchen die Kenntniss der physikalischen 
Vorgänge in den Rohrleitungen fehlt, zu viel des Details überlassen zu 
werden pflegt, hat den Verf. zur Veröffentlichung seiner Beobachtungen 
über das angeführte Thema veranlasst. Die Literatur, sowohl in hygienischen 
wie in technischen Publicationen ist in der Thal eine sehr spärliche, 
und der Werth einer genauen Kenntniss der in Betracht kommenden 
Factoren leuchtet von selbst ein, wenn man erwägt, dass verfehlte 
Anlagen der aus den Kanälen res. Abortgruben stammenden Emanationen 
nicht nur kein Hinderniss entgegenslellen, sondern denselben förmlich den 
Weg in die Wohnstätten weisen. 

Das Interesse, welches derartige Arbeiten für den Techniker haben, 
ist ja zweifellos; aber auch der Arzt — nicht nur der Theoretiker, 
sondern grade der practische Arzt — wird sich einer Kenntnissnahine 
der von Dr. Renk besprochenen Einrichtungen kaum enlschlagen können. 
Mit Recht betonte von Pettenkofer, als er im Jahre 1863 auf die 
Einführung der Hygiene als obligaten Lehrgegenstand drang, dass auf 
jeden Hauseigentümer, an den von Salubriläts wegen irgend eine Anfor¬ 
derung gestellt werde, die Ansicht seines Hausarztes einen entscheidenden 
Einfluss habe, ob er darin etwas Notwendiges und Nützliches, oder 
nur eine Polizeiquälerei erblicke. 

Einen speciellen Einfluss auf die Verbreitung von Infectionsstoffen, 
epidemischen Krankheiten, oder auf eine besondere Disposition des Orga¬ 
nismus für diese erkennt Verf. den Kanalgasen nicht zu, und bespricht 
die hierüber geführten Controversen (Büchner, Wernich, Gruber) in 
ausführlicher Weise. 

Trotzdem müssen die gasförmigen Emanationen der Kanäle etc. von 
unseren Wohnungen ferngehalten werden, und nicht blos aus ästhetischen 
Gründen, sondern weil der Körper auf das beständige Einatmen ver¬ 
dorbener Luft in ähnlicher Weise reagirt, als wenn demselben längere 
Zeit hindurch die Genussmitlel der Nahrung vorenthalten worden wären. 

Verf. bespricht in den einzelnen Kapiteln: die Kanalluft, deren 
hygienische Bedeutung, die Ursachen des Eindringens der Kanalluft in 
die Häuser und die Vorrichtung zur Verhütung desselben, sowie die Ven¬ 
tilation der Kanäle. 

Mehr als einmal ist man bei der Leclüre des Buches überrascht, 
zu sehen, wie Vieles in unserer Wohnungshygiene im Argen liegt, das 
leicht zu bessern wäre, und man fühlt sich an den in von Petlen- 
kofer’s Vorträgen über Canalisalion erwähnten Hauseigentümer erinnert, 
der die im Interesse der Mieter gewünschte Abstellung von Misssländen 
ablehnte, weil er „sein Häusel schmecken“ wolle. 

Hoffen wir, dass das Buch zur Verbreitung gesunder Ansichten, und 
zur Einführung besserer Einrichtungen beihelfend, einen entsprechend 
grossen Leserkreis finden möge. 


VIII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 4. December 1882. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Vor der Tagesordnung wird der Beschluss gefasst, auch in diesem 
Jahre den Stiftungstag des Vereins, den 7. Februar festlich zu begehen. 
Zur Vorbereitung der Feier wird die vorjährige Commission, bestehend 
aus einem der Vorsitzenden und den Herren Ohrthmann, S. Gutl- 
mann, Becher, A. Fraenkel und Lassar wiedergewählt und durch 
die Herren Slrassmann, Ebell, Loewenstein und Jastrowilz 
verstärkt. 

1. Zur Discussion über den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vor¬ 
trag des Herrn A. Fraenkel erhält das Wort: 

Herr Lazarus: Ich möchte mir an den Herrn Vortragenden die 
Frage erlauben, wie es ihm trotz der gegliederten Kette gelungen ist, 
das betreffende Thier Stunden lang so festzulegen, dass eine Knickung 
des Gelasses oder eine Störung in der Blutcirculalion nicht bewirkt 
worden ist. 

Dann aber möchte ich bezüglich der manometrischen Bestimmungen 
noch eine weitere Frage an Herrn Fraenkel richten. Derselbe hat 
uns gesagt, dass von ihm und Herrn Geppert am Manometer die bei¬ 
den extremsten Ausschläge beobachtet worden sind. Nun beträgt die 
Pulsfrequenz des Thieres mindestens 80 Pulsionen in der Minute, d. i. 
80 Ausschläge des Quecksilbermanometers. Bei 80 Ausschlägen sind 
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die eigenen Schwankungen des Quecksilbers derartig, dass ich es nicht 
für möglich halte, diese für den Ausschlag des Blutdruckes anzusehen. 
Als Herr Jacobson und ich dieselben Beobachtungen machten, haben 
wir nach S.’s Methode den mittleren Druck dargestellt, und zwar 
in der Weise, dass wir den Hahn, der zum Manometer führte, 
soweit öffneten, dass keiu Ausschlag mehr vorhanden war, dass nun 
der Blutdruck als solcher sich auf dem Manometer fühlbar machte, eine 
Schwankung aber nicht mehr vorhanden war. Dass der Hahn nicht 
zu weit geschlossen war, ging daraus hervor, dass sobald der Blutdruck 
stieg, auch in dem geschlossenen Arm des Manometers das Queck¬ 
silber sank. 

Herr A. Fraenkel: Ich will zunächst den letzten Theil des Ein- 
wandes des Herrn Lazarus beantworten. Was die Schwankungen be¬ 
trifft, die der Puls am Manometer verursacht, so sind dieselben im 
Verhältniss zu den grösseren Schwankungen, die durch die Respiration 
erzeugt werden, ausserordentlich gering. Wir haben ferner nicht die 
extremen Stellungen abgelesen, sondern wir sind so verfahren, dass wir 
in gewissen Zeiträumen, 10 zu 10 Secunden, Ablesungen machten und 
das Mittel daraus nahmen. Um den Einfluss der Pulsfrequenz möglichst 
zu unterdrücken, haben wir ein Manometer mit sehr grossem lichten 
Durchmesser gewählt, so dass die Masse des Quecksilbers verhältniss- 
mässig gross war; dadurch werden die eigenen Schwankungen möglichst 
unterdrückt. 

Was die andere Frage anlangt, so waren bei einer Reihe von Ver¬ 
suchen die Thiere überhaupt morphinisirt und von einer besonderen 
Bewegung konnte nicht die Rede sein, weil die Thiere in dauerndem 
Schlaf lagen. Aber auch sonst war die Construction so, dass jede 
massige Bewegung frei stand, ohne dass die Gefahr der Abreissung der 
Gliederkette vorhanden war. 

2. Herr Edinger (Giessen) als Gast: Ueber experimentelle 
Untersuchungen zur Lehre vom Asthma, die er auf Veranlassung 
des Herrn Prof. Riegel und in Gemeinschaft mit diesem angestellt hat. 

ln Bezug auf die theoretische Auffassung des Asthma gliedern sich 
die Autoren im Wesentlichen in zwei grosse Gruppen. Während nach 
der Anschauung einiger Forscher eine Veränderung der Schleimhaut 
allein ausreicht, um den asthmatischen Symptomencomplex unter Um¬ 
ständen zu erzeugen, ist die ungeheure Mehrzahl der Untersucher der 
Ansicht, dass spastische Zustände der Respirationsmuskeln beim Zustande¬ 
kommen des Asthma eine wesentliche Rolle spielen. Doch siud die 
Meinungen dieser Gruppe darüber getheilt, ob dieser Krampf den Bron¬ 
chialmuskeln, oder dem Zwerchfell und sonstigen Inspiralionsmuskeln 
gelle, auch darüber, ob und welche Rolle dem Verhallen der ßronchial- 
schleimhaut und ihrem Secrete hei Zustandekommen des, Aufalls zufalle. 
Die Mehrzahl der neueren Forscher neigt zu der Ansicht, dass nicht 
plötzliche Contraction des Zwerchfells die Ausdehnung und Vergrösserung 
der Lungengrenze, die Dyspnoe etc. erzeugt, sondern dass es sich um 
einen tonischen Krampf der kleinsten Bronchiolen handele, dass die in 
die Lunge durch die kräftige Inspiration eingelassene Luft, bei der Ex¬ 
spiration durch die verengten üeffnungen nicht mehr entweichen könne 
und so ein Volumen pulmonum auctum erzeuge. 

Die Physiologen stellen sich nun zu den Grundlagen dieser Theo¬ 
rien so, dass die Contraclililät des Lungengewebes fast unbestritten ist, 
dass aber die Frage nach dem Nerveneinfluss auf dieselbe noch nicht 
absolut sicher beantwortet werden kann. 

E. bespricht die sich gegenübersieh enden Ansichten und Versuche, 
und geht in eine kurze Kritik der vorliegenden experimentellen Arbeiten 
ein, von denen R. und ihm nur die Experimente von Ger lach und 
Mac Gillavry genügend einwurfsfrei erscheinen. 

Eine experimentelle Nachprüfung dieser und einiger anderer Ar¬ 
beiten, welche an einer genügeud grossen Anzahl der Thiere unter 
allen Caulelen ausgeführt wurde, ergab in der That in allen Versuchen 
nachweisbar, dass die glatten Muskelfasern der Bronchien nach Reizung 
des Vagus sich contrahiren. Der inlrapulmonale Druck steigt jedoch 
sicher nicht sehr hoch bei dieser Contraction, beträgt auch im günstig¬ 
sten Falle nur wenige mm Wasser. 

Es wurde nun versucht, ob in der That die Vagusreizung und 
die dadurch bewirkte Bronchiolenverengung mindestens einen Theil der 
Consequenzen nach sich zöge, die man constant in jedem asthmatischen 
Anfalle beobachtet und die man umgekehrt ja wieder aus dem Bron¬ 
chialkrampf ableitete. Wenn der auf Vagusreizung eintretende erhöhte 
Lungentonus den letzten Grund des asthmatischen Anfalles darstellen 
sollte, so musste er vor allem auch diejenige Consequenz nach sich 
ziehen, die wir in keinem Anfall vermissen, die Blähung der Lunge. 

Um diese Frage zu entscheiden, wurde eine grosse Anzahl Versuche 
an Thieren angestellt, denen man die Pleura costalis sauber blosgelegt 
hatte, so dass der Lungenrand mit seinen Excursionen bequem zu beob¬ 
achten war. 

Reizte man den Vagus solcher Thiere in conlinuo oder das centrale 
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Ende eines Nerven bei erhaltenem oder durchschnittenem zweiten, so 
trat regelmässig mit einigen kräftigen Athemzügen der Lungenrand herab 
um 1 — 2 Inlercoslalräume und verharrte auf diesem Stande nicht nur 
während der Reizung (bis zu 10 Minuten), sondern auch noch eine 
geraume Zeit nachher. Der tiefer getretene („geblähte“) Rand machte 
dabei regelmässige kleine Excursionen. Bei diesen oberflächlichen Ath- 
mungen, die so gleichmässig auf der Höhe der Blähung weitergingen, 
machte es wiederholt den Eindruck als ob besonders die Exspiration 
activ unter Mitwirkung der Bauchpresse erfolge. 

Reizung des peripheren Endes hatte nie diesen Vorgang zur Folge. 
Die Lungenblähung konnte also nicht durch Contraction der 
Bronchiolen zu Stande gekommen sein. Es musste sich um eine 
reflectorisch vom Vagus aus erzeugte Erregung inspiratorischer Bahnen 
handeln. 

Dass dies richtig war und dass das Volumen auctum in der That 
durch plötzliches Herablreten des Zwerchfells bediogt wurde, bewiesen 
Versuche, io denen nach Phrenicusdurchschneidung der cen¬ 
trale Vagus gereizt wurde. Jetzt trat keine Lungenausdeb- 
nung mehr ein. 

Auch eine Schleimhautschwellung an sich führt nicht zur Blähung, 
wohl aber kann sie solche auf dem Weg durch den Vagus und Phre- 
nicus erzeugen. Ein Thier, das Ammoniakdämpfe einathmet, bekommt 
die schönste Lungenblähung. Macht man denselben Versuch an einem 
Thier, das mit durchschnittenen Vagis tief alhmet, so kommt keine 
Lungenvergrösserung mehr zu Stande. 

Durch diese Versuche, deren genauere Darlegung man in der in¬ 
zwischen erschienenen Arbeit von R. et E. (Zeilschr. f. klin. Med. 
Bd. V., H. 3) einsehen möge, wird erwiesen, dass die Theorie des 
Asthma, welche sich nur auf einen Bronchialmuskelkrampf 
stützt, physiologisch nicht genügend gestützt ist, dass hin¬ 
gegen die andere Auffassung, es handele sich um Zwerch¬ 
fellkrampf bei Weitem die wahrscheinlichere ist. 

Wie von Riegel, Tuczeck, Wredel u. A. mitgetheilten Fälle 
von reiner Vagusreizung beim Menschen zeigen, entsteht dabei wohl 
exquisite Lungenblähuug, aber kein Asthma. Zu dem vollen Symptomen- 
bild dieser Krankheit gehören vielmehr noch weitere Factoren, insbe¬ 
sondere vasomotorische, entzündliche etc. Störungen der Schleimhaut. 
Diesem Factor kommt ein wichtiger Antheil an den Asthmasymplomen 
zu, aber es kann, wie diese Versuche wieder gezeigt haben, das spasti¬ 
sche Element zur Erklärung der Erscheinungen nicht entbehrt werde». 
Mit den klinischen Beobachtungen über die verschiedenen Formen des 
Asthma lassen sich diese physiologischen Versuche wohl in Einklang 
bringen. 

Herr Leyden: Die von Herrn Edinger vorgetragenen Experimente 
beweisen, dass durch refleclorische Vagus-Reizung telanische Zustände 
des Zwerchfelles erfolgen, und bin ich im Ganzen mit seinen Schluss¬ 
folgerungen einverstanden, dass bei dem asthmatischen Anfall solche 
Zwerchfelikrämpfe mitwirken. Indessen bin ich andererseits der Mei¬ 
nung, dass die Contraction allein nicht ausreicht, um den Anfall zu er¬ 
klären, und dass man noch einen Bronchialkrampf zu Hülfe nehmen 
muss, der in den bereits durch den asthmatischen Process verengten 
Bronchien staltfindet. Die Versuche, die Herr Edinger theils kritisch 
milgelheilt, theils selbst gemacht hat, stehen damit nicht im Wider¬ 
spruch, da die Contraclionsfähigkeit der kleinsten Bronchien sicher nicht 
in Abrede gestellt werden kann. Die Kraft derselben ist allerdings eine 
sehr kleine, wenn die Bronchien das normale Volumen haben, wenn es 
sich aber um verengte Bronchien handelt, so hat es keine Schwierig¬ 
keit, einen Krampf anzunehmen, der die Bronchien mehr oder weniger 
zum Verschluss bringt. 

Ich bin dabei der Ansicht, dass es sich um einen Reflexreiz handelt, 
der von den Bronchien ausgeht — ich führe diesen aber keineswegs 
allein auf die Crystalle zurück — der ebensowohl die Gontractiou der 
Bronchien wie des Zwerchfelles erzeugen kann. Damit stimmt es über¬ 
ein, dass im Anfalle die sämmllichen Inspiralionsmuskeln sich in teta- 
nischer Spannung befinden, nicht nur die Zwerchfell- sondern auch die 
Brust-Muskeln. Dass man ausser dem Zwerchfellkrampf noch eine Be¬ 
hinderung in den kleinsten Bronchien annehmen muss, gehl aus dem 
auscultatorischen Phaenomenen hervor. Es liesse sich allenfalls das Fehlen 
des Athmungsgeräusches auch schon dadurch erklären, dass eine nur 
geringe Bewegung der Lunge staltfindet, aber es ist nicht möglich, die 
sibilirenden Geräusche aus dem Zwerchfellkrampf allein herzuleiteo; die 
Bewegung der Luft muss durch kleinere Oeffnungen stattfinden. 

Dass das exspiratorische Pfeifen plötzlich eintreten und verschwin¬ 
den kann, halte ich auch für eine ausgemachte Thatsache; es muss also 
wirklich zu dem asthmatischen Anfall ein krampfhaftes Element hinzu¬ 
kommen, und man kann den Anfall nicht allein aus Schwellungen der 
Schleimhäute erklären, wie es geschehen ist. So hat z. B. auf dem 
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Congress für innere Medicin Ungar den Krampf beim asthmatischen 
Anfall in Abrede gestellt. 

Wenn ich noch ein Paar Worte über die Natur des Asthma hin¬ 
zufügen darf, so handelt es sich nach meiner Ansicht nicht um einen 
gewöhnlichen Katarrh, sondern um einen eigenartigen Proces?, den ich 
als asthmatischen Katarrh bezeichne. Nicht jeder Katarrh, auch nicht 
der kleinsten Bronchien, ist im Stande, Asthma zu machen. Die bestimmte 
Art wird bestimmt durch die Art der Secretion. Es handelt sich um 
einen ganz besonderen Katarrh der kleinsten Bronchien, welcher eben 
zu dem asthmatischen Anfall in ganz enger Beziehung steht. Daraus folgt 
nicht, dass allemal dieser Katarrh mit exquisitem Asthma verbunden ist, 
aber es ist immer derselbe Katarrh, und die Summe der asthmatischen 
Processe schliesst sich an diese eigenartige Form des Katarrhes oder der 
asthmatischen Bronchiolitis an. 

Herr Wern icke berichtete über einen gemeinschaftlich mit Herrn 
Brieger beobachteten Fall von centraler Amaurose. Derselbe betraf 
ein 19 jähriges Mädchen, welches unter den unzweideutigen Erscheinungen 
eines Hirntumors, bestehend in Kopfschmerzen, Erbrechen, Syncopean- 
fallen und doppelseitiger Stauungspapille erkrankte. Es waren geringe 
Andeutungen linksseitiger Hemiparese vorhanden, die wichtigsten für 
eine Localisation zu verwerthenden Symptome aber waren doppelseitige 
Anosmie und eine totale Amaurose, bei welcher die Pupillenreaclion auf 
Licht doch vollkommen erhalten war. Dieser letztere Befund blieb 3 Monate 
bis zum Tode unverändert. Die Anosmie kann in solchen Fällen als Symptom 
des allgemein gesteigerten Schädeldruckes aufgefasst und quoad localisalionem 
vernachlässigt werden. Die Amaurose aber musste wegen der erhaltenen 
Pupillenreaction als central bedingt aufgefasst werden, wie schon A. v. 
Gräfe gethan halle. Es wurde deshalb ein doppelseitiger Tumor der Occi- 
pitallappen oder ein einfacher Tumor, der in beide Occipitallappen hinein¬ 
gewuchert war, angenommen. Die Seclion ergab dagegen nur einen ein¬ 
seitigen Tumor und zwar im rechten Schläfelappen, jedoch von einer 
Erweichungszone umgeben, die das Marklager des rechten Occipitallappens 
vollständig einnahm. Dieser Tumor erklärte nur den Ausfall der cen¬ 
tralen Oplicusfaserung für den einen, rechten Tractus opticus. Auf der 
andern, linken Seite zeigte sich dagegen der Tractus opticus selbst lädirt, 
indem er durch ein straff gespanntes Blutgefäss eingeschnürt erschien. 
Die doppelseitige Blindheit war somit erklärt, aber es halte sich zugleich 
herausgestellt, dass die die Blindheit bedingende Läsion nur auf der einen 
Seite einen centralen Sitz hatte. Eine nähere Ueberlegung ergab denn 
auch, dass die erhaltene Reaclion der Pupillen schon durch die Intact- 
heit eines Tractus opticus erklärt war. Man hatte die Lichtreaction 
nur bei diffusem Tageslicht untersucht. Wie der Vortragende entwickelt, 
wäre die Betheiligung eines Tractus opticus an der Blindheit schon bei 
Lebzeiten zu diagnosliciren gewesen, wenn man die Untersuchung auf 
hemiopische Pupillenreaction ') angestellt hätte. Der zu Grunde liegende 
Fall wird in dieser Zeitschrift veröffentlicht werden. 

Herr Bernhardt: Es ist mir nicht klar geworden, ob schon 
während der Dauer der Erkrankung, also während des Lebens des Mäd¬ 
chens eine etwaige Hemianopsie festgestellt worden ist, oder ob nicht 
vielmehr diese Diagnose erst künstlich und nach angeslelller Obduclion 
construirt worden ist. Ich möchte gerade in Betreff dieses Punktes den 
Herrn Vortragenden um eine ganz bestimmte Antwort bitten. 

Zweitens möchte ich wissen, ob, da der ophlhalmoscopische Befund 
an einen solchen erinnerte, wie er bei chronischer Nephritis des öfteren 
beobachtet ist, in diesem speciellen Falle auch der Urin untersucht und 
eiweissfrei oder nicht befunden worden ist. 

Zeigte ferner der Tractus opticus, der als eingeschnürl geschildert 
wurde, auch wirklich pathologisch - anatomisch nachweisbare Zeichen 
einer Erkrankung, wie etwa Körnchenzellen, absteigende Degenera¬ 
tion etc.? 

Herr Wer nicke. Die Kranke kam mit dem Befunde einer Stau¬ 
ungspapille in Beobachtung und im Laufe eines Monats entwickelte sich 
vollständige Blindheit. Wie ich sie zuerst sah, war die Störung schon 
so vorgeschritten, dass die Hemiopie nicht mehr diagnosticirt werden 
konnte. Ich sagte aber, dass eine Blindheit sehr gut entstehen kann, 
— und kann das begründen, indem solche Fälle in der Literatur Vor¬ 
lagen — durch eine Summation von Hemiopien. Ich hatte nicht Ge¬ 
legenheit, dieses Stadium der beiden Hemiopien zu beobachten, es kann 
aber sehr wohl sein, dass dieselben gleichzeitig sich entwickelten, was 
ein Widerspruch dem Worte nach ist, aber gewiss Sinn hat, wenn 
nämlich die Blindheit, wie in diesem Falle auf einen centralen Sitz hin¬ 
weist. Dass man an einen centralen Sitz denken musste, lag daran, 
dass die Pupillenreaction bei beiden Augen erhalten war. Dieselben 
pflegen ein sehr guter Maassstab für das vorhandene Sehvermögen zu sein 
und es ist ein grosser Widerspruch und nur selten der Fall, dass bei 
ganz erloschenem Sehvermögen eine ganz normale pupillare Reaction vor- 

*) cf. Wernicke: „Ueber hemiopische Pupillenreaction. Fortschr. d. Med.“ 
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banden ist. In diesem Falle ist, wie schon Gräfe sagt, ein centraler 
Sitz der Blindheit anzunehmen, nicht eine Affection, welche durch die 
Stauungspapille erklärt werden kann. Dieselben sind Affeclionen des 
Nervus opticus und gehören zu den peripheren Organen. Wenn wir 
auf centrale Organe diagnosliciren müssen wir gleich auf zwei Hemiopien 
Rücksicht nehmen, denn sonst wäre nur eine Hemiopie und nicht totale 
Blindheit vorhanden. 

Es war gewiss ein Irrthum, den ich beging, indem ich eine dop¬ 
pelseitige Affection der Opticuscentren annahm und der Vorstellung von 
Gräfes ohne Weiteres folgte. 

Ich würde den Vortrag nicht gehalten haben, wenn ich nicht ge¬ 
glaubt hätte, dass es ein Gewinn sei, für spätere Fälle darauf aufmerksam 
gemacht zu haben, auf Grund dieses Falles eine Untersuchung vorzu¬ 
nehmen, die in den meisten Fällen nicht gemacht wird, nämlich wie in 
einem Fall von vermutheler centraler Amaurose die Pupillenreaction bei 
ausschliesslicher Beleuchtung der jeweiligen Retinahälften sich verhält. 

Albuminurie war nicht vorhanden. 

Was die Degeneration des Tractus anlangt, so war «ine eingehen¬ 
dere Untersuchung nicht möglich, weil das Präparat nicht in meinem 
Besitz war. Es wäre dadurch der Fall noch werthvoller geworden. 

Herr Leyden: Ist, bei Stauungspapille, wenn dieselbe Amaurose 
macht, immer der Reflex unterbrochen? 

Herr Wernicke: Immer. 

Herr Leyden: Sehen Sie die Erkrankung der Retina als Effect 
der Stauungspapille an? 

Herr Wernicke: Es ist wiederholt beobachtet worden, dass ganz 
dieselbe Form der Papillitis, die man bei Albuminurie hat, auch eine Form 
der Stauungspapille sein kann. 

Herr Schiffer: Ich möchte auf das bekannte Experiment von 
Brown-S6quard verweisen, dass nach ausgeschnittenen Froschaugen 
bei einfallendem Licht ebenfalls Reaction der Pupille beobachtet ist. Es 
ist unzweifelhaft, dass in normalen Fällen dies nicht vorkommt, aber 
es wäre möglich, dass in Ausnahmefällen etwas derartiges vorhanden ist. 

Herr Wernicke: Das ist eine sehr interessante Beobachtung, die 
aber, glaube ich, nur Froschaugen betrifft. 

Herr Schiffer: Immerhin muss man das aber, glaube ich, in 
Erwägung ziehen. 

Herr Wernicke: Bei diesem Falle ist etwas derartiges nicht 
beobachtet worden. 

(Schluss der Sitzung 9*/ 3 Uhr.) 


IX. Berliner Medicinisehe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 20. December 1882. 

Vor dem Eintritt in die Tagesordnung demonstrirt: 

Herr B. Fränkel in weiterem Verlauf seiner neulichen Mitthei¬ 
lungen Präparate von Perichondrilis luberculosa, von denen die mikro¬ 
skopischen violett gefärbten so reich an Bacillen sind, dass schon 
bei schwacher Vergrösserung ein violetter Schimmer ihren Sitz mani- 
festirl. 

Herr Schreiblehrer Wolff legt Schriftproben geheilter Patienten 
und einen Brief vor, in dem ihm eine Heilung von Klavierkrampf attestirt 
wird. 

Herr Goltdammer zeigt einen freien Tumor der Bauchhöhle vor, 
der bei einem an Phthisis verstorbenen Kranken bei der Section gefunden 
wurde. Dieser Tumor war schon inlra vitam diagnosticirt worden. Sein 
Sitz befand sich oberhalb der Symphyse, man konnte ihn ziemlich frei 
bewegen, ohne dass jedoch seine völlige Unabhängigkeit von irgend einem 
Bauchorgan, oder seine Natur bekannt geworden war. Bei der Section 
erst zeigte sich, dass die kugelrunde, 1 Pfund schwere Geschwulst 
(Virchow, dem dieselbe vorgelegt worden ist, hat nie eine ähnlich 
grosse gesehen) von glatter, weisser, knorpelähnlicher Oberfläche, ganz 
ohne Zusammenhang mit den Organen der Bauchhöhle stand. Es handelt 
sich wahrscheinlich um einen colossal vergrösserten, an seiner Oberfläche 
verknorpelten und abgeschnürten Appendix epiploic., wofür auch das Vor¬ 
handensein eines zweiten etwa haselnussgrossen am Netz adhärirenden, 
ebenfalls verhärteten und unzweifelhaft als Append. epipl. anzusprechen¬ 
den Tumor spricht. 

Es erhält alsdann das Wort zum ersten Gegenstand der Tages¬ 
ordnung 

Herr v. Bergmann: Zur Behandlung des Anus praeternaturalis 
mit Krankenvorstellung. Der Vortrag ist vollständig erschienen (Diese 
Wochenschr. 1883, No. 1). 

Da Herr Seligsohn, der als zweiter Redner auf der Tagesordnung 
stand, zu Gunsten der Discussion über diesen Vortrag auf das Wort ver¬ 
zichtet, wird die Debatte eröffnet und es erhält das Wort: 
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Herr Hahn: Derselbe ist der Meinung, dass Wilms von weit mehr 
als 5 Heilungen des An. praeternat. durch die Dupuytren’sche Klemme, 
die er mit ganz besonderer Vorliebe angewendel habe, hätte berichten 
können, da er selbst als dessen Assistent, allein 5 gesehen habe. Er 
für seine Person ist nicht so glücklich mit dieser Behandlungsmethode 
gewesen, habe hingegen in ganz ähnlicher Weise wie der Vorredner in 
einem Falle die Darmnaht angewendet und zwar mit demselben Erfolg, 
während er in einem sofort mit Darmnaht behandelten Falle Exitus ge¬ 
habt hat. 

Schliesslich fragt er noch, ob v. B. die sofortige Anlegung der Darm¬ 
naht bei gangränösen Hernien principiell verwerfe und ob er bei Herbei¬ 
führung eines Anus praeternat. den Bruchring erweitere zur Herstellung 
einer besseren Kolhpassage. Erstere Frage verneint Herr v. B., man müsse 
wie überall, auch hier, individualisiren und er könne sich wohl vor¬ 
stellen, dass eventuell einmal die Verhältnisse alsbaldige Vereinigung der 
getrennten Darmlheile gestatteten, wenn ihm auch noch kein derartiger 
Fall zu Gesichte gekommen sei. Jedoch sind seine diesbezüglichen Er¬ 
fahrungen nicht sehr gross, und so könne er auch auf die zweite Frage 
keine principielle Beantwortung geben. 

Herr Israel fragt den Vortr., in welcher Weise von ihm der 
Kothabschluss des zuführenden Darmstückes bewerkstelligt wurde. Ihm 
selbst ist eine Perforationsperitonitis passirl, dadurch, dass eine um¬ 
gelegte Catgutligatur durchgeschnitten habe. In seiner Erwiderung giebt 
Herr v. B. an, dass seine Erfahrungen sich nur auf Thierexperimenle be¬ 
zögen. Bei diesen schneiden Catgutligaturen immer durch, während 
Coropression durch mit Drainrohr überzogene Fischbeinsläbchen nur eine 
Druckmarke hinterlasse. Diese Methode hat auch er im vorliegenden 
Falle angewendet, ohne dass auch nur die Druckmarke sich gezeigt hatte. 

Herr Langenbuch theilt seine Erfahrungen mit, die kaum von 
den im Vorträge berührten Gesichtspunkten abweichen. 

Herr Körte berichtet, dass in Bethanien zahlreiche eingeklemmte 
Brüche mit ihren Folgen zur Beobachtung kommen, und dass auch hier 
die Dupuytren’sche Behandlung sich durchaus nicht als so ganz be¬ 
sonders vortheilhaft erwiesen hätte. Er hatte die Absicht gehabt, eine 
ausführliche Zusammenstellung des reichen Materials zu geben, musste 
aber davon abstehen, weil er nur über die glücklich verlaufenen Fälle 
eingehende Darstellung vorgefunden habe, hingegen von den übrigen 
nur kurze Notizen. Zur Frage, ob es empfehlenswerth sei, den Bruch¬ 
ring bei gangränösen Hernien ausgiebig zu erweitern, erwähnt er einen 
Fall, in dem der Exitus vielleicht dadurch hätte vermieden werden 
können. 

Herr Bardeleben, der den Ausführungen des Vortr. durchaus 
beistimmen muss, hat in 2 Fällen, bei denen er unter dem Eindruck 
der mitgetheilten günstigen Erfolge die gangränösen Darmpartien sofort 
resecirt und vereinigt hatte, tödtlichen Ausgang erlebt. Für die prä¬ 
liminare Erweiterung des Rectums nimmt er für Dieffenbach die 
Priorität in Anspruch, der sie durch Weissbierklysmate zu erreichen ge¬ 
sucht habe. Er selbst habe später dafür Brausemischungen proponirt, 
ist aber jetzt auch der Ansicht, dass die Eingiessungen schneller und 
besser reussiren. 

Sitzung vom 7. Februar 1883. 

(Originalbericht.) 

Herr Virchow demonstrirt eine Anzahl Präparate, unter denen be¬ 
sonderes Interesse erregten, eines, welches die neulichen Erörterungen 
V.’s über katarrhalische Geschwüre illustrirte, insofern als es sich um 
derartige Veränderungen am Kehlkopf handelte, und ein zweites, tuber- 
culöse Verschwärungen des Magens betreffend. 

Sodann zeigte Herr Karewski einen Gelenkkörper vor, den Herr 
Israel bei einer Operation gewonnen halte. Derselbe zeichnete sich 
durch seine ungewöhnliche Grösse aus und erschien dem Redner noch 
dadurch bemerkenswerth, dass er z. Th. aus hyalinem Knorpel bestand, 
obgleich nach dem ganzen Krankheitsverlauf des Pat. von keiner Knorpel- 
absprengung die Rede sein konnte. Der übrige Theil des Präparates, und 
zwar der grössere aus Wucherungen hervorgegangene, bestand aus Faser¬ 
knorpel. Herr Virchow bemerkte hierzu, dass unter allen Umständen 
eine Ablösung des hyalinen Knorpels von den Gelenkflächen stattgefunden 
haben müsste, da auf anderem Wege überhaupt nicht so grosse Gelenk¬ 
körper entständen, und wäre somit das Vorhandensein des Faserknorpels 
auffälliger als das des hyalinen. 

Ferner stellt Herr Karewski eine Patientin mit trophischen Stö¬ 
rungen im Bereich des Nervus supraorbitalis vor. Die betreffende Person, 
welche die Poliklinik des jüd. Krankenhauses wegen eines hartnäckigen 
Pruritus vulvae aufgesucht halte, zeigt auf der linken Stirnhälfte, von der 
Incisura supraorbilalis ausgehend, eine fingerbreite narbenähnliche braun 
pigraentirte Furche, die einer gleichmässigen Atrophie aller Weichtheile 
und des darunter gelegenen Knochens entspricht. Diese Atrophie erstreckt 
sich nach oben hin, dem Verlauf des N. supraorbit. folgend bis zur 
Sutura coronaria, nach unten auf den Orbitaltheil des Augenlides. Der | 
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untere Theil ist schmäler, doch ist gerade an der Incisura supraorbiul. 
die Atrophie am meisten ausgesprochen, so dass hier eine winklige 
Knickung des Augenbrauenrandes besteht. Sowohl die Augenbrauen 
wie die Kopfhaare fehlen an der afficirten Stelle. Das Oberlid ist mebr 
eingesunken als an der gesunden Seite. 

Die Entstehung des Leidens wird von der Pat. auf mehrfache 
Wochenbetten zurückgeführt. Nach dem ersten (etwa im 30. Lebens¬ 
jahre) wurde ein gelber Fleck auf der Stirn bemerkt; er vergrößerte 
sich mit jeder folgenden Entbindung und nach der letzten vor 11 Jahren 
beganu die Einsenkung, die dann stets progredient bis in die letzte Zeit 
gewesen sein soll. Ein Trauma hat die Person nie an der Stirn erlitten, 
ebensowenig hat sie jemals Neuralgien, Parästhesien oder sonstige 
Schmerzen dort gehabt. Was die Functionen der kranken Stirnseite 
betriflt, so sind dieselben intact. Die Aeslhesie ist eher erhöht als herab¬ 
gesetzt. die Schweisssecretion normal. 

Redner hat sich vergeblich bemüht, analoge Fälle in der Literatur 
aufzufinden. Weder die von Wilson, welche nach Stichverletzungen 
entstanden waren und mit Anästhesie complicirt waren, noch der von 
Romberg, der gleichfalls durch ein Trauma am Scheitel hervorgerufen 
mit Neuralgien und Parästhesien einherging, gehören hierher. Vielmehr 
möchte K. seinen Fall mit der halbseitigen Gesichtsatrophie auf gleiche 
Stufe stellen. 

Derselben Ansicht ist Herr Virchow, der noch besonders erwähnt, 
dass auch die von ihm letzthin beobachtete Gesichtsatrophie von der 
damit behafteten Dame auf ein Wochenbett zurückgeführt wird. 

Herr Eulenburg stellt im Anschluss an die vorhergegangene 
Demonstration eine Patientin vor mit vasomotorischer Neurose im Gebiet 
des Trigeminus. Es handelt sich um vorübergehende hochgradige Hyper¬ 
ämie und Quaddelneruption, die auch durch Streichen des Gesichtes 
mit den Händen hervorgerufen werden können. Herr Eulenburg ver¬ 
bindet mit der Vorstellung eine längere Auseinandersetzung über die 
Theorie dieser Erscheinungen. 

Als nächster Redner steht auf der Tagesordnung Herr Mendel. 
Da dieser sich telegraphisch entschuldigt, der ihm folgende Redner Herr 
Pincus Pohl nicht zugegen ist und Herr Henoch das Material zu 
seinem Vortrag nicht zur Hand hat, erklärt sich Letzterer bereit, der 
Gesellschaft aus dem Stegreif einige Beobachtungen mitzulheilen. 

Zunächst spricht er über Melaena Neonatorum. Diese Krankheit 
soll nach einigen Autoren in Duodenalgeschwüren ihr pathologisch¬ 
anatomisches Substrat finden. Redner ist selbst in einem Fall in der 
Lage gewesen, sich von der Richtigkeit dieser Ansicht durch die Secliou 
zu überzeugen. In einem anderen Falle konnte er als höchst inter¬ 
essante Thalsache in einem ringförmigen Geschwür des Oesophagus die 
Ursache für das Blutbrechen und die blutigen Stuhlgänge des Neugeborenen 
constatiren. 

Sodann berichtet er im Anschluss an seine früheren Mittheilungen 
über Asthma dyspepticum von mehreren Fällen, bei denen als Folge 
einer Magenüberladung der Kinder sich Aphasie eingestellt halle. Nach 
übermässigem Genuss von Kirschen, von Kuchen etc. zeigten die kleinen 
Patienten alle Zeichen einer Aphasie, die durch schnelle Entfernung der 
maleria peccans vermittelst eines Emelicums geheilt wurde und somit 
die Harmlosigkeit ihrer Entstehung darthat. — Ueberhaupt wünschte 
Herr Henoch, dass man den Brechmitteln, mit deren Darreichung man 
früher, und zwar mit vollem Recht, lange nicht so sparsam gewesen 
ist, wie jetzt, wo sich ebenso wie bei der antiphlogischen Therapie auch 
bei der antigastrischen eine gewisse Scheu vor energischem Vorgeben 
zeige, mehr Beachtung schenke, dass man sie namentlich nicht erst an¬ 
wende, wenn aus der ursprünglichen Magenüberladung tiefere Störungen 
geworden wären, sondern durch frühzeitige entsprechende Ordination 
solche vermeide. Die Frage des Herrn Senator, der selbst einigebe- 
merkenswerthe Beiträge zu den Beobachtungen von nervösen Erkrankun¬ 
gen der Kinder auf Grund einer Dyspepsie bringt, ob es sich um wirk¬ 
liche centrale Aphasie gehandelt habe, beantwortet H. bejahend. 

Aus der lebhaften Discussion, die allgemein dem Sinne des Redners 
entsprach und zahlreiche einschlägige Beispiele zu Tage brachte, er¬ 
wähnen wir einer Mittheilung des Herrn Siegmund, der gleichfalls 
eine mehrstündige totale Aphasie bei einem Kinde nach Missbrauch von 
Speisen gesehen hat. Nach dem Verschwinden derselben hatte das Kind 
keine Ahnung von dem Vorangegangenen. 

Herr B. Fränkel hat auf gleicher Basis eine halbseitige Lähmung 
entstehen sehen, die nach 2 Tagen verschwand. 

Herr P. Guttmann theilt 2 Fälle von Aphasie bei Erwachsenen mit, 
von denen der eine die Sprache durch einen plötzlichen Schreck wieder¬ 
gewann und 

Herr Salomon erzählt von einerschweren vorübergehenden nervö¬ 
sen Erkrankung bei einem Soldaten, der unerhörte Mengen Pflaumen 
und Buttermilch genossen hatte. 
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X. 30. Versammlung des psychiatrischen Vereins 
der Rheinprovinz am 16. November 1882 in Bonn. 

Die Versammlung war sehr zahlreich besucht und erfreute sich des 
Zuwachses von 6 neuen Mitgliedern. 

Es wurden folgende Vorträge gehalten: 

1. Rath: Ueber eine Typhusepidemie in der Irrenanstalt zu Os¬ 
nabrück. 

Die Epidemie wurde von aussen eingeschleppt und befiel Geistes¬ 
gesunde und Kranke .in der Austalt. Sie war an keinen bestimmten 
Ort gebunden, trat sprungweise auf und verschonte eigentümlicher 
Weise die Abteilungen der Unreinlichen. Rücksichtlich des Verlaufes 
des Fiebers wurden bemerkenswerte Abweichungen vom Typus beob¬ 
achtet. Die Wirkung der Infeclionskrankheit auf die Psychosen war ein 
unverkennbar günstiger: die Heilung wurde befördert und selbst in se- 
cundären Fällen noch Besserung erzielt. 

2. Finkelnburg: Einige Erfahrungen über die diagnostische Ver¬ 
wertung von hypnotischen Erscheinungen. 

Vortr. skizzirt kurz die ihm schon seil 1856 bekannten Erschei¬ 
nungen der Hypnose und führt Beobachtungen an, welche dartun, dass 
Krampf- oder Lähmungserscheinungen im Bereiche bestimmter Muskel¬ 
gruppen während des hypnotischen Zustandes zum Verschwinden gebracht 
werden können. Er warnt indessen davor, diesen Umstand für die The¬ 
rapie zu verwerten. Da das Eintreten von Hypnotismus mit Vorliebe 
bei solchen Personen erfolgt, die eine gewisse Labilität in ihrem Ner¬ 
venleben erkennen lassen, so lässt sich umgekehrt aus der Leichtigkeit, 
mit welcher eine Person in den hypnotischen Zustand versetzt wird, 
ein Rückschluss machen auf ihre nervöse resp. psychopathische Veran¬ 
lagung. 

Eickholt: Zur Aeliologie der Dementia paralylica. 

Aus der reichhaltigen Aeliologie der Dementia paralylica werden ver¬ 
schiedene Momente einer Besprechung unterzogen. Als Basis dient das 
Material der Grafenberger Anstalt: 2000 Kranke und unter diesen, 
200 Paralytiker. Die Ergebnisse der zum grössten Theil statistischen 
Arbeit weichen in mancher Beziehung von denen anderer Unlersucher 
ab. Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht. 

Die nächste Sitzung findet Mitte Juni 1883 statt. Et. 


XI. Die 17. Versammlung des ärztlich-hygienischen 
Vereines von Elsass-Lothringen, 

welche am 9. November 1882 im Rathhaussaal zu Slrassburg stallfand, war 
von 30 Aerzten aus allen Gegenden des Landes besucht. Am Vorstands¬ 
tische befanden sich die Herren Ministerialrath Wasserfuhr, Präsident, 
Kreisarzt Dr. Picard von Gebweiler, Kassenführer, und Kreisarzt Dr. 
Biedert von Hagenau, in Vertretung des am Erscheinen verhinderten 
Schriftführers Dr. Meinel. Es wurde zunächst eine Anzahl dem Ver¬ 
eine zugegangener Druckschriften vertheilt, und dann von dem Vorsitzen¬ 
den Bericht über das verflossene Vereinsjahr erstattet, insbesondere über 
die in letzterem abgehaltenen Versammlungen in Strassburg und Nieder¬ 
bronn, wobei ein anerkennendes Streiflicht auf die einsichtige Fürsorge 
geworfen wurde, welche die Gemeindeverwaltung der Stadt Metz der 
Verbesserung der dortigen sanilätlichen Einrichtungen widmet (öffent¬ 
liche, nach den neuesten Principien construirte Desinfectionsanstalt, iso- 
lirler Pavillon für Pockenkranke). Den Mitgliedern ward empfohlen, sich 
um Verbreitung des vom Vereine herausgegebenen „Archivs für 
öffentliche Gesundheitspflege in Elsass-Lothringen u , dessen 
7. Band soeben erschienen ist, auch in den Kreisen der Verwaltungs- 
beamlen und Gemeindebehörden zu bemühen. Im abgelaufenen Vereins¬ 
jahre ist kein Mitglied ausgeschieden, wohl aber sind 15 Aerzte, unter 
ihnen die Herren Professor Jolly und Professor Waldeyer, neu zuge¬ 
treten, so dass die Zahl der Mitglieder jetzt 125 beträgt. Der Verein 
hatte vor zwei Jahren eine Preisaufgabe gestellt. Die zur Prüfung der 
eingegangenen Arbeiten niedergesetzte Commission hat einen Preis von 
150 M. einer Arbeit ertheilt, welche den Titel trägt: „Ueber den Zusam¬ 
menhang zwischen dem Auftreten der Ruhr im Barackenlager des 
Artillerie-Schiessplatzes bei Hagenau und den Witterungsverhältnissen“. 
Als Verfasser ergab sich nach Eröffnung des der Arbeit beigefiigten 
Briefumschlags Oberstabsarzt Dr. Kuthe, bisher in Hagenau, gegenwär¬ 
tig in Frankfurt a. M. — Als der Ort der nächsten Versammlung wird 
Mülhausen bestimmt. Bei der Vorstandswahl ward Ministerialrath 
Wasserfuhr, welcher bereits seit acht Jahren Vorsitzender ist, trotz 
seiner Bitte, nunmehr eine Aenderung in der Vereinsleitung vorzuneh¬ 
men, wiederum zum Vorsitzenden, ferner Professor Strohl zum Vice- 
präsidenten, Dr. Biedert zum Schriftführer und Dr. Eninger in Strass¬ 
burg zum Kassenführer gewählt. 

Die nun folgende Fortsetzung der in der letzten Versammlung ver¬ 
tagten Discussion über „Bekämpfung der Trunksucht“ ergab die Zustim- 
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mung der Anwesenden zu folgenden, von einer Commission empfohlenen 
Maassregeln: Beschränkung der Genehmigung von Concessionen zur Aus¬ 
übung des Schankgewerbes, Beschränkung der Oertlichkeit der Schank¬ 
stellen, Beschränkung der Verkaufszeit durch Polizeistunden, Strafbestim¬ 
mungen für Wirthe, welcher an Kinder, Säufer oder Betrunkene spiri- 
tuöse Getränke verabreichen, sowie für Betrunkene, Beförderung der Wein*- 
und Bierproduction, Belehrung und Aufklärung über die nachtheiligen 
Folgen des Schnapsgenusses, Verbesserungen der materiellen und moralischen 
Lage der Arbeiterklassen. 

Bei der Discussion hob u. A. Dr. Duclont (Markirch) hervor, dass 
die Herabsetzung der Circulationssteuer in Elsass-Lothringen nur den 
Wohlhabenden zu Gute komme, welche Wein in ihren Wohnungen auf¬ 
bewahrten und genössen, aber nicht den Aermeren, welche zum Wein¬ 
genuss in’s Wirthsbaus gehen müssten; Wein- und Biergenuss in Wirlhs- 
häusern, den man erleichtern solle, sei aber durch das Licenzsleuergeselz 
vertheuert worden, weil dasselbe Wein und Bier ebenso treffe, wie 
Branntwein. Im Anschluss hieran beschloss man auf Antrag des Herrn 
Biedert, die Frage der Branntweinbesteuerung, der Fabricationssteuer 
und der Specialbesteuerung des Branntweinconsums vom Standpunkte 
der öffentlichen Gesundheitspflege aus in der nächsten Frühjahrs Versamm¬ 
lung zu erörtern; ferner, auf Antrag des Herrn von Mering, in letzterer 
auch die Frage zu besprechen, ob nicht manche künstliche Veränderun¬ 
gen an geistigen Getränken, statt strafrechtlich als Fälschungen verfolgt 
zu werden, vielmehr verdienten, seitens der öffentlichen Gesundheitspflege 
als zweckmässige und billige Verbesserungen empfohlen zu werden. 
Hierauf hielt Professor Ho ppe-Seyler einen von der Versammlung mit 
grossem Interesse angehörten eingehenden Vortrag über Untersuchun¬ 
gen des Bodens in gesundheitlicher Beziehung. Es folgte Herr 
Walcher (Erstein), welcher über den Missbrauch des Schliessens der 
Schulen auf dem Lande bei epidemischen Kinderkrankheiten sprach und 
aus seiner Erfahrung nachwies, wie unwirksam diese Maassregel in vielen 
Fällen ist. Schliesslich sprach die Versammlung in Veranlassung eines 
durch Zeitungsnachrichten bekannt gewordenen Specialfalles sich dahin 
aus, dass ein Terrain, in dessen unmittelbarer Nähe vor nicht länger als 
12 Jahren eine grosse Menge von Leichen beerdigt worden sei, zur 
Errichtung von Schulgebäuden mit Rücksicht auf die Gesundheit der 
Schüler bezw. Schülerinnen ganz ungeeignet sei. — An die mehrstün¬ 
digen wissenschaftlichen Verhandlungen schloss sich, wie üblich, ein hei¬ 
teres geselliges Mahl im „Europäischen Hofe“. 


XII. Die obligatorische Impfang in der Petitions- 
Commission des deutschen Reichstages. 

(Regierungs-Commissarien die Herren Geh. Räthe Director Dr. Struck, 
Dr. Koch und Koehler. Referent: Abg. Thilenius). 

1 . 

Der ausführliche Bericht über die an den Reichstag gelangten Impf¬ 
petitionen liegt seit einigen Tagen vor. Mit ihm beginnt, so dürfen wir 
hoffen, eine neue Epoche der ganzen Discussion. Der Raum verbietet 
uns, den Bericht, der für sich selber spricht, vollständig zu bringen, es 
ist aber schon jetzt Vorsorge getroffen, dass er in Gemeinschaft mit den 
zu erwartenden Reichstagsdebatten den weitesten Kreisen zugänglich 
gemacht werden wird. 

Der Inhalt der Petitionen ist für ärztliche Leser werthlos. Es sind 
die alten immer wiederholten Klagen und Angriffe, Unwahrheiten und 
Verdrehungen. Auch dieselben Personen begegnen uns stets von Neuem, 
,,Dr.“ Voigt, „Dr.“ Bilfinger, Stahn, Zoeppritz, ,,Dr.“ Walz, 
Dr. Oidtmann, Dr. Weber u. A. m., wie dieselben „Autoritäten“ 
Oidtmann, A. Vogt, Stamm etc., zu denen sich neuerdings Herr 
Böing gesellt hat. Recht Anerkennenswertes hat unter ihnen der 
Lehrer Priem er in Dresden geleistet. „Die Pocken“, meint er, 
„gegen welche das Impfen nicht schütze, seien nicht so ge¬ 
fährlich als die ihnen nicht gewachsene Medicinwissenschaft 
sie ausgebe, sie seien eine heilbringende Reinigung des 
Körpers von schlechten Stoffen, könnten bei naturgemässer 
Behandlung mit Fernhaltung giftiger Arznei niemals lebens¬ 
gefährlich werden, ja selbst Narben auf der Haut nicht zu¬ 
rücklassen. Ergo: Aufhebung des allen Seilen unhaltbaren Impf¬ 
zwangs.“ Der sonst so objective Referent kann doch nicht unterlassen, 
hinzuzufügen: „Gott behüte diesen gelehrten Herrn und seine Familie vor 
Erkrankung an Pocken!“ 

Auch der Referent wies darauf hin, dass es zur Taktik der Impf¬ 
gegner gehöre, unentwegt immer beim Alten zu bleiben und damit der 
Bevölkerung, die ja kaum in der Lage sei, in der so äusserst schwie¬ 
rigen und complicirten Frage sich ein eigenes objectives Urtheil zu bil¬ 
den, den Eindruck hervorzurufen, als handle es sich um etwas ganz 
Neues. Er betont die wachsende Beunruhigung, namentlich der Mütter, 
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die dadurch Doch gesteigert werde, dass Seitens der Regierung so gut 
wie gar nichts geschehe!, um den maasslosen Verunglimpfungen des zu 
Recht bestehenden Impfgeselzes, die man sicher Jedem anderen bestehen» 
den Gesetze gegenüber nicht dulden würde, enlgegenzuwirken. Er 
wünscht, dass die Regierung mehr als bisher Belehrung durch die Tages¬ 
presse veranlasse und ganz besonders durch amtliche Untersuchungen und 
Veröffentlichungen der bezüglichen Berichte über die Impfschädigungen 
dieselben auf ihr richtiges Maass zurückführe. Gerade die sogenannten 
Impfschädigungen würden von Jeher von den Impfgegnern in's Un'ge- 
messene übertrieben, während sie der wissenschaftlichen Kritik mit ver- 
hällnissmässig sehr wenigen Ausnahmen nicht Stand zu halten vermöchten. 
Ref. weist dann darauf hin, dass letztere ihrer unglaublich ausgedehnten 
Publicislik, die obendrein noch schweres Geld koste, nicht zum wenig¬ 
sten ihre Erfolge verdanken, und wünscht, dass die impffreundlichen 
Aerzte auch die Tagesblätter zu geeigneten populären Millheilungen ihrer 
Resultate seit dem Erlass des Impfgesetzes benutzten, die derartige Mit— 
theilnngen sehr gern aufzunehmen pflegten. 

Bei den Einzelheiten der Petition berührt er die längst abgethane 
angebliche Beweiskraft der Scbafpockenimpfung, indem er mit Recht auf 
die Aeusserungen Vircbow’s verweist. 

Neben dem Capitel der Impfschädigungen, bei dem überaus seltene 
Vorkommnisse, die noch dazu meist nicht der Impfung an sich zuzuschreiben 
sind, aufgebauscht und durch direcle Lügen ergänzt werden, giebt es 
kein für den unbefangenen Forscher so widerwärtiges Treiben, wie das 
der Gegner der obligatorischen Impfung auf dem Gebiete der Statistik. 
Andererseits sieht man gerade hier, dass solchen Gegnern gegenüber 
nicht vorsichtig genug verfahren werden kann. Jeder, auch der unbe¬ 
fangenste Ausspruch wird in sein Gegentheil verkehrt mit vollkommener 
Nichtachtung des Sinnes, in welchem er gelhan war. Vollkommen mit 
Recht hatte sowohl Herr Struck als Herr Thilenius im Jahre 1881 
erklärt, dass wir eine Statistik der Art, wie sie eigentlich erforderlich 
sei, um die Bilanz über die Wirkungen des Impfgeselzes ziehen zu 
können, nicht besitzen. Offenbar war damit nichts anderes gesagt, als 
dass die Statistik nicht hinreiche, die Wirksamkeit des Impfgesetzes in 
allen ihren Einzelheiten festzustellen, dass immer noch gewisse Dunkel¬ 
heiten vorhanden seien. Es ist aber sehr zu bezweifeln, dass die Sta¬ 
tistik dies überhaupt jemals zu leisten im Stande sein wird. Wollte 
man auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt so 
lange warten, bis die Statistik in allen Einzeln heilen ihr letztes Wort 
gesprochen hat, so könnte man sie ein für allemal ad calendas graecas 
verschieben. Der Hauptmissbrauch, den besonders die Impfgegner mit 
der Statistik treiben, liegt darin, dass sie sich einbilden, zwingende 
Schlüsse ziehen zu können, ohne die Grösse der Beohachlungsreihen, das 
Gesetz der grossen Zahlen zu berücksichtigen. Es hat dies bekannt¬ 
lich jüngst der Dorpater Stieda in Bezug auf anthropologische Fragen 
mit einleuchtender Schärfe dargelegt. Gerade eine Reihe von Medicinern ver¬ 
fallen immer wieder in den gleicheu Fehler. Leider Gottes glaubt noch 
gerade jeder etwas von Hygiene und Statistik zu verstehen, der einmal in 
ein Buch hineingesehen oder ein paar Tabellen überblickt hat, während man 
in physiologischen und pathologischen Detailfragen Jeden für incompelent 
erklärt, der nicht vollständige Sachkenntnis prästiren kann. Will 
man aber kleine Beobachtungsreihen zum Nachweis der Wirksamkeit 
irgend einer Einrichtung benutzen, so ist die erste Bedingung dafür, dass 
die einzelnen Glieder dieser kleinen Beobachtungsreihen auf das genaueste 
und sicherste festgestellt sind, sodass die Fehlerquelle auf ein Minimum 
herabsinkt. Dies geschieht aber gerade von dem neuesten Herrn Impf¬ 
gegner Herrn Böing, der sich mit einer Art Erfolg einige wissenschaft¬ 
liche Allüren zu geben versteht, in keiner Weise. 

Im Zusammenhang mit dieser falschen Methode steht der Miss¬ 
brauch, welcher getrieben wird bei der Reduction von Zahlen in 
procentuale Verhältnisse. Ich habe schon früher und zwar wiederholt 
auseinandergesetzl, dass bei so kleinen Zahlen, wie sie oft geboten wer¬ 
den, von Procenten zu sprechen widersinnig ist. Am meisten Missbrauch 
treiben damit die französischen Mediciner, so auch Herr Pasteur und 
seine Schüler. Wenn z. B. von 6 zum Schutz gegen den Milzbrand geimpften 
ThierenÖimmun bleiben, begnügt man sich nicht mit dieser ganz interessanten 
Thatsache, sondern spricht wie Herr Thuillier von 80 Proc. Erfolg. 
Dasselbe gilt von den Procentzahlen des Herrn Böing über die Essener 
Epidemie, und auch die Beobachtungen des Herrn Senf ft in Bierstadt 
haben nach dieser Richtung hin denselben Fehler. Sie unterscheiden 
sich aber von der Darlegung des Herrn Böing dadurch überaus vor¬ 
teilhaft, dass es sich bei ihnen um genaue Beobachtung der einzelnen 
Fälle handelt, sodass Herr Senf ft, abgesehen von der Procenlberechnung, 
durch seine thatsächlichen Beobachtungen in vollständig exacter 
Weise beweist, was zu beweisen war, während die Zusammenstellung des 
Herren Böing durchaus wertlos ist. Ich hoffe mit dem Referenten, dass 
man fortan gerade jede kleinere Pockenepidemie einem genauen Studium 
unterwerfen wird. 


Was aber die auf grosse Beobachtungsreihen sich stützende 
Statistik anlangt, so genügt sie für den, der sich überzeugen lassen will 
durchaus. Für jeden Kenner ist es nicht nöthig, noch einmal darauf hinzu¬ 
weisen. Die Herren Adolf Vogt, Oidtmann und Böing (in seiner 
selbstständigen Schrift) sind einer so zerschmetternde Niederlage verfallen, 
dass allein die allgemeine Unwissenheit Schuld ist, wenn man ihre Zahlen 
noch erwähnt. Die Arbeiten der englischen Commissionen, die von Lotz. 
Guttstadl, Müller. Kummer und so vielen Anderen haben festge¬ 
stellt, dass für die günstige Wirkung keiner Maassregel der allgemeinen 
Hygiene auch die Statistik ein so maassgebendes Wort gesprochen hat. 
wie in Betreff der Impfung. Geht man auf kleinere Beobachtungsreihen 
ein, so muss man immer im Auge behalten, dass eine Reihe von Fehler¬ 
quellen existiren, wie z. B. die Art und Weise der Impfung, der Aus¬ 
führung der Impfgesetze z. B. in London, in der französischen Armee 
etc., Fehlerquellen, die die Benutzung der kleineren Beobachtungsreihen 
sehr erschweren, während sie bei grossen Beobachtungsreihen zurück- 
treten. Es handelt sich bei den meisten Impfgegneru übrigens keineswegs 
um Mangel an Einsicht; sie wollen sich nicht überzeugen lassen. Ich 
habe z. B. mehrfach Gelegenheit genommen, aus den Veröffentlichungen 
des Kaiserl. Ges.-Amtes nachzuweisen, dass die Pocken an ihren Ein- 
fallsthoren: Königsberg von Russland her, Breslau von Oesterreich und 
Polen, Strassburg von Frankreich her oft nach Deutschland eingeschleppt 
wurden, aber immer in Folge der obligatorischen Impfung, nachdem sie 
kleinere Herde gebildet haben, erloschen sind. Was ich so für frühere 
Jahre darlegle, gilt auch für das Jahr 1882. Nach der Zusammenstellung 
von Dr. Janssens starben nämlich 1882 an den Pocken in London 
431, Paris 660, Wien 802, Budapest 379, Petersburg 716, Warschau 
1374, Madrid 1767, Newyork 252, Philadelphia 314, Baltimore 551. 
In Deutschland dagegen erhob sich die Zahl der Pockentodesfälle über 
10 nur in denjenigen Städten, die der Einschleppung am meisten aus¬ 
gesetzt sind. So hatte Königsberg 18, Slrassburg 19 PockentodesfaTIe. 
dann folgen die ebenfalls sehr ausgeselzten: Breslau mit 9, München 
mit 7, Cöln und Metz mit 6, und Berlin mit 5 Todesfällen. Von den 
anderen grossen Städten finden wir in Dresden und Aachen 3, Ham¬ 
burg 2, Hannover 1 Pockenlodesfall. 

Zweifellos reden diese Zahlen eine so deutliche Sprache, dass sie 
an und für sich für den Schutz, den die obligatorische Impfung Deutsch¬ 
land gewährt, maassgehend sind. Ganz mit Recht betonte übrigens der Refe¬ 
rent, dass er sowohl als der auch angegriffene Dr. Flinzer in Chemnitz nur 
betont halten, die Statistik solle nicht als die ausschliessliche Grund¬ 
lage des Gesetzes angesehen sein. Ebenso richtig exemplÜkirle er uoch 
einmal auf die Erfahrung in der deutschen uod in der französischen 
Armee, während Dr. Struck auf die von dem Obermedicinalralh 
Dr. v. Kerschensteine r nach amtlichen Quellen gegebene Darstellung, 
mit saebgemässer Commentirung über das Auftreten der Blatternkrankheit 
in Bayern von 1872—1881, hinwies. Schon in dem Ausnahmejahre 
1871 erreichte bei den Ungeimpften die Sterblichkeit den hohen Salz 
von 60,1 Procent, bei den einmal Geimpften nur 13,6 und bei den 
wiederholt Geimpften nur 8,2 Procent. Dieses Verhältnis kehrt »her 
in alleo anderen Jahren mit überraschender Gesetzmässigkeit wieder. So 
starben von den 


wiederholt Geimpften 

einmal Geimpften 

Ungeimpften 

1877 

8.2 Procent 

10,8 Procent 

53,1 Procent 

1878 

8.1 ., 

11,8 „ 

39,5 

1879 

0,0 „ 

13,6 

41.1 

1880 

12,2 „ 

12,8 ,, 

37,0 

1881 

8,1 

10,3 „ 

48,2 ,. 


Endlich befreite Herr Director Struck unsern verdienten Statistiker, 
Geh.-Rath Dr. Engel von dem Vorwurf, geäussert zu haben, der Tod 
durch die Pocken sei im Ganzen noch ebenso heule wie früher. 

Ich kann daher nicht finden, dass in der Commission bezüglich der 
Impfstatislik den Gegnern eine Concession von autoritativer Seite her 
gemacht wäre. Wo es sich um grosse Beohachlungsreihen handelt, das 
mag wiederholt werden, ist der Schutz der Impfung auf das Edalan- 
tesle festgestellt. P. B. 

XI XL Berlins Mortalität und Morbidität im 
Jahre 1882. 

Die nachstehende auf Grund der Monatsberichte des städtischen Sta¬ 
tistischen Bureaus vorläufig aufgestellte Uebersicht der Sterbefälle und wich¬ 
tigsten Todesursachen lässt ersehen, dass das abgelaufene Jahr eine verhält- 
nissmässig so ausserordentlich geringe Sterblichkeit aufzuweisen 
gehabt hat, wie solche schon lange nicht mehr beobachtet wurde; es starben 
von Tausend etwa 26 Personen (25,9) während in den letzten zehn Jahren 
die Sterbeziffer zwischen 32,9 (1875) und 27,2 (1881) differirte. Welchen 
Ursachen dies Herabsiuken der Sterblichkeit zuzuschreiben, mag zunächst 
dahingestellt bleiben, immerhin aber kann man schon jetzt behaupten, dass 
die geringere Sterblichkeit der Säuglinge ganz wesentlich zn der günstigeren 
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Maseru, «Schar! *rh A p «p h t be r und K i nd bettfi« b^r mitgethedt ■ - Erkrauknngoo wies i\*r «l«iot au.f (in *»«er Woche 1\: vo« - da ab Hess öicii 
worden: davHi'h t; kr an K ton au; | ein slitce.»sives Sinken \vatirneh«i«n. SterbefäDe wurden 5 i'Ojrs'iatirt (Anfang 

. t ? »k>rlmbsiyphuk- l^öti (gegan ; iWt Im Vorjahr*?} •; ‘Februar,-d tun' und iji-tobof je l. in dir.' erneu das Äpnl iJJ. M^ecrn 

Fieekpphux v . 'J i , b(j T „ ■■' - '•)" ’ ; , ttxteu ■ nwm'etitilgt) im ersierr Qoertal zahlreich äiif, >iie aröch^frUieh^ Kfkftuiir 

KöckhtMSebtr . . ^4 ( >, 1 ^ - ) i kungstilffr 4i’i?enrte 4b«rhftnpt twisotaii tbt (JAntiÄr) und 1(2 ('Aogüaf)n, 

Pocket» . . öS ( ,;.: 302 . ^ } j 4vr Jannar Tyle* die oaeisten Erkrankunge« 4ef ($03), Äua^»it *lje w«|vig«l»?A 

Mft»etfc v . 2t»S^ i ! (5bj,dcft»nai;h8t September üml April,, io de« dM";tem*u -JAokjatjjjpi ';d'^ö= 

ScHittrlach ; , 21H4 f •• : . W Jahres dia Zähl der Erkranküngen wieder tuöeeöeive.' TodeKfaüe hn 

JHphtbentJs . o7B7 { ‘ ! Maseyft wnrdeo faai j«d*?/Woch»? «»iwftirkH, jedoch nßtiT rp gOfihgekr'JS'iHV' 

Kintibettfleher %Qft 1 m : * lt ' } (twwrhec 3-- IS pro Woohe ?elfvwa^k<*odk £kh«rl»£b »btgeKco »vdgte flim'i 

Aus eiiftuf Betraehtuu^ dieser rVjflen) ergiebt sich zweifellos, dasr> von »« der zw«ii$w' J'ahreüh«3.1“te eia« erheblifhe Sreigvruug ber Krkrankiingk- 
deu zahlrefehetj Krkrafiltmig^ti. »n djesen KrÄtikheijeforwe« viele Fälle. ins- ‘ Ziffer. dleselW sch wankte' öberhaupi zwischen 100 (sweitr-Ottob«? »othej und 
ikpfondere die Tttilderoi), garTiii'lu xxyt A «zeige ko:m«rjo..J Von compe- : 22 pro Woche, im letzten Qoartal wurden zwischen, ß‘2 dnd 113 Erkrttiikon- 
rentester *) i?»Ht5i|«p’b*l^!^4lftr^^,b1ögaiv'\eäeti worden, üo#* eige«tHeh nnr eiu f ge« pro ■'Wojsh'd'^ gemehiet, jivds^s zeigre schon def Sb-ptcrohrT otne hohe Zahl 
nicht sehr befmdigoader ProceiitSötZ \ot\ »len thÄtsä^Wirb torg^kommenen \ v«u - Krkrfcnköttgeu pro Woehe; im März, April tind Mai wftrers die $rkr»n- 
Fällen von lofea.Uü't-skrörikluMtew,. »tif weiche sich die Meldungen heHehen i getv - wieder; v:»bJreji?b ' ErniÄsfalle an Scharlach tUßioi r.wi»cban 4~'^2 pro 
sollten, >aucb Hu roh JHfcMehwne» angezeigt wurde; ^ wbH de»li.alb jede ein- 1 'Woche vor. —l>ipb vi« hat gl eich füllt» »ehr zöhWicfce Erhrankungt»- 

zaliie Atfmeldüsg e«ir* T»di^fatt#K, der in Folge emer Jet auzuzefgendea j fSile Mimqemx* :gehhht» ?c!m;ankend «wischen 172 w;d 5f> f ' Febrtiär üdA 
Krankheiten okogeircten darauf Klo geprüft ob auch die betffcffcn.de An- | Mä^z zeige« de.»» Höhcpunk»; ini ower». Quanpl wurden Iv jeder.Wocht meist 

tneldubg der Krktftnkuiig eipgegang^n \ni. Es »teilte sieh 'MbH; ab«r -hentuö, ft her 100 Erkr.aphtmget! zur Meldung' gebracht, .iv Jen fthrigefi Qaattalen 

/teh& cine rccht bftrhchUicbfe Anzahl voii FäUen der Krhrankuogen cr»)t durtdi »ind dw IA Wmdieh m ctn^täuireu, in denen weniger abt 100 Elk«*uku.ngcn 
Ute Toüesunrcfgc zur Cognition der ■ Behufib_> gebracht wu»/<lo .• Wir -habet) - zur Ar»,zeige kstmen. dtö Xodrsfätk &a PjphüvefHw schw ankte« rwisuUen (»3. 
auö diesem Grund»: jm dis Zahlen der IfrkratiktmgsßUe..»uclt. Ujvjenigcfr ein- (Anfang Mac?) uu« -lfr (Einte AugustV pro Wocj»*«, Dis- Erkrankuiigeij an 

gtfngt, welchn riur dhrch die rTbd'tetikcberoe cnpstptirr wrifden war^n, wSjt- K i n dbet tfiehe r svareH beeondftv. j>« crstf i; «inj vUrten Quarta|e beden- 

re«d dte beircffendi»n KrfcrAnkungen tnväbjtfcöteldci hlrebtü. Man muss »ich v?mi, dieselben tllßtwlren zWigchan 6'«n'4 10 pn,i Woche, axu yahlreichsten 

w»rm viiestibnij -ti» Octobei- und demnächst tat Mär/ und .Taoaar, nur zwei 
’) CB d. Vertraiullungnp der dcutgeffe« Jlacbaft für öüffiitliche Gesund- ! Wiurhen waren frei v.o« Kipdbeitfleherertratikttngen. Todeafalle am Kind* 

hpitepHege in - der Sitzung v-iiäa 27; Kovember 18S2, wokelhst flot r Geh. j t*ettfieWr wuvdew zwischen Ü und & pro Wof'bfc cons.tatirt, in sechä Jahrec- 
M«td>Rat,h Dr. Sk-rze czk*'»irt‘ die t-'«vt>)lk<»tnroenheit, der MeUlünge» ,| wonh co kamen keine ü odesialK uo Kiodtieuftebet vor. . jFot'isrrsJsn. 


■pifmbv.] 


4079 Kranken 4607 Erkrankungsformeii veflrtde» waren utnl zwar in 
1016 FSUett Erkraoknugen dp« Itfs^ren Ohm, 3t49ai.H. Krankheiten 
des Mulelohr?, 375 Fälle «ein Herventauhhetl«, *25mal viihjecttve Gehö^“ 
empikdußget» ohne Befnud und 41 Frkrankywgen der KociihartbitU» 
des Öhrm. . ‘ 

Vef ff 8eiil(fts8t daiah |ji. inferetA^iH«? KfAßktyige^c]j!dki(en 4 iö 
vierlßr sieh MW «tu Can^raol dea föhresr InifttfcH, das nid« Vietfäiit 
wierferholcen operaltven KihgritTen stel* wudi», während «ach '1tisu(8a>. 
tiooen Vop .feb, 15»U. Und Altitniö. u4i. pah. die Etlerung 

bedenteoii nat:Mhts*s und eine ZontJlTfiie^ der Rekdtwulsi mehl ntehr swu- 
faHil. ln 2 Falle« iN»i.Ö «ml 10) fanden stell hei Otu. tuod. f.uro!. 
an der tlhndia and »ro äussden Gehnrgsnge dipblheritmhe Ge>tehwtire, 
die «v/ihrscTieinbih als artifinell (iufeh zu stark atzende Auajpritzsügett 
— m.»l Carholwässer rnsj*. fernem Cblorvra.s.Her. — hfreorgerufen .»uD 
znftssen waren. In Km 11 trat bat efB'm Fa|le vj» K^^anhheif 
»ach der* Angabe des Patt entern stete, wenn er sjarkeh liuuger bekam 
oder sich den Magen cerdorben hatte, pennanenteö Rati.sdien im cpüiiZ«« 
Ohre auf. Na. 16 mul 19 geböt Beispiele u>m Xtflrtafldekwmmen $nh- 


Aus der otiotrischen GritversitälspolikläntK det t- r n f. 
A. Lucae —- Rmuht über die vom 1. November 5 877 ins zmn 
1. April 5 861 utttersuebte« imü blödelten Kranken. Vön ■ jftr./ L 
iacobsoöv *^ Archiv für OhreuheHk'jödft XlX, 1. 

Verfasset «enot binnen ftorieht «her die 4079 Kranken deshalb 
keinen statiSt^chr», we.ij »ach der Naiur einer ilnOpraiat^poHkliMk das 
dort —■ läglicfr ca, 6.0 —.80 Kranke -- Zur Beoiiafhtupg gefsn^enife Mä- 
tenal nicht penti&end verwetthcl werden kann, daon aber iOicb, weil 
hei vielen F»ileü seKisi rief erfahtitele. Dhrenar/t bei gebmi^tet Üme^-' 
«»irl.uhg hiebt, den Stlz und di> Nariui wnes Lmdeps zu, erkennen ver¬ 
mag, vor AUcfo iber. weil i« ibKrapeoHseher bezrelvUng die ßegritfe 
»jgcb.etit*, „gebessert**, „uögeheill 4 * viei zu weite utiri zu sehr ymi dein 
sttbjeetiven Erniesseü des Beobachters abÄgtg sind. j. bringt daher 
war eine „ifiagn*).su.«he Tahjelle:". aus wlieber hefvhrgeb*. dass bet den 
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jectiver Geräusche durch Muskelcontraction. No. 18 hörte nämlich beim 
Zukneifen des entzündeten rechten Auges im rechten Ohre einen Ton 
„als wenn Jemand an ein Glas tippt“, No. 19 beim Zusammenschlagen 
der Kiefer ein kurzes Klingen beiderseits. 

Bei einer Anzahl der von ihm untersuchten Kranken wandte Verf. 
die Hörprüfung mittelst verschieden hoher Stimmgabeln an und fand 
darin zwar nicht, wie Andere behaupteten, ein entscheidendes difleren- 
tia(diagnostisches Hülfsmittel für Erkrankungen des schallleitenden und 
schallempfindenden Apparates, konnte aber mit Sicherheit feststellen, dass 
alle die Fälle, in denen die Perception für verschiedene Töne gleichsam 
sprungweise herabgesetzt war, zu der Diagnose eines jenseits der 
Paukenhöhle berechtigten und ungünstige Prognose gaben. Die Arbeiten 
von Moos über diesen Punkt scheint Vf. nicht berücksichtigt zu haben. 

Von den therapeutischen Beobachtungen verdient Erwähnung, dass 
J. in allen acuten Ohreneiterungen und häufig auch bei chronischen 
Fällen die Entfernung des Secrets aus dem Mitlelohr vermittelst der 
Luftdouche oder durch Einspritzungen per tubam perhorrescirt, sondern 
lieber, wo eine zu kleine oder ungünstig gelegene Perforation die Ent¬ 
leerung des Eiters erschwerte, zur Paracentese schritt. — Innerlich 
wandte Verf. gegen neuralgische Schmerzen bei nicht bedeutenden localen 
Entzündungserscheinungen Tct. Geisern, sempervir. (3mal täglich 15 bis 
20 Tropfen) und gegen Kopfkhmerzen im Verlauf von Ohrenkrankheiten 
Paulliniasorbilis an (in Gaben von 0,4 im Anfall oder während des Tages 
zweimal zu nehmen). Zucker. 

Doppelseitiger Mangel des ganzen Labyrinths bei einem 
Taubstummen. Verwerthung des Befundes für die Entwick¬ 
lungsgeschichte und die Nervenphysiologie. Von S. Moos 
und H. Steinbrüggl. Zlschr. f. 0. XI. S. 281. 

An den vermittelst des Schalle'sehen Schnittes der Leiche eines an 
Phthise verstorbenen 33jährigen Mannes, der „von Kindheit an taubstumm“ 
war, fanden M. und S. links eine kleine Perforation und eine atro¬ 
phische Stelle, geringe Adhäsionen in der sehr flachen Paukenhöhle und 
Fehlen der Memb. secundar. fenestr. rot. Das Knochendach des Antrum 
mastoideum und der Paukenhöhle verdünnt, die Begion der Emin. arcuata 
abgeflacht und durch eine tiefe Furche des sin. petros. super, unter¬ 
brochen. Rechts war das Tf. normal, in der Pauke ebenfalls geringe 
Adhäsionen und an ihrer Decke dieselben Verdünnungen wie links. An 
der vertical gegen ihre Längsachse durchschnittenen Pyramide finden sich 
auf beiden Schnittflächen keine dem Vorhof entsprechenden Räume, ebenso 
wenig das Lumen eines Bogenganges oder einer Ampulle. Dicht hinter 
der Stapesplatte sieht man eine 2 mm lange 1 mm breite osmiumge¬ 
schwärzte Stelle, die sich unter dem Mikroskop als ein mit Bindegewebe 
und schwarz gefärbten Fettkugeln erfüllter Hohlraum, offenbar eine An¬ 
deutung des nicht entwickelten oder in der fötalen Periode verkümmerten 
Vorhofes, ergiebt. Die Structur der Stapesplatte ist theils knöchern, 
theils ligamenlös. An den weiter nach vorn geführten Schnitten erschien 
das für den Ram. cochlae bestimmte Ganälchen noch mit anscheinend 
blind endigenden Nervenfasern erfüllt, statt der Schnecke aber zwei an¬ 
fangs getrennte, später verschmelzende Hohlräume mit einer, geronnener 
Lymphe ähnlichen, Masse, ausgekleidet mit polygonalem Pflaslerepithel. 
Links ergab sich ein ganz ähnlicher Befund, ebenfalls von Bogengängen, 
Ampullen oder Schnecke keine Spur. Der Nv. acusticus enthält theils 
normale Fasern, theils haben dieselben ihr Mark mehr, weniger verloren, 
theils sind sie durch Bindegewebe verdrängt. Ausserordentlich häufig 
fanden sich Varicositäten, die z. T. an äusserst schmalen marklosen Fasern 
sassen. Alle diese Veränderungen beschränken sich auf die Nvv. acustici; 
der Facialis beiderseits normal. 

Die Vff. sehen daher die Veränderung als Inactivitätsatrophie an und 
fassen das Ganze als eine gestörte Entwicklung des Ohrbläschen auf. 
Dass auch der Shapes Hemmungsbildung zeigte, scheint gegen die An¬ 
sichten von Parker und Gruber für seine selbstständige Entwickelung 
aus dem zweiten Kiemenbogen zu sprechen. Zucker. 


XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Medicioalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse III. Inder dritten Jahres- 
woche, 14.—20. Januar, starben 577, entspr. 25,2 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1192100), gegen die Vorwoche (492 entspr. 
21,5) eine erhebliche Steigerung der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Le¬ 
bensjahres starben in dieser Woche 170 od. 29,4 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(35,1) ein recht günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben 272 od. 47,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
30,3, bez. 48,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen er¬ 
hielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 44, künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 68 und gemischte Nahrung 23. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformeu batten in dieser Woche 
insbesondere Masern, Diphtheritis, Typhus, Herzaffectionen und Lungen- 
phthisen eine mehr oder minder höhere Sterbeziffer zu verzeichnen, auch 


stieg die Zahl der Todesfälle an Krämpfen uicht unbedeutend. Von den 
Erkrankungen hatten namentlich Masern und Diphtherie eine erhebliche 
Zunahme aufzuweisen, auch Typhus und Scharlach waren häufiger. 


3. Jahres¬ 
woche. 

14.—20. Januar. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

1 - 
£ « 

Erkrankungen 

Sterbefalle 

18 

5 

- 

- 

66 

2 

85 

13 

131 

44 

4 

3 


In Krankenanstalten starben 123 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Wocht 
820 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben betrug zu Eude 
der Woche 3796 Kranke. Von den 8 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 3 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Veröffentlichungen deB Kais. Gesundheitsamts No. 6, 
21.—27. Januar. Aus den Berichtsstädten 4265 Sterbefalle gemeldet, entspr. 
26,5 pro Mille und Jahr (26,1); Lebendgeborene der Vorwoche 6074; An¬ 
theil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,3 Proc. (30,1). 
Diese No. enthält ausser den Jahresberichten der Geburts- und Sterblieh- 
keitsverbältnisse der Städte Nürnberg und Augsburg noch Notizen über die 
Pocken-Epidemie in Smyrna und die Cholera in Hedjas. 

XVI. Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Berlin. Wiederholte Anfragen auch von ausser¬ 
halb freuen wir nns, dahin beantworten zu können, dass Prof. v. Berg¬ 
mann nach kurzer durchaus leichter Erkrankung sich längst wieder voll¬ 
kommen wohi fühlt und allen seinen Berufspfiichten entsprechen konnte. — 
Würzburg. Prof. Maas ist zum Professor der Chirurgie an Stelle von 
v. Bergmann’s berufen, damit endlich diese Vacanz erledigt. — Marburg. 
Gutem Vernehmen nach sind zum Ersatz für Beneke vorgeschlagen, (wir 
geben die alphabetische Anordnung) Langhans, Marchand und Zahn. 

— Wir erwähnten schon, dass die Societe de medecine publique er 
d’Hygiene professionell in ihrer Sitzung vom 27. December 1882 eine Reihe 
auswärtiger Correspondenten ernannt hat, und zwar aus Deutschland, Becker- 
Berlin, (Director des statistischen Bnreaus des deutschen Reichs) Blasius- 
Braunschweig, B oerne r-Berlin, H. Co hn- Breslau, E ule nb erg-Berlin 
und Soyka-München. 
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I. Ueber die Entstehung der Gelenkentzündungen. 

Von 

Professor Dr. M. Schüller 

in Berlin 1 ). 

ln früheren Zeiten hat man sich die verschiedenartigsten Vor¬ 
stellungen über die Entstehung der Gelenkentzündungen gemacht. Viel¬ 
fach war die Meinung verbreitet, dass mit der Synovia ein Gift ausge¬ 
schieden würde, welches die Entzündung des Gelenkes verursachen sollte. 
Dann glaubte men, dass bei bestimmten Krankheitsprocessen, sowie bei 
besonderen Zuständen des Körpers, bei gewissen äusseren Einwirkungen 
in der Synovia eine „Schärfe* 4 entstände, welche die Gelenkentzündung 
bedinge. Noch J. L. Petit 3 ) hält dies für die Syphilis fest. Nach 
seinen Darlegungen bedingt diese „Schärfe 44 nicht nur eine Entzündung 
des Gelenkes, sondern kann je nach der Intensität ihrer Einwirkung so¬ 
gar die Bänder zerstören und zur Garies der Knochen führen. Aber 
auch bei andern Gelenkentzündungen nahm man ähnliche Einwirkungen 
an. Die Bedingungen dazu sollten herbeigeführt werden durch die ver¬ 
schiedenartigsten Erkrankungen des Gesammlorganismus, durch Erkäl¬ 
tungen, durch die Unterdrückung normaler Secretionen und Ausschei¬ 
dungen, durch Störungen der Menstruation, der Hämorrhoidalblutungen, 
durch die rasche Heilung lange bestehender Hautausschläge („zurück- 
getrelene Kratzschärfe 44 , nach Brambilla, KortUm u. A.), und durch 
vieles andere mehr. Man hielt die Gelenke für besonders geeignet, sich 
unter den supponirten Einflüssen zu entzünden wegen der die „Synovia 
absondernden Gelenkdrüsen 44 *), als welche man wahrscheinlich die Ge¬ 
lenkzotten auffasste. Später Hess man den Begriff der „Schärfe 44 fallen 
und drückte sich allgemeiner aus, indem man annahm, dass bei ver¬ 
schiedenen „Krankheitsdiathesen 44 die vorher genannten Einflüsse, be¬ 
sonders aber Verletzungen und Erkältungen zu Gelenkentzündungen führen 
sollten. Durch die verschiedene Art der krankhaften Diathese sollte 
bald der Charakter, bald der anatomische Ausgangspunkt der Gelenk¬ 
entzündung bestimmt werden 4 ). Man liess es jedoch daneben zu, dass 
abnorme Anstrengungen, Contusionen der Gelenke, Erkältungen und dergl. 
bei mangelhafter Pflege oder unter sonstigen ähnlichen ungünstigen Be¬ 
dingungen für sich allein schon im Stande seien, selbst schwerere Ge¬ 
lenkentzündungen zu erzeugen, dass die Schwere und Ausdehnung der 
Entzündung wesentlich abhänge von der Intensität der Einwirkungen. 
Bei Kindern hielt man es sogar für möglich, dass eine gesteigerte Ener¬ 
gie der Wachsthumsvorgänge an den Epiphysen zu Gelenkentzündungen 
führen könne. Nur bei den sogen, metastatischen Gelenkentzündungen be¬ 
hielt die ältere Vorstellung, dass dieselben durch gewisse aus dem Blute 
abgeschiedene schädliche Stoffe entständen, dauernd Geltung. 

Nach unseren heutigen Anschauungen ist eine Entzündung nicht 
denkbar ohne die Einwirkung von Entzüudungserregern. Die Entzün¬ 
dungserreger können chemischer Natur sein oder organisirt, Mikroorga¬ 
nismen 6 ). Sie bedingen auch die Entstehung der Gelenkentzündungen 
und müssen auf irgend einem Wege in das Gelenk gelangt und hier 
wirksam geworden sein, wenn sich daselbst eine Entzündung entwickelt. 
Es sind hier wesentlich drei Wege möglich. Die Entzündungserreger 

*) Nach einem academischen Vortrage vom 27. Januar 1883. 

*) In seinem „Traite des maladies des ob“. Paris 1705. 

*) Siehe z. B. Astrnc, De morbis venereis libri sex. Parisiis 1738. 

4 ) Cf. unter anderen die Geschichte des Tumor albus in SchG 11er, Expe¬ 
rimentelle und histologische Untersuchungen Aber die Entstehung 
und Ursachen der scrophulösen und tnberculösen Gelenk¬ 
leiden. Nebst Studien über die tubercnlöse Infection und therapeuti¬ 
schen Versuchen. Mit 30 Abbildungen im Texte. Stuttgart, F. Enke, 
1880. S. 1 —16. 

s ) Thatsächlich dürfte auch die Einwirkung der Mikroorganismen auf die 
Gewebe nicht blos eine mechanische, sondern wesentlich eine chemi¬ 
sche sein. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1883. 


können entweder von aussen durch eine Wunde in das Gelenk gerathen 
sein, oder vom Blute aus dahin abgeschieden sein, oder sie sind aus 
den benachbarten Geweben in das Gelenk gelangt. 

Betrachten wir zunächst die Entstehung der Gelenkentzündung in 
durch eine Verletzung eröffneten Gelenken. Früher war man 
ganz allgemein der Ueberzeugung, dass die Verletzung eines Gelenkes 
durch einen Stich, Schnitt, durch einen Schuss, und überhaupt jede Er¬ 
öffnung des Gelenkes schon an und für sich mit Nothwendigkeit zu 
Entzündung und Eiterung des Gelenkes führen müsse. Man wurde in 
dieser aus der täglichen Beobachtung abgeleiteten Ueberzeugung bestärkt 
durch die Versuche Ricliet’s 1 ), welcher nach blossen Schnittwunden 
der Gelenke bei Hunden schwere Gelenkeiterungen erfolgen sah. Nach 
unseren heutigen Erfahrungen können wir jedoch diese Ansichten keines¬ 
wegs in ihrer früheren Fassung gelten lassen. Wir sehen unter der 
Anwendung der antiseptischen Wundbehandlung Gelenkwunden, schwere 
complicirte Gelenkfracturen, selbst Schussfracturen*) ohne Eiterung, ja 
ohne erhebliche Entzündungserscheinungen zur Heilung kommen. Wir 
können unter antiseptischen Maassregeln Gelenke punctiren und durch 
den Schnitt breit eröffnen und wieder schliessen, ohne dass eine Eite¬ 
rung eintritt. Diese Verwundungen führen keineswegs mit Nothwen¬ 
digkeit zu eiterigen Entzündungen, — vorausgesetzt, dass die septische 
Zersetzung vom Gelenke ferngehalten wird. Diese liefert bei diesen 
Verletzungen die wichtigsten Entzündttngserreger. Entzündung und Eite¬ 
rung im Gelenke entsteht bei der traumatischen oder operativen Eröff¬ 
nung gesunder Gelenke also nur dann, wenn solche Entzündungserreger 
durch die Verletzungsstelle in das Gelenk gerathen und innerhalb des 
Gelenkes ungestört zur Einwirkung gelangen. Für die Richtigkeit dieser 
Anschauungen darf man eine Bestätigung in den Injeclionsversuchen an 
Thieren finden, welche ich selber 6 ) vielfach angestellt habe. Werden 
unter bestimmten Gautelen verschiedene Flüssigkeiten in die Gelenke ge¬ 
spritzt, so ergiebt sich, dass einige keine Entzündung veranlassen, andere 
dagegen entzündungserregend wirken. Mao hat es bis zu einer gewissen 
Grenze sogar in der Hand, je nach der Wahl des Injectionsmateriales 
verschiedene Formen von Gelenkentzündungen zu erzeugen. Es konnten 
dabei auch Beobachtungen gemacht werden, welche wichtige Aufschlüsse 
über die Art der Einwirkung verschiedener Entzündungserreger ver¬ 
sprechen. Doch will ich hier nicht darauf eingehen, da dies zu weit 
führen würde. Hier mag es genügen zu constatiren, dass das Hinein¬ 
gelangen von Entzündungserregern in das Gelenk thatsächlich 
eine nolhwendige Bedingung für die Entstehung der Entzündungen in 
den durch eine Verletzung eröffneten Gelenken ist. 

Was nun die Entstehung der Gelenkentzündungen in uneröffneten 
Gelenken anlangt, so hat man auch hier der Einwirkung der Verletzun¬ 
gen eine falsche Deutung gegeben, indem man die Verletzung, speciell 
die Contusion, als eigentliche Entstehungsursache aller möglichen, selbst 
der schwersten Gelenkentzündungen anschuldigte. Lassen sich gegen die 
Berechtigung dieser Auffassung schon mancherlei gewichtige Bedenken 
aus der Erfahrung und Beobachtung am Menschen erheben, so können 
auch hier ganz directe Beweise gegen die Richtigkeit jener viel verbrei¬ 
teten Meinung aus den Versuch«! an Thieren abgeleitet werden, welche 

*) In seinem ,Memoire snr les tumears Manches“ (Mem. de l’Academie 
imperiale de medecine. Tome 17. Paris 1853) mitgetheilt. 

*) Siehe die Ergebnisse der Behandlung der GelenkschGsse, über welche 
von Bergmann und Reyher berichtet haben. 

E. von Bergmann, Die Behandlung der Scbnssverletzungen des 
Kniegelenks. Stuttgart 1878. 

Key her, Die antiseptische Wundbehandlung in der Kriegschirur¬ 
gie. Sammlung klin. Vorträge, herausgegeben von R. Volkmann. 
Leipzig 1878. 

*) Vergl u. a. in dem oben citirten Buche des Verf.’s Gber die Entstehung 
und Ursachen der scrophulösen und tuberculösen Gelenkleiden den Ab¬ 
schnitt C. S. 89—99. 
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ich angestellt habe. Man kann bei gesunden Tliieren ein Gelenk beliebig 
oft contundiren, ohne dass eine äusserlich nachweisbare Entzündung ent¬ 
steht. Bei der histologischen Untersuchung findet man in der Gelenk¬ 
höhle ergossenes Blut. Die sonst glatte Conturlinie des Gelenkknorpels 
ist unregelmässig höckerig. An manchen Stellen sind feine Sprünge 
bemerkbar, einige oberflächliche Knorpelräume klaffen. Sie sind gewöhn¬ 
lich mit zertrümmertem Blute gelullt. In der Synovialis und besonders 
im subsynovialen Fettgewebe findet man kleinere Blutergüsse, eben solche 
im Spongiosamarke der Epiphysen. Je nach der seit der Verletzung 
verflossenen, kürzeren oder längeren Zeit zeigten sich die Veränderungen, 
welche von dem in die Gewebe ergossenen Blute bekannt sind. Nur 
hin und wieder sieht man innerhalb des subsynovialen Fettgewebes an 
mit Blutfarbstoff pigmentirten Stellen vereinzelte, sehr kleine Anhäufungen 
von Rundzellen, welche man vielleicht als das Ergebniss des geringen 
durch das ergossene Blut ausgeüblen Reizes auflassen kann. Weitere, 
eigentliche Entzündungserscheinungen im Gelenke bleiben vollkommen aus. 
Ganz anders sind jedoch die Ergebnisse, wenn Thieren mit Gelenkcontu- 
sionen von irgend einer zweckmässigen Stelle aus fern vom Gelenke infi- 
cirende resp. entzündungserregende Substanzen in den Körper ein- 
geflihrt werden, so dass sie leicht in das Blut übergehen. Ich 
habe dazu tuberculöse Sputa und luberculös inficirende Gewebs- 
massen, faules Blut, verschiedene infectiös wirkende Gewebssäfte, 
Eiter, verschiedene Bakterienculturen, und anderes mehr benutzt 1 ). 
Unter den auf diese Weise gesetzten Bedingungen entwickeln sich 
mit überwiegender Häufigkeit in den contundirten Gelenken Gelenkent¬ 
zündungen. Und zwar findet man, so verschieden auch die Gelenkent¬ 
zündungen in ihrer Ausdehnung und nach ihren Formen im Einzelnen sein 
mögen, dass die Entzündung regelmässig von den Blutaustrittstellen (im 
contundirten Gelenke) ausgeht. Diese bilden gewissermaassen kleine 
Enlzündungscentren, von welchen aus sich die Entzündung in die benach¬ 
barten Gewebe ausbreitet. Hieraus ergiebt sich also, dass die Conlu- 
sionen die Entstehung der Gelenkentzündungen, wenn auch nicht veran¬ 
lassen, so doch wesentlich begünstigen, und besonders auf die Localisirung 
der Entzündung in dem contundirten Gelenke einen bestimmenden Einfluss 
ausüben. Sie wirken aber in dieser Weise nur dann, wenn im Körper 
oder im Blute Entzündungserreger vorhanden sind. Man muss sich 
vorstellen, dass die Entzündungserreger theils mit dem bei der Verletzung 
ergossenen Blute in den Geweben des Gelenkes abgeselzl werden, theils 
nachträglich an den Blulaustriltstellen aus dem Blute abgeschieden wer¬ 
den. Von der Berechtigung dieser Vorstellung kann man sich noch 
directer überzeugen, wenn man Thieren mit Gelenkcontusionen die ent¬ 
zündungserregenden Substanzen gemischt mit leicht kenntlichen Farbstoffen 
beibringt. Dann sieht man die Farbstoffpartikel nicht nur in grösserer 
Menge in den einzelnen Bestand theilen des contundirten Gelenkes, sondern 
auch vorzugsweise an den ßlutaustrittslellen und an den Entzündungs- 
heerden innerhalb der Gewebe. Ferner gelingt es, wenn Mikroorganismen 
in den zur Infection der Thiere verwandten Massen vorhanden waren, 
nicht selten auch diese in den Geweben des Gelenkes wieder zu erkennen, 
was um so mehr überzeugen wird, je mehr sie durch bestimmte Formen 
charakterisirt sind. 

Nach diesen Ergebnissen müssen auch die Fälle beim Menschen, in 
welchen Gelenkentzündungen nach einfachen Traumen entstehen, beur- 
theilt werden. Die Entzündungserreger können durch die verschieden¬ 
artigsten Erkrankungen sowohl des Gesammtorganismus, wie einzelner 
Organe geliefert werden und werden nach meiner Ueberzeugung auch 
beim Menschen von den Erkrankungsstellen aus in das verletzte Gelenk 
gelangen und daselbst die Entzündung hervorrufen können. 

Gleich diesen Verletzungen mögen vielleicht auch noch manche 
andere äussere Einwirkungen auf die Localisirung der Gelenkentzün¬ 
dungen begünstigend ein wirken. 

Aber auch ohne vorausgehende Verletzung und mehr weniger ähn¬ 
liche, äussere Einwirkungen können bei verschiedenen Erkrankungen Ent¬ 
zünd ungserreger aus dem Blute in die Gelenke ausgeschieden werden. 
Das findet z. B. bei den sogenannten metastatischen Gelenkentzündungen 
(nach acuten exanthematischen Krankheiten, nach Pyämie, Rotz, Diph¬ 
therie, Dysenterie, etc.) bei den Gelenkentzündungen nach Gonorrhoe, 
bei Syphilis secundaria, augenscheinlich auch beim acuten Gelenkrheu¬ 
matismus und bei manchen andern mehr statt. Wahrscheinlich muss 
eine analoge Entstehungsweise auch bei der Arthritis deformans vor¬ 
ausgesetzt werden. Man kann hier eine wiederholte, erneute Einwirkung 
von Entzündungserregera annehmen, ,wie es schon C. Hueter*) gelhan 
hat. Für diese Auffassung sprechen vielleicht die öfteren acuten Ent- 

*) Einige dieser Versuche sind schon aus meinen früheren Veröffentlichun¬ 
gen bekannt. Andere sind später gemacht, und mit einigen bin ich zur 
Zeit noch (im pathologischen Institute zu Berlin) beschäftigt. 

’) C. Hueter, Klinik der Gelenkkrankheiten 1876. II. Aufl. I. Theil 
S. 122. 


Zündungsnachschübe, welche im Verlaufe der Arthritis deformans beobachtet 
werden. 

Je nach der Intensität und der Beschaffenheit der entzündungser¬ 
regenden Noxen *) können verschiedene Formen der Gelenkentzündungen 
entstehen. Doch sind dieselben bei den verschiedenen Erkrankungen 
keineswegs so charakteristisch, wie man es nach den Erscheinungen er¬ 
warten sollte, welche diese Erkrankungen bekanntlich an anderen Organen 
machen, und wie es vielleicht noch mehr erwartet werden könnte, 
wenn für alle die genannten Erkrankungen bestimmte Mikroorganismen 
als Krankheitsursachen erkannt werden soIlLen, welche man bei einigen 
in den erkrankten Geweben und krankhaften Secreten nachgewiesen hat. 
Aber es ist doch fraglich, ob wir diese Mikroorganismen auch als Entzün- 
dungserreger bei den jene Erkrankungen complicirenden Gelenkentzün¬ 
dungen ansehen dürfen, ob nur diese, ob nicht auch andere. Sicher ist 
bislang nur, dass bei diesen Erkrankungen Entzündungserreger, getragen 
vom Blute, den Körper durchkreisen und augenscheinlich wegen der be¬ 
sonderen anatomischen Dispositionen der Gewebe des Gelenkes leicht in 
diesen haften bleiben und Entzündung veranlassen können. Immerhin 
erscheint mir die Vermulhung, dass gerade die Mikroorganismen auch 
bei einigen dieser Gelenkentzündungen eine Rolle als Entzündungserreger 
spielen, nach mehreren eigenen histologischen Untersuchungen berechtigt 
zu sein. Auch bei dem acuten Gelenkrheumatismus sind schon von ver¬ 
schiedenen Seilen Mikroorganismen in einigen Organen gefunden und mit 
der Entstehung desselben im Zusammenhang gebracht worden. Ich selber 
konnte bei einem Falle solche in dem serösen Gelenkinhalle nachweiseo, 
vermochte jedoch keine dem acuten Gelenkrheumatismus ähnliche Er¬ 
krankung damit zu erzeugen, und halte weitere Untersuchungen nach 
dieser Richtung für nothwendig. — Doch können bei manchen der so 
entstandenen Gelenkentzündungen auch chemische Stoffe, welche an den 
ursprünglichen Krankheilsheerden gebildet und mit dem Blute nach den 
Gelenken getragen wurden, direct oder indirect als Entzündungserreger 
wirken*). Ein gutes Beispiel für einen solchen Vorgang giebt die ächte 
Gicht. Hier wirken die Harnsäure und die harnsauren Salze zunächst 
necrotisirend’) auf die Gewebe des Gelenkes und veranlassen dann die 
Gelenkentzündung. 

Endlich können noch Gelenkentzündungen entstehen, wenn enlzün- 
dungserregende Noxen aus den benachbarten Geweben in das Gelenk 
eindringen. Solche Bedingungen sind gegeben bei manchen syphilitischen 
und tuberculösen Gelenkentzündungen, bei manchen Gelenkentzündungen 
in Folge von acuter Osteomyelitis, von Erysipel, von den phlegmonösen 
Processen bei dem Puerperalfieber. Die Gelenkentzündung kann hierbei 
entweder dadurch hervorgerufen werden, dass ein benachbarter Krank- 
heitsheerd seinen Inhalt plötzlich in das Gelenk hinein entleert, oder indem 
die Entzündung von der Nachbarschaft aus langsam Punkt für Punkt 
die Getvebe des Gelenks ergreift, oder endlich, indem die Enlzündungs- 
erreger rasch auf den Wegen des Saftkanalnetzes bis in die Gelenkhöhle 
Vordringen. 

Diese drei Vorgänge lassen sich sowohl klinisch wie anatomisch 
verfolgen. Den ersten Vorgang kann man z. B. gelegentlich bei Syphilis, 
bei Tuberculöse und bei acuter infectiöser Osteomyelitis beobachten. 
Besonders interessant und wichtig für das Verständniss von der Ent¬ 
stehung dieser Gelenkentzündungen sind die beiden letzterwähnten Vor¬ 
gänge. Das allmähliche Fortschreiten der Entzündung von benachbarten 
Heerden aus, sieht man vorzugsweise bei syphilitischen und tuberculösen 4 ) 
Gelenkerkrankungen, das rasche Vordringen der Entzündungserreger auf 
den Wegen der Saftbahnen zum Gelenke besonders bei den phlegmo¬ 
nösen Processen (während des Puerperalfiebers) und bei der acuten 
infectiösen Osteomyelitis. Ich setze allerdings hierbei voraus, dass die 
bei letzteren Erkrankungen gefundenen Mikroorganismen auch die Ent¬ 
zündungserreger für die Gelenkentzündung abgeben. Schon früher habe 
ich bei der acuten infectiösen Osteomyelitis die Mikroorganismen auf ihren 
Verhreitungsbabnen vom erkrankten Knochenmarke und Perioste aus bis 
in den Knorpel, die Synovialis und bis in die Gelenkhöhle nach- 
weisen können *); und der gleiche Nachweis ist mir neuerdings in einigen 
Fällen von Gelenkaffectionen bei Puerperalfieber gelungen. Hier lassen 
sich von dem phlegmonös infiltrirlen subcutanea Zellgewebe aus Bacterien 
und entzündliche Veränderungen in umfangreichster Verbreitung bis in 
die Gewebe des Gelenkes verfolgen. Die entzündlichen und secundären 

’) Immer nur gleichbedeutend mit Entzündungserregem im obigen Sinne. 

*) Für die Entstehung der Gelenkentzündung beim acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus werden auch chemisch wirkende Agentien angenommen. S. Se¬ 
nator, die Krankheiten des Bewegungsapparates in von Ziemssen's 
Handb. d. spec. Pathol. u. Therap. Bd. 8. 

*) Nach Ebstein, Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden. 1882. 

4 ) Siebe n. a. die Arbeiten über die tuberculösen Gelenkentzündungen von 
Volkmann und König. 

5 ) Schüller, Zur Kenntniss der Mikrokokken bei acuter infectiöser Osteo¬ 

myelitis; Mikrokokkenheerde im Gelenkknorpel. Centralbl. f. Chirurgie 
1882, No. 42. * 
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Veränderungen im Gelenke zeigen eine grosse Aehnlichkeit mit denjenigen 
innerhalb des Sitzes der Phlegmone, so dass es wohl berechtigt wäre, 
speciell diese Gelenkentzündungen als phlegmonöse zu bezeichnen 1 ). Wenn 
man das Gelenk histologisch als einen grossen Spaltraum des Saftkanal¬ 
systems ansehen darf, so ist es leicht zu begreifen, wie schnell die Ge¬ 
lenke an den phlegmonösen Processen theilnehmen können, welche 
sich in dem benachbarten Bindegewebe abspielen. Von gleichen Gesichts¬ 
punkten aus sind vermuthlich auch manche der Fälle von Gelenkent¬ 
zündungen zu beurtheilen, welche sich an Erysipel der über dem Gelenke 
liegenden Hautpartien anschliessen, deren ich mehrere klinisch beobachtet, 
aber noch keinen histologisch zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Diese kurze Darlegung von der Entstehungsweise der Gelenkent¬ 
zündungen mag lehren, wie manche der längst vergessenen, alten Vor¬ 
stellungen, wenn auch in mannigfach veränderter Form, heute wieder 
zu Ehren gekommen sind, und welche Fortschritte wir in der Kennlniss 
von der Entstehung der Gelenkentzündungen gemacht haben, aber sie wird 
und soll auch zeigen, wieviel mehr uns noch zu thun obliegt, um eine 
volle klare Einsicht in alle Vorgänge und Ursachen bei der Entstehung 
der Gelenkentzündungen zu schaffen. 

n. Aus der 11. medieinisclien Klinik zu Berlin. 

Erfahrungen über Anwendung und Wirkung einiger neuerer 
Arzneimittel. 

(Vorgetragen im „Verein für innere Medicin“ am 22. Januar 1883.) 

Von 

Dr. A. Hilter, Stabsarzt. 

M. H.! Ich berichte Ihnen heute in Kürze über die Resultate, welche 
wir im verflossenen Jahre auf der 11. medicinischen Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath Leyden mit der Anwendung einiger in neuerer Zeit empfohlener Arznei¬ 
mittel erzielt haben. Wenn diese Erfahrungen auch noch nicht in allen 
Punkten abgeschlossene sind, so schien mir ihre Mittheilung doch schon 
jetzt immerhin wünschenswert!), einesteils um zu weiteren Versuchen mit 
diesem oder jenem Mittel anzuregen, anderntheils um diejenigen der 
Herren Collegen, welche einzelne dieser Arzneisubslanzen in ihrer Praxis 
bereits in Anwendung gezogen haben, zum Austausch ihrer Erfahrungen 
zu veranlassen. 

* Meine heutige Mittheilung umfasst 5 Substanzen, nämlich: 1. das 
Natron tannicum, 2. das Extractum fabae calabaricae, 3. das 
Cannabinum tannicum, 4. das Acetal und 5. die Convallaria 
majalis*). 

1. Natron tannicum. 

Die Gerbsäure wurde bekanntlich früher vielfach innerlich als 
Adstringens und namentlich als eiweissbeschränkendes Mittel bei Albu¬ 
minurie und Nephritis, insbesondere bei dem chronischen Morbus Briglhii, 
angewendet, jedoch wegen der leicht störenden Nebenwirkung auf die 
Verdauung in der Regel nur in kleinerer Dosis (0,1 — 0,4 g täglich) 
und mit sehr unsicherem, nicht selten negativem Erfolge. 

Die neueren Untersuchungen von L. Lewin 8 ) haben nun gezeigt, 
dass das Alkalitannal, das neutrale gerbsaure Natrium, gleichfalls 
noch adstringirende Eigenschaften besitzt, aber die Verdauung nicht 
stört, dabei leicht resorbirt und zum grossen Theil unverändert mit dem 
Harn wieder ausgeschieden wird, also unzweifelhaft die Nieren passirt. 
Im Anschluss daran theilte sodann Ribbert 4 ) Versuche mit, in welchen 
es ihm gelungen war, bei Kaninchen, welchen er durch Abklemmung 
der Nierenarterie künstlich temporäre Albuminurie erzeugt halte, durch 
Injection einer Lösung von 0,5 g gerbsauren Natrons in die Jugularvene 
die Eiweissausscheidung aus dem Glomerulis erheblich zu beschränken, 
ja theil weise sogar zu sistiren. Kleinere Dosen waren weniger wirksam. 

Diese Erfahrungen veranlassten uns, das Mittel in geeigneten Fällen 
auch beim Menschen wiederum zu versuchen, nachdem die Tanninbehand¬ 
lung auf der Klinik seit geraumer Zeit vollständig verlassen worden 
war. Wir haben Natron tannicum angewendet in 2 Fällen von acuter 
Nephritis, in 4 Fällen von chronischer Nephritis (darunter 1 im Stadium 
der Schrumpfung) und in 1 Falle von amyloider Degeneration der 
Nieren in Folge von Tubercuiose. Bezüglich der Form der Dar¬ 
reichung bedienten wir uns einer der von L. Lewin 5 ) angegebenen 
Formeln: 

*) Vergl. Virchow’s frühere Arbeiten über das Puerperalfieber. 

3 ) Ueber 2 dieser Substanzen, nämlich das Natron tannicum und das 
Extractum fabae calaboricae, habe ich bereits ausführlich berichtet 
in dem demnächst erscheinenden Bande der Charite-Annalen, welche 
ich nachznlesen bitte. 

*) L. Lew in: Untersuchungen über Wirkung und Verhalten des Tannins 
im Thierkörper, Virchow’s Archiv, Bd. LXXXI, S. 74. 

4 ) H. Ribbert: Ueber den Einfluss der Gerbsäure auf die Albuminurie 
Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1882, No. 3. 

J ) Ueber neue Formen der Tannin-Darreichung. D. med. Wochenschr. 
1882, No. 6. 
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Rp. Sol. acidi tannici 5,0 : 170,0 

Sol. Nalr. bicarbon. concentr. qu. s. 
usque ad perfect, saturationem. 

MDS. 2 stdl. 1 Essl. voll. 

Also ohne Syrup, wegen leicht eintretender Zersetzung des 
Tannins. Nur in einigen Fällen wurde, da die Patienten sehr über den 
herben, adslringirenden Geschmack klagten, als Corrigens Glycerin hin- 
zugeselzt. Zweimal wurde auch, lediglich wegen des widerstrebenden 
Geschmacks, zu einer schwächeren Lösung von Acid. tannicum 3 : 170,0 
übergegangen. Diese Lösungen müssen möglichst an einem Tage ver¬ 
braucht werden, da sie an der Luft Sauerstoff aufnehmen, sich bräunen 
und gewisse chemische Veränderungen erleiden. 

Mit Ausnahme eines Patienten, welcher an einer leichten acuten 
Nephritis litt und bereits eiweissfreien Urin halte, als er die neue Medi- 
cation erhielt, haben alle übrigen Kranken das Natron tannicum längere 
Zeit hindurch gebraucht, während der Dauer von 12 bis zu 26 Tagen. 
Die verbrauchten Mengen Nalriumtannat waren mithin ganz beträchtliche; 
sie schwankten zwischen 44 und 105 Grammen. Allein der thera¬ 
peutische Erfolg entsprach den gehegten Erwartungen durchaus nicht. 
In keinem einzigen dieser 6 Fälle wurde eine ausgesprochene und 
dauernde Verminderung des Eiweissgehalts im Urin oder überhaupt ein 
günstiger Einfluss auf den Krankheitsverlauf beobachtet. Alle 6 Fälle 
nahmen unter dieser Behandlung den gewohnten, d. i. ungünstigen 
Verlauf. 

Von den 4 Patienten mit chronischer Nephritis starben 3 kürzere 
oder längere Zeit nach genossener Tannin-Behandlung auf der Klinik an 
Urämie; der vierte wurde, nachdem er bereits urämische Symptome 
gezeigt hatte, von den Angehörigen aus der Anstalt herausgenommen. 
Der Phthisiker mit der Amyloid-Niere, welcher mit grosser Gewissen¬ 
haftigkeit über 3 Wochen hindurch täglich 5 g, zuletzt 3 g Acidum 
tannicum als Natronsalz genommen hatte, starb bereits in der vierten 
Woche nach Beginn dieser Medication unter zunehmendem Hydrops an 
Erschöpfung; der Urin dieses Kranken hatte auch nicht an einem einzigen 
Tage eine ausgesprochene Verminderung des Eiweissgehalts gezeigt. 

Am meisten halten wir uns von der Anwendung dieses Mittels 
versprochen bei der acuten Nephritis, und zwar in demjenigen Stadium, 
in welchem alle acuten Symptome in der Abnahme begriffen sind, die 
Oedeme schwinden, die Harnmenge reichlicher und die Farbe blasser 
wird, sein Sediment und der Eiweissgehalt allmählich abnehmen, — 
also zu der Zeit, die man als die kritische bezeichnen kann, 
d. h. in welcher es sich zu entscheiden pflegt, ob der Krankheits- 
process nun continuirlich in Heilung übergeht, oder ob er sich in die 
Länge zieht und chronisch wird. Gerade hier liess sich von der energischen 
Anwendung von Adslringentien in Verbindung mit einer zweckentsprechen¬ 
den Diät, noch am ehesten ein günstiger therapeutischer Erfolg erwarten. 
Genau in dieser Situation befand sich der zweite Patient mit acuter 
Nephritis, welcher Natron tannicum erhielt (21 jähriger Hausdiener Müffke). 
Dieser Kranke gebrauchte obige Lösung etwa 14 Tage lang; alsdann 
wurde er auf dringendes Verlangen der Mutter, trotz diesseitiger 
Vorstellungen, aus der Anstalt entlassen. Bei der Entlassung bestand 
immer noch leichtes Oedem an den Knöcheln; der Harn war reichlich, 
hellgelb, enthielt immer noch ziemlich reichliche Mengen Eiweiss 
und ein spärliches Sediment, in welchem mikroskopisch, neben hyalinen 
Cylindern, verfettete Nieren-Epithelien und deutliche Fett- 
kornchenzellen nachweisbar waren. Hier hat also der beinahe 
vierzehntägige Gebrauch von Natron tannicum in der Gesammtmenge von 
44 g den Uebergang der Nephritis in das sog. II. Stadium des chroni¬ 
schen Morbus Brightii nicht zu verhindern vermocht. 

Ich glaube aus diesen Erfahrungen den Schluss ziehen zu dürfen, 
dass das Natron tannicum, selbst in verhältnissmässig grosser 
Dösis und längere Zeit hindurch gebraucht, nicht im Stande 
ist, die Albuminurie, sofern dieselbe auf schweren ana¬ 
tomischen Veränderungen des Nierenparenchyms beruht und 
nicht blos transitorischer Natur ist (wie in den Versuchen von 
Ribbert), in irgend erheblicher Weise zu beschränken oder 
den Krankheitsprocess selbst zu modificiren. 

Auf der anderen Seite haben aber diese Beobachtungen gelehrt, 
dass das Alkalitannat, im Vergleich mit der Gerbsäure, in der That vom 
Magen sehr gut vertragen wird und, abgesehen von einer geringen Be¬ 
lästigung des Geschmacks, auch bei länger fortgesetztem Gebrauch die 
Verdauung nidht stört. 

Es ist daher wohl möglich, dass, wie Lewin angiebt, das Natron 
tannicum innerlich als Adstringens bei Katarrhen, z. B. des Darms und 
der Blase, oder als Slyplicum bei inneren Blutungen sich besser bewähren 
wird. Jedenfalls scheinen mir weitere Versuche nach dieser Richtung 
hin wünschenswerth. 

Gross ist übrigens nach meinen Erfahrungen sowohl die adstringirende, 
als auch die slyplische Wirkung dieses Mittels nicht. Lösungen obiger Con- 
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centration, welche wir zum innerlichen Gebrauch benutzten, erzeugen 
auf der Zunge und auf Schleimhäuten nur eine schwach zusammen¬ 
ziehende Empfindung, jedenfalls unvergleichlich schwächer als die freie 
Gerbsäure in gleicher Concenlration, und Ei Weisslösungen werden durch 
dieselbe nicht mehr gefällt. Dementsprechend möchte ich auch glauben, 
dass die styptische Wirkung des Alkalitannats bei Blutungen nur eine 
sehr geringe ist. 

(Schlus8 folgt.) 

in. Aus der medieinisclien Abtheilung des Julius¬ 
spitals zu Würzburg. 

Zur Casuistik der Bronchitis fibrinosa. 

Von 

Dr. Es eherieh, Assistenzarzt. 

Unter dem Namen der Bronchitis fibrinosa fasst man eine ganze 
Reihe von grundverschiedenen Krank hei tsprocessen zusammen, die mit 
dem gemeinsamen Symptom der fibrinösen Exsudalion in die Bronchien 
oder Trachea einhergehen. Ein wichtiger Schritt in dem Versländniss 
dieses eigenartigen Entzündungsprocesses der Respirationsschleimhaut 
geschah durch die Erzeugung des künstlichen Group überhaupt, durch 
die Arbeiten von Prof. G. Weigert 1 ) im Besonderen. Derselbe machte 
durch experimentelle Untersuchungen wahrscheinlich, dass das normale 
Epithel der Respirationschleimhaut dem hindurchtransudirenden, entzünd¬ 
lichen Erguss von Blutserum und Eiterkörperchen die Fähigkeit benimmt, 
die sonst unter diesen Umständen einlretende Gerinnung einzugehen; 
dass dagegen an Stellen, welche dieser specifischen Epilbeldecke ent¬ 
behren oder beraubt sind, die Fibrinbildung innerhalb gewisser Grenzen 
nach Maassgabe der disponiblen, weissen Blutkörperchen erfolge. 

Dass übrigens dieser Entstehungsmodus nur für eine ganz beschränkte 
Anzahl von Fällen in Frage kommen kanp, ersieht man am besten aus 
der Eintheilung des casuistischen Materials nach ätiologischen Gesichts¬ 
punkten, wie sie Biermer in Virchow’s „Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie u gegeben. Er unterscheidet: 1. den idio¬ 
pathischen Bronchialcroup, der für sich auftritt und genuin bleibt; 
2. den secundären, der sich aus anderweitigen croupösen Affeclionen 
(Pneumonie, Larynxcroup) entwickelt; 3. den symptomatischen der andere 
Brustkrankheiten begleitet (Tuberculose, Pleuritis etc.); 4. eine Form, die 
sich aus dem chronischen Bronchialkatarrh herausentwickelt und eine 
Exacerbation desselben darstellt. 

Für die beiden letzten Rubriken liesse sich vielleicht ein Desquamativ- 
kalarrb, ein circumscriples Defiuvium epitheliorum ähnlich wie bei crou- 
pöser Nephritis *) annehmen, obgleich darauf bezügliche Untersuchungen 
noch nicht vorliegen. Dagegen lässt sich die secundäre nach Rachen- 
und Larynxdiphtherie auftretende croupöse Entzündung wohl nur durch 
Forlschreiteu des infectiösen Processes erklären und auch die bei Pneu¬ 
monie auftretende fibrinöse Bronchitis verlangt eine andere Deutung. Von 
Interesse dürfte folgender auf der Weiberabtheilung des Juliusspitals im 
August des Jahres 1882 beobachteter Fall sein. 

Kling, Kath., 27 Jahre alt, früher stets gesund, erkrankte am 
22. Juli mit Schüttelfrost, Dyspnoe, Stechen in der 1. Seite; am folgen¬ 
den Tag Husten, Hitzegefühl, blutiger Auswurf, trat am 25. in’s 
Spital ein. 

Die Untersuchung der im Uebrigen robusten, blühend aussehenden 
Pal. ergab Hepatisation der 1. Lunge bis zur Spina scapul. Slimm- 
frenitus war nicht wesentlich verstärkt, scharfes Bronchialathmen nur 
an der oberen Dämpfungsgrenze zu hören. II. Pulmonalton verstärkt, 
starke Cyanose und beschleunigte Respiration. Temperatur andauernd 
hoch fieberhaft um 40°. 

Im Laufe der nächsten Tage verbreitete sich die Verdichtung über 
die ganze 1. Lunge mit Ausnahme der Spitze und den r. Unterlappen. 
Links hinten war der Stimmfrenitus deutlich abgeschwächt, schwaches 
Bronchialathmen, nirgends Knisterrasseln, Erweiterung der Seite bestand 
nicht. Am 30. Juli Mittag Exitus letalis. 

Die Seclion bestätigt die pneumonische Infiltration der beiden Lungen 
in der oben angeführten Ausdehnung; Stadium der rothen, theilweise der 
grauen Hepatisation. In der 1. Lunge fanden sich die Bronchien bis zu 
denen 11. Ordnung hinauf mit verzweigten, graulichweissen, elastischen 
Fibringerinnseln erfüllt, die an den Wandungen nicht adhärent, frei ab¬ 
gelöst im Lumen, dasselbe kaum zur Hälfte ausfüllend, lagen und offen¬ 
bar nur wegen der enorm behinderten Respiration nicht ausgehustet 
worden waren. 

Die Pleurablätter waren nirgends verwachsen, aber in ihrer ganzen 

J ) Archiv für pathologische Anatomie nnd Physiologie von Virchow, 

Bd. 70. „Lieber Cronp nnd Diphtheritis". 

*) Vergl. Kretschy: Zur Bronchitis crouposa acuta. Wiener med. W. 

1873 No. 14, 15, 16. 


Ausdehnung mit einer bis zu 3 mm, stellenweise noch dickeren Faser¬ 
stoffschwarte bedeckt, welche an der Lungenspitze und im halbmond¬ 
förmigen Raum ihre grösste Dicke erreichten und sich in grossen LameUen 
von der nur wenig rauhen und getrübten Pleura abheben Hessen. Nach 
der Untersuchung, die Dr. F. Müller, klinischer Assistent der medici- 
nisclieu Ablheilung, anslellte und deren Resultate er mir gütigst mit- 
theilte, betrug die Menge des von den Pleurablättern abgelösten, ge¬ 
trockneten Fibrins, wobei jedoch mindestens V 10 als zurückgeblieben 
angesehen werden muss, 6,3 g. Es entspricht somit der Menge des 
nur zwischen die Pleurablätter abgeschiedenen Fibrins. Bei einem approxi¬ 
mativen Fasersioffgehalt des entzündlichen Pleuraexsudates von 0,1 Proc. 
über 6 Liter flüssigen Exsudates. 

Diese gleichzeitige mächtige Exsudation in Alveolen, Bronchien und 
Pleurahöhle, histologisch so verschiedene Gewebe, beweist, wenn es 
eines solchen Beweises noch bedarf, dass die Quelle aller auch der 
Bronchialgerinnsel das Blut ist; verbunden in solchen Fällen mit einer 
hochgradigen Alteration (Durchgängigkeit) der Gelässwände. 

Am dunkelsten ist die Pathogenese der sog. primären, genuinen 
Bronchitis fibrinosa. Obgleich entsprechend der Seltenheit der Affection 
gewiss eine verhällnissmässig grosse Anzahl veröflenllicht wurden, finden 
sich in der sorgfältigen Zusammenstellung von Lebert 1 ) nur 44 der¬ 
artige Fälle zusammengeslellt und die Zahl derselben hat sich bisher 
noch nicht über 50 erhoben. Ein Theil der acuten Fälle mit hoch- 
fieberhaftem Verlauf tragen den Stempel der acuten Infectionskrankheit so 
deutlich, dass man sie klinisch nicht anders denn als ungewöhnliche 
Localisation des diphtheritischen Giftes bezeichnen kann. Als besonders 
charakteristisch hierfür kann die von Kretschy*) mitgetheilte Kranken¬ 
geschichte bezeichnet werden. Es folgte in diesem Falle der charakte¬ 
ristische Auswurf schon wenige Stunden nach dem Auftreten des Schüttel¬ 
frostes, während in den meisten übrigen Fällen derselbe sich erst nach 
Ablauf einiger Tage einstellte*). Der directe experimentelle Nachweis 
der Zusammengehörigkeit dieser Fälle mit der ächten Diphtherie, wie er 
in der später mitzutheilenden Weise durch Impfung mit den ausge¬ 
husteten Membranen zu liefern wäre, ist noch nicht erbracht worden. 

Die acuten Fälle mit leichtem Verlauf stellen nach Biermer 4 ) 
meist Exacerbationen einer schon vorher bestehenden Entzündung der 
Respirationsschleimhaut (Bronchialkatarrh) dar; in einigen Fällen bestand 
nur eine Amygdalilis oder Angina (Riegel). 

Diese Form behält dann, trotz der Temperatursteigerung, den 
localen beschränkten Charakter und geht rasch in Heilung oder den 
zu Grunde liegenden einfachen Bronchialkatarrh über. Den wenigen bis 
jetzt bekannten Fällen kann ich aus dem Arch. der med. Ablh. des 
Juliusspitals zwei noch nicht veröffentlichte Fälle hinzufügen, die auf¬ 
fallender Weise ebenso wie der weiter unten zu erwähnende Fall weib¬ 
liche Individuen betreffen, bei denen nach Lebert die Krankheit nur in 
einem Drittel seiner Fälle vorkommt. 

Schmieg, Katharina, 26 Jahre alt, hereditär nicht belastet, erkrankte 
nachdem sie bereits seit 14 Tagen an geringem Husten mit Auswurf 
gelitten am 3. Januar 1879 mit wiederholtem Frost und .Hitzegefiihl, 
starkem Hustenreiz und Schwerathmigkeit, sowie Stechen in der linken 
Seite. 

Bei ihrer Aufnahme am 6. Januar 1879 fanden sich neben einer 
geringen Spitzendifferenz zu Ungunsten der r. Seite die Zeichen eines 
Bronchialkatarrhs auf beiden Lungen, verschärftes Vesiculärathmen und 
vereinzelte inspiratorische Rhonchi. Milz etwas vergrössert, Lymphdrüsen 
leicht geschwellt. Temperatur conlinuirlich über 38°; starker Husten¬ 
reiz; Auswurf reichlich, schleimig, enthält kleinere Bronchialgerinnsel. 
Ord.: Mixt, nilros. 

Vom 8.—9. Januar erfolgte ein kritischer Temperaturabfall zur 
Norm, die bronchitischen Lungenerscheinungen und Bronchialgerinnsel 
verschwinden nach und nach, auch die Milzdämpfung verkleinert sich 
und am 26. Januar verlässt Pat. geheilt das Spital. 

2. Marx, Anna, 38 Jahre alt, hereditär nicht belastet, als Kind 
rachitisch, litt seit ihrem 28. Lebensjahre wiederholt an Husten und 
Athmungsbeschwerden, die zeitweise mit Fieber einhergingen. Vor zwei 
Jahren überstand sie eine schwere Pneumonie. Seit dem 11. Januar 
1873 klagt Pat. über Husten, Kopfschmerz, Alhembeschwerden. 

Bei ihrem Eintritt in’s Spital am 16. Januar 1873 finden sich die 
Symptome einer leicht fieberhaften, katarrhalischen Bronchitis. Auswurf 
reichlich, schleimig-eitrig, wird leicht herausbefordert. Ord.: Dec. Lichen 
island. 

Am 28. Januar klagt Pat. über erschwerte Expectoration und 
starken Schmerz beim Husten. Am folgenden Tage werden spärliche 
fibrinöse Broncbialabgüsse, in zähen Schleim eingehüllt, im Sputum ge- 

>) Arch. f. klin. Med., Bd. VI, Heft 1 u. 2. 

*) 1. c. 

a ) Riegel. Ziemssen’s Handb. IV, Bd. 190. 

*) 1. c. d. 725. 
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fanden. Von nun an entschiedene Besserung, Auswurf und Rasselgeräusche 
verschwinden rasch und Pat. verlässt wenige Tage nachher das Spital. 
Schon 14 Tage später trat sie wieder mit heftiger, hochfieberhafter 
Bronchitis behaftet in’s Spital ein, doch wurden keine Gerinnsel weiter 
beobachtet. 

Der chronischen Form der fibrinösen Bronchitis gehört die grösste 
Zahl der Beobachtungen an. Sie unterscheidet sich von der acuten 
durch den fieberlosen Verlauf, die weniger stürmischen Symptome und 
die oft über Jahre sich erstreckende Dauer. Zwischen den acuten und 
chronischen giebt es nun zahlreiche Uebergangsformen, Fälle von chroni¬ 
schem Verlauf, die sich aus einer Reihe acuter Anfälle zusammensetzen. 
Diesen intermiltirenden Charakter zeigte in typischer Weise ein Fall, 
den ich im Laufe dieses Winters auf der Weiberabtheilung des Julius- 
spilals beobachtete. 

Kummer, Anna, 27 Jahre alt, Dienstmädchen, wurde am 21. No¬ 
vember 1882 in der medicinischen Abtheilung aufgenommen. Aus der 
Anamnese wäre hervorzuheben, dass die Mutter früh an Lungenschwind¬ 
sucht verstorben, im Alter von 22 Jahren kam sie wegen eines Herpes 
(Pemphigus?) labialis, gutturalis etpharyngis auf die Abtheilung für Haut¬ 
kranke und wurde dort 5 Wochen lang mit Aetzungen, Tonsillotomie, 
behandelt. 

Vor 14 Tagen erkrankte sie, ohne eine bestimmte Ursache geben 
zu können, mit öfterem Frost und Hitzegefühl, Husten, Auswurf, 
Schmerzen längs des Sternum. Schon vor ihrem Eintritt hat sie mehrere 
„Pfropfe“ ausgehustet. 

Status praesens: Pat. klein, von ausgesprochen skrophulösem Habitus, 
guter Ernährung. Auf der r. Wange ein 2Markstückgrosser Schorf, der 
„von einer alljährlich sich bildenden Eilerblase* herrührt; eine ähnliche 
Stelle am 1. Nasenflügel. 

Beiderseits geringer Grad von Conjunctivitis. Mund- und Zungen¬ 
schleimhaut feucht von etwas livider Färbung. Laryngoskopisch lässt 
sich ein gleiches Verhalten für die Kehlkopf- und Trachealschleimhaut 
constaliren. Respiration beschleunigt, 30—36 in der Minute. Die Inspi¬ 
ration wird unter Mitwirkung der Hilfsmusculatur rasch, man möchte 
sagen gewaltlhätig ausgefphrt, ist von leichtem Stridor begleitet. Exspi¬ 
ration beträchtlich verlängert, wie die Respirationscurve zeigt. Trotz¬ 
dem hebt der Thorax sich nur wenig, keine Differenz beider Seiten. 
Zwerchfell und Herzdämpfung tiefstehend in Folge Emphysems der unteren 
Lungenlappen. Percussionsschall keine Veränderung, normales, stellen¬ 
weise verschärftes, stellenweise abgeschwächtes Vesiculäralhmen neben 
zahlreichen pfeifenden, schnurrenden Rhonchi, z. Th. von eigentümlich 
klappendem Charakter (Ventilgeräusch). II. Pulmonalton verstärkt, 
leichte epigastrische Pulsation, sonst keinerlei Veränderungen nach¬ 
weisbar. 

Klagen der Pat. beschränkten sich auf starke Hustanfalle, die 4— 6 
mal des Tags auftreten und bis zu einer Viertelstunde währten. Dabei 
trat etwas Cyanose des Gesichtes und Schmerzen längs des Sternums 
ein; stets endeten dieselben mit einer ziemlich reichlichen Expectoration, 
in der sich öfters die später zu beschreibenden Gerinnsel fanden. Die recht 
intelligente Patientin gab alsdann an, „dass ihr etwas in der Brust los- 
riss u (etwa in der Mitte des Brustbeines), und sagte voraus, dass sie nun 
einen Pfropf aushusten werde. 

In der anfallfreien Zeit war der Husten und die subjectiven Be¬ 
schwerden nur gering. 

Temperatur der Pat. beim Eintritt 38,4, schwankte in den nächsten 
15 Tagen constant mit geringen Tagesschwankungen zwischen 37—38°. 
Puls und Respirationszahl war höher, als es der Körperwärme entsprach; 
Puls zwischen 100—120 Schläge, Respiration 28—36 Alhemzüge in 
der Minute. Urin war in Menge und Gewicht normal, von heller Farbe 
und ohne Sediment, eiweissfrei. Körpergewicht in langsamer Abnahme, 
sank von 51 k auf 48,6 in Zeit von 3 Wochen. 

Von besonderem Interesse war natürlich die genaue Untersuchung 
des Sputums. Dasselbe wurde anfangs in geringer, später in immer 
reichlicherer Menge ausgeworfen zwischen 2—300 gr pro die; bestand 
anfangs aus zähem, confluirendem Schleim, wie er sich im Beginn der 
Pneumonie findet; nahm aber nach und nach immer mehr bronchitischen, 
serösen Charakter an. Mikroskopisch erwies sich dasselbe als aus zahl¬ 
losen Eiterkörperchen, ziemlich reichlichen Epithelzellen, meist aus der 
Mundhöhle stammend, und Fetltröpfchen bestehend. Bei längerem 
Stehen an der Luft trat in wechselnder Intensität eine lauchgrüne Fär¬ 
bung des Auswurfs ein; wie sie schon Curschmann 1 ) für das Sputum 
bei Bronchiolitis exsudativa, beschrieben hat. Dass wir es hier jedenfalls 
mit Oxydationsprocessen zu thun haben, geht daraus hervor, dass sich 
dieselbe Veränderung sofort bei Zusatz von rauchender Salpetersäure 
einslellte. 

Der grüne Farbstoff lässt sich mit Chloroform leicht völlig aus- 

’) Bronchitis exsudativa. Archiv f. klin. Med., v. Ziemssen, Bd. XXXII, 
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ziehen, findet sich übrigens auch in anderen, namentlich stark in blut¬ 
haltigen Spulis. 

Am Boden des Speiglases fanden sich die für unsere Krankheit 
charakteristischen Gerinnsel. Es waren solide, graulichgelbe, mit zarter 
Längsstreifung versehene Cylinder von wechselnder bis zu 4 cm Länge 
und bis 0,75 cm Dicke, die in zähem, glasigem Schleim eingehüllt 
waren. Consistenz hart, spröde, nicht elastisch. Meist stellten sie gerade, 
an den Enden abgeschrägte und sich etwas verjüngende Röhrenabgüsse 
dar, nur wenige zeigten Andeutung von Verzweigung, niemals fand sich 
einer jener zierlichen, dendritisch verzweigten Gebilde, wie sie in den 
mir zugänglichen Werken abgebildet waren. In Wasser geschüttelt be¬ 
hielten sie ihre Form bei, in Alkohol schrumpften sie ziemlich stark. 
Die Zahl der in dieser Zeit expectorirten Gerinnsel belief sich auf etwa 
8 grössere, 2—4 cm lange und eine weit grössere an kleineren. Sie 
wurden in ziemlich regelmässigen Zwischenräumen meist einzeln ausge- 
geworfen und jedesmal folgte darauf bedeutende Erleichterung. 

Die mikroskopische Untersuchung der Pfropfe zunächst an Zupfprä¬ 
paraten zeigte dieselbe zusammengesetzt aus einem dichten, feinen Fibrin- 
nelz und fettig degenerirten Eiterkörperchen; das Innere derselben ange¬ 
füllt mit den feinen, spitzen Oclaödern der Neumann-Charkot’schen 
Krystalle. An Quer- und Längsschnitten von in Alkohol gehärteten 
Stücken liess sich der lamellöse Bau um einen centralen engen Kanal 
oder eine seitliche Einstülpung der Wand nachweisen. Auffallend war 
das Verhalten der Eiterkörperchen gegen kernfarbende Farbstoffe wie 
Bismarckbraun und Hämaloxyiin. Während die Kerne der sehr breiten 
und gut abgegrenzten Randzone sich lebhaft färbten, wiesen die inneren, 
dicht geschichteten, zum Theil gekräuselten Lamellen wenig oder gar 
keine gefärbten Stellen auf. Nach Weigert hat man dies als Zeichen 
des Absterbens der betreffenden Zellen aufzufassen, während die frisch 
eingewanderten Eiterkörperchen der peripheren Zone noch ihr normales 
Verhalten gegen Färbeflüssigkeiten bewahrt haben. Umgekehrt zeigten 
die Charkot’schen Krystalle ein um so massenhafteres Vorkommen und 
um so grössere Formen je weiter dieselben von der Peripherie entfernt 
lagen; am mächtigsten und fast, die ganze Masse bildend im Centrum 
der grossen Gerinnsel. Es entspricht dies Verhalten der Annahme, welche 
in den Krystallen Zerfallsproducle von Eiweissstoffen (farblosen Blutkör¬ 
perchen) sieht. Ausserhalb der Gerinnsel wurden sie nie oder doch in 
so geringer Menge gefunden, dass sie sicherlich aus zerfallenen kleinen 
Pfropfen herrührten. Von einer Reizung der Bronchialschleimhaut durch 
dieselben kann deshalb keine Rede sein. 

Von besonderem Interesse erwies sich bei der laryngoskopiseben oder 
richtiger tracheoskopischen Untersuchung, die allabendlich vorgenommen 
wurde, die directe Beobachtung weisser Fibrinauflagerung in der Trachea. 
Die Schleimhaut war im Zustand der Hyperämie und Schwellung feucht¬ 
glänzend, etwas livid verfärbt. Auf der vorderen Trachealwand fand sich 
an drei Untersuchungslagen ein leicht erhabener, runder, scharf abge¬ 
grenzter, weisser Fleck, einmal daneben links ein zweiter von gleicher 
Beschaffenheit. Es schien in den drei Fällen stets die gleiche ungefähr 
in der Mittellinie etwa 5—6 cm unterhalb der Glottis gelegene Stelle 
etwa 20 pfenniggross ergriffen zu sein. Einmal fand sich derselbe noch 
am folgenden Morgen vor und wird behufs der klinischen Vorstellung 
von Geheimralh Gerhardt constatirt. Unter Tags verschwand derselbe 
und es liess sich bei der folgenden Untersuchung keine, wenigstens keine 
bei den so erschwerten Verhältnissen bemerkbare Veränderung der Schleim¬ 
haut constaliren. Entsprechend dem Auftreten dieser Plaques klagte Pat. 
auch über geringes Brennen und Kitzel in der Luftröhre, und fanden 
sich im Auswurf Fibrinplatten von entsprechender Form aus der Trachea 
oder den grösseren Bronchien herrührend. Sie waren von spröder, 
bröckeliger Consistenz meist mit zahlreichen Querrissen versehen oder 
im Zerfall begriffen. Ihre Farbe war entschieden heller, weniger gelb 
als die der Pfropfe; mikroskopisch erwiesen sie sich von der gleichen 
Zusammensetzung, doch waren die Krystalle kleiner und spärlicher. Es 
stimmt diese geringe Entwicklung der Zerfallsproducte (Verfettung und 
Krystallbildung) überein mit der direclen Beobachtung, dass dieselben nie 
länger als 24 Stunden sich beobachten Hessen, während der Process der 
Bildung und Loslösung der Gerinnsel in den Bronchien mehrere Tage in 
Anspruch nimmt. 

Es wurden in dieser Zeit bei der Patientin auch täglich zweimal 
spirometrische Messungen vorgenommen. Die vitale Capacität derselben 
schwankte zwischen 1500 und 2200 cm. (Nach Berechnung: 2600cm.) 
Es liess sich dabei die von Späth constalirte Zunahme derselben nach 
Auswurf von Gerinnseln bestätigen, und es zeigte sich, dass, wenn zu¬ 
fälliger Weise unmittelbar vor Aushusten des Gerinnsels die Messung vor¬ 
genommen wurde, sich schon die Vermehrung von 3—400 cm con- 
statiren liess, offenbar, weil der Pfropf schon von den Bronchis abge- 
löst, sich in den grösseren Luftwegen befand, wo er dem Lufteintritt 
kein Hinderniss mehr entgegensetzte. 

Während der Zustand der Patientin in den ersten 15 Tagen ihres 
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Spitalaufenlhalts ein relativ guter, die Hustanfalle massig, die bronchi- 
tischen LuogenerscheinuDgeo von geringer, sehr wechselnder Intensität 
war, änderte sich das Krankbeitsbild allmählich vom 7. December 1882 
ah. Es trat unter öfterem Frösteln abendliche Temperalursleigerung auf 
38° und darüber. Chinin war in Grammdosen von keiner wesentlichen 
Einwirkung, machte überdies so starke subjeclive Beschwerden, dass es 
weg bleiben musste. 

Mit dem Steigen der Abendtemperaturen hörten die Hustanfalle 
allmählich auf, die schnurrenden und grossblasigen Rasselgeräusche ver¬ 
schwanden, und es trat Vesiculärathmen an vielen Stellen abgeschwächl 
an ihre Stelle; dabei überall voller Percussionsschall. Pat. klagt nur 
über Beschwerden, wie sie dem remitlirenden Fieber eigen, öfteres 
Frösteln, Hitze, Schweisse, Schwächegeluhl. 

Die Temperatur erreichte vom 11.—15. December Abends stets die 
Höhe zwischen 39,6—40,4°, sauk des Morgens auf 37,3—37,6°. 
Die Dyspnoe nahm langsam doch constant zu, die vitale Capacilät er¬ 
reichte ihren niedrigsten Punkt 1450 ccm. Der Auswurf wurde spärlich, 
serös-schleimig, Gerinnsel und Krystalle fehlten. Milz Hess sich jetzt 
als stark vergrössert nach weisen, zugleich traten die Menses, die sonst 
stets regelmässig, mit etwas reichlicherer Blutung als gewöhnlich, ein. 

Nachdem am 15. December Abends die Temperatur kritisch auf 
37° abgefallen war, erhob sie sich am Abend desselben Tages nur auf 
37,8, am Abend des folgenden auf über 38°. Es traten wieder 
bronchitische Lungenerscheinungen, reichlicher Auswurf mit grösseren 
und kleineren Gerinnselslücken und Krystallen, heftige Hustparoxysmen, 
kurz der bei ihrem Eintritt bestehende Symptomcomplex bei ihr auf. 

Aeusserer Verhältnisse wegen verliess sie das Spital am 18. December, 
doch kam sie öfter, um Einathmungen von Aq. calcis zu machen, dahin. 
Es wurde dabei constatirt, dass das Allgemeinbefinden und die Expecto- 
ration von Gerinnseln in gleicher Weise wie bei ihrem Austritt fort- 
bestand. Am 25. wurde gelegentlich ihres Besuches eine Temperatur 
von 40° gemessen, der Auswurf wurde geringer, Gerinnsel nicht mehr 
ausgeworfen. Desgleichen ergaben Messungen am 26. und 28. December 
hochfieberhafte Temperaturen, bei ihrem abermaligen Eintritt ergab die 
genauere Untersuchung wieder ein gleiches Verhalten, wie während der 
letzten fieberhaften Attaque. Schon am 31. December trat die Krise mit 
einem Temperaturabfall von 40,2 auf 36,8 ein; von da an normale 
Temperatur, die sich im Laufe von 20 weiteren Beobachtungstagen 
niemals über 38° erhob. Auch das Sputum wurde wieder reichlich 
und Gerinnsel, doch diesmal kleiner und mehr zerbröckelt, ausgehustet. 

Interessant war der Befund von reichlichen und schön entwickelten 
Spiralladen, die sowohl in der von Curschmann') beschriebenen Form 
als auch in viel beträchtlicherer Grösse oft mit spindelförmiger Auf¬ 
treibung oder terminaler Lockerung und Auflösung der Windungen 
versehen waren. Centralladen und Charcot’sche Krystalle wurden nie 
in denselben gefunden. 

Die ersten Spiralen wurden am 8. Januar gefunden, eine besondere 
Steigerung der Beschwerden war nicht zu bemerken. Dieselben gingen 
aber schon nach wenigen Tagen in die von Curschmann erwähnten 
Uebergangsformen über, blasse hohle Röhren, die stellenweise noch 
spiralige Windungen zeigten und manchmal von Luftblasen „rosenkranz- 
artig“ aufgetrieben waren, derartige. Gebilde, dünne Ausgüsse von 
kleinen Bronchien, waren auch schon früher zeitweise im Auswurf ge¬ 
funden worden. Gerinnsel waren in dieser Zeit nicht mehr im Aus- 
wurf, und nur einmal noch am 13. Januar wurde unter acuter Steige¬ 
rung der bronchitischen und asthmatischen Beschwerden ein grosser Propf 
von über 4 cm Länge ausgeworfen. 

Seitdem sind die bronchitischen Erscheinungen fast völlig ge¬ 
schwunden, das Sputum spärlich, serös - schlei m ig, ohne besondere 
morphologische Bestandteile. Die vitale Capacilät erreicht die der 
Berechnung entsprechende Grösse von 570, Hustenreiz und Athemnolh 
nicht mehr vorhanden. 

Die Therapie bestand neben der versuchten Anwendung des Chioin 
gegen das Fieber, in 3stündig wiederholten Einathmungen von Aq. calcis 
und der Verabreichung anfangs von Syr. ferr. jod., später von Kali 
chloricum in Mixtur. 

Der Verlauf des Falles im Ganzen setzt sich somit aus einer 
Reihe von typisch verlaufenden Krankheitsbildern zusammen. Eine erste 
acut fieberhafte Phase, die das erste und zweite Mal dem Beginn der 
Menses unmittelbar vorausgeht und nach 8tägiger Dauer kritisch endet; 
ein längeres fieberloses Stadium mit vorwiegend bronchitischen Erschei¬ 
nungen von unbestimmter Dauer, das allmählich zur Genesung führt, 
ln das erslere haben wir aller Wahrscheinlichkeit nach die Entstehung 
der Gerinnsel zu verlegen; dafür spricht das auscultatorische und percu- 
lorische Ergebe iss der Untersuchung, die steigende Dyspnoe und die 
Verminderung der vitalen Capacilät. 

Nach dem Abschluss dieses acut entzündlichen Processes beginnt 
’) 1. c. P . 7. 


in der afebrilen Periode die allmähliche Loslösong und ExpecloraUoL 
der Pröpfe durch eine intensive secundäre Bronchitis, welche durch da* 
Verweilen der Gerinnsel in den Luftwegen veranlasst ist. Zagleich damit 
treten proportional der Menge der ausgehusteleu Pfropfe Vermehrung 
der vitalen Capacilät und Hustparoxysmen auf, die somit nicht durch da* 
Verweilen der Pfropfe, sondern durch den Process der Lockerung und 
der allmählichen Herausbeförderung derselben bedingt sind. 

Dieser Vorgang kann bis zu 14 Tagen und länger währen: der 
leicht bestimmbare Sitz der bronchitischen Erscheinungen deutet mit 
Wahrscheinlichkeit auf den Sitz des Gerinnsels. Die in der fieberfreien 
Zeit auftretende Fibrinauflagerung in der Trachea Hesse sich dann nur 
als Ausläufer dieses hauptsächlich in den mittleren und kleineren Bron¬ 
chien ablaufenden Entzündungsprocesses deuten, ebenso wie man vielleicht 
in den am Ende des Krankheitsverlaufes auftretenden Spiralen ein Er¬ 
griffenwerden der feinsten Luftwege (Bronchiolen und Alveolargänge?) 
suchen dürfte. 

Die Natur des zur Gerinnselbildung führenden Exsudationsprocesses 
ist eine vollkommen dunkle. Der ganze Verlauf der Erkrankung sprach 
dagegen, dass man es hier mit einer ungewöhnlichen Localisation der 
Diphlheritis zu thun habe. Um auch den experimentellen Nachweis dafür 
zu liefern machte ich auf Anordnung meines Chefs, Herrn Geheimratb 
Gerhardt, dem ich auch für die gütige Ueberlassung des Materials 
meinen schuldigen Dank ausspreche, folgenden Versuch: Einem Kaninchen 
wurden Stücke von frisch ausgehusteten Gerinnseln in die Trachea gebracht 
und dann der Erfolg der Impfung acht Tage lang abgewartet. Die Ver¬ 
suche wurden an 3 Kaninchen und einem Huhn, zweimal ohne, zweimal 
mit künstlicher Eröffnung der Luftwege vorgenommen, stets mit nega¬ 
tivem Erfolge. 

Wenn auch die Versuche in diesem Falle von vorne herein aus¬ 
sichtslos und wegen Mangels an geeignetem Material Controllimpfangen 
mit diphlheritischen Membranen nicht vorgenommen werden konnten, so 
erscheint mir dies doch als der bis jetzt einzig mögliche Weg, um ge¬ 
gebenen Falles die specifische Natur einer Bronchitis crouposa festzu¬ 
stellen. 

Unter allen in der Literatur genauer beschriebenen Fällen findet 
sich keiner von ähnlichem Verlaufe, wenn man nicht den von Schnitzler ') 
beschriebenen im Zusammenhang mit dem Eintritt der Menses gelten lassen 
will. Einzelne namentlich anamneslische Daten sprechen für die von 
Mader*) kürzlich behauptete Beziehung der Bronchitis fibrinosa zum 
Schleimhautpemphigus; so die alljährlich wiederkehrende Blaseneruptiou 
auf Wange und Nase, der im Jahr vorher constatirte Pemphigus der 
Mund- und Rachenschleimhaut. Auch den conlinuirlich remitlirenden 
Fieberverlauf und die in typischer Weise wiederkehrenden Nachschübe 
mit afebrilen Intervallen und beschränkter Dauer hat dieser Fall mit 
dem Pemphigus vulgaris benignus gemein. Die Umwandlung des Blasen¬ 
inhaltes endlich zu fibrinösen Auflagerungen ist von Mader direct 
auf der Pharynx- und Larynxschleimhaul beobachtet und beschrieben 
worden. Auch entspricht in der Thal der Mangel an Verzweigung, die 
solide, eher bröcklige Consistenz der Pfropfe und der starke Gehalt au 
Eiterkörperchen für die Entstehung derselben aus einem circumscripten, 
entzündlichen Processe. 

Noch eigenlhümlicher und von besonderem ätiologischen Interesse 
ist ein Fall, in dem bei einem an angeborenem Herzfehler und Leukämie 
leidenden Individuum vorübergehend Bronchitis fibrinosa nach einem Ader¬ 
lässe auftrat. 

Raffalt Wally, 23 J. alt, leidet seit ihrem 15^ Lebensjahre an be¬ 
ständig zunehmender Cyanose, Athemnolh und Herzpalpitationen. Dazu 
kam in der letzten Zeit Oedem der unteren Extremitäten. 

Bei ihrer Aufnahme in’s Juliushospital am 19. December 1874 
wurde die Diagnose auf wahrscheinlich angeborene Stenosis valvulae 
mitralis, aortae et pulmonalis gestellt und wegen der hochgradigen Dys¬ 
pnoe am 21. December eine Venaesectio vorgenommen, bei der ca. 200 gr 
Blut entnommen wurde, das mikroskopisch eine massige, aber deutliche 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen zeigte; Vergrösserung der Milz 
oder der Lymphdrüsen sind nicht bemerkt. 

Während das Allgemeinbefinden durch den Aderlass wesentlich ge¬ 
bessert wurde, traleo am nächsten Tage in geringem, am folgenden 
(23. December) in reichlichem Masse fibrinöse Gerinnsel in dem vorher 
rein katarrhalischen Auswurf auf. Dieselben werden nur unter starker 
Hustanstrengung ausgeworfen und anfangs als dünne, weisslich längs¬ 
gestreifte Gebilde mit dichotomischer Theilung später als mehrfach 
verzweigte Gerinnsel bis zu Federkieldicke beschrieben. Dabei be¬ 
stand keine Veränderung des Percussionsschalls, kein Fieber. Unter 
Ordination von Digitalis infis. und Einathmungen von Aqua calcis besserte 
sich das Allgemeinbefinden rasch, auch die fibrinösen Gerinnsel im 
Auswurf nahmen an Menge wie an Grösse ab und verschwanden 

*) Siehe Wiener medic. Presse 1882. 

*) Wiener medic. Wochenschrift 1882. 
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am 3. Januar 1875 eudlich ganz, um einer reichlichen serösen Expec- 
(oration Platz zu machen. Am 10. Januar 1875 verliess Pat. gebessert 
das Spital. 

Als eine weitere hierhergehörige Beobachtung wäre noch ein Fall 
von maligner Lymphosarcombildung bei einem 7jährigen Knaben, bei 
dem eine Anfullung der Bronchien des 1. Unterlappens mit gelben Fibrin- 
gerinnseln bei der Section constatirt wurde. Es bestand starke, schmerz¬ 
hafte Anschwellung sämmllicher Lymphdrüsen und der Milz, Verminde¬ 
rung der weissen, normales Verhallen der rothen Blutkörperchen. 

Auch bei unserer Patientin wurden in Berücksichtigung dieser Be¬ 
obachtungen und der allerdings erst später conslalirlen Milzschwellung 
wiederholte Bluluntersuchungen vorgenommen und dabei eine geringe, 
doch conslant nachweisbare Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
gefunden. 

Ob und in welchem Sinne wirklich eine Beziehung zwischen diesen 
Blatanomalien und Säfteverluslen (Aderlass, profuse Menstrualblutung) und 
dem Exsudationsprocess in die Bronchien besteht, kann zunächst gewiss 
weniger auf dem Gebiete der Speculation als auf dem breiten Boden 
einer nüchternen Beobachtung und Casuistik entschieden werden, zu der 
diese Zeilen einen bescheidenen Beitrag bieten sollen. 


IV. Die obligatorische Impfung in der Petitions- 
Commission des deutschen Reichstages. 

(Regierungs-Commissarien die Herren Geh. Räthe Director Dr. Struck, 
Dr. Koch und Koehler. Referent: Abg. Thilenius). 

II. 

Hatte Director Dr. Struck vor Allem die Einwürfe der Impfgegner 
und speciell des Correferenten, Herrn Dr. Westermayer auf statisti¬ 
schem Gebiet rectificirt und zurückgewiesen, so ging Geh.-Rath Dr. 
Koch näher in die materielle und besonders die klinische Seile der 
Frage ein. Zuvörderst machte er mit Recht darauf aufmerksam, dass, 
so werthvoll und unentbehrlich die der Statistik zu entnehmenden Schlüsse 
sein könnten, man in Anbetracht der ausserordentlichen Fortschritte, 
welche unsere Kenntnisse über die ansteckenden Krankheiten in neuster 
Zeit gemacht haben, neben der Statistik auch diese erweiterten wissen¬ 
schaftlichen Erfahrungen zu Rathe ziehen müsse, wenn die Frage über 
die Nolhwendigkek oder Entbehrlichkeit der Schutzimpfung entschieden 
werden solle. Herr Koch betonte dann den parasitären Charakter 
einer Anzahl von ansteckenden Krankheiten. Es könne keinem Zweifel 
unterliegen, dass auch die InfectionsstofTe der Pockenkrankheit aus 
kleinsten Parasiten bestehen, die nicht genau bekannt seien, weil in¬ 
folge des Impfzwanges bei uns die Pockenkrankheit so bedeutend 
abgenommen habe, dass es kaum möglich sei, das für die Unter¬ 
suchung dieser Infectionskrankheit erforderliche pathologische Material 
zu beschaffen. Dagegen kenne man die Bacterien des Rothlaufs und der 
Scropheln, die bei der Impfung in Frage kämen und durch Luftströmung, 
Trinkwasser u. s. w. verschleppt und von kranken auf gesunde Personen 
übertragen würden. Die bekannte Thalsache, dass sehr viele Infections- 
krankheiten den Menschen nur einmal befielen, werde ergänzt durch 
die Erfahrung, dass ähnliche an und für sich schwächere oder selbst 
künstlich abgeschwächte InfectionsstofTe, wie die Beobachtungen über die 
künstliche Abschwächung des Milzbrandgifles lehre, denselben Schutz ver¬ 
leihen. Ein solches Verhältniss bestehe nun auch zwischen den. Men¬ 
schenpocken und den Kuhpocken, die keineswegs identisch seien. Noch 
niemals sei, trotzdem alljährlich viele Tausende von Menschen mit Kuh¬ 
pocken geimpft würden, aus einer solchen Impfung die dem Menschen 
eigentümliche Pockenkrankheit entstanden. Die Kuhpocken seien eine 
natürlich vorkommende, für den Menschen ausserordentlich leichte In- 
feclionskrankbeit, welche aber trotz ihrer geringfügigen Krankheitssym¬ 
ptome die Eigenschaft habe, gegen die gefährlichen Menschenpocken 
einen ganz bedeutenden Schulz zu verleihen. Treten andere Krankheiten, 
z. B. Rothlauf nach Impfung zu den Kuhpocken hinzu, dann sei keine 
reine Kuhpockenlymphe sondern zugleich mit dieser specifisches Roth¬ 
lauf- oder Syphilisgift verimpft. Wir haben es also bei der Pocken¬ 
krankheit sowohl als bei Kuhpockenimpfung und den mit letzterer ver¬ 
bundenen Schädigungen mit specifischen^ organisirten Krankheitsstoffen 
zu thim, deren Eigenschaften man kennen muss, wenn man den Nutzen 
und den Schaden der Kuhpockenimpfung richtig beurtheilen will. Die 
Impfgegner trügen diesen Thalsachen keine Rechnung, und einer ihrer 
Hauplvertreler, Oi d t mann, habe sogar die Behauptung aufgestellt, dass 
die Menschenpocken von den Schafpocken herrühren, und dass die Pocken¬ 
krankheit der Menschen durch den Verkehr mit Schafwolle, wollene 
Kleider u. s. w. veranlasst werden könne. Vom wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt gegen solche willkürliche Annahmen etwas zu sagen, sei überflüssig, 
-aber Herr Koch konnte aus seiner persönlichen Erfahrung anführen, 


das* er Gelegenheit gehabt habe, die Pockenepidemie von 1871 and 
1872 als Arzt ra einer Gegend za «rieben, wo eine ziemlich bedeutende 
Schafzucht getrieben wurde. Obwohl nun za jener Zeit die Menschenpocken 
Oberall verbreitet waren, sei auch nicht ein einziger Fall von Schafpocken 
vorgekommen. Einige Jahre später hätten dagegen die Schafpocken eben¬ 
daselbst in entsetzlicher Weise geherrscht, and es sei auch nicht ein einziger 
Mensch an Pocken erkrankt. Ausserdem seien in der Absicht, noch weitere 
SchuUimpf8toffe gegen die Pocken zu gewinnen, vielfache Versuche ange¬ 
stellt, die Pocken von Menschen auf Schafe und umgekehrt zu flbertragen, 
aber ohne eigentlichen Erfolg. Redner habe selbst diese Versuche wieder¬ 
holt, und obwohl er einige Uebung und Erfahrung in solchen Experimenten 
besitze, sei ihm die Uebertragang ebenfalls nicht gelangen. Von irgend 
welchen Beziehangen zwischen Menschen- und Schafpocken könne demnach 
keine Rede sein. 

Nachdem Herr Koch dann das Beispiel der Trichinen angeführt 
hatte, die von den Gegnern der Trichinenschau auch geleugnet wurden, 
wies er noch darauf hin, dass die Angabe, welche bosonders Oi dl mann 
vertrete, die Diphtheritis habe infolge der Impfung zugenommen, ebenfalls 
unhaltbar sei. Die Diphtheritis verhalte sich ähnlich 

wie Masern und Scharlach, die Mortalität sei bei diesen Krankheiten 
Oberhaupt bis zum ersten Jahre sehr gering, sie steige aber vom zweiten 
Lebensjahre an sehr schnell und erreiche zwischen dem fünften und achten 
Jahre ihr Maximum, um nach dem zehnten Lebensjahre rapide auf ein Mini¬ 
mum zu sinken. Das Ansteigen der Diphtheritis bei Beginn des zweiten 
Lebensjahres falle nun zufällig mit der Zeit zusammen, in welcher die meisten 
Kinder geimpft werden. Aber nur eine ganz oberflächliche oder tendenziöse 
Betrachtung könne hier einen ursächlichen Zusammenhang zwischen Impfung 
und Diphtheritis annehmen, denn wenn ein solcher wirklich bestände, müsste 
doch dieselbe Wirkung auch nach der zweiten Impfung, nach der Revacci- 
nation eintreten und die Diphtheritismortalität im zwölften Lebensjahre der 
Kinder eine Steigerung erfahren. Dies sei aber absolut nicht der Fall, schon 
vor dem Lebensalter, in welches die Revaccination falle, sei die Diphtheri- 
tissterblichkeit ausserordentlich gering und nehme von da an nicht mehr za. 
Ausserdem könne Redner sich auch hier auf seine persönlichen Erfahrungen 
als Arzt berufen. Er habe sehr bösartige Diphtheritisepidemien gesehen, 
welche sich auf einzelne in sumpfigen Niederungen belegene Ortschaften be¬ 
schränkten und den grössten Theil der Kinder daselbst wegrafften, während 
in wenig entfernten aber höher gelegenen Dörfern keine Diphtheritis vorge¬ 
kommen sei. Die Impfung habe aber sowohl in den von der Diphtheritis 
heimgesuchten, wie in den von ihr verschont gebliebenen Dörfern ganz in 
derselben Weise 6tattgefunden. Oidtmann's Annahme, dass die Diphtheritis 
durch die Impfung zugenommen habe, erweise sich mithin ebensowenig be¬ 
gründet, wie seine Behauptung von der Entstehung der Menschenpocken aus 
den Schafpocken. 

Was die Impfschädigungen anlangt, so müsse die Möglichkeit 
zugegeben werden, dass Krankheitszuslände, welche der Tuberculose an¬ 
gehören, also auch Scrophulose durch die Impfung übertragen werden 
können, während für Impfsyphilis und Impfrolblauf bereits eine Anzahl 
wohl constalirter Fälle vorliegen, wenn auch die Zahl der Impfschädi¬ 
gungen im Verhältniss zu dem Nutzen, welchen die Impfung gewähre, 
so überaus gering sei, dass seihst, wenn diese Nachlheile von der Impfung 
nicht zu trennen sein würden, die Impfung dennoch als eine für das 
allgemeine Wohl onenlhehrliche Einrichtung gellen müsse, ebenso wie 
viele andere nützliche Institutionen, welche ebenfalls nicht absolut frei 
von Mängeln seien. 

Glücklicherweise hätten sich nun aber in den letzten Jahren die Ver¬ 
hältnisse geändert, und es sei die gegründetste Aussicht vorhanden, die 
Impfung soweit zu verbessern, dass sich auch die Gefahr der Ueberimpfung 
von Syphilis nnd Scrophulose, hoffentlich auch des Rothlaufs beseitigen lasse. 
Bis jetzt sei es nämlich niemals gelungen, die Syphilis auf Thiere zu über¬ 
tragen, eine Thatsache, welche Redner aus vielfältiger eigener Erfahrung 
bestätigen könne. Auch sonst sei diese Krankheit noch niemals bei Thieren 
beobachtet worden und sie bleibe ein trauriges Vorrecht des Menschen. Die 
Impfsyphilis sei also nur dann möglich, wenn die Impfung vom Menschen 
auf den Menschen geschehe, könne aber nicht Vorkommen, wenn die Lymphe 
von einem Thier, z. B. vom Kalbe, entnommen werde. Schon allein aus 
diesem Grunde habe man vielfach das Bestreben gehabt, an Stelle der 
Impfung mit humanisirter diejenige mit animaler Vaccine treten za lassen, 
und man habe sich fortwährend bemüht, die Unsicherheit in der Wirkung 
der animalen Lymphe und die Unmöglichkeit, sie zu conserviren, durch Ver¬ 
besserungen in den Methoden zu beseitigen, weil diese Mängel der allge¬ 
meinen Einführung der animalen Vaccination entgegengestanden hätten. 
Schliesslich hätten diese Bemühungen in den beiden letzten Jahren zn einem 
günstigen Resultat geführt und es ständen bereits zwei verschiedene Impf¬ 
methoden, diejenigen von Pissin und Reissner, zur Verfügung, welche 
im Gesundheitsamte geprüft und den zn stellenden Anforderungen durchaus 
entsprechend befanden seien. Kürzlich sei noch eine weitere Verbesserung 
durch den Medicinalrath Pfeiffer in Weimar, einen der erfahrensten Aerzte 
auf dem Gebiete der animalen Impfung, in Vorschlag gebracht, welche für 
die Massenprodnction der animalen Lymphe erhebliche Vortheile biete nnd 
demgemäss eine Verringerung der Kosten für die Lymphegewinnung ermög¬ 
lichen werde. 

Auf jeden Fall sei die animale Vaccination schon jetzt so vervollkomm¬ 
net, dass ihre Ausführung für Massenimpfungen, wie es die öffentliche Impfung 
verlange, ermöglicht sei. Das fernere Vorkommen von Impfsyphilis würde 
also, sobald die animale Vaccination allgemein eingeführt werde, vollkommen 
ausgeschlossen sein. Ausserdem verspreche die animale Vaccination aber 
noch weitere Vortheile. Da die Lymphe nicht mehr wie früher unmittelbar 
vom Kalbe frisch verimpft zu werden brauche, sondern Wochen, selbst Mo¬ 
nate lang conservirt werden könne, so sei es selbstverständlich, dass man 
sich, vor der Benutzung der Lymphen, darch eine sorgfältige Untersuchung 
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aller inneren Organe de« inzwischen geschlachteten Thieres von der Gesund¬ 
heit desselben überzeuge. Namentlich werde auch die Abwesenheit tuber- 
culöser Affectionen, welche bekanntlich beim Rindvieh gleichfalls, bei Kälbern 
allerdings nur selten Vorkommen, constatirt werden können. Die Verimpfung 
von Syphilis und Tuberculose oder Scrophulose könne also durch animale 
Vaccination sicher vermieden werden. Es werde nun aber der animalen 
Impfung der Vorwurf gemacht, dass andere dem Rindvieh eigentümliche 
Krankheiten, wie z. 6. Milzbrand, Aphtbenseuche und weitere Infections- 
krankbeiten durch die Impfung möglicherweise übertragen würden. Derar¬ 
tige Krankheiten könnten an dem geschlachteten Thier bei der Untersuchung 
durch einen Sachverständigen eigentlich nicht übersehen werden. Ausserdem 
sei nun aber gerade darin ein unersetzlicher Vortheil der animalen Impfung 
zu finden, dass wir uns vorher durch eine Probeimpfung am Thier von der 
guten Beschaffenheit der Lymphe überzeugen und eine durchaus zuverlässige 
Garantie für das Fehlen von schädlichen Verunreinigungen der Lymphe er¬ 
halten könnten. Wenn nämlich die von einem Kalbe gewonnene Lymphe 
das Krankheitsgift des Milzbrandes, der Aphthenseuche oder anderer an¬ 
steckender Krankheiten zufällig enthielte, so würde sich dies, sobald die 
Lymphe vorher probeweise auf Kälber, Kaninchen oder andere geeignete 
Thiere verimpft werde, ohne allen Zweifel durch eine Erkrankung dieser 
Thiere zu erkennen geben, und die Lymphe würde in diesem Falle zu ver¬ 
werfen sein. Selbst der Impfrothlauf, soweit er durch eine fehlerhafte Be¬ 
schaffenheit der Lymphe bedingt sei, werde höchst wahrscheinlich durch eine 
solche Probeimpfung an geeigneten Thieren auszuschliessen sein. Man kenne 
jetzt durch Untersuchungen von Dr. Fehleisen, Assistenten an der hiesigen 
chirurgischen Universitätsklinik, die Ursache des Rothlaufs ganz genau und 
qei im Stande, künstlich bei Thieren durch Verimpfung der den Rothlauf 
bedingenden Mikrokokken diese Krankheit hervorzurufen. 

In gleicher Weise könne man also auch die Lymphe auf Thiere ver¬ 
stopfen, und je nachdem Rothlauf dadurch entstehe oder ausbleibe, könne auf 
das Vorhandensein oder Fehlen dieser gefährlichen Verunreinigung der Lymphe 
geschlossen werden. 

Es sei ausserdem noch gegen die animale Impfung eingewendet, dass 
die Kuhpocken kaum von den sogenannten Spitz-, Stein- und Wasserpocken 
der Kühe zu unterscheiden seien, und dass vermuthlich sehr oft gar nicht 
einmal die echten Kuhpocken, sondern jene falschen Pocken verimpft wür¬ 
den. Hiernach könnte es fast so scheinen, als ob für die animale Impfung 
bald hier bald dort der Impfstoff zosammengesucht werden müsse, das sei 
aber keineswegs der Fall. Die echten Kuhpocken seien ziemlich selten. In 
den wenigen Fällen, in denen man sie gefunden und sich von ihrer Echtheit 
überzeugt hätte, würden sie sorgfältig durch successives Weiterimpfen von 
Kalb zu Kalb conservirt. So sei in Frankreich schon seit dem Jahre 1836 
eine in Pau entdeckte und seit 1866 eine aus Beaugency stammende echte 
Kuhpockenlymphe in besonderen Impfinstituten cultivirt worden. In neuester 
Zeit sei zu diesen beiden noch eine dritte in der Gironde aufgefundene 
Stammlymphe gekommen, welche als ein Beispiel dienen möge, wie vorsich¬ 
tig man bei der Auswahl einer solchen neuen Kuhpockenlymphe zu Werke 
gehe. Es sei nämlich die Lymphe zunächst längere Zeit hindurch auf Kühe 
verimpft, um ihre Wirksamkeit und die Beschaffenheit der erziehen Pocken 
zu beobachten, dann sei sie von mehreren ärztlichen Commissionen und 
schliesslich noch von der Academie de medecine zu Paris geprüft und erst, 
nachdem sie alle diese Proben bestanden batte, sei sie zur Conservirung dem 
Pariser Impfinstitut übergeben. Die bei uns in Deutschland benutzten Sorten 
animaler Lymphe stammten, soweit dem Redner bekannt sei, sämmtlich von 
der Beaugency-Lymphe ab. Hieraus liesse sich ersehen, dass zur animalen 
Impfung nur wohlbekannte und vielfach bewährte, nicht aber eine an be¬ 
liebigem Ort von unsicheren Kuhpocken eingesammelte Lymphe gebraucht 
werde. Ueberdies sei es durchaus nicht nothwendig, nur die originären Kuh¬ 
pocken zur Impfung der Kälber zu benutzen. Eine von Kindern genommene 
gute Lymphe erzeuge beim Kalbe vortrefflich entwickelte Pocken; die aus 
solchen Pocken gewonnene Lymphe, die sogenannte Retrovaccine, biete dann, 
nachdem sie einmal oder zweimal durch den Körper des Kalbes gegangen 
sei, genau dieselbe Garantie gegen Verunreinigung mit Syphilisgift:, wie die 
originären Kuhpocken. An zuverlässigem und sicherem Impfstoff könne also 
niemals Mangel entstehen. 

Alle diese Mitteilungen müssten zu der Ueberzeugung führen, dass die 
Kuhpockeniropfung auf dem besten Wege sei, die ihr bis dahin noch anhaf¬ 
tenden Mängel abzustreifen Es scheine deswegen gerade dieser Moment der 
am wenigsten geeignete zu sein, um in der Impfgesetzgebung Aenderungen ein¬ 
trete n zu lassen. Wollte man dennoch das Impfgesetz jetzt beseitigen, so 
würde das gewissermaassen ein Experiment im Grossen sein. Nach einer 
Reihe von Jahren würde sich mit aller Deutlichkeit der Unterschied in der 
Pockensterblichkeit während des Impfzwanges und nach Aufheben desselben 
herausstellen. 

Aber es ständen bei diesem Experimente, welches die Impfgegner am 
gründlichsten von der Unrichtigkeit ihrer Ansichten überzeugen würde, zahl¬ 
reiche Menschenleben auf dem Spiele, und es sei deswegen dringend davor 
zu warnen, dasselbe in’s Werk zu setzen. Ausserdem füge es der Zufall, 
dass sich augenblicklich in der Schweiz ein solches Experiment vollziehe. 
Es sei dort ein Gesetz, welches die Zwangsimpfung einführen sollte, abge¬ 
lehnt, und in Folge dessen hätten eine Anzahl Kantone, die bis dahin durch- 
gefübrte Zwangsimpfung aufgegeben; andere, z. B. Zürich, hätten sie indessen 
beibehalten, und es müsse sich nun im Laufe der nächsten Jahre heraus¬ 
steilen, von welcher Wirkung dieser Schritt sein werde. Unzweifelhaft müsse 
es von grösstem Werth sein, die Erfahrungen, welche man in der Schweiz 
machen werde, abzuwarten und für die Beurtheilung unserer Verhältnisse zu 
verwerthen.“ 

Trotz dieser einleuchtenden Darlegung kam der Correferent, nach¬ 
dem er wie gewönlich, Herrn Kolb als seine statistische Autorität ange¬ 
führt hatte, zu dem Anträge 

„Die Fetitionscommission wolle beschliessen: 

die sämmtlichen Petitionen, welche die Aufhebung des Impfzwanges 
verlangen, dem Herrn Reichskanzler behufs Beseitigung des¬ 
selben zur Berücksichtigung zu überweisen". 


No. 8 

Sehr erfreulich war es, ein nicht medicinisches Mitglied des Aus¬ 
schusses, welches ganz mit Recht seine Stellung dahin präcisirte, dass es 
etwa wie ein Geschworener nach der Gesammtheit der empfangenen 
Eindrücke votirte, bestimmt erklären zu hören, es habe den Eindruck 
erhallen, dass das Impfen und der Impfzwang sich im Ganzen durchaus 
bewährt habe. 

Dafür sprächen nicht blos die Ansichten der überwältigenden Mehrzahl 
der sachverständigen Autoritäten — soweit ein Laie dieselben zu verfolgen 
im Stande sei —, sondern ebenso die Erfahrungen, die ein Jeder in seinem 
Kreise machen könne, sowie der Durchschnitt der hierauf sich stützenden 
Anschauungen des Volks, d. h. die öffentliche Meinung, obwohl nicht zu 
leugnen sein möge, dass auch, Dank der heftigen und in ihren Mitteln nicht 
immer sehr wählerischen Agitation, der entgegengesetzte Standpunkt an 
Boden im Volke gewonnen habe. 

Wer es mit erlebt und beobachtet habe, wie im letzten französischen 
Kriege die französischen Soldaten, bei welchen damals die Impfung zwar 
gesetzlich vorgeschrieben gewesen, aber factisch nicht ausgeübt worden sei, 
massenhaft von der Pockeuseuche befallen worden, während die in ihrer 
unmittelbaren Nähe und in stetem Contact mit ihnen befindlichen geimpften 
deutschen Soldaten und Bürger von denselben fast ganz verschont geblieben 
seien, der werde sich dem hierin liegenden, schwer widerlegbaren Zengniss 
zu Gunsten der Impfung nicht wohl entziehen können. Und dieses Zengniss 
werde durch die oben wiedergegebenen, das Gepräge echter Wissenschaft¬ 
lichkeit tragenden Auseinandersetzungen des Regierungscommissars, Herrn Geh. 
Rath Koch, lediglich unterstützt und beglaubigt. 

Die Ueberimpfuog von Syphilis und Tuberculose sei in allbekannten 
Vorfällen constatirt and gewiss auf das Schwerste zu beklagen. Sie kämen 
aber nicht auf Rechnung des Impfens an sich, sondern auf Rechnung 
der Methode, und es könne sich nur darum handeln, ein technisches Ver¬ 
fahren zu finden, welches gegen die erwähnten Impfschädigungen mög¬ 
lichsten Schutz gewähre. Erst wenn ein solcher Schutz unmöglich sei. 
könne man der Frage näher treten, ob und wie weit eine Modification 
des Impfgesetzes einzutreten habe. Halte man aber, wie Redner es thue, 
daran fest, dass das Impfen einen, wenn auch nicht absoluten, so doch sehr 
wirksamen Schutz gegen die Pocken gewähre, und dass dieser die Regel, 
die Schädigung aber die Ausnahme sei, so müsse mau consequenterweise 
befürchten, durch Beseitigung desselben die schwere Gefahr einer Pocken¬ 
epidemie über unser Volk heraufzubeschwören. Diesen Schutz könne aber 
naturgemäss das Impfen nnr bei allgemeiner Ausübung nnd Verbreitung ge¬ 
währen, und eine solche lasse sich wiederum nur durch den Impzwang 
erreichen. 

Hiernach beantworte sich die von den Gegnern des Impfgesetzes aufge¬ 
worfene und verneinte Frage, 

ob das Impfen moralisch und rechtlich erlaubt sei, von selbst, und 
zwar dahin, dass dasselbe im öffentlichen Interesse als nothwendig und daher 
auch in beiden erwähnten Beziehungen als gerechtfertigt angesehen werden 
müsse. 

Der Referent verzichtete um so mehr, wie er sagte, auf sein Schluss¬ 
wort, als er den überzeugenden Äusserungen der Herren Vertreter des 
Gesundheitsamtes ihre volle Wirkung lassen wolle, und wurde mit 14 
gegen 6 Stimmen, bei Enthaltung von zwei Mitgliedern, sein Antrag an¬ 
genommen, welcher folgendermaassen lautet: 

1. thunlichst bald eine Commission von Sachverständigen berufen, welche 
unter Oberleitung des Reichsgesundheitsamtes den gegenwärtigen phy¬ 
siologischen und pathologischen Stand der Impffrage, insbesondere 
in Bezug auf die Kautelen prüft, die geeignet sind, die Impfung mit 
der grösstmöglichsten Sicherheit zu umgeben, und die — eventuell 
unter allgemeiner Durchführung der Impfung mit animaler Lymphe 
— Maassregeln zum Zweck dieser Sicherheit vorschlägt; 

2. eine brauchbare Impfstatistik herbeiführen auf Grund obligatorischer 
Anzeigepflicht bezüglich der vorkommenden Pockenerkrankungen und 
deren Verlauf an die zuständige Reicbsbehörde; 

3. den Erlass eines Volksseuchengesetzes für das Reich und als uner¬ 
lässliche Vorbedingung desselben die Einführung der obligatorischen 
Leichenschau in den einzelnen Bundesstaaten in Betracht ziehen, 

4. dem Reichstag seiner Zeit über den Erfolg der getroffenen Maass¬ 
nahmen Mittheilung machen. 

Wir möchten diesem Bericht nur noch hinzufügen, dass die obli¬ 
gatorische Anzeigepflicht bei Pocken fast in ganz Deutschland besieht. 
Sie ist nicht direct ausgesprochen für beide Mecklenburg, Oldenburg, 
Meiningen, Anhalt, Schwarzburg-Sondershausen, Waldeck-Pyrmont, Reuss 
ältere Linie und Schaumburg-Lippe. Man darf aber wohl annehmeo, dass 
auch in diesen Territorien practisch die Anzeigepflicht für Pocken eben¬ 
falls besteht. p. ß. 


V. Rudolf Arndt, Lehrbuch der Psychiatrie für Aerzte 
und Sludirende. Wien und Leipzig, Urban u. Schwarzenberg, 1883. 
(637 Seiten.) Ref. A. Eulen bürg, Berlin. 

Inwiefern eine neue systematische Darstellung des gesammten Stoff¬ 
gebietes der Psychiatrie, trotz der zur Zeit vorhandenen Lehrbücher, 
dem bekanntlich stets bereitwilligen „Bedürfuisse“ entspricht, mag dahin¬ 
gestellt bleiben; sicher ist, dass wohl Niemand die vorliegende Arndl- 
sche Bearbeitung des Gegenstandes durchlesen wird, ohne sich durch 
dieselbe mannigfaltig angeregt, wenn auch dann und wann selten zu oppo¬ 
sitionellen Gelüsten herausgefordert zu fühlen. Es weht eine ganz eigene 
Luft in diesem Buche; die reine, aber etwas scharfe und kalte, ver¬ 
dünnte Luft von den Höhen des speculativen Denkens. Die Psychiatrie 
ist hier gewissermaassen constructiv, wie ein philosophisches Lehrgebäude 
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behandelt; steht die Basis einmal fest — giebt man gewisse Voraus¬ 
setzungen als berechtigt und wohlbegrnndet zu — so entwickelt sich alles 
Uebrige nach dem gegebenen Schema von „innen heraus 44 mit logischer 
NothWendigkeit; die angewandte Methode ist demnach, in grossen und 
maassgebenden Abschnitten des Werkes, eine wesentlich deductive. 
Mag man hiergegen immerhin seine Bedenken haben, so ist doch auch 
Griesinger in manchen Partien seines berühmten Werkes ehedem 
nicht anders vorgegangen; und Arndt gehört einmal zu denjenigen Na¬ 
turen, die, ebenso sehr selbständige Denker als Forscher, sich das Recht, 
in freien, eigenen, selbstgezogenen Bahnen zu wandeln — mögen die¬ 
selben auch vielen Anderen als Irrbahnen erscheinen — in keiner Weise 
verkümmern und beeinträchtigen lassen, deren Werke daher allen Reiz 
und unter Umständen vielleicht alle Fehler achter Originalleistungen dar¬ 
bieten. — Es ist dem Gesagten zufolge nichts weniger als leicht, von 
dem eigenartigen Gedankengange und Inhalt dieses Werkes eine Vor¬ 
stellung oder gar eine kurzgefasste und präcise Analyse zu geben. Im 
Allgemeinen dürfte etwa das Folgende die dem ersten, generalisirenden 
Theile zu Grunde liegenden Hauptanschauungen zusammenfassen, wie sie 
übrigens schon in mehrfachen früheren Publicalionen Arndt’s in mehr 
aphoristischer Form zum Ausdruck gebracht sind. 

„Psychosen 44 sind Functionsstörungen oder functioneile Krank¬ 
heiten (Neurosen) des psychischen Organs; sie sind darum nicht Gehirn¬ 
krankheilen, sondern höchstens Symptome von solchen; ja es ist sogar 
die Möglichkeit nicht auszuschliessen, dass das Wesentliche der Krank¬ 
heit dabei unter Umständen ganz ausserhalb des Gehirns liegt; die Psy¬ 
chose ist also nur der (vorzugsweise) psychische Ausdruck von 
Krankheiten, welche in irgendwelchem Körpertheile Platz gegriffen 
haben. — Das Centralnervensyslem (Gehirn und Rückenmark) ist 
nach Arndt bekanntlich nicht als eigentliche Ursprungsslälte von Nerven 
anzusehen, sondern nur als eine in den Verlauf der letzteren eingeschal¬ 
tete Anschwellung, als ein Organ, durch welches Nerven in allerdings 
mannigfaltiger Auflösung und Verflechtung hindurch- (ein- und aus-) 
treten; es ist daher auch kein selbständiger automatischer Ap¬ 
parat, sondern nur ein complicirter Reflexapparat, welcher aus¬ 
schliesslich durch die zuleitenden centripetalen Bahnen in Tbäligkeit 
versetzt wird. Diese Anschauungsweise sucht A. in ausführlicher Dar¬ 
stellung auch histogenetisch, sowie mit Bezug auf die individuellen Bil¬ 
dungsvorgänge anatomisch-physiologisch zu bekräftigen. Die psychi¬ 
schen Processe entstehen dadurch, dass im psychischen Organ die 
ankommende und hindurchpassirende centripetale Reizwelle eine Hem¬ 
mung erfährt, vermöge deren Empfindungen, Gefühle, Vorstellungen frei 
werden; diese alle sind gewissermaassen nur Nebenproducle einer Be¬ 
wegung im Nervensystem, das psychische Geschehen überhaupt sowohl 
in seinen einfachsten elementaren wie in seinen zusammengesetzteren 
Aeusserungen nur „Nebenproduct von Bewegung 44 . — Die die Grund¬ 
formen des Vorstellungslebens bildenden Gefühle unterscheiden wir je 
nach der Intensität, die starken als Unlustgefühle, die massig 
(mittel) starken als Lustgefühle, während schwächere Gefühle über¬ 
haupt uns gleichgültig lassen. Ob eine Empfindung als stark, mittel¬ 
stark u. s. w. auflritt, hängt aber von der Empfindlichkeit, d. h. von 
der Erregbarkeit des empfindenden psychischen Organs ab, 
dessen anomale Zustände wir als Parästhesien uud im Speciellen als 
Hyperästhesien, Hyp- und Anästhesien charakterisiren. Der zu ausge¬ 
sprochenen Lust- und Unlustgefühlen disponirende, anormale Zustand 
des psychischen Organs beruht auf Ernährungsstörungen (Abnutzung, 
Inanition), welche dahin wirken, die allen Vorstellungen zu Grunde liegen¬ 
den Hemmungen bald zu verringern, bald zu verstärken. Diese krankhaften 
Vorgänge vollziehen sich in der Weise, wie beim ermüdeten und abster- 
benden Nerven, und es gilt daher für sie — ein von Arndt gewisser- 
maassen als funda mental angesehener Satz! — auch vollständig dasZ u c k u n gs- 
gesetz des absterbenden Nerven, d. h. der Nerv wird anfänglich 
immer reizbarer, bis nach längerer Zeit allmäliges Sinken und endlich 
Erlöschen der Erregbarkeit eintritt. Hierzu kommt nun Folgendes; Die 
sensible Sphäre ist von vornherein schwächer angelegt, daher norma- 
liter erregbarer (schneller leitend) als die motorische; sie wird daher 
unter dem Einflüsse krankmachender Ernährungsstörungen früher und 
schneller in ihrer Erregbarkeit die Phasen anfänglicher Steigerung und 
conseculiven Absinkens durchlaufen als die motorische — und der zwischen 
beiden bestehende Erregbarkeitsunterschied wird demnach im Krankheits¬ 
fälle anfänglich noch viel grösser (zu Gunsten der sensiblen Sphäre) 
werden, weiterhin sich mehr und mehr ausgleichen, und endlich einer 
Differenz in entgegengesetzter Richtung Platz machen, wobei die Erreg¬ 
barkeit der motorischen Sphäre noch krankhaft erhöht, die der sensibeln 
dagegen schon stark herabgesetzt ist. Im ersten Falle werden alle Reize 
innerhalb des psychischen Organs schneller, aber aus demselben heraus 
langsam fortgeleitet (Melancholie) — im zweiten eilen alle Reize durch 
das psychische Organ mit abnormer Raschheit hindurch (Manie) — im 
dritten gelangen verhältnissmässig wenige Reize nach dem psychischen 
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Organ, ziehen träg durch dasselbe hindurch, können aber gelegentlich 
rasch aus demselben heraus und durch die motorische Sphäre hindurch¬ 
treten (Apathie, Indolenz, Stupor). Die Melancholie kommt also 
zu Stande bei gesteigerter Erregbarkeit der sensibeln und relativ oder 
absolut verminderter Erregbarkeit der motorischen Sphäre (stärkere Hem¬ 
mung; Vorherrschen von Spannkräften im psychischen Organ) — die 
Manie bei relativ oder absolut gesteigerter Erregbarkeit der motorischen 
Sphäre (leichter Abfluss der Reize; Vorherrschen lebendiger Kräfte). — 
In analoger Weise erörtert A. die Verhältnisse der Störungen, Triebe, 
des Willens, welcher demnach bei den melancholischen Zuständen 
scheinbar gehemmt sein muss (Hypobulie; zum Ausdruck kommend als 
Hypopraxie, Hypophrasie, Hypologie) — bei der Manie scheinbar ge¬ 
steigert (Hyperbulie; Hyperpraxie u. s. w.) — während endlich bei den 
stuporösen Zuständen wirkliche Hypobulie bis zur Abulie, nebst Apraxie, 
Aphrasie und Alogie, stattfindet. 

Da nun alle Psychosen von Erregbarkeitsveränderungen des Nerven¬ 
systems abhängig sind, welche in dem Schema ihres Ablaufs jenem 
Zuckungsge^etze des ermüdeten und absterbenden Nerven entsprechen, 
so beginnen alle typischerweise mit der Melancholie, gehen durch einen 
mehr oder weniger mit gewaltlhätigen Handlungen (Raptus) erfüllten 
Zeitraum des Furor in eigentliche Manie und schliesslich in Stupor über. 
Die ausgebildeten Psychosen lassen daher sämmllich ein Stadium melan- 
cholicum, maniacum und sluporosum (oder meianchol. secundarium) 
unterscheiden. Sind alle Stadien in- und extensiv ziemlich gleichmässig 
entwickelt, so haben wir das Bild der „Vesania typica 44 Kahlbaum’s 
— andernfalls entstehen dagegen die mehr oder weniger atypischen 
Formen der Dysthymien, Dysphrenien, Melancholien und Manien oder 
Monomanien, und der psychischen Schwächezustände, der Paranoi (Ver¬ 
rücktheit) und Dementia oder Amentia (Blödsinn). Auch die Paranoia 
ist nach A. zu den blossen Blödsinnsformen zu zählen und daher, wie 
bei diesen, eine Imbecillitas, Faluitas und Dementia paranoica dem Grade 
nach zu unterscheiden. — Es dürfte unlhunlich sein, von hier aus an 
dieser Stelle noch weiter in das Gebiet der pathologischen Detailfragen 
eindringen zu wollen; das vorstehend Angeführte wird aber genügen, 
um von Geist und Inhalt der Arnd Loschen Darstellung und von der 
Art der Gesammtconceplion eine ungefähre Andeutung zu geben. Etwas 
verwirrend wirkt zunächst die grossenlheils ungewohnte und schwierige 
Nomenclatur, indem eine Menge von Ausdrücken entweder ganz neuge¬ 
bildet oder in einem weiteren und veränderten Sinne als gebräuchlich 
benutzt wird (so werden beispielsweise die pathologischen Aeusserungen 
innerhalb der sensibeln Sphäre collectiv als „Dysäslhesien 44 — worunter 
man sonst mehr schmerzhafte Zustände zu verstehen gewohnt ist —, die 
der motorischen als „Dysergasien 44 bezeichnet; und vieles Aehnliche). — 
In besonderen Capiteln werden die Ursachen der Psychosen, die patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen bei denselben, Diagnose und Prognose, 
Verlauf der Pschosen (Vesania typica, V. paralylica progressiva, atypische 
Psychoseu, Schwächezustände) und endlich die Behandlung eingehend er¬ 
örtert; die sonst nach dem Gange der Darstellung nicht gerade allzu 
bequeme Orientirung ist durch ein genaues Sachregister bedeutend er¬ 
leichtert. 

VI. Vergleichende Mortalitätsstatistik einiger 
Gressstädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Infectionskrankheiten. 

XI. Monat November 1882. 

Während dieses Monats gestalteten sich die Sterblichkeitsverhältnisse in 
fast allen Berichtstädten mehr oder weniger günstiger als im Vormonat, nur 
in Hambarg, Dresden, Riga, Boston and New-Orleans stieg die Zahl der 
Sterbefälle um ein Geringes. Die Kindersterblichkeit hat sich gegen den 
Vormonat eigentlich nur in Köln and Boston etwas vermehrt, indess 
wies auch Hambarg eine kleine Zunahme der Todesfälle bei den Säug¬ 
lingen anf. 

In Berlin sind beim Königl. Polizei-Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 179, Pocken 3, Masern 174, Scharlach 860, Diphthe- 
riti8 429 und Kindbettfieber 22: gegen den Vormonat zeigte namentlich 
Unterleibstyphus einen bedeutenden Rückgang in der Zahl der Erkrankungen, 
während Masern und Diphtheritis eine erhebliche Zunahme der Erkrankungs¬ 
fälle aufwiesen, Scharlach verringerte sich ein wenig. In die grösseren 
Krankenhäuser wurden nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits- 
Amts in diesem Monat überhaupt 2582 Kranke neu aufgenommen, gegen 
3446 im Vormonat; es litten an Pocken 1, Masern 4, Scharlach 39, Diphthe¬ 
ritis und Croup 112, Typhus 86, Wechselfieber 1 und Syphilis 334 Die Ge- 
sammtzahl der verpflegten Kranken betrug in diesem Monat 6803 gegen 
7403 im Vormonat, in Behandlung blieben am Monatsschluss 3378 Kranke. 
In die beiden städtischen Krankenanstalten sind in diesem Monat 
695 Patienten neu aufgenommen, zu Anfang des Monats waren 777 Kranke 
in Behandlung, die Gesammtaahl der Verpflegten betrug mithin in diesem 
Monat 1472, gegen 1529 im Vormonat, in Behandlung verblieben am Monats¬ 
schluss 834 Kranke. Im Bereiche der städtischen Armenkranken¬ 
pflege wurden in diesem Monat 735 Kranke behandelt, gegen 780 im Vor¬ 
monat, von denselben litten an acuter Bronchitis 191, Mandel- und Rachen- 
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entzündung 83, Scharlach 67, Masern 66, Diphtheritis 58, Diarrhoe 44, 
Keuchhusten 27, Brechdurchfall 14, Unterleibstyphus 16 und Windpocken 8. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 700 (32,0 Proc. gegen 35.9 Proc. 
im Vormonat), im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 1110 oder 
50,7 Proc. gegen 51,6 Proc. aller Gestorbenen im Vormonat. — Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bezw. Ammen- 
milch) 170, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 265 und 
gemischte Nahrung 105. 

Von den in Dresden während ihres ersten Lebensjahres verstorbenen 
104 (gegen 112 im Vormonat) Säuglingen wurden genährt mit Mutter- bez. 
Ammenmilch 15, Thiermilch und Milchsnrrogaten 46 und gemischte Nah¬ 
rung erhielten 16. 

Von den in Breslau im Alter bis zu neun Monaten gestorbenen 178 
Säuglingen wurden ernährt mit Mutter- bezw. Ammenmilch 44, Ersatz¬ 
mitteln 106 und gemischte Nahrung empfingen 28. 

In Hamburg sind in diesem Monat 26 Erkrankungen an Unterleibs¬ 
typhus gemeldet. In Breslau sind Erkrankungen an Unterleibstyphus 10, 
Pocken und Flecktyphus je 1, Diphtheritis 44 und Scharlach 37 gemeldet. 
In Riga sind Erkrankungen an Unterleibstyphus 19, Flecktyphus 14, Inter- 
mittens 11, Scharlach 9, Masern 26, Diphtheritis 49, Variola 6 (dar. 2 nicht 
geimpft), Variolois 13 (dar. 2 nicht geimpft) von den Aerzten gemeldet. — 
In die Münchener beiden städtischen Hospitäler wurden 964 Kranke neu 
aufgenommen (gegen 906 im Vormonat), der Bestand zu Beginn des Monats 
war 607, so dass die Gesammtzahl der in diesem Monat Verpflegten 1571 
betrug, gegen (1482 im Vormonat), am Monatsschluss blieben 841 in Be¬ 
handlung. In Dresden wurden im Stadtkrankenhause während dieses 
Monats überhaupt 843 Kranke verpflegt (gegen 823 im Vormonat), in Be¬ 
handlung blieben am Monatschluss 469 Kranke. In Breslau sind in die 


Hospitäler 1442 Kranke neu aufgenommen worden (gegen 1560 im Vor¬ 
monat), die Gesammtzahl der Verpflegten betrug in diesem Monat unter 
Zurechnung des Bestandes von Kranken am Monatsanfang 3009 (gegen 2956 
im Vormonat), am Monatsschluss blieben in Behandlung 1628 Kranke. — 
In Brüssel wurden in den Hospitälern während des Novembers 12 Trphns-, 
4 Pocken-, 5 Masern- und 2 Diphtheritis-Kranke behandelt. In Paris 
wurden in die Hospitäler 80 Pocken-, 871 Typhus- und 111 Diphtberitis- 
Kranke aufgenommen. — In die Londoner Pocken-Hospitäler sind in diesem 
Monat 50 Pockenkranke neu aufgenommen (gegen 63 im Vormonat), die 
Gesammtzahl der Verpflegten betrug in diesem Monat 126 (gegen 145 im 
October), am Monatsschluss blieben 70 Pockenkranke in Behandlung. 

Unter den Todesursachen hatten die Pocken nur in Paris, London 
und Petersburg diesmal eine höhere Sterbeziffer aufzuweisen, jedoch war 
dieselbe auch in Warschau, Pest und Wien noch immer beträchtlich; an 
Masern kamen mehr Todesfälle in Berlin, Dresden, Paris, London, 
Liverpool und Petersburg vor; Scharlach hat namentlich in Dresden, Triest, 
New-York und Riga mehr Opfer gefordert; Diphtheritistodesfälle waren 
in Berlin, Breslau, Dresden, Leipzig, Pest, Paris, Washington, Odessa und 
Riga etwas häufiger; Keuchhusten wies in Hamburg, Breslau, Wien, 
Warschau und Alexandrien eine erhöhte Sterbeziffer auf; an Unterleibs¬ 
typhus stieg die Zahl der Todesfälle nur in Triest, Dublin und Edinburgh, 
sonst liess sich fast überall eine nicht unbedeutende Abnahme in der Zahl der 
Typhustodesfälle wahrnehmen; der Flecktyphus zeigte blos in Petersburg 
einige Todesfälle, Erkrankungen an demselben kamen ausserdem noch in 
Riga vor; die Sterbefalle an Diarrhoen und Brechdurchfällen waren 
meist seltener, nur in Philadelphia und St. Louis stieg die Zahl der tödtlich 
verlaufenden Fälle. Petersen. 
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*) Bulletin de Statistique internationale. 

*) Wochenberichte der Stadt Prag. 

*) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

4 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 
s ) Weekly Returns des Registrar General. 


•) Bulletin of the Nat. Board of Health. 

7 ) Statement of Births and Deaths. 

*) Monthley Circular of Board of Health. 

®) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


VH. Das Stiftungsfest des Vereins für innere 
Medicin. 

Am Mittwoch den 7. Februar feierte der Verein für innere Medicin 
im grossen Saale des Englischen Hauses sein zweites Stiftungsfest durch ein 
solennes Souper. Die Mitglieder des Vereins hatten sich fast vollständig 
zu der Feier eingefunden, ausserdem war eine grosse Zahl von Gästen er¬ 
schienen, unter ihnen die Herren Stadtverordneten-Vorsteher Dr. Strass - 
mann, Geh. Rath Prof. Dr. Hirsch, Prof. Liebreich, Reichstagsabge¬ 
ordneter Thilenins u. A. Der erste Vorsitzende des Vereins, Geh. 
Rath Freriehs, eröffhete die Reihe der Festreden. Er wies darauf hin, 
dass es dem Verein in den zwei Jahren seines Bestehens gelungen sei, unter 
den wissenschaftlichen Gesellschaften sich eine hervorragende Stellung zu 
erringen, dass er mit seinen Leistungen jedem anderen medicinischen Ver¬ 
ein, jeder anderen medicinischen Akademie des In- und Auslandes sich 
an die Seite stellen könne. Er gedachte dann in warmen Worten 
des allverehrten Herrschers, unter dessen Schutz und Schirm der Verein 
am heutigen Tage versammelt sei, und der selbst, ein bochbetagter Greis, 
immer noch als ein Muster unermüdeter Tbätigkeit und unermüdeten 
Schaffens Allen voranleuchte. Ein begeistertes Hoch auf seine Majestät den 


Kaiser und König antwortete dem Trinkspruche des Redners. Herr Geh. 
San.-Rath Veit toastete auf die drei Vorsitzenden des Vereins, die Herren 
Frerichs, Leyden und Fraentzel, deren aufopfernder Tbätigkeit es zu 
danken, dass auch in dem zweiten Vereinsjahre den Mitgliedern stets eine 
Fülle des Interessanten und Belehrenden geboten Bei, und schloss daran den 
Wunsch, dass der Verein noch lange unter der Leitung so bewährter Kräfte 
sich fortentwickeln möge. Der zweite Vorsitzende, Herr Geh. Rath Leyden 
hob in seiner darauf folgenden Ansprache hervor, dass neben den Leistungen 
des Vereins auf wissenschaftlichem Gebiet als ein weiteres erfreuliches Re¬ 
sultat seiner Bestrebungen die Knüpfung eines gemeinsamen Bandes der 
Freundschaft und der Collegialität zu betrachten sei, durch welches das Ge¬ 
fühl der Zusammengehörigkeit des ärztlichen Standes immer mehr gekräftigt 
werde, und begrüsste sodann im Namen des Vereins die anwesenden Gäste, 
die durch ihr Erscheinen demselben ihre warmen Sympathien zu erkennen 
gegeben. Herr Stadtverordneten-Vorsteher Strass mann brachte Namens 
der Gäste dem Verein die besten Wünsche für seine weitere Entwicklung 
und gab der Hoffnung Raum, der Verein werde mit den Erfolgen, die ihn 
bisher ausgezeichnet hätten, auch ferner Weiterarbeiten und unter der Füh¬ 
rung so hochberühmter Männer der Wissenschaft und im Zusammenwirken 
aller berufenen Kräfte eine Wohlthat werden für die leidende Menschheit, 
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eine Zierde der Stadt Berlin nnd ein langdanerndes unvergängliches Ge- 
dächtniss für die medicinische Wissenschaft. Herr Prof. Fraentzel ge¬ 
dachte sodann des Vergnügungs-Comitä’s, dessen aufopfernder Tbä- 
tigkeit es zu danken, dass das Fest zu einem so gelungenen ge¬ 
worden. Herr Orth mann feierte in wohlgesetzten Versen die Damen, 
und im Hinblick auf den kostbaren Blumenschmuck, der die Tafel 
zierte nnd später jedem der Theilnebmer am Feste noch ein Andenken an die 
Feier mit fortzunehmen gestattete, gedachte wohl Jeder in erster Linie der freund¬ 
lichen Spenderinnen, Frau Geh.-Rath Frerichs und Frau Geh.-Rath Leyd en. 
Herr Litten gedachte der Presse und sprach dem anwesenden Vertreter 
derselben, Herrn Dr. Boerner, den Dank des Vereins aus für seine Be¬ 
mühungen um die Publication der Vereins Verhandlungen. Im Hinweis auf 
die wünschenswerthe Vereinigung von Medicin und Hygiene widmete Herr 
Thilenius den beiden hervorragenden Vertretern der letzteren, den Geh. 
Käthen Struck und Hirsch ein Glas, Herr Rüge toastete auf Herrn Pro¬ 
fessor Liebreich. Herr Dr. Boerner wies endlich, im Anschluss an das 
Dichterwort: „Dem Mimen flicht die Nachwelt keine Kränze“, darauf hin, 
wie dem Publicisten das gleiche Schicksal beschieden sei. Das Beste was 
er bringe, gehe ebenfalls nur zu oft im Strome der Zeit und des Fort¬ 
schrittes verloren und nur das erhebende Bewusstsein bleibe ihm, auch seiner¬ 
seits nach seinen Kräften mitgewirkt zu haben am Ausbau der Wissenschaft. 
Die wissenschaftliche Medicin und wissenschaftliche Hygiene nach seinen 
besten Kräften zu fördern, habe er sich seit Beginn seiner auf die Oeffent- 
lichkeit gerichteten Thätigkeit zur Lebensaufgabe gemacht. Im Verein für 
innere Medicin habe er beide in hervorragendem Maasse vertreten gefunden. 
Dass dies der Fall, danke man dem treuen Zusammenwirken der medicini- 
schen Facultät der Berliner Universität mit den praktischen Aerzten und darum 
bringe er der Facultät sein Hoch aus. 

Die Festreden werden in wecbselvoller Weise unterbrochen durch zu 
der Feier von Mitgliedern des Vereins gedichtete Lieder und durch humo¬ 
ristische Vorträge, unter welch letzteren die von Herrn Dr. S- Guttmann 
an der Hand eines in hübscher Ausstattung den Mitgliedern gebotenen Ge¬ 
denkblatts vorgetragene Vereinschronik als der Glanzpunkt des Abends be¬ 
zeichnet zu werden verdient. Nicht minderen Beifall fand die Tischkarte, 
die mit ihren in Receptform gebrachten latinisirten Ausdrücken einen sprach¬ 
lich hervorragenden Autor verrieth. So verlief dann das schöne Fest von 
Anfang bis zu Ende zur Befriedigung aller Anwesenden und gab ein voll- 
gütiges Zeugniss ab von der ungetrübten in dem Vereine herrschenden Col- 
legialität, durch welche seine wissenschaftliche Thätigkeit ihre beste Er¬ 
gänzung findet. A. 


VIII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 18. December 1882, Abends 8 Uhr im Clubhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten, später Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Nach einer kurzen geschäftlichen Mittheilung des Herrn Leyden, 
die Bibliothek betreffend, erhält das Wort: 

Herr Lazarus: Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Fall vorzu¬ 
stellen, der mir einiges Interesse zu haben scheint, weil er ein Analogon 
bildet zu einem, kürzlich von F. Strass mann beschriebenen Fall von 
Stimmrilzenkrampfhusten. Der Fall betrifft einen Knaben aus gesunder 
Familie, bei dem nie Krämpfe beobachtet sind und bei dem bis zum 
Beginn der jetzigen Krankheit sich nie Husten eingestellt hat. Der 
Beginn der Erkrankung fällt zusammen mit der Erkrankung der Schwester 
an sogenanntem Lachhusten. Dieselbe ist 14—15 Jahre alt, in den 
Pubertätsjahren, und bietet das Bild einer Hysterischen. Bei ihr war 
der Husten von der Art, dass er mit einem einfachen Hustenstoss be¬ 
gann, der in ein unstillbares Lachen überging. Bei dem Knaben tritt 
der Husten in der Form auf, wie Sie ihn gehört haben. Als ich ihn 
vor ungefähr 14 Tagen bis 3 Wochen sah, ergaben die Bronchien so 
wenig etwas Abnormes wie der laryngoskopische Befund. Ich machte 
therapeutisch zuerst einen Versuch mit Narcoticis ohne Erfolg, im Gegen- 
theil, die Anfälle nahmen zu. Eine Morphiuminjection von */ 4 Gran 
war ohne jeden Erfolg, ebenso Bromkali in einer Dose von 1 g. Von 
Coli. Bernhardt wurde eine mehr psychische Behandlung vorge¬ 
schlagen; der Erfolg war geradezu lebensgefährlich für den Patienten, 
indem er auf Zureden, nicht zu husten, in einen Exspirationskrampf 
tonischer Art verfiel, cyanolisch wurde und das Bild eines beinahe 
Moribunden darbot. 

Aetiologisch hätte ich neben dem, was ich über die Schwester 
sagte, noch binzuzufügen, dass sich feststellen liess, dass ihm in Ab¬ 
wesenheit der Mutter seitens des Dienstmädchens an den Genitalien ge¬ 
spielt ist. Wie weit das mit der Krankheit in Zusammenhang zu bringen 
ist, muss ich dahingestellt sein lassen. 

Der jetzige Befund, soweit von einem Befunde bei einem Patienten 
die Rede sein kann, der so schwer zu untersuchen ist, ist laryngoskopisch 
allein derjenige, dass die Stimmbänder geröthet erscheinen, dass ein 
Katarrh in der Rachenwand vorhanden und von einem Bronchialkatarrh 
noch nicht die Rede ist. 

Herr Krön er: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob Bromkalium 
angewandt ist? 


Herr Lazarus: Ja, es ist Alles angewandt, ausser dem constanten 
Strom. 

Herr Leyden: Ich habe in ziemlich reichlicher Anzahl ähnliche 
Fälle gesehen, nämlich krampfartige Erscheinungen gerade im Bereich 
des Kehlkopfes und der Respirationsorgane; sie betreffen meist Knaben 
in der Zeit der geschlechtlichen Entwickelung, zuweilen etwas früher, 
zuweilen etwas später: so z. B. Gymnasiasten in den höheren Klassen, 
Kadetten, selbst Studenten. Die Fälle können die verschiedenste Form 
haben, kommen aber alle darauf hinaus, dass es nervöse Reizzustände 
in der Gegend der oberen Respirationsorgane sind, also mehr oder min¬ 
der Hustenkrämpfe oder eine Art Schlundkrämpfe mit Herausstrecken der 
Zunge, Zustände, welche man theils mit der Hysterie, theils mit der 
Chorea verglichen hat. Vor ein paar Jahren behandelte ich einen 
Primaner, der so empfindlich war, dass man ihn, bei einem Versuche, 
die Brust zu untersuchen, nicht anrühren durfte, ohne dass er in einen 
furchtbaren Hustenkrampf verfiel. Vor Kurzem sah ich einen Knaben, 
der mir wegen Asthma zugeführt wurde, der mir aber keine Spur von 
Lungenaffection zeigte, ferner einen Kadetten, der Anfälle hatte, in denen 
die Respiration Minuten lang ausblieb, so dass der Zufall im höchsten 
Grade beängstigend war, und eine Affection der Medulla oblongata ver- 
muthet wurde. Der Pat. erholte sich aber wieder, und das Leiden 
erwies sich als rein nervöser Act. 

Ich meine, dass diese Fälle mit hysterischen Zufallen zu vergleichen 
sind, und dass das Entwickelungsalter auch bei Knaben dazu disponirt. 
Die Behandlung ist, trotz der schlechten Erfolge, die Herr Lazarus ge¬ 
macht hat, doch wesentlich eine psychische, meistens ist es am besten, 
wenn die Patienten aus der Familie herauskommen und der Leitung 
einer festen Hand übergeben werden. 

Interessant ist in dem vorliegenden Falle das psychische Contagium. 
Der Knabe ist augenscheinlich von seiner hysterischen Schwester angesteckt. 

Herr Beuster: Ich kann diesen Ausführungen nur zustimmen. 
Auch ich habe diesen Sommer einen heftigen Fall solchen Hustens be¬ 
handelt und ebenfalls von dem psychischen Einfluss die schönste Wir¬ 
kung gesehen, Es handelte sich um ein junges Mädchen von 16 Jahren, 
die als Waise etwas ohne Aufsicht aufgewachsen war und diesen Husten 
in äusserstem Maasse hatte. Sie wurde lange Zeit mit dem faradischen 
Strom behandelt, was ihr aber ausserordentlich schlecht bekommen war. 
Ich brachte sie unter die geordnete Leitung einer verständigen Dame, 
behandelte sie tonisirend und nebenbei mit dem constanten Strom, und 
der Erfolg war ein vollkommener. 

Darauf erhält das Wort 

Herr Fräntzel: „Ueber symmetrische Gangrän“. (Der Vortrag 
wird an einem anderen Orte veröffentlicht werden.) 

Herr Litten: M. H. Auch ich bin der Ansicht, dass wir bei der 
Besprechung der „ symmetrischen Gangrän u abseben müssen von den¬ 
jenigen Formen, welche nach den acuten Infectionskrankheiten auftreten, 
denn niemals treten dieselben so symmetrisch auf, dass man daraufhin 
etwa ein eigenes Krankheitsbild, oder die Einreihung in das von dem 
Herrn Vortragenden geschilderte Krankheitsbild zugeben möchte. Ich 
habe nach Recurrens und Ileolyphus derartige necrotische Abstossungen 
gesehen, die aber nicht den Eindruck des Gesetzmässigen und Typischen 
machten, dagegen kann ich einige andere Fälle anführen, die das was 
wir eben gehört haben, betreffs der Symptomatologie und vielleicht auch 
bezüglich der Aetiologie bestätigen. 

Den ersten Fall der Art beobachtete ich 1872 im Breslauer Aller¬ 
heiligenhospital bei einem jungen Mädchen von 19 Jahren, welche an einer 
ausgesprochenen Aorteninsufficienz litt. Dieselbe bekam in häufigen 
Schüben Blutungen auf die Haut gleichzeitig mit Hämaturie. Nachdem 
dies eine Zeit lang fortgegangen war, und die Blutungen sich vorzugs¬ 
weise auf die oberen Extremitäten beschränkten, bekam sie doppelseitige 
Ulnaris-Lähmung, und ausserdem hörte auf beiden Seiten der Puls in 
der Radialis auf, was ich auf embolische Vorgänge bezog. Dann kam 
es zu zahlreichen symmetrischen Blutungen, die Arme schienen etwas 
dicker als normal, man sah weisse Streifen, welche dem Verlauf der 
Gefasse folgten, und an den Stellen der Blutungen entwickelten sich mit 
blutiger Flüssigkeit gefüllte Blasen, die platzten und ziemlich tiefe Sub- 
stanzverlusle hinterliessen. Die Ulnarislähmung dauerte bis zum Tode 
weiter. Die Geschwüre wollten nicht recht heilen, der Puls stellte 
sich auch nicht wieder ein. In den Händen traten symmetrisch eigen¬ 
tümliche schwielige Verdickungen der Haut und Nägel auf, Erschei¬ 
nungen, die man sonst als trophoneurotische bezeichnet. Die Person 
ging zu Grunde; es fanden sich keine embolischen Processe, auch keine 
Erklärung für das Ausbleiben des Radialpnlses. 

Dann kamen mir zwei Fälle vor bei Individuen, die an klaren cere¬ 
bralen Afleclionen litten. Diese Fälle verliefen im Grossen und Ganzen 
so, dass schwere Haulaflectionen symmetrisch an gleichen Körperstellen, 
an Rücken und Brust auftraten, die wir nach ähnlichen Befunden auf 
Embolien in den Rückenmarksarterien glaubten beziehen zu müssen. Hier 
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traten eigentümliche Erscheinungen an den Händen dazu, die wohl 
Jeder ebenfalls als Tropho-Neurosen bezeichnet balle; vor allem eigen¬ 
tümliche blaurolhe Streifen, welche an beiden Armen symmetrisch von 
der Schulter nach den Handgelenken zogen und ungefähr dem Verlauf ! 
der Arterien entsprechen, dann quer verlaufende Streifen, die auf den 
Nägeln parallel liefen. Es kam nicht zu ausgesprochener Gangrän oder 
Abslossungen, aber zu schwarzen Verfärbungen, die mit kleinen 
Substanzverlusten heilten und epitheliale Wucherungen und Haut¬ 
schwielen hinlerliessen. Auf den Nägeln wurden die Querstreifen schwarz 
und hinlerliessen hornartige Verdickungen. Ganz besonders auffallend 
waren die eigentümlichen symmetrisch auftretenden Pigmentirungen und 
Verdünnungen der Haut an den obern Extremitäten, wobei die Cutis 
pergamentartig wurde, und beim Versuch, sie zu fallen, knisterte. 
Nachdem noch verschiedene Male Oedeme dazu getreten waren, gingen 
die Kranken zu Grunde. Bei der Section fanden sich Erweichungsheerde 
im CenlraInervensystem, im Gehirn und Rückenmark, ohne dass man 
embolische Processe nachweisen konnte. Auch sensible Störungen waren 
in diesen Fällen vorhanden, welche mit Hyperästhesien anfingen und dann 
allmählich in AnäsLhesie und Analgesie übergingen. Namentlich lag die 
eigentümliche Erscheinung vor, dass die Individuen anfänglich leise Be¬ 
rührungen fühlten, während sie stärkere Stiche nicht mehr empfanden. 
Wir haben also jedenfalls ein Krankheitsbild vor uns, bei dem die Krank¬ 
heit nicht in bestimmten Sphären des Nervenapparates zu suchen ist, 
sondern bei welchen die sensiblen, motorischen und trophischen Nerven 
gleichzeitig ergriffen sein können. 

Was den ersten Fall anbetrifil, so habe ich etwas Aehnliches auf 
der hiesigen medicinischen Klinik wieder gesehen, wo ein Arbeiter Na¬ 
mens Friedrich Monate lang Attaquen von Hautblutungen mit Haema- 
turie halte. Die subculanen Hämorrhagien traten in häufigen Schüben 
auf, waren über den ganzen Körper verbreitet, fanden sich aber stets 
an symmetrischen Stellen des Körpers. Zuweilen entwickelten sich aus 
den Blutungen tiefe Geschwüre, welche nur geringe Tendenz zur Heilung 
hatten. Andere Störungen, welche man auf die peripheren Nerven hätte 
beziehen können, wurden gänzlich vermisst. Man fand bei der Section 
eine Mitralaflection, aber sonst keine Erklärung für die Blutungen und 
die Hämaturie. 

Was die Sommerfrösle anlangl, so habe ich diesen Sommer in 
Engelberg ein altes Fräulein gesehen, die Erscheinungen darbot, welche 
man als Sommerfrost hätte ansprechen können. Als ich mich nach einem 
Spaziergange von ihr trennte und ihr die Hand reichte, fuhr ich er¬ 
schrocken zurück, denn ich hatte eine todtenartige, eiskalte, feuchte, 
widerlich anzufühlende Hand in der meinen. Sie sagte mir, dieser Zu¬ 
stand bestehe seit ihrer Jugend; ihre Hand werde selbst an heissen 
Tagen, manchmal schon am Mittag, sicher aber Abends eiskalt. Als ich 
die Hand ansah, war sie weissbläulich und spröde wie Glas. Ich war 
14 Tage mit ihr zusammen und konnte mich überzeugen, dass dieser 
Zustand jeden Abend eintrat. 

Herr Bernhardt: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, in 
welcher Weise er eine Erscheinung erklärt, die ich in einem Falle 
sah und die auch Herr Litten beobachtet hat, nämlich dass abgesehen 
von den angiospastischen Erschei nungen an den Extremitäten nicht allein 
der Radialpuls aushlieb, sondern auch (bei iniacter Herzaction) der Puls 
in der Arteria brachialis nicht zu fühlen war. Mein Fall betraf einen 
jungen, sonst ganz gesunden Mann, der auf den rechten Arm und die 
Hand gefallen war, und von der Zeit an die Erscheinungen schwerer 
vasomotorischer Störungen an der rechten Hand darbol. Auffällig war 
hier, dass, obgleich die Art. radialis ab harter Strang zu fühlen war, 
weder an ihr, noch auf der ulnarb, ja selbst auch an der Art. brachial» 
nicht ein Puls constatirt werden konnte. Dabei war das Herz gesund. 
Ich hatte damals zuerst die Vorstellung, dass infolge des Traumas viel¬ 
leicht eine Zerreissung der Gefässintima zu Stande gekommen sei, wogegen 
indess der Mangel von Uedem oder (trotz wochenlangen Bestehens) für 
Gangrän sprach, sodass ich diesen Gedanken bald fallen liess. Ich 
habe damals schon auf die Erregbarkeit der hohlen und schwer beweg¬ 
lichen Muskeln der Hand geachtet und gefunden, dass die Erregbarkeit 
derselben erheblich herabgesetzt war, und dass bei einem starken fara- 
dischen Strom die Zuckung träge und langsam erschien, wie man es 
im Winter häufiger bei Leuten, die lange in der Blüthe gewesen sind, 
constatiren kann. Auch habe ich meine Aufmerksamkeit noch darauf 
gerichtet, ob nicht neben diesen sogenannten vasomotorischen Erschei¬ 
nungen sich auch trophische Störungen entwickeln können und man so 
Uebergangsformen statuiren könne, zu demjenigen Leiden, das man mit 
dem Namen der Sclerodermie belegt hat. 

Die oberflächlichen Substanzverluste der Haut mit Narbenbildung 
habe ich sowohl bei den bier in Rede stehenden vasomotorischen Neu¬ 
rosen, als auch bei der Sclerodermie gesehen; bei letzterem Leiden 
kann es auch, wie ich ebenfalls beobachtet habe, zu totalen Necrosen 
ganzer Phalangen kommen. Ich glaube, dass beide Zustände neben 
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einander Vorkommen, eventuell vielleicht in einem ursächlichen Zusam¬ 
menhänge stehen. 

Herr Leyden: Meine eigenen Erfahrungen auf diesem Gebiete sind 
sehr sparsam, und ich will Sie mit den wenigen Fällen nicht behelli¬ 
gen, welche ich gesehen habe, nur einen Fall erwähnen, den ich diesen 
Sommer beobachtete, bei welchem die Gangräne nur an einem Fusse 
aufgelreten war. 

Dann ist mir zufällig in British medical Journal eine Discussion 
über denselben Gegenstand auigefallen. In der pathologischen Gesellschaft 
in London ist ein Fall bei einem Kinde, welches die geschilderten Er¬ 
scheinungen darbot, vorgestellt worden. 

Was ferner das Zusammentreffen dieser Krankheit mit Haemoglo- 
binurie anlangt, so ist dasselbe auch dort beobachtet und hervorgehoben, 
aber nicht als Nephritis, sondern ausdrücklich ab Haemoglobinurie oder 
Haematurie geschildert. 

Herr Ewald: An Herrn Bernhardt möchte ich mir die Frage 
erlauben, ob er irgend welchen Heilerfolg von der Faradisation gesehen 
bat. Ich werde zu dieser Frage veranlasst, weil offenbar eine vasomo¬ 
torische Neurose vorliegl, die ausserordentliche Aehnlichkeit mit dem bat, 
was man als Frostbeulen bezeichnet, und ich heute zufälliger Weise 
einen Brief von Prof. Hoff mann aus Dorpat bekommen habe, in dem er 
mir millheiit, dass er als ausgezeichnetes Mittel bei Frostbeulen die 
Faradisation empfehlen könnte, und er schreibt ausdrücklich: „Wenn ich 
mir denke, wie man mit allen möglichen Pflastern und Salben gequält 
ist, so möchte ich dieses Mittel zu möglichst weiter Kenntniss bringen:“ 
in allen Fällen hat es ihm gute Dienste geleistet, und er hofft, dass es 
bei weiterer Anwendung sich bewähren möge. 

Herr Litten: Ich wünschte, Herrn Bernhardt die Frage beant¬ 
worten zu können, wie es sich mit der Arterie verhält, ich biu es aber 
nicht im Stande. Dagegen kann ich hinzufügen, dass ich in zwei Fällen 
von lethal verlaufender Kohlenoxydvergiftung dasselbe Phänomen beob¬ 
achtete und bei der Section die Arterie angeschnitten habe bis zur 
Aorta hin, ohne dass eine Spur von Veränderung vorhanden gewesen 
wäre. 

Herr Bernhardt: Es ist schon von Herrn Raynaud, den 
der Herr Vortragende erwähnte, zugegeben worden, dass man viel¬ 
leicht Grund habe anzunehmen, dass im vasomotorischen Centrura eine 
abnorme Erregbarkeit bestehe, die durch die Einwirkung des conslanlen 
Stromes herabgesetzt werden müsste. Man hat so versucht, durch Appli¬ 
cation der Anode hoch oben in der Nackengegend (durch Beeinflussung 
der Med. obl.), während die Kathode am Lumbalthei! der Wirbelsäule 
oder direct auf den Nerven resp. Nerveuplexus der kranken Extremitäten 
ruhte, diese krankhaften Zustände günstig zu beeinflussen. 

Ich muss sagen, dass in einem meiner Fälle gewisse Besserung ist. 

Wenn Herr Fraentzel sagt, dass einzelne Autoren Heerderkran- 
kungen in der Medulla oblongala angenommen haben, so ist mir das 
nicht bekannt, sondern meines Wissens handelte es sich bei den Autoren 
nur in dem Sinne um eine besondere Localisalion, als man das ver¬ 
längerte Mark lange als den einzigen Silz des vasomotorischen Centrums 
angesehen hat und auch heute noch Grund hat, diesen Theil des Central¬ 
nervensystems ab einen der wichtigsten Centralpunkle für die Innervation 
des Gelasssyslems zu betrachten. Eine Ileerderkrankung im neueren 
Sinne (d. h. eine wirkliche constatirbare pathologisch-anatomische Läsion) 
ist für diese Fälle, so viel ich weiss, von Niemand behauptet oder con- 
slatirt worden. 

Herr Fraentzel: Von Weiss ist das direct angegeben. 

Herr Rothroann: Ich habe vor zwei Jahren einen solchen Fall 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, den auch College Jacobsen gesehen 
hat. Derselbe litt an symmetrischer localer Asphyxie. Auflallend war 
die colossale Erweiterung der Venen am Thorax. Nachher entwickelte 
sich Aphasie und Dementia paralylica; der Kranke kam in’s Krankenhaus 
und starb. Die Obduction wurde nicht gemacht. 

Herr Beuster: Ich beobachte seit elf Jahren einen Fall, der hierher 
zu gehören scheint. Der Patient hat sich den Zustand aus dem Kriege 
von 1870 milgebracht. Der erste Anfall trat ein mit maniakalischen 
Anfällen mit parelischem Gang und Asphyxie. Dazu gesellten sich be¬ 
deutend ausgebreitete Petechien an den Extremitäten. Dann kam Haema¬ 
turie, schliesslich endete der Fall mit heftigen Durchfällen, darauf erfolgte 
Genesung. Seit 1870 leidet er periodisch an diesen Zuständen; anfangs 
kehrten sie in vierteljährlichen Pausen wieder, in der letzten Zeit kom¬ 
men sie seltener. Das Erste, was sich zeigt, ist der paretische Gang, 
die lallende Sprache, dann kommen die Petechien, Bluterbrechen, Blut 
im Harn, er ist gezwungen, sich zu Bett zu legen, und da wir seit 
11 Jahren die Krankheit beobachten und wissen, dass sie regelmässig 
gutartig verläuft, so sind wir weniger besorgt um den Ausgang. 

Nebenbei hat sich ein ganz ausserordentliches Fettpolster entwickelt, 
der Mann ist übermässig fett geworden und kühle Extremitäten treten 
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sehr häufig bei ihm ein. Es ist bei diesem Patienten der conslante 
Strom in der Weise, wie Herr Bernhardt ihn angewandt hat, ange¬ 
wandt worden, aber es haben eigentlich alle Mittel im Stiche gelassen; 
die jedesmalige Heilung muss als spontan betrachtet werden. 

Herr Leyden: Ich schliesse die Sitzung und damit unsere Sitzungen 
für dieses Jahr. Ich gestatte mir, den Herren Collegen frohe Festtage 
und ein frohes gesundes Wiedersehen im neuen Jahr zu wünschen. 

Schluss der Sitzung nach 9 1 /, Uhr. 


IX. Berliner MediciniBChe Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 14. Februar 1883. 

Vor dem Eintritt in die Tagesordnung theilte Herr Lieh lenstein 
im Anschluss an die Discussion der letzten Sitzung über Sprachstö¬ 
rungen der Kinder auf Grund dyspeptischer Erkrankungen einschlägige 
Beobachtungen mit, in denen Helminthen im Kinderdarm denselben krank¬ 
haften Reflex hervorgerufen hat. Herr L. der schon vor vielen Jahren 
seine diesbezüglichen Erfahrungen publicirt hat, sah bei einem 6jährigen 
Kinde neben allgemeiner psychischer Depression Spraclislörungen auftreten, 
die mit Stottern beginnend bis zu völligem Verlust des Vermögens sich 
mit seiner Umgebung sprachlich zu verständigen, ein Vermögen, das vor¬ 
her völlig ausgebildet war, steigerte. Die Vermulhung, dass diese ner¬ 
vöse Affection auf gleichzeitig vorhandene und diagnostisirte Helminthen 
zurückzuführen sei, erwies sich als richtig, denn die darauf hin einge¬ 
leitete Cur mit Santonin, stellte den kleinen Pat. völlig her. Herr L. 
meint, dass ebenso wie bei den Dyspepsien die Magennerven den Anfang 
der Reflexbahnen geben, so auch hier die Darmnerven die Fortleitung 
zum Gehirn vermitteln und hält die Angelegenheit einer experimentellen 
Erforschung für werth. Wenigstens giebt es auch bei Thieren ganz 
ähnliche Erscheinungen, wie daraus erwiesen wird, dass der Versuchs¬ 
hund eines hervorragenden Physiologen, der durch eine Taenie in seinem 
Darmcanal seine Stimme monatelang verloren hatte, diese wiedergewann, 
als die Taenie seinen Leib verlassen halte. 

Auch Herr Virchow bringt noch einen Beitrag zu den Mittheilungen 
der vorigen Sitzung. Ihm ist vom Oberstabsarzt Dr. Kapitzki in den letzten 
Tagen ein Knorpelslück aus dem Kniegelenk eines Soldaten übergeben 
worden, das bei einer Turnübung losgesprengt worden ist, und durch 
Incision des Gelenks entfernt wurde. Selbiges ist von sehr ansehnlicher 
Grösse und stellt genau den Gelenktheil der betreffenden Stelle dar. 
Wie das Gelenk dieses Soldaten, der bereits von einer Operation genesen 
ist und schon wieder Gehübungen anstellt, beschaffen sein mag, weiss 
V. nicht zu sagen. Dass in denselben aber destructive Processe statt¬ 
gefunden haben müssen, geht daraus hervor, dass mitten im Knorpel 
sich Spongiosa des Knochens findet, von der V. zuerst geglaubt hat, 
dass sie von der einwirkenden Gewalt mit fortgerissen und in den 
Knorpel hineingepresst sei, die sich aber bei näherer Untersuchung als 
pathologisch entstandener Knochen erwiesen hat. — 

Als erster Gegenstand der Tagesordnung steht die Wahl eines neuen 
Vereinslocals zur Berathung. Die Versammlung beschliesst die vom Vor¬ 
stand empfohlenen Räumlichkeiten im Gymnasium Ecke Koch- und 
Friedrichstrasse zu einer probeweisen Sitzung zu benutzen. 

Es erhält sodann das Wort 

Herr Mendel zu einem Vortrag „über Hirnbefunde bei progressiver 
Paralyse der Irren“. 

Seit langer Zeit hat man für dieses wohlausgeprägte und wohl- 
charakterisirle Krankheilsbild, das seit länger als 10 Jahren den Irren¬ 
ärzten bekannter ist als irgend ein anderes, und dem man mehr Studium 
und Aufmerksamkeit zugewendet, als irgend einer anderen Gehirn¬ 
krankheit, ganz bestimmte Hirnbefunde als pathognostisch angesehen. 
Aber weder die verschiedenen Erkrankungen der Hirnäute, oder deren 
Verwachsung mit der Hirnsubstanz, noch die Hirnatrophie - Sections- 
ergebnisse, die man nach einander zur Erklärung herangezogen hat, 
weil sie, jedes einzelne in einer grossen Menge von Fällen, con- 
stant sind, darf man heute noch als pathognostisch ansehen. Viel¬ 
mehr hat M. in einer grossen Anzahl von Sectionen ganz bestimmte, 
nur der progressiven Irrenparalyse zukommende Veränderungen der Hirn¬ 
rinde entdeckt, die zugleich die somatischen und psychischen Affectionen, 
welche der in Rede stehenden Krankheit zukommen, hinreichend erklären. 
Es ist das eine interstitielle Entzündung der Hirnrinde (Encephalitis 
corticalis interslilialis) die progressiv fortschreitend zunächst nur eine 
Infiltration der Neuroglia mit Rundzellen giebt, dann zur Bindegewebs¬ 
neubildung führt, und im weiteren Verlauf schrumpfend zugleich die 
Ganglienzellen zum Schwund bringt. Je nach dem verschiedenen Krank¬ 
heitsbilde, seinem mehr oder weniger acutem Ende wechselt der Grad 
der Veränderungen. 

Wenn nun auch dieser Befund bei an Paralyse Gestorbenen fast 
immer erhoben wird, so ist er doch nicht unbedingt in allen Fällen 


constant. Vielmehr kommen auch andere Veränderungen vor, und M. 
theilt eine solche Abweichung mit, die er bei einem an unzweifelhafter 
Irrenparalyse zu Grunde Gegangenen gesehen hat. Hier fanden sich in 
den erweiterten pericellulären und perivasculären Räumen, die sonst nur 
mit einer klaren durchsichtigen Flüssigkeit gefüllt sind, gelbe Flöckchen. 
Ihre Entstehung führt M. auf chronisches Hirnoedem zurück. An zahl¬ 
reichen microscopischen Präparaten, sowie an Zeichnungen demonstrirt 
der Redner die von ihm erörterten Verhältnisse. Eine Discussion über 
den Vortrag findet nicht statt. 

Da die übrigen auf der Tagesordnung stehenden Redner am Erschei¬ 
nen verhindert waren, so findet frühzeitiger Schluss der Versammlung 
statt. 


X. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

1 . 

Vidal (Hyöres): Ueber multiple Punkl-Cauterisation iu 
der Therapie der Respirationskrankheiten. 

Es dürfte ziemlich bekannt sein, dass die Franzosen auch bei ent¬ 
zündlichen Zuständen der Respirationsorgane mit Vorliebe Hautreize, von 
den sanftesten bis zu den stärksten, anwenden. Zumal die Phthisiker, 
welche längere Zeit in der Hand französischer Aerzte gewesen sind, 
tragen meist vielfache Narben als Zeichen dafür, dass unsere Nachbaren 
jenseits der Vogesen vorzüglich auf den inflammatorischen Charakter des 
phlhisischen Localleidens Werth legen. Ich mag nicht verschweigen, 
dass ich einige so behandelte Fälle kennen gelernt habe, welche mich 
mit Erstaunen über die erzielte Localheilung erfüllt haben, zumal eines 
Falles entsinne ich mich, welcher nachweislich binnen kurzer Zeit die 
Austrocknung einer grossen Oberlappenzerslörung erreicht hatte, sich 
sehr wohl befand und auch jetzt noch nach 2 Jahren sich eines guten 
Befindens erfreut. (Der Kranke hatte R. 0. V. und H. je eine Quincunx 
von 48 kleinen Thermokauternarben. Ref.) Die Methode besieht in 
der Anbringung von möglichst oberflächlichen und zahlreichen Cauteri- 
sationen vermittelst des Paquelin’schen Thermokauters auf der Haut- 
steile, welche den erkrankten Lungenpartien entspricht, die Brandstellen 
müssen 15—20 Mm. von einander entfernt stehen und alle 2 bis 3 Tage 
wiederholt werden, auch die Ausdehnung der kranken Partien auf der 
Haut überschreiten. Vidal hat auf 44 Kranke (anscheinend alle Phthi¬ 
siker) 36 beträchtliche Besserungen erzielt, nur zwei haben dem Ver¬ 
fahren widerstrebt und unterbrachen die Behandlung. (Gaz. des höp. 
1882, p. 645.) Rohden-Lippspringe. 

E. Leyden, Ueber die Thrombose der Basilararterie. 
(Zeitschr. f. kl. Med. Bd. V. S. 2.) 

L. theilt zwei genau beobachtete und zur Autopsie gekommene 
Fälle von Thrombose der Basilararterie mit und weist darauf hin, dass 
das genannte Gefass eine der Prädilectionsstellen des luetischen Processes 
ist. In symptomatologischer Beziehung hebt er hervor die (wechsel¬ 
ständige) Lähmung der Extremitäten und des Facialis auf der einen und 
der Augenmuskelnerven, besonders des Oculomotorius auf der andern 
Seite, eine Lähmungsform, welche er als Hemiplegia alternans superior 
gegenüber der Gubler’schen Hemipl. alt. inf. bezeichnen möchte und 
welche auf einen Erkrankungsheerd an der obern Grenze des Pons, der 
auf das Grus cerebri, die Gorpp. quadrigemina und den Tractus opticus 
übergreift, schliessen lässt. Ein weiteres Charakterislicum der Affection 
ist das plötzliche Umspringen der Lähmung, ein Zeichen der Circula- 
tionsstörung. Bemerkenswerth ist noch die bisweilen beobachtete Tem¬ 
peraturerhöhung, die Stauungspapille und das eigenthümliche unvollstän¬ 
dige Coma. Im Anschlüsse werden drei Fälle von syphilitischer Pons- 
und Bulpärparalyse mitgetheilt, die nicht zur Autopsie kamen. 

0. Rosenbach. 

0. Küstner, Zur Kritik der Beziehungen zwischen Fä- 
calslase und Fieber, (Zeitschr. f. klin. Med. V. 2.) gelangt zu dem 
Schlüsse, dass man bei Wöchnerinnen und an den Genitalien operirten 
Frauen eine unvermittelte causale Beziehung zwischen Fäcalstase und Fieber¬ 
steigerung nicht annehmen könne; auch ist eine unvermittelte Resorption 
von putriden in den Fäces enthaltenen Stoffen auszuschliessen. Fieber¬ 
steigerung bei Personen der erwähnten Kategorien ist wohl stets auf 
manifeste Genital-Erkrankungen zurückzuführen. 

0. Rosenbach. 

Arzneimittellehre. 

1 . 

Hägens, Das Chinoideum cilricum im Vergleich mit 
anderen Fiebermitteln (Zeitschr. f. klin. Med. Bd; V. Heft 2.), hält 
das genannte Präparat für ein durchaus brauchbares, namentlich in der 
Armen- und Hospitalpflege wegen seiner Billigkeit zu empfehlendes Heil- 
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mittel io den engen Grenzen der typischen Malaria. Die brechenerre¬ 
gende Wirkung des Mittels scheint am besten durch folgende Form der 
Verschreibung paralysirt zu werden: Ghinoid. citric. und Extr. Absynth. 
sicc. ana 4,0 Acid. tartar, 2,0 M. f. p. Divid. in part. aequal. IV. des 
Abends ein Pulver. 0. Rosenbach. 

Geburtshiilfe und Gynäkologie. 

2 . 

Mauny: Hartnäckiger Vomilus gravidarum beseitigt 

durch Cauterisation des Collum Uteri. 

Seit 1868, in welchem Jahre M. zum ersten Male über diese 
Thatsache berichtete, hat er 7 neue Beobachtungen derselben gemacht; 
jedesmal war diese Behandlung von Erfolg gekrönt und durchaus un¬ 
schädlich gewesen, ln Summa sind es jetzt 12 Fälle, in denen die 
Heilkraft und vollständige Unschädlichkeit des Verfahrens sich gezeigt 
hat. Insbesondere ist es nie, wie theoretisch befurchtet wurde, zu 
Abortus gekommen. (Gaz. des höp. 1882, p. 804.) 

Rohden- Lippspringe. 

Ohren-Heilkunde 

2 . 

Ueber Hämorrhagie und hämorrhagische Entzündung des 
kindlichen Ohrlabyrinlhes. Von Prof. Dr. Lucae in Berlin. (Vir- 
chow’s Archiv f. palhol. Anat. etc. Bd. LXXXVIII). 

Unsere Kenntnisse über die Erkrankungen des inneren Ohres, der 
Labyrinthgebilde, sind zur Zeit noch ziemlich spärlich. Abgesehen von 
Traumen, welche Blutergüsse in das Labyrinth herbeiführen, wurden 
bis jetzt über idiopathische Blutungen oder Entzündungen in diesem Ge¬ 
biete des Gehörapparates wenige Beobachtungen durch Sectionen ge¬ 
sammelt. Mit dem Namen Meniöre’sche Krankheit oder Menifere'scher 
Symptomcomplex bezeichnet man bekanntlich seit einer Reihe von 
Jahren (Gaz. midie, de Paris 1861) eine unter der Erscheinung von 
starkem Schwindel, taumelndem Gange, plötzlich entstandene hochgradige 
oder absolute Taubheit, welche begründet ist durch Bluterguss in die 
halbcirkelförmigen Canäle oder auch noch durch anderweitige Störungen 
in den übrigen Partien des Labyrinthes. Während jedoch die reine 
Menibre’sche Krankheit ohne Fieber unter dem Bilde eines apoplectischen 
Anfalles auflrilt und vorzugsweise bei Erwachsenen unter Zurücklassung 
von meistens einseitiger Taubheit beobachtet wird, findet man bei Kindern 
eine ähnliche eigentümliche Erkrankungsform, bei der selbst die sorg¬ 
samste klinische Beobachtung Zweifel zurücklässt, ob es sich um eine 
Erkrankung im Sinne Meniöres oder um eine Hirnerkrankung oder endlich 
um einen vom Gehirne zum Labyrinthe fortgeleiteten Process handelt. 
Es sind dies jene den practischen Aerzten bekannten, mit Fieber ein¬ 
hergehenden und unter manchfachen Hirnerscheinungen rasch ablaufenden 
Erkrankungen im frühen kindlichen Aller, die noch lange Zeit taumelnden 
Gang, Schwindel und fast ausnahmslos bleibende absolute Taub¬ 
heit zurücklassen, so dass diese Kinder fast immer der Taubstummheit 
zum Opfer fallen. Diese fieberhaften Erkrankungen haben mit der Me- 
nifere’sehen fieberlosen Krankheit nur das gemeinsam, dass Taubheit, 
Ohrensausen, taumelnder Gang zurückbleibt. — 

Während auf Grund von Sectionen bei Erwachsenen Beobachtungen 
vorliegen, dass nach Meningitis resp. Meningit. cerebrospin. die eitrige 
Entzündung vom Gehirn aus centrifugal in das Labyrinth fortgeleitet 
wurde, konnten die zahlreichen klinischen Beobachtungen an Kindern, 
welche unter Fieber und Hirnerscheinungen in kurzer Zeit absolut taub 
wurden, bis jetzt noch nicht genügend durch Sectionsergebnisse aufge¬ 
klärt werden. — 

Lucae theilt in vorliegender Arbeit einen sehr interressanten 
Krankheitsfall mit, wo sich ihm die Gelegenheit darbot bei einem Kinde, 
welches auch während des Lebens von ihm untersucht wurde, durch 
die Section den Zusammenhang zwischen der Erkrankung des Gehirns 
und der gleichzeitigen Labyrintherkrankung anatomisch nachzuweisen. 
Es bandelte sich hier nach Angabe des behandelnden Hausarztes um einen 
leichten Fall von Meningit. cerebrospin. bei einem 3 1 /, jährigen, früher 
völlig gesunden Knaben. Am 11. Tage der Erkrankung, als bereits 
Reconvalescenz eingelreten war, stellte sich absolute Taubheit auf beiden 
Ohren ein; einige Tage zuvor wurde über starkes Klingeln in den Ohren 
geklagt. Nach etwa vier Wochen trat wiederholt Fieber und Erbrechen 
auf, der Kopf wurde nach hinten gestreckt, das Kind war vollständig 
theilnamlos; es gesellte sich noch Strabismus dazu, und unter den be¬ 
kannten Erscheinungen der Meningitis erfolgte der Tod. Die Taubheit 
bestand während des ganzen Verlaufes der Krankheit immer in gleicher 
Weise fort. — 

Bei der Section wurden an der Basis des Gehirns wenige Tuberkel 
gefunden, an den beiden Felsenbeinen fielen besonders blutrothe Zeich¬ 
nungen in der Gegend des hinteren und oberen Bogenganges auf, welche 
auf eine hier staltgehabte Blutung schliessen liessen. Die genauere Un¬ 


tersuchung stellte fest, dass sowohl der Vorhof als auch der obere und 
hintere Halbcirkelcanal mit Blutgerinnsel angefüllt waren, weniger Blut 
enthielten die beiden äusseren horizontalen Canäle und die Schnecke, die 
Cortische Membran beiderseits zeigte sich enorm verdickt, die Gefässe 
der Lamina spiralis strotzend mit Blut gefüllt. Ausser dem Blutgerinnsel 
konnten auch noch Eiterzellen durch das Mikroskop nachgewiesen werden. 
Es handelte sich also hier, wie Lucae deutlich nach weisen konnte, 
nicht blos um eine Hämorrhagie ins Labyrinth im Sinne Meni&re’s, 
sondern es war auch eine sogenannte hämorrhagische Entzündung anzu¬ 
nehmen, welche vermittelst jenes strangförmigen unter den oberen Bogen¬ 
gang eindringenden Fortsatzes der Dura roater zu Stande kam. Dieser 
Strang, welcher entschieden als Blutgefässlräger zur Ernährung der 
Knochensubslanz des Felsenbeins zu betrachten ist, leitete die Entzün¬ 
dung von der Schädelhöhle aus in das Labyrinth hinein, wobei zunächst 
eine Osteomyelitis entstand, welche die Gefässe in Mitleidenschaft zog, 
die die Markräume mit der Innenwand der Bogengänge verbinden. Ob 
nun bei dieser hämorrhagischen Entzündung im Labyrinthe die Blutung 
(Menifere) oder die Entzündung vorausging, lässt sich mit Bestimmtheit 
nicht entscheiden. 

Durch weitere Untersuchungen konnte sich Lucae überzeugen, das 
durch den genannten Fortsatz der Dura mater unter dem Hiatus sub- 
arcuatus zahlreiche Markräume in der Umgebung der halbcirkelförmigen 
Canäle mit Blut gefüllt werden, von welchen aus wiederum Gefässzwetge 
in das Innere der Canäle eindringen und auch die Weichgebilde der¬ 
selben versorgen. Der Verf. glaubt, viele Fälle von totaler Taubheit, 
welche man im Gefolge von Diphtheritis und Otitis med. purul. bei Kin¬ 
dern häufig beobachtet, oder von erheblicher Schwerhörigkeit, welche 
wieder ganz oder theilweise zur Norm zurückkehren kann, dürften viel¬ 
leicht auch darin ihre Erklärnng finden, dass eine ausgebreitete Entzün¬ 
dung in der Paukenhöhle zunächst durch die Fissur, petrosquam. auf die 
vordere innere Fläche des Felsenbeins zur Dura mater und von hier durch 
die Arteria subarcuata und die Spongiosa nach dem Labyrinthe geleitet 
wird, wo es in Folge des hohen arteriellen Druckes zu venöser Hyper¬ 
ämie und Ruptur der Gefasse kommen kann. 

Kirchner, Würzburg. 

Knapp. Ein Fall von vorübergehender Vergiftung nach 
Einträufelung weniger Tropfen einer Atropinlösung in 
einen gesunden Gehörgang. Ztscb. f. Obrenhlk. XI, S. 293. 

Von einer 25jährigen, gesunden Dame wegen Schmerzen innerhalb 
und unterhalb des rechten Ohres consultirt, verordnete K., da nur ge¬ 
ringe Symptome eines leichten Mitleiohrkatarrhs bestanden, eine halb- 
procentige Lösung schwefelsauren Atropins, zwei- bis dreimal täglich 
erwärmt in den Gehörgang einzulräufeln. Nach der ersten Eingiessung 
nahmen die Schmerzen ab. Pat. verspürte keine unangenehme Wirkung 
nach dem Mittel; als sie aber am Morgen des zweiten Tages wiederum 
4 Tropfen eingeträufelt und den Gehörgang mit Walte zugestopft hatte, 
begannen plötzlich Mittags Hände und Finger zu schwellen und steif zu 
werden, das Gesicht färbte sich scharlachrotb, die Augenlider schwollen 
an, der Hals war ausserordentlich trocken, die Zunge dick. Die ge¬ 
schwollene Unterlippe hing herab, das Herz klopfte stark, die Kranke 
klagte über intensive Hitze. Bis 5 Uhr Nachm, steigerten sich diese 
Symptome, wurden aber dann schwächer und um 6 Uhr fühlte sich die 
Patientin schon wieder ganz wohl. 

K. liess daher die Lösung noch verdünnen und nun verschwand, 
ohne dass toxische Nebenwirkungen eintraten, der Schmerz nach und 
nach. Verf. bemerkt noch, dass in den Gehörgangwandungen sich keine 
Geschwürsbildung, nicht einmal eine Excoriation fand, dass aber auch 
der Hausarzt der Dame bei anderer Gelegenheit ihre ungewöhnliche 
Empfindlichkeit gegen Atropin beobachtet halte. Zucker. 

XI. Oeffentliches Sanitatswesen. 

1. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitats¬ 
wesen in Preussen. 

VI. 

General-Verwaltungs-Bericht über das Medicinal- und 
Sanitatswesen des Regierungsbezirks M inden für das Jahr 1880, 
von Dr. Schultz-Henke, Regierungs- und Medicinalrath. Minden. 1882. 
Referent: San.-R. Dr. Schlockow in Breslau. 

Nachdem die Witterungsverhältnisse des Jahres 1880 nach den 
Beobachtungen der meteorologischen Station zu Guetersloh tabellarisch 
dargestellt sind, werden die Hauptergebnisse der letzten Volkszählungen 
sowie eine Nachweisung der Geburten, Eheschliessungen und Sterbefalle 
des Bezirks für das Berichtsjahr, nach Stadt- und Landgemeinden getrennt, 
aufgeführt; die Todesursachen nach den Materialieu des Preussischen 
statistischen Büreaus sind auch noch für die einzelnen Städte wiederge¬ 
geben ; die Altersverhältnisse der Gestorbenen sind detaillirt. Der Regie¬ 
rungsbezirk Minden zählte hiernach 480612 Einw. im Jahre 1875 und 
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504601 Einw. im Jahre 1880, die Zunahme belief sich auf 5 Proc. 
gegen 5,86 Proc. des Gesammtslaates; den erheblichsten Zuwachs hatten 
die Städte Bielefeld und Herford mit je 15,4 Proc. und 13,5 Proc. 
und die zu ihnen gehörigen Landkreise mit 7,1 Proc. und 8,7 Proc. 
aufzuweisen, der Kreis Hölter blieb auf seiner alten Einwohnerzahl, 
ln sämmtlichen Städten wurden auf 137011 Einwohner 5118 Kinder 
geboren, davon uneheliche 278, todtgeboren 169; auf 1000 Einw. 
kamen somit 37,3 Geburten überhaupt, auf 100 Geburten 5,4 unehe¬ 
liche und 3,3 Todtgeburten; in den Landgemeinden mit 367650 Einw. 
belief sich die Zahl der Geburten überhaupt auf 14041, der unehelichen 
auf 494, der Todtgeburten auf 539, die Geburtsziffer betrug mithin 
38,0 und auf 100 Geborene kamen 3,5 unehelich und 3,8 todt Ge¬ 
borene. Die Sterbeziffer der Städte stellte sich auf 23,8, die der 
Dörfer auf 24,9. Unter den Todesursachen nimmt die Tuberculose die 
hervorragendste Stelle ein, und zwar ist dieselbe auf dem Lande noch 
etwas verbreiteter als in den Städten, indem dort je 462 hier je 455 
von 100000 lebenden Einwohnern daran gestorben waren. 

Von Infectionskrankheiten war im Uebrigen die Typhus-Epidemie 
in Ri eiberg. Kr. Viedenbrück, bemerkenswert)). Bei sehr hohem Wasser¬ 
stande der Ems und starker Wärme traten daselbst im Monat Juli 
typhöse Fieber an verschiedenen Stellen auf, wobei einzelne Strassen 
vorzugsweise heimgesucht wurden. Die Wohnungen des feucht und 
niedrig gelegenen Städtchens sind meist Fach werkbauten, schlecht ven- 
lilirt und mit besonders dumpfigen Schlafstuben versehen; das Trink¬ 
wasser konnte nicht angeschuldigt werden, da gerade in den am meisten 
befallenen Häusern dasselbe aus anderen Häusern mit anerkannt gutem 
Trinkwasser geholt wurde, und diese letzteren freigeblieben sind; dagegen 
wurde constalirt, dass zahlreiche Düngerhaufen vor den Häusern lagerten, 
dass das Pflaster und die Strassen rinnen schlecht und ohne Gefälle waren, 
so dass die offenen Abzugsgräben wahre Schmutzkloaken bildeten; die¬ 
selben mündeten sodann in einen alten Festungsgraben, welcher nament¬ 
lich im Sommer die Luft verpestete. Der Verlauf der Krankheit war 
im Ganzen mild; die Zahl der in ärztliche Behandlung Gekommenen 
betrug 25 mit 3 Todesfällen bei 1861 Einwohnern. Da das Anzeige¬ 
wesen im Bezirk noch sehr mangelhaft gehandhabt wird, werden vom 
Verf. die Gesichtspunkte angegeben, die bei Regelung desselben maass¬ 
gebend sein müssen, sie enthalten auch den Vorschlag, dass die Standes¬ 
beamten verpflichtet werden sollen von Todesmeldungen in Folge infec- 
liöser Krankheiten der Polizeibehörde Miltheilung zu machen. 

Oeffentliche Schlachthäuser bestanden 1880 im Bezirk noch nicht, 
wenn auch für Bielefeld ein solches in Aussicht genommen war. 
Fleisch von nothgeschlachleten kranken Thieren wird vielfach auf die 
Wochenmärkte gebracht oder nach meilenlangem Transport in den 
Städten hauptsächlich zur Wurslbereilung verkauft. Der Magistrat zu 
Gütersloh hat darum angeordnet, dass in seinen Polizeibezirk zur Abend- 
und Nachtzeit Fleisch nicht eingebracht werden darf, und dass von aus¬ 
wärts stammendes Fleisch durch Ursprungsatleste der betreffenden Orls- 
polizeibehörde oder eines approbirten Thierarztes als von einem gesunden 
Thiere herrührend legitimirt sein muss. In Bielefeld wurde der Kreis¬ 
thierarzt mit der Ueberwachung des zu den Wochenmärkten gebrachten 
Fleisches betraut: noihgeschlachtetes Fleisch wurde vom Markte fern 
gehalten und durfte auch nicht an Gewerblreibende verkauft werden; 
an jeder Fleischbude findet sich ferner der Name des betreffenden Ver¬ 
käufers und wird andererseits jede Confiscation mit dem Namen dessen, 
den sie betroffen hat, veröffentlicht. Diese Maassnahmen sind vom besten 
Erfolge begleitet gewesen. — Der Genuss des Pferdefleisches bat nament¬ 
lich in den industriellen Gegenden zugenommen. — ln vereinzelten 
Fällen ist Wurst mittelst Anilin gefärbt worden. — In Bielefeld hat 
ein Apotheker eine private Unlersuchungsslalion für Lebensmittel einge¬ 
richtet. Kunslbutter wird fabrikmässig in grossen Quantitäten erzeugt, 
und glaubt der landwirtschaftliche Verein zu Büren annehmen zu kön¬ 
nen, dass an vielen Orten 90 Proc. der zum Verkauf gestellten Fass¬ 
butter aus Kunstbutter bestehe. Der Verkauf der letzteren als natür¬ 
liche Butter wurde seitens der Regierung mit Strafe bedroht. 

Zu Warburg, wo schon vor vier Jahren an einem Tage 30 Fälle 
und vor 6 Jahren 5 Fälle von Käsevergiftung aufgetreten waren, wurde 
am 7. August 1880 eine solche bei drei Familien mit 12 Fallen con- 
statirt; in dem Orte, woher der betr. Käse bezogen war, wurden eben¬ 
falls 12 verdächtige Krankheitsfälle wahrgenommen; zu diesen kamen 
später noch 7 Fälle in 2 Familien in Warburg, so dass die Gesammt- 
zahl der Erkrankungen sich auf 31 belief. Die Krankheitserscheinungen 
bestanden in Uebelkeit, Erbrechen, Durchfällen, Magen- und Leib¬ 
schmerzen, daneben Durst, Abgeschlagenheit, Angstgefühl, Kopf- und 
Gliederschmerzen, Pulsbeschleunigung, und mehr oder weniger erhöhter 
Körpertemperatur. Innerhalb 8 Tagen trat Genesung ein. Irgend welche 
mineralische Gifte waren in dem genossenen Käse nicht aufzufinden, 
derselbe hatte einen widerlichen, säuerlichen, ranzigen Geruch, auf dem 
Bruch eine schmutzig gelbgraue Farbe und ein compactes körniges Ge¬ 


füge. — Am 10. August 1880 assen 35 Personen in Brakei frischen 
Handkäse und erkrankten alle an heftigem Erbrechen und Durchfall. 
Im Reichsgesundheitsamte wurden in der Käsemasse äusserlich und inner¬ 
lich Bacterien gefunden, metallische Gifte waren nicht vorhanden, ein 
eigenthümliches Käsegift wurde nicht festgestellt. 

Bei dem schwunghaften Handel, der im Bezirk mit Fleischwaaren 
betrieben wird, hat die Regierung der Trichinenschau grosse Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet. Im Berichtsjahre sind von 833 Trichinenschaoern 
117662 Schweine untersucht und davon 14 trichinös und 290 finnig 
befunden worden. Ausserdem erwiesen sich 243 amerikanische Speck¬ 
seiten als trichinenhaltig; die Zahl der untersuchten amerikanischen 
Schinken und Speckseiten wird auf 50000 veranschlagt. Sämmtliche 
trichinös befundene Schweine bis auf ein aus Ungarn importirtes waren 
im Bezirk selbst gezüchtet worden, ln der Stadt Minden erwies sich 
im Durchschnitt schon die 23. aus Amerika bezogene Speckseite resp. der 
ebensovielle Schinken als trichinös. Finnen sind in einzelnen Bezirken gauz 
besonders häufig, ob diese auch der Häufigkeit des Bandwurms beim Men¬ 
schen entsprechen, ist noch nicht festgestellt. In Gütersloh fanden Verhand¬ 
lungen statt behufs Einrichtung eines städtischen Trichinenschau - Amtes 
um die Fleischbeschauer von den Fleischwaarenfabrikanten unabhängig 
zu machen, da wie auch anderswo wahrgenommen worden ist, die 
Genauigkeit der Untersuchung in Folge des Unterbieten unter die Taxe 
leidet. Die Muskeln der Schinken pflegen die wenigsten, der Zwerch¬ 
fellspfeiler die meisten Trichinen zu enthalten; von diesem ist daher 
die Durchmusterung einer Fläche von mindestens 24 Dem und einer 
gleichen Fläche aus den anderen üblichen Theilen seitens der Regierung 
vorgeschrieben worden. Bei Speckseiten eignen sich die demselben an¬ 
haftenden Theile des Bauchmuskels besonders zur Untersuchung; die den¬ 
selben entnommenen Proben müssen jedoch genügend lange, oft 8 Stun¬ 
den und darüber im Wasser aufgeweicht werden. Die sog. Befundscheine 
ohne Siegel an den Präparaten werden für durchaus werlhlos, vielmehr 
die Bezeichnung der untersuchten Stücke durch firennstempel oder haft¬ 
bare farbige Stempel für erforderlich erachtet. Verf. hält im Uebrigen 
die Behauptung aufrecht, dass die amerikanischen Schinken und Speck¬ 
seiten durch den langen Transport sowie durch die vorgenommenen Ein- 
salzungs- und Räucherungsmethoden ihre Schädlichkeit verloren haben, 
da bei ihrem massenhaften Consum, trotz des so sehr häufigen Vor¬ 
kommens von Trichinen in denselben, kein einziger durch ihren Genuss 
herbeigeführter Erkrankungsfall an Trichinose bekannt geworden ist. 

Trink Wasseruntersuchungen sind im Bezirk in grösserer Anzahl vor¬ 
genommen worden, doch ist es, trotzdem sich viele Brunnen unbrauch¬ 
bar zeigten, zur Anlage von neuen Wasserleitungen auch in den Städten 
nicht gekommen; insbesondere haben sich viele Schulbrunnen als mangel¬ 
haft erwiesen. Die Bierpressionen entsprachen vielfach nicht den gege¬ 
benen Vorschriften. 

Die Wohnung8verhälinisse haben wohl in den grösseren Städten 
erfreuliche Fortschritte gemacht, auf dem platten Lande jedoch sind die 
Häuser vielfach wegen mangelnder Unterkellerung feucht und dumpfig, ins¬ 
besondere wohnen die kleineren Grundbesitzer, Heuerlinge und Arbeiter un¬ 
günstig: eine niedrige 2—2,15 m hohe Stube und Kammer von je 2—3 m 
Flächenraum mit kleinen häufig nicht zu öffnenden Fenstern und oft 
ungedieltem Fussboden sind in der Regel die einzigen Wohnräume der 
ganzen Familie. Die Wohnstube dient im Winter auch als Küche. Die 
Miethswohnungen stehen auf sehr niedrigem Niveau, die Armenhäuser 
sind im Allgemeinen elend, eines derselben (in Hessen) ist auf behörd¬ 
liche Anordnung niedergerissen worden, ln Halle i. W. wurde eine 
Bürgerstiflung gegründet, welche Arbeiterwohnungen mit Gärten herstellt 
und gegen billigen Miethzins vermielhel. In Borgholzhausen sind seitens 
einer grösseren Firma Wohnungen für ihre Arbeiter eingerichtet worden. 
In einer Miethskaserne in Minden, in der mehrere Diphtherilisfiille vor¬ 
gekommen waren, wurde die Beseitigung sanitärer Missstände ver¬ 
anlasst. 

Für Strassen-Pflasterung und Reinigung haben die Städte Minden, 
Bielefeld, Paderborn erhebliche Aufwendungen gemacht; weniger gesorgt 
ist für diese Angelegenheiten in kleineren Städten und auf dem platten 
Lande. Durch Polizei-Verordnung wurde darum bestimmt, dass inner¬ 
halb eines Jahres alle Aborte, Ställe, Düngerstätten, Jauche- und Dünger¬ 
gruben so eingerichtet sein müssen, dass keine Flüssigkeit aus denselben 
auf öffentliche Strassen oder Wege fliessen kann. Der Erfolg der An¬ 
ordnung bleibt abzuwarten. 

Eine Gasvergiftung mehrerer Personen wurde in Paderborn beob¬ 
achtet, woselbst aus einem gebrochenen Hauptrohr das Leuchtgas unter 
dem gefrorenen Erdboden hinweg in ein Haus eingedrungen war. 

Ein Bescheid des Ministers für Handel und Gewerbe an den Be¬ 
sitzer einer in dicht bewohnter Stadlgegend belegenen Lohgerberei spricht 
den Grundsatz aus, dass bei Erweiterung von Anlagen, die vor Erlass 
der Gewerbe-Ordnung bestanden haben, neue Concessionsbedingungen, 
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insbesondere im sanitären Interesse, für die gesammte Anlage und deren 
Betrieb auferlegt werden können. 

Das in Seifenfabriken behufs Parfümirung der Sei/en in grösseren 
Quantitäten vorrälhig gehaltene Nitrobenzol oder künstliche Bittermandelöl 
gab in einer solchen Fabrik zu einer Entzündung und Explosion Anlass, 
welche beim Uebergiessen aus einem halbgefüllten Gefasse in ein kleineres 
an einem in der Entfernung von etwa 3 Fuss gehaltenen Lichte erfolgte 
und den Tod zweier Personen durch Brandwunden, sowie das Nieder- 
brennen des Gebäudes herbeiführle. 

Dr. Hager äusserle sich hierzu in einem Gutachten, dass, während 
reines Nitrobenzol nicht leicht entzündlich sei, das in den Handel ge¬ 
brachte, meist Benzol, Steinkohlenlheeröl oder leichte Kohlenwasserstoffe 
enthalte; die Entzündung desselben könne darum schon bei 1,5 m Ent¬ 
fernung von der Flamme erfolgen, wenn sich in einem nur theilweise 
gefüllten Gefasse brennbare Gase angesammelt haben und durch Ver¬ 
schluss unter Druck geralhen sind. In zwei grossen Wäschenähereien 
mit je 100 Arbeiterinnen und 50 Nähmaschinen ist zur wesentlichen 
Erleichterung der ersteren Dampfbetrieb eingerichtet worden. 

Beim Impfgeschäft schwankten die Fehlimpfungen in den ver¬ 
schiedenen Kreisen durchschnittlich zwischen 0,08 und 1,86 Proc.; die 
Gebühren betrugen 57—89 Pf. pro Impfung. Zwischenfälle ereigneten 
sich bei den Impfungen nicht. Weder wahre noch modißcirte Pocken 
sind im Berichtsjahre vorgekommen. 

Die Schulklassen sind auf dem platten Lande meist sehr überfüllt, 
100 Schüler pro Klasse sind nicht selten. Die Medicinalbeamten haben 
der Schulhygiene auf erfolgte Anregung in den letzten Jahren mehr Auf¬ 
merksamkeit zugewandt und sehr erhebliche Mängel in Hinsicht auf die 
Vorschriften über die Aufstellung der Subsellien, über Beleuchtung, 
Heizungsvorrichlungen, Schutz gegen strahlende Wärme und Lüftung 
gefunden; bei ungenügendem Luftcubus (oft 1,57 Cub.-M. pro Schüler) 
wird auf Venlilationsvorrichlungen seitens der Sachverständigen gedrungen. 
Die schlechte Beschaffenheit der Schulluft wird auch auf ungenügende 
Reinigung der Schulzimmer zurückgeführt, und die tägliche Vornahme 
derselben für dringend nothwendig erachtet; auch die Einrichtungen für 
den Turnunterricht, gegen den noch immer Vorurtheile bestehen, wurden 
unzureichend befunden. 

(Schlnss folgt.) 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheits Ve rhältnisse IV. In der vierten Jahres¬ 
woche 21. bis 27. Jannar, starben 554, entspr. 24,2 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1193*200); gegen die Vorwoche (577, entspr. 
25,2) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben in dieser Woche 149 od. 26,8 Proc., gegenüber dem durchschnitt- 
liehen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (35,2) ein 
ausserordentlich günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 257 od. 46,4 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 29,4, 
bez. 47,3 Proc. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 31, künstliche Nahrung (Thiermilch oder 
Milchsurrogate) 64 und gemischte Nahrung 19. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen haben in dieser Woche Diphtbe- 
ritis und Unterleibstyphus eine Verminderung in der Zahl der Todesfälle 
gezeigt, Scharlach trat gleich häufig tödtlich auf, während Keuchhusten und 
Lungenaffectionen häufiger Todesursache waren. Unter den Erkrankungen 
waren solche an Typhus gleich zahlreich, Masern wiesen eine bedeutende 
Abnahme auf, auch bei Scharlach liess sich ein Rückgang wabrnehmen, 
während bei Diphtheritis wieder mehr Erkrankungen vorkamen. 


4. Jahres¬ 
woche. 

21.—27. Januar. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

17 

1 

- 

- 

37 

71 

13 

144 

40 

3 

4 


In Krankenanstalten starben 144 Personen, dar. 7 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
879 Patienten neu anfgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrag 
3817. Von den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 7 als 
Selbstmorde verzeichnet. P• 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 7, 
28. Januar bis 3. Februar. — Aus den Berichtstädten 4511 Sterbefälle ge¬ 
meldet, entspr. 27,3 pro Mille und Jahr (26,5); Lebendgeborene der Vor¬ 
woche 5979; Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 
29,8 Proc. (30,3)._ 

3. Amtliches. 

Preussen. 

Verordnung betreffend den Verkehr mit Honigpräparaten. 

Vom 3. Januar 1883. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von Preussen etc. 
verordnen im Namen des Reichs, auf Grund der Bestimmung am Schlüsse des 
§6 der Gewerbeordnung vom 21. Juni 1869 (Bundes-Gesetzbl. S.245), was folgt: 

Zu denjenigen Zubereitungen, deren Feilhalten und Verkauf als Heil¬ 
mittel nach § 1 der Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln) 


vom 4. Januar 1875 (Reichs-Gesetzbl. S. 5) nur in Apotheken gestattet ist. 
ohne Unterschied, ob diese Zubereitungen aus arzneilich wirksamen oder 
aus solchen Stoffen bestehen, welche an und für sich zum medicinischeD 
Gebrauche nicht geeignet sind, treten hinzu: 

Die Honigpräparate (mellis prSparata) mit Ausnahme des gereinigten 
Honigs (mel depuratum) und des Rosenhonigs (mel rosatum). 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Kaiserlichen Insiegel. 

Gegeben Berlin, den 3. Januar 1883. 

(L. S.) Wilhelm. von Boetticher. 

Abschrift vorstehender Allerhöchster Verordnung theile ich der König¬ 
lichen Regierung zur Kenntnisnahme mit dem Ersuchen mit, dieselbe is 
der üblichen Weise zur öffentlichen Kenntnis» zu bringen. 

Berlin den 27. Januar 1883. 

Der Minister der geistlichen Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

XII. Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Leipzig. Der bisherige Privatdocent Dr. Chr. 
Gerh. Leopold ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. Es 
habilitirten sich die Herrn DDr. Moebins und Scheube. 

— Berlin. Von dem Werke Dr. L. Lewin’s „Die Nebenwirkungen 
der Arzneimittel“ ist soeben eine autorisirte, vermehrte englische Ueber- 
Setzung in Amerika erschienen unter dem Titel: „The Untowards effects of 
Drugs, übersetzt von Prof. J. J. Mulheron (Detroit, G. S. Davis). Im 
vergangenen Jahre erschien eine unautorisisirte Uebersetznng unter dem 
Titel: The incidental effects of Drage, übersetzt von Dr. Alexander 
(New-York, W. Wood & Co.). 

— Berlin. Dr. A. Hartmann beabsichtigt im nächsten Monat wiederum 
einen practischen Kurs über Ohren- und Nasenkrankheiten abznhaiten. Der¬ 
selbe würde sich auf die Dauer von einem Monat erstrecken und viermal 
wöchentlich stattfinden. Näheres auf Anfrage in der Wohnung Dr. Hart- 
mann’s, Friedrichstrasse 78 (Germania). Die Poliklinik wurde im vorigen 
Jahre von ca. 800 Patienten besucht. 

— Berlin. Am 23. vor. Monats feierte Geh. San.-R. Reich sein 
50 jähriges Doctorjubiläum, wozu ihm die mediciuische Facultät der hiesigen 
Universität das Doctordiplom erneuert hatte. Die Vorsitzenden des Ver¬ 
eins für innere Medicin, die Herren Frerichs und Leyden brachten die 
Glückwünsche desselben, die Herren Orth mann und Rüge die des Bez.- 
Vereins Friedrichstadt, während der collegiale Verein durch seinen Censor, 
Herrn Abarbannell eine Adresse überreichte, die den Jubilar zum Ehren¬ 
mitglied des Vereins ernennt. Vier Tage darauf schloss sich an diese offi- 
cielle Feier ein Festessen im Englischen Hause, welches der collegiale Verein 
der Aerzte Berlins dem Jubilar bereitet hatte. Die Ansprachen des Censors 
Herrn Abarbannell und des Dekans Geh. Rath Bardeleben feierten 
die vielfachen Verdienste des allgeschätzten Collegen in beredter Weise. 

— Am 20. d. M. findet die Generalversammlung der Berliner ärztlichen 
Unterstützungskasse und Wilhelm-Augusta-Stifiung statt. Indem wir ans 
Vorbehalten, über den Jahresbericht dieser so überaus wohlthätigen Kasse 
nach der Versammlung noch eingehende Mittheilungen zu machen, tbeilen 
wir jetzt schon mit, dass durch Allerhöchste Cabinetsordre vom 26. Juli 
vor. J. derselben auf Grund des Statuts vom 22. Mai 1882 die Rechte einer 
juristischen Person verliehen worden sind. 

— München. In der am 6. d. M. stattgefundenen Sitzung des Kgl. 
Ober Med.-Rathes wurde an Stelle Prof. v. Hecker’s Prof. ▼. Gudden 
zum zweiten Vorsitzenden gewählt und die neuernannten ordentlichen Mit¬ 
glieder Prof. C. v. Voit und Prof. Bollinger eingeführt. 

— England. Die Zahl der eingeschriebenen Studirenden der Medicin 
betrug während des Jahres 1882 in England 1064, in Schottland 585 und 
in Irland 424. — Dr. A. Schaefer, Professor der Physiologie an der 
Royal Institution ist znm Professor der Physiologie am Üniversity College 
ernannt, an Stelle Burdon Sanderson’s, der in gleicher Eigenschaft nach 
Oxford geht. 

XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Rother Adl.-O. II. CI. m. Eichenl. dem Gen.- 
Arzt 1. CI. n. Corps-A. Dr. Wegener v. Garde-Corps u. dem Gen. -Arzt 
1. CI. a. D. Dr. Kukro, bisher Corps-A. des XI. Armee-Corps; Roth.-A.-0. 
III. CI m. Schl, dem bish. Kr.-Phys. des Kr. Wittgenstein, Geh.-San.-Rath 
Dr.(Groos zu Saasphe; Kr.-O. III. CI. dem Ob.-St.-A. 1. CI. Dr. Starcke 
Reg.-A. d. 2. Garde-Reg. z. F. und dirig. Arzt des Cbarit£-Krankenhauses 
und dem ord. öffentl. Prof, der Chirurgie und Director der ebir. Klinik an 
der Univ. zu Freiburg i. B. Dr. Maas. 

Ernannt: Preussen: Der pract. A. Dr. med. Happel zu Minden 
zum Kr.-W.-A. des Kr. Minden und der pract Arzt Dr. Rinne in Berlin 
zum ausserord. Prof, in der med. Facultät der Univ. Greifswald. Der Kreis- 
W.-A. Dr. Gün th er zu Schneidemühl zum Kr.-W.-A. des Kr. Frankenstein 
mit Anw. des Wohne, in Wartha. — Bayern: Bez -A. II. CI. Dr. J. E- 
W. v. Langenmantel in Nordhalben zum Bez.-A. 1. CI. in Naila. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Fahrenholtz in Reichenbach O. Pr., Ob.-St.-A. Dr. Gründler in 
Friedland O.Pr., Ass.-A. Dr. Schräder in Wahlstadt, Dr. Gretbe in 
Görütz, Arzt Seidel in Görlitz, Dr. Dörrenberg in Soest, Dr. Greve in 
Nachrodt, Arzt Schiink in Schalke, Dr. Schröder in Niedermarsberg, 
Dr. Keberletin Aldenhoven, Ob.-St.-A. Dr. Werner von Königsberg i.Pr. 
nach Berlin, Dr. Ludwig von Königsberg i. Pr. nach Schippenbeil, Dr. 
Steiner von Probsthagen nach Löwenberg, St.-A. Dr. Schmelzkopf von 
Glogau nach Saarlouis, Dr. Becker von Görlitz nach Guben, Dr. Paa¬ 
sch ar dt von Tangermünde nach Bismarck. 

Gestorben: Preussen: Dr. Kuhnt und Ob.-St-A. Dr. Stitzer in 
Königsberg 1. Pr. — Bayern: Landger. - A. Med.-R. Dr. Fr. Braun in 
Kaiserslautern, Dr. Mack in Fürth. — Braunschweig: Dr. v. Uslar in 
Braunschweig. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Neunter Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


I. Professor v. Einecker f. 

Nachdem wir vor Kurzem erst von der schweren Erkrankung Mit¬ 
theilung gemacht hatten, von welcher der greise Kliniker Würzburgs, 
der Lehrer überaus zahlreicher Aerzte, Prof, von Rinecker, so plötz¬ 
lich befallen war, erhalten wir jetzt die Nachricht von seinem Tode. 
Seine wissenschaftliche Thätigkeit einer eingehenden Erörterung zu unter¬ 
werfen, ist zur Zeit noch nicht möglich. Umsomehr drängt es uns, 
gewiss im Namen vieler die Erinnerung an einen Mann schon jetzt 
wach zu rufen, dem so viele Leser dieser Wochenschrift gleich dem 
Redacteur derselben zu reichem Danke verpflichtet sind. Rinecker’s 
humanes Wesen, seine in erster Linie der Praxis zugewendete Begabung, 
sein lebhaftes Interesse an der Ausbildung seiner Polikliniker für ihre 
spätere ärztliche Thätigkeit, machten ihn mit Recht bei uns Allen im 
höchsten Grade beliebt. Seine Poliklinik war zu meiner Zeit in 
der Thal eine unschätzbare Vorbereitungsschule für die Praxis. 
Bei ihm lernten wir zuerst, mit einer gewissen Selbstständigkeit, dabei 
aber doch unablässig durch ihn und seinen trefflichen Assistenten Reu¬ 
hold überwacht, eine Reihe von dazu geeigneten Patienten mit dem 
Gefühle der Verantwortlichkeit zu behandeln. Was Rinecker auf dem 
Gebiete der Geisteskrankheiten und besonders für die Lehre des Syphilis 
geleistet hat, ist in dieser Wochenschrift mehrfach anerkennend hervor¬ 
gehoben worden, aber das Hauptgewicht seiner Thätigkeit lag doch in seiner 
Stellung als Lehrer. An seinen früheren Schülern hing er noch Jahr¬ 
zehnte, nachdem sie ihn verlassen, mit treuer Anhänglichkeit und immer 
war es ihm eine Freude, mit ihnen auf den Naturforscherversammlungen, 
bei denen er wohl selten fehlte, zusammenzutreffen. Möge ihm nach 
wohlvollbrachtem, mühsamem aber doch auch in vieler Beziehung erfolg¬ 
reichem Leben die Erde leicht sein. P. B. 


n. Aus der Medicinischen Klinik zu Freiburg i. Br. 

Secretanbäufung und Pilzablagerung im Kehlkopf und Trachea, 
als Ursache hochgradiger Athembeschwerden. 

Von 

Dr. Hindenlang, 

pract. Arzt, Freiburg i. Br. 

Während der Herbstferien 1881 halte ich Gelegenheit, auf der 
Klinik des Herrn Geh. Hofrath Bäumler, auf der ich damals als 
Assistenzarzt fungirte, eine Beobachtung zu machen, welche mein volles 
Interesse in Anspruch nahm, und welche, wie ich glaube, auch in 
weiteren Kreisen bekannt zu werden verdient, insofern ähnliche Mitthei¬ 
lungen in der Literatur, soweit meine Kenntnisse darüber reichen, noch 
gar nicht vorhanden sind. Ich lasse zunächst die Krankengeschichte folgen: 

Es handelte sich um einen 21 jährigen Landwirtb aus der Umgebung 
Freiburgs. 

Die Familiengeschichte des Patienten ist eine gute. Im 8. Lebens¬ 
jahre machte derselbe eine Lungenentzündung durch, im 9. erkrankte 
er an Scarlatina, welche beide Krankheiten keinerlei Folgezustände hin- 
terliessen. Im Uebrigen war Pat. stets gesund, doch will er immer 
etwas schwächlich gewesen sein und wurde derselbe auch bei der Muste¬ 
rung zurückgestellt. 

Seine Erkrankung derentwegen er Hilfe im Hospital aufsuchte, begann 
anfangs Mai 1881 mit Heiserkeit, welche nach 8 Tagen jedoch wieder 
verschwand ohne dass Halsbeschwerden, Schluck weh damit verbunden 
gewesen wären. 

Bald darauf hatte Pat. über ein mehr und mehr belästigendes 
Fremdkörpergefühl im Hals zu klagen, welches durch die Ansammlung 
zähen Schleimes hervorgerufen wurde, den Patient nur mit grosser Mühe 
und Anstrengung zu expectoriren vermochte. Die Expectoration wurde 
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immer schwieriger, und wenn es ihm dann und wann nicht gelang die 
angesammelten Secretmassen auszuwerfen, trat zunehmende Engigkeit, 
Erschwerung der Athmung, Dyspnoe ein. Mit einem Schlag waren dann 
wiederum die unangenehmen Symptome verschwunden, wenn — wie 
dies später sich meist in Zwischenräumen von einigen Tagen wieder¬ 
holte — grössere mehr zusammengeballte Massen festerer Consistenz 
ausgehustet wurden. Im Juni trat eine acute Angina auf, welche mit 
heftigen Schmerzen, Gefühl von Schwellung, Schluck weh einherging. 
Nach Verlauf derselben, innerhalb 8 Tagen, traten die alten Beschwerden 
wieder in gleicher Weise in den Vordergrund, und blieben, sich lang¬ 
sam steigernd bis zu seinem Eintritt in’s Hospital bestehen. 

Eine Ursache für die Erkrankung wusste Pat. nicht anzugeben. Der¬ 
selbe verrichtete auf dem Gute seines Vaters landwirtschaftliche Arbeiten, 
und will derselbe dabei keinerlei besonderen Schädlichkeiten ausgesetzt 
gewesen sein. Irgend welche Anhaltspunkte, welche für constitutioneile 
Affectionen sprechen würden, konnten nicht eruirt werden. 

Bei seiner Vorstellung am 15. August, im Ambulatorium der 
medicinischen Klinik, theilte Pat. die eben mitgetheilte Vorgeschichte mit 
ziemlich klarer heller Stimme mit. Doch erschien die Sprache etwas 
coupirt, die Respiration mässig beschleunigt, sichtlich etwas erschwert, 
und war schon aus einiger Entfernung ein deutliches Respiralions-, be¬ 
sonders Exspirationsgeräusch zu vernehmen, welches sofort den Verdacht 
erwecken musste, dass die Erschwerung der Athmung aus einer Steno- 
sirung der oberen Luftwege herrühren müsste. 

Bei der sofort vorgenommenen laryngoscopischen Untersuchung 
zeigte sich die Epiglottis etwas stärker geröthet, eine auffällige Schwel¬ 
lung war jedoch nicht zu bemerken. Eben solche nur leichte katarrha¬ 
lische Veränderung zeigten auch die übrigen Gebilde des Larynxein- 
gangs, sowie auch die Chordae vocales, welche etwas graulich verfärbt, 
nur an ihrer vorderen Commissur eine stärkere Röthung nachweisen 
Dessen. In ihrer Motilität waren dieselben in keiner Weise allerirt. 
Unterhalb der Stimmbänder nun erblickte man, die inspiratorisch weit 
geöffnete Glottis fast vollständig ausfüllend, eine graue grünliche Masse 
von unebener kleinhöckeriger Oberfläche. Bei genauerem Zusehen er¬ 
kannte man, dass dieselbe ihren Ausgangspunkt von beiden Seiten der 
subchordalen Regionen genommen, und nach der Milte zu wuchernd, 
nur eine schmale unregelmässig geformte Spalte für den Durchtritt der 
Luft gelassen hatte, ln den vorderen der Commissura anterior zunächst 
gelegenen Partien sliessen dieselben ineinander fliessend zusammen. 
Ein Einblick in die tiefer gelegenen Theile des Larynx, sowie in die 
Trachea war natürlich nicht .möglich, und war man aus diesem Befund 
berechtigt, die Ursache der Respirationsbeschwerden und der Stenosen¬ 
geräusche in den, das Larynxinnere gewissermaassen diaphragmaartig 
oblurirenden Massen zu suchen. 

Um rasch über die Natur dieser in’s Klare zu kommen, und ein 
genaues Urtheil über die Lage, Consistenz zu gewinnen, ging ich, da 
der Patient während der ganzen bisherigen Untersuchung eine auffällig 
geringe Reizbarkeit der Rachengebilde gezeigt hatte, gleich zor Unter¬ 
suchung mit der Larynxsonde über, zugleich io der Absicht, wenn 
möglich, Partikel dieser Massen behufs genauerer, besonders mikrosko¬ 
pischer Untersuchung herauszubefördern. Dies gelang auch. Von den 
über das linke Stimmband hervorragenden Massen gab ein Theil der 
andrängenden Sonde nach, und löste sich durch einen kleinen Ruck voll¬ 
ständig ab, und wurde vom Patienten durch den dabei gleichzeitig re- 
fleclorisch ausgelösten Hustensloss alsbald expeclorirl. Bei weiteren Ver¬ 
suchen, theils mit der Sonde, theils mit dem Schwamm, wurden noch 
zwei weitere Stücke herausbefördert. 

Pat. fühlte sich nach dieser Operation ungemein erleichtert; die 
Athmung war freier, das Athemgeräusch verschwunden, und glaubte sich 
derselbe schon von seinem Leiden befreit. Das Laryngoskop zeigte je¬ 
doch, dass noch eine grosse Menge ähnlicher Massen im Larynxinnern, 
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und in der der Inspection jetzt zugSnglichen Trachea angehiuft waren 
Besonders an der vorderen Wand waren dieselben mehr heerdweise ab¬ 
gelagert, freie Schleimhautpartien zwischen sich lassend, welche, wie 
überhaupt die Schleimhaut der Trachea eine stärker? Schwellung und 
Injeclion zeigten; die Entfernung dieser noch zurückgebliebenen Massen 
wurde auf später verschoben. 

Die 3 herausbeförderten Stücke waren von verschiedener Grösse, 
das eine etwa haselnussgross, die anderen kleiner, ungefähr wie eine 
Bohne, von unregelmässiger Gestalt und Form, von schmutzig grauer 
bis schwärzlich grüner Farbe, in glasig eitrigen Schleim eingehüllt. Die 
Consistenz war eine zäh elastische, ziemlich derbe, sodass die Stücke 
ziemlich schwer mit Nadeln auseinandergerissen und zerzupft werden 
konnten. Im Innern zeigten sie eine mehr graurölhliche Färbung, 
makroskopisch ein ziemlich homogenes Aussehen darbielend. 

Die leichte Entfernbarkeit, der Sitz und Ausbreitung, die makro¬ 
skopische Beschaffenheit der beschriebenen Ablagerungen belehrte, dass 
man es nicht wohl mit einer Neubildung, sondern, was auch von vorn¬ 
herein vermulhet und angenommen worden war, mit angeslaulen Secret- 
massen zu thun hatte. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte auch diese Annahme 
vollständig, ergab jedoch weiterhin einen sehr bemerkenswerthen Befund, 
nämlich die Anwesenheit einer Menge pflanzlicher Bestandtheile, von 
denen sofort die grössere Masse für Pilze anzusprechen waren, ln den 
verschiedenen, aus den 3 Stückchen entnommenen Zupfpräparaten fand 
sich überall dasselbe Bild. Ausser den grösstentbeils in Zerfall be¬ 
griffenen Epithel- und Eiterzellen, Schleimklümpchen und Schleimkörper¬ 
chen, fanden sich in reichlicher Menge, jedoch nicht zusammenhängend, 
verfilzt und in einander verflochten, sondern mehr disseminirt im Ge¬ 
sichtsfeld wirr durcheinander liegende Stücke und Theile bräunlich ge¬ 
färbter Pilzfäden und Pilzsporen. Dieselben erschienen wie abgebrochen, 
von verschiedener Gestalt und Länge. Die einzelnen doppelt conlurirten 
Fäden meist isolirt, da und dort eine mehr knotige Anschwellung 
zeigend, letztere zumeist in der Nähe der häufigen Querscheidewände. 

Zerstreut im Gesichtsfeld erblickte man ferner eine Menge ver¬ 
schieden gestalteter und geformter, kugeliger gefächerter Pilzsporen, 
zahlreiche leere Membranen und gekeimte Sporen, und reichliche Pflanzeo- 
haare und Fragmente solcher, wie dieselben Theile von Roggen- und 
Weizenfrüchten bedecken. 

Aus diesem Befund war nun zunächst die Ursache der Beschwerden 
des Pat. aufgefunden, und ist dieselbe schon deshalb bemerkenswerth, 
als durch denselben dargelegt wurde, wie durch Anhäufungen von 
Secretmassen im Larynx und in der Trachea solch unan¬ 
genehme, ja bedenkliche Erscheinungen und Störungen des 
subjectiven Befindens hervorgerufen werden konnten , als 
auch durch den überraschenden Nachweis von solch massen¬ 
haften pflanzlichen Bestandtheilen innerhalb der Secret¬ 
massen. 

Es schien die Annahme gerechtfertigt, dass man es mit einer durch 
den Iospiralionsstrom erfolgten Pilzinvasion in die oberen Respirations¬ 
wege zu thun habe, dass es sich hierbei um eine mykotische Erkran¬ 
kung des Larynx und der Trachea handeln dürfte. 

ln wie weit die Sachlage eine derartige Beurlheilung zuliess, 
musste zuerst noch von einer genauen und gründlichen Untersuchung des 
Pat. mit besonderer Berücksichtigung etwaiger ätiologischer Momente, 
und dann von einer eingehenden und detaillirlen Untersuchung der an 
die erkrankten Theile zunächst anslossenden Partien, also der Nasen- und 
Rachenhöhle, sowie ferner von einer genaueren Bestimmung der Vor¬ 
gefundenen Pilze abhängig gemacht werden. 

Bezüglich des ersteren Punktes kann in Kürze mitgetheill werden, 
dass bei dem ziemlich kräftigen und gut genährten, jedoch etwas anämi¬ 
schen Patienten irgend welche pathologischen Veränderungen an Brust- 
und Abdominalorganen nicht aufgefunden werden konnten; ebenso fehlten 
Erscheinungen constitutioneller Erkrankungen spec. Scrophulose und 
Syphilis vollständig. 

Wichtiger und bemerkenswerth waren jedoch die Ergebnisse einer 
genaueren Untersuchung der Rachen- und Nasenhöhle. Es ergab nämlich 
die Inspection des Rachens eine etwas vermehrte Injeclion des weichen 
Gaumens und der Uvula. Die hintere Rachenwand erscheint leicht 
granulirt, stellenweise mit einem gelbgrünen eitrigen zähen Belag bedeckt. 

Während der Untersuchung und bei den dabei auflretenden Würg¬ 
bewegungen wird aus dem Cavurn pharyogo-nasale noch eine geringe 
Menge eines ähnlichen Secretes herabgepresst. Die Exspirationsluft ver¬ 
breitet einen wenn auch gerade nicht intensiven, doch immerhin deutlich 
fötiden Geruch. 

Die Schleimhaut der Nase zeigte sich bei der Inspection von Vorne, 
soweit dieselbe sichtbar, mässig geschwellt, etwas succulent glänzend. 
Am Boden der Nasenhöhle einige trockene Borken, über den Conchae, 
zumeist über der mittleren, frisches gelblich-eitriges Secret. 


Bei der Rhinoscopia posterior, welche trotz der erstmaligen Unter¬ 
suchung keine besonderen Schwierigkeiten bereitete, fand sich ganz das¬ 
selbe Bild. Die Nasopharyngealwaod war mit eitrigem Schleim bedeckt 
und hafleteu an derselben ebenfalls eine Reihe dicker eingetrockneler 
Borken. Ebenso war der Boden der Choanen und das Septum mit 
gelblich-eitrigem Secret überzogen. 

Irgend eine Ulceration, eine Geschwürsfläche war bei der genauesten 
Untersuchung nicht zu entdecken. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der diesen Partien ent¬ 
nommenen Secretmassen konnten Pilze, überhaupt pflanzliche Beimischungen 
nicht aufgefunden werden. — 

Es bestand somit eine chronische Blenorrhoe des Nasen- 
Rachenraumes, sowie des Larynx und der Trachea, wozu, als 
auffallende, und jedenfalls besonders bemerkenswerthe Er¬ 
scheinung die Anwesenheit einer Unmasse Pflanzenbesland- 
theile, vorwiegend Pilzmasse hinzutritt. 

Bei dem gleichzeitigen Ergriffensein aller dieser Theile liegt die Ver- 
muthung nahe, dass ein gewisser Zusammenhang in der Erkrankung und 
in der Aufeinanderfolge des ErgriffeuWerdens slatthatle, und erscheint es 
nach den bekannten Erfahrungen über die Mitbelheiligung des Larynx bei 
chronischen Erkrankungen des Nasen- und des Rachenraumes nicht un¬ 
gezwungen die Annahme eines ähnlichen Vorgangs zu machen, wie wir 
einen solchen in dem von Stork 1 ) aufgestelllen Krankbeilsbild, „der 
chronischen Blenorrhoe der Nasen-, Kehlkopf- und Luflröhrenschleimhaul“, 
als eine von der Nase ausgehende, und in das Respirationsrohr hinab¬ 
steigende Erkrankung der Schleimhaut kennen gelernt haben. 

Wiewohl uns die Anamnese, trotz genauen Eingehens auf diesen 
Punkt keine sicheren Anhaltspunkte über ein schon länger bestehende» 
Nasenleiden, einen chronischen Nasenkatarrh gegeben, so kann uns dieser 
Mangel, glaube ich, nicht von der gemachten Annahme abhalten, da es 
ja bekannt ist, wie indolent sich besonders Landleute oft gegenüber 
chronischen Affectionen der Nase und des Rachens verhallen, und wie 
oft nur die lange Dauer und das Uebergreifen der Erkrankung auf den 
Larynx sie zwingt ärztliche Hülfe aufzusuchen, ln dieser ausgesprochenen 
und weitgreifenden Form scheint die blennorrhoische Erkrankung des 
obersten Theils des Respiralionsrohres spec. in unseren Gegenden, soviel 
ich bisher davon gesehen und gehört, nicht gerade häufig zu sein, und 
verdient wohl der Fall vorzugsweise auch wegen der dabei beobachteten 
immerhin bedeutenden Störungen des Allgemeinbefindens, 
der hochgradigen Behinderung der Athmung unser Ioteresse. 
Wichtig und einer Mittheilung werth erschien uns jedoch auch der Fall 
wegen der schon erwähnten Complication der isolirten Ablagerung reich¬ 
licher Pilzmassen im Larynx und in der Trachea, eine Beobachtung wie 
sie in analoger Weise meines Wissens noch nicht gemacht wurde. 

Für die Beurlheilung dieses Befuudes war nun vor Allem die Ent¬ 
scheidung der sich sofort aufdrängenden Fragen nolhwendig, in welchem 
ursächlichen Zusammenhang stehen diese beiden Affectionen, die chron. 
Blennorrhoe und die Pilzinvasion und dann — haben sich die hier auf¬ 
gefundenen Pilzmassen in loco entwickelt oder sind dieselben vielleicht 
nur als todte nicht weiter entwicklungsfähige Massen einfach abgelagert 
und auf der Schleimhaut und dem eingetrockneten Secret haften geblieben. 
— Mit andern Worten haodelt es sich um eine wirkliche Mycose des 
Larynx der Trachea oder um eine mehr weniger zufällige Beimischung 
zu dem eingelrockneten eitrigen Seifet einer chronischen Schleimhaut- 
erkrankung. Von vorneherein war man geneigt gewesen die Pilzinvasion 
als einen secundären Process aufzuführen, indem man annabm, dass die¬ 
selbe erst erfolgte, nachdem die Schleimhaut in Folge der chronischen 
Erkrankung in einer Art umgewandelt und verändert war, welche für 
das Haftenbleiben der Pilzkeime und deren Weilerenlwickelung günstige 
Bedingungen abgab. Es gründete sich diese Voraussetzung auf die be¬ 
kannte Thatsache, dass die höheren Pilze aus der Glasse der Thallophyteo 
sich in gesundem Gewebe, auf iutacter Schleimhaut nicht weiter zu ent¬ 
wickeln vermögen. 

So zeigte sich ja auch in allen den Beobachtungen von Pilzaffec- 
lionen im Bereich der Respirationsorgane, spec. der unter dem Namen 
der Pneumonomycose und Bronchomycose bekannten Erscheinungen die 
Etablirung der Mycose auf erkranktem Gewebe, welches schon mehr 
weniger der regressiven Metamorphose anheimgefallen war, so in Brand- 
und Erweichungsheerden, in Cavernen etc. — 

Die Bedingungen für eine Weiterentwicklung aspirirter Pilzkeime 
war in vorliegendem Falle sicher wohl vorhanden, indem dieselben auf 
der erkrankten Schleimhaut auf den auf derselben abgesetzten feslhaftenden 
Secretmassen und Borken ein fruchtbares Feld zum Keimen und zur Ver¬ 
mehrung finden konnten. Der ursächliche Zusammenhang dieser beiden 
vorliegenden, gleichzeitig sich präsenlirenden Erscheinungen der Blennorrhoe 
und der Pilzinvasion scheint nach den soeben gemachten Erwägungen 
ein ganz einfacher und ein unserer ursprünglichen Annahme vollkommen 
1 ) Die chron. Blennorrhoe. Störk, Klinik der Kehlkopfkrankheiten S.161. 
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entsprechender zu sein. Grössere Schwierigkeiten jedoch bereitete die 
Entscheidung unserer zweiten Frage, ob bei den scheinbar günstigen Bedin¬ 
gungen auch wirklich eine Pilzvegetalion und nicht nur eine Pilzinvasion 
staugefunden. Es wurde oben schon darauf hinge wiesen, dass unser erster 
Gedanke, als das Mikroskop die Unmasse von Pilzen in jedem Präparat 
zeigte, der einer Mycose war. Gerade die Menge der Pilze, das gleich- 
massige Durcbsetztsein der Borken von Mycelfäden und Sporen bestärkte 
zunächst in der gemachten Annahme; ferner sprach auch das isolirte 
Auftreten der Pilzmassen, in Larynx und Trachea gegenüber dem völligen 
Freibleiben der Nase und des Nasenrachenraumes zu Gunsten derselben. 
Weiterhin war die Möglichkeit einer Weiterentwicklung von Pilzen ähn¬ 
licher Species auf blenorrhoischem Boden durch eine Beobachtung Vir- 
chow’s dargelhan, welcher bei einer Dame, die an einer chronischen 
Rhinitis litt, längere Zeit hindurch in dem Secret der Nase die An¬ 
wesenheit von Pilzen constatirte, welche als Puccinia graminis anzu¬ 
sprechen waren. 

Gleichwohl machten sich auf der andern Seite manche Bedenken 
geltend, welche mehr zu Gunsten einer einfachen Pilzablagerung sprachen. 
So vor Allem der Mangel an Mycelfäden, welche deutlich und unzwei¬ 
felhaft in frischer Proliferation sich befanden, dann wiederum der 
weitere Verlauf der Affeclion unter der eingeschlagenen Therapie. 

Eine endgültige und entscheidende Antwort war somit nur durch 
genauere Untersuchung und Bestimmung der Pilze von sachkundiger und 
specialistischer Hand zu erwarten. Ich wandte mich daher in dieser 
etwas difflcilen Angelegenheit an Herrn Prof. Rees in Erlangen, welcher 
mit dankenswerter Liebenswürdigkeit das ihm zugesandte Präparat zu 
untersuchen die Güte hatte. 

Ich entnehme seiner Mitteilung Folgendes: 

ln dem Präparat finden sich zunächst zahlreiche Haare unbestimmter 
pflanzlicher Abstammung, wie solche oder ähnliche Theile von Roggen- 
und Weizenfrüchten bedecken, ferner teils ungekeimte, teils wie es 
scheint anderswo vor der Einathmung gekeimte, nunmehr leere Sporen. 
Eine sehr häufige Form ist farblos, länglich, oval, leer mit meist zwei 
Keimsporen versehen. Dieselbe hat einige Aehnlichkeit mitüredo linearis 
Uredosporenform von Puccinia graminis, unterscheidet sich jedoch von 
dieser durch ihre glatte Oberfläche gegenüber der letzteren, welche fein¬ 
warzig erscheint. Sie scheint ebenfalls anderswo gekeimt zu haben. 

Dazu kommen einzelne nicht genau zu bestimmende Mycelslücke, 
leere Gonidienträger, weiterhin zahlreiche dunkelviolelbraune kugelige 
Sporen mit netzförmig verdicktem Epispor irgend einer Ustilaginea 
(Brandpilz). Die Hauptmasse der im Präparat sich vorfindenden Pilze 
ist Pleospora herbarum. Zu ihr gehören die grossen Mengen brauner 
Fadenslücke mit Scheidewänden, sammt zahlreichen meist gefächerten 
Conidien. 

Bezüglich der uns zumeist interessirenden Frage, ob diese Pilze sich 
im Larynx weiter entwickelt, oder einzig und allein als Staub einge- 
athmtel, äussert sich Herr Prof. Rees in seiner gütigen Zuschrift: 

„Soweit die Mycelstücke und Conidien lose im Präparat liegen — 
und das ist meistens der Fall — so liegt gewiss kein Grund vor, sie 
für im Kehlkopf gewachsen zu erklären. Aber man trifft öfters einzelne 
oder auch büschelweise vereinigte Pleosporafäden und Gonidienträger, 
welche mindestens mit ihrer Basis im Substrat stehen, und dann den 
Eindruck machen, als seien sie daraus hervorgesprosst. Während die 
früher erwähnten Rost- und Brandpilze Parasiten sind, welche man nur 
auf der lebenden Wirthpflanze zur Reproduclion bringen kann, ist bei 
Pleosporaconidien die Möglichkeit erwiesen, sie auf künstlichen 
Nährlösungen zu erziehen. Insofern ist a priori die Möglichkeit einer 
Pleosporamycosis immerhin zuzugeben, wenngleich ihre Wahrscheinlich¬ 
keit geringer sein mag als etwa bei Aspergillusformen u. dgl.“ 

Wiederholte sorgfältige Untersuchungen der Präparate zeigten ferner, 
„dass so ziemlich jedem nach der Basis hin convergirenden Fadenbüschel, 
welcher fester und tiefer im Substrate steckt, noch einzelne in der Tiefe 
des Substrats liegende, mehr oder weniger horizontale kurze, zuweilen 
zerbrochene Zweige angehören, welche bei der Weichheit des Substrats 
dafür sprechen, dass das ganze betreffende Pilznest fertig in das Substrat 
hineingelangt sei, ebenso wie die darin sich vorfindenäten 0herhautslfick- 
chen von einem Grase und die zweierlei eingebetteten Pflanzenhaare. 
Ausserdem kann man bestimmt sagen, dass irgend welches im Substrat 
wucherndes Myecelium, welches ja nicht zu übersehen wäre, gänzlich 
fehlt. Demnach wäre wohl anzunehmen, dass die ganze Pleosporamasse, 
so wie sie vorliegt, fertig in den Kehlkopf gelangt wäre.“ 

Herr Prof. Cohn in Breslau, dem ich ebenfalls ein Präparat zu¬ 
sandte, und für dessen bereitwillige Auskunft ich hier meinen Dank aus¬ 
spreche, äussert sich über die uns hier zumeist inleressirende Frage, 
über die Herkunft und etwaige Weiterentwicklung der Pilzmassen ganz 
im gleichen Sinn, indem er dieselbe ebenfalls sämmllich mit der Inspira¬ 
tion aufgenommen, eingealhmet werden lässt, und eine Weiterentwick¬ 
lung derselben im Larynx gleichfalls in Abrede stellt. 


Durch dieses Urtheil zweier, auf dem Gebiet der Mycologie so berühm¬ 
ter Forscher war nun endgiltig die schwebende Frage über die Bedeutung 
der Pilze im Larynx entschieden, und die anfangs, wiewohl mit aller Reserve 
gestellte Diagnose einer Mycose des Larynx und der Trachea musste mit der 
einer einfachen Ablagerung massenhafter aspirirter Pilzbestandlheile und 
Pilzmassen in der Larynx und die Trachea vertauscht werden. 

Die Momente die für’s erste die Annahme einer Mycose berechtigt 
erscheinen Dessen, sind aber schon in Kürze angedeutet worden. Ich 
betone hier nur noch einmal die auffällige, überaus reichliche Menge von 
Pilzbestandtheilen, welche . hier auf einem relativ kleinen Raume ange¬ 
häuft vorgefunden wurden. 

Das isolirte Vorkommen von Pilzmassen in den obersten Luftwegen, 
gerade in Trachea und Larynx, wiewohl in der gesammlen Literatur 
nur eine einzige Beobachtung über Pilzwucherung in der Trachea vor¬ 
liegt, konnte nicht als allein maassgebend angesehen werden, deshalb 
eine Mycose direct auszuschliessen. Gerade diese Beobachtung von 
Herlrich in Würzburg, welche eine isolirte Mycosis der Trachea 
(Aspergillus) kurz bevor unser Patient zur Beobachtung kam, veröffent¬ 
licht hatte, beweist die Möglichkeit eines solchen Vorkommens, und legte, 
wenn wir es auch mit einer anderen Art von Pilzen zu thun hatten, 
den Gedanken eines ähnlichen Processes nahe. 

Auffällig musste es jedoch immerhin bei der Annahme einer ein¬ 
fachen, auf Aspiration beruhenden Pilzablagerung erscheinen, warum 
geräde der Larynx und die Trachea als Ablagerungsstätte vorzugsweise 
gedient, während Nasen- und Rachenraum, deren Schleimhaut in ähn¬ 
licher Weise krankhaft verändert war, frei von Pilzablagerungen befun¬ 
den wurden. Es kann dies vielleicht durch einfach mechanische Ver¬ 
hältnisse erklärt werden, sei es, dass durch häufiges Räuspern und 
Schneuzen die Borken und Secretmassen und mit ihnen auch die einge¬ 
lagerten Slaubtheilchen wieder häufiger entfernt, sei es, dass Patient bei 
immerhin behinderter Durchgängigkeit der Nase und der überhaupt er¬ 
schwerten Respiration, mehr durch den Mund alhmete. Andererseits 
konnten sich in den subchordalen Theilen des Larynx unter dem Schutze 
gewissermaassen der Stimmbänder und Epiglottis, das Secret und die 
eingeathmeten Partikelchen in grösserer Menge anhäufen und wurden 
nach dieser Stelle hin noch ausserdem die tiefer in die Trachea gelang¬ 
ten Keime und Sporen durch die Thätigkeit des Flimmerepithels und 
durch den exspiratorischen Luftslrom befördert, um hier dann jeweils 
nur als compactere grössere Massen exspectorirt zu werden. 

Soviel scheint meiner Ansicht nach all’ den Erwägungen nun fest¬ 
zustehen, dass eine so reichliche Ablagerung fremder Massen, und vor 
allem das Haflenbleiben nur auf dem Boden einer intensiv krankhaft 
veränderten Schleimhaut möglich war. Dass aber auch der Aufenthalt 
in einer mit solcher Unzahl von staubförmigen Pflanzenbestandtheilen 
geschwängerten Luft, wie sie Pat. bei seiner ländlichen Beschäftigung 
einathmete, selbst als ätiologisches Moment für das Zustandekommen 
einer katarrhalisch-blenorrhoischen Affection herbeigezogen werden darf, 
ist ebenfalls nicht von der Hand zu weisen, und haben jedenfalls die 
spitzen Pflanzenhaare, die starren scharfen Mycelfädenfragraente mechanisch 
reizend einen schon bestehenden Katarrh zu unterhalten und zu steigern 
vermocht. 

In dieser Weise wird der vorliegende Fall am einfachsten und 
natürlichsten aufgefasst und beurtheilt werden müssen. 

Ueber den Verlauf ist hier nur noch Weniges beizufügen. Unter 
dem Gebrauch regelmässiger Garbolinhalationen (2,5 Proc.) lockerten sich 
binnen wenigen Tagen die grösseren noch im Larynx sitzenden Borken 
und wurden von dem Patienten leicht expectorirt. Pilze wurden in dem 
in der nächsten Zeit ausgeworfenen blenorrhoischen Secret nicht mehr 
aufgefunden. Dasselbe verminderte sich in der Folge, besonders unter 
der Einwirkung täglich ausgeführter Jodoformeinblasungen in den Larynx 
und Trachea, ziemlich rasch, so dass der Patient wiewohl noch nicht 
völlig geheilt seine Entlassung aus dem Hospital wünschte, und so meiner 
weiteren Beobachtung entzogen wurde. 

ELI. Aus der II. medicinischen Klinik zu Berlin. 

Erfahrungen über Anwendung und Wirkung einiger neuerer 
Arzneimittel. 

(Vorgetragen im „Verein für innere Medicin“ am 22. Januar 1883.) 

Von 

Dr. A. Biller, Stabsarzt. 

(Schluss aus No. 8). 

2. Das Extractum fabae calabaricae. 

Dieses Medicament wurde vor einer Reihe von Jahren von 
Subbotin 1 ), und kürzlich wieder von Schäfer in Bonn’), theils auf 

») D. Arch. f. klin. Medicin, 1869, Bd. VT, S. 285. 

,J 0 Berl. klin. Wochenschr., 1880, No. 51, S. 725. 
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Grund der physiologischen Untersuchungen von Bauer 1 ), Laschkewich 3 ), 
v. Bezold und Götz s ), theils gestützt auf eigene practische Erfahrungen, als 
ein äusserst kräftiges Tonicum für die Musculatur des Darmkanals 
und zugleich als heroisches Ekkoproticum empfohlen. In einem genauer 
mitgetheilten Falle gelang es beispielsweise Subbotin, eine Kolh- 
geschwulst im Colon ascendens, welche allen bekannten Abführmitteln 
hartnäckig widerstanden hatte, durch die Anwendung von Calabar-Extract 
zu entfernen. 

Ich habe das Mittel in zahlreichen Fällen auf der Klinik in An¬ 
wendung gezogen, und zwar in folgender Form: 

Rp. Extr. fabae calabar. 0,1 
Glycerin puri 30,0 
MDS. 3—4 Mal täglich 10 Tropfen. 

Es konnte dabei die Angabe der Autoren im allgemeinen bestätigt werden. 
Das Calabar-Extract ist in der That ein ausgezeichnetes, 
meist schnell wirkendes Mittel bei atonischen Zuständen 
des Darmkanals, also namentlich bei Flatulenz, Auftreibung des Leibes 
nach dem Essen, Gefühl des Vollseins und Druckempfindung im Epi- 
gastricum, sowie beim Meteorismus, also bei Zuständen, welche den chroni¬ 
schen Magen- und Darmkatarrh, die habituelle Stuhlverslopfung und 
andere acute, wie chronische Leiden des Unterleibes häufig zu begleiten 
pflegen. Jedoch bedarf nach meinen Erfahrungen die obige Empfehlung 
von Subbotin und Schäfer gewisser Einschränkungen. 

Zunächst ist diese Wirkung des Calabar-Extractes auf den Darm, 
die zwar prompt eintrilt und dem Patienten fast stets das angenehme 
Gefühl der Erleichterung verschafft, doch nur eine vorübergehende; 
sie hält nach dem Aussetzen des Mittels nur etwa 2—3 Tage lang an, 
alsdann tritt der frühere lästige Zustand wieder ein. Man ist also 
genöthigt, wofern es sich um chronische Darmalonie handelt, das Mittel 
häufiger anzuwenden; dabei tritt dann sehr bald Gewöhnung an Calabar 
ein, sodass man die Dosis beträchtlich steigern muss, was, wie die nach¬ 
folgenden Beobachtungen zeigen, nicht ganz ungefährlich ist. 

Ferner habe ich eine ausleerende Wirkung des Calabar- 
Extractes bei den in Anwendung gezogenen Dosen beim Menschen nie¬ 
mals beobachtet. Es wurde in zahlreichen Fällen von einfacher Stuhl¬ 
verstopfung (träger Locomolion) bei Reconvalescenten gegeben, jedoch 
ohne Wirkung; stets war hier die nachträgliche Verabfolgung eines 
Abführmittels (01. Ricini, Aloe-Pillen) erforderlich. Eine solche Wirkung 
ist auch nach meinen Beobachtungen am lebenden Thiere kaum 
zu erwarten. 

Wenn man nämlich Kaninchen mit eröflneter Bauchhöhle Calabar- 
Extract in Dosen von 10—15 Milligramm mittels Katheter in den 
Magen bringt oder direct auf die Eingeweide applicirt, so sieht man, 
wie in dem zuerst betroffenen oberen Darmabschnitt, also hauptsächlich 
im Dünndarm und theilweise auch im Magen, in unregelmässigen Ab¬ 
ständen spastische, ringförmige Zusammenschnürungen auftrelen, welche 
dem Darm ein rosenkranzförmiges Aussehen verleihen. Erst allmählich 
wird die Verengerung des Darmrohrs eine mehr gleichmässige; dabei 
wird die Darmwand selbst in dem Maasse, als die Verengerung zunimmt, 
blass und anämisch, in Folge tetanischer Contraction der Darmgefässe, 
während die Mesenterialgefässe strotzend gefüllt sind und lebhaft pulsiren. 
Gleichzeitig nimmt dann auch die automatische, peristaltische Bewegung 
des Darmkanals erheblich ab, ja in höheren Graden der Calabarwirkung, 
in welchen sich der Tonus der Darmmusculatur bis zum Tetanus steigert, 
sogar bis zu vollständiger Unbeweglichkeit des Darms. Es ist 
dies bezüglich der motorischen Function des Darmrohrs geradezu ein 
Zustand spastischer Lähmung, ein tetanischer Krampf, welcher sein 
Analogon hat in dem Krampf des Sphincter Iridis (Myosis) bei Einwirkung 
von Calabar-Extract auf das Auge und in dem gleichzeitigen Krampf des 
M. sphincter vesicae, der Ureteren und des Uterus bei allgemeiner 
toxischer Calabarwirkung. Es findet also keine Anregung der Peristaltik 
durch Calabar statt, wie man nach der Mittheilung von Subbotin er¬ 
warten sollte, sondern im Gegentheil die Peristaltik wird durch 
das Mittel sogar gehemmt. — 

Als ich vor einigen Monaten diese Wirkung am Darm lebender 
Thiere beobachtete, kam mir unwillkürlich der Gedanke, dass das Ca¬ 
labar-Extract vielleicht ein sehr wirksames Mittel sein könne bei der 
asiatischen Cholera. Es gelingt in der That durch energische, 
dreiste Dosen des Mittels, wie ich mich überzeugt habe, den Darmkanal 
auf i —2 Tage fast vollkommen still zu stellen, die Darmmusculatur in 
Tetanus zu versetzen und gleichzeitig die Darm wand blutleer, anämisch 
zu machen, so dass eine Transsudation in das Darmlumen hinein kaum 
möglich erscheint. Ich empfehle Ihnen daher dringend, m. H., 
das Mittel in Cholerafallen wenigstens einmal zu versuchen, und zwar 
wohl am besten in Form subcutaner Injectionen in die Bauch- 

*) Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1866, No. 37. 

*) Virchow’s Archiv, Bd. XXXV, S. 291. 

3 ) Centralbl. f. d. med. Wissensch., 1867, No. 16. 


decken in Dosen von 5 — 10 Milligramm */,— lstündlich 
(ad 0,02 pro dosi, 0,06 pro die!), in Verbindung mit Morphium oder 
Opium. Es ist ja möglich, dass die Wirkung des Calabarexlracles bei 
der Cholera sich anders verhält, als bei einem gesunden Darm; indess 
die hervorragende practische Wichtigkeit dieser therapeutischen Frage 
rechtfertigt auch hinlänglich die practische Ausführung des obigen durch 
das Thierexperiment wohl begründeten Vorschlages. — 

Eine ausleerende Wirkung auf den Darm, wie sie von einigen 
früheren Beobachtern angegeben ist, habe ich nur 1 Mal beim Kaninchen 
eintreten sehen; auch hier erfolgte die Ausstossung, wie ich mich über¬ 
zeugte, bei fast völligem Darmstillstand, nach Anwendung sehr grosser 
Dosen, deren Wirkung sich bis auf den Dickdarm erstreckte, einfach 
dadurch, dass sich oberhalb der Kolhballen, welche hier gerade das 
Rectum ausfüllten, spastische Zusammenschnürungen bildeten, welche in 
Verbindung mit Contraction des M. levalor ani den Inhalt hinausdrängten. 
Auf ähnliche Weise mag auch in anderen Fällen die beobachtete 
kräftige Ausstossung des Darminhalts zu Stande gekommen sein. Bei 
leerem Rectum und Colon descendens erscheint mir jedoch die abfüh¬ 
rende Wirkung aus den dargelegten Gründen kaum möglich. — 

Die therapeutische Anwendung des Calabar-Exlracts beim Menschen 
erfordert indessen gewisse Vorsicht, wegen leicht einlrelender toxischer 
Erscheinungen. In zwei von unseren Fällen sah ich nach 2 1 /, tägigem 
Gebrauch des Mittels, gleichzeitig mit der günstigen Wirkung auf den 
Darmkanal, Harnverhaltung eintreten, in Folge Krampf des Sphincter 
vesicae, welcher die Anwendung des Cathelers nothwendig machte. Pa¬ 
pillenverengerung in Folge Krampf des Sphincter iridis, verbunden mit 
Druckgefühl in den Augen und Schwere im Kopfe, wurde noch viel häufiger 
beobachtet. In einem dritten Falle traten bei einer sehr anämischen, schwäch¬ 
lichen Person, welche an chronischer Perimetritis nach Abortus litt, nach nur 
2tägigem Gebrauch des Calabar-Exlracts von im Ganzen 15 Milligramm 
äusserst bedrohliche Herzsymptome auf, nämlich Anfälle voq 
ungemein heftigen Herzpalpationen, verbunden mit Unregel¬ 
mässigkeit des Pulses und lebhafter Präcordialangst. Diese 
Anfälle wurden durch geringfügige psychische Affecle, z. B. schon durch 
die ärztliche Krankenvisite, bei der ohnehin sehr erregbaren Person aus¬ 
gelöst und waren von 15—20 Minuten Dauer. Solcher Anfalle traten 
drei auf; zwei von ihnen habe ich selbst beobachtet, da ich mich in 
unmittelbarer Nähe befand. Die Kranke richtete sich, nachdem ich kurz 
zuvor bei ihr gewesen war, plötzlich hoch im Bette auf, mit angst¬ 
vollen, starren Gesichtszügen, rief laut nach mir, ergriff, ab ich hinzu¬ 
kam, krampfhaft meine Hand und jammerte laut: „sie müsse sterben; 
es sei ihr so ängstlich auf der Brust, sie könne keine Luft bekommen!** 
Ich constatirte tiefe, erdfahle Blässe des Gesichts mit leichter Cyanose 
der Lippen und Ohren, etwas frequente sehr oberflächliche Respiration, 
und einen äusserst jagenden, flatternden, an der A. radialis kaum fühl¬ 
baren und zählbaren Puls. Ab sich nach 10 Minuten der Pub etwas be¬ 
ruhigte, wurden immer noch 160 Schläge gezählt. Dabei war die Herz- 
action unregelmässig im Rhythmus, bald schneller, bald langsamer, ähn¬ 
lich dem Charakter des „Delirium cordis“. Die Auscultation am Herzen 
ergab reine Töne. Unter Anwendung von Morphium und Analeplicis, 
sowie gleichzeitiger psychischer Beruhigung gingen die Anfälle nach 
15 — 20 Minuten Dauer allmählich vorüber, ohne weitere nachtheilige 
Folgen; nur wurde eine unregelmässige, etwas frequente Herzaction 
noch mehrere Stunden nach dem Anfalle beobachtet. Die Patientin hat 
weder vorher noch nachher jemals an ähnlichen Anfällen gelitten; sie 
traten unmittelbar nach dem Gebrauche des Calabar - Extractes auf, 
müssten also ohne Zweifel auf eine toxische Wirkung desselben bezogen 
werden. Dieselben stehen auch im Einklang mit dem Ergebniss physio¬ 
logischer Versuche von v. Bezold und Götz 1 ), Arnstein und 
Sutschinsky*) und neuerdings auch von E. Harnack*), nach wel¬ 
chen Calabar, beziehungsweise das Alkaloid desselben Physostigmin, 
neben anderen toxischen Wirkungen eine specifische erregende 
Wirkung auf das Herz besitzt, indem es den Tonus des Herzmuskels 
oder die Erregbarkeit der Herznerven, und zwar sowohl der 
beschleunigenden, wie der hemmenden, steigert. Es bedarf jedoch 
diese Art der Einwirkung meines Erachtens noch einer genaueren Prü¬ 
fung, da die Angaben der Autoren nicht in allen Punkten vollkommen 
übereinstimmen. 

Derartige Zufälle fordern also dringend zur Vorsicht auf bei der 
therapeutischen Anwendung des Mittels. Im Allgemeinen befolge ich bei 
der Verordnung von Calabar-Extract als Tonicum für den Darmkanal 

>) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1867, S. 242. 

*) C. Arnstein und Sutschinsky: Ueber die Wirkung des Calabar 
auf die hemmenden und beschleunigenden Herznerven. Vorl. Mittb. 
Ebenda, S. 625. „Alle in Hirn und Herz gelegenen Centralorgane für 
die Erregung, Beschleunigung und Hemmung des Herzschlages und für 
die Erregung der Gefässnerven werden in eine lebhafte Reizung oder 
in einen Zustand sehr erhöhter Erregbarkeit versetzt.* 

3) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1882, No. 43. Vorl. Mittb. 
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die Regel, das Nittel nicht länger als 2, höchstens 3 Tage hinter 
einander gebrauchen zu lassen, in der Dosis von 1 */, bis 3 Milli¬ 
gramm 3 bis 4 mal täglich. Ist man genötbigt, das Mittel län¬ 
gere Zeit zu verabreichen oder zur Erzielung energischerer Wirkungen 
grössere Dosen in Anwendung zu ziehen, so hat man einen sehr guten 
Indicator für die Grenze, bis zu welcher man gehen darf, in derMyo- 
sis der Pupillen. Diese ist gewöhnlich ein frühzeitiges Symptom all¬ 
gemeiner, toxischer Calabar-Wirkungen; sobald dieselbe deutlich ausge¬ 
sprochen ist, erscheint es rathsam, mit dem Mittel auszusetzen. — 

3. Das Cannabinum tannicum 

ist ein neuerdings von E. Merck in Darmsladt aus dem Semen Can¬ 
nabis indicae (Indischer Hanf) dargestelltes Glycosid, welches von 
Fronmüller 1 ) als ein mildes und sicheres Hypnotikum empfohlen 
wurde, das keinerlei üble Nebenwirkungen besitzt oder erhebliche Be¬ 
schwerden hinterlässt. 

Wir haben von dem Mittel auf der Klinik Gebrauch gemacht und 
zwar in einer Reihe von Fällen einfacher Schlaflosigkeit, d. h. ohne 
schmerzhafte oder psychische Ursachen, meistens bei Phthisikern, welche 
sonst Morphium bekommen haben würden. Die Wirkung war in der 
That eine vollkommen zufrieden stellende; die meisten Patienten schliefen 
nach einer abendlichen Dosis von 0,5 Gramm die ganze Nacht hindurch 
und erwachten am Morgen ohne irgend welche Beschwerden. Nur ein 
Patient klagte beim Erwachen über Kopfweh und Uebelkeit; doch war 
es zweifelhaft, ob diese Beschwerden nicht auf gleichzeitig bestehende 
Digestionsstörungen zu beziehen waren. Wirkliche Intoxicationserschei- 
nungen, Störungen der Verdauung oder Veränderungen des Pulses und 
der Respiration, haben wir nicht beobachtet. 

Die Zahl unserer bisherigen Beobachtungen ist zwar nicht sehr gross; 
doch stimmen dieselben mit den Erfahrungen Fronmüller’s so gut 
überein, dass ich wohl glaube, das Cannabinum tannicum als ein ange¬ 
nehmes und mildes Hypnoticum empfehlen zu können, namentlich für 
die leichteren Formen von Schlaflosigkeit, welche nicht eine 
tiefere Betäubung erfordern, und für solche Fälle, in welchen Morphium 
von den Patienten nicht gut vertragen wird oder Abneigung gegen dieses 
Mittel besteht. Weniger empfehlenswerth ist dagegen Cannabin bei 
starker Gewöhnung von Narcotica, bei lebhaften Schmerzzuständen und 
bei psychischen Irritationen (Delirium tremens, Manie). 

Die wirksame Dosis beträgt 0,3 —0,5 g; die zweckmässigste 
Form der Darreichung ist diejenige der Pulver, einfach in Verbindung 
mit Zucker. Der Geschmack ist nicht unangenehm, leicht adstringirend, 
der Gerbsäure ähnlich. Der Geruch ist schwach aromatisch, an Rum er¬ 
innernd. Man verschreibt am besten: 

Rp. Cannabin. tannic. 1,0 
Sacchari albi 2,0 

Mf. pulv. Divide in part. aequales No. IV 

DS. Abends vor dem Schlafengehen 1—2 Pulver 
(mit mündlicher Anweisung). 

Hat bereits Gewöhnung an Opiate statlgefunden, so beginne man 
gleich mit 0,5 g pro dosi. — 

4. Das Acetal, 

oder genauer bezeichnet Diäthylacetal, eine ätherartig riechende und 
schmeckende Flüssigkeit von der Formel = CH S . CH(C a H 5 0) 3 , wurde 
im verflossenen Sommer von v. Mering*) in Strassburg auf seine hypno- 
tisirenden und anästhesirenden Eigenschaften bei Thieren geprüft und auf 
Grund der erhaltenen Ergebnisse, sowie einiger klinischer Beobachtungen 
zur weiteren versuchsweisen Anwendung beim Menschen empfohlen, 
hauptsächlich deshalb, weil das Acetal nach seinen Erfahrungen weit 
weniger deletär auf das Herz ein wirkt, als die bekannten gechlorten 
Anästhelica, Chloroform und Chloralhydrat. v. Mering bezeichnet das 
Herz geradezu als das „Ultimum moriens“ bei der Vergiftung; erst in 
tiefster Narcose, wenn vollständige motorische Lähmung, Bewusllosigkeit, 
Anästhesie und Erlöschen der Reflexe eingetreten ist, wird die Respi¬ 
ration ausselzend und die Herzaction geschwächt. Das Acetal wirkt also 
nach v. Mering zuerst auf das Grosshirn, dann auf das Rückenmark 
und zuletzt auf die Medulla oblongata. 

Für die innerliche Darreichung des Acetals beim Menschen als 
Hypnoticum ist nach unseren Erfahrungen sehr hinderlich: erstens der 
scharfe, brennende, fast ätzende Geschmack der Flüssigkeit und zweitens 

l ) Fronmüller: Gerbsaures Cannabin. Memorabilien, 1882, Heft 5.— 
Münchener ärztl. Intelligenzblatt, 1882, S. 431. — Die Blätter des In¬ 
dischen 'Hanfs bilden bekanntlich den Hauptbestandteil des unter dem 
Namen „Haschisch“ seit Alters her bei den orientalischen Völker¬ 
schaften als Betäubnngs- und Berauschungsmittel im Gebrauch befind¬ 
lichen Rauchtabacks. 

*) ▼. Mering: Ueber die hypnotisirenden und anästhesirenden Wirkungen 
der Acetale (vorgetr. auf der Naturf.-Versammlung zu Eisenach). D. 
med. Wochenschr. 1882, No. 43. Berl. klin. Wochenschr. 1882, No. 43. 


die zur schlafmacheudeo Wirkung erforderliche grosse Dosis derselben. 
Das Acetal ist etwa 6 Mal schwächer wirksam als Chloralhydrat und 
erzeugt erst in Mengen von 8,0 — 12,0 g (I) festen Schlaf. Und in 
dieser, auf einmal zu nehmenden Dosis ist der brennende Geschmack 
des Mittels, auch wenn es mit Mucilago Gummi und einem Syrup ge¬ 
geben wird, in der That sehr lästig. Fast alle Patienten klagten darüber 
und waren nur schwer zum Weilernehmen zu bewegen. Besonders 
nachtheilige Wirkungen, namentlich auf Puls und Respiration, haben 
wir allerdings nach Anwendung obiger Dosen nicht beobachtet; da¬ 
gegen wurde wiederholt von den Kranken am Morgen über Einge¬ 
nommenheit des Kopfes, Gefühl von Betäubung und Schwere, einmal 
sogar über Uebelkeit und Brechneigung geklagt. 

Wir haben von der weiteren Anwendung des Acetals auf der 
Klinik Abstand genommen, da es uns keine Vorzüge vor dem Chloral- 
hydrat zu besitzen schien und ausserdem ungleich schwerer zu nehmen 
ist, als dieses. Möglich ist es, dass das Acetal als Anästheticum in 
der Chirurgie sich besser bewähren wird. In dieser Beziehung verdient 
wohl namentlich das von v. Mering empfohlene Dimethyl - AcetaI, 
welches leicht flüchtig ist (Siedep. = 64° C.) und eingeathmet werden 
kann, für die Zwecke der Narcose weiter versucht zu werden. — 

5. Die Convallaria majalis (das Maiglöckchen). 

eine Ihnen Allen wohlbekannte und bei uns einheimische Zierpflanze, 
wird nach den Mittheilungen russischer Aerzte von den Bauern in Russ¬ 
land seit alter Zeit als Volksmittel und zwar als Diureticum bei 
Hydropsien verschiedenen Ursprungs gebraucht. Vor etwa 2 Jahren 
wurde dann die Pflanze von Botkin und seinen Schülern (Bogo- 
jawlensky, Troitzky) auf Grund klinischer Erfahrungen als ein sehr 
wirksames Ersatzmittel für die Fol. digitalis empfohlen, welches 
die gleichen, ja nach kräftigeren Wirkungen auf das Herz, den Blutdruck 
und die Diurese besitzen sollte, als diese, jedoch ohne die cumulative 
Wirkung derselben. Die Untersuchungen über die pharmakologische 
Wirkung der Convallaria majalis bei Thieren von Söe und Boche¬ 
fontaine 1 ), sowie neuerdings von Troitzky*) haben dann diese An¬ 
gaben im vollen Umfange bestätigt und so zur weiteren Empfehlung des 
Mittels beigetragen. Geradezu erstaunlich ist, namentlich in den 
Millheilungen von S6e, die enorme Steigerung der Diurese beim 
Menschen nach Gebrauch von Extr. convallariae majalis, so z. B. in 
einem Falle von V 9 Liter bis auf 6 Liter täglich (1) nach Verlauf 
von 2—3 Tagen. 

Die auf der Klinik des Herrn Geheimrath Leyden mit diesem 
Mittel gemachten Erfahrungen stehen in einem auffallenden Gegensatz 
zu diesen Angaben. Bereits vor 1'/, Jahren, gleich nach dem Bekannt¬ 
werden der ersten Millheilungen, wurde ein Infusum Convall. 
majalis bei einer Reihe von Herzkranken mit Compensationsstörungen, 
theils als Stimulans für den Herzmuskel, theils als Diureticum angewendet, 
jedoch in sämmtlichen Fällen ohne irgend welchen positiven 
Erfolg, während das nachher gereichte Infus, fol. digitalis stets die 
gewohnte, prompte Wirkung entfaltete*). In jüngster Zeit sind dann diese 
Versuche mit einem Extractum convallaria majalis, das von S6e 
als besonders wirksam gerühmt wird, wieder aufgenommen worden; 
doch hatte auch von diesem Präparat bisher nicht die geringste 
Wirksamkeit, weder auf die Pulsfrequenz, noch auf die Spannung 
der Arterien, noch auf die Harnmenge constatirt werden können. 

Aehnliche negative Erfolge sind übrigens bereits auch von anderer 
Seite mitgetheilt worden. So berichtete kürzlich B. Stiller 4 ) über 
21 Fälle von Herzkrankheiten aus der Pester medicinischen Klinik, in 
welchen 19 Mal die Convallaria majalis (als Infusum 5,0—10,0 : 150,0) 
ohne jeden therapeutischen Effect auf die Herzaction und die Diurese 
angewendet wurde; nur in 2 Fällen war ein mässiger Erfolg vorhanden 
und wahrscheinlich auf das gereichte Medicament zu beziehen. 

Wie diese Widersprüche in den Beobachtungen zu erklären sind, 
lasse ich vorläuflg dahingestellt, bis weitere Erfahrungen über die Con¬ 
vallaria majalis vorliegen. Wahrscheinlich erscheint es mir, dass hier 
eine Verschiedenheit der Pflanzen-Species, d. h. ein verschiedener Gehalt 
derselben an wirksamen Beslandlheilen, je nach ihrem Standorte, zu 
Grunde liegt, wie das ja bei pflanzlichen Arzneimitteln bekanntlich nicht 

*) G. S4e und Bochefontaine: Recherches sur un nouveau medicament 
cardiaque; proprietes physiologiques da convallaria majalis (Muqnet de 
Mai). Comptes rendus de l'acad. des Sciences, 1882, 3. Juli. Journ. 
de Therapeutique, 1882 No. 13. 

*) J. Troitzky, Zur Pharmakologie der Flores majalis. Wratsch (russisch) 
1881, No. 15 und 1882, No. 40 u. 41. — D. Medicinalzeitung, 1883, 
No. 2. 

*) Man vergleiche über die Wirkung der Digitalis den Vortrag von 
E. Leyden, Sitzung des Vereins für innere Medicin, 1882, und 
Deutsche med. Wochenschrift 1882, No. 6. 

4 ) B. Stiller: Versuche über Convallaria majalis bei Herzkrankheiten. 
Wiener med. Wochenschr., 1882, No. 44. 
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selten der Fall ist. Wir haben daher die Absicht, diese Versuche, mit 
Rücksicht auf die practische Bedeutung des Gegenstandes, auf der Klinik 
noch weiter fortzusetzen, und zwar zunächst mit zwei Glucosiden, dem 
Convallarin und Gonvallamarin, welche nach Marml die wirk¬ 
samen Bestandlheile der Pflanze sein sollen, und sodann mit einem 
Exlract der russischen oder der französischen Convallaria majalis. Ueber 
die Resultate dieser Versuche werde ich mir erlauben, Ihnen bei einer 
späteren Gelegenheit Bericht zu erstatten. 

IV. Bemerkungen über die subeutane Anwendung 
von excitirenden Mitteln. 

Von 

W. Znelser. 

Seitdem ich vor längerer Zeit die hypodermatische Anwendung von 
Excitantien empfohlen habe 1 , sind in der grossen Reihe von Beobach¬ 
tungen über die Resultate dieser Methode mehrere neue Gesichtspunkte 
bezüglich der Indicalionen dafür geilend gemacht worden. Deshalb 
schien es mir im practischen Interesse zu liegen, nochmals darauf zurück¬ 
zukommen. 

Es sind bisher folgende Mittel aus der Klasse der Excitantien für 
die hypodermatische Injection in Anwendung gebracht: Aether sulfuricus, 
Oleum camphoralum* (Camphor. 1, Ol. provinc. 9), Gampher und Bcnzoö* 
(Camphor. 1, Acid. benzolc. 1,5, Spirit, vini rectif. 12), ätherische Cam- 
pherlösung (Aether sulf. mit Campher gesättigt), Liquor ammonii auisat., 
Ammon, valerianicum und einige andere Ammoniakpräparale, Spiritus 
sulfurico-aethereus, Tinct. Mosch i 4 , (Mosch. 1, Aq. und Spirit, dil. 
ana 25), Gognac, sowie mehrere ätherische Oele. 

Bezüglich der Wahl der anzuwendenden Mittel ist von vornherein 
zu bemerken, dass keines unter den angeführten irgend welche üblen 
allgemeinen Erscheinungen hervorgerufen hat, und dass der unmittelbare 
Effect ihrer subcutanen Anwendung auf die Circulation und Alhmung, 
welche sich fast unmittelbar darnach verstärkt zeigen, bei den meisten 
nahezu gleich ist. Das eine oder das andere wirkt vielleicht etwas 
weniger energisch; indessen ist dieser Unterschied nicht so erheblich, 
dass sich hieraus allein die Bevorzugung einzelner Mittel begründen 
Hesse. Da es aber in den meisten Fällen darauf ankommt, in kurzen 
Zwischenräumen wiederholte grosse Mengen von Excitantien in den Orga¬ 
nismus einzufiihren, um die anfänglich nur vorübergehend erzielte Wir¬ 
kung dauernder zu machen, so empfiehlt es sich aus Zweckmässigkeits¬ 
gründen, alle diejenigen Medicamente möglichst zu vermeiden, welche 
unangenehme Nebenwirkungen haben. Dahin gehören vorzüglich alle 
mit Alkohol bereiteten Präparate. Alkohol, auch in kleinen Mengen 
unter die Haut gebracht, wirkt ungemein schmerzhaft, vielleicht in 
höherem Grade, als die übrigen angeführten Mittel, und führt leicht zu 
Necrose und Abscedirung der Haut. Aehnliche, wenn auch nicht so 
hochgradige Folgen veranlassen die Ammoniak-Präparate. 

Die geringste Schmerzhaftigkeit veranlasst das Oleum camphoratum. 

So sehr indessen das Mittel namentlich von Lindwurm 3 empfohlen 
wird, so steht doch seiner allgemeinen Anwendung im Wege, dass die 
Menge von Campher, die mittelst des Präparats auf einmal applicirt 
werden kann, nur verhältnissmässig gering ist. Wenn es aber noth- 
wendig wird, in kurzer Zeit eine grössere Quantität davon anzuwenden, 
so müsste gleichzeitig eine so grosse Menge Oel (10 mal so viel) injicirt 
werden, dass nicht blos die Haut in grossen Wülsten emporgewölbt, 
sondern auch die Resorption erheblich verlangsamt würde. 

Von der subcutanen Anwendung des Coffeins ab Excitans kann 
abgesehen werden, weil kleinere Gaben ungenügend erregen, durch 
grössere aber leicht Unregelmässigkeiten der Herzcontraclionen, Schwindel 
und Uebelkeit schon beim Gesunden erzeugt werden. Auch ist das 
Mittel in Wasser sehr schwer löslich (1 : 80), so dass seine Application 
sehr grosse Mengen von Flüssigkeit erfordert. Kleine Dosen können 
übrigens ohne Bedenken gebraucht werden, und erweisen sich gegen 
Migräne (wobei sie am besten am Oberarm der afficirten Seite injicirt 
werden) oft recht wirksam. 

Für die allgemeine Anwendung scheinen mir besonders Aether 
suifur. und die ätherische Lösung von Campher empfehlens¬ 
wert!). (Letztere lässt man in der Weise bereiten, dass zu der Lö¬ 
sung noch einige Stückchen Gampher in Substanz hinzugefügt werden.) 
Als Uebelstand ist oft empfunden, dass durch den Aether die gebräuch¬ 
lichen Pravaz’schen Spritzen, deren Endstück mit dem gläsernen Stiefel 
meist mittelst Schellak verbunden ist, sehr schnell unbrauchbar werden, 
weil letzterer z. Th. gelöst wird. Ich habe deshalb besondere Spritzen*) 
anfertigen lassen, welche in den oberen Partien ganz aus Glas bestehen. 

*) Dieselben werden dnrch den Hofbandagisten Goldschmidt in Berlin 
recht gut fabricirt. 
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Auch das Ansalzrohr für die durchbohrte Einsticbnadel besteht aus 
einem Glasconus, der, um einen genügenden Halt für letztere zu hieten, 
gut abgeschliffen ist. Der Stempel wird aus Leder gefertigt, welche 
stark mit Garnfäden umwickelt ist. Die Spritze ist grösser als die ge¬ 
wöhnlich gebrauchte; sie fasst zwischen 4 und 5 CG Aether. Die Stem¬ 
pelslange enthält Theilslriche, mit deren Hilfe auch kleinere Dosen ab¬ 
gemessen werden können. 

Solche Spritzen können namentlich im Hospital und in den sogen. Ret 
tungskästen neben dem Medicament vorräthig gehalten werden. Auch far 
die Privatpraxis sind sie zu empfehlen, schon deshalb, weil sie haltbarer 
sind als die gebräuchlichen. 

Beide Mittel können subcutan in grossen Quantitäten angewandt 
werden. Die dadurch bewirkte Schmerzhaftigkeit ist nicht sehr erheb¬ 
lich; sie besteht mitunter mehrere Stunden lang und binterlissl ein 
taubes Gefühl io den betreffenden Hautstellen, welches aber bald ver¬ 
schwindet. Abscesse und Necrotisirungen der Haut darnach sind nicht 
beobachtet. 

Die Application dieser Mittel ist völlig unbedenklich; auch die 
grössten Gaben bewirken keinerlei unerwünschte Erscheinungen, zum 
Theil wohl deshalb, weil, wie ein deutlicher Aelhergeruch des Athens 
beweist, das Mittel sehr rasch io die Exhalatiouslufl ÜbertrittMau 
injicirt am besten von reinem Aether in die Haut jeder Extremität etwa 
1 CC und darüber, im Ganzen also 4—5 CC gleichzeitig. (Von der Cam- 
pherlösuug genügt auch eine kleinere Menge.) Diese Injectionen können 
anfänglich schon nach je 15 Minuten, später in etwas längeren Zwischen¬ 
räumen wiederholt werden. 

Die wichtigste Indication zur subcutanen Anwendung dieser Exn- 
tanlien bilden Co llaps zu stände aus den verschiedensten Ursachen, 
besonders dann, weuu die Kranken nicht mehr schlucken. Aber auch 
in den Fällen, wo die Einführung von Medicamenten in den Mageo noch 
zulässig ist, wirkt die subeutane lojection ungleich schneller und ener¬ 
gischer. 

Meine ersten Beobachtungen über diese Behandlungsmethode betrafen 
Typhus abdotniu. und Cholera. Es handelte sich anfänglich nm die im Verlauf 
des Typhus eiotrelenden Fälle von hochgradiger Herzschwäche, mit sehr 
kleinem uud unregelmässigem Puls, Gyauose und schnellem Erkalten der 
peripherischen Tlieile und häufigem tiefen Gollaps — Falle, die mir be¬ 
sonders massenhaft und von grosser Intensität im letzten Feldzuge enl- 
gegeotralen. Schon wenige Minuten nach der Injection wird der Puls 
voller und kräftiger; die Herzcontraclionen erfolgen ausgiebiger uud 
energischer, so dass der vorher fast unfühlbare Herzchoc deutlich wird. 
Die Gyauose verliert sich oft schon nach ein- bis zweimaliger Injection 
und der drohende Collaps geht vorüber. Jedenfalls wird dadurch io 
den schwersten Fällen die Zeit gewonnen, auch anderweitige Excitantien 
in ergiebiger Weise anzuwenden. 

Bemerkenswerth ist, dass in zahlreichen Fällen, in denen die Harn- 
secretion stockte, kurze Zeit Dach der subcutanen Injection von Aether u. dg!, 
reichliche Harnentleerungen erfolgten. 

Lindwurm erwähnt noch, dass bei Typhuskranken, die andauern¬ 
des Erbrechen darboten, nach der subcutanen Injection des Excitans diese 
drohenden Erscheinungen nachliessen. 

Ein ähnlich gutes Besultal ergab sich auch bei zahlreichen Fällen 
von asiatischer Cholera. 

Weitere eingehende Versuche mit der subcutanen Application von 
Excitantien bei der Behandlung von Gholerakranken theilt v. Reyher 1 
mit, der im Jahre 1871 unter der Leitung von v. Bergmann in den 
Choleralazarelhen zu Riga thätig war. 

Leube* empfiehlt ebenfalls energische subeutane Aelherinjectionen 
als ein brauchbares Mittel, um die gesunkene Herzlhätigkeit im Verlauf 
der Cholera nostras zu heben, ebenso wie bei den gefahrdrohenden 
Ohnmachlszusläuden im Gefolge von Darm- und Magenblutungen. Bei 
der Behandlung der letzteren hat das betreffende Mittel auch deshalb 
einen besonderen Vorzug, weil es dem Körper eioverleibt werden kann, 
ohne mit dem kranken Organ in Berührung zu kommen. 

Eine weitere Indication für die subeutane Anwendung der Reiz¬ 
mittel bildet die Herzschwäche im Verlaufe von Pneumonien. Jürgensen' 
wählte dabei das Ol. camphorat., doch hat auch bei Pneumonien der 
Gebrauch des Aethers nichts Bedenkliches. — Sogar hei eingelretenem 
Lungenödem ergeben oft wiederholte Aetheriujecliooen, nach mehrfachen 
Beobachtungen, günstige Resultate. Auch hier gilt das Wort Jürgeosen’s, 
dass es eine obere Grenze für die Anwendung der Reizmittel nicht 
geben darf. 

Eine besondere Beachtung verdient die subeutane Aetherinjection in 
der Kinderpraxis. 

G e 114* hat sie mit gutem Erfolg in einein Falle angewandt, wo 
bei einem 7‘/ a monatlichen Kinde schwere Gonvulsionen, Coma und 
Erbrechen auflralen, wahrscheinlich im Zusammenhang mit den Anfangs¬ 
stadien einer Pneumonie. Nach Injection von 10 Tropfen Aether iu 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



28. Februar. 


DEUTSCHE MEDICIMSCHE WOCHENSCHRIFT. 


jeden Oberschenkel verschwanden die gefahrdrohenden Symptome und 
die Pneumonie, die sich gleich darauf entwickelte, verlief zwar schwer, 
endete aber in Genesung. — Auch von anderen Seiten sind mir ähnliche 
Beobachtungen mitgetlieill worden. 

Eine ausgedehnte Anwendung hat die subcutane Anwendung der 
Excitantien in der Geburtshilfe gefunden. Bayr beschreibt 9 Falle 
aus der Heck er'sehen Klinik — 7 Fälle von acuter Anämie, einmal 
Choc nach schwerer Entbindung und einmal schlechte Narcose — die 
auf diese Weise behandelt wurden. In 5 Fällen trat der günstige Er¬ 
folg plötzlich, in den anderen allmählicher ein. — v. Hecker 10 , der 
sich wiederholt eingehender über die Methode verbreitet, wendete den 
Aether in sehr grossen Dosen an, selbst bis zu 10 Grm., ohne jemals 
weder örtliche noch allgemeine Störungen eintrelen zu sehen. Er meint, 
der flüchtige Beiz, den der durch die Respiration rasch aus dem Orga¬ 
nismus entfernte Aether ausübt, scheine bei anämischen Personen von 
besonders wohllhäliger Wirkung zu sein. 

Ebenso rühmen Winckel 11 und Osterloh ** den Nutzen von sub- 
cutauen Aelherinjeclionen, den sie in zum Theil fast verzweifelt er¬ 
scheinenden Fällen von hochgradigem Collaps beobachtet. Winckel 
benutzte zuletzt abwechselnd Aether sulfur. (0,7 Grm.) und Chinin, hydro- 
chlor. amorph. ('/, : 1 Aq. dest.), so dass jede dieser Lösungen im Laufe 
eines Tages 3—4 Mal injicirt wurde. 

Einen sehr instrucliven Fall beschreibt Macan 1 2 *. 

Der Fall betraf eine 33jährige Mehrgebärende. Künstliche Sprengung 
der Blase, trotzdem Trägheit des Uterus. Schliesslich spontane Geburt und 
darauf, vor Ausstossung der Placenta, bedeutende Blutung. Puls 140, kaum 
fühlbar, ausserdem die bekannten Symptome der acutesten Anämie. Der 
weiche Uterus reichte bis zum Nabel. Bei Druck auf den Fundus wurden 
grosse Massen Coagula ausgestossen. Die Placenta wurde mit der in den 
Uterus eingeführten Hand leicht entfernt. Trotzdem nur geringe Blutung 
erfolgte, wurde der Zustand so bedenklich, dass, nachdem noch reichliche 
Gaben Branntwein ihn nicht besserten, man sich zur subcutanen Anwendung 
von Aether entschloss. Obgleich dies erst nach einer halben Stunde ge¬ 
schehen konnte, trat der günstige Erfolg sofort ein. Nach dreimaliger Ein¬ 
spritzung von je 2 Grm. kehrte der Puls wieder. Es erfolgte später Erbrechen, 
doch wurde Pat. völlig geheilt entlassen. 

Fritsch, der diesen Fall in Schmidl's Jahrbüchern (Bd. 171) 
referirt, meint, dass Jeder, der einmal den augenblicklichen Erfolg ge¬ 
sehen hat, in allen einschläglichen Fällen die subcutanen Aelherinjeclionen 
anwendeu wird. Besonders gut wirken sie dann, wenn chloroformirt 
werden musste; die Entbundenen kommen nach 1—2 Aelherinjecliouen 
sehr schnell zu sich, und jeder Pracliker weiss, wie wünschenswerth 
es meistens ist, die Narkose dann zu beendigen, wenn sie nicht mehr 
nöthig ist. 

Endlich beschreibt Chantreuil 14 einen ausserordentlich schweren 
Fall von starken Metrorrhagien bei fehlerhaftem Sitz der Placenta, wobei 
nach der Entbindung mittelst der Zange, ungeachtet der subcutanen 
Injeclion von Ergotin eine gefahrdrohende hochgradige Schwäche zurück¬ 
blieb, die aber durch hypodermatische Application von Aether und 
Cognac sehr rasch gehoben wurde. — Seitdem hat Chantreuil in 
weiteren 4 Fällen von Metrorrhagien (2 nach Abortus, 2 nach regel¬ 
mässig beendeter Geburt) mit dem gleichen Erfolg die subcutanen 
Aelherinjeclionen angewandt und hält dieselben für ein Mittel, welches 
sogar den Erwartungen genügen kann, die an die Bluttransfusion geknüpft 
werden. 

Eine weitere Indicalion für die Methode ergiebt sich nach einigen 
günstigen Beobachtungen über die damit behandelten Fälle von tiefem 
Collaps nach Inloxication mit Morphium und ChloralhydraL Levin¬ 
stein 14 beschreibt einen Fall von hochgradiger Morphium-Vergiftung, 
wobei der Kranke unter starker Steigerung von Gesichtshallucinalionen 
immer mehr verfiel und plötzlich collabirte. Die Respiration stockte 
und wurde keuchend langgezogen. Diese drohenden Erscheinungen 
wurden durch subcutane Injeclion von Liq. amnion. anisat. mit Morphium 
schnell gehoben. 

Ebenso wurde ein Fall, wo eine Dame in selbstmörderischer Ab¬ 
sicht 10 Grm. Cldoral genommen hatte, und nach einem Brechmittel hoch¬ 
gradig collabirte, erfolgreich mit subcutanen Aelherinjecliouen behandelt. 
(Vehlesen u ). 

Da endlich die Beobachtung auch am Gesunden ergiebt, dass die 
Harnsecretion durch die subcutane Aelherinjection recht erheblich ver¬ 
mehrt werden kann, so liegt es nahe, das Mittel dann zu empfehlen, 
wenn die herabgesetzte Thätigkeit der Nieren wenigstens vorübergehend 
schnell angeregt werden soll. Die bisherigen, übrigens günstigen Er¬ 
fahrungen beziehen sich auf einige Fälle von Hydrops bei Cor adiposum. 

1. Znelzer, Ueber subcutane Anwendung von excitirenden Mitteln. 
Berl. klin. Wochenschrift, 1871 No. 1. 

2. Lindwurm, Ueber Typhusrecidive und Typhusinfection in dem 
Krankenhause z. München 1. d. Isar. Bayr. Inteil.-Bl., 1873, No. 15 u. 16. 

3. Rhode, Berl. klin. Wochenschrift, 1871, No. 10. 

4. Brieger und Ehrlich, Ueber das Auftreten des malignen Oedems 

bei Typh. abd. Ib., 1882, No. 44. 
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5. C. v. Reyher, Zur Pathologie und Therapie der Cholera in der 
Rigaer Epidemie von 1871. Dorpat 1872. S. 51. 

6. Leube, Krankheiten des Magens und Darms in v. Ziemssen's 
Hanüb. der spec. Path. u. Ther. II. Aufl., Bd. 7, 2. Hälfte, S. 44, 189, 359. 

7. Jürgensen, Krankh. des Resp.-App. II, in v. Ziemssen's Handb. 
II. Aufl.. Bd. V, S. 194. 

8. Gelle, Presse med. 1878. S. 30. (Schmidt’* Jahrb., Bd. 179. 
S. 45.) 

9. Engelbert Bayr, Ueber subcutane Aetberinjectionen während und 
unmittelbar nach der Geburt. Inaug.-Diss. München 1873. 

10. v. Hecker, Beobachtungen und Untersuchungen aus der Gebäran¬ 
stalt zu München. München 1881. 

11. F. Winckel, Ber. u. Studien aus dem K. s. Entbindungsinstitut 
zu Dresden. Leipzig 1874. 

12. Osterloh, Die Blutungen post partum. Deutsche Ztschr. f. pract. 
Med., 1876, S. 119. 

13. A. V. Macan, Dublin Joum. LXI (1876) May. 

14. Chantreuil, Journal de Thär. V. 4. S. 131, (1878.) Scbmidt's 
Jahrb., Bd. 179, S. 43). 

15. Levin stein, Berl. klin. Wochenschrift. XII. 1875. No. 48. 

16. Vehlesen, Norsk med. mag. f. lag. 1879. Schmldt's Jahrb. 
1880, Bd. 185. 


V. Berichtigung. 

Zu den von mir in No. 1 dieser Wochenschrift erwähnten Fällen 
einer geglückten circulären Darmresection wegen Gangrän einer Darm¬ 
schlinge gehört auch der von mir und Anderen übersehene Fall des 
Dr. Viertel aus der chirurgischen Klinik in Breslau, den derselbe in 
No. 10 des Jahrgangs 1877 der Deutschen Med. W. beschrieben bat. 

E. v. Bergmann. 


VI. Die neueren Arbeiten über das Blut und 
die Gerinnung. 

Besprochen von 

Professor Marchand, Giessen. 

1 . 

Die Arheiteu von Alexander Schmidt und seinen Schülern. 

Die Theorie der Blutgerinnung, welche A. Schmidt vor nunmehr 
20 Jahren zuerst aufstellte, hat sich bis auf den heutigen Tag ihre 
Herrschaft bewahrt. Ihr Begründer ist unablässig bemüht gewesen, die 
Theorie zu vervollkommnen und auszubauen, Lücken, welche noch un- 
ausgefülll waren, auszofftllen, Hypothesen, welche noch unbewiesen 
waren, zu beweisen, so dass die Lehre von der Gerinnung jetzt wie 
ein künstlicher Bau erscheint, an welchem die Theile einander genau 
angepassl sind, und einander stützen, vorausgesetzt, dass das Fundament 
fest ist. Im Laufe der letzten Jahre sind aus dem Laboratorium 
A. Schmidt’s eine Anzahl Arbeiten seiner Schüler hervorgegangen, 
welche indess als Dissertationen wenig allgemeine Verbreitung gefun¬ 
den haben. Es sind die Arbeiten von A. Jacowicki 1 ), A. Köh¬ 
ler 3 ), M. Edelberg*), L. Birk 4 * ), J. Sachsendahl *), H. fiojanus*) 
und F. Hoffmann 7 ), zu welchen im Laufe des letzten Jahres noch 
die von E. v. Samson-Himmelstjerna 8 ), W. Kieseritzky*) und 
N. Heyl 10 ) hinzukommen. Schmidt selbst hat von Zeit zu Zeit die 
Resultate dieser Untersuchungen zusammengefassl, zuletzt in den Archives 
de Physiologie (1882, vol. IX p. 513), und es soll daher diese Arbeit 
der Hauptsache nach der vorliegenden Besprechung zu Grunde gelegt 
werden. 

Nach der Definition A. Schmidt’s ist die Gerinnung des Fibrins 
als ein Process zu betrachten, bei welchem gewisse Ei weisskörper des 
Organismus unter der Einwirkung eines bestimmten Fermentes eine 
wesentliche Veränderung eingehen, indem sie bei Gegenwart einer ge¬ 
ringen Menge von Salzen (wie sie im Körper stets vorhanden ist) aus 
einer löslichen Form in eine unlösliche übergeführt, oder „pectisirt* 
werden, ebenso wie dies von der Kieselsäure bekannt ist. 

Die Gerinnung beruht ganz auf einer Zersetzung der farblosen Blul- 

*) Zur physiologischen Wirkung der Bluttransfusion. Dorpat 1876. 

*) Ueber Thrombose und Transfusion, Elter und septische Infection, and 
deren Beziehung zum Fibrinferment. Dorpat 1877. 

*) Ueber die Wirkungen des Fibrinfermentes im Organismus. Dorpat 1880. 

4 ) Das Fibrinferment im lebenden Organismus. Dorpat 1880. 

5 ) Ueber gelöstes Hämoglobin im circnlirenden Blnte. Dorpat 1880. 

®) Experimentelle Beiträge zur Physiologie nnd Pathologie des Blutes der 
Säugethiere. Dorpat 1881. 

0 Ein Beitrag zur Physiologie and Pathologie der farblosen Blutkörper¬ 
chen. Dorpat 1881. 

*) Experimentelle Studien über das Blut io physiologischer und pathologi¬ 
scher Beziehung. Dorpat 1882. 

*) Die Gerinnung des Faserstoffs, Alkalialbuminats und Acidalbumins ver¬ 
glichen mit der Gerinnung der Kieselsäure. Dorpat 1882. 

10 ) Zählungsresnltate, betreffend die farblosen and die rothen Blutkörper¬ 
chen. Dorpat 1882. 
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körperchen, welche einlrill, sobald das Blut den Körper verlässt. Durch 
diese Zersetzung bildet sich sowohl das Fibrinferment, als das Substrat 
der Gerinnung, sicher wenigstens die fibrinoplastische Substanz, oder 
das Paraglobulin, während die fibrinogene Substanz nur mit Wahrschein¬ 
lichkeit davon herzuleiten ist. Die Thatsache, dass auch im defibrinirten 
Blute noch farblose Blutkörperchen Zurückbleiben, beweist, dass es zwei 
verschiedene Arten von solchen giebt. Ausser den Leukocylen kommen 
noch hämoglobin-führende kernhaltige Körperchen in Betracht, welche 
(nach A. Schmidt) beständig im circulirenden Blute vorhanden sein 
sollen. 

Als Grundlage aller Versuche über die Gerinnung ist die genaue 
quantitative Bestimmung des „Fermentes 14 unerlässlich, welche in folgen¬ 
der Weise vorgenommen wird. Ein Volumen Blut wird in 15 Volumen 
Alkohol gegossen, und der Alkohol nach 10—14 Tagen abfiltrirt; das 
mit Alkohol und Aether nochmals ausgewaschene Gerinnsel wird ge¬ 
trocknet und pulverisirt. Ein bestimmter Theil dieses Pulvers wird mit 
einer ebenfalb bestimmten Menge Aq. dest. befeuchtet, nach kurzer Zeit 
(7 t — 1 St.) fillrirl. Das Ferment ist in der Lösung enthalten. — 

Zweitens stellt Schmidt eine gährungsfahige aber fermentfreie 
Flüssigkeit, das sogenannte Salz-Plasma dar, welches als Prüfungs¬ 
flüssigkeit dient. 

3 vol. Pferdeblut werden mit 1 vol. einer 28 procentigen Lösung 
von Magnesia sulf. gemischt; das Plasma wird abgenommen und ge¬ 
trocknet. Ein gewisser Theil des getrockneten Plasma wird in 7 vol. 
Wasser gelöst. Dieses Salzplasma gerinnt spontan nicht, selbst bei 
starker Verdünnung mit Wasser. Setzt man nun zu demselben eine 
gewisse Menge (8 vol.) einer fermenthaltigen Flüssigkeit hinzu, so tritt 
die Gerinnung nach mehr oder weniger kurzer Zeit ein, je nachdem der 
Fermentgehalt der zu prüfenden Flüssigkeit grösser oder geringer ist. 
Wählt man ab Zeiteinheit 100 Minuten, und bezeichnet man mit t den 
Eintritt der Gerinnung bei dem Versuch, so wird durch den Bruch 
100/t die Schnelligkeit der Gerinnung und damit der Fermentgehalt 
der zu prüfenden Flüssigkeit ausgedrückt. 

1. Das circulirende Blut enthält immer etwas Ferment, doch ist 
der Fermentgehalt des Blutes, welches direct aus der Vene in Alkohol 
gelassen wird, sehr gering im Vergleich zu dem des defibrinirten Blutes. 
Die Menge des Fibrinferments ist im lebenden Blut geringer bei Pflanzen¬ 
fressern, als bei Fleischfressern, umgekehrt nach dem Tode. Es ist also 
die Zersetzung der Leukocylen bei ersleren langsamer, der Gehalt an 
Leukocyten bei letzteren aber reichlicher. Ausserdem ist die Menge des Fer¬ 
mentes abhängig vom Ernährungszustände, sie ist am geringsten im circu¬ 
lirenden Blute im Hungerzustande (beispielsweise 0,10), am stärksten nach 
dem Tode nach guter Ernährung (325). Einen ähnlichen Einfluss hat 
die Jahreszeit, indem die Hitze dem Hungerzustand entspricht; ebenso 
verhält sich das arterielle Blut zu dem venösen. Ausserdem kommen aber 
unerklärliche individuelle Schwankungen in Betracht; sehr viel stärker 
sind dieselben bei Krankheilszuständen. 

2. Um die Wirkung eines abnorm gesteigerten Fermentgehaltes des 
lebenden Blutes zu studiren, wurden Injectionen von Fibrinferment in 
die Venen und unter die Haut vorgenommen. Dabei zeigte sich, dass 
Fermentmengen, welche hingereicht haben würden, das ganze Blut des 
Thieres in 7 4 Stunde zu coaguliren, keine Störung hervorriefen. Der 
Ueberschuss an Ferment verschwand sehr bald; es hat also der Orga¬ 
nismus die Mittel, sich des Fermentes zu entledigen, und seinen Einfluss 
aufzuheben. Aus demselben Grunde bringt die normale Fermentmenge 
im Blute keine Gerinnung hervor. Dies hat aber seine Grenzen. Eine 
grössere Menge des Fermentes, stark concentrirte Lösungen, tödtelen die 
Thiere (Kaizen, Kaninchen) augenblicklich, und zwar zeigte sich als 
Todesursache eine ausgedehnte Gerinnung des Blutes, während das Herz 
noch schlug, im rechten Herzen und den Lungenarterien, bis in die 
■feinsten Verzweigungen. Dieser Effect ist aber, je nach der Resistenz 
des Thieres, nicht immer der nämliche. Jedenfalls tritt dann aber 
Fiebertemperatur, Beschleunigung der Respiration, Appetitmangel, 
Erbrechen, Niedergeschlagenheit, Tenesmus, Diarrhöe u. s. w. auf. Die 
Erhöhung der Temperatur betrug 2—2,5° C., die Dauer des Zustandes 
6—8.Stunden (cf. Köhler). 

3. Es wurde nun der umgekehrte Weg eingeschlagen, nämlich der 
Fermentgehalt des Blutes bei künstlich erzeugter fieberhafter Erkrankung, 
und zw*ar namentlich bei Septicämie, mit welcher die erwähnten 
Symptome am meisten übereinstimmten, untersucht. Zu diesem Zweck 
wurde zunächst, faulige Macerationsflüssigkeit in 17 Versuchen 
(Kälbern, Schafen, Hunden) injicirt. Die Fermentmenge im Blut stieg 
beträchtlich bei den ersteren; die Kälber und Schafe starben alle, die 
Hunde erholten sich. In den schweren Fällen betrug die Fermentmenge 
das 10—100 fache des Normalen, und zwar am meisten */ 3 Stunde bis 
4 Stunden nach der Injeclion, um dann wieder zu sinken. Die Tempe¬ 
ratur war erhöht, am Wenigsten jedoch in den schwersten Fällen, wo 
sie sogar sank. Die postmortale Fermentmenge verhielt sich verschieden. 


ln den späteren Phasen der Erkrankung war das Blut fast schwarz, 
coagulirte sehr langsam, so dass sieb manchmal noch 24 Stunden später 
nur schwache Spuren von Fibrin darin fanden. Bei hypoderinalischer 
Injeclion trat die Wirkung später ein, und war nicht so intensiv. 

Das Resultat dieser Versuche resumirt der Verf. in folgender Weise: 
Die Gegenwart von Fibrinfermenl im Blute (wenn auch in geringer 
Menge) zeigt, dass constant Leukocyten zu Grunde gehen, sie werden 
durch Neubildung von anderen ersetzt. Eine Steigerung des Ferment- 
gehaltes würde zeigen, dass mehr farblose Blutkörperchen zu Grunde 
gehen, als normal. Im normalen Organismus kommt es aber nicht zur 
Anhäufung des Fermentes und der übrigen Zersetzungsproducte der 
Leukocyten (nämlich des Gerinnungssubslrates), weil diese durch des 
Lehensprocess des Organismus wieder zerstört und entfernt werden. Je 
mehr farblose Blutkörperchen aber zu Grunde gegangen sind, desto 
weniger sind im Leichenblute noch vorhanden, und desto weniger Fibna 
wird sich dann also darin bilden. Der Theil des Gerinnungssubstrates, 
welcher sich nach dem Tode bildet, vermindert sich nach der Injeclion 
fauliger Flüssigkeiten, während das Blut an Leukocylen verarmte, der 
Theil, welcher sich bei Lebzeiten bildet, ist vermehrt, aber nicht in 
demselben Grade, in welchem ersterer sich vermindert (weil der Orga¬ 
nismus die Tendenz hat, die Zersetzungsproducte zu beseitigen); die 
Folge ist: Verminderung der Fibrinmenge bei vermehrter 
vitaler Zerstörung der farblosen Blutkörperchen (cf. Birk, 
Bojanus). 

4. Injeclion von destillirtem Wasser erzeugt in einer Menge 
von 7 100 —% 0 des Thiergewichles dieselben Erscheinungen, wie die 
Injeclion fauliger Flüssigkeiten, nämlich Fieber, Diarrhöe, blutigen 
Urin (Hämoglobinurie), Erbrechen, verlangsamte Blutgerin¬ 
nung etc. Meist schwinden diese Symptome nach einigen Stunden. 
Zwei Schafe starben nach 35 Stunden, resp. 5 Tagen. Je intensiver die 
Hämoglobinfärbung des Serum und des Urins war, desto schwerer war 
der Kranklieitszustand. (Bei den beiden gestorbenen Schafen war nach 
Injeclion von Aq. dest. V 8J — l / it% des Körpergewichtes der Urin direct 
schwarz; bei Eintritt des Todes war aber das Hämoglobin aus Serum 
und Urin bereits ganz geschwunden.) (Cf. Edelberg, Hoffmann.) 

5. Es wurden nun Injectionen mit Hämoglobinlösungen in die Venen 
vorgenommen, wobei sich herausslellte, dass Hämoglobin beschleunigend 
auf die Gerinnung wirkt, gelöstes Hämoglobin mehr als die intaclen 
rothen Blutkörperchen. Eine Injection einer geringen Menge Hämoglobin 
ist bereits tödtlich durch schnell einlretende Bildung von Gerinnsein im 
Herzen und den Lungengefassen, wie schon Naunyn und Francken 
gezeigt haben. Das Hämoglobin wird aber fast unwirksam in krystalli- 
nischem Zustande; die Thiere starben allerdings mit blutiger Diarrhoe 
und Hämoglobinurie, aber die Gefasse enthalten keine Gerinnsel. Die 
Gefahr wird ganz vermieden durch mehrmaliges Umkrystallisiren. — Es 
zeigte sich durch mehrfach wiederholte Prüfung, dass der Fermenlgehaii 
des Blutes bald nach der Injeclion des Hämoglobin sehr zunahm (zu¬ 
weilen auf das 70 fache), um dann wieder zu sinken. (Die Menge be¬ 
trug beispielsweise 153,8—250 nach der Injection, 11,8—4,8 nach 
dem Tode.) 

Hämoglobin wirkte also ähnlich wie faulige Flüssigkeiten; das 
eigene Hämoglobin erwies sich als ebenso wirksam wie fremdes. 

Die Injection defibrinirten Blutes ist im Ganzen gefahrlos; das einzige 
schädliche Element darin ist das Ferment, welches aber in der Regel 
vom Organismus zerstört wird. Ist die Fermenlmenge aber gross, so 
kann auch hierbei der Tod durch Gerinnung eintreten (A. Köhler). 
Bei directer Transfusion würde auch die Fermenlwirkung ganz in 
Wegfall kommen. Transfusion mit fremdartigem Blute ist dagegen ge¬ 
fährlich durch das Freiwerden von Hämoglobin. 

Von besonderem Interesse (mit Rücksicht auf die practische Be¬ 
deutung) war die Frage, welchen Effect Hämoglobin-Injeclionen unter 
die Haut oder in die Körperhöhlen haben würden. Frische Hämoglobin- 
Lösung vom Pferde, Schafe und Hunde unter die Haut gespritzt, hatten 
denselben Effect, wie die Injection in das Blut, jedoch schwächer 1 ). 
Fauliges Hämoglobin wirkte wie andere faule Flüssigkeit (cf. Sachsen¬ 
dahl, Bojanus, Hoffmann). 

6. Nach der Theorie und nach den bisher erhaltenen Resultaten 
war zu erwarten, dass die Vermehrung oder Verminderung der Fibrin¬ 
menge parallel der Zahl der Leukocyten im Blute sei. 15 Versuche 
weisen die Richtigkeit dieser Vermuthung nach, die Versuche wurden 
in der Weise angestellt, dass zunächst eine Probe Blut zur Bestimmung 
des Fibrins und der Zahl der Leukocylen entnommen wurde. Sodann 
wurden nach den geschehenen Injectionen wiederholte Proben entnommen, 
und in gleicher Weise untersucht. Zur Verhinderung der Gerinnung in 
den Zählproben wurde das Blut mit concenlrirler Lösung von Magnes. 

*) Dieser Gegenstand ist von Angerer, mit besonderer Rücksicht auf das 
Resorptionsfieber nach Verletzungen, einer experimentellen Untersuchung 
unterzogen worden. 
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sulf. versetzt. Zur Iojection wurde wieder faulige Flüssigkeit, destillirtes 
Wasser, und Hämoglobin benutzt. Es zeigte sich in allen Versuchen, 
dass in demselben Organismus die Menge der Leukocyten und das Fibrin¬ 
gewicht sich in demselben Sinne änderte. Es zeigte sich übrigens im 
Laufe der Untersuchung, dass die Lösung der Magnesia sulfurica die 
Gerinnung verhindert, obgleich die Leukocyten in kurzer Zeit zerstört 
werden. Verf. schliesst daraus, dass die Zersetzung der Leukocyten in 
diesem Fall nicht dieselbe sein kann wie unter den normalen Verhält¬ 
nissen, das Salz verhindert die Fermentbildung. 

A. Schmidt vermulhel übrigens, dass es zwei verschiedene Arten 
von Leukocyten gebe. Dafür spricht erstens, dass ein Theil der farb¬ 
losen Blutkörperchen sich bei der Fibrinbildung nicht zersetzt. Ferner 
ist die Gerinnung seröser Flüssigkeiten, auch wenn sie reich an Leuko¬ 
cyten sind, äusserst langsam; Fibrin und Ferment treten langsam auf. 
Auch der Ghylus liefert weniger Fibrin als Blut, und gerinnt sehr lang¬ 
sam, trotz des Reichthums an Leukocyten. Die Leukocyten des kranken 
Blutes (d. h. nach den Injectionen) sind viel resistenter, als die des 
normalen, nachdem sie sich wieder vermehrt haben. Pferdeplasma wird 
mit einem geringen Zusatz von Natron oder Kali gallertig, durch Um- 
wandelung der Leukocyten; seröse Transsudate der Pleura, mit sehr zahl¬ 
reichen Leukocyten wurden bei der gleichen Behandlung nicht gallertig. 

(Diese von Schmidt angenommene Verschiedenheit der Leukocyten, 
auf welcher deren verschiedene Bedeutung bei der Gerinnung beruhen 
soll, dürfte thatsächlich auf einem andern Umstande beruhen, wie sich 
weiter unten zeigen wird. Ref.) 

Kernhaltige rothe Blutkörperchen finden sich im circulirenden Blute 
nach A. Schmidt stets (? Ref.), im defibrinirten Blute dagegen nie. 
Ausserdem sehr kleine Leukocyten und Körnchenhaufen, welche S. als 
Detritus ansieht. Aus einer Reihe von Versuchen ging hervor, dass in 
der Reconvalescenz nach den Injectionen die beiden Arten von Leuko¬ 
cyten an Zahl zunehmen, und zwar die, welche zur Gerinnung nicht 
beitragen, schneller, als die andern; erstere könnten daher jüngere Ent¬ 
wicklungsstadien sein. 

Die Arbeiten von Samson-Himmelstjerna, Heyl und Kiese- 
ritzky sind von Schmidt in der vorliegenden Zusammenstellung noch 
nicht berücksichtigt. Der erstere hatte die Aufgabe, die experimentellen 
Studien der Vorgänger durch mikroskopische Nachweise zu conlroliren. Er 
untersucht zunächst 1. die Wirkung des Gefrierens und Wiederauflhauens 
des Blutes auf die Leukocyten; dieselben gehen dabei zu Grunde. — 
2. Der Inhalt des abgestorbenen (defibrinirten) Blutes an Leukocyten 
ist immer geringerer als der des lebenden Blutes. 3. Mit der Auflösung 
der Leukocyten bei Injection mit fauligen Flüssigkeiten und Hämoglobin 
steigt das Fibrinferment und das Gerinnuugssubstrat. Abweichend davon 
zeigte sich aber bei Injectionen von Pepton, resp. Pepsin eine sehr schnell 
eintretende Verminderung der farblosen Blutkörperchen, während der 
Fermentgehalt und das Fibrin nicht zunahm. 

A. Schmidt beendet seine Zusammenfassung mit den Schlussworten 
der Hoffmann’schen Arbeit. 

„Es giebt Veränderungen des Blutes, wahre Bluterkrankungen, in 
welchen der physiologische Umsatz der farblosen Blutkörperchen über 
die Maassen gesteigert erscheint, die bezüglichen Umsetzungsproducte, 
speciell das Fibrinferment und das Gerinnungssubstrat, (das Ganze oder 
ein Bestandteil desselben) sich in der Blutflüssigkeit anhäuft, der Faser- 
stoffgehalt des absterbenden Blutes sinkt, die Körpertemperatur steigt, 
und die Erschöpfung des Blutes an farblosen Elementen die nächste 
Folge ist.“ 

Diese Veränderungen treten ein, wenn faulige Flüssigkeiten oder 
Hämoglobin in Lösung in directen Contact mit dem Blute gerathen, 
der Effect des destillirten Wassers ist der gleiche, aber minder heftig. 
Faulige Flüssigkeiten und Hämogoblin wirken bei der Absorption vom 
subcutanen Zellgewebe ebenso, aber ebenfalls weniger intensiv. 


VH. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 8. Januar 1883, Abends 8 Uhr im Clubhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden, 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Herr Leyden: Ich eröffne die erste Sitzung im neuen Jahre und 
gestatte mir. Sie zu Beginn desselben auch in unserem Vereine will¬ 
kommen zu heissen. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen. 

Herr Beuster: Ich habe die Discussion der vorigen Sitzung 
in Grosser’s Medicinalzeilung gelesen und darin einen Druckfehler 
gefunden, den ich für dieses Protocoll berichtigt wissen möchte. Bei 
dem Fall, den ich beschrieb, und den ich seit 11 Jahren beobachte, 
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muss es heissen, derselbe habe mit maniakalischen Anfällen begonnen, 
statt wie dort angegeben ist, mit spinalen Anfallen. 

Herr Leyden: Ich muss mir hierzu die Bemerkung erlauben, dass 
die Protocolle, welche Herr Grosser veröffentlicht, nicht von uns durch¬ 
gesehen sind. Die Veröffentlichung ist ihm gestattet, weil wir der 
Ansicht gewesen sind, dass es einem Publicisten nicht verwehrt werden 
kann, sich durch ein Mitglied Bericht erstatten zu lassen. Wir sind 
aber für seine Referate nicht verantwortlich, vielmehr erscheinen unsere 
officiellen Protocolle in der Börner’sehen Deutschen medicinischen 
Wochenschrift. 

Hierauf wird das Protocoll angenommen. 

Vor dem Eintritt in die Tagesordnung ergreift Herr Leyden das 
Wort und fordert die Gesellschaft auf, dem Mitgliede, Geh. Sanitätsrath 
Dr. Reich bei Gelegenheit seines bevorstehenden 50jährigen Doctor- 
jubiläums ihren Glückwunsch auszusprechen. Die Gesellschaft stimmt 
dem zu und designirt zu dem Zweck den ersten uud zweiten Vorsitzenden. 

Hierauf erhält Herr Ohrtmann das Wort zu einem Bericht über 
die zur Feier des 2jährigen Stiftungsfestes des Vereines gemachten Vor¬ 
schläge des Festcomitös. 

Herr Leyden: Den eben genehmigten Anträgen habe ich noch 
den weiteren hinzuzufügen, dass wir auch diesmal wieder anlässlich 
unseres Stiftungsfestes einige correspondirende Mitglieder ernennen, 
und zwar schlagen wir Ihnen vor, die Herren Prof. Mosler, Greifswald, 
Liebermeister, Tübingen und Seilz, Wiesbaden. 

Sämmtliche Anträge werden von der Gesellschaft einstimmig ange¬ 
nommen. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Beuster: Zu seinem Referat über die Frage: Welchen 
therapeutischen Werth hat die Massage bei centralen und 
peripheren Nervenkrankheiten! (Der Vortrag wird in extenso tn 
dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Herr Leyden: Ich handle wohl in Ihrer Aller Sinne, wenn ich 
dem Herrn Collegen Beuster für dieses eingehende und hübsche Referat 
den Dank der Versammlung ausspreche. 

Herr Ewald: M. H.I Ich kann wohl sagen, dass es mich ausser¬ 
ordentlich sympathisch berührt hat, in dem Referate des Herrn Beuster 
eine so warme Anerkennung der Vorzüge der Massage zu finden. Ich 
wurde schon vor Jahren auf ihre eminente Wirksamkeit aufmerksam 
gemacht durch die schwedischen Masseure, die ich Gelegenheit hatte, 
in Stockholm zu sehen, und die in der Tbat ganz auffallende Koren 
auf dem von dem Herrn Referenten angeführten Gebiete zu zeigen 
hatten. 

Ich möchte mir nun erlauben, aus meiner eigenen Erfahrung in 
Bezug auf die Wirkung bei Atonie des Verdauungskanals, besonders des 
Magens und des Dünndarms noch einige Bemerkungen hinzuzufügen. 
In solchen Fällen habe ich die Massage wiederholt mit grossem Vortheil 
anwenden lassen, und zwar besonders dann, wenn die Pat. seit Monaten 
und länger an sich habituellen immer wiederholenden Obstipationen litten, 
bei denen jedoch die Verdauung im Uebrigen intact war, sodass weder der 
Appetit gelitten, noch anderweitige Erscheinungen sich bemerkbar ge¬ 
macht hatten. In allen solchen Fällen habe ich nach verhällnissmässig 
kurzer Anwendung der Massage bedeutende Besserung erzielt, sodass die 
früher vielfach gebrauchten und missbrauchten Abführmittel forlgelassen 
werden konnten, der Stuhl spontan erfolgte, und infolge dessen eine 
Hebung des Allgemeinbefindens in erfreulicher Weise eintrat. 

Herr Rothmann: Ich wollte mir erlauben zu bemerken, dass 
ich Gelegenheit gehabt habe, in der Praxis negative Erfolge bei Ischias 
zu beobachten. Ein Patient, der seit 20 Jahren an Ischias leidet, gegen 
welche der ganze therapeutische Schatz erfolglos angeordnet war, wandte 
sich an Professor Esmarch. Es wurde die Massage 4 Wochen ge¬ 
trieben, aber ich habe nicht den geringsten Erfolg gesehen, er leidet 
nach wie vor, und wenn an einzelnen Tagen besonders heftige Anfälle 
auflreten, so helfen Morphiuminjectionen noch mehr als alles Andere. 

Herr Löwenstein: Ich möchte mir zunächst die Frage erlauben, 
für wie lange Zeit bei Chorea eine Heilung erzielt worden ist. 

Sodann möchte ich noch einen Punkt berühren, der von dem 
t Herrn Referenten allerdings angedeutet, aber meiner Ansicht nach nicht 
genug in den Vordergrund gestellt ist. Es ist eben nur angedeutet 
worden, dass man nicht massiren soll, wenn man es mit deletären 
jauchigen Producten zu thun hat, weil dieselben an gesunde Orte hin¬ 
geschafft werden könnten. Ich habe immer bei der Massage das Be- 
| denken nicht los werden können, dass auch Producte, die nicht offenbar 
deletärer Natur sind, durch diese Procedur an andere Orte geschafft 
werden können. Wir sind nicht immer in der Lage, einem Exsudat, 
einer pathologischen Masse anzusehen, was sie bewirken wird, wenn 
wir sie an entfernte Orte bringen, ob die intacte Stelle, an die sie ge¬ 
langen, im Stande ist, diese Producte aufzunehmen, zu zerstören, oder 
ob nicht von da neue Krankheitsheerde entstehen können, selbst wenn 

»w 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



130 


No. 9 


DEUTSCHE MEDICINLSCHE WOCHENSCHRIFT. 


wir es nicht mit offenbar deletären Stoffen zu thun haben. Ich meine, 
dass auf diese Weise hie und da mit der Massage geschadet werden 
könnte, und über diesen Punkt möchte ich von dem Herrn Referenten 
Aufklärung erhalten, die ja vielleicht beruhigend für mich ausßllt. 

Herr Beuster: Ich habe persönlich leider keine Erfahrung über 
die Wirkung der Massage bei Chorea, es wird aber von Prof. LaisnA 
an g egeben, dass 10—12 Tage Ruhe in den Gliedern der Kranken ein¬ 
trat. Er giebt die Beschreibung einiger drastischer Fälle, die so frappant 
sind, dass es geradezu verführerisch ist, das Verfahren zu erproben. 

Was den zweiten Punkt anlangt, so hat Herr College Löwenstein 
gewiss Recht, mich dahin zu inlerpelliren. Ich habe meinen Vortrag 
nicht zu weit ausdehnen wollen, sonst wären noch manche Punkte der 
Erwähnung werlh gewesen. Ich glaube hervorgehoben zu haben, dass 
jauchige und eitrige Producte eine unbedingte Conlraindication gegen die 
Massage geben, andererseits hat Gerst das Postulat aufgestellt, dass die 
geringste Verletzung der Haut die Massage verbietet, wenigstens lässt er 
jedesmal einen streng Lister'sehen Verband anlegen, um die Gefahr zu 
beseitigen, und massirt dann an den central gelegenen Theilen. Auch 
gegen die Behandlung der Varicen ist dieser Einwand schon erhoben 
von Bruberger, der darauf hingewiesen hat, dass Gefahr dabei vor¬ 
handen sei. Es ist das von Anderen, namentlich von Rossbach be¬ 
stritten worden, aber jedenfalls theile ich die Bedenken des Herrn 
Collegen. 

Herr Leyden: Ich möchte zuerst dem Wunsche Ausdruck geben, 
dass alle Herren Collegen, denen Erfahrungen zu Gebote stehen, ihr 
Urtheil hier aussprechen möchten, sodass wir, innerhalb der Grenzen, 
welche unserem Verein gesteckt sind, eine Kritik über dies so moderne 
und heutzutage so vielfach übertriebene Bebandlungsmittel aussprechen 
können. 

Was meine Meinung anbelangt, so kann ich im Allgemeinen sagen, 
dass ich nach meinen Erfahrungen zu demselben Resultat gekommen bin, 
welches der Herr Vortragende nach eingehender Prüfung uns vorgelegt 
hat. Ich würde mich vielleicht noch etwas weniger günstig über die 
Bedeutung der Massage aussprechen. 

Wenn Herr Beuster hervorhob, dass dieses Heilmittel ein sehr 
altes ist, welches zu gewissen Zeiten eine ebenso allgemeine Verbreitung 
gehabt hat, wie etwa jetzt, und dann wieder so gut wie vergessen 
wurde, so glaube ich, kann man schon daraus zu dem Unheil kommen, 
dass es sich um sehr tief greifende und eminente Heilwirkungen nicht 
handelt, sondern mehr um eine Begünstigung gewisser Hcilprocesse, um 
eine gewisse angenehme Wirkung der Erfrischung und Erholung. Die 
Massage wird, was ich hervorheben möchte, weil der Herr Vortragende 
es nicht betont hat, wesentlich in Verbindung mit der Gymnastik geübt 
und sind beide in der Beurtheilung nicht von einander zu trennen. Vor 
15—20 Jahren zog die schwedische Gymnastik auch bei uns ein. Es 
wurde eine Reihe gymnastischer Institute gegründet und die Gymnastik 
war fast so verbreitet, wie heute die Massage. Das hat eine Weile ge¬ 
dauert, dann gerieth die Sache wieder in das Stadium decrementi, bis 
sie wieder, namentlich durch Metzger, einen neuen Ansloss bekam. 
Man siebt hier, wie so häufig, dass eine therapeutische Methode, wenn 
sie Mode wird, zu Uebertreibungen führt, sie gilt als Panacöe, sie soll 
für Alles helfen, dann später, tritt ein Rückschlag ein, und sie wird 
über die Gebühr vernachlässigt. 

Meine Ansicht ist, dass die Verbindung der Massage mit der 
schwedischen Gymnastik ein vorzügliches Heilmittel ist in der Ein¬ 
schränkung, dass sie etwas Ausserordentliches, noch nie da Gewesenes 
nicht zu leisten im Stande ist, und dass ihre Wirkung auf wirklich 
organische Processe eine äusserst geringe ist. Ich glaube, soweit ich 
dem Vortrage habe folgen können, mit dem Herrn Referenten darin 
übereinzustimmen, dass — wenn wir die Besprechung der Massage hier 
auf das Gebiet der Nervenkrankheiten beschränken — ihre Leistung im 
Gebiete der organischen Nervenkrankheiten ausserordentlich gering ist. 
Viele Wirkungen, welche gerühmt werden, bei Tabes, bei spastischen 
Spinalparalysen, bei cerebralen Lähmungen halte ich für äusserst gering¬ 
fügig; mau muss sogar warnen, dass sie ohne Vorsicht ausgefuhrt werden, 
um nicht zu schaden, und namentlich darf sie nicht zu früh angewandt 
werden. In Bezug auf die Kinderlähmung kann ich mich im Ganzen 
dem anschliessen, was der Herr Vortragende gesagt hat, dass eine 
Beförderung des regenerativen Heilungsprocesses durch die Massage 
recht wohl möglich ist, und dass hier die Methode im Stande ist, Heil¬ 
erfolge, die man auch sonst erreichen kann, zu unterstützen. Ich be¬ 
merke übrigens, dass die Mitwirkung von mechanischer Uebung bei der¬ 
gleichen atrophischen Lähmungen niemals vernachlässigt worden ist. 

Wenn nun auch bei den organischen Krankheiten des Nervensystems 
die direcle Heilwirkung der Massage sehr gering ist, so erscheint es 
doch begreiflich, dass eine vorsichtige Knetung, eine vorsichtige Muskel¬ 
bewegung auf die Erfrischung und das Wohlbefinden nicht nur der 
afficirten Theile, sondern auch des ganzen Organismus von wohlthätigem 


Einfluss ist, und dass ein guter Theil der Erfolge, deren sich die 
Massage gegenwärtig erfreut, auf diese erfrischende Wirkung zurückzu¬ 
führen ist. 

Was die Neuralgien anlangt, so ist mein Urtheil in Betreff der | 
Massage kein sehr günstiges, ich kann, nach meiner Erfahrung, nicht 
einmal soweit gehen, wie der Herr Vortragende. Auch die vielgerühmte 
Wirkung bei der Ischias ist eine sehr massige. Damit ist nicht gesagt, 
dass ich nicht selbst zur Massage rathe, im Gegentheil, ich halte mich 
für verpflichtet, sie zu empfehlen, und habe in einer Reihe von Fällen 
gute Erfolge gehabt, aber wenn ich sagen sollte, dass ich mehr Erfolge 
gesehen als von anderen Methoden, so würde ich mich schon einer ge¬ 
wissen Illusion hir.geben. Denn wie man das eine Mal von Spanischer 
Fliege, Eleclricität, warmen Bädern, Hydropathie, innerlichen Mitteln 
gute Erfolge sieht und Heilung erzielt, so sieht man es ein anderes 
Mal von der Massage, dann aber kommen auch wieder Fälle vor, wo 
jeder Erfolg ausbleibl, und wo dann ein anderes Mittel günstige Wirkung 
hat. Ich reihe also die Massage ein in die Summe der Bebandlungs¬ 
mittel, die uns zu Gebote stehen. Ich will noch hervorheben, dass die 
Ischias gerade für die Massage besonders günstig erscheint, da sie sich 
häufig mit Muskelspasmus und Rheumatismen verbündet, und diese aller¬ 
dings äusserst geeignete Objecte für die Behandlung mit Massage und 
Gymnastik darslellen. Doch finde ich die Resultate bei Weitem 
nicht so eclalanl, ab es von manchen Seiten, z. B. von Esmarch ge¬ 
rühmt wird. 

Ueber andere Neuralgien stehen mir nicht so viele Erfahrungen zu 
Gebote; ich kann aber nicht sagen, dass ich etwas ausserordentlich 
Günstiges rühmen könnte. 

Von Migräne und Kopfschmerz habe ich einige Erfahrungen, die 
nicht günstig sind. 

Dann will ich noch erwähnen, dass ich bei Rückenscbmerzen ziem¬ 
lich häufig die Massage habe anwenden lassen mit sehr wechselndem 
Erfolg. 

Ich erinoere noch daran, dass die Massage selbst geeignet ist, vor¬ 
handene Schmerzen zu steigern, und dass manche empfindliche Personen 
sie garnicht aushallen, während Andere in dieser Behandlung, selbst 
wenn sie schmerzhaft ist, — ich möchte sagen, eine gewisse Wollust 
empfinden. 

Das wäre ungefähr, was ich nach meinen Erfahrungen über die 
Massage im Gebiete der Nervenkrankheiten zu sagen hätte. Ich mochte 
hinzufügen, dass es für uns Aerzte nicht ganz gleichgültig ist, wenn 
wir gegenwärtig sehen, wie dies Heilmittel zu einem widerlichen Char- 
latanismus missbraucht, wie, alle möglichen oder unmöglichen Wunder¬ 
erfolge davon berichtet werden. Ich habe namentlich Gelegenheit gehabt, 
diese Eindrücke aufzunehmen und mich für den Gegenstand auch nach 
dieser Richtung hin zu interessireu, weil ich mich in einem Seebade 
befand, wo die Massage mit besonderem Eclat betrieben wurde. Es 
waren dort mehrere schwedische Heilkünstler, von denen namentlich der 
eine mit ziemlich schroffem Charlalauismus dieser Behandlungsmethode 
oblag, alle möglichen Wunder von ihr pries. Auch von anderer Seite 
bat es nicht an ähnlichen Uebertreibungen gefehlt. So wurde behauptet, 
dass jeder Nerv der Massage zugänglich sei, dass man jeden mit dem 
Finger erreichen, massiren und damit die schwersten und hartnäckigsten 
Krankheiten heilen könne; es wurde behauptet, dass Migräne, dass Hysterie 
geheilt würde, dasselbe wurde aber auch behauptet von anderen orga¬ 
nischen Krankheiten der Leber, wenn ich nicht irre, auch der Lunge, 
ja es wurde sogar behauptet, dass selbst die schweren Processe der 
Bräune und der Diphtherie unter der Massage günstiger verliefen. Von 
einer ähnlichen Reclame liegt uns hier ein Beispiel vor, das den Col¬ 
legen bekannt sein wird, eine Brochure aus dem Jahre 1865: „oalur- 
gemässe Behandlung der Bräune durch die Massage“ die mir s. Z. zuge¬ 
schickt wurde, und die ich circuliren lasse, ln dem genannten Bade¬ 
orte war die Massage unter dem Badepublicum zur förmlichen Mode, 
zum Sport geworden, und namentlich derjenige Theil des Publicums, 
der auch sonst besonders geneigt ist, allen möglichen therapeutischen 
Unsinn als Wundercuren zu acceptiren, hat sich mit grossem Eifer auf 
die Massage gestürzt, und nun wurde alles Mögliche massirt. Wer 
Schnupfen hatte, dem wurde die Nase gerieben, wer Kopfschmerzen 
hatte, dem wurde der Kopf gerieben, kurz es wurden die wunderbarsten 
Dinge getrieben, und es ist zu bedauern, dass auch die officiellen 
Behörden diesem Charlalanismus fördernd zu Hülfe gekommen sind. 

Nun es passirl mehr der Art, aber ich glaubte, es möchte an der 
Zeit sein, dieser Frage auch einmal in einem wissenschaftlichen Verein 
näher zu treten, und die practischen und kritischen Erfahrungen der 
einzelnen Collegen zu hören; ich würde daher wohl wünschen, dass noch 
mehrere der Herren ihre Erfahrungen über diesen Gegenstand Vorbringen, 
und werde mir erlauben, die Discussion noch einmal auf die nächste 
Tagesordnung zu setzen. 

(Schluss der Sitzung 9 ! / 3 Uhr). 
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VIII. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. Februar 1883. 

Vor der Tagesordnung nimmt das Wort: 

Herr Ewald zur Demonstration einiger Curventafeln, welche die 
antipyretische Wirkung des von Filehue empfohlenen Kairins zur Evidenz 
nachweisen. Herr E. hat dieses neue Mittel bei einer Phthisica ange¬ 
wendet, die mit Temperaturen bis über 39,0 in sein Hospital (städtisches 
Frauen-Siechen-Haus) irrigerweise gebracht wurde, und bei welcher die 
Diagnose auf ein chronisches Magenleiden gestellt war. Darreichung von 
0,5 gr. Katrin in 1 stündigen Dosen drückte die Temperatur zu sub¬ 
normaler herab, ganz entsprechend den Angaben des Entdeckers dieses 
neuen Antifebrile. Aussetzen der Medication hatte alsbaldiges Ansteigen 
der Fieberhitze zur Folge, das durch weitere Verabreichung eines viertel 
Gramms vor der Nachtruhe verlangsamt werden konnte. Auch Herr 
Guttmann, dem Redner einen Theil seiues Vorralhs an Kairin über¬ 
lassen halte, konnte in einem Falle von biliöser Pneumonie die gleiche 
günstige Erfahrung machen, so dass man hier in der That ein neues 
Antipyreticum besitzt, dessen weitere Anwendung ausserordentlich wün¬ 
schenswert sein muss, zumal es nicht, wie so viele andere derartige Ent¬ 
deckungen seine segensreiche Wirkung nur am Wohnort des Erfinders 
und in seinen Händen, sondern auch bei völlig vorurteilsloser Prüfung 
die Probe überstanden hat. 

Herr Küster legt der Gesellschaft einen Gelenkkörper vor, der sich 
sowohl durch seine Grösse, als auch ganz besonders dadurch auszeich¬ 
net, dass er aus pathologisch entstandenen Knochen besieht. Auch ist 
an demselben, wie Herr Virchow hervorhebt, besonders bemerkenswert 
die Proliferation des augenscheinlich abgesprengten Stückes nach Lösung 
des Contacts mit der Gelenkfläche. 

Nach Eintritt in die Tagesordnung erhält das Wort 

Herr M. Wolff zu seinem Vortrage: Ueber eine weitverbreitete 
thierische Mycose. 

Die Krankheit, über welche Redner spricht, betrifft den gelehrigsten 
aller Papageien, den Graupapagei. Dieser Vogel, der jährlich in tausen¬ 
den von Exemplaren von der Goldküste Afrikas her nach Europa exporlirt 
wird, zeigt seit einer Reihe von Jahren, im Gegensatz zu früheren Zeiten, 
wo die Ausfuhr nicht so bedeutend gewesen, eine ganz exorbitante 
Sterblichkeit, so exorbitant, dass selten ein Exemplar die Gefangenschaft, 
selbst bei bester Pflege und Nahrung, lange überlebt. Die mannich- 
fachen Anfragen der Vogelhändler nach der Ursache dieser Mortalität des 
gern gekauften und beliebten Vogels, die ihr Geschäft schwer schädigt, 
veranlasste W. zur Untersuchung der Organe todter Exemplare. Er 
fand nun vornehmlich in der Leber, aber auch in den Nieren, in der 
Milz und in den Lungen weisse Knötchen, die sich mit Anilinfarben 
intensiv färbten und deren mikroskopische Relrachtung ergab, dass es 
sich um Mikrokokkenanhäufungen handele, die unzweifelhaft als Krank¬ 
heitsursache anzusprechen waren. Wie gesagt, fanden sich solche Pilz¬ 
entwickelungen in fast allen Organen (auch im Herzen I), in keinem aber 
massenhafter und zahlreicher als in der Leber. Hier zeigten sich alle 
Capillaren mit dem Parasiten ausgestopft, und schon bei makroskopischer 
Betrachtung konnte man an feinen Schnitten die Ansiedelungen durch 
die intensive Färbung diagnosticiren, welche sie mit Anilinfarben an- 
nahmen (Redner demonstrirt diese Verhältnisse an zahlreichen vorzüg¬ 
lichen Präparaten). Die Frage, woher die Pilze stammen und wie sie 
in die Organe der Thiere gelangen, beantwortet Redner dahin, dass dem 
mangelhaften Transport von Afrika die Schuld zu geben sei. Die ausser¬ 
ordentlich grosse Nachfrage nach den Graupapageien hat zur Folge, 
dass die Neger colossale Mengen von Vögeln in kleinen unreinlichen und 
unvenliiirten Käfigen versenden. Im Zwischendeck der Schiffe werden 
die Käfige eng zusammengepfercht, frische Luft hat keinen Zutritt zu 
diesen Räumlichkeiten, und die Nahrung wird zur Erzielung möglichst 
grossen Gewinnes in möglichst kleinen Quantitäten verabreicht. Daher 
kommt es, dass die Thiere gegenseitig ihren Koth verzehren, und so den 
Infectionskeimen eine Eingangspforte in ihren ohnehin geschwächten 
Organismus verschaffen. Eine andere Infection erscheint ausgeschlossen, 
da weder jemals sich eine Verletzung an den Cadavern fand, von der 
aus die Ansteckung staltgefunden haben konnte, noch eine Aufnahme durch 
den Respirationstractus, wenigstens gemäss den bisherigen einschlägigen 
Erfahrungen, wahrscheinlich ist. In Europa angelangl, sind die Thiere 
bereits so geschwächt und so intensiv erkrankt, dass sie jede Nahrung 
verweigern, und auch die besten hygienischen Verhältnisse können die 
vorherige fast unglaubliche Vernachlässigung nicht wieder gut machen. 
Es wirft dieses erschreckende Beispiel aus der Thierwelt ein grelles 
Streiflicht auf ähnliche Verhältnisse des socialen Lebens. 

Was die Therapie dieser Mycose, auf welche es ja den Vogel¬ 
händlern vornehmlich ankam, betrifft, so ist nach der Entwickelung der 
Krankheit entsprechend der Lage der Dinge jeder Heilversuch vergeblich. 
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Vielmehr kann es sich nur um prophyiactische Massregeln handeln, und 
zwar wird einzig und allein von einer gesetzlichen Regelung des Trans- 
portverfahrens etwas zu erwarten sein, da eine eventuelle präventive 
Impfung bei dem Bildungsgrad der Neger kaum durchführbar sein 
möchte. 

Die Discussion wird über diesen höchst interessanten Vortrag, der 
freilich an einzelnen Stellen eine vielleicht nicht ganz unfreiwillige Komik 
in Anbetracht der Wesen, um die es sich handelte, aLhmele, eine Komik, 
die ein bitterer und wohl zu beherzigender Ernst werden möchte, wenn 
man die bezüglichen Verhältnisse auf die menschliche Gesellschaft über¬ 
trägt, wurde vertagt. 

Darauf spricht Herr Henoch über prophyiactische Maassregeln bei 
Scharlach und Diphtherie. 

Alle bisher bestehenden Vorkehrungen gegen die Weiterverbreitung 
dieser verheerenden Krankheiten, die alljährlich unsere Kinderwelt deci- 
mirt sind so unzureichender Natur, dass gründliche strenge gesetzliche 
Eingriffe dringend nothwendig erscheinen. 

(Schloss folgt.) 

IX. Zur Mortalitäts-Statistik. 

An einer andern Stelle dieses Blattes finden unsere Leser einen 
Vorschlag zur Verbesserung der jetzt in Berlin üblichen Todtenscheine, 
den wir ihrer Aufmerksamkeit auf's Dringendste empfehlen. Bei dem 
hohen Interesse, welches das Königliche Polzei-Präsidium diesem Gebiete 
der Statistik stets bezeugt hat, dürfen wir nicht daran zweifeln, dass es 
auf den Vorschlag eines so erfahrenen Practikers doch noch gern eingehen 
wird, sobald sich derselbe, was wir mit Bestimmtheit glauben, als unschwer 
ausführbar erweist. Die Nolhwendigkeit einer möglichst authentischen 
Mortalitätsstatistik wird von allen Seiten anerkannt. Die vielen Fehler¬ 
quellen, denen sie nach den jetzigen Einrichtungen unterliegt, geben 
immer wieder Veranlassung zu wohlberechtigten Klagen. Unter solchen 
Umständen würden sich die medicinischen Vereine ein Verdienst erwerben, 
wollten sie die von Herrn Siegmund proponirten Aenderungen, denen 
ich nach meiner Erfahrung durchaus beislimme, auch ihrerseits einer 
eingehenden Discussion unterwerfen, denn ich bin überzeugt, dass auch 
die betreffenden Formulare anderer Städte und Bezirke ebenfalls der 
Reform nicht weniger bedürftig sind als die Berlins. P. B. 


X. Die Berliner ärztliche Unterstütaungskaese 
und Wilhelm-Augusta-Stiftung. 

Ain Dienstag den 20. d. M. Abends 6’/a Uhr fand die General-Ver- 
sammlung statt, in der Seitens des Vorstandes ein sehr befriedigender Be¬ 
richt erstattet werden konnte. Dass die Kasse die Rechte einer juristischen 
Person erlangt hat, wodurch für Legate und Stiftungen den Gönnern der 
Kasse eine erhöhte Sicherheit geboten ist, theiiten wir schon mit. 

Die Zahl der Contribuenten betrug in diesem Jahre 1882 : 640, also 
12 mehr als im Jahre 1881. Auch ist die Zahl der ordentlichen Mitglieder 
wieder gewachsen und beträgt 334 gegen 304 im Jahre 1881- Der durch¬ 
schnittliche Beitrag der Mitglieder war Mark 8,98 gegen Mark 8,05 im vo¬ 
rigen Jahre. Immer aber beträgt die Zahl der ordentlichen Mitglieder erst 
ein Drittheil der Berliner Aerzte. Die Zahl der immerwährenden Mitglieder 
hat sich in diesem Jahre wieder um 3 also auf 28 vermehrt. Diesen Zu¬ 
wachs dankt die Kasse dem Herrn Hofarzt Dr. Bo er (für den verst. Geb. 
Hofrath Dr. Bo er), Verlagsbuchhändler Dr. Loewenstein (für den verst. 
San.-R. Dr. Loewenstein) und Dr. Schlemm. Da die Kasse ihre ordent¬ 
lichen Einnahmen nicht kapitalisiren darf, sondern dieselben ausgiebt, ja in 
der Mehrzahl der Jahrgänge überschreitet, so bieten die Zinsen solcher Stif¬ 
tungen ein sehr wichtiges Hilfsmittel, die Kasse in Zeiten besonderer Noth 
leistungsfähig zu erhalten. 

Die Unterstützungsausgaben der Berliner ärztlichen Unterstützungskasse 


beliefen sich im Jahre 1882 auf.Mk. 3379 

die Verwaltungsausgaben auf. . 459,35 


Summa Mk. 3838,35. 

Hierdurch ist der ordentliche Ausgabe - Etat unter Heranziehung der 
Reservemittel um Mk. 235,35 überschritten worden, welche Thatsache we¬ 
gen des erhöhten Bedürfnisses in den letzten Jahren sich regelmässig wieder¬ 
holt hat und die Bitte des Curatorii um erhöhte Beiträge gewiss am Besten 
unterstützen wird. 

Die Wilhelm-Augusta-Stiftung hat Mk. 900 an Unterstützungen ansge¬ 
geben, obwohl der ordentliche Ausgabe-Etat nur Mk. 775,50 betrug. Sie 
konnte diese grössere Ausgabe leisten, weil ein Ersparniss ans dem Jahre 
1881 vorhanden war und die Berliner ärztliche Unterstützungskasse für sie 
die Verwaltungskosten trägt. 

Es ist zu hoffen, schreibt uns das Curatorium, dass, da jetzt die Kasse 
als juristische Person für die dauernde Verwaltung von Stiftungskapitalien 
gesetzliche Sicherheit bietet, dieselben nun noch reichlicher als bisher zu¬ 
gehen werden. Wir schliessen uns dieser Hoffnung vollinhaltlich an und 
empfehlen überhaupt die Berliner ärztliche Unterstützungskasse dringend der 
regsten Betheiligung Seitens der Berliner Aerzte, da die Zahl der Beitreten¬ 
den noch immer zu wünschen übrig lässt. Die solide Fundirung der Kasse 
und ihre, ohne alle Reklame, thatkräftige und dabei humane Verwaltung 
verdienen die Anerkennung Aller, denen die materielle Zukunft unseres Stan¬ 
des in Berlin am Herzen liegt. P. B. 
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XI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Untersuchungeu über die Osdorfer Riesel Wässer. 
Vortrag, gehalten in der Deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in Berlin 
von 

E. Salkowski. 

M. H., im Aufträge der Magistralsdeputation für das Canalisations- 
wesen habe ich mich seit August 1881 mit Untersuchungen über die 
Osdorfer Wasser beschäftigt und möchte mir erlauben. Ihnen die Resul¬ 
tate vorzulegen, welche bis zum Ende des Jahres 1882 erhallen sind. 

Die Art des Rieselbelriebes kann ich wohl in ihren Grundzügen 
als bekannt vorausselzen und will nur mit einigen Worten darauf ein- 
gehen, soweit es nämlich zum Verständniss des Folgenden gehört. Nach 
dem Modus, den man bei Vertheilung der Rieselwässer einschligt, 
welche durch die Pumpwerke unmittelbar auf die Felder geführt werden, 
kann man zwei Arten des Rieselbetriebes unterscheiden: die Beetcultur 
und die Wiesenaolagen. Bei erslerer wird das Rieselwasser, die Spül¬ 
jauche, in Furchen geleitet, welche schmale Beete zwischen sich lassen. 
Bei der zweiten Art findet eine Ueberrieselung der Fläche statt. Leider 
ist es in gewissen Jahreszeiten, namentlich im Winter, nicht möglich, 
alle Spüljauche in dieser Art direct auf die Felder und Flächen zu ver¬ 
theilen, sondern es ist nolhwendig, einen Theil des Spülwassers in 
Bassins einzustauen, welche man sich durch Umwallung von grösseren 
Terrains entstanden denken kann. In diesen Bassins verbleibt das Wasser 
dann im Winter und versickert zum Theil, vermindert sich auch durch 
Verdunstung, und im Frühjahr werden dann diese trocken gelegten 
Bassins bestellt. Bei keiner dieser Anlagen findet eine vollständige Ver¬ 
sickerung des Wassers statt, sondern es ergeben sich bedeutende Mengen 
von Sickerwasser, welche durch Drainage gesammelt werden. Aus den 
Drainröhren fliesst das Wasser in Sammelgräben, schliesslich in einen 
Hauptgraben, den Lülowgraben, welcher den einzigen Abfluss der Felder 
von Osdorf und Friederikenhof darstellt. Aus dem Lülowgraben gelangt 
das Wasser in die Nulhe und ergiesst sich dann durch die Nuthe in 
die Havel. 

Die Untersuchungen der Abwässer werden uns einen Aufschluss 
darüber geben, in wie weit die beabsichtigte Reinigung des Wassers 
gelungen ist. 

Im Ganzen sind bis Ende December 29 Wassergräben untersucht, 
und zwar 8 Mal Drainwasser von Beetanlagen, 7 Mal von Wiesenanlagen 
und 5 Mal von Bassins. Ich werde die beiden ersteren Arten von 
Abwässern in der Folge als Abwässer von cullivirtem Terrain von den 
übrigen unterscheiden. Als Gegenprobe wurde ferner untersucht die 
Spüljauche selbst 4 Mal und zwar so, wie sie aus den Schiebern in 
Osdorf ausslrömt, 4 Mal das Wasser des Lülowgrabens und 1 Mal 
Graben wasser aus nicht berieselten Terrains, und zwar aus Kunersdorf. 

Die Untersuchung dieser Wässer ist keine ganz vollständige ge¬ 
wesen, sondern es ist dabei vorwiegend der hygienische Gesichtspunkt 
festgehalten, und die Untersuchung hat sich daher auf solche Bestand- 
theile gerichtet, welche für die Beurtheilung des Wassers in sanitärer 
Beziehung maassgebend sind. In allen Fällen ist bestimmt der Trocken- 
rückstand, den das Wasser beim Einlrocknen und Erhitzen des Rück¬ 
standes bei einer Temperatur von etwa 120° hinterlässt, dann die 
organische Substanz, und zwar mit Hülfe der gebräuchlichsten Methode, 
der Oxydation mit übermangansaurem Kali, der Gehalt von Ammoniak, 
der Gehalt an Salpetersäure und der Gehalt an Chloriden, und zwar 
umgerechnet auf Chlor, wie das allgemein bei den Analysen üblich ist. 
Ausserdem wurde sehr häufig* noch quantitativ der Gehalt an organisch 
gebundenem Stickstoff in Form von Ammoniak bestimmt, ferner der Ge¬ 
balt an Schwefelsäure, an Kali, an Natron. Qualitativ ist geprüft auf 
salpetrige Säure und auf Phosphorsäure. Das sind die Bestimmungen, 
die in der Regel gemacht sind. Einzelne andere sind nur einige Mal 
zur Orientirung gemacht, nämlich von Kieselsäure, Eisenoxyd, Thonerde, 
Kalk und Magnesia. Ich berücksichtige diese Bestimmungen nicht, weil 
sie für den vorliegenden Fall von geringem Interesse sind. 

Bezüglich der Methoden habe ich nur im Allgemeinen zu sagen, 
dass ich die Methoden aus dem trefflichen Buch von Kubier und 
Tiemann benutzt habe. Es waren nur im Einzelnen einige Ab¬ 
weichungen nothwendig, namentlich bei Spüljauche, da die Methoden 
nicht auf so stark verunreinigte Wasser berechnet sind. Ich denke auf 
diese Methode an einem anderen Orte ausführlich zurückzukommen und 
will daher hier auch nicht weiter darauf eingehen. 

Wenn wir nun mit der Besprechung der Beschaffenheit des Drain¬ 
wassers, und zwar zunächst von Beetanlangen, beginnen, so habe ich 
zuvörderst hervorzuheben, dass alle Wasserproben vollkommen den Ein¬ 
druck reinen Wassers machten. Das Wasser war absolut klar und farblos, 
es war ohne Geruch und Geschmack, es enthielt höchstens eine ganz 
verschwindend kleine Menge von Flocken von etwas Eisenoxydhydrat, 
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das sich auf Algen abgelagert halle, eine Verunreinigung, die in offenen 
Gräben und auch an Drainröhren, in denen sich natürlich Algen an¬ 
siedeln, selbstverständlich ist. Ich will noch einmal hervorheben, dass 
die Quantität dieser Flöckchen eine ganz verschwindende war, sodass 
sie in den Flaschen nicht einmal eine zusammenhängende Schicht bil¬ 
deten, sondern nur hin und wieder am Boden bemerkbar waren. Bei 
Filtration durch Filtrirpapier wurde das Wasser vollständig klar. Solches 
Wasser hielt sich in Glasslöpselflascben aufbewahrt, soweit die Beob¬ 
achtung reicht, ganz unverändert. Ich habe im Anfang nicht darauf 
geachtet, habe aber immerhin das Wasser 10 Monate aufbewahrt, und 
es hat keine Spur von Fäulnissgeruch angenommen, es ist vollkommen 
klar geblieben. Am Boden hat sich eine kleine, ganz dünne graugrüne 
oder bräunliche Schicht von Algen gebildet; von Bacterien ist nichts 
aufzufinden gewesen. 

Was nun die quantitative Zusammensetzung betriffl, so nähert sich 
das Abwasser von Beetanlagen in seiner Beschaffenheit dem Brunnenwasser, 
während es natürlich von dem Flusswasser nicht unwesentlich abweicht. 

Ich will Ihnen nun nicht alle Bestimmungen einzeln vorfübren, 
sondern nur das Wichtigste daraus besprechen. Ich habe mir erlaubt, 
Ihnen hier einige Abschriften zu machen, welche die Bestandteile auf 
100000 Theile im Mittel der Analysen enthalten. Der Trockenröckslaud 
des Wassers betragt im Mittel auf 100000 Theile Wasser: 86— ich 
lasse die Decimalstelle fort. Sehr auffällg ist es und zeugt ganz be¬ 
sonders für die Regelmässigkeit des Betriebes bei der Ueberrieselung der 
Beetanlagen, dass die Zahlen eine grosse Gonstanz haben, auch die Zahlen 
für den Trockenrücksland. Sie schwanken nämlich nur zwischen 79 und 
89 gr. auf 100 I. Der Vollständigkeit wegen ist auch der Verlust dieses 
Rückstandes beim Glühen bestimmt, obwohl ein besonderer Werth auf 
diese Zahl nicht zu legen ist. Man bat früher geglaubt, darin einen 
Ausdruck für die organische Substanz zu haben; indessen ist diese An¬ 
schauung nicht ganz stichhaltig. Der Verlust, den der Rückstand beim 
Glühen erleidet, besieht zum Theil auch in Wasser, welches erst bei 
höherer Temperatur fortgeht; dann kommt auch der Gehalt an Chloriden 
und an Nitraten in Betracht, welche sich beim Glühen verflüchtigen und 
zersetzen. Also ein Wasser, welches wie das vorliegende reich an Chlo¬ 
riden und Nitraten ist, wird immer einen verhällnissmässig hohen Gluh- 
rückstand ergeben, ohne dass man daraus einen Rückschluss auf den 
grossen Gehalt an organischer Substanz machen kann. Der Gehalt diese 
Wassers von Beetanlagen an Ammoniak beträgt 0,233 in 100000 Tbeilen 
und wird nur durch ein ungünstiges Ergebniss im März 1882 so hoch. 
Ich bemerke, dass selbstverständlich keine Analyse ausgelassen ist, sondern 
dass alle Proben, die ich untersucht habe, auch verwerlhet sind. Dasselbe 
Beet gab im Juni nur 0,03 Ammoniak in 100000 Theilen. Es zeigt 
sich darin der grosse Einfluss der Vegetation, wiewohl auch bei geringer 
Vegetation ein sehr geringer Gehalt an Ammoniak zur Beobachtung ge¬ 
kommen ist. In einzelnen Fällen ist noch der Gehall an organisch ge¬ 
bundenem Stickstoff bestimmt, d. h., der Gehalt an stickstoffhaltiger Sub¬ 
stanz, und zwar wird derselbe bestimmt, indem man den Rückstand mit 
übermangansaurem Kali oxydirt und wiederum das Ammoniak ermittelt. 
Die Zahlen waren so gering, dass in der Folge meistens davon Abstand 
genommen ist. ( 

Sehr gering erwies sich ferner die Menge des zur Oxydation der 
organischen Substanz gebrauchten übermangansauren Kalis, nämlich nur 
1,52 gr., während beispielsweise Spree wasser durchschnittlich 2 u. 3 gr. 
zur Oxydation gebraucht. Dieser Umstand spricht ganz besonders für 
weitgehende Mineralisirung des Wassers. Als hoch ist der Gehalt an 
Salpetersäure und an Chloriden zu bezeichnen. Ich komme auf diesen 
Punkt noch zurück. Endlich ist als hoch auch der Gehalt an Natron 
anzusehen. 

Sehr ähnlich und in manchen Punkten noch günstiger ergab sich 
die Zusammensetzung des Drainwassers von Wiesenanlangen. Was die 
allgemeine Beschaffenheit betrifft, so kann ich hier einfach auf das vor¬ 
her für das Wasser der Beetanlagen Bemerkte zurückverweisen, und auch 
die Millelzahlen stehen den für die Beelanlagen so nahe, dass ich sie 
wohl nicht besonders zu verlesen brauche. Ich will nur noch erwähnen, 
dass der Gehalt an Ammoniak ganz ausnahmslos bei den Wiesenaolagen 
etwas geringer ist, wie bei den Beetanlagen. Die Oxydation ist also noch 
vollkommener. Der Ammoniakgehall betrug im Durchschnitt von 7 Ana¬ 
lysen nur 0,074 in 100000 Theilen Wasser. Die Bedeutung dieser 
Zahlen wird klarer werden, wenn wir sie mit denen anderer Wasser 
vergleichen. Dieser Vergleich soll sich auch nur auf die wichtigsten 
Bestandteile erstrecken. Man wird füglich von dem Abwasser nicht 
verlangen können, dass es reiner sei, als das Berliner Brunnenwasser, 
dessen Einleitung in die Flussläufe nirgends beanstandet ist. (Sehr rich¬ 
tig I) In der Thal kann man das Abwasser als mindestens ebenso rein, 
in vielen Beziehungen als reiner, bezeichnen. Im Mittel braucht das 
Wasser von cullivirtem Terrain 1,6 gr. übermangansaures Kali zur 
Oxydation und in keinem Falle überstieg die Menge 2,4, während das 
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Wasser der Oberspree, wie bereits erwähnt, 2 bis 3 Theile überman¬ 
gansaures Kali braucht. Das Drainwasser ist also erheblich ärmer an 
organischer Substanz als das Spreewasser. Der Gehalt an Ammoniak 
beträgt von cultivirlem Terrain, also von Wiesen- und Beetanlagen zu¬ 
sammen, im Mittel 0,153 in 100000 Theilen, ist also ganz ausser¬ 
ordentlich gering, wenn wir in Betracht ziehen, dass auch das atmo¬ 
sphärische Wasser ja nicht ganz frei von Ammoniak ist. Der Ammoniak¬ 
gehalt des Wassers, das in Form von Thau und Reif niedergeschlagen 
wird, beträgt nach dem berühmten Bericht der River Pollution Com¬ 
mission im Durchschnitt 0,198, also mehr, und ausserdem noch 0,076 
Ammoniak in Form von organisch gebundenem Stickstoff, und auch das 
Regen- und Schneewasser enthält immer noch nachweisbare Mengen von 
Ammoniak, nämlich 0,055 und ausserdem 0,022 organisch gebundenen 
Stickstoff. Es sind noch ältere Angaben vorhanden, welche den Ammo¬ 
niakgehalt etwas höher angeben. Diese berücksichtige ich nicht. In 
reinem Quellenwasser findet man allerdings häufig kein Ammoniak oder 
nur Spuren, aber das Berliner Brunnenwasser euthält in der Regel nach¬ 
weisbare Mengen: in einer sehr bedeutenden Anzahl von Brunnenwässern, 
die durchaus nicht den Eindruck machten, als ob sie besonders ver¬ 
unreinigt wären, fand Herr Alexander Müller 0,1 bis 0,5 in 
100000 Theilen. 

ln wie hohem Maasse die Spüljauche durch das Rieselverfabren 
gereinigt wird, geht am Besten daraus hervor, wenn wir das Drainwasser 
mit der Spüljauche vergleichen. Den meisten der Herren wird die 
schwärzliche, stinkende Flüssigkeit in Erinnerung sein, die beim Oeffnen 
der Schieber in Osdorf zunächst ausströmt. Dagegen erscheint das Drain¬ 
wasser absolut klar, und macht schon von vornherein den Eindruck 
vollkommener Reinigung, und das drückt sich nun auch in den Zahlen 
fiir die Spüljauche aus. Ich bemerke nebenbei, dass bei der Spüljauche 
in der Regel nur die gelösten Substanzen untersucht sind. Gröbere 
Partikel findet man in der Spüljauche überhaupt nicht. Das ist erklär¬ 
lich, weil die Spüljauche die Ventile der Dampfpumpen passirt hat. Es 
ist also unmöglich, dass irgend etwas von gröberen Verunreinigungen 
herauskommt. Dagegen findet man suspendirt allerdings eine nicht unbe¬ 
trächtliche Quantität, und diese wird selbstverständlich von dem Boden 
zurückgehalten. Diese Substanzen sind nicht näher untersucht. Ich habe 
allerdings in einzelnen Fällen ihre Menge auf ein bestimmtes Quantum 
Wasser festgestellt und Einiges über ihre chemische Natur ermittelt. 
Ich will nur erwähnen, dass von den unorganischen Bestandteilen der 
suspendirten Stoffe einen grossen Anteil das Schwefeleisen ausmacht, 
aodass also der grössere Theil des in der Spüljauche vorhandenen 
Schwefelwasserstoffs in gebundener Form auf die Felder gelangt. Stellen 
wir nun die gelösten Bestandteile für Spüljauche und für das Drain¬ 
wasser von cultivirlem Terrain gegenüber, so ergiebt sich unter Fort- 
lassung der Decimalslellen, wo sie nicht gerade sehr notwendig sind: 
der Trockenrückstand beträgt in der Spüljauche 87 gr., im Abwasser 
84 gr., der Glühverlust 26,6 und 10,9. Darauf, dass die Zahlen für 
den Trockenrückstand so hoch sind, komme ich gleich zurück; die 
Ursachen für die Höhe des Glühverlustes habe ich schon besprochen. 
Zur Oxydation sind erforderlich in der Spüljauche 22,7, im Drainwasser 
von cultivirlem Terrain 1,6 gr. übermangansaures Kali. Das Ammoniak 
beträgt in der Spüljauche 11,86, in dem Abwasser von cuilivirtem 
Terrain 0,153 gr., wie bereits erwähnt. Salpetersäure ist in der Spül¬ 
jauche in der Regel nicht vorhanden. Im Drainwasser beträgt der Gehalt 
daran 10,16 im Durchschnitt. Die Schwefelsäure hat weniger Interesse, 
sie ist in der Spüljauche ausserordentlich wechselnd. Das liegt eben 
daran, weil sie eine faulende Flüssigkeit darstellt, und weil die Schwefel¬ 
säure je nach der Intensität der Fäulniss bald mehr, hald weniger zu 
Schwefelwasserstoff reducirt ist. Die Chloride berechnet auf Chlor be¬ 
tragen 18 gr. in der Spüljauche und 16,4 im Drainwasser. Der Kali¬ 
gehalt in der Spüljaucbe ist 7 gr., im Abwasser 1,9. Das Natron ist 
ziemlich übereinstimmend in der Spüljauche mit dem Drainwasser nämlich 
15,3 und 16,4. 

Man muss nun, wenn man vergleicht, wie viel Substanzen in dem¬ 
selben Quantum Spüljauche und Draiowasser gelöst sind, in Betracht 
ziehen, dass ein Vergleich nicht mit aller Schärfe durchgeführt werden 
kann, dass die Spüljauche, ehe es zur Versickerung kommt, nolhwendiger- 
weise durch Verdunstung concentrirl wird und ebenso dadurch, dass 
bedeutende Quantitäten von den Wurzeln der Pflanze aufgenommen 
werden. Andererseits kann sie auch verdünnt werden durch Nieder¬ 
schläge an Ort und Stelle. Bei starken Regengüssen kann diese Ver¬ 
dünnung selbstverständlich eine ganz bedeutende sein. Findet man das 
Drainwasser reicher an einzelnen Bestand theilen als das ausfliessende 
Rieselwasser, so muss man sich jedesmal die Frage vorlegen, ob dies 
davon herrührt, dass das Riesel wasser durch Verdunstung concentrirt 
worden ist, oder ob eine Auslaugung des Bodens stattgefunden hat, 
ob Substanzen aus dem Boden in das Wasser übergetreten sind. Das 
Letztere muss man mit Bestimmtheit beispielsweise für Kalk und Schwefel¬ 


säure annehmen, deren Gehalt im Drainwasser erheblich höher ist als in 
dem abfliessenden Rieselwasser. 

Erörtern wir nun an der Hand dieser Zahlen und der vorliegenden 
Beobachtungen, ob die Spüljauche durch die Rieselung in Osdorf soweit 
gereinigt ist, wie es der Natur der Sache nach erreicht werden kann, 
so muss ich hervorheben, dass bei Beantwortung dieser Frage vor allen 
Dingen der hygienische Standpunkt maassgebend ist, dagegen der öco- 
nomische Gesichtspunkt, wie weit eine Ausnutzung im landwirtschaft¬ 
lichen Interesse statlgefunden hat, naturgemäss ganz zurücktritt. 

Was man vom hygienischen Standpunkt gegen die directe Einleitung 
von Spüljauche in öffentliche Wasscrläufe sagen kann, ist ganz kurz 
zusammengefasst: einmal, dass die Fäcalien, welche in fein suspendirter 
Gestalt einen sehr wesentlichen Bestandtheil der Spüljauche ausmachen, 
unzweifelhaft Organismen der verschiedensten Art enthalten, unter denen 
sich sicherlich hin und wieder auch pathogene finden. Es ist also 
wenigstens bei einer directen Einleitung die Möglichkeit gegeben, dass 
diese Organismen sich auch in den Wasserläufen weiter entwickeln. 
Der zweite Gesichtspunkt ist der, dass die Spüljauche wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade ein für die Entwickelung von Organismen geeig¬ 
netes Nährmedium darstellt und diese Eigenschaft auch cum grano salis 
auf die Flussläufe übertragen würde; wiewohl diese Eigenschaft als her¬ 
vorragend nicht bezeichnet werden kann, schon deswegen, weil die 
Spüljauche sehr viel Schwefelwasserstoff enthält und grosse Quantitäten 
von Schwefelwasserstoff ja auch der Entwickelung von Organismen feind¬ 
lich sind. Immerhin muss man natürlich diese Möglichkeit offen lassen 
und aus diesem Grunde eine directe Einleitung nicht gestalten. Endlich 
kann man ja auch sagen, dass die Spüljauche eine ekelerregende Flüssig¬ 
keit ist, die mit Fäulnisssloffen aller Art beladen ist, und wenn es auch 
nicht nachgewiesen ist, dass diese Substanzen direct einen gesundheits¬ 
schädlichen Einfluss haben, so würde man ihrer ekelerregenden Be¬ 
schaffenheit wegen die directe Einleitung doch nicht zulassen können. 
Alle diese Eigenschaften, welche die Spüljauche zu einer bedenklichen 
Flüssigkeit machen, sind dem Drainwasser von cultivirtem Terrain voll¬ 
ständig genommen. Dass durch eine Filtration durch eine dicke Boden¬ 
schicht Fäulnissorganismen zurückgehalten werden, ist selbstverständlich 
und bedarf keines weiteren Beweises, wenigstens jetzt nicht mehr. 

Ich erinnere in dieser Beziehung an die Versuche von Herrn Falk, 
welche mit Sicherheit demonstrirt haben, dass faulende Flüssigkeiten 
nach einer Filtration nicht weiter faulen. Dagegen muss betont werden, 
was nicht so selbstverständlich ist, dass dem Wasser durch das Riesel¬ 
verfahren die Eigenschaft als Nährmedium für Organismen zu dienen, 
vollständig genommen ist. Das zeigt in unzweifelhafter Weise die enorme 
Abnahme der organischen Substanz und des Ammoniaks. Der Gehalt an 
organischer Substanz beträgt nur etwa */ 4 von dem in der Spüljauche, 
und der Gehalt an Ammoniak gar nur V 77 von dem des abfliessenden 
Wassers. Ausserdem zeigt ja auch die directe Beobachtung, dass in der 
That das Wasser, das ich zur Untersuchung bekommen habe, bei der 
Aufbewahrung in Zimmertemperatur keine Entwickelung von Organismen 
wahrnehmen lässt. Vielleicht ist daran auch mit Schuld, dass der Ge¬ 
halt an Kalisalz ein ausserordentlich geringer ist. Die Flüssigkeiten, 
welche als Nährmedien für Organismen dienen sollen, müssen einen ge¬ 
wissen Gehalt an Kalisalz haben, der eine gewisse untere Grenze nicht 
überschreiten darf, und es ist wohl anzunehmen, dass ein Gehalt an 
Kali, wie er hier vorliegt, der nicht mehr wie 2 gr. in 100 1 beträgt, 
ein ungünstiges Moment für die Entwickelung darstellt. In sanitärer 
Beziehung leistet also die Berieselung des cultivirten Terrains in Osdorf 
alles, was man vernünftiger Weise verlangen kann. Dagegen wäre es 
ein durchaus unbilliges Verlangen, dass das Wasser vollständig den 
Charakter von Flusswasser oder Teichwasser haben soll. Diese Forderung 
ist in einer Beziehung ganz bestimmt nicht zu erfüllen und wird nicht 
erfüllt werden, nämlich in Bezug auf die Verunreinigung mit Chloriden. 
Es ist eine von Liebig festgestellte Thatsache, dass der Boden Nalron- 
salze nur in minimaler Menge zurückhält. Das ist ein Naturgesetz, 
gegen welches nichts zu machen ist. Es ist unzweifelhaft eine der 
Ursachen für den hohen Kochsalzgehalt des Meeres: das Kochsalz 
wandert allmählich unaufhaltsam dem Meere zu. Wo es sich darum 
handelt, so grosse Mengen von kochsalzreichem Wasser auf verhältniss- 
mässig doch immer kleinem Terrain zu reinigen, da werden auch die 
Abwässer immer kochsalzreich sein. Es wäre also durchaus ungerecht¬ 
fertigt, wenn man sich bei Beurtheilung der sanitären Beschaffenheit 
dieser Abwässer auf den Standpunkt stellen wollte, den Gehalt an 
Chloriden als Maassstab der Verunreinigung mit „Stadtlauge* anzusehen, 
ein Standpunkt, der unter anderen Verhältnissen ja berechtigt sein 
mag. Dieser hohe Gehalt an Chloriden und der Gehalt an Nitraten 
ist, wie erwähnt, auch mit ein Grund für den starken Gewichts¬ 
verlust des Wassers beim Glühen. Ich hebe dieses nochmals hervor, 
weil man an den starken Gewichtsverlust beim Glühen vielleicht Bedenken 
anknüpfen könnte. 
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Ich will nun noch mit einigen Worten auf die öcouomisclie Frage 
bei den Abwässern von cullivirlem Terrain eingehen. Die Ausnutzung 
des Abwassers von cultivirtem Terrain ist bez&glich seines Gehalts an 
Kalisalzen, die ja einen sehr werlhvollen Bestandteil darstellen, eine 
sehr gute. Während das Verhällniss zwischen Kali und Natron in der 
Spüljauche 1 zu 2 ist, beträgt das Verhällniss im Drainwasser nur i 
zu 8. Das Kali ist also zum grössten Theil zurückgehalten, dagegen 
ist nicht dasselbe vom Stickstoff zu sagen. Die Spüljauche enthält in 
Form von Ammoniak und von organisch gebundenem Ammoniak 9,7 gr. 
Stickstoff. Dagegen enthält das Drainwasser von Wiesen und Beetanlagen 
im Durchschnitt zusammen in Form von Ammoniak und in Form von 
Salpetersäure 2,6 gr. Stickstoff. Es ist also zwischen */, und 3 / 4 des 
Stickstoffs zurückgehalten und zur Bildung von Pflanzen-Eiweiss ver¬ 
wendet, während allerdings ein Bruchlheil — zwischen 7 a und l / 4 — 
verloren geht und nur gelegentlich einmal bei Ueberschwemmungen den 
Wiesen unterhalb zu Gute kommt. Man könnte ja nun berechnen, wie 
viel Geld durch den Lülowgraben in die Nulhe fliesst. Ich würde das 
für eine müssige Spielerei halten. Es kommt eben nicht darauf an, wie 
viel verloren geht, sondern man muss betonen, dass ein so grosser Pro- 
centlheil ausgenutzt wird. Ich will ja nicht leugnen, dass es sehr 
wünschenswerlh wäre, wenn man den letzteren Theil auch noch ge¬ 
winnen könnte, aber die Communalverwallung hat ja das grosse Werk 
der Ganalisation nicht unternommen, um pecuniären Nutzen davon zu 
ziehen, sondern um Uebelstände zu beseitigen, die im Laufe der Jahre 
zu einer unerträglichen Höhe gewachsen waren. 

Ich habe bisher nur von den Abwässern von cultivirtem Terrain 
gesprochen. Leider ist es, wie bemerkt, nicht möglich, namentlich im 
Winter, alle Spüljauche zur Rieselung zu benutzen, sondern man muss 
einen Theil des Wassers in Bassins eiostauen. Nun ist das Drainwasser 

der Bassins natürlich nicht so rein, wie das von in Cultur befindlichem 

Boden. Es sieht meistens etwas trübe aus, es hat öfters einen schwachen 
an die Spüljauche erinnernden Geruch, und es enthält mitunter Spuren 
von Schwefelwasserstoff. Als mittlere Zusammensetzung ergab sich fol¬ 
gende, wobei ich allerdings bemerken muss, dass ein oder das andere 
ungünstige Resultat die Mittelzahl erheblich verschlechtert. Es betrug, 
um nur die wichtigsten Zahlen anzurühren, der Trockenrückstand 78,4, 
der Glühverlust 11,78, das zur Oxydation erforderliche übermangansaure 
Kali 4,84-, das Ammoniak 2,37, die Salpetersäure schwankte von 0 

bis 11,89, der Chlorgehalt betrug 13,81, Kali und Natron haben hier 

zunächst kein weiteres Interesse. Der Gehalt an Ammoniak und an or¬ 
ganischen Substanzen ist nicht unbeträchtlich, es fragt sich aber, in wie¬ 
weit dieses Abwasser von Bassins Einfluss auf die gesammte Zusammen¬ 
setzung des Wassers hat, wie es durch den Lülowgraben abfliesst. Zur 
Untersuchung dieser Frage bietet sich nun der Weg, das Wasser des 
Lülowgrabens zu untersuchen, wobei allerdings bemerkt werden muss, 
dass in diesen Graben auch noch die anliegenden Güter entwässern. 
Die Untersuchung ist nicht so vollständig gemacht, aber doch so, dass 
sie hinreichende Anhaltpunkte liefert. Zur Oxydation waren 3,17 gr. 
übermangansaures Kali erforderlich, ungefähr wie im Spreewasser; der 
Ammoniakgehalt betrug 0,675, die Salpetersäure 7,7, der Chlorgehalt 
12,75. Am ehesten dürfte der Gehalt an Ammoniak Bedenken erre¬ 
gen, aber es ist auch bei anderen guten Rieselanlagen nicht mehr er¬ 
reicht. In dem Wasser der englischen Rieselanlagen findet sich Am¬ 
moniak in beträchtlichen Mengen. Die Werlhe, welche von den eng¬ 
lischen Commissionen angegeben sind, schwanken zwischen 0,1 und 1,1 
auf 100000 Theile, also ein Gehalt, welcher häufig den hier beob¬ 
achteten übertrifft. So wünschenswerlh es nun auch wäre, die Reinigung 
des Drainwassers von Bassins weiter zu treiben, so nothwendig ist es 
doch, mit den gegebenen Verhältnissen zu rechnen und nicht Dinge zu 
verlangen, deren Erfüllung bei unseren klimatischen Verhältnissen nicht 
möglich zu sein scheint. Eine radicale Lösung wäre ja allerdings die 
völlige Beseitigung des Einslaubassins. Ob es unter unseren klimatischen 
Verhältnissen möglich ist, auf diese ganz zu verzichten, ist eine Frage 
lediglich technischer Natur, über die ich mir kein Urtheil erlaube. 
(Beifall.) 

2. Zur Reform der Berliner Todtenscheine. 

I. 

Berlin, 5. December 1882. 

Ew. Hochwohlgeboren 

erlaubt sich Unterzeichneter, nachstehende Bemerkungen zu geneigter Er¬ 
wägung zu unterbreiten. 

Derselbe hat in langjähriger Thäligkeit als practischer Arzt Gele¬ 
genheit gehabt, zu beobachten, in wie hohem Maasse unzuverlässig die 
in den Todtenscheinen gemachten Angaben über die Todesursachen sind 
und er glaubt, dass ein Theil der Ungenauigkeiten sich durch eine Ver¬ 
änderung der Formulare vermeiden liesse. 


Wir wissen, dass eine Krankheitsstatistik bisher nur in höchst un¬ 
vollkommener Weise zu erlangen ist, für um so sicherer aber gelt** 
die Todesmeldungen; aus ihnen vor Allein erwächst die Anschauung über 
Verbreitung der Krankheiten, sie werden angesehen als das eigentlich 
zuverlässige Material, mit dem wissenschaftlich zu arbeiten sei und welches 
für Handhabung der öffentlichen Gesundheitspflege eine feste Grund¬ 
lage biete. 

Nach Ansicht des Unterzeichneten ist indess nur ein kleiner Theil 
jener Meldungen der Wirklichkeit vollkommen entsprechend und es ist 
bei dem bisherigen Verfahren völlig unmöglich, auch nur annähernd zu 
schätzen, was richtig, oder was ungenau und falsch ist. 

Um zu besseren Resultaten zu gelangen, wird man sich zunächst klar¬ 
machen müssen, welche Fehler durch die Modalitäten der Meldung her¬ 
vorgerufen werden. 

Der Todlenschein verlangt die sofortige Benennung der Todes¬ 
ursache. Gerade in dieser Forderung, die bisher als eine selbstverständ¬ 
liche angesehen wurde, ist der Grund zu einer Fülle von unbewusst 
falschen Angaben, von Willkürlichkeiten lind absichtlichen Unwahrheiten 
enthalten. 

Die Aussage des Arztes soll dabei eine positive sein. — 

Ein Fall, welcher sich vor einigen Jahren ereignete, mag zeigen, 
wie hierdurch falsche Angaben erzwungen werden. Ein Dr. med. 
R. zu Berlin wurde von seiner Wirthin im Gang nach dem Closet 
todt liegend aufgefunden. Er hatte sich kurz vorher noch mit Brief¬ 
schreiben beschäftigt, der Tod hatte ihn ereilt, während er sich für 
den Besuch eines Concerles fertig machte. Der herbeigerufene, dem Ge¬ 
nannten persönlich befreundete, Arzt vermulhete eine Gefasszerreissunjt 
im Gehirn. Darauf deutete das plötzliche Zusammenstürzen; ein iusserst 
heftiger Schmerz im Kopf, über den der Verstorbene seit einigen Tages 
geklagt hatte, hot einen Anhalt für die Diagnose, jeder Verdacht auf 
gewaltsamen Tod war auszuschliessen; — aber bis zum Beweise erkannt 
werden konnte die Todesursache nur durch eine Section. Der Arzt füllte 
folgerichtig die Kategorie: „An welcher Krankheit hat der Verstorbene 
gelitten?“ mit den Worten aus: „Wahrscheinlich Gehirnschlag.“ 

Die Folge war lohibirung der Beerdigung und Ueberwersung der 
Sache au den Staatsanwalt. — 

Es ist unerheblich, dass man nach vielfacher Bemühung seitens 
der Familie von der gerichtlichen Verfolgung Abstand nahm; das We¬ 
sentliche war, und dies ist bis zum heutigen Tage in Kraft, die Dia¬ 
gnose muss als absolut hingestellt sein, wenn man nicht 
die Einmischung der Behörde gewärtigen will. 

Nach solchen Erfahrungen hüten sich die Aerzte vor zweifelhaftem 
Ausdruck, der ihnen sowie den Angehörigen Unannehmlichkeiten bereiten 
könnte. Die Zahl der Fälle aber, in denen solche bewusste Fälschung 
vorgenommen wird, ist sehr gross. Es gehen ja viele Menschen zu 
Grunde, über deren Krankheit der behandelnde Arzt keineswegs im Klares 
ist, wie häufig aber erst kommt es vor, dass die Ausfertigung eines 
Todlenschein es (besonders bei den ärmeren Classen und auf dem Lande) 
von einem Arzte verlangt wird, der den Verstorbenen nie zuvor gesehen 
hatte. Was kann ihn hier mit Ausnahme ganz vereinzelter Fälle leiten, 
als die ganz zufällige Angabe der Verwandten? Eine Verificirung ist 
unmöglich, aber das Schema muss correct ausgefüllt werden and so 
figurirt regelmässig ein legitim aussehender Name, während es sich in 
Wirklichkeit um völlig bewusste Täuschung handelt. 

Wenn das Kgl. Polizei-Präsidium fesstellen liesse, wie oft durch¬ 
schnittlich angegeben wird, dass der Verstorbene dem Arzte unbekannt, 
oder wenn von Person bekannt, doch nicht von ihm behandelt war, so 
könnte die gewiss ausserordentliche Höhe des gerügten Fehlers geschätzt 
werden. — 

Die andere hauptsächliche Fehlerquelle entspringt aus der Forde¬ 
rung, dass zusammen mit der Meldung des Todes auch der Krankheits- 
name eingetragen werde. Diese Eintragung geschieht also ausnahmslos 
vor der Section. Wie häufig giebt diese einen ganz unerwarteten Auf¬ 
schluss, wie oft modificirt oder widerlegt sie die bei Lebzeiten gestellte 
Diagnose! Aber die Correctur, die sie bringt, ist für die Statistik ver¬ 
loren, der Todlenschein, so falsch er immer ausgefüllt war, gib ® |1 
amtlicher Kraft. 

Selbst eine Willkür geringen Grades giebt oft ein für die wissen¬ 
schaftliche Verwerthung unrichtiges Bild. Bei einem Kranken, welcher 
in gemeinschaftlicher Behandlung zweier Aerzte war, wurde bei Lebzeiten 
die Diagnose auf Krebs gestellt. Zu dieser Annahme war man ge¬ 
kommen, obwohl sich nirgend eine Geschwulst hatte finden lassen. ^ 
Tod trat ein und derjenige der beiden Aerzte, welcher gerade den Schein 
ausstellte, schrieb hinein: „Magenkrebs“; dies entsprach seiner Au - 
fassung, für die indess ein Beweis nicht hatte gefunden werden können. 
Die Section ergab das Vorhandensein von Krebsgeschwülsten in versc i 
denen Theilen, der Magen aber war frei. — . 

Eine Fülle grösserer Fehler wird unvermeidlich sein, diese beru 
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auf mangelhafter diagnostischer Kenntniss. Um sich auch hierüber ein 
ungefähres Bild zu verschaffen, würde es sich empfehlen, dass die hohe 
Behörde Einsicht nähme von den Prolocollen der grossen Krankenan¬ 
stalten. Eine Zusammenstellung der in den Kliniken wälirend des Le¬ 
bens ausgesprochenen Diagnosen mit den Befunden bei der Seclion würde 
die lncongruenz beider in wohl kaum geahnter Höhe erkennen lassen. 
Und doch sind die in der Klinik angegebenen Todesursachen von Männern 
aufgestellt, denen man eine umfassendere Kenntniss und eine genauere 
Erkenntniss Zutrauen sollte, als sie dem gewöhnlichen Practiker eigen ist, 
sie sind das Resultat uneingeschränkter Beobachtung, unter Benutzung 
aller Hülfsmiltel für die Untersuchung. Soviel ist mit Sicherheit zu be¬ 
haupten, dass die ohne Section ausgesprochenen Diagnosen, mit Ausnahme 
etwa der Traumen und der epidemischen Krankheiten, die sich im Ganzen 
leichter erkennen lassen, ein für die wissenschaftliche Verwendung kaum 
brauchbares Material liefern. — 

Die genannten Missstände gehen grösstentheils hervor aus der For¬ 
derung einer sofortigen und einer absoluten Diagnose, geradezu er¬ 
zwungen aber werden wissentlich falsche Angaben durch die Oeffentlich- 
keit der Meldungen. 

Der Todtenscbein liegt offen aus zur Einsicht aller Angehörigen, er 
kommt zur Kenntniss des Dienstpersonals und der Polizeibureau-, der 
Standes- und niederen Kirchenbeamten. Wie kann man da erwarten, 
dass ein gewissenhafter Arzt allen diesen Personen unter allen Umständen 
dasjenige verrälh, was als Geheimniss zu bewahren, oft seine Pflicht ist? 
Ein Arzt welcher einer Familie treu zur Seite steht, muss ihr Interesse 
höher halten, als die Zwecke einer ohnehin so trügerischen Statistik, er 
wird durch die Maassnahmf der Behörde zur Unwahrheit gezwungen. 
Man braucht nur an die Fälle hereditärer Syphilis zu erinnern. Sie 
ereignen sich sehr häufig. Der Arzt, welcher die Krankheit sieht, hat 
gewöhnlich einzelnen, oft sämmtlichen Familiengliedern gegenüber einen 
unendlich schwierigen Stand, er muss die Heilung versuchen und darf 
oft nicht einmal der Mutter den wahren Sachverhalt enthüllen. Die 
rückhaltlose Bezeichnung der Krankheit würde den inneren Frieden der 
Ehegatten, den Ruf und die Ehre untergraben. Und da sollte der Arzt, 
wenn die Mühe der Lebenserhaltung fruchtlos war, durch den aller 
Welt zugänglichen Todtenschein die Angehörigen den Vorwürfen und der 
Verachtung preisgeben? Er wird es vorziehen, anstatt „angeborene Sy¬ 
philis 41 etwa „Abzehrung 44 , „Atrophie 44 oder einen andern nichtssagenden 
Ausdruck zu setzen. 

Unter vielen hierauf bezüglichen Erlebnissen möchte der Unterzeich¬ 
nete nur auf eines hinweisen. Ein neugeborenes Kind zeigte zweifel¬ 
lose Zeichen von Syphilis. Der Vater gestand sofort ein, dass er vor 
Jahren inficirt gewesen. Er halte sich regelrecht behandeln lassen, war 
für frei erklärt, hatte von da bis zu seiner ein Jahr später erfolgten 
Verheiratung kein Recidiv gezeigt, er war also in seinem Gewissen an 
der Krankheit seines Kindes schuldlos. Die Thalsache musste der Ehe¬ 
frau, an der selbst keine Spur von Syphilis zu entdecken war, ver¬ 
heimlicht werden. Trotz aller Warnungen und der empfohlenen Vorsicht 
wurden zwei Personen der Umgebung durch die Mundgeschwüre des 
Kindes angesleckt, die Heilung derselben gelang, ohne dass Verdacht über 
die Natur der Krankheit entstanden wäre, das Kind aber erlag nach 
einigen Monaten. Im Todtenschein war die Bezeichnung „Syphilis 44 ver¬ 
mieden. — 

Bei erworbener Syphilis, die durch Schädel- und Gehirnerkrankung 
den Tod verursacht, wird ebenfalls in der Privatpraxis der wahre Name 
unterdrückt werden. 

Die Oeffenllichkeit, welche das Publicum so oft für die Familie 
ungünstige Schlüsse ziehen lässt, hindert auch in anderen Beziehungen 
den Arzt am Aussprechen der vollen Wahrheit. Für Gebärmutterkrebs 
wird „Unterleibsgeschwulsl 44 gesetzt, anstatt Säuferwahnsinn oder chro¬ 
nische Morphium Vergiftung vielleicht „Gehirnlähmung 44 . — 

Wird es nun aber möglich sein, einen Theil der gerügten Fehler 
zu vermeiden? 

Die folgenden Vorschläge sind eben auf dieses Ziel gerichtet und 
beabsichtigen eine Scheidung dessen, was zur Kenntniss der Executiv- 
polizei gelangen muss, von demjenigen, welches nur ein Interesse für 
wissenschaftliche Verwerthung hat. 

Das Interesse der Exeeutivpolizei bei den Todtenscheinen ist: 

1. Feststellung der Identität der Leiche mit der gemeldeten Person. 

2. Gewissheit, ob der Tod natürlich oder gewaltsam erfolgt ist, 

3. zu wissen, ob der Verstorbene 

a. einer ansteckenden Krankheit erlegen ist, 

b. eine Gefahr für die Umgebung bedingt (durch Krankheilsüber¬ 
tragung, durch schlimme Zersetzung, durch die räumlichen 
Verhältnisse u. s. w.). 

Nur bei Bejahung der Frage nach gewaltsamem Tode, 
falls die Todesart sich feslstellen lässt, und bei Tod durch epide¬ 
mische sowie ansteckende Krankheiten gebührt der Exe- 
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cutivpolizei die Mittheilung des Krankheitsnamens wegen der 
vielleicht in unmittelbarem Zusammenhänge mit der Krankheit vorzu¬ 
nehmenden forensischen oder hygienischen Anordnungen. — 

Von den bisher gebrauchten Formularen könnten die Nummern 
1 bis 6 unverändert stehen bleiben. 

No. 7. „Welche Merkmale des gewissen Todes sind vorhanden? 44 
könnte vielleicht in Wegfall kommen, da diese Frage immer nur sche¬ 
matisch beantwortet wird. 

Anstatt 8 sollte es heissen: 

a. Hat der Verstorbene an einer epidemischen oder ansteckenden 
Krankheit gelitten 

b. bejahenden Falles an welcher? 

c. Ob und welche Maassregeln zur Verhütung der weiteren Ver¬ 
breitung der Ansteckung getroffen sind. 

No. 9. a. Ob und welche Spuren stattgehabler Verletzungen an dem 
Leichnam vorhanden sind? 

b. Ist gewaltsamer Tod nachweisbar oder wahrscheinlich? 

Die Nummern 10 und 11 kämen in Wegfall, 

N. 12. 13. 14. blieben bestehen. — 

Mit dem hiernach modificirten Formulare würde ein 
zweites in Bezug auf die Personalien gleichlautendes von der Polizei¬ 
behörde einzuhändigen sein, bestimmt für Aufnahme der Diagnose und 
so eingerichtet, dass es vom Aussteller des Todlenscheins direct und 
verschlossen an die Oberbehörde gesendet werden könnte. Für die 
Einreichung müsste eine Frist von etwa vier Tagen gewährt werden, 
bis zu welchem Termine Sectionen wohl spätestens vorgenommen wer¬ 
den, und zwar müsste der Schein die Frage enthalten, ob und durch 
wen die Section gemacht ist. 

Diese Scheine unterständen nicht der Kenntnissnahme unbefugter 
Personen, sie deckten den Arzt gegen Vorwürfe der Angehörigen, — 
der Arzt könnte diagnostische Fehler ungestraft eingestehen. Diese Ein¬ 
richtung wäre für den Arzt eine wirkliche Befreiung. 

Alles, was die Section aufklärte, käme der Meldung zu Gute und 
jeder Arzt von wissenschaftlichem Interesse würde sich bemühen, sich 
nicht mit einem blossen Namen abzufinden, sondern das Krankheitsbild, 
so weit es ihm klar geworden ist, in umfassender Weise kenn¬ 
zeichnen. — 

Aus dem grossen Material würde sodann eine Scheidung dessen, was 
für die wissenschaftliche Verwerthung brauchbar ist, von dem dazu 
ganz Ungenügenden ermöglicht werden. — 

An den Königlichen Polizei-Präsidenten Herrn Dr. von Madai. 

G. Siegmund. 

II. 

Berlin, den 23. Januar 1883. 

Euer Hochwohlgeboren danke ich ergebenst für die in dem ge¬ 
fälligen Schreiben vom .22. vorigen Monats bezüglich Abänderung des 
jetzt gebräuchlichen Todlenscheinformulars gemachten Vorschläge, auf 
welche weiter einzugehen ich indessen zur Zeit nicht für angemessen 
zu erachten vermag. 

Der Polizei-Präsident, von Madai. 

An den Geh. San.-Rath Herrn Dr. G. Siegmund. 


3. Die Generalberichte über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 

VI. 

General - Verwaltungs-Bericht über das Medicinal- und 
Sanitätswesen des Regierungsbezirks Minden für das Jahr 1880, 
von Dr. Schultz-Henke, Regierungs- und Medicinalrath. Minden. 1882. 
Referent: San.-R. Dr. Schlockow in Breslau. 

(Schloss aas No. 8.) 

Das Gefangnisswesen des Bezirks, insbesondere die neue Strafanstalt 
bei Herford, welche mit einem Kostenaufwand von 1600000 Mk. her- 
geslellt ist, wird eingehend geschildert. Die vorgekommenen tÖdilichen 
Verunglückungen werden nach ihren Ursachen tabellarisch dargestellt; 
betreffs der Sicherheit der Fussböden, sowie der Treppen- und Luken¬ 
öffnungen wurde eine Polizei-Verordnung erlassen. In Hinsicht auf das 
Begräbnisswesen bestehen noch viele Missbräuche; so werden die Leichen, 
auch infectiöse, meistens noch getragen oder es setzen sich Frauen mit 
auf den Leichenwagen, auch das Ausstellen der Leichen im offenen Sarge 
und das sog. Besingen derselben durch Schulkinder findet noch vielfach 
stall; eine Polizei-Verordnung verfügt nunmehr, dass der Sarg, bevor 
das Leichengefolge sich versammelt, geschlossen sein muss. Auch die 
späte Beerdigung, bis zu 120 — 140 Stunden nach dem Tode, wird in 
einzelnen Gegenden beliebt, indem der nächste Sonntag behufs Erzielung 
eines grösseren Leichengefolges abgewartet wird. 

Der Bezirk zeichnet sich durch eine sehr grosse Anzahl von Heil¬ 
quellen und Mineralbädern aus, es werden deren in dem Bericht 33 auf- 
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geführt, jedoch haben von denselben nur Oeynhausen, Lippspringe, die 
Curanstalt Inselbad bei Paderborn und Bad Driburg allgemeinere Bedeutung, 
die kleineren sind zum Theil Schwefel- zum Theil Eisenwässer. Das 
Bad Fiestel mit seinen Schwefelwasser- und Schwefelschlamm-Bädern, 
welches in Folge ökonomischer Verhältnisse zurückgegangen ist, wird von 
dem zuständigen Physikus als in Bezug auf seine Heilkraft nicht genügend 
gewürdigt hiugestellt. 

Die Gemeinden haben bisher die Ausgaben für Anschaffung des 
Lehrbuchs, der Instrumente und des Tagebuchs für die Bezirkshebammen 
bestritten und ist Verf. der Ansicht, dass dieselben nach Maassgnbe der 
bestehenden Bestimmungen auch verpflichtet werden könnten für die 
Bereithaltung der bei Entbindungen erforderlichen Desinfectionsmittel Sorge 
zu tragen. 

Prostitution und Syphilis sind im Bezirk ausserordentlich seilen. 
Trichinose bei Henschen ist nicht zur Kenntniss gekommen. An Toll- 
wulh waren 82 Hunde und 10 andere Thiere erkrankt. 

Der ärztliche Verein des Bezirks hat über die bedenkliche Zunahme 
der Kurpfuscherei lebhafte Klage geführt, Geheimmitlelschwindel und 
unerlaubter Vertrieb von Arzneimitteln sind sehr verbreitet. 

Kinderbewahranstalten sind in Orten, in denen die Fabrikbevölke¬ 
rung stark vertreten ist, vielfach eingerichtet; in einer Anzahl derselben 
werden die Kinder auch beköstigt. Ausser mehreren kleineren besteht 
ein Retlungshaus für 162 Kinder zu Schildesche, Kr. Bielefeld. Die 
Kinderheilanstalt zu Salzuflen im Fürstentbum Lippe-Detmold wird vom 
Bezirk aus viel benutzt. 

Die dortigen Curmiltel bestehen in Soolbädern, im Trinken des 
Salzbrunnens und im Genuss der Waldluft. In 4 Kuren wurden während 
des Sommers 340 Kinder, die hauptsächlich an Skrophulose, Knochen- 
und Gelenkleiden und Blutarmuth litten, verpflegt; die Kur eines Kindes 
erfordert etwa 50 M., von welchem Betrage ein Theil durch Sammlungen 
aufgebracht wird, auch den Winter hindurch werden kranke Kinder auf¬ 
genommen. 

Die Krankenanstalten sind sehr ungleich vertheilt und der südliche 
Theil des Bezirks mit katholischer Einwohnerschaft besser damit ver¬ 
sehen als der nördliche. Im ganzen Bezirk sind 35 Krankenhäuser, die 
Eigenthümer derselben sind nur zum geringen Theil Stadt- oder Kreis¬ 
gemeinden, zumeist sind die Anstalten kirchliche oder private Stiftungen. 
Die grösste derselben ist die Anstalt Bethel in Bielefeld zur Pflege Epi¬ 
leptischer mit 142 für männliche, 110 für weibliche Kranke eingerichte¬ 
ten Plätzen. Isolirräume für Infectionskranke besitzen nur die beiden 
Krankenanstalten zu Bielefeld und Paderborn. 290 Geisteskranke sind 
in den Proviuzial-Irrenanstalten untergebracht. 

Der Bezirk hat 135 approbirte Aerzte, darunter 10 Militärärzte, 
58 selbständige Apotheker, 372 Bezirks- und 40 frei practicirende Heb¬ 
ammen. Die Wahl der ländlichen Bezirkshebammen durch die Ehefrauen 
des Bezirks führt vielfach zu Unzuträglichkeiten und Parteizwisten, all¬ 
gemein wird noch die Remuneration der Hebammen auf dem Lande 
durch Naturalien geübt. Die Hebammenunterstützungen aus öffentlichen 
Fonds sind seit dem Aufhören der betreffenden Trau- und Taufgebühren 
sehr unzureichend. Die Krankenpflege ist fast ausschliesslich eine kirchliche. 

Dem Generalbericht ist eine Uebersichtskarte des Regierungsbezirks 
Minden beigefügt. 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse V. In der fünften Jahres¬ 
woche, 28. Januar bis 3- Februar, starben 617, entspr. 26,9 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1194100), gegen die Vorwoche 
(554 entspr. 24,2) eine bedeutende Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 169 od. 27,4 Proc., gegen¬ 
über dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (35,6) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 292 od. 47,3 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 26,8 bez. 46,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 48, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 59 und gemischte Nah¬ 
rung 25. 

Von den hauptsächlichsten Erankheitsformen haben in dieser Woche 
Scharlach und Masern eine geringere Todtenziffer aufzuweisen gehabt, 
während Diphtheritis und Typhus wiederum zahlreichere Opfer forderten; 
auch waren Keblkopfaffectionen und Lungenphthisen häufiger Todesursache. 
Unter den Erkrankungsfallen waren diejenigen an Masern und Typhus etwas 
häufiger, dagegen hatten Scharlach und Diphtheritis davon weniger aufzu¬ 
weisen; an Flecktyphus kam 1 Erkrankungsfall yor. 


5. Jahres¬ 
woche. 

28. Januar bis 

3. Februar. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett- 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

21 

8 

1 

- 

58 

50 

10 

128 

58 

2 

2 


In Krankenanstalten starben 152 Personen, dar. 11 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurdeu in dieser Woche 
738 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben zu Ende de; 
Woche betrug 3790 Kranke. Unter den 19 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen sind 11 als Selbstmorde bezeichnet. p. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes Nu. 8. 
4. bis 10. Februar. — Aus den Berichtstädten 4301 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 25,6 pro Mille und Jahr (27,3); Lebendgeborene der Vorwoche 
6132; Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 28,4 Proc. 
(29,8). Diese No. enhült ausser der Uebersicht der Geburts- und Sterblicb- 
keitsverhältnisse der Stadt Stuttgart im Jahre 1882, noch Notizen über dfc 
Erlöschen der Cholera auf den Philippinen, den erneuten Ausbruch der 
Cholera auf Sumatra, den Ausbruch einer Typhus-Epidemie im Gouvern. 
Jaroslav und die Sterblichkeit im Grossherzogthum Hessen während de 
Novembers. 

XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Prof. Dr. v. Arlt hat das Kommandeur- 
Kreuz des Franz-Joseph-Ordens mit dem Stern erhalten. — Prof. v. Brücke 
hat beantragt, die Bezüge des a. o. Professors der Geschichte der Medicin 
Puschmann zu erhöhen. Derselbe liest ein unentgeltliches Colleg vor 
mehr als 200 Zuhörern, während es sein Vorgänger, nach der W. Med. W., 
nicht auf zwei gebracht haben soll. 

— Die 5. öffentliche Versammlung der baineologischen Section der Gesell¬ 
schaft für Heilkunde in Berlin findet am 16. März (Begrüssung der auswärtigen 
Mitglieder und ihrer Damen Abends 8 Uhr im Clubhause Krausenstrasse 10) 17. 
und 18. März ebenfalls im Clubhause statt. Die Tagesordnung ist in folgender 
Weise festgestellt: Sonnabend, den 17.März, Abends 7Uhr präcise. 1. Herr 
G. Thilenius (Soden-Berlin): Geschäftliche Mittheilungen. 2. Herr Scholz 
(Cudowa): Ueber die Wirkung kohlensäurereicher Stahlbäder bei Herzkrank¬ 
heiten. 3. Herr L. Lewin (Berlin): Ueber die Frage der Resorption durch 
die Haut. 4. Herr Fellner (Franzensbad): Neuere Untersuchungen über 
die Wirkung der Moorbäder. 5. Herr Mülllr (Schandau): Die Methoden 
zur Ermittelung des Procentgehahs der Sooi- und Moorbäder. 5. Herr 
Schuster (Aachen): Ueber Ischias und deren Heilung in Bädern. Nach 
der Sitzung v etwa 10 Uhr) gesellige Vereinigung im unteren 
Saale des Clubhauses. Die Gegen wart der Damen ist erwünscht. 
— Sonntag, den 18. März, Vormittags 11 Uhr. 1. Herr B. Fraenkel 
(Berlin)'* Ueber die Untersuchung des Rachen- und Nasenrachenraums mit 
Demonstrationen. 2. Herr Berg (Reinerz): Ueber Bronchialasthma. 3. Ren 
Sam ne ly (Teplitz): Ueber acute und chronische Myositis und ihre The¬ 
rapie in den Bädern. 4. Ueber die hygienischen Verhältnisse in den Bade¬ 
orten. Ref.: Herr G. Thilenius. 5. Besprechung über badeärztliche Standes¬ 
angelegenheiten. Eef.: Herr G. Thilenius. — Abends 8 Uhr: Souper, 
Aufführungen und Tanz im oberen Saale des Club-Hauses. 


XEQ. Literatur. 

Medicinische Pnblicistik. 

Revue medicale de la Suisse romande No. 9—12. 

C. Roux. La disarticulation coxo-femorale.— J.-L. Prevost, Etüde 
experimentale relative ä l'intoxication par le mercure. Sou actiou 
sur Tintestin. Calcification des reine parallele ä la decalcification des 
os (suite). PI. XI et XII. — De Cerenville, Apercu general sur 
les causes de la fievre typhoide k Lausanne dans les vingt dernieres 
annees, et considerations sur rassainissemeut de cette ville. PI. XIII. 
— D'Espine, Note sur la valeur clinique du bacille de Koch. — 
Revue de Medecine. No. 9—11. 

O. Cadiat, Rbumatisme osseux ou osteite rhumatismale. — G. Danillo, 
Recherches cliniques sur le röie de la Menstruation dans le cours des 
M&ladies mentales. — J. Parrot, Sur un phäuomene pupillaire ob- 
serve dans quelques etats pathologiques de la Premiere enfance. — 
Cb- Bouchard, De Torlgine intestinale de certains alc&l oldes nor- 
maux ou pathologiques. — Vaiilard, Du sarcome primitif des gan- 
glions lymphatiques. — R. Lepine, Du trismus d'origine cerebrale, 
contribution a l’etude des Localisations corticales. — Ch. Fe re, Pt- 
rmlyaie pseudo-bulbaire par lesion cerebrale bilaterale. — E. Clement, 
Raie meningitique s'accompagnant d’oedeme nenro-paralytique. — Hy¬ 
po ly te Martin, Sur la Transformation du Tubercule vrai on in- 
fectieux en corps etranger inerte, sous linfiaence de hautes tempe- 
ratures et de Reactifs divers. — Zuber, Des collectious purulentes 
pärispleniques. — G. Ballet, Contribution a Feinde du sommeil 
pathologique. — Faveret, Contribution a l’ötude des Albuminuries 
experimentales dyscrasiques. — J.-B. Duplaix, Note sur un cas de 
paralysie infantile. 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Erl. z. Anl. d. Ritterkr. L CI. des König!» 
Württemb. Friedr.-O. dem pract. A. Dr. med. Kaufmann zu Frankfurt a. M.) 
d. Fürstl.- Wald. Verd.-O. II. CI. d. San.-R. Dr. Müller zu Wiesbaden, 
d. Commaud.-Insig. d. Königl. Portug. Christ.-O. d. ausserord. Prof, in der 
med. Fac. d. Univ. zu Berlin, Geh. Med.-R. Dr. Limann, Chur. alsSan.-R* 
d. Kr. W.-A. d. Kr. Colberg-Cöslin Dr. med. Noetzel zu Colberg. 

Ernannt: Preussen: Der pract. A. Dr. Schneider zu Fulda xum 
Kr.-W.-A. d. Kr. Fulda. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Kraenzle in Oberrad, Dr. Walser von Schwabhausen nach Neuhar¬ 
lingersiel. 

Gestorben: Prenssen: San.-R. Dr. Wey er t in Owinsk, Dr. Mae ekler 
zu Wiesbaden, W.-A. II. CI. Wengenroth zu Usingen. — Sachsen: 
Dr. Schilling in Chemnitz. — Württemberg: Dr. Frech in Spiegel¬ 
berg. — Bayern: Bez.-A. Dr. Schunk in Grünstadt, Bez.-A. Dr. Witt¬ 
mann in Weissenburg in Mittelfr. 

Vacant: Kr.-W.-A.-St. d. Kr. Warendorf. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von Cr. Reimer in Berlin. 


1. Kritische Besprechung der gegen die Bedeutung 
der Tuberkelbacillen gerichteten Publicationen. 

Von 

Dr. R. Koeh. 

Es ist nahezu ein Jahr vergangen, seitdem ich meine Untersuchungen 
über die Aetiologie der Tuberculose veröffentlicht habe. Dieselben 
haben seitdem zu vielfachen Aeusserungen Veranlassung gegeben, welche 
zum grössten Theile Bestätigungen meiner Angaben enthielten. Aber 
auch an gegenteiligen Meinungsäusserungen hat es nicht gefehlt, und 
da einige der letzteren kürzlich ihre Stimme mit besonderem Nachdruck 
erhoben haben, so scheint es, um nicht total falsche Ansichten über 
meine Arbeiten aufkommen zu lassen, an der Zeit zu sein, die von 
gegnerischer Seite gekommenen Publicationen in einer kritischen Be¬ 
sprechung auf ihren wahren Werlh zu prüfen. 

Meine Untersuchungen über die Tuberculose gingen darauf hinaus, 
die parasitische Natur dieser Krankheit zu beweisen. Es wurden Bacillen 
gefunden, welche allen zur Gruppe der tuberculqsen Affeclionen gehörigen 
Krankheitsprocessen eigen sind; diese Parasiten wurden durch Rein- 
culturen isolirt und dann erfolgreich verimpft. Ich war mir der weit- 
tragenden Bedeutung und der Wichtigkeit des Resultates meiner Arbeit 
vollkommen bewusst und habe sie deswegen nicht eher vor den Richter¬ 
stuhl der Oeffentlichkeit gebracht, als bis sie mir nach allen Richtungen 
hin ausgearbeitet und gegen jeden Einwand gesichert schien. Deswegen 
glaubte ich aber auch erwarten zu können, dass meine Arbeit von 
namhaften Vertretern der pathologischen Anatomie, deren Gebiet sie doch 
zunächst berührte, in ihrem ganzen Umfange geprüft worden wäre. In 
dieser Voraussetzung habe ich mich jedoch getäuscht. Bis jetzt ist 
wenigstens nichts davon verlautet, oder es müssten solche Kundgebungen 
etwa in nächster Zeit zu erwarten stehen. 

Mehr Beachtung haben meine Untersuchungen bei den Klinikern 
gefunden. Es hatte sich bald herausgeslellt, dass mit Hülfe des Ehr- 
lich’schen Färbungsverfahrens der Nachweis der Tuberkelbacillen dia¬ 
gnostisch bequem zu verwerthen sei, nnd allein diesem Umstand ist es 
zu danken, dass man sich allgemein mit dem Aufsuchen der Bacillen im 
Sputum beschäftigt hat, während sich sonst wohl nur wenige Forscher 
mit den Tuberkelbacillen befasst haben würden. So werthvoll in man¬ 
cher Beziehung dieses allgemeine Interesse für die Sache auch sein muss, 
so hat es doch den grossen Nachtheil im Gefolge gehabt, dass der 
eigentliche Schwerpunkt meines Beweises für die parasitische Natur der 
Tuberculose, nämlich die Erzeugung der Tuberculose durch Verimpfung 
des isolirten Parasiten, ganz aus dem Auge verloren ist, und dass sich 
vorläufig der Streit hauptsächlich darum dreht, ob im Sputum und in 
tuberculös veränderten Geweben die Tuberkelbacillen regelmässig Vor¬ 
kommen und ob ihnen die specifischen mikro-chemischen Merkmale zu¬ 
kommen, die ich angegeben hatte. Dies sind aber, wie ich später noch 
des Weiteren auseinanderzuselzen habe, ganz nebensächliche Fragen. 
Mit wenigen Ausnahmen beschränken sich alle bis jetzt publicirten Unter¬ 
suchungen über die Tuberkelbacillen auf den Nachweis derselben im 
Sputum oder sonstigen Excrelen der Phthisiker. In dieser Hinsicht 
haben bereits sehr zahlreiche zuverlässige Forscher die von mir und 
Ehrlich gemachten Angaben bestätigt, und es kann als ausgemacht an¬ 
gesehen werden, dass mit Ausnahme weniger Fälle in den Excreten 
phthisisch erkrankter Organe die Tuberkelbacillen vorhanden sind und 
dass sie bei Nichtphthisikern bis jetzt noch nicht mit Sicherheit beob¬ 
achtet wurden. Die Tuberkelbacillen finden sich allerdings nicht selten 
in sehr geringer Zahl, und es bedarf des vollständigen Beherrschen der 
Untersuchungsmelhodeo, um sie dann zu finden. Aber ich erinnere in 
dieser Beziehung an die Recurrens-Spirochäten. Anfangs wurden die¬ 
selben ebenfalls von manchen Forschern vermisst und ihr regelmässiges 
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Vorkommen beim Recurrens bezweifelt oder selbst ganz geläugnet. Jetzt 
aber würde Niemand mehr die Behauptung wagen, dass die Spirochäten 
nicht zu finden seien. Ebenso wird es auch mit den Tuberkelbacillen 
gehen. Die Schwierigkeiten, welche die Färbung und die zur Unter¬ 
suchung gefärbter Bakterien nun einmal unbedingt nothwendige beson¬ 
dere Handhabung des Mikroskopes bereiten, werden bald überall über¬ 
wunden sein, und man wird die Bacillen nur ausnahmsweise im phlhi- 
sischen Sputum u. s. w. vermissen. Wenn die in den bestätigenden 
Angaben enthaltenen Fälle zusammengerechnet werden, dann belaufen sie 
sich schon weit über Tausend; ausserdem geben Alle, welche die Bacillen 
regelmässig im phlhisischen Sputum gefunden haben, an, dass sie die¬ 
selben bei vielfachen Control-Untersuchungen bei Nichtphlhisikern nie¬ 
mals gefunden hätten. Dieser Thatsache gegenüber würde ich die ver- 
hältnissmässig wenigen Publicationen, welche meine Angaben nicht 
bestätigen, mit Stillschweigen übergehen können und das um so mehr, 
als sie sämmllich einen vollständigen oder doch erheblichen Mangel an 
Verständniss für Bakterienuntersuchungen und für die Beziehungen der 
pathogenen Bakterien zu den Infectionskrankheiten verralhen, meistens 
auch erkennen lassen, dass ihre Autoren überhaupt ohne Vorkennlnisse 
und ohne vorhergehende Uebung an leichteren Aufgaben sich sofort an 
diese schwierige Frage gemacht haben, so dass es nicht zu verwundern 
ist, wenn ungenügende Leistungen zu Tage kamen. 

Dennoch scheint es mir im Interesse der Sache geboten, wenn ich 
von vornherein auch zu diesen Meinungsäusserungen Stellung nehme, weil 
ihnen in weiten Kreisen eine höhere Bedeutung beigelegt zu werden 
scheint, als ihnen zukommt. Diese Ueberschälzung erklärt sich leicht, 
wenn man bedenkt, dass die neue Lehre vielen hergebrachten An¬ 
schauungen widerspricht, dass sie, wie schon Klebs vor mehreren Jahren 
auf der Naturforscherversammlung zu Kassel sehr richtig hervorhob, 
einen liefen Riss in die herrschenden Systeme macht und mit alten 
liebgewordenen Traditionen zu brechen zwingt. Dem Einen gelingt 
letzteres leichter als dem Anderen, Manchem auch gar nicht, und da ist 
es denn nicht zu verwundern, wenn nach jedem Strohhalm gegriffen 
wird, um sich aus den hereinbrechenden Flulhen zu retten. Mit wel¬ 
cher Freude wurde doch die Nachricht begrüsst, dass die Tuberkelbacillen 
auch im Darminhalt gesunder Menschen oder in einem einzigen Falle 
von Bronchiectasis gefunden seien. Schon hoffte man, die unliebsamen 
Gäste wieder los zu werden, aber diese Hoffnung ist kläglich zu 
Schanden geworden. 

Wenn ich mich nach diesen allgemeinen Bemerkungen nunmehr zu 
den einzelnen Gegnern der neueren Ansichten über die Aetiologie der 
Tuberculose wende, so möchte ich zunächst die Aufmerksamkeit auf die 
merkwürdige, stellenweise geradezu spasshafte Aufnahme lenken, welche 
die Tuberkelbacillen bei amerikanischen Forschern gefunden haben. 

Ephraim Cutter (American medical weekly) findet sich mit den 
Tuberkelbacillen in der allereinfachsten Weise ab. Er meint, dass die¬ 
selben gar nichts Neues seien, H. Salesbury habe schon früher im 
Blut, Lungen und Sputum der Phthisiker das Mycoderma aceti, die 
Essigsäurebaklerien, gefunden. Das stimme mit meinen Angaben vor¬ 
trefflich; allerdings wären die Tuberkelbacillen sehr viel kleiner als die 
Essigbakterien, aber das käme daher, dass die Tuberkelbacillen die 
„babies“ oder eine Embryonalform der Essigbakterien seien. 

Roll in R. ’Gregg spricht in einer mir zugesandten Schrift seine 
Ueberzeugung dahin aus, dass die Phthisis nur in einem Verlust des 
Blutes an Albumen ihren Grund habe. In jedem Tuberkel sollen Fibrin- 
faden Vorkommen und diese seien offenbar irrtümlicher Weise von mir 
für Bakterien gehalten. Mikroskopische Untersuchungen hierüber selbst 
anzustellen, scheint dieser Autor für überflüssig gehalten zu haben. 

Schmidt (microscopial investigation into the nature of the so- 
called bacillus tuberculosis, Chicago medical journal and examiner 1882 
December) hat sich dagegen, wie er behauptet, redlich bemüht, die 
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Tuberkelbacillen zu Gesicht zu bekommen. Wie so vielen Anderen, 
glückte ihm dies nun aber nicht sogleich; er konnte mit dem Farben 
nicht zu Stande kommen. Hätte er nur geduldig weiter versucht oder 
sich von Anderen, welche die Bacillen zu färben verstanden, belehren 
lassen, dann wäre unzweifelhaft sein sehnlicher Wunsch doch noch in 
Erfüllung gegangen. Aber Schmidt steht in Amerika, wie im Medical 
record 1882 No. 628 zu lesen ist, in hohem Ausehen als Mikroskopiker, 
und was Schmidt nicht sieht, das kann unmöglich vorhanden sein. 
Bacillen sind es also nicht, was die europäischen Mikroskopiker gesehen 
haben, und es kam nur noch darauf an zu finden, was es denn eigent¬ 
lich für Dinge gewesen seien. Auch das hatte der grosse Mikroskopiker 
Schmidt sehr bald herausgebracht. Es sind Fellkryslalle, welche an 
und für sich eine bläuliche Färbung haben, so dass man sich leicht 
einbilden konnte, man habe sie blau gefärbt. Dass die Bacillen nach 
Belieben auch rollten Farbstoff annehmen, dass sie wachsen und sich 
vermehren, dass sie noch einige andere bemerkenswerthe Eigenschaften 
haben, welche Fellkrystallen nicht zukommen, das hat dem Mikroskopiker 
Schmidt keine Sorgen gemacht. Eine in deutlichen Ausdrücken ge¬ 
haltene Belehrung über den Unterschied zwischen Tuberkelbacilien und 
Fetlkryslallen ist Schmidt übrigens sehr bald durch Whittaker (The 
Cincinnati lancet and clinic, 1883, 13. Jan.) zu Theil geworden. 

Ein ebenso tüchtiger Mikroskopiker wie Schmidt scheint Formad 
zu sein. An Selbstbewusstsein fehlt es ihm überdies nicht, da er im 
Eingänge seiner Schrift (The bacillus tuberculosis and some auatomical 
points which suggesl the refutalion of ils etiological relation with tuber¬ 
culosis. Philadelphia medical times for November 18, 1882) folgenden 
Ausspruch thul: „A great deal of good work in pathology is done in 
America. Admiration of European pathological works is certainly justi- 
fiable, but this forms no reason, why the good, honest work of Anieri- 
cans, evyi that of youngmen, should he left unnoticed.“ Trotzdem 
gelang es ihm ebenfalls nicht, die Bacillen im Sputum bei einer Anzahl 
von Phthisikern zu entdecken, obwohl dieselben umfangreiche Zerstörun¬ 
gen und käsige Veränderungen in den Lungen hatten. Ausserdem spricht 
er den Tuberkelbacilien jede Verschiedenheit gegenüber anderen Bakterien 
in Bezug auf ihr Verhalten zu Farblösuugen ab, wouach es wohl keinem 
Zweifel unterliegen kann, dass Formad die Tuberkelbacilien überhaupt 
nicht gefunden hat. Seiner Meinung nach ist aber auch auf die mor¬ 
phologischen und physiologischen Eigenschaften der Bakterien kein Werth 
zu legen, da ihm bei seinen in Gemeinschaft mit Wood angestellten 
Bakterienculturen derartige Veränderungen der Bakterien vielfach begeg¬ 
neten. Schliesslich beruft sich Formad noch darauf, dass er Kaninchen 
Stücken Glas, Metall, Holz beigebracht habe, und dass die Thiere danach 
tuberculös geworden seien, ferner, dass von fünf bis sechshundert 
Kaninchen, an denen Impfversuche mit Diphlheritis gemacht wurden, mehr 
als einhundert an Tuberculose zu Grunde gingen. Forrnad steht also 
ganz auf dem zur Zeit Waldenburg’s herrschenden Standpunkt. Die 
classischen Untersuchungen von Cohnheim und Salomonsen, durch 
welche unwiderleglich bewiesen wurde, dass Iristuberculose niemals anders 
als nach Verimpfung von tuberculösen Substanzen entsteht, scheinen für 
Forrnad nicht zu existiren. Uebrigens ist Forrnad den Tuberkelbacilien 
gegenüber kein unparteiischer Richter. Er hat sich vier Jahre lang damit 
abgegeben, den Unterschied zwischen scrophulösem und nichlscrophulösem 
Gewebe zu entdecken und hat auch einen solchen gefunden. Derselbe 
besteht darin, dass die Lymph-Spalträume bei Scrophulösen enger sind 
als bei Gesunden, dass sie sich mit desquamirten, wuchernden Endolhel- 
zellen anfüllen, in Folge dessen zum Theil obliteriren und so die Ver¬ 
anlassung zu tuberculösen und speciell käsigen Processen abgeben. For- 
mad behauptet, dass alle Phthisiker scrophulöses Bindegewebe haben, 
dass also die Tuberkelbacilien zur Erklärung der Phthisis - Aetiologie 
überflüssig seien. Er hat auch mit Hülfe dieser am Bindegewebe zu 
erkennenden Zeichen ferner' gefunden, dass es scrophulöse und nicht- 
scrophulöse Thiere gieht. Zu letzteren gehört das leicht mit Tubercu¬ 
lose iuficirbare Kaninchen, zu ersleren die Katze. Auch alle wilden 
Thiere sind nach Forrnad nicht scrophulös. Aber durch Einsperren und 
schlechtes Futter können sowohl wilde Thiere als die nicht scrophulösen 
Kaizen für Tuberculose empfänglich gemacht werden. Das ist nun Alles 
recht hübsch construirl, stimmt aber keineswegs mit der Wirklichkeit. 
Katzen sind nach meinen Erfahrungen fast ebenso leicht mit Tuberculose 
zu inficiren, wie Kaninchen. Sie sind mithin scrophulös im Formad’- 
schen Sinne. Ferner sind merkwürdigerweise Hamster und Feldmäuse, 
wild lebende Nagelhiere, auch wenn sie erst eben eingefangen sind, 
sehr empfänglich für Impftuberculose, während die durch viele Genera¬ 
tionen in engen Behältern gehaltenen weissen Mäuse ebenso schwierig 
mit Tuberculose zu inficiren sind wie Hunde. Die Formad’sche Theorie 
von den scrophulösen und nichtscrophulösen Thieren steht also mit allen 
daraus abgeleiteten Consequenzen, auch abgesehen von den Tuberkel¬ 
bacilien, vorläufig vollständig in der Luft. Ueber die Bedeutung der 
Tuberkelbacilien aber kann Forrnad überhaupt nicht eher ein beach¬ 


tenswertes Urtheil zugestanden werden, als bis er es gelernt hat, die 
Bacillen mit Sicherheit zu finden, bis er sich mit der einschlägigen Lite¬ 
ratur, namentlich mit den intraocularen Impfungen von Cohnheim und 
Salomonsen, von Hansell, Schuchardt, Baumgarten, Damsch 
vertraut gemacht und bis er es in der experimentellen Technik so weit 
gebracht hat, dass seine mit Holz, Glas und Metall geimpften Thiere 
nicht mehr au Tuberculose sterben oder, dass er wenigstens zu unter¬ 
scheiden vermag, oh ein Thier an spontaner, beabsichtigter oder unbe¬ 
absichtigter Impf-Tuherculose erkrankt resp. gestorben ist. 

Auch Sternberg (Medical New r s XLI) konnte die Bacillen nicht 
finden, und hielt sich darauf hin für verpflichtet, ihre Existenz zu 
bestreit«. Hoffentlich hat er sich inzwischen von seinem irrlhura 
überzeugt. 

Wollte man nun meinen, dass die deutsche Medieiu keine solche 
Blülhen der Tuberkelbacilien-Literatur hervorgebrachl hätte, wie die 
eben angeführten amerikanischen, so würde man irren. 

Beneke (die erste Ueberwinlerung auf Norderney, Norden 1882) 
wollte die Tuberkelbacilien nicht gelten lassen, weil er aus alkoholisch- 
ätherischen Auszügen gesunden Blutes Gebilde dargestelll hatte, welche 
das Aussehen und die Reaction der Tuberkelbacilien boten. Diese Leistung 
giebt den Schmidt’schen Feltkrystallen nichts nach und ist auch ebenso 
zu beurtheilen wie diese. 

An dieser Stelle möchte ich in Erinnerung bringen, dass noch im 
Jabre 1876, also vor uichl sehr langer Zeit, ein namhafter Botaniker 
die Milzbrandbacillen für leblose, krystalliniscbe Gebilde erklärte. Heut¬ 
zutage würde das Niemand mehr wagen, und doch gehen unsere Kennt¬ 
nisse über die biologischen Eigenschaften der Milzbrandbacillen kaum 
weiter als in Be treff der Tuberkelbacilien. - —- - 

9y Ein gewisses Aufsehen haben die Miltheilungen von Balogh und 
Gräm er gemacht. 

Gramer (Sitzungsberichte der physikalisch-medicinischen Socieläl 
zu Erlangen. Sitzung vom 11. Decemher 1882) berichtet, dass er in 
den Darmausleerungen von 20 verschiedenen Gesunden Bacillen gefunden 
habe, welche hei Anwendung des Ehrl ich'sehen Färbungsverfahrens 
ebenso wie die Tuberkelbacilien blau gefärbt geblieben seien. Ob diese 
Bacillen den Tuberkelbacilien auch iu Gestalt und Grösse glichen, ist 
nicht gesagt. Dieser Angabe ist aber schon sehr bald darauf von Menche 
(Aus der medicinischen Klinik zu Bonn. Vortrag, gehall« in einer 
Sitzung der medicinischen Section des uiederrheiniseben Vereins für 
Natur- und Heilkunde ain 22. Januar 1883) entgegengehalten, dass sie 
auf einem lrrlhum beruhen müsse, veranlasst durch mangelhaftes Ent¬ 
färben des Präparates; denn er selbst habe bei Nicht-Phthisikern im 
Stuhl mit derselben Farbenreaction niemals Bacillen gefunden, welche 
blau gefärbt blieben. Hiermit stimmen auch demnächst zur Veröffent¬ 
lichung kommende Resultate von Untersuchungen, welche Gaffky zur 
Conlrole der Grämer’schen Angabe angesielll hat. Es konnten in keinem 
Falle den Tuberkelbacilien ähnlich reagirende Bakterien im Stuhl von 
Gesunden nachgew iesen w erden'), und ich muss deshalb ebenfalls die 
Gräm er'sehe Miüheilung als auf irgend einem lrrlhum beruhend, 
anseben. 

Aber auch gesetzt den Fall, dass im Darmkanal Bacillen verkämen, 
welche dieselbe Farbenreaction, wie die Tuberkelbacilien gäben und ihnen 
ausserdem in Gestalt und Grösse gleich wären, so wäre damit an der 
Sachlage auch nicht das Geringste geäudert. Es müsste doch vorerst 
noch bewiesen werden, dass sie die nämlichen pathogenen Eigenschaften 
besitzen, wie die Tuberkelbacilien. Die Bacillen der Lepra gleichen 
letzteren ebenfalls in der Reaction, verhalten sich aber physiologisch ganz 
different, da es noch nicht gelungen ist, Thiere damit zu inficiren. 
Ausserdem muss ich in Erinnerung bringen, dass ich niemals die Behauptung 
aufgeslellt habe, dass es überhaupt keine Bakterien gäbe, welche die¬ 
selbe Farbenreaction besitzen wie die Tuberkelbacilien, sondern ich habe 
in meiner Publication über die Aetiologie der Tuberculose wörtlich ge¬ 
sagt: „Auch alle anderen bis jetzt von mir daraufhin unter¬ 
suchten Bakterien, mit Ausnahme der Leprabacillen, nehmen bei diesem 
Färbungsverfabren eine braune Farbe an. w Diesen Satz kann ich auch 
heute noch in vollem Umfange aufrecht halten. Weder im Sputum, 
noch im Darminhall, noch in den allerverschiedenslen Faulflüssigkeden 
und Gemischen von Bakterien sind mir trotz der vielfachen seit meiner 
ersten Publication darauf speciell gerichteten Untersuchungen bislang 
andere Bakterien vorgekommen, welche die gleiche Farbenreaction geben, 
wie die Tuberkel- und die Leprabacillen. Alle gegenteiligen Behauptungen 
muss ich deswegen so lange in Zweifel ziehen, als der betreffende Autor 
nicht als ein durchaus zuverlässiger Mikroskopiker bekannt und j^ er 
lrrlhum ausgeschlossen ist, und so lange nicht beweisende Präparat*^' 
gelegt werden können. Meiner Ansicht nach liegt es keineswegs ausser 

*) Die von Lichtheim im Darminhalt gesehenen grossen Mikrokokken 
halte ich für Bacillensporen. Weitere Mitteilungen hierüber bleib* 0 
Vorbehalten. 
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Sterilisiren und mit der weiteren Behandlung des Blutserums kein Glück 
gehabt. Innerhalb weniger Tage traten, wie er ganz harmlos berichtet, 
auf der freien Oberfläche seines Blutserums Mikrokokken und Stäbchen 
auf, ausserdem zeigte das erstarrte Serum schon nach 4 Tagen Erschei¬ 
nungen von Austrocknung. Dies hielt aber Spina nicht ab, mit dem 
nicht steriiisirlen und austrocknenden Serum Kulturversuche anzuslellen 
und zwar zunächst mit Stückchen von Froschmuskeln. Es entstanden 
auch einzelne trockne schuppenarlige aus „kleinen sphäroiden Bakterien 44 
bestehende Kolonien und Spina glaubt nunmehr dieselben Schüppchen 
producirt zu haben, wie sie in meinen Tuberkelbacillenkulturen sich 
bildeten. Da muss ich Spina denn doch darauf aufmerksam machen, 
dass ich niemals unsterilisirtes Blutserum zu Reinkulturen verwende. 
Ferner lasse ich das Blutserum nicht innerhalb weniger Tage vertrocknen, 
denn die besagten Schüppchen bilden sich erst ungefähr vom 10. Tage 
der Kultur an oder selbst später und zwar erscheinen sie zuerst als 
Pünktchen und wachsen allmählich innerhalb weiterer zehn Tage zu 
Schüppchen heran, welche ein trockenes Aussehen haben, während die 
benachbarte Oberfläche des Serum glänzend und feucht ist. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung meiner Tuberkelbacillenkulturen haben sich 
dieselben niemals anders, als aus den in Bezug auf Farbenreaclionen 
und Gestalt charakteristischen Bacillen bestehend erwiesen. „Kleine sphä¬ 
roiden Bakterien 44 habe ich nie in diesen Kulturen gefunden. Ausserdem 
ist in meiner Publication über die Tuberkelbacillenkulluren zu lesen, 
dass hei einer ungefähr 30 bis 40 fachen Vergrösserung die Bacillen¬ 
kolonien gegen Ende der ersten Woche als sehr zierliche, spindelförmige 
1 und meistens S-förmige oder auch in anderen ähnlichen Figuren ge¬ 
krümmte Gebilde erscheinen. Andere Bakterien bilden meines Wissens 
diese eigenthümliehen und sehr charakteristischen Formen, von denen in 
nächster Zeit eine Abbildung veröffentlicht werden soll, nicht. Spina 
hätte doch seine Schüppchen am Ende der ersten Woche auch auf diese 
Eigenschaft untersuchen sollen. Dazu hätten seine mikroskopischen Kennt¬ 
nisse gewiss ausgereicht, und es ist nicht recht ersichtlich, warum er 
das unterlassen hat. 

Das war also der erste Versuch Spina s zur Conlrole meiner An¬ 
gaben über Tuberkelbacillenkulturen. Nun kommt der zweite und letzte. 
Spina will aus Tuberkelknölchen des Omentum Kulturen erzielen, 
natürlich wieder mit unsterilisirlem und vertrocknetem Blutserum. Was 
thut Spina? Er nimmt ein Tuberkelknölchen, pinselt es, um etwaige 
auf der Oberfläche desselben haftende Fäulnissbakterien zu entfernen, mit 
einem in Sublimat desinficirten Pinsel ^und bringt es dann auf da» er¬ 
starrte Serum. Das ist doch geradezu haarsträubend. Man begegnet 
ja in der Bakterienliteratur den wunderlichsten Dingen, aber so etwas 
ist mir doch noch nicht vorgekommen, dass man einen Gegenstand, um 
ihn für eine Beinkultur von anhängenden Fäulnissbakterien zu säubern, 
abpinselt, so etwa wie man den Staub von einer glatten Fläche weg¬ 
pinselt, und dass dann noch Sublimat, das intensivste Bakteriengift, auf 
das Tuberkelknölchen gebracht wird, aus dem Bacillenkolonien wachsen 
sollen. Ich hatte in meiner Schrift gesagt, dass ich menschliche Lungen, 
aus denen ich Material für Kulturen entnehmen wollte, an der Ober¬ 
fläche mit Sublimat abgewaschen, dann aber die so behandelten ober¬ 
flächlichen Schichten mit geglühten Instrumenten abgetragen und das 
Impfmaterial der Tiefe entnommen habe. Ich hätte es mir nimmermehr 
träumen lassen, dass Jemand diese Angabe so arg missverstehen und das 
Impfmaterial selbst mit Sublimat behandeln würde. Was aus den so 
mit dem Sublimatpinsel bearbeiteten Kulturen geworden ist, kann ich 
wohl mit Schweigen übergehen. 

In solcher Weise werden also in dem Stricker’schen Laboratorium 
Beinculturen gemacht! 

Obwohl nun Spina keine Reinkulturen von Tuberkelbacillen erhielt, 
auch niemals solche gesehen hat, so machte er doch einige Impfungen 
damit. 

Zwei Kaninchen wurden mit trockenen Bakterienschüppchen, die 
Spina auf Serum-Gallerte gezüchtet hatte, subcutan am Rücken geimpft. 
Das eine Thier starb nach 86 Tagen an Tuberculose und zwar, wie aus 
dem Obductionsbefund (zwei grosse käsige Knoten in den Lungen) zu 
ersehen ist, an Inhalalionstuberculose. Das zweite starb nach 43 Tagen, 
hatte gesunde Brustorgane, allerdings weissliche Knötchen auf dem Bauch¬ 
fell und in der Milz, sonst aber keine Erscheinungen der bei Kaninchen 
so überaus charakteristischen Impftuberculose. 

Das ist Alles. Meine Experimente waren in etwas anderer Weise 
angestellt, und ich kann doch nicht umhin, Spina auf die Unterschiede 
zwischen seinen und meinen Impfversuchen aufmerksam zu machen, da 
er den betreffenden Abschnitt meiner Arbeit nicht gelesen zu haben scheint, 
leb habe meine Versuche nicht auf zwei Kaninchen beschränkt, sondern 
verwendete mehrere hundert Thiere und zwar verschiedenen Arten an- 
gehörige dazu, die nicht allein subcutan, sondern auch in anderer Weise 
z. B. von der Bauchhöhle, von der vorderen Augenkammer aus inficirt 
wurden. Zu jedem Einzelversuch dienten wenigstens 3 bis 4, öfters 


10 Thiere und ausserdem gingen stets Control versuche an einem oder 
zwei Thieren daneben her. Bei Jnfectionsversuchen, welche die Wirk¬ 
samkeit der Culturen erweisen sollten, habe ich die Thiere niemals 
86 Tage am Leben gelassen, sondern spätestens am Ende der vierten 
Woche gelödtel. Denn bekanntlich können Kaninchen, ob sie mit Glas, 
Holz, Metall u. s. w. oder auch gar nicht geimpft sind, wenn man sie 
nur lange genug in inficirten Stallungen sitzen lässt, schliesslich tuber- 
culös werden. Auf diese Unterscheidung zwischen Impftuberculose und 
spontaner Tuberculose muss ich grossen Werth legen. Spina musste, 
wenn er auch in meiner Arbeit diesen ausdrücklich betonten Punkt 
übersehen hatte, schon aus den seiner Schrift beigegebenen umfangreichen 
historischen Studien ersehen haben, dass auf die richtige Beurtheilung 
der spontanen Tuberculose der Versuchstiere sehr viel ankommt. 

Um die Besprechung des Spinaschen Buches zu vervollständigen, 
will ich nur noch erwähnen, dass auch die, 76 Seiten umfassende 
historische Einleitung zu vielerlei Ausstellungen Veranlassung giebt. Zur 
Charakteristik der Spina’schen Darstellung will ich nur anführen, dass 
er aus den Versuchen von Cohnheim und Salomonson folgenden 
Eindruck gewonnen hat: „Diese Impfversuche lehren im günstigsten 
Falle nur, dass die Vorderkammer ein für das Gelingen der Irapfversuche 
ungünstiger Impfort ist. 44 Das genügt wohl. 

Alles zusammengenoramen hat sich also herausgestellt, dass Spina 
weder Bakterien zu mikroskopiren, noch zu cultiviren, noch zu ver- 
impfen versteht. Auf die Lehre von der Bedeutung der Tuberkelbacillen 
hat seine Arbeit keinen Einfluss. Der einzige Erfolg derselben ist der, 
dass Spina seine eigene wissenschaftliche Stellung und diejenige des 
Instituts, in welchem er sich seine Kenntnisse über Bakterien erwarb 
und nnler dessen Autorität er seine Arbeit publicirte, schwer geschädigt 
hat. W T enn er diesen Schaden nicht zu einem dauernden werden lassen 
will, dann bleibt ihm nichts übrig, als seine Bakterienstudien nochmals 
von Neuem zu beginnen, sich die nölhigen Vorkenntnisse und Uebung 
an leichteren Aufgaben zu erwerben und schliesslich auf Grund einer 
sachgemässen experimentellen Bearbeitung der Tuberculose seine Irrthümer 
offen und ehrlich einzugestehen. 

Zum Schluss dieser kritischen Besprechung sei nochmals darauf 
hingewiesen, dass der einzige Versuch, meine Arbeit über Tuberculose 
in ihrem ganzen Umfange zu conlroliren* von Spina unternommen ist, 
aber leider, wie wir gesehen haben, einen höchst unbefriedigenden Aus- 
gang genommen hat. Audi, alle übrigen zur Besprechung gelangten 
gegnerischen Schriften enthalten Nichts, was meine Angaben über die 
Aetiologie der Tuberculose auch nur im Geringsten zu erschüttern ver¬ 
möchte. Eine angenehme Aufgabe war es für mich nicht, eine so 
durchweg gehaltlose Literatur zu kritisiren, aber ich konnte mich im 
Interesse der Sache dieser Verpflichtung nicht entziehen und werde auch 
ferner diese Last auf mich nehmen, hoffe dann aber einem sorgfältiger 
bearbeiteten Material zu begegnen. I 


n. Ueber die gynäkologische Bedeutung Landecks. 

Von 

Dr. Ludwig Joseph. 

Da den Landecker Thermen in den letzten Jahren von Seiten der 
ärztlichen Kreise eine grössere Aufmerksamkeit zugewendet worden ist, 
so bedarf es wohl keiner besonderen RedUfertigung, alles, was sich in 
neuerer Zeit über ihre gynäkologische Wirksamkeit durch Beobachtung 
und Erfahrung herausgestellt hat, voll und ganz der Oeffentlichkeit zu 
übergeben, zumal das in den balneologischen Lehrbüchern darüber nieder¬ 
gelegte Material, welches schon Jahrzehnte hindurch unverändert als 
Directive für die ärztliche Entscheidung geltend ist, sich nicht genügend 
präbisirl erweist und demgemäss den heutigen Standpunkt dem balneolo- 
gisdhen Wissenschaft keineswegs mehr entspricht. 

| Man ist jetzt allgemein zu der richtigen Erkenntniss gelangt, dass 
die Wirkung der Mineralwässer nicht blos auf die alternirende Wirkung 
der in ihnen enthaltenen chemisch-differenten Stoffe und ihrer noch un¬ 
erforschten physikalischen Eigenschaften basirt, sondern auch durch 
mannigfache physiologische Einwirkung der günstigen klimatischen Ver¬ 
hältnisse erzielt wird. Darum spielen mit Recht bei der Wahl eines 
Badeortes die das Klima desselben zusammensetzenden Bedingungen eine 
wichtige Rolle. 

Bis vor Kurzem nahm Landeck in dem Rahmen des balneologischen 
Systems eine schwankende Stellung ein, da es bald zu den indifferenten, 
bald zu den S-Thermen, bald zu beiden zugleich gezählt worden, ob¬ 
gleich es nach der letzten Analyse vom Jahre 1863, welche von Dr. 
Lothar Meyer (jetzigem Professor der Chemie in Tübingen) ausgeführt 
worden ist, einen unzweifelhaften Anspruch hat, zu den S-Thermen ge¬ 
rechnet zu werden. Der S-Gehalt des Landecker Wassers sowohl an 
freiem und gebundenem HS wie an NaS ist viel bedeutender als gemein- 
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bin zur Charakterisirung der S-Wässer angenommen wird. Es ist des¬ 
halb die neuere Auffassung, die sich mehr hinneigt, Landeck den 
S-Thermen anzureihen, vom analytischen Standpunkt aus vollkommen 
gerechtfertigt. 

Der Grund, die Landecker Thermen deshalb zu den indifferenten 
zu rechnen, weil die Summe ihrer festen Bestandtheile nur eine minimale 
ser (von 1000 gr 0,18 — 0,21), ist schon um deswillen hinfällig, da 
die bedeutendsten S-Quellen wie St. Sauveur, Luchon einen nicht viel 
grösseren Bestand anorganischer Stoffe aufzuweisen haben, ja Baröges 
in dieser Beziehung noch unter Landeck steht. Sollte überhaupt dieses 
Einlheilungspriucip' maassgehend sein, so müssteu auch andere Quellen 
wie Tölz, Brückenau, Schwalbach zu den indifferenten gezählt werden. 
Dazu kommt noch, dass die pharmakodynamische Wirkung der S-Therme, 
wie sich dieselbe ganz besonders bei chronischen Exanthemen zeigt, 
auch in Landeck zur Beobachtung gelangt. 

Ebenfalls nicht zu unterschätzen ist die Anwesenheit grosser Mengen 
freien N, welcher unter grösserem als Atmosphärendruck im Landecker 
Wasser enthalten ist und daher sprudelnd zu Tage tritt. Leber seine 
physiologische Wirksamkeit ist nur wenig Positives bekannt. Es über¬ 
nimmt im thierischen Organismus eine negative Rolle, indem es die be¬ 
lebende und erregende Wirkung des 0 beschränkt und die Luft zu 
einer passenden Verdünnung für die Athmung geeignet macht. Die Er¬ 
fahrung hat festgestellt, dass das im Wasser vorkommende N eine be¬ 
ruhigende Wirkung auf gereizte Nerven ausübt und daher bei Hyper¬ 
ästhesien und Spasmen zu verwerlhen ist. 

Was die Temperatur der Quelle betrifft, so ist zu berichtigen, dass 
die neuesten Untersuchungen, die beim Bau des „Marienbades“ angestellt 
worden sind, ergeben haben, dass dieses Bad von einer Anzahl dicht 
neben einander liegender Quellen von verschiedener Temperatur (20 bis 
25° R.) gespeist wird und dass die zu wiederholten Zeilen gemessene 
Temperatur eine Wärme von 23° R. ergiebt, demnach fast der Georgen¬ 
quelle (23,2° R. = 29° C.) gleichkommt. 

Die geographische Lage und die klimatische Beschaffenheit Landecks 
ist eine im Grossen und Ganzen günstige und kurzweg als Millelgcbirgs- 
klima (1400') mit günstiger Windrichtung zu bezeichnen. Es liegt in 
einem nach Westen offenen Winkel, der von dem Reichensteiner Ge¬ 
birgszug, einem Ausläufer der Sudeten, gebildet wird, und dessen Scheitel 
gegen Nordosten gekehrt ist. Der Badeort ist daher gegen die Nurd- 
und Ostwinde geschützt. Die Luft ist feucht-warm, selten stark be¬ 
wegt. Excessive Trockenheit und Wirme ist fast ausgeschlossen. Der 
Barometerstand schwankt nur zwischen 26" 8"' und 27" 4"' P. M. 


Die mittlere Temperatur beträgt nach 5jähriger Beobachtung 


des Morgens 7 Uhr, 

des Nachmittags 2 Uhr, 

lies Abends 

im Mai 

8,35° R. 

12,35° R. 

8,3° 

im Juni 

12,3° R. 

16,7° „ 

13,8° 

im Juli 

12,0° „ 

16,0° „ 

13,0" 

im August 12,0° „ 

17,0° „ 

13,4° 

im Sept. 

8,4° „ 

13,2° „ 

s.e« 


trotz einer grösseren Regenmenge, die Landeck aufzuweisen hat, 
ist die Anzahl der heileren Tage keine geringe, wie folgende Zusammen¬ 
stellung am Uebersichllichsten erweist: 

Juni 


wolkenloser Himmel . . 

1875 

. 15 

1876 

22 

1877 

17 

1878 

19 

1879 

24 

schwachbedeckter Himmel. 

9 

3 

9 

8 

2 

ganz bedeckter Himmel 

6 

5 

4 

3 

4 

Regen. 

6 

3 

7 

9 

10 

Gewitter. 

3 

3 

4 

3 

6 

wolkenloser Himmel . . 

Juli 

7 

23 

10 

10 

9 

schwach bedeckter Himmel 

8 

3 

9 

15 

13 

ganz bedeckter Himmel 

. 16 

5 

12 

6 

9 

Regen. 

. 10 

8 

12 

13 

13 

Gewitter. 

6 

— 

5 

2 

2 

wolkenloser Himmel . . 

August 
. 15 

21 

23 

18 

15 

schwach bedeckter Himmel 

4 

3 

3 

5 

11 

ganz bedeckter Himmel 

. 12 

7 

5 

8 

5 

Regen . 

7 

7 

7 

10 

9 

Gewitter. 

. 3 

1 

1 

1 

4 


Schliesslich bildet der dichte Tannenwald, welcher den ganzen 
Gebirgszug vom Fuss bis zum Kamme bedeckt und sich unmittelbar an 
den Badeort anschliesst, ein bei der Beurtheilung des Bades nicht zu 
unterschätzendes sanitäres Moment. 

Von den Genilalerkrankungen des Weibes giebt es keine, die nicht, 
unbeschadet des Mangels jeder Indication für die Therme, hin und wie¬ 
der in Landeck anzutreffen wäre. Alle Arten von Tumoren des Uterus, 
der Ovarien oder sonstiger Prädilectionsstellen im Becken finden sich 


daselbst zusammen, seihst Carcinome fehlen nicht. Dass es sich hier 
natürlich nur um eine allgemein roborirende Wirkung handeln kann, 
ist ebenso selbstverständlich, wie dass der Arzt im Bade die Pflicht hat. 
derartige Kranke, die so sehr zu neuen Ileilversuchen geneigt sind, vom 
Gebrauch von Mitteln abzumahnen, deren Wirkung auf ihren Zustand 
I nicht zweifelhaft sein kann. Nichts wäre hier verkehrter und verderb- 
j licher als dem allen Satze: remedium anceps melius quam nullum zu 
I folgen. Vielmehr ist die Handlungsweise, die dem umgekehrten Spruche 
folgt, am Platze. Vor allen Dingen ist es aber erforderlich, will man 
exacle, unanfechtbare Resultate, die für die Wissenschaft verwerthel 
werden können, mit Hilfe der Statistik erreichen, dass die Kranken 
nicht hlos aufs Genaueste untersucht, sondern auch in ihren Personalien 
so ausführlich wie möglich ausgefragt werden, und sie nicht, mögen 
auch Jahre darüber vergehen, aus den Augen zu verlieren um stets in 
der Lage zu sein, mit Leichtigkeit die nölhigen Erkundigungen über 
ihr ferneres Befinden einzieheu zu können. 

1. Die chronische Metritis. 

Das Hauptcontingent der genilalkrankeu Frauen in Landeck wird 
von der häufigsten aller Uterinerkrankungen, der Metritis chronica, ge¬ 
stellt und nirgends wohl mit mehr Berechtigung als hier, da ein sehr 
grosser Procentsatz dieser Kranken dem Gebrauch der Landecker Thermen 
seine Heilung oder wenigstens seine Besseruug zu verdanken hat. 

Es würde aber zu einer argen Täuschung führen, wenn man sich 
ohne Weiteres für alle Fälle von chronischer Metritis ohne Unterschied 
des Grades und der Ausbreitung des Krankheitsprocesses eine gleiche 
Heilwirkung von den Landecker Thermen versprechen wollte. Man mus- 
die beiden Formen derselben, die Metritis chronica lotalis und cervicalis 
streng auseinander ballen. Ferner ist auch nach dein Grade des Fort¬ 
schrittes des pathologischen Processes, d. h. der Bindegewebs- und Muskel- 
neuhildung das Hcilresultat ein ungleiches. Da das von Scanzoni als 
zweites Stadium der chronischen Metritis gekennzeichnete Indurations¬ 
stadium ein verhällnissmässig sehr seltenes Vorkommniss in Landeck ist. 
so wollen wir dasselbe vorläufig ausser Betracht lassen, um erst am 
Schlüsse dieses Kapitels darauf zurückzukommen. 

Gehen wir zunächst auf die beiden Formen der chronischen Metriit> 
näher ein, so ist nach meinen Erfahrungen die Metritis colli die für die 
Wirkung der Landecker Thermen günstigste. Hier ist der Cervix nebst 
der Portio vaginalis in seinem Durchmesser, wenn auch nicht in allen 
gleichmässig vergrössert und fühlt sich wie ein weicher, verlängerter uud 
verdickter cyliudrischer Körper an, der nicht selten tiefer sieht und leichter 
bei der Digitaluntersuchung zu erreichen ist als in der Norm. Ich kann 
jedoch durchaus nicht der Behauptung Thomas’ zuslimmen, dass sich 
hei der Metritis cervicalis für gewöhnlich eine solche Senkung des Uterus 
einslelle, dass die Vaginalportion auf dem Beckenboden ruhe. Er ver¬ 
wechselt hier offenbar die hypertrophische Verlängerung der Port, vagin. 
(allong^ment hypertrophique Huguier) mit der Metritis colli. Der tiefere 
Stand der Port. vag. ist einzig und allein auf Rechnung der Verlängerung 
des Cervix zu setzen und nicht einem Tiefstand des ganzen Uterus zu¬ 
zuschreiben. Eheusowenig kaun ich auch nur einen einzigen Fall an¬ 
führen, wo bei der cervicaleu Metritis die Portio den Beckenboden be¬ 
rührt hätte. Wohl kann das Lageverhällniss des Cervix zum Corpus 
Uteri ein anomales sein; für gewöhnlich aber hat der Uterus seine 
normale, leicht nach vorn flectirte Stellung. In einzelnen Fällen nur ist 
er stärker nach vorn geknickt, sodass die Anteflexion als eine pathologische 
zu nehmen ist. 

Wie bei allen Erkrankungen des weiblichen Sexualapparates stellet) 
sich auch hier bald früher, bald später neben den örtlichen Beschwerden 
allgemeine Symptome ein, die zunächst das Nervensystem betreffen. Alle 
Gebiete desselben können auf reflectorischem Wege in einen Erregungs¬ 
zustand versetzt werden. Bald sind es die Cerebral nerven, wo über 
heftigen diffusen oder einseitigen Kopfschmerz, Gesichtsschmerz, Schlaf¬ 
losigkeit oder schlechten unerquicklichen Schlaf geklagt wird, bald 
wiederum sind es die Spinalnerven, die afficirt heftige Rückenschmerzen, 
besonders im mittleren Dorsaltheil der Wirbelsäule, zwischen den Schulter¬ 
blättern, aber auch Kreuzschmerzen verursachen, bald endlich und nicht 
zum Wenigsten wird das sympathische Geflecht ergriffen, in welchem 
Falle sich Gastralgie, Enteralgie, Herzpalpitalion etc. einslellen. Erst 
wenn diese Erscheinungen lange Zeit bestanden haben, machen sich Er¬ 
nährungsstörungen, Abmagerung in Folge von Appetitlosigkeit und mangel¬ 
hafte Nachtruhe bemerkbar. 

Bezüglich der Aetiologie kann ich mich der Ansicht von Thomas 
auch nicht anschliessen, wonach die Metritis colli meistens auf Ent¬ 
bindungen folge und äusserst selten bei nulliparen Frauen auflrete. Ich 
habe sie im Gegenlheil meistens bei intacten Jungfrauen und jungen 
sterilen Frauen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Letztere hatten die 
Affeetion schon vor oder gleich nach der Verheirathung erworben und 
zwar durch Erkältung uud Durchnässung während einer Menstruations- 
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epoche oder wohl auch durch lange betriebene Masturbation. Dass 
Excesse in cohabitatione bei jungen Frauen die Krankheit hervorzurufen 
im Stande sind, ist eine bekannte Thalsache. Ob noch andere mecha¬ 
nische Momente, welche Girculationsstörungen in den Beckenorganen ver¬ 
anlassen, wie hartnäckige, jahrelange Obstipation mit ständiger Coprostase, 
die man nicht selten, ganz besonders bei jungen Frauen anlrifft, oder 
andauernde Arbeiten mit Nähmaschine und ähnlich wirkende Beschäfti¬ 
gungen die Entstehung der Metritis colli begünstigen, dürfte wohl vom 
aphoristischen Standpunkt bejaht werden. Im einzelnen Falle ist es 
schwierig abzuwägen, inwieweit ein solcher Einfluss sich bei der Patho¬ 
genese geltend gemacht hat. Thatsache aber ist, dass die Fernhaltung 
dieser schädlichen Einwirkungen von günstiger Bedeutung für die Heilung 
des Zustandes sich erweist. 

In den uncomplicirten Fällen von Metritis cervicalis bewirken die 
Landecker Bäder und laue (23—25 0 R.) Uterindouchen eine allmähliche 
Abschwellung des Cervix, vorausgesetzt, dass die hyperämisclie und exsu¬ 
dative Anschoppung keinen allzuhohen Grad erreicht hat. Ist dies aber 
der Fall, zeigt die Port. vag. eine hochgradig weiche, fast ödemalös 
sich anfühlende Schwellung, die lästige örtliche Symptome zur Folge 
hat, dann müssen tropische Blutentleerungen (Scarification, Punclion, 
Blutegel) vorausgeschickt werden und die Badekur, wenn nölhig, begleiten. 
Derartige Maassnahmen müssen auch im Badeorte ausgeführt werden, 
sobald die Indication dafür vorhanden ist, soviel Stimmen sich auch 
immer gegen jede örtliche Behandlung in Kurorten ausgesprochen haben 
mögen. Hier darf der Badearzt nichts weniger als exclusiv sein und 
sich schlechterdings nicht blos auf die ausschliessliche Anwendung der 
fiurmitlel beschränken, wenn er seiner Pflicht als Arzt gerecht werden 
will. Solche örtliche Depletionen müssen sogar im Badeorte wiederholt 
werden, so oft die Nothwendigkeit es erfordert. Die etwaigen Erosionen 
des Muttermundes erheischen kein besonderes Heilverfahren, da die inneren 
Douchen an sich schon zu ihrer Beseitigung ausreichend sind. Dagegen 
müssen papilläre Ulceralionen local behandelt werden. Einwirkungen 
auf den Darmkanal stellen sich meistens schon vom ätiologischen Stand¬ 
punkt aus als unumgänglich nolhwendig heraus, da fast ausnahmslos 
hartnäckige Obstipation besteht. Dass langandauernde Ansammlungen von 
Fäcalmassen im unteren Tlieil des Darmkanals (Coecum, Flexura iliaca, 
Rectum) theils durch Druck auf die venösen Gefasse und in Folge dessen 
durch Störung der rückläufigen Blutbewegung, theils durch directen 
mechanischen Druck auf die Genitalorgane selbst (wie die Kothsäule im 
Rectum) einen höchst ungünstigen Einfluss ausüben, den pathologischen 
Process fördern, ist post hoc aus der günstigen Einwirkung der auf den 
Darmlractus ableilenden Mittel, besonders der in Mineralwässern ent¬ 
haltenen Salina auf den metrilischen Process zu schliessen. Deshalb ist 
es meistens unerlässlich, einen der abführenden Mineralbrunnen (Egersalz- 
quelle, Mariakreuzbrunnen, Kissinger Rakoczy etc.), je nach der ver¬ 
schiedenen Nebenindication, die aus der Beschaffenheit der Verdauungs- 
Respiralions-, Circulationsorgane und der allgemeinen Constitution resul- 
tiren, neben dem Gebrauche der Bäder und Douchen in Anwendung zu 
ziehen. Hat das Leiden schon sehr lange Zeit bestanden und eine 
Alteration des Nervensystems herbeigeführt, dann ist die erfahrungs- 
gemäss festgestellte nervenberuhigende Wirkung der Landecker Bäder 
ganz besonders am Platze und auf ihre mit aller Vorsicht ausgeführte 
Anwendung ein scharfes Augenmerk zu richten. Der Erfolg ist meistens 
ein eclatanter. Die Kranken bekommen erquicklichen Schlaf und das 
behagliche Gefühl des seelischen Gleichgewichts, welches vorher durch 
beständige Unruhe und Uebernächtigung gestört war. 

Bei der zweiten Form der chronischen Metritis, die viel häufiger 
als die erste auftritt, ist der ganze Uterus gHchmässig afficirt. 

Die Symptome der cervicalen Metritis sind hier im gesteigerten 
Maasse vorhanden. 

Nicht selten hat die chronische Metritis Sterilität im Gefolge. Es 
kommt vor, dass Frauen nach einem oder mehrmaligem Abortus absolut 
steril geworden sind. In diesen Fällen ist wohl weniger die chronische 
Metritis für die Sterilität verantwortlich zu machen, vielmehr liegt dem 
Abortus und der nachfolgenden Sterilität, wenn nicht constitutiouelle 
Momente nachweislich sind, meist eine durch perimetritische Narben 
erzeugte oder die congenitale scharfwinklige Flexion des Uterus zu Grunde. 

Die meisten Fälle von Metritis chron. gehen aus einem gestörten 
Puerperium hervor, in Folge dessen der puerperale Uterus sich nur 
ungenügend zurückbildet. Diese Subinvolution kommt durch verschiedene 
Ursachen zu Stande. Am meisten und mit Recht wohl wird das früh¬ 
zeitige Aufstehen nach der Geburt des Kindes als Hauptursache der 
chronischen Metritis beschuldigt. Während es als unverbrüchliche Regel 
gelten sollte, dass die Frauen nicht eher das Wochenbett verlassen 
sollten, bis der Lochialfluss schleimig, frei von Blulbestandtheilen sei, 
stehen sehr viele Frauen, selbst aus den begüterten Klassen, zu einer Zeit 
auf, wo der Lochialfluss noch blutig ist, um ihren häuslichen Beschäfti¬ 
gungen nachzugehen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist zwar 


schon am 9. Tage der Wochenfluss schleimig, weiss, indess ist dies nicht 
immer der Fall, namentlich, wenn die Frauen nicht stillen, oder wenn 
schon mehrere, rasch aufeinander folgende Geburten vorangegangen sind, 
wo alsdann die Neubildung der Muskelfasern uod die Resorption der 
verfetteten Muskelfibrillen längere Zeit ab nach der ersten Geburt in 
Anspruch nimmt. Hier dauert auch der blutige Lochialfluss länger an 
und es kommt nicht selten vor, dass noch am 14. Tage der Wochen¬ 
fluss roth ist, so dass er, wenn die Frauen alsdann das Bett verlassen, 
noch lange Zeit, oft in verstärktem Maasse anzuhallen pflegt und die 
Wöchnerin meist vou Neuem zur Bettruhe nöthigt. Man könnte daher 
auf prophylacliscliein Wege in vielen Fällen der Entwickelung der Metritis 
chron. Vorbeugen, wenn man die Wöchnerin nicht zu zeitig aufstehen 
liesse, vor Allem sich nicht an einen bestimmten Zeitraum bände, da 
der Ablauf des Puerperiums ein individuell verschiedener ist. Es ist 
daher der Schröder’sche Rath beherzigenswdllh, jede Wöchnerin 
mindestens eine Woche absolute Bettruhe einhalten und ihre gewöhn¬ 
liche Beschäftigung nicht vor 6 Wochen aufnehmen zu lassen. — 

Die Fälle von Metritis chronica mässigen Grades erfahren, wenn 
nicht vollständige Heilung, doch bedeutende Besserung durch den längeren 
Gebrauch der Kurmittel, Bäder und warme Douchen. Ist die Zunahme 
des Uterus eine sehr grosse und ungewöhnliche, dann müssen nebenher 
Resorbativa in Umschlägen von Moor, Mutterlauge, Jodpinselungen, directe 
oder indirecte, angewendet werden. Selbstverständlich werden örtliche 
Blulentziebungen vorgenommen, sobald acute Hyperämie eine Steigerung 
der Symptome veranlasst. Es ist keine Frage, dass die absolute Ent¬ 
haltung von aller Beschäftigung, die ungestörte Ruhe und Sorgfalt, deren 
sich die Kranken während ihres Aufenthalts im Badeorte erfreuen, nicht 
wenig zum Erfolge beitragen. 

Während es sich in allen diesen Fällen von Metritis um einen Zu¬ 
stand handelt, der einer Restitutio ad melius fähig ist, verhält, es sich 
anders, wenn der metritische Process in das 2. Stadium, das der Indu¬ 
ration, getreten ist, derartige Fälle kommen nach Landeck äusserst selten, 
da eine -günstige Einwirkung auf die örtliche Gewebsveränderung nicht 
zu erwarten ist. Ich habe im Verlauf der Zeit nur 3 derartige Falle 
in Landeck zu behandeln Gelegenheit gehabt, ohne dass es gelungen wäre, 
an dem Zustande etwas zu ändern. Alle 3 Frauen waren viele Jahre 
verheiralhet, steril. Conslitutionelle Ursachen lagen bei keiner derselben 
zu Grunde. — 

(Fortsetzung folgt.) 

HI. Anmerkungen zur Diagnose und zum Verlauf 
der Lebercirrhose. 

Von 

Dr. P. K. Pel, 

Lector an der Universität zu Amsterdam. 

Mil Autorisation des Verfassers frei wiedergegeben 
von 

Dr. Schumacher II, Aachen. 

(Aus der Festschrift zum 25jährigen Jubiläum der Nederlansch Tijdschrift 
voor Geneeskunde, 1882.) 

Die Diagnose der Lebercirrhose hat seit den Zeiten Andral’s (1834) 
bis auf die Neuzeit auch den geübten Jüngern der medicinischen Kunst 
grosse Schwierigkeiten bereitet. Die zwei Hauptstützen des für diese 
Erkrankung nach Erkenntniss ringenden Arztes sind 1) das Bestehen von 
Stauungserscheinungen im Gebiet der Vena portae, 2) die Gegenwart 
eines bekannten ätiologischen Momentes, speciell des Alkoholmissbrauches. 
Treffen beide Punkte zusammen bei einem Kranken der mittleren Lebens¬ 
periode, so erscheint die Lösung der Frage am ehesten in der Diagnose 
der Lebercirrhose gegeben zu sein. Und doch wie oft ergiebt die 
Section das Trügerische des am Krankenbette gefällten Urlheils, das auf 
so sichern Gründen zu ruhen schient So im folgenden Falle. 

I. Betraf einen früher stets gesunden nie im Alkohol excedierenden Men¬ 
schen von 25 Jahren, der wegen Pleuritis exsudativa dexlra post pneumoniam 
in’s Binnengaslhuis aufgenommen, bei Lebzeiten keine Abweichung der 
Bauchorgane darbol, und dessen Leber deutlich unter dem Rippenbogen za 
fühlen war. Bei der Section aber fand sich neben dem rechtsseitigen 
eitrigen Pleuraexsudat eine hochgradige Lebercirrhose mit Milzvergrösse- 
rung und bedeutender Erweiterung der Unterleihsvenen. In diesem Falle 
muss wohl die Entwicklung der collateralen Venen so bedeutend ge¬ 
wesen sein, dass beinahe alles Blut aus Magen, Milz, Peritoneum und 
einem grossen Theil des Darmkanals ohne die Leber zu passiren, direct 
in die Vena cava gelangen konnte. 

Welches Gewicht hat aber die Gegenwart von Stauungserscheinungen 
im Gebiet der Vena portae? Doch kein grösseres, als über die Behin¬ 
derung des Blulablaufes aus den Bauchorganen Zeugniss abzugeben; ohne 
aber über die cardinale Frage nach dem Silz des Hindernisses aufzu- 
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klären. Es können also der Ascites, die Milzschwelluug, der Magen- und 
Darmkatarrh, die Blutungen u. s. w. ebensowohl bei Pylolhrombose, 
Abschnürung oder Compression des Stammes der Pfortader als bei 
Lebercirrhose sich zeigen. Beide Vorgänge mögen sich mit einander 
combinieren, oder vorhandener Meteorismus die Untersuchung erschweren. 
Selbst das Palpiren der granulären Leberoberfläche bei gleichzeitiger Ver¬ 
kleinerung des Organs kann die Lebercirrhose nicht uniimslösslich diagno- 
sticieren lassen, weil die atrophische Tuber mit körniger Oberfläche bei 
Lungen- und Herzkrankheiten sich zu entwickeln vermag. Nicht minder 
ist Verwechslung möglich, sobald Neubildungen oder chronische Ent¬ 
zündung des Peritoneums vorliegen, wie aus folgendem Falle hervorgeht. 

11. Ein weit vorangeschrittener Phthisicus klagte über bedeutende 
Abmagerung seit einigen Wochen, über abendliches Fieber bis zu 
39°—40° C., über starke Diarrhoen und heftige Leibschmerzen. In dem 
sehr gespannten und Selbst bei oberflächlichem Druck sehr schmerzhaften 
Bauch fand sich im oberen Teile starker Meteorismus, im untersten 
Teile matte Percussion, deutlich wahrnehmbare Flucluation, und Ver¬ 
änderung der Dämpfungslinie je nach der Lage. Kein Oedem der Bauch- 
wand, kein Eiweiss im Urin, doch Füsse geschwollen. Die Section aber 
ergab statt der erwarteten tuberculösen Peritonitis mit Exsudatbildung 
einen Ascites und hochgradige Lebercirrhose. 

Auch der sogenannte, allerdings seltene essentielle Ascites kann für 
die Diagnose der Lebercirrhose grosse Schwierigkeiten schaffen, wie 
u. a. aus Quincke’s Mitlheilungen im D. Archiv für klinische Medicin 
Bd. 30 hervorgebt. 

Nur spärliche und nicht sehr kennzeichnende Symptome stehen uns 
zur Verfügung, um die Frage zu entscheiden, ob Stauungserscheinungen, 
vor allem der am meisten hervortretende Ascites von einem Verschluss 
des Stammes der Vena portae oder von cirrhotischer Leberentartung 
abhängig sind. Zwar sind Fälle ersterer Art selten, auch bietet das 
nach Punction rasche Wiedererscheinen des Ascites einen Anlass, jenen 
der Lebercirrhose nicht zuzuscbreiben, aber die auch bei letzterer Erkran¬ 
kung beobachtete baldige Wiederkehr der Bauchwassersucht benimmt jenem 
Schlüsse den diagnostischen Wert. Grössere Bedeutung verdient für die 
Klarstellung der Diagnose das Vorhandensein von selbst geringem Icterus 
— doch schliesst das Fehlen der Gelbsucht nicht die Cirrhose aus. 
Dagegen wird grössere Ausbildung der wissenschaftlichen Untersuchung 
des Urins sichere Handhaben bieten können, sobald genaue Beobachtung 
bei zahlreichen Fällen von Lebercirrhose eine constante Vermehrung des 
(zuerst von Jaffg als normaler Bestandteil des Urins nachgewiesenen 
Ref.) Urobilin ergiebl. 

Dieser übermässige Gehall an Urobilin kann wohl nur durch 
gestörte Function der Leberzellen erklärt werden und spricht daher bei 
Stauungserscheinungen im Pfortadergebiet für Vorhandensein von Leber¬ 
cirrhose. 

Bekannt ist, dass die 'Stauungserscheinungen bei einem an Leber¬ 
cirrhose Erkrankten, sobald sie vollkommen entwickelt sind, nur sehr 
selten verschwinden. Wohl kann nach starker Entleerung der Pfort¬ 
aderwurzeln durch Blutung oder nach bedeutenden Diarrhöen der Ascites 
abnehmen und zeitweilig fast ganz verschwinden; aber das völlige Zurück¬ 
gehen und das Wegbleiben desselben für kürzere oder längere Zeit wurde 
so selten beobachtet, dass noch manche Autoren an der Möglichkeit 
dieses Vorganges zweifeln. Dass aber selbst bei anscheinend rettungs¬ 
los verlorenen Kranken dieses Heilbestreben der Natur sich einleiten 
kann, zeigt Fall 

III. D. J., 49 Jahre alt, Potator, nicht syphilitisch und bis¬ 
her in befriedigenden Gesundheitsverhältnissen, erkrankte mit Störungen 
des Appetites und des Stuhlgangs. 4 Wochen darauf begannen Bauch 
und bald auch die Beine zu schwellen. Im Januar 1882 dann in’s 
Binnengasthuis aufgenommen, ergab genauere Untersuchung bei mangeln¬ 
dem Icterus, bei Lungen - Lebergrenze am untern Rand der 5. Rippe, 
nicht nachweisbarem Umfang von Leber und Milz, bei normalen Lungen 
und Herzverhältnissen eine bedeutende regelmässige Ausdehnung des 
Bauches. Während zwischen dem verstrichenen Nabel und dem rechten 
Epigastrium drei starkerweiterte subcutane Venen durch die glattge¬ 
spannte Bauchhaut durchschimmerten, zeigte die Percussion in den Sei¬ 
tenteilen und in der Unterbauchgegend bis zur Höhe des Nabels eine 
nach oben concave Dämpfungslinie. Es bestand deutliche Fluctuation und 
die Flüssigkeit änderte mit der Lage. Der Bauch war frei von Tumoren, 
das Scrotum nicht geschwollen, dagegen die Beine nicht unbedeutend 
ödematös. Die sehr sparsame Urinsecretion betrug 250—500 cc. pro 
die, hatte 1023 —1025 spec. Gewicht und Hess nur Urate und viel 
Indican, dagegen kein Urobilin nachweisen. 

Anfangs Februar erschien der in Folge der Behandlung reichliche 
Stuhlgang mehrmals dunkelgefärbt, die erwähnten subculanen Venen hatten 
sich stärker ausgedehnt und bei zunehmendem Ascites und Oedem der 
Beine nahm die Diurese so sehr ab, dass bei dem sehr schlechten All¬ 
gemeinzustand und der fast völlig mangelnden Nahrungsaufnahme der 


lelhale Ausgang nahe bevor zu stehen schien. Dennoch aber trat von 
Mitte Februar an unter stärker auflrelender Diurese bis zu 2200 cc. pro 
die und gleichzeitiger Abnahme des Ascites eine entschiedene Besserung 
ein. Dieselbe schritt unter Hebung des Allgemeinbefindens derart fort, 
dass am 26. Februar Patient das Bett zu verlassen wünschte. Der 
Ascites war ganz verschwunden, keine Tumoren in der Bauchhöhle vor¬ 
handen, dagegen Leber und Milz deutlich zu fühlen. Die Leberdämpfung 
reichte in der Lin. mam. 1 cm., in der Lin. paraslern. 5 cm. unter den 
Rippenbogen, die Milzdämpfung vom obern Rand der 8. Rippe 9 cm. nach 
unten und überschritt um circa 2 cm. die Lin. coslo-artic. Die früher 
eclatischen Bauchhautvenen waren nicht mehr nachzuweisen. Trotz einer 
im März auftrelenden rechtsseitigen Pleuritis, deren Inhalt sich durch 
Punction als sero-fibrinös erwies, verliess Patient Milte März das Spital, 
nachdem der Rest des Oedema pedutn ganz geschwunden war, um Mitte 
April als Bootsmann nach Ost-Indien zu segeln. 

Lässt sich in diesem Falle die Diagnose auch nicht durch die Section 
bewahrheiten, so hat doch die Annahme einer Lebercirrhose den Schein 
der Wahrheit für sich. Alle Symptome sprachen für sie, mit alleiniger 
Ausnahme des Mangels an Urobilin im Ham. Gegenüber ihr mussten die 
allein noch hier in Frage kommenden bösartigen Neubildungen im Bauch 
mit secundärer Drüsenschwellung um den Stamm der Vena portae und 
die chronische Peritonitis an Bedeutung zurücklreten. Sprach gegen die 
Diagnose ersterer das Ergehniss nach der Punction und der günstige Ver¬ 
lauf, so durfte gegen die Annahme letzterer die auf beschränkten Teil 
der Bauchwand sich localisierende Ectasie der Hautvenen, die Darmblutung 
und die Milzschwellung vorgebracht werden. Das Zustandekommen der 
Ectasie der collateralen Venen liefert wahrscheinlich den Schlüssel zur 
Erklärung der günstigen Wendung der Krankheit. Durch sie wurde auf 
Umwegen das Blut aus Peritoneum, Magen, Darm, Milz u. s. w. direct 
der Vena cava zugeführt, die Stauung vermindert, die Resorption 
der serösen Ausschwitzung erleichtert und der Druck auf die Nieren¬ 
venen gemindert. Teils hierdurch, teils durch bessere Füllung des 
Herzens und durch die grössere Aufnahme von Serum ermöglichte sich 
die bessere Diurese, die der bessern Circulation schliesslich zuzuschrei¬ 
ben ist. — 

Der erwähnte Fall mahnt zur Vorsicht hei der Stellung der Pro¬ 
gnose, beweist aber auch, wie noch mehr Fall I und II, die Schwierigkeit 
der Diagnose der Lebercirrhose. Nur aus der weitern Ausbildung der 
klinischen Beobachtung und der chemischen Untersuchung besonders der 
verschiedenen Excrele ist Verminderung der diagnostischen Schwierigkeiten 
zu erhoffen. 

IV. Die neueren Arbeiten über das Blut und 
die Gerinnung. 

Besprochen von 

Professor Marchand, Giessen. 

Die Arheileu von Alexander Schmidt und seinen Schülern. 

(Nachtrag.) 

In einem späteren Nachtrag 1 ) zu seiner Arbeit theill S. noch die 
Resultate von Heyl und von Maissurianz *) mit. Der Letztere hatte 
die Aufgabe, das Verhältniss der rolhen Blutkörperchen zu den farblosen 
im Fieber festzustellen. Das Fieber wurde durch Injection fauliger 
Flüssigkeiten hervorgerufeu. Das Hauptergebnis der Zählungen war. 
dass die Menge der rolhen Blutkörperchen sehr beträchtlich und schnell 
nach den Injeclionen sich änderte, so dass die Differenz bis zu 40 Proc. 
der normalen Menge betrug. Sehr auffallend waren dabei die erheb¬ 
lichen Schwankungen oberhalb und unterhalb der normalen Menge. 
Verf. ist der Ansicht, dass bei dieser massenhaften Zersetzung der rolhen 
Blutkörperchen die intercurrente Vermehrung derselben die Aufgabe hat, 
die Zerfallsproducte aus dem Organismus zu entfernen, besonders das 
Fibrinferment, indem die neugebildeten rolhen Blutkörperchen selbst dabei 
zu Grunde gehen. Als Resultate dieses vermehrten Zerfalls rolher Blut¬ 
körperchen betrachtet S. die Vermehrung des Harnstoffes und des Farb¬ 
stoffgehaltes des Urins, die Anhäufung der Kalisalze bei Verminderung 
der Natronsalze, den stärkeren Sauerstoffverbrauch und die vermehrte 
CO t -Ausscheiduog, endlich die Erhöhung der Temperatur. 

11 . 

Julius Bizzozero. Ueber einen neuen Formheslandtheil 
des Blutes und dessen Rolle bei der Thrombose und der Blut¬ 
gerinnung. Virchow’s Archiv Bd. 90. p. 261. (Centralbl. f. d. med. 
Wissensch. 1882. No. 2, 10, 20, 32.) 

*) Archives de Physiol. 3. Serie, Bd. I, p. 112. 

*) Experimentelle Stadien über die quantitativen Veränderungen der rothen 
Blutkörperchen im Fieber. Dorpat 1882. 
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Die kleinen Elemente, welche den Gegenstand der wichtigen Arbeit 
B.’s bilden, sind bereits seit geraumer Zeit bekannt, so dass die Be¬ 
zeichnung derselben als „neuer Formbestandtheil des Blutes 44 nicht ganz 
berechtigt erscheint. Zuerst hat Max Schultze diese kleinen Körperchen 
oder „Körnchenbildungen“ als normalen Bestandteil des Blutes geschil¬ 
dert. Offenbar sind dieselben aber bereits früher gesehen, jedoch 
mit andern feinkörnigen Elementen, namentlich Fetlkörnchen zusammen¬ 
geworfen worden unter der Bezeichnung von Elementarkörnchen oder 
Elementarbläschen, ein Name, welcher daher rührte, dass einer der ersten 
Beobachterderselben, Zimmermann, im Einklang mit der damals gül¬ 
tigen Theorie der Zellbildung, sie als erste Anfänge der rolhen 
Blutkörperchen deutete. Auch Funke und Kölliker haben blasse fein¬ 
körnige Haufen im Blute unter gewissen Umständen gefunden, doch werden 
dieselben als constanle Bestandteile des Blutes in der Histologie von 
Kölliker (1867) noch nicht erwähnt. Erst durch die Untersuchungen 
Max Schultze’s sind diese Gebilde allgemein anerkannt und seitdem mehr¬ 
fach genauer untersucht worden, besonders durch Ran vier. Heutzutage 
sind sie wohl Jedem, der häußger Blut zu untersuchen Gelegenheit hat, 
wohl bekannt, und es ist in der That keineswegs schwer, diese Körn¬ 
chen zu sehen; namentlich bei der so häufig ausgeübten Untersuchung 
des Blutes auf Bakterien konnten sich dieselben der Beobachtung nicht 
entziehen. Es hat zwar noch immer nicht an Solchen gefehlt, welche 
in diesen Körperchen eine abnorme Erscheinung zu sehen vermeinten, 
und dieselben auch mit bestimmten Krankheitszusländen in Verbindung 
brachten. Wenn demnach die Existenz dieser Gebilde an sich nicht mehr 
streitig sein konnte, und zwar nicht etwa als vereinzeltes Vorkommen, 
sondern die Existenz in sehr grosser Zahl, so war die Deutung derselben 
eine sehr verschiedenartige. Abgesehen von ganz willkürlichen Erklä¬ 
rungsversuchen sind es hauptsächlich drei Ansichten, welche besonders 
vertreten wurden. Nach der einen und zwar der älteren Ansicht, welche 
ziemlich viel Anklang fand, handelte es sich um Zerfallsproducte von 
farblosen Blutkörperchen, es ist das namentlich diejenige Ansicht, welche 
von A. Schmidt im Einklang mit seiner oben ausführlicher bespro¬ 
chenen Gerinnungstheorie festgehalten wird. Nach einer andern Ansicht, 
welche hauptsächlich von Ran vier begründet wurde, haben die Körn¬ 
chen nichts mit farblosen Blutkörperchen zu thun, denn sie zeigen ein 
wesentlich anderes chemisches Verhalten als das Protoplasma. Ranvier 
betrachtete sie als Fibrinklümpchen und brachte dieselben mit der Ge¬ 
rinnung in sofern in Verbindung, als die feinen Fibrinfädchen, welche 
sich unter dem Mikroskop im Blulpräparat bilden, sich an jene Körperchen 
auschlies8en, und von ihnen auszugehen scheinen. Ran vier unterschied 
übrigens zwei Formen derselben, runde und eckige; auch im Froschblut 
hat er dieselben beobachtet, und zwar sollen hier die eckigen Kör¬ 
perchen grösser sein, als im Säugelhierblut. (Traitö technique p. 214). 
Nach einer dritten Ansicht wurden die in Rede stehenden Gebilde wieder 
mit der Bildung der rothen Blutkörperchen in Zusammenhang gebracht, 
und zwar namentlich von Hayem, welcher sehr ausführliche Angaben 
über den Uebergang der kleinen blassen (nach H. leicht gelblich ge¬ 
färbten) Körperchen in allmählich grösser werdende und stärker gefärbte 
rothe Blutkörperchen gemacht hat, die jedoch von keiner Seite bestätigt 
werden konnten. H. bezeichnete diese Körperchen als Hämatoblasten, 
ein Name, welchen dieselben aber bereits mit sehr vielen andern Ele¬ 
menten theilen. 

Bisher war es nicht gelungen, diese Gebilde im circulirenden Blute, 
besonders bei Warmblütern zu constatiren, und an ihrer leichten Ver¬ 
änderlichkeit kurze Zeit nach dem Austritt aus den Gefässen mag es 
wohl hauptsächlich gelegen haben, dass man sich über die wahre Natur 
der Körperchen — soweit sie eben aus der einfachen Beobachtung ab¬ 
geleitet werden konnte, nicht einigte. Bald kommen dieselben als einzelne 
kleine rundliche, sehr blasse Elemente zwischen den Blutkörperchen zum 
Vorschein, bald in grösseren Haufen zusammengeballt, welche sich bei 
Druck häufig noch in einzelne Körperchen auflösen. Nach der Ran- 
vier’schen Vorschrift kann man sich sehr leicht überzeugen von der 
Richtigkeit seiner Angaben in Bezug auf die Anordnung der Fibrinfaden, 
und es gieht kaum ein lehrreicheres, zierlicheres und zugleich einfacheres 
Präparat, um den Gerinnungsvorgang, die Bildung des Fibrins — unab¬ 
hängig von einem Zerfall der farblosen Blutkörperchen — unter dem 
Mikroskop zu demonstriren. Es sei übrigens bemerkt, dass man bei 
der jetzt allgemein üblichen Darstellung gefärbter Trockenpräparate des 
Blutes bei einigermaassen schnellem und sorgfältigem Verfahren die er¬ 
wähnten Gebilde aufs deutlichste als kreisrunde, zuweilen aber biscuit- 
förmige Körperchen, welche die Färbung ebenso annehmen, wie die 
rolhen Blutkörperchen, zu sehen bekommt. 

Bizzozero, welcher übrigens seiner Arbeit eine ausführliche histo¬ 
rische Darlegung vorausschickt, ist es nun gelungen, erstens die in Rede 
stehenden Körperchen im circulirenden Blute, sowohl bei Warm- als 
bei Kaltblütern zu beobachten. Ausserdem fand er ein Verfahren, die¬ 
selben auch ausserhalb der Gefässe längere Zeit unverändert zu erhalten 

Deutsch« Modicinfschc Wochenschrift. 1883. 
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(und zwar mit Hülfe einer mit Methylviolet leicht gefärbten 0,75 Proc. 
Kochsalzlösung), dabei zeigte sich, dass die wahre Gestalt der Kör¬ 
perchen bei Säugethieren kreisrund, scheibenförmig und zwar im 
Gegensatz zu den rothen Blutkörperchen zuweilen leicht bi convex ist. 
B. hat ihnen in Folge dessen den Namen „Blutplättchen“ gegeben. 
Der Durchmesser ist 2—3 mal geringer als der eines rolhen Blutkör¬ 
perchen. Die Zahl ist sehr beträchtlich (nach Hayem */ 4 Mill. im cmm. 
also 10 mal geringer als die Zahl der rothen Blutkörperchen). Die Blut¬ 
plättchen scheinen aus zwei Substanzen, einer homogenen und einer 
feinkörnigen zu bestehen, welche sich durch Aufquellung, beispielsweise 
bei Wasserzusatz, leicht sondern. Sich selbst überlassen, ohne Zusatz, 
verändern sie sehr bald die Gestalt, bekommen Fortsätze, und ver¬ 
schmelzen ausserordentlich leicht mit einander zu den bekannten grösseren 
Körnchenhaufen. Ueber die Herkunft der Blutplättchen vermag B. keine 
Angaben zu machen, keineswegs können sie von Lymphkörperchen her- 
kommen, ebenso wenig, wie sie in rothe Blutkörperchen übergehen. 

Die augenscheinliche Klebrigkeit der Blutplättchen und ihre Neigung, 
an anderen Gegenständen, beispielsweise am Deckglas, an Fäden und 
aneinander festzuhaften, ist nun nach B. von ganz besonderer Bedeutung 
für die Entstehung der Thrombosen, und es ist dies unstreitig einer 
der wichtigsten Punkte der Bizzozero’schen Untersuchungen. Während 
bisher der sogenannte „weisse Thrombus“ besonders nach den Unter¬ 
suchungen von Zahn auf farblose Blutkörperchen zurückgeführt wurde, 
welche sich an einer verletzten Stelle der Gefässwand anhäufen, und so 
mit einander zu einer feinkörnigen Masse verschmelzen sollten, welche 
als Fibrin betrachtet wurde, zeigt B., dass es in der That die Blut¬ 
plättchen sind, welche sich zunächst an solchen Stellen zusammenballen, 
und dann allerdings auch farblose Blutkörperchen einschliessen können. 
Legt man in eine Vene einen Faden ein, so überzieht sich derselbe als¬ 
bald mit einer feinkörnigen weisslichen Masse, welche in den tieferen 
Schichten bereits nach kurzer Zeit ziemlich zähe und gleichförmig ist, 
an der Oberfläche aber noch deutlich die einzelnen Blutplättchen er¬ 
kennen lässt. Dasselbe beobachtet man an verletzten Stellen der Gefäss¬ 
wand. Der Ursprung der körnigen Substanz des Thrombus (beispiels¬ 
weise auch an der Oberfläche endocardilischer Wucherungen, Ref.) 
brauchen wir somit nicht mehr von einem Zerfalle der weissen Blut¬ 
körperchen, noch von einem Fibrinniederschlage herzuleiten. 

Eine weitere Bedeutung kommt den Blutplättchen nach B. bei der 
Gerinnung des Blutes zu, und dies ist gerade der Umstand, welcher 
die Untersuchungen B.’s im Hinblick auf die oben dargelegte Theorie 
A. Schmidt’s so wichtig erscheinen lässt. 

B. steht nicht an, zu erklären: „der einzige Schluss, den ich aus 
meinen Versuchen ziehen kann, ist der, dass jedenfalls die Hauptrolle 
bei der Blutgerinnung den Blutplättchen und nicht den 
weissen Blutkörperchen zufällt“ (p. 324). Damit würde aller¬ 
dings die scheinbar so wohl fundirte Theorie A. Schmidt’s eine wesent¬ 
liche Modification erfahren müssen. Schon bei dem oben angeführten 
Ranvier’schen Gerinnungsversuch zeigt sich deutlich, „dass der körnige 
Zerfall der Blutplättchen die einzige Veränderung morphologischer Blut- 
bestandlheile ist, welche während der Gerinnung beobachtet wird, und zu¬ 
gleich die erste sichtbare Alteration, wodurch sich die im Blute nach 
seinem Austritt aus den Gefässen eintretende, und der Faserstoffgerinnung 
zu Grunde liegende innere Umsetzung kund giebt“. So lange das 
Blut im Gefässe flüssig ist, bewahren die Blutplättchen ihre Form, wie 
sich B. durch directe Beobachtung überzeugen konnte; aber auch beim 
„Schlagen des Blutes“ zeigte sich, dass zunächst an dem dazu benutzten 
Gegenstände (z. B. Zwirnsfäden) die Blutplättchen anhaflen, welche aller¬ 
dings eine Anzahl farbloser Blutkörperchen einschliessen, und dass sich 
darüber eine Schicht Faserstoff niederschlägt. B. bereitete sich ferner 
nach Schmidt’s Vorschrift eine fermentfreie Flüssigkeit, welche die 
Fibringeneratoren enthielt (proplaslische Flüssigkeit, s. oben); es zeigte 
sich, dass dieselbe nach dem Eintauchen der mit Blutplättchen beladenen 
Fäden in 12—14 Stunden ein ansehnliches Fibringerinnsel bildete, eine 
Wirkung, welche auf Grund von Controlversuchen mit Wahrscheinlichkeit 
den Blutplättchen zuzuschreiben war. Wenn das Gerinnungsferment also 
nach A. Schmidt durch zerfallende Blutelemente geliefert wird, so sind 
diese nach B.’s Ansicht eben die Blutplättchen und nicht die Leukocyten, 
denn erstens sind diese zur Zeit der Gerinnung keineswegs „in massen¬ 
haftem Zerfall“, ja überhaupt in keinem Zerfall, während die Blut¬ 
plättchen constant kurz vor dem Eintritt der Gerinnung zerfallen, 
und sämmtlich während der Gerinnung untergehen, und zweitens steht 
die Zahl der weissen Blutkörperchen weit hinter der der Blutplättchen 
zurück. 

Auch bei Thieren mit gekernten rothen Blutkörperchen, bei Fröschen 
und Vögeln hat B. ein den menschlichen Blutplättchen analoges Element 
nachgewiesen, ^welchem die gleiche Bedeutung zukommt. Diese Elemente 
besitzen hier, ähnlich den rolhen Blutkörperchen, eine länglich ovale 
Form und einen Kern mit spärlichem Protoplasma, sie unterscheiden 
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sich aber leicht sowohl von den farblosen, wie von den rothen Blut¬ 
körperchen. Die Betheiligung derselben bei der Thrombose sowie bei 
der Gerinnung ist dieselbe, wie bei den Säugethieren. 

Aus den iui Vorstehenden mitgetheilten Untersuchungen B.’s ergiebt 
sich zweifellos die grosse Bedeutung, welche den bisher vielfach unter¬ 
schätzten »Blutplättchen* 4 zuzuschreiben ist. 

Von der Richtigkeit der Angaben B.'s über das Verhallen der eigen¬ 
tümlichen Körperchen im circulirenden Blute kann man sich beim Frosch 
leicht überzeugen (bei Säugetieren hatte Ref. noch nicht Gelegenheit, 
die Beobachtung zu machen). 

Es wird sich zeigen, welchen Einfluss die B.'sehen Untersuchungen 
auf die Theorie A. Schmidts ausüben werden. Es ist in dieser Be¬ 
ziehung von Interesse, dass die oben citirte Arbeit von Heyl (Zählungs- 
resultate der rothen und farblosen Blutkörperchen) bereits nach dem 
Bekanntwerden der vorläufigen Mitteilung B.’s erschien, so dass auf 
dieselbe bereits Bezug genommen werden konnte. H. hat sich mit Hülfe 
möglichst sorgfältiger Methoden nochmals mit den Zahlen Verhältnissen 
der farblosen Blutkörperchen beschäftigt, und bleibt dabei stehen, dass 
der Verlust an Leukocylen durch die Gerinnung sehr viel grösser sei, 
als durch das einfache mechanische Hineinziehen in den Faserstoff sich 
erklären liesse (beispielsweise betrug die absolute Zahl der Leukocylen 
vor dem Defibriniren 16400 pro cbmm., nach dem Defibriniren dagegen 
nur 2000). 

Den die Gerinnung aufhebenden Einfluss einer Methylviolet-Lösung 
konnte H. bestätigen, doch sollen hierbei die Leukocylen energisch zer¬ 
stört werden. Vorläufig bleibt H. bei der ursprünglichen Ansicht 

A. Schmidt’s stehen, dass die Körnchenhaufen, also auch die Blut¬ 
plättchen B.’s nichts anderes seien, als Zerfallsproducte der Leukocylen, 
und das nachgewiesene Vorkommen derselben im Blut sieht er vielmehr 
als einen Beweis des schon im Leben dauernd staltfindenden Zerfalls der 
Leukocylen an. 

Osler (Centralbl. No. 30) bestätigt die Bedeutung der Blutplättchen 

B. ’s für die Thrombose auf Grund mehrerer älterer Beobachtungen von 
Thromben in Aneurysmen und bei Endocarditis, wo er dieselben Ele¬ 
mente, welche die Schultze’schen Körnchenhaufen bilden, in grosser 
Menge fand. 

Im Anschluss an die Untersuchungen Bizzozero’s sei hier noch 
einer Millheilung von Hayem gedacht, welche derselbe unter dem Titel 
einer »Crise hämalique“ der Acadeinie vorlegte (Comptes rendus 1882 
No. 5. p. 200). Nach H. ist nämlich die Temperatur- und Urinkrise 
am Schlüsse einer acuten Krankheit stets begleitet von einer »Blutkrise“, 
welche durch eine vorübergehende Anhäufung von Hämatoblasten im Blute 
charaklerisirt ist. Während man normalerweise ungefähr einen Hämato¬ 
blasten auf 20 rothe Blutkörperchen zählt, wird die Zahl der erstem 
im Laufe acuter Krankheiten grösser, so dass das Verhällniss auf 1:18 
bis 1:12 sinkt. Plötzlich erfolgt eine starke Vermehrung der Häma¬ 
toblasten, während die rothen Blutkörperchen unverändert bleiben, ln 
48 Stunden ist die Zahl der Hämatoblasten verdoppelt, 24 Stunden später 
wieder geringer. Diese Krise bleibt niemals aus; sie tritt gegen das 
Ende der Krankheit ein, in der Regel, wenn die Temperatur herabgeht, 
und erreicht fast immer ihre Höhe, wenn die Temperatur zuerst wieder 
normal ist. Bei den Ausschlag-Krankheiten (Scarlatina, Masern etc.) fallt 
die höchste Steigung mit dem Abfall der Temperatur bei Ausbruch des 
Exanthems zusammen. Das abnorme Verhällniss zwischen rothen Blut¬ 
körperchen und Hämatoblasten ist dabei stets constant (in der Regel 
6:1 —8:1). Hayem deutet diese Erscheinung so: Während des 
Fiebers ist die normale Bildung der rothen Blutkörperchen aufgehallen, 
darauf folgt eine Anstrengung der Regeneration, welche in der Entstehung 
einer grossen Anzahl neuer Blutkörperchen (Hämatoblasten) Ausdruck 
findet. Es folgt darauf stets eine Vermehrung der rothen Blutkörperchen. 

Da die Hayem’schen Hämatoblasten nichts anderes sind, als die 
Blutplättchen Bizzozero’s, so würde sich die Blutkrise auf diese be¬ 
ziehen, uud würde, wie wohl als sicher anzunehmen, mit einer ver¬ 
mehrten Bildung rother Blutkörperchen nichts zu thun haben. Immerhin 
ist jene Millheilung aber bemerkenswerlh. Dass das Zahlenverhältniss der 
im Blute circulirenden Plättchen sehr dem Wechsel unterworfen ist, ist 
wohl sicher; dass diese Elemente im Fieberblute besonders zahlreich 
erscheinen, ist eine oft gemachte Beobachtung, die allerdings bisher nicht 
durch Zählungen controlirt war. Jedenfalls ist der Gegenstand von 
Interesse, und es wäre wünschenswert!!, dass genaue Beobachtungen über 
die Menge und das sonstige Verhalten der Körperchen in verschiedenen 
Krankheitszuständen angeslellt würden. 


V. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 22. Januar 1882, Abends 8 Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden, 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgeleseu uud aoge- 
nommen. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Schwerin als Gast: M. H.! Ich wollte auf Anregung des 
Herrn Geh.-Rath Leyden Ihnen kurz Mittheilung machen über einet) 
Fall von Mumps, deu wir gemeinsam beobachtet haben. Es handelte sich 
um einen jungen blühenden Mann von 24 Jahren, welcher an Parotitis 
idiopathica duplex erkrankte. In den ersten 5 Tagen bot die Erkran¬ 
kung nichts Absonderliches; allerdings war sowohl die Schwellung der 
Paroliden als auch die Infiltration des umgebenden Zellgewebes enorm, 
dagegen fehlte Fieber gänzlich. Der Kranke wurde gut ernährt, befand 
sich wohl und ausser Belt. Am 6. Krankheilslage wurde er unruhig, 
fing an zu fiebern, hatte eine Temperatur von 38, Abends von 38,5 
und klagte über Schmerzen im rechten Hoden. Es entwickelte sich 
rapide eine Orchitis rechlerseits, welche dermaassen zunahni, dass im 
Verlaufe von 3 Tagen der Hoden etwa das Dreifache des normal«} 
Volumens hatte. Zugleich steigerte sich das Fieber bis auf Abends 39,5, 
Morgens 39. Der Kranke schlief nicht, halte erhebliche Schmerzen, die 
durch Kataplasmen, Relllage und eine Arznei von Natron nilricum mit 
Aqua Amygdalarum nicht gemildert wurdeu. Der Appetit verlor sich, 
es entstand eine heftige Pharyngitis, der Kranke spie zähen mit Blut 
gemischten Schleim, die Nasenschleimhaul war trocken, die Zunge 
trocken und rissig; Nachts waren von dem Wärter Delirien beobachtet 
worden, die aber uur kurze Zeit angehailen hatten. Nachdem die 
Orchitis 3 Tage lang bestanden hatte, während welcher Zeit die Paro- 
tidengeschwulsl erheblich zurückgegangeu w'ar, gab ich dem Krankes 
eine Dosis von 1,5 gr Natron salicylicum. ln der folgenden Nacht trat 
profuser Schweiss ein, trotzdem hatte der Kranke nicht geschlafen und 
war sehr geschwätzig gewesen. Die Temperatur betrug am andern 
Morgen 38. Die Hodengeschwulst war kleiner; der Kranke befand sich 
wohl, war aber ausserordentlich geschwätzig. Am Tage liess ich noch 
einmal eine gleiche Dosis Natron salicylicum nehmen. Am Abend war 
die Temperatur 36,7, die Hodengeschwulst war noch kleiner, Patient 
hatte Wein, Milch und Bouillon genossen. Ich hielt ihn für ziemlich 
genesen; auffallend war nur die Schwatzhaftigkeit und der Umstand, 
dass er noch nicht geschlafen hatte. Am nächsten Morgen wurde ich 
gerufen und fand den Kranken lebhaft dehrirend, nach Angabe des Wär¬ 
ters halle er die ganze Nacht delirirt, wollte aus dem Bette springen, 
halte fortwährend geschwatzt, sah Mäuse und Männer in der Stube und 
dergl. Ich fand ihn in einem Zustande, wie ich ihn mir nur bei einem 
Potator vorslellen konnte. Ich hielt ihm die Uhr hin, er behauptete, 
auf jedem Zeiger sitze eine Maus, er meinte aus dem Gashahn käme 
Champagner, fabelte von allerlei Personen, die garnicht ira Zimmer ge¬ 
wesen waren, schlief den ganzen Vormittag nicht, verweigerte jede Nah¬ 
rung, hatte kühle Extremitäten, schwache Stimme, der Puls war auf 60 
herunter gegangen und wurde schwach. Da der junge Mann wohl viel¬ 
fach Excesse in vino früher begangen halte, wenn auch nicht in der 
letzten Zeit, so war es mir zweifelhaft, oh es sich in der Thal um ein 
Potatoren-Delirium handelte oder nicht. 

Ich zog Herrn Geh.-Ralh Leyden zu, und wir einigten uns um 
eine Dosis Chloral von 2 gr, um Schlaf zu erzielen. Herr Geh.-Ralh 
Leyden sprach die Ansicht aus, dass es sich nicht um ein Pota¬ 
toren - Delirium, sondern um ein epikrilisches Delirium nach dem 
Ablauf einer fieberhaften Krankheit handle. Das Chloral, in 2 Hälften 
mit halbstündigem Intervall genommen, halte günstige Wirkung. Der 
Patient schlief nach einer halben Stunde ein. Während der ersten zwei 
Stunden delirirte er im Schlafe fortwährend, dann wurde er ruhig und 
schlief 12 Stunden mit kurzen Unterbrechungen. Er erwachte und fühlte 
sich ganz wohl, klagte nur über ein unbestimmtes Gefühl von Dumpf¬ 
heit im rechten Scheitelbein; der Appetit kehrte zurück, die Temperatur 
war 37, er hatte spontanen Stuhl, die Delirien hatten cessirl, die floden- 
geschwulst war verschwunden, von der Parolidengeschwulst nichts mehr 
zu sehen. Er genas rapide und vollständig. 

Wenn ich hieran noch eine Bemerkung knüpfen darf, so ist mir 
besonders interessant gewiesen, erstens, was die Hodengeschwolst anlangt, 
der Umstand, dass Metastasen hier in Berlin selten beobachtet werden, 
dass ferner entgegen den Angaben von französischen Autoren der rechte 
Hoden befallen war, während diese angeben, es werde vorwiegend der 
linke Hoden befallen, zweitens, dass der junge Mann an Nachlripper litt, 
während die französischen Autoren angeben, es scheine gerade, als wenn 
Leute mit Nachlripper von der metastatischen Orchitis verschont bleiben. 
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Sodann sind als besonders merkwürdig die Delirien hervorzuheben. Wie 
Herr Geh.-Rath Leyden erwähnte, hat er dieselben öfter nach Ablauf 
von Pneumonien bei Nicht-Potatoren beobachtet. Ich glaube, man wird 
der Anschauung des Herrn Geh.-Baih Leyden gewiss beistimmen müssen, 
dass es sich nicht um ein Delirium Potatorum gehandelt hat, sondern um 
ein epikritisches oder besser Deiervescenz-Delirium. 

Herr Leyden: Den Herren Collegen werden gewiss in ihrer 
Praxis ähnliche Fälle vörgekommen sein, wie der eben mitgetheilte. Die 
alle Lehre einer Metastase von der Parotis auf den Hoden, wurde, 
soweit meine Erinnerung reicht, eine Zeit lang in Zweifel gezogen, dann 
ist sie aber wieder bestätigt, und dieser Fall giebt ein exquisites Bei¬ 
spiel dafür. Ich habe vor einigen Jahren einen ähnlichen Fall gesehen 
bei dem Portier meines Hauses. 

Was die Delirien anlangt, so ist es ungewöhnlich, dass so heftige 
Delirien nach einer anscheinend so unbedeutenden fieberhaften Krankheit 
aufgetreten sind. Bei heftigen Krankheiten mit solennen Krisen sind uns 
diese Delirien genauer bekannt, sie werden gewöhnlich als epikritische 
Delirien bezeichnet, indessen treten sie häufig schon vor der Krise, mit 
dem Beginn des Fieberabfalls auf, ich ziehe daher den Ausdruck Defer- 
vescenz-Delirien vor. Sie haben die grösste Aebnlichkeit mit dem 
Delirium Potatorum, sind freilich nicht mit dem ausgeprägten Tremor 
verbunden; sie geben eine fast gute Prognose, indem sie in der Regel 
durch energische Behandlung mit Chloralhydrat in wenigen Tagen glück¬ 
lich geheilt werden. 

Herr Fraentzel: Ich möchte im Anschluss hieran die Herren 
aufmerksam machen auf die Delirien, welche bei Recurrens Vorkommen. 
Dieselben erfordern die grösste Vorsicht seitens des Arztes. Die Leute 
fangen an zu deliriren, die Delirien sind nicht immer furibund, sondern 
still, aber es treten Verfolgungsideen auf und führen die scheinbar stillen 
Kranken plötzlich zu einem Conamen suicidii. Ich kenne nicht wenige 
Fälle, in welchen Leute in der Entfieberungszeit in solchen stillen Delirien 
sich um’s Leben brachten. Deshalb habe ich auf meiner Abtheilung 
immer zur Regel gemacht, dass Kranke, die von Febris recurrens ergriffen 
waren, bei der Entfieberung nicht ohne strenge Ueberwachung gelassen 
werden. 

Zum ersten Gegenstand der Tagesordnung, Discussion über den 
Vortrag des Herrn Beuster, nimmt zunächst das Wort: 

Herr Leyden: Zu den Bemerkungen, die ich mir in der letzten 
Sitzung erlaubte, könnte ich noch Einiges hinzpfügen und zunächst Herrn 
Beuster fragen, ob er über Folgendes ein Urtheil abgeben kann: Ich 
finde in der No. 1 d. J. des Centralblalles für die medicinischen Wissen¬ 
schaften eine Miltheilung von MorLimer Granville referirt: „Nerve 
Vibration as a therapeutic agent“. Diese müssen wir wohl mit 
in den Bereich der Frage hinein ziehen. Die genannte Methode ist 
gegen neuralgische Leiden, und sogar als Mittel gegen Tabes empfohlen. 

Dann gehört wohl auch noch in den Bereich der Massage die 
Muskelklopfung. Ich halte dieselbe für eine ganz geeignete Methode, 
z. B. bei kalten Füssen, Rheumatismen, und wollte der Vollständigkeit 
wegen auch dies noch erwähnen. 

Herr Fraentzel: Ich will noch darauf aufmerksam machen, dass hei 
dem acuten Muskelrheumatismus, den wir als Hexenschuss oder eventuell als 
Lumbago zu bezeichnen pflegen, die Behandlung durch die Massage von fast 
stets vorzüglicher und meist augenblicklicher Wirkung ist. Ich verdanke 
meine Kenntniss dieser Behandlung meinem Umgang mit einer Reihe früherer 
holländischer Officiere, mit denen ich bei meinem früheren Aufenthalt 
am Rhein häufig zusammen zu sein Gelegenheit hatte. Dieselben hatten 
lange in Holländisch Indien gedient und die Massage in ihrer Wirkung 
hei dieser Krankheit kennen gelernt. Namentlich ist mir ein Herr 
erinnerlich, der ein alter Mann geworden war, ehe er zurückkehrte. 
Derselbe hatte eine Tochter, die er mit einer Eingeborenen hatte, mit¬ 
gebracht; diese war ihm eine Helferin bei seinen vielfachen Muskel¬ 
rheumatismen. Er bekam seine Anfälle sehr acut, sodass er sich oft 
nur mühsam nach Hause schleppen konnte, und ich war selbst Zeuge, 
wie das junge Mädchen ihn dann knetete in einer so ausserordentlich 
geschickten und eigenthümlichen Weise, wie ich es nicht wieder gesehen 
habe. Der Effect war ein so eminenter, dass, nachdem sie eine halbe 
Stunde ihren Vater geknetet hatte, die Beschwerden soweit verschwun¬ 
den waren, dass er sich wieder frei bewegen konnte, als wenn nichts 
vorgefallen wäre. Ich glaube, dass der erneute Aufschwung der Massage 
sich überhaupt aus Holländisch Indien datirt. Soviel ich weiss, war 
Metzler ebenfalls holländischer Militärarzt. 

In neuester Zeit ist es Mode geworden, auch bei chronischem Ge¬ 
lenkrheumatismus von der Massage Gebrauch zu machen. Hier habe ich 
nie einen Erfolg gesehen, und es wäre mir interessant zu wissen, welche 
Erfahrungen andere Herren gemacht haben. 

Herr Baginsky: Ich war leider in der vorigen Sitzung nicht zu¬ 
gegen, ich möchte mir aber doch erlauben, darauf aufmerksam zu 
machen, dass vor etwa zwei Jahren eine Mittheilung des Wiener Collegen, 


Dr. Weiss, gekommen ist, in welcher darauf hingewiesen wird, dass 
bei den acuten Laryngitiden der Kinder die Massage unter Umständen 
ausgezeichnete Wirkung hat. Ich habe keine eigenen Erfahrungen ge¬ 
sammelt, weil mir der Gegenstand ferner lag, es erinnerten mich aber 
an die Mitlheilung von Weiss, weitere Mittheilungen von Freund, 
der dieselben Erfahrungen gemacht hat und gerade bei der acuten 
katarrhalischen wie bei der croupösen Form der Laryngitis die Massage 
empfiehlt. 

Herr Leyden: Ich erlaubte mir, bereits darauf hinzuweisen, dass 
von einigen Seiten die Massage als Behandlungsmethode bei Bräune und 
Diphtherie angeführt ist, und hatte auch ein Büchlein von Herrn Fried¬ 
rich Becker, mitgebracht. Ich kann nicht umhin zu glauben, dass 
diese Empfehlung über das Maass der wissenschaftlichen Wahrscheinlichkeit 
hinausgeht. Die Mittheilungen von Weiss sind mir nicht bekannt; ich 
hoffe, dass er, der sonst ein sehr vorsichtiger Autor ist, sich mit Rück¬ 
halt darüber geäussert hat. Ich habe gerade solche Empfehlungen als 
Beispiel angeführt, wie die Massage zu Reclamen und allerhand utopi¬ 
schen Versprechungen gebraucht wird. 

Herr Baginsky: Ich möchte daraufhin mittheilen, dass die Mit¬ 
lheilung von Weiss sehr vorsichtig gehalten ist. 

Herr Friedmann: Was Herr Fraentzel über acuten Muskel¬ 
rheumatismus gesagt hat, veranlasst mich, noch Einiges hinzuzufügen. 
Ich halte nothgedrungen einen mehrwöchentlichen Aufenthalt in Baden- 
Baden und besuchte täglich die dortige Averbeck sehe Heilanstalt, die 
sich nur mit mechanischer Therapie befasst. Ich sah dort frische Fälle 
von Lumbago eine halbe Stunde mit Knetungen bearbeiten, und der 
Erfolg war in der Thal ein ausserordentlicher. 

In der vorigen Sitzung hat Herr Ewald Mittheilung gemacht, dass 
mit der Massage Heilungen bei Atonie des Traclus intestinalis erzielt 
wurden. Auch das bin ich in der Lage zu bestätigen. Ich selbst habe 
mich 3 Wochen einer derartigen Behandlung unterworfen und kann ver¬ 
sichern, dass die Stuhlverstopfung verschwunden ist. Ich habe mich 
daraufhin veranlasst gesehen, ähnliche Fälle gleichfalls derartig zu be¬ 
handeln und kann von zwei einschlägigen Fällen berichten. Der eine, 
ein schmächtiger Mann mit sehr geringem Paniculus hatte Erfolg, der 
nach vierwöchentlicher Kur anhaltend blieb und ihm bis heute regel¬ 
mässige Delacation erlaubt. Bei dem anderen, einem mit sehr starkem 
Paniculus ausgestalteten Individuum, habe ich keinen Erfolg gesehen. 
Es ist das vielleicht daraus zu erklären, dass die Reibungen, welche den 
Traclus intestinalis bei mageren Personen treffen, intensiver sind. 

Aber einen dritten Fall möchte ich noch hervorheben. Es handelte 
sich in meiner Praxis um eine Hysterica in optima forma, welche über 
Globus hystericus und aufsteigende Hitze im Kopfe klagte. Die Patientin, 
eine höchst intelligente Dame, verfiel darauf, sich von ihrer Zofe Massage 
ähnliche Reibungen der hinteren Musculatur des Halses machen zu lassen, 
wie sie sagte mit auffallendem Erfolg. Darauf ist nichts zu geben, 
weil die Patientin hysterisch ist, aber ich sah mich doch veranlasst, in 
ähnlichen Fällen das Mittel anzurathen, und es wurde mir gesagt, dass 
in der Tbat ein recht bedeutendes Nachlassen des Druckgefühls im Scheitel 
verspürt wurde. 

Herr Litten: Ich möchte Ihnen eine Beobachtung mittheilen, deren 
Zeuge ich selbst gewesen bin. Während meines Aufenthaltes in Breslau 
im Jahre 1872 kam ein schwedischer Arzt dorthin, um im physiologi¬ 
schen Institut zu arbeiten. Derselbe war der Erste, der die Massage in 
Breslau bekannt machte. Da seine Miltheilungen auf Unglauben stiessen 
so erbot er sich, die Manipulation der Massage bei Leuten, die an 
Obstipation litten, zu zeigen. Er machte dies so, dass er den Betreffen¬ 
den auf das Sopha legte und in rationeller Weise, seinem anatomischen 
Verlauf entsprechend, den Darm strich. Ich habe mich wiederholt über¬ 
zeugt, dass unmittelbar darauf reichliche Stuhlentleerungen erfolgten, 
und Leute, die sonst zu energischen Abführmitteln greifen mussten, 
jedesmal Entleerungen hatten, sobald sie massirt waren. 

Die Manipulation ist aber keineswegs einfach, und es dürfte nicht 
Jeder ohne Weiteres versuchen, sie nachzumachen. 

Herr Beuster: Ich habe mir vorgenommen, einige Worte auf das 
zu erwidern, was , der Herr Vorsitzende am Schluss der vorigen Sitzung 
gesagt hat, um als Referent meine Pflicht zu thun, und zu Gunsten der 
Massage noch Einiges hinzuzufügen. 

Herr Leyden sagte, es sei nicht zu verkennen, dass die Massage, 
wenn sie wirklich von Alters her eine wohlconstatirte Wirkung gehabt 
haben sollte, doch von den Aerzlen der alten Zeit gänzlich verlassen 
sei, um in den letzten Decennien wieder modern zu werden. Diese 
Frage ist schon häufiger angeregt und beantwortet worden. 

Zunächst hat der schon mehrfach erwähnte College Weiss die 
Frage dahin beantwortet, dass die Aerzte des Allerthums, besonders aus 
der Schule des Asklepios und die Gymnasien, namentlich Hippocrates, 
Diocles, Antyllos, Archigenes, Galenus die Massage ansgeübt 
und ihr Autorität verliehen hätten. Später mit dem Verfall der Sitten 
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sei sie in den Bädern zur Erregung der Wollust missbraucht, die Aerzte 
hätten ihr deu Bücken gekehrt und sie sei in die Hände von Sklaven 
und Courtisanen gekommen. Eine zweite Antwort giehl Gussenbauer. 
Er sagt, man dürfe sich nicht wundern, wenn die Methode von den 
jeweilig herrschenden Schulen verworfen sei, weil die — wenn auch 
einfache — physiologische Wirkung von den Aerzten nicht verstanden 
sei und weil dieselbe mit den Ansichten über das Wesen und die Ur¬ 
sache der Krankheiten nicht in Einklang zu bringen war. Es wäre die 
Massage aus den Schulen verschwunden, um um so eifriger als Volks¬ 
mittel gebraucht zu werden, und namentlich in die Hände der Glied¬ 
setzer zu fallen, die allerdings häufig Heilungen zu Wege gebracht hätten, 
wo sich die Aerzte vergeblich bemühten. Ich glaube aber, dass die 
Massage von damals mit der von heute nicht verglichen werden kann, 
insofern, als sie durch die Arbeiten von Recamier und dessen Schüler, 
den gleichaltrigen Aerzten, wie Piorry, Trousseau, Pidoux u. A. 
und später von Metzger und unseren deutschen wie schwedischen 
Autoren, namentlich von Mosengeil, Gerst, Weiss, Rossbach, 
Gussenbauer, Bruberger, Starcke, Billrolh, Rossander u. A. 
auf physiologische Basis gestellt ist, sodass es ihr nicht mehr geschehen 
kann, dass sie wieder bei Seite geschoben wird. Namentlich glaube ich, 
dass sie in den Mililar-Lazarethen eine dauernde Stelle finden wird, 
weil sie dort bei Distorsionen, Quetschungen und anderen leichten 
Traumen immer ihren Werth behaupten wird, umsomehr, als hier die 
Aufsicht und das Personal vorhanden ist, um die Massage so auszuführen, 
wie es verlangt wird, denn die Ausführung ist nicht so leicht, und ich 
muss zugeben, dass sie deshalb ein Gemeingut der Aerzte schwerlich 
werden kann. 

Um nun auf das einzugehen, was Herr Leyden heute sagte in 
Bezug auf die Nerve-Vibralion, so muss ich sagen, dass sie, nach dem, 
was ich gesehen habe, mit der Massage par palpation oder mit dem 
Tapotement wohl identisch sein wird. Es ist da gesagt, es würden die 
Nerven mit einem Perculeur geklopft, und zwar stände in Aussicht, 
dass ein durch den Induclionsslrom bewegter Percuteur demnächst von 
einer englischen Firma geliefert werden würde. W 7 as nun die Wirkung 
des Tapotement anlangt, so habe ich in meinem Referate gesagt, dass 
ich an 3 Fällen von Trigeminus-Neuralgie dieselbe erprobt hätte, und 
dass sich vorübergehend in allen 3 Fällen eine schmerzstillende Wirkung 
gezeigt hätte. Ich habe mich so vorsichtig wie möglich ausgedrückt, 
aber ich will darüber noch Weiteres berichten. Ich habe gesagt, dass 
der eine Fall 6, der andere 8, der dritte Fall 26 Jahre bestanden 
hätte. Der erste Fall betraf eine Dame in den fünfziger Jahren, die 
ich vor 6 Jahren mit dem constanten Strom mit geringem Erfolg be¬ 
handelt halte. Vor einem Vierteljahr war sie aus der Pferdebahn ge¬ 
fallen, und dieser Umstand führte sie in meine Behandlung zurück. Ich 
behandelte mit der Massage zuerst eine Distorsion der rechten Hand, die 
sie sich zugezogen hatte und weiter ihre Trigeminus-Neuralgie. Die 
Dame war vor 8 Tagen bei mir, um mir die Nachricht zu bringen, 
dass sie seil 6 Wochen völlig von Schmerzen befreit sei, ein Erfolg, 
den sie so wenig als ich zu hoffen gewagt hatte. Der zweite Fall be¬ 
traf eine Dame, die ich seit 26 Jahren an derselben Neuralgie behandelte, 
und die Alles angewandt halte, was man sonst dagegen empfiehlt. Sie 
hat das Klima gewechselt, Bäder gebraucht, vor 7 Jahren wurde sie 
galvanisch behandelt und kam nunmehr wieder zu mir, ob es nicht 
etwas gäbe, was ihre eminenten Leiden etwas mildern könnte. Ich 
sagte ihr offen, es gäbe ein Verfahren, das mir bis jetzt unbekannt sei, 
aber ich sei bereit zu dieser Manipulation. Sie versuchte es, und ich 
habe sie etwa 16 Tage täglich zweimal mit einem Gummihammer be¬ 
handelt. Dann habe ich ihr die Manipulation so gezeigt, dass sie die¬ 
selbe bei ihrer Abreise forlsetzen konnte, und sie hat mir vor einigen 
Tagen schriftlich mitgetheilt, dass ihr die Manipulation so ausserordent¬ 
lich gut bekommen sei, wie sie nie zu hoffen gewagt hätte. Ich be¬ 
merke, dass die Dame in den fünfziger Jahren steht, dass also von einer 
psychischen Wirkung wohl kaum die Rede sein kann. Der dritte Fall 
betrifft einen allen Herrn in den sechsziger Jahren, der vor 6 Jahren 
eine Neureclomie hatte ausführen lassen, ebenfalls wegen Trigeminus- 
Neuralgie. Er war danach 2 1 /, Jahr frei, erlitt dann aber wieder so 
heftige Rückfälle, dass er der Morphiumsucht anheimfiel. Auch hier 
hat die Methode in der ersten Zeit eine schmerzstillende Wirkung geäussert, 
bald wurde er aber derselben überdrüssig, weil die Schmerzanfälle 
während des Klopfens oft sehr heftig wurden, sodass er sich um so 
mehr abgeschreckt fühlte, weil ich ihm nebenbei in Aussicht gestellt 
halte, dass er vielleicht von seiner Morphiumsucht befreit werden 
könnte. 

Ich möchte mir noch gestatten, auf die Behandlung der Ischias 
mit einigen Worten einzugehen. Herr Leyden sagte, wenn ich nicht 
irre, dass das eine Mal die Electricität, das andere Mal warme Bäder, 
das dritte Mal die spanische Fliege, wohl aber auch einmal die Massage 
von Nutzen sein könnte. Ich habe in meinem Referat gesagt, dass ich 


drei Fälle behandelt habe, einen mit absolut ungünstigem Erfolg, die 
beiden anderen mit günstigem, wenn auch nicht vollkommenem Erfolg. 
Der erste Fall hat sich zweifellos heftig verschlimmert, während er, 
nach Teplilz gesandt, in kurzer Frist genesen ist, d. h. er konnte, 
während er kaum im Stande war, durch das Zimmer zu gehen, nach 
8 Tagen weitere Spaziergänge machen, und war nach etwa 6 Wochen 
vollständig befreit. Ich habe mir bei diesem Falle die Frage vorgelegt, 
aus welchem Grunde die Massage so ungünstig gewirkt hat, umsomehr 
ab ich mir einen grossen Erfolg versprach, weil knotige Verdickungen 
im Verlaufe des N. ischiadicus namentlich in der Linea poplilaea zu 
finden waren, und ich hoffte, durch energische Massage dieselben zur 
Resorption zu bringen. Ich bin zu einem Schluss gekommen, den ich 
wohl Ihrer Beurtheilung unterbreiten möchte. Ich habe mir gesagt, 
die reinen Thermalbäder, die Elektrotherapie, die Anwendung der 
spanischen Fliege und die Massage haben das Gemeinsame, dass sie ab 
Resorbentien wirken. Was unter diesen Methoden die Thermalbäder 
betrifft, so halte ich für ihr Cliaraklerislicum, dass sie, ohne irgendwie 
die sensiblen Nerven zu reizen, eine Circulalionsstörung zu beseitigen im 
Stande sind, also die schonendste Behandlung sind. Ich möchte glauben, 
dass der constante Strom in seiner Wirkung dem am nächsten kommt, 
und würde die Differenz darin stieben, dass die dynamische W'irkung 
desselben die Resorption für eine längere Dauer einleitet, wie Moritz 
Meyer mit Recht hervorhebt, die Massage wirkt dagegen energischer und 
muss häufiger wiederholt werden. Die Massage würde also nur da an- 
zuwenden sein, wo eine gewisse Toleranz vorhanden ist, wo der Patient 
den Eingriff verträgt. 

Was die Bemerkung des Herrn Fraentzel anlangt, so habe ich 
den Hexenschuss erwähnt und zwar ab Lumbago. Herr Professor Laisne 
hat ein Verfahren angegeben, das etwa eine Stunde dauert und dann 
fast rapide die Beschwerden zu beseitigen im Stande ist, auch Herr 
Professor Martin aus Lyon hat ein ähnliches Verfahren angegeben und 
rühmte ebenso schöne und sichere Erfolge. 

Was College Baginsky in Bezug auf katarrhalische Affeclionen und 
auf die Empfehlung durch Weiss angeführt hat, so möchte ich mir 
erlauben daran zu erinnern, dass nicht Weiss der Erste ist, der diese 
ludication hervorhob, sondern Stabsarzt Gerst in Würzburg, und dass 
Weiss ebenso wie Rossbach dies nur bestätigte. Die Behandlung 
besieht darin, dass die Halsgefässe, die oberflächlich und tiefer gelegenen 
Venen in methodischer Weise entleert werden, und dass hierdurch die 
ceulralwärts gelegenen Gefässe, die rückwärts gelegenen Schleimhäute 
von der Hyperaemie befreit werden, dass dadurch gesundes Material 
Zutritt, dadurch die Abstossung der erkrankten Partien leichter eintrill 
und auf diese W'eise die Heilung schneller von Statten gehl. Gerst 
hat die Methode empfohlen auf Grund von 43 Fällen; nur in einem 
Falle von chronischem, mit Erosionsgeschwür comp Harten Kehlkopfs¬ 
katarrh ab Begleiterscheinung von Phlhisis pulmonum hat die Massage 
im Stiche gelassen, in allen übrigen Fällen dagegen wurden die Erwar¬ 
tungen durch den Erfolg glänzend befriedigt. 

Der ab Gast in der vorigen Sitzung anwesende Dr. Kuehne aus 
Wiesbaden hat nachträglich die folgenden Bemerkungen zur Discussioo 
über den Vortrag des Herrn Beuster zu Protocoll gegeben: 

Wenn es auch keinem Zweifel unterliegt, dass die schnellere und 
gründlichere Entleerung der Gefässe durch die Massage unter Umständen 
befördert und als ein Heilfactor angesehen werden kann, so ist es doch 
auch einleuchtend, dass manche Körperlheile, wie z. B. die Gelenke ihr 
Blut von den verschiedensten Richtungen her bekommen und nach den 
verschiedensten Richtungen wieder abgeben, also eine so in einander¬ 
greifende Gefässanordnung darbieten, dass jeder Druck nach einer be¬ 
stimmten Richtung hin nothwendig verschieden gerichtete Blut- und 
Lymphslrömungen treffen, also auch theilweise stauend wirken muss. 
Wir werden deshalb darauf hingewiesen, uns noch nach anderen Heil- 
factoren der Massage umzusehen. Ich habe nun in einer demnächst in 
der Zeitschrift für klinische Medicin erscheinenden Arbeit den Versuch 
gemacht, die natürliche Auslese auch auf das Zellenleben anzuwenden, 
und bin dabei zu dem Resultate gekommen, dass trotz hoher Differen- 
zirung des Zellencomplexes auch der einzelnen Zelle noch eine verdauende 
Thätigkeit zukommt, die sich nicht allein durch die Aufnahme eines in 
lebendes Gewebe gebrachten Stückchen Fleisches etc. ab Nahrung, son¬ 
dern auch bei den Vorgängen der physiologischen und pathologischen De- 
und Regeneration documentirt. 

Der Untergang der aus irgend einem Grunde schwach gewordenen 
Elemente geht danach in der Weise vor sich, dass die stärkeren Nach¬ 
barn dieselben nach fermentativer Vorbereitung einfach als Nahrung auf¬ 
nehmen. Unter solchen Umständen muss aber eine Beschleunigung des 
Unterganges der schwachen Elemente, wie sie durch die Manipulationen 
bei der Massage wohl denkbar ist, den Process der Elimination derselben 
beschleunigen und damit eine schnellere Heilung anbahnen, wie sie in 
passenden Fällen in der Thal beobachtet wird. Auch wenn Extravasate 
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oder Exsudate durch Streichen auf eine grössere Oberfläche vertheilt und 
dadurch mit einer grösseren Masse gesunden Gewebes in Contact gebracht 
werden, muss dadurch der Kampf schneller zu Gunsten des letzteren ent¬ 
schieden werden. 

Es wird danach mit der Massage ein Verfahren ausgeübl, welches 
im Einklänge mit der Natur den starken Theil begünstigt und den Unter¬ 
gang des schwachen zum Besten des Ganzen beschleunigt. Eine weit¬ 
läufigere Auseinandersetzung dieser Anschauungen findet man in meiner 
oben erwähnten Arbeit, auf welche ich deshalb diejenigen verweise, 
welche sich für diese Richtung in unserer Wissenschaft interessiren. 

Herr Hill er erhält das Wort zu dem angekündiglen Vortrage: 
Bericht über die Anwendung einiger neuerdings empfohlener 
Medicamente. (Der Vortrag ist in extenso in No. 8 und 9 dieser 
Wochenschrift abgedruckt.) 

Discussion: 

Herr L. Lew in: Die entleerende Wirkung der Extractum Fabae 
Calabaricae, die seit langem gekannt ist, hat mich vor einiger Zeit ver¬ 
anlasst, Versuche nicht mit diesem Präparate, sondern mit dem Physo- 
stigminum sulfuricum und dem Physosligminum salicylicum durch Herrn 
Thierarzt M. Wolff anstellen zu lassen. Ich glaubte in dieser Sub¬ 
stanz das Mittel zu finden, das bei subcutaner Anwendung Stuhlgänge 
erzeugt, und so das ergänzende Glied in der Kette der subcutan zur 
Anwendung kommenden Evacuanlien bildet. Um so mehr musste ich 
dies annehmen, als Prof. Dieckerhoff von der hiesigen Thierarznei¬ 
schule durch subcutane resp. intravenöse Anwendung von Eserinum sul¬ 
furicum in Dosen von 0,04—0,1 gr bei Pferden, die an Ueberfütte- 
rungs-Kolik litten, zahlreiche Entleerungen zu Wege gebracht halte. 

Wenn eine solche Wirkung bei diesen Thieren zu erreichen ist, 
bei denen die Fortbewegung der Kothmassen, besonders bei Kolhslau- 
ungen aus physikalischen Gründen eine viel schwierigere ist als bei 
Menschen, so musste es bei letzteren viel leichter möglich sein diese 
endliche Wirkung zu erzielen. 

Vorerst war es aber nothwendig die Bedingungen zu studiren, unter 
welchen die Entleerungen durch dieses Mittel zu Stande kommen. 

Ich wandte mich zu dem Alcaloide der Calabarbohne, weil das 
Extr. Fabae Calabar. nicht eine Substanz von conslanler Zusammensetzung 
darstellt, leicht zerselzlich ist, und unter die Haut gespritzt, theils 
wegen seiner dicklichen Beschaffenheit, theils wegen seines Alkoholge¬ 
haltes Schmerzen erzeugt. In der neuen Pharmakopoe findet sich das¬ 
selbe nicht mehr vor. 

Die Versuche, die Herr Wolff und später ich selbst am Kaninchen 
anslellle, ergaben, dass das Physostigmin, sulfuric. u. salicylic. subcutan 
und in abgebundene Darroschlingen injicirl, sowohl eine mächtigh Er¬ 
regung der Darmmusculatur als auch eine vermehrte Ausscheidung von 
Flüssigkeit in das Darmlumen bewirkten. 

Kurze Zeit nach der subculanen Einführung des Mittels werden 
breiige, später fast flüssige Massen ausgestossen. 

Die Abführwirkung des Eserins kommt durch verstärkte Peristaltik, 
die flüssige Beschaffenheit der Stühle durch eine Transsudalion aus den 
Gelassen resp. Hypersecretion der drüsigen Elemente des Darms zu Stande. 
Transsudation und Hypersecretion sind nicht als Folge localer Reizwirkung 
anzusehen, sondern sind bedingt durch die starken Darmcontractionen 
und den hierdurch in den zugehörigen Gefässen und Drüsen erzeugten, 
grösseren Druck. 

Ich glaube aus den hier nur ganz kurz wiedergegebenen Ergeb¬ 
nissen der Versuche schliessen zu müssen, dass in der That, das Phy- 
sostigminum salicyl. sich für den angegebenen Zweck beim Menschen 
wird verwenden lassen — jedenfalls besser als das Calabarexlract. Es 
würden Dosen von 1 / i — */, milligr. event. 0,001 gr. in Anwendung 
zu ziehen sein. Die Nebenwirkungen, die dieses Mittel besitzt, sind 
meiner Meinung nach nicht zu fürchten. Klinische Versuche werden zu 
erweisen haben, inwieweit sich das Experiment am Thier mit den Wir¬ 
kungen des Mittels bei Menschen decken. 

Ich behalte mir vor, auf diesen Gegenstand noch einmal zurück¬ 
zukommen. 

VT. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. Februar 1883. 

(Schloss.) 

Herr Henoch: Ueber prophylactische Maassregeln bei Scharlach 
und Diphtherie. 

Die mangelhafte Aufmerksamkeit, die der Staat bisher der Bekäm¬ 
pfung dieses argen Feindes unserer Kinderwelt bat angedeihen lassen, 
ist um so auffälliger, als derselbe gegenüber anderen Infeclionskrank- 
heiten, die wegen ihres selteneren Auftretens weniger Dignität besitzen, 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu Felde zieht. Die Anzeigepflicht 


jeder Erkrankung an Scharlach und Diphtherie ist noch immer nicht 
gesetzliche Forderung, und wenn sie es selbst wäre, so würde damit 
noch gar nichts gewonnen sein. Ebenso wenig bieten die anderen jetzt ge¬ 
bräuchlichen, jedoch nur selten wirklich gut durchgeführlen Vorbeugungs- 
mitllel, die Desinfection und die Isoliruug der kranken Kinder, welch 
letztere ganz besonders im Argen liegt, bei armen Familien undurch¬ 
führbar und bei wohlhabenden nur schwer erreichbar ist, irgend welche 
Garantie gegen die Weilerverbreitung der Infectionskeime. Denn dass 
Mikroorganismen die Träger der Krankheitsursache sind, das wird nach 
dem heutigen Stand der Wissenschaft Niemand, selbst beim Fehlen 
stringenter Beweise bezweifeln, und das hat schon lange vor unserer 
Zeit bei älteren bedeutenden Aerzten feslgeslanden. 

Wie aber soll man diese Keime fesseln an den Ort der primären 
Erkrankung und sie fernhalten von noch gesunden Individuen und deren 
Geschwister? Das kann nur geschehen durch eine rigoros durchgeführle Ab¬ 
sperrung aller Kinder einer Familie, in der ein Scharlachfall vorgekommen 
ist, von anderen Kindern, namentlich durch strenges Verbot für die Ge¬ 
schwister des zuerst erkrankten Kindes, die Schule und Spielplätze zu 
besuchen. Bei dem grossen und hartnäckigen Widerstreben aber, das 
solch einer Maassregel von Seiten der Ellern in der Regel entgegen¬ 
gesetzt wird, ist es nicht möglich durch rein ärztliche Aufforderung 
dieses Ziel zu erreichen. Die Autorität des Staates und andere Gewalt¬ 
mittel müssen in Anspruch genommen, ja Redner steht nicht an vorzu¬ 
schlagen, dass hohe Geldstrafen auf das Zuwiderhandeln des VerboLes 
gesetzt werden, Geldstrafen die in gleicher Weise den säumigen Arzt, 
der eine Anzeige unterlassen und die Eltern, welche unverständig genug 
sind, einer so wichtigen hygienischen Maassregel nicht Folge zu leisten, 
treffen sollen. Der Einwurf, dass eine derartige Bestimmung zu ein¬ 
schneidend sei, kann nicht erhoben werden, sobald die Dinglichkeit der¬ 
selben, ihre hohe Bedeutung für das Allgemeinwohl erwiesen ist. Dass 
diese Maassregel aber durchführbar ist, geht sicher daraus hervor, dass 
sie bereits iu einzelnen Städten existirl. Schwer ist nur die Zeit zu be¬ 
stimmen, wie lange nach Erkrankung des ersten Kindes die gesunden von 
der Schule ausgeschlossen sein sollen. Man hat in den verschiedenen Städten 
darüber sehr abweichende Determinationen (14 Tage bis 6 Wochen) ge¬ 
troffen, und in der That ist es ja auch sehr schwer zu sagen, wie lange 
das Virus wirksam und wie lange es an den damit in Berührung ge¬ 
kommenen Personen haften bleibt. Glaubt man doch bisher nur, dass 
Kinder die Keime übertragen können, wenn auch die Aerzle in der Regel 
das unbestimmte Gefühl mit sich tragen, dass auch sie ihre eigenen 
Kinder inficiren können, wenn sie von einem Scharlach- oder Diphtherie¬ 
kranken nach Hause zurückkehren. Ferner weiss man ja nicht, ob ge¬ 
sunde Kinder oder solche, die selbst schon inficirt sind, sich aber noch 
im Incubationsstadium der Krankheit befinden, in die Schule geschickt 
werden und dann Träger der Ansteckung sind. Sicher ist jedenfalls, 
dass Kinder im Incubationsstadium die Schule besuchen, wie schon dar¬ 
aus hervorgeht, dass Kinder plötzlich, ohne dass man vorher von einer 
Erkrankung an Scharlach oder Diphlherilis etwas gewusst hat, an Ne¬ 
phritis scarlatinosa oder an diphlheritischen Lähmungen erkranken. Die 
Möglichkeit der Weiterverbreitung durch solche Kinder macht die Ex¬ 
clusion derselben von Schule und Vereinigungsplätzen der Jugend zu 
dringender Nolhwendigkeit, die selbst durch möglicherweise passirende 
Irrthümer in der Diagnose nicht erschüttert werden kann, da ja solche 
sich in wenigen Tagen aufklären müssen und durch Aufhebung der prä¬ 
ventiven Verordnung ausgeglichen werden können. Das Schwerste wird 
jedenfalls sein, die Dauer der Absperrung zu bestimmen, und glaubt H., 
dass in dieser Hinsicht auch Unterschiede gemacht werden müssen zwischen 
Proletariat in seinen elenden hygienischen Verhältnissen und Wohlhabenden, 
die schon eo ipso die Kinder in ihren Wohnungen zu isoliren pflegen. 
Würde für Erstere eine Fernhaltung von etwa 4 Wochen bei Scharlach 
(länger bei Diphtherie) erforderlich sein, so dürfte bei Letzteren eine 
Woche genügen. — Zur nähereu Festsetzung und erschöpfenden Erle¬ 
digung dieser Frage schlägt H. vor: 

Eine Commission zu ernennen, die Bestimmungen vorberathen soll, 
welche die Vorbeugung der Weiterverbreitung der Scharlach und Diph¬ 
therie bezwecken und mit gesetzlichen Mitteln ihre Durchführung garan- 
liren. Die Ergebnisse dieser Berathungen wären der Regierung vorzu¬ 
legen als Basis für gesetzliche Einrichtungen. 

Zur Discussion über diesen Vortrag ergreift das Wort Herr Wernich, 
um die Regierung gegen den Vorwurf der Nachlässigkeit bezüglich der 
Vorkehrungen zur Vermeidung der Weilerverbreitung von Scarlalina und 
Diphtherie in Schutz zu nehmen. Es haben in den letzten Jahren viel¬ 
fach Berathungen der Bezirksphysici stattgefunden, um derartige Maass¬ 
regeln zu finden. Wären nun auch die jetzt bereits bestehenden Ein¬ 
richtungen das Resultat dieser Verhandlungen, so hätte man sich doch 
bei allen Gelegenheiten von den enormen Schwierigkeiten überzeugt, 
die der Gegenstand jedem wirklich erfolgreichen Eingreifen entgegensetzt. 
Auch die Henoch'sehen Vorschläge könnten als kein besonderer Yort- 
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schritt oder als besonders zweckmässig angeseheu werden, wären zugleich 
auch schwer durchzuführen. Die einzige wirksame Maassregel würde 
darin bestehen, dass man Asyle für die gesunden Geschwister erkrankter 
Kinder einrichtele, in welchen dieselben verpflegt und den elenden 
hygienischen Verhältnissen des Elternhauses entzogen wurden, gleich¬ 
zeitig in wirklich sicherer Weise vor Ansteckung resp. Weilerverbreitung 
der Ansteckung geschützt werden könnten. Wie sehr man sich aber 
gegen eine derartige Einrichtung sträuben wird, und wie unendlich 
schwierig ihre Erlangung sei, liegt auf der Hand. 

Auch Herr Baginsky, der Herrn Henoch für die Anregung 
dieser eminent wichtigen Frage, deren Beralhung in der Gesellschaft 
überaus wünschenswert!) sei, dankbar ist, meint, dass seine Vorschläge 
ein Schlag in’s Wasser sei. lieber die Dauer der Infecliosilät der Schar¬ 
lachkeime weiss man so gut wie gar nichts, ebenso wenig wie lange 
ein erkranktes Kind Träger derselben sei. Werden doch Mittheilungen 
gemacht, nach welchen Monate lang die Keime in Kleidern der Aerzle 
haften geblieben sind, und auch dann noch ihre mörderische Wirkung 
zu äussern vermochten und steht es doch fest, dass Briefe, Kleider etc. 
etc. die Scharlachkeime von einem Ort zum andern verschleppt haben. 
Es lässt sich also die Zeit, wie lange man Kinder vom Schulbesuch aus- 
schliessen soll, gar nicht begrenzen, und wenn man ja auch die Ge¬ 
schwister der Erkrankten zunächst, bis ihre Immunität festgestellt ist, 
nicht unter die Altersgenossen wird kommen lassen dürfen, so kommt 
es doch vor Allem darauf an, dass man die Erzeuger der Weiterinfection 
isolirt, d. h. dass man die Erkrankten in Isolirkrankenhausern, wenn 
nöthig mit Polizeigewalt, unterbringt. — 

Herr Goldschmidt will durch Desinfection der kranken Kinder 
mit Speckeinreibungen und Einpuderung mit Salicylsäure fast immer die 
Ansteckung der Gesunden in seiner Praxis vorgebeugt haben und em- 
pßehlt das Verfahren angelegentlich. 

Die vorgerückte Zeit erfordert Vertagung der Debatte. 


VII. Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln. 

Sitzung vom 16. Januar 1882. 

Herr Frank: Ueber operative Behandlung der Inconti¬ 
nentia urinae mit Demonstration. (Der Vortrag ist im Centralblalt 
für Gynäkologie, 1882, No. 9 erschienen.) 

Herr Leichlenslern demonstrirt 1. die Präparate des in einer frühe¬ 
ren Sitzung (9.Januar 1882) vorgestellten Falles von Morb. Addisonii. 
Diagnose wurde durch die Seclion in allen Punkten bestätigt. Insbesonders 
fanden sich beide Nebennieren in grosse, vollkommen verkäste Tumoren 
umgewandelt. 4 

2. Demonstration eines Zottenkrebses der Gallenblase ueben 
Gallensteinen. Tod durch Perforation der Gallenblase. Letztere 
war intra vitam richtig diagnosticirt worden. B. bespricht die 
Differentialdiagnose der Gallenblasenperforalion von anderen Ur¬ 
sachen der Perforations-Peritonitis. Abgesehen von der vorausgegangenen 
Krankengeschichte, welche Gallensteinkoliken, Icterus oder das Vorhanden¬ 
sein einer Gallenblasengeschwulsl constalirt, sind es folgende zwei Momente, 
welche für die Diagnose einer von der Gallenblase ausgehenden Peritonitis 
von grösster Bedeutung sind. 

a. Die Stelle der grössten Schmerzhaftigkeit des Abdomens ist 
längere Zeit auf jenen Ort in der Regio hypochondriaca dextra beschränkt, 
welcher der Lage der Gallenblase entspricht. Da der Perforation meist 
eine umschriebene adhäsive Peritonitis circa vesicam felleam voraus¬ 
geht, so ist dieser Punkt von grosser diagnostischer Bedeutung. 

b. Icterische (gelbe, gelbgrünliche) Verfärbung der Haut in 
der Gallenblasengegend, welche ebenfalls in der adhäsiven Peritonitis 
ihren Grund hat. 

In zwei Fällen von Gallenblasenperforation halten die genannten 
zwei Punkte die richtige Diagnose ergeben. 

In einem dritten Falle war die Perforation ohne vorausgegangene 
circumscripte Adhäsivperitonitis ganz plötzlich, sofort in’s Peritoneal- 
cavum erfolgt, wodurch der Fall von anderen Ursachen der acuten 
Perforativ- Peritonitis differentialdiagnoslisch nicht unterschieden werden 
konnte. 

3. Plötzlicher Tod in der Reconvalescenzperiode von „Diphthe¬ 
rie“, welche als „einfache 14 Angina erythematosa ohne jede 
Spur von Belag, bei mässigem Fieber, aber grosser Prostration verlaufen 
war. Der Fall betraf ein junges, kräftiges Mädchen, und ist besonders 
für Jene interessant, welche gegen den gewiss beklagenswerlhen Miss¬ 
brauch des Wortes Diphtherie mit kritischer Schärfe zu predigen glauben, 
wenn sie von Diphtherie nur da sprechen, wo umfangreiche graue Beläge 
und Necrolisirungen vorhanden sind. Der Name Diphtherie ist für L. ein 
ätiologischer Begriff für eine specifische Infeelionskrankheit, deren 
localer Charakter ein äusserst differenter sein kann, so dass die Differenlial- 
diagnose Diphtherie von manchen ätiologisch verschiedenen, sympto¬ 


matisch aber identischen Formen von Angina häufig nicht zu steilen 
ist. In der Anerkennung dieses Unvermögens liege der wahre kritische 
Standpunkt, welchen Manche verkennen, wenn sie den Namen „Diphtherie 4 * 
nur für jene Fälle reserviren, die durch den Localcharakter der Af- 
fecLion sich auch anatomisch als diphtherilische offenbaren. 

L. demonstrirt die interessanten Veränderungen des Herzmuskels io 
diesem Falle, welche als „herdweise zum Theil hämorrhagische 
My ocardilis mit Trübung, feinkörnigem und fettigem Zerfall der 
Muskelbündel und gregaler Rund zellen-Infiltration 44 geschildert 
werden. In den myocardilischen Herden finden sich neben den Zeichen 
des Zerfalles auch die der Reaction, Anlage zu Neubildung von 
Muskelfasern, welche nach L. von den präexislirenden Zellen im Inneren 
des Sarcolemmschlaurhes ausgehen, während die ausgetretenen weisseo 
Blutkörperchen verfetten. 

(Nähere Millheilungen über diese regenerativen Processe bei myocar- 
ililis diphtherilica werden Vorbehalten). 

4. Embolische Narbenniere, welche in ihrer äusseren Gestalt 
zum grossen Theil den Charakter der granulirten Schrumpfniere darbietet. 
L. ist der Ansicht, dass die wiederholten Embolien den Ansloss zur 
Cirrhose der Niereu gegeben haben, nicht umgekehrt, dass die Schrumpf- 
niere zur Endocardilis geführt, und die Nierenembolien eine bereits in 
Granularsch wund begriffene Niere getroffen hätten. Es fand sich ferner: 
Alle sclerosireude Endocardilis milralis et aortica ohne die Zeichen eines 
Klappenfehlers, Hypertrophie des linken Ventrikels. Im Herzmuskel 
mehrere linsengrosse Flecke, mit allem, gelben Detritus (embolische 
Myocardilis). 

5. TuberculÖse Schrumpfniere. Im Gegensätze zur gewöhn¬ 
lichen Nierentuberculose, wobei der Process bekanntlich vom Nieren¬ 
becken aus aur die Schleimhaut der Calices majores und minores und 
schliesslich von der Nieren - Concavität aus auf das Nierengewebe über- 
greifl, handelt es sich im vorliegenden Falle um die primäre Entwick¬ 
lung achter Tuberkel in der Nieren rinde, uud den Markkegeln, um 
eiueu, der gregalen obsolescirenden Miliartuberculose der Lungen völlig 
gleichwerthigen Process, der wie dort zur Cirrhose führt. Die Schleim¬ 
haut der Nierenkelche und des Pelvis renalis ist ebenso wie der übrige 
Tractus urogeuitalis vollkommen intact. (Ausführliche Mitlheilung 
ist Vorbehalten.) 

Sitzung vom 30. Januar 1882. 

Herr L eich lenstem referirt über die Arbeiten Bölling er's, 
Israel’s und Ponfick’s über Aktinomycose und demonstrirt makros¬ 
kopische und mikroskopische Präparate von Aktinomycosis bovis. 

Derselbe: Klinisch-anatomische Demonstrationen: 

1. Primärer Leberkrebs. L. belegt das von einzelnen Autoren 
sogar bezweifelte Vorkommen eines primären Leberkrebses durch die 
Demonstration der Präparate eines Falles, wo ausser einem klein- Apfel¬ 
grossen Krebsknoten in der Leber kein anderes Organ krebsig be¬ 
funden wurde. Zufälliger Befund in der Leiche eines durch ein 
Schädeltrauma verstorbenen Mannes. Immerhin weist L. auf die grosse 
Seltenheit des primären Leberkrebses hin, der nach den seitherigen 
Erfahrungen des Redners weit seltener ist, als er dies in seiner Arbeit 
über Leberkrebs in Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie und 
Therapie (Bd. VIII. 1. S. 324) freilich „mit aller Reserve 44 auf Grund 
der fehlerhaften statistischen Angaben mancher Autoren anzunehmen ge¬ 
neigt war. Sodann demonstrirt L. ein älteres Präparat einer sicher 
primären, diffusen krebsigen Infiltration der Leber. 

2. Demonstrirt L. das zufällig gefundene Präparat eines Kaslanien- 
grossen, in das Gallenblasenlumen prominirenden, von normaler Schleim¬ 
haut überzogenen Gallenblasen-Tumors, der, wie die histologische 
Untersuchung ergab, als ein Fibrosarkoadenomyo m bezeichnet wer¬ 
den muss. 

Sitzung vom 13. Februar 1882. 

Herr Leichtenstern referirt über mehrere (7) im Laufe der drei 
letzten Jahre beobachtete Fälle von Endocardilis ulcerosa. Das von 
L. demonslrirle Präparat des zuletzt beobachteten Falles stammt von einem 
kräftigen, 32jährigen Manne, der ca. 14 Tage vor dem Tode „plötz¬ 
lich mit Schüttelfrost und sich daran anschliessenden „typhösen 44 Sym¬ 
ptomen erkrankte. Weder jetzt noch früher jemals Gelenkrheumatismus, 
kein Herzfehler. Die Erkrankung betraf einen bis dahin stets gesunden 
Mann. Die hohe Continua, die trockne Zunge, die Milzschwellung und 
Diarrhöen sprechen in den ersten beiden Tagen nach der Aufnahme in’s 
Bürgerhospital so sehr für Typhus, dass bei Abwesenheit anderer Sym¬ 
ptome diese Diagnose gestellt wurde. Als sich aber am 3. Tage des 
Hospilalaufenthalles ein diastolisches, allmählich immer intensiveres 
Geräusch über der Aorta einstellle, der Puls celer wurde, kurz die 
Zeichen einer Aorleninsufficienz auftralen, wurde trotz Fortdauer der 
Diarrhöen, trotz des Meteorismus und der reichlichen Roseola papulosa, 
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die auftrat, die Diagnose auf Endocarditis ulcerosa gestellt. In 
Folge doppelseitiger metastalischer Chorioideitis trat totale Er¬ 
blindung bei unversehrtem Sensorium ein, in der That ein das Mit¬ 
leid erschütterndes Krankheilsbild. Die Section bestätigte die klinische 
Diagnose. 

L. bespricht den verschiedenartigen klinischen Verlauf, die Dauer, 
und die Aetiologie der Endocarditis ulcerosa. Was die Dauer des Pro- 
cesses anlange, so könne man einen acuten, subculanen und chronischen 
unterscheiden. L. hat einen Fall von etwas mehr als halbjähriger Dauer 
beobachtet mit inlermittirendem quotidianen Fiebertypus, der bald 
höher (40° und darüber) bald niedriger (bis 38,3) verlief, lange Zeit 
den Typus hecticus, mitunter aber auch den Typus inversus (morgend¬ 
liche Excerbation mit abendlicher Intermission) darbol. Niemals Schüttel¬ 
fröste. Successives Ergriffen werden der Mitral-, später der Aortenklappe. 
Lange Zeit die auscultalorischen Erscheinungen der Mitral-, später dazu die 
der Aorteninsufficienz. Häufige Embolien der Haut, besonders der Finger- 
und Zehenspitzen, die sich zuerst als Schmerz documentirten, worauf blaue 
hämorrhagische Flecke bald da, bald dort in einer Finger- oder Zehen¬ 
spitze erschienen. Wiederholte Embolien der Milz, ln einem anderen 
Falle hat L. zahlreiche kleine haemorrhagische Herde in der Leber post 
mortem conslalirl, ein bol i sehe Leberinfarcle. ein gewiss äusserst 
seltenes der Regel widersprechendes Vorkommniss. In wieder einem 
anderen, viele Wochen sich hinschleppenden Falle wurden multiple, miliare 
Leberabscesse angelroffen; in diesem Falle war das Bild das der Pyämie. 
Vom klinisch-symptomatischen Standpunkte könne man auch nach 
der Fieber-Qualität unterscheiden, nämlich 1) die Fälle mit hoher Con¬ 
tinua, einer Fieber-Curve, welche ganz der Typhus-Curve entspreche; 
2) die Fälle mit spontan inlermittirendem Fieber, wobei a) die In- 
lermissionen regelmässig und typisch einlreten können. Steigt dabei 
das Fieber plötzlich und unter Schüttelfrost an, so kann eine, z. B. der 
Intermillens quotidiana ähnliche Fieber-Curve auftreten, b) die Fälle mit 
sehr unregelmässig hohem Fieber und gänzlichen Inlermissionen, mit 
oder auch ohne Schüttelfröste. Bei acutem Verlauf ist die typhöse Curve 
die Rege], bei chronischem Verlaufe die inlermittirende, wobei die In¬ 
termissionen des Fiebers seihst 2, seltner mehrere Tage anhallen können. 
Die pyämische Form mit regulären, häufiger aber total regellosen Frost- 
an fällen ist seltener, als die typhöse Form mit hoher Continua. 

Viel wichtiger, als diese Unterscheidungen sind die vom aetiolo¬ 
gischen Slandlpunkte aus zutreffenden. Nach L. kann das Gift einer 
jeden Infectionskrankheit zu Endocarditis Veranlassung geben, welche 
gemeinhin eine vegetans und verrucosa, unter Umständen auch einen 
malignen Charakter annehmen, eine ulceröse, „diphtheritische 44 werden 
könne. Jede Endocarditis, vielleicht mit Ausschluss der sclerosirenden 
Endocarditis des höheren Alters, der Klappen-Atheromalose, ist eine bak- 
leritische (Klebs). Die Endocarditis verrucosa ist nichts Anderes als 
eine relativ abgeheilte baklerilische Endocarditis, welche, wie zahlreiche 
Beispiele lehren, nach Monaten und Jahren plötzlich zu einer acuten ul- 
cerösen E. mit allen Erscheinungen einer schweren Infectionskrankheit 
recrudesciren könne. 

Vom ätiologischen Standpunkte aus könne man folgende Einlheilung 
treffen: 

1. Die Endocarditis, welche zu notorischer Sepsis oder Pyaemie 
'Wund-Sepsis, puerperale Sepsis etc.) hinzutrete, und häufig von vorne- 
herein eine ulceröse, eitrige, diphtherilische sei. 

2. Die ulceröse Endocarditis, welche, meist plötzlich, auf der Basis 
eines alten, stationären Klappenfehlers einer, wie es schien, abgelaufe¬ 
nen Endocarditis verrucosa, retrahens, cicatrisans auflrilt. Hierher gehört 
eine grosse Zahl von Fällen dieser Art. Wird ein Kranker mit altem, 
stationären Klappenfehler plötzlich von typhösem oder pyaemischem Fieber 
ergriffen, so ist bei Ausschluss anderer Ursachen, stets sofort an die E. 
ulcerosa zu denken. 

3. Die Endocarditis ulcerosa, welche sich von vorneherein als acute 
ulceröse im Verlaufe oder im unmittelbaren Anschluss an einen acuten 
Gelenkrheumatismus entwickele In anderen Fällen ist das Primäre 
die ulceröse Endocarditis, an welche sich erst multiple Gelenkaffeclionen 
secundär anschliessen. 

4. Die primäre, oder idiopathische acute ulceröse Endocarditis, 
welche bei bis dahin völlig Gesunden, acut, in der Form eines Typhus, 
einer Purpura febrilis oder der sogenannten spontanen, idiopathischen, 
kryptogenetischen Septicopyaemie auftritt. Freilich ist auch in diesen 
Fällen die E. eine secundäre, nämlich die Folge der staltgehabten allge¬ 
meinen „septischen 44 Infection. 

5. Die Endocarditis, welche sich zu den verschiedensten acuten und 
chronischen Infectionskrankheiten, zu Scharlach, Pocken, Inlermittens, 
Typhus, Diphtherie, Magendarmmykosen, Milzbrand hinzugeselle, könne 
von Anfang an, oder secundär auf Grund einer primären Endocarditis 
vegetans zur ulcerösen werden. 
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Ausführlich verbreitet sich L. über mehrere von ihm beobachtete 
Fälle von Endocarditis syphilitica. Dieselbe ist nach L. sehr häufig. 

Viele Klappenfehler, denen weder Gelenkrheumatismus, noch eine 
andere acute Infectionskrankheit vorausging, sind syphilitische Endo- 
ca r di len. L. beobachtete erst jüngst bei einem jungen Mädchen die 
allmähliche Entstehung einer bleibenden Aorten-Insufficienz während 
des Gebrauches einer Schmiercur, welche gegen eine ganz frisch acquirirte 
Lues in Anwendung gekommen war. 

Desgleichen giebt es eine veritable Endocarditis gonorrhoica, 
wovon L. ein zweifelloses Beispiel erörtert. Endlich ist L. geneigt, 
vorbehaltlich genauerer mikroskopischer Untersuchungen, die im Verlaufe 
der chronischen Tuherculose auflretenden Endocarditiden und Klappen¬ 
fehler als auf tuberculöser Endocarditis beruhend anzunehmen. 

L. ist der Ansicht, dass auch die E. syphilitica, gonorrhoica, tuber- 
culosa, leprosa etc. gelegentlich zur acuten, ulcerösen werden kann. 

Endlich macht L. darauf aufmerksam, dass das gesammle, typhöse 
oder pyämische Symptomenbild der acuten ulcerösen Endocarditis zu¬ 
weilen auch da angetroffen werde, wo, wie die Section lehre, ana¬ 
tomisch nichts Anderes vorliege als eine einfache acute Endocarditis 
vegetans, oder selbst, wenn auch diese bereits geheilt angetroffen 
werde, eine acute Endocarditis verrucosa. Diese Fälle seien von grosser 
diagnostischer und ätiologischer Wichtigkeit, letzteres insofern, als sie 
den klinischen Beweis liefern für die von den Anatomen (Klebs, 
Köster) eruirte Thatsache, dass nicht blos die ulceröse, sondern jede 
Endocarditis eine bakteritisehe sei. L. führt als Beleg für das Vorkommen 
einer acuten, unter typhösen Symptomen rasch zum Tode führenden 
primären Endocarditis vegetans resp. verrucosa einen vor mehreren 
Jahren in der medic. Klinik zu Tübingen beobachteten Fall (Stein- 
hilber) an, und weist darauf hin, dass zuerst Vallin (in der Gaz. 
hebdomadaire) auf derartige von der ulcerösen Endocarditis diagnostisch 
nicht zu trennende Formen der acuten E. simplex, vegetans, s. verrucosa 
hingewiesen habe. 

VIII. Journal-Revue. 

Militärmedicin. 

2 . 

Vortäuschung von Blödsinn. Dr. J. Fritsch. Wiener med. 
Presse No. 38 u. f. 

Das Gesammtverhalten des betr. Kranken bol den Anschein einer 
hochgradigen Blödsinnsform. Allein es hafteten diesem äusseren Bilde 
Mängel an, welche mit dieser Hirnkrankheit unvereinbar waren. Statt 
Mangel an Aufmerksamkeit zeigte er einen lauernden Blick unter der 
Maske grösster Gleichgiltigkeit. Sein Bestreben recht blödsinnig zu er¬ 
scheinen sprach sich darin aus, dass er die einfachsten Fragen unbe¬ 
antwortet liess und dass er über das, was ihm vor die Augen gehalten 
wurde, widersprechende Angaben machte. Beim Schreiben ging er mit 
sichtlicher Vorsicht und Ueberlegung vor, um die Schriftzeichen zu ent¬ 
stellen. Ferner sprach der Verlauf gegen Blödsinn, indem er zu ge¬ 
wissen Zeiten ganz gesund sich verhielt, und anderweitige Hirnerschei¬ 
nungen nicht darbot, welche sich zu einem so rasch sich entwickelnden 
Blödsinn hätten gesellen müssen. 

Entlarvung der Vortäuschung einseitiger Schwerhörig¬ 
keit. Allg. Wiener med. Zeitung S. 482. 

Voltolini benutzt ein grosses trompetenförmiges Hörrohr und 
schiebt es in das angeblich taube Ohr, ohne das guthörende andere zu 
verstopfen. Dann spricht er in das Rohr mit gedämpfter aber im ganzen 
Zimmer vernehmbarer Stimme und fragt den Untersuchten, ob er ihn 
verstanden habe. Wenn er, wie es letzterer als Spiegelfechter fast immer 
thun wird, die Frage verneint, so ist er entlarvt, da er die gesprochenen 
Worte mit dem nicht untersuchten Ohr gehört haben muss. Ist der 
Spiegelfechter jedoch verständiger und fällt ihm die Unterlassung der 
Verstopfung des gesunden Ohrs auf, so kann man das letztere mit einem 
Röhrchen oder überhaupt mit einem durchbohrten Gegenstände verstopfen, 
so dass der zu Untersuchende trotz der Verstopfung die Worte des Unter¬ 
suchers hören muss. H. Frölich. 


IX. Oeffentliches Sanitatswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Frankfurt a, M., 2. März. Wie in No. 10 d. W- vom vorigen Jahre 
bereits mitgetheilt, batte unsere Stadtverordneten-Versammlung am 21. Fe¬ 
bruar auf Antrag des Herrn Dr. Marcus beschlossen: 

den Magistrat zu ersuchen, die Anstellung eines lediglich communalen 
Zwecken dienenden Stadtarztes in baldige Erwägung zn ziehen. 

Im December v. J. machte der Magistrat entsprechende Vorlage. Hier¬ 
nach soll vom 1. April d. J. an die Stelle eines Stadtarztes creirt und mit 
8000 M. p. a. dotirt werden; die Anstellung soll auf 12 Jahre erfolgen and 
dem Arzte für den Fall, dass er nach Ablauf dieser Zeit wegen Dienstun- 
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fähigkeit oder aus anderen Gründen nicht wieder ernannt werden würde, 
eine Pension von 4000 M. gewährt werden. Die Sache ging an eine Com¬ 
mission, die gestern durch den früheren Landtags-Abgeordneten für Frank¬ 
furt, Herrn Labes, zustimmend berichten Hess. Er erfreute sich der Zu¬ 
stimmung der Fortschrittspartei und der Nationalliberalen, sowie einiger we¬ 
niger Mitglieder seiner Fraction, der Demokraten. Die grosse Mehrheit der 
letzteren aber, seit den Neuwahlen im November bedeutend verstärkt, hatte 
seither schon in der Presse und in Versammlungen eine grosse Hetze gegen 
den Stadtarzt in Scene gesetzt und stimmte gegen den Magistrats-Antrag. 
Sehr warm traten Herr Oberbürgermeister Miquel und der Chef unseres 
Schulwesens, Herr Bürgermeister Heussenstamm, für die Vorlage ein, die 
schliesslich mit 26 gegen 28 Stimmen angenommen wurde. 

Die Stelle wird nun öffentlich ausgeschrieben werden. 

— Das Impfwesen in Oesterreich. In den im Reichsrath vertrete¬ 
nen Königreichen und Ländern Oesterreichs bestanden im Jahre 1870 16 Impf¬ 
institute, von denen 5493 (1878 4260, 1877 647) imprugnirte Lanzetten und 
10140 (1878 8094, 1877 6925) gefüllte Phiolen abgegeben wurden. Impf¬ 
pflichtige Personen waren 1879 788474 = 3,59 Proc. der Bevölkerung vor¬ 
handen. Davon sind im Laufe des bezeichnten Jahres 651334 = 82.6 Proc. 
geimpft worden, so dass 17,4 Proc. der zu impfenden Personen ungeimpft 
geblieben sind. Wenn dieser letztere Procentsatz schon an und für sich hoch 
erscheint, sobald man den Werth der Schutzpoeken-Impfung für ein Volk 
untersuchen will, so zeigt sich dieses Verhältniss noch ungünstiger für die 
einzelnen Länder Cisleithaniens. Von den im Jahre 1879 zu impfenden Per¬ 
sonen sind nämlich ungeimpft geblieben: im Lande Triest mit Gebiet 53,2 Proc., 
in Salzburg 51,4 Proc., in Tirol 50,4 Proc., in Kärnten 49,3 Proc., in Vor¬ 
arlberg 46,6 Proc., in Oesterreich ob der Enns 45,4 Proc., in Steiermark 
42,5 Proc., in Dalmatien 32,9 Proc., in Istrien 27,8 Proc., in Krain 24,2 Proc., 
in Schlesien 23,0 Proc., in Österreich unter der Enns 21,4 Proc., in Görz 
und Gradisca 13,4 Proc., in Galizien 10,4 Proc., in der Bukowina 7,0 Proc., 
in Mähren 5,9 Proc., in Böhmen 3,8 Proc. Diesen Daten gegenüber würde 
es von bedeutendem Interesse sein zu erfahren, wie diese so ungünstigen 
Impfungsverhältnisse in den genannten Ländern haben entstehen können. 
Es hat indess nur festgestellt w’erden können, dass unter den 137140 nicht 
geimpften Impfpflichtigen sich 21876 = 16 Proc. wegen Renitenz der Im¬ 
pfung entzogen haben. Aus dieser Ermittelung muss man schließen, dass 
die Schutzpocken-Impfung in Oesterreich nicht mit bedeutender Energie durch¬ 
geführt wird. Bei solcher Sachlage wären Angaben über das Auftreten der 
Pockenkrankheit in Oesterreich sehr erwünscht, lieber die Erkrankung an 
Pocken liegt jedoch nur noch aus einigen Krankenhäusern Material (und 
zwar für den Abgang) vor, das zu einem Vergleiche mit den allgemeinen 
Impfergebnissen nicht geeignet erscheint. Die Zahlen für die Todesfälle 
an Pocken im Staate überhaupt würden dagegen recht werthvoll sein, wenn 
die Organisation der Berichterstattung über die Todesfälle in Oesterreich 
eine einheitliche wäre. Dies ist nicht der Fall. Von den Bezirksärzten 
und den Seelsorgern der Gemeinden werden Nachrichten über die Gestor¬ 
benen geliefert, die schon der Zahl nach von einander ab weichen. Die 
Sicherheit in den Einzelheiten über die Todesfälle wird dadurch nicht ge¬ 
wonnen haben. Es sollen im cisleithanischen Oesterreich (ohne Dalmatien) 
1879 11,273, (1878 13,113, 1877 11,706) Personen = 51 auf 100000 Ein¬ 
wohner von den Pocken hingerafft sein. Am stärksten soll Kärnthen von 
dieser Krankheit leiden; dort sind auf 100 000 Einwohner 174 Sterbefälle 
an Pocken vorgekommen. Schliesslich möchte noch zu erwähnen sein, dass 
die Ausgaben aus dem Impffonds sich 1879 anf 176 089 fl. belaufen haben. 
Eine Impfung kostete demnach 27 kr., am wenigsten in Oesterreich unter 
der Enns und in der Bukowina — je 17, am meisten in Vorarlberg — 58 kr. 

2. Medicinalstatistik. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse VI. In der sechsten Jahres¬ 
woche 4. bis 10. Februar, starben 537, entspr. 23,4 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1195900); gegen die Vorwoche (617, entspr. 
26,9) eine bedeutende Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 146 od. 27,2 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(34,0) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 248 od. 46,5 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 27,4, 
bez. 47,3 Proc. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 34, künstliche Nahrung (Thiermilch oder 
Milchsurrogate) 56 und gemischte Nahrung 22. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
Diphtheritis, Unterleibstyphus, Kehlkopfentzündung und Lungenschwindsucht 
eine weit geringere Anzahl von Todesfällen aufzuweisen gehabt, eine er¬ 
höhte Sterbeziffer war nur bei Masern, Herzaffectionen und Diarrhöen wabr- 
zunehmen. Unter den Erkranknngen zeigten sich solche an Scharlach und 
Diphtheritis noch etwas häufiger, jedoch waren auch Fälle von Unterleibs¬ 
typhus und Masern noch zahlreich. 


6. Jahres¬ 
woche. 

4.—10. Februar. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

22 

2 

- 

- 

55 

4 

65 

10 

142 

49 

4 

2 


In Krankenanstalten starben 120 Personen, dar. 3 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
808 Patienten neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
3763. Unter den 11 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 8 als 
Selbstmorde verzeichnet. P• 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 9, 
11.—17. Februar. — Aus den Berichtstädten 4328 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
25,9 pro Mille und Jahr (25,6); Lebendgeborene der Vorwoche 6141; An¬ 
theil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 28,1 Proc. (28,4). 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Der deutsche Aerzte-Tag findet in diesem Jahre am 22. 
und 23. Juni in Berlin statt. Auf der Tages - Ordnung steht unter 
anderen das Reichs-Seuchengesetz (Referenten: Präsident Dr. Rein¬ 
hard t - Dresden und Bezirks - Arzt Dr. ti. Merkel - Nürnberg). — 
Kinder-Eroährung (Referenten: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Henoch 
und Prof, von Dusch). — Die Ausdehnung der Studienzeit für 
den Mediciner auf 5 Jahre (Antragsteller Dr. Doerfler-Weissenburg). 
Nähere Mittheilungen über die übrigen Punkte der Tages-Ordnung behalten 
wir uns für die nächste Nummer vor. 

— Universitäten. Marburg. Prof. Dr. Ahlfeld, der für die Pro¬ 
fessur der Geburtshilfe und Gynäkologie mit P. Müller-Bern und Lahs- 
Marburg Seitens der Facultät ex aequo vorgeschlagen war, ist nunmehr 
ernannt und wird seine Vorlesungen mit dem Sommer - Semester be¬ 
ginnen. — Jena. Professor Dr. Binswanger, Director der Landes- 
Irrenanstalt hat seinen Ruf als Director der W estpreus sischen Pro- 
vinzial-Irrenanstalt (Neustadt) mit gläuzenden Bedingungen erhalten. 
Hoffentlich gelingt es, den so tüchtigen Forscher und Lehrer wie energischen 
Director der Universität und der Landesanstalt zu erhalten. — Wien. In 
dem Wintersemester 1882/83 sind an der Wiener Universität 5010 Hörer 
(4246 ordentliche und 764 ausserordentliche) inscribirt, gegen 4823 des Vor¬ 
jahres. Au dieser Frequenz partizipirt die medicinische Facultät mit 1750 
gegen 1412 des Vorjahres. Dieselbe ist auch die einzige der Facultäten, 
welche eine so bedeutende Frequenzznnahme aufzuweisen hat. — Prag 
Die Zulassung des Dr. Wilh. Fisch 1 als Privatdocent für Geburtshilfe an 
der medicinischen Facultät in Prag wurde vom Unterrichtsminister bestätigt 

— In dem jüngst erschienenen ersten Hefte des 6. Bandes der Zeit¬ 
schrift für klinische Medicin zeigen die Professoren Frerichs und 
Leyden an, dass nunmehr neben ihnen selbst auch die beiden Wiener 
Kliniker v. Bamberger und Nothnagel als Herausgeber fungiren. Wie hoch 
sie die Mitarbeiterschaft dieser ihrer Collegen schätzen, ergiebt sich zur Genüge 
aus dem Wortlaute der betreffenden Mittheilung: 

„Wir freuen uns mittheilen zu können, dass unsere Zeitschrift durch das 
Hinzutreten der Leiter der beiden grossen medicinischen Kliniken Wiens, der 
Herren Collegen Prof. Dr. v. Bamberger und Prof. Dr. Nothnagel, neue 
hochschätzbare Kräfte gewonnen hat. 

Wir haben doppelten Grund, unsere herzliche Genugthuung darüber aus- 
zusprechen. 

Der erste ist, dass die deutsche medicinische Wissenschaft eingedenk 
bleiben soll, was sie der Wiener Hochschule durch Männer, wie vanSwieten, 
de Haen, Stoll, Peter Frank, Hildenbrandt, bis auf Rokitansky. 
Skoda, und Oppolzer, dereu Lehrstühle unsere neuen Mitarbeiter ein- 
nehmen, zu verdanken bat. 

Der zweite ist der, dass deutsche Wissenschaft, deutsches Wesen und 
Forschen einig zusammensteben, wohin auch die politischen Grenzpfähle ge¬ 
stellt sein mögen. Fr. Th. Frerichs, E. Leyden." 

— Ueber die in den politischen Zeitungen tendenziös dargesteJIre 
Mensur-Angelegenheit in Jena geht uns von fachmännischer, gut 
unterrichteter Seite folgender Bericht zu: Jena, 28. Februar 1883. Am 
Montag den 5- Februar waren füuf Arminen auf Mensur, von denen Einer, 
Stad. med. Li., einen kleinen „Kratzer“ am Kopf erhielt, welcher bei anti¬ 
septischer Behandlung seitens des (approbirten) Arztes per primatn heilte, 
so dass Stud. L. am Donnerstag den 8. Februar wieder auf Mensur trat. 
Da er aber über Unbehaglichkeit und Frost klagte, zog er das Paukzeug 
wieder aus, und gingen dann in diesem noch fünf Arminen los: Stud med. Tb.- 
Fr.., Schu. ., Stud. phil. Be. ., Stud. theol. St... — Li/s Frost war der 
Initialfrost eines Kopf-Erysipelas. Der Genannte wohnte in demselben 
Zimmer, in dem vor einem Jahre Dr. med. Schm, die Rose gehabt hatte. 
Stud. Li. hat ausserdem schon früher Gesichtsrose gehabt. In der Folge 
erkrankten nun an der Hose die oben genannten fünf Arminen und ausser 
Li. noch zwei von den am Montag auf Mensur gewesenen, sowie ein Gegen¬ 
paukant. Die Rose begann bei allen mit sehr starker Parotitis, sie ging 
nicht von deu „Schmissen“ aus. Eine Infection durch unreine Schläger 
oder dergl. ist ausgeschlossen. Wahrscheinlich hat eine Uebertragung, event. 
durch gesund Gebliebene stattgefunden. Die schwer Erkrankten wurden in 
eine Isolir-Baracke der Heilanstalt gebracht. Hier starb der Eine, Stud. B. 
welcher übrigens um Weihnachten von den hier jetzt herrschenden bös¬ 
artigen Masern befallen gewesen war. Sehr hohe Temperaturen, Herz¬ 
schwäche. Der zweite Todesfall bei den Arminen war ein Selbstmord durch 
Strychnin. Er betraf den Stud. med. Scb., welcher seit Secunda Gift 
sich getragen hat. Das Motiv ist bisher nicht bekannt geworden. Der 
„Fieberwahn“ ist mindestens zweifelhaft. Der dritte hier bei Studenten 
vorgekommene Todesfall hat absolut nichts mit obigem zu thun: Stud. jur. 
Sch. starb au Carcinoma recti. Alle sonst an Rose erkrankten Studenten 
sind bereits seit längerer Zeit geheilt entlassen. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen. Roth. Adl.-Ord. 4. CI. dem pract. Arzt Dr. 
Kulp zu Alexandrien und dem San.-R. Dr. Heinrich Hirschfeld zu 
Breslau. Char. als Sau.-R. dem Kr.-Phys. des Kr. Cochem Dr. Cueppe rSl 
Ernannt: Der pract. Arzt Dr. Rose mit Bel. des Wohns. in Menden 
zum Kr.-W.-A. des Kr. Iserlohn. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen. 
Dr. Graeff in Züllchow, Dr. Ge nach in Garz a. O., Arzt Gre ifen berge r 
in Poelitz, Dr. Zenker in Frauendorf, Dr. Dr. Burmeister, Bol 
Plath, Heimann, und Lehmann in Stettin, Dr. von Sassen in Dub e, ‘; 
Dr. Dr. Burkart und Barfurth in Bonn, Dr. Schultze in Düsseldor. 
Dr. Schlüter von Züllchow nach Bredow, Ob.-St.-A. Dr. Deininger von 
Pasewalk nach Mainz, Ass.-A. Dr. Züchner von Pasewalk nach 
Dr. Kohn von Schweinitz nach Pollnow, Dr. Siebert von Bonn nac 
M. Gladbach. 
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I. Die Ludwig’sohe Angina. 

Von 

Professor W. Roser 

in Marburg. 

Die Krankheit, welche einst Ludwig, der hochangesehene Leibarzt 
des Königs von Württemberg, als eine „neue Species von Halsent¬ 
zündung“ beschrieb, und die man in unseren Lehrbüchern als Angina 
Ludovici angeführt findet, besteht in einer acuten Entzündung der 
Unterkieferspeicheldrüse und ihres umgebenden Binde¬ 
gewebes. Sie zeigt zum Theil ein epidemisches Vorkommen und sie 
wird wohl von einem besonderen Infectionspilz abgeleitet werden 
müssen. 

Die Ludwig’sche Angina führt häufig zur Abscessbildung in der 
seitlichen Unterkiefer- und Zungengegend, sie kann tödtlich werden, 
besonders wenn sie nicht erkannt und nicht chirurgisch behandelt wird, 
sie ist aber gewöhnlich nicht von so bösartiger Natur und sie kommt 
in der leichteren Form offenbar viel häufiger vor, als man nach den 
Aeusserungen aller Autoren und Lehrbücher glauben möchte. 

Ich habe diese Krankheit mindestens zwanzigmal, leichte und un¬ 
sichere Fälle ausgeschlossen, beobachtet. Sieben meiner Fälle waren 
Soldaten, im letzten Semester hatte ich zwei kranke Soldaten dieser 
Art in der Klinik'). Einen tödtlichen Fall sah ich vor mehreren 
Jahren bei einer jungen Frau, zu der ich aber erst, als sie im Sterben 
lag, in eine benachbarte Stadt gerufen wurde. Bei zwei Kranken war 
die Affection doppelseitig. Der Ausgang in Abscess kam achtmal vor, 
bei drei Kranken erfolgte die Abscessbildung nach innen neben dem 
Ductus Whartonianus, bei einem Patienten erfolgte zuerst die OefTnung 
nach innen und wurde bald darauf noch ein äusserer Abscessschnitt 
nöthig. Den äusseren Abscessschnitt habe ich einigemal im Digastricus- 
Dreieck, in einigen anderen Fällen weiter unten, unterhalb des Zungen¬ 
beinhorns nöthig gefunden. 

Die Abhandlung von Ludwig in dem Correspondenzblatt des 
Würltembergischen ärztlichen Vereins (Band VI, 1836) war den meisten 
Collegen im Original nicht zugänglich und die Leser und Referenten von 
damals haben die Sache grossentheils missverstanden. Selbst hervor¬ 
ragende Schriftsteller, z. B. Bamberger und Niemeyer 9 ) haben 
Ludwig’s Ansicht unrichtig dargestellt. Bamberger definirt die 
Krankheit als Entzündung des „subcutanen Zellgewebes“, während sie 
doch im tiefen, bis in die Mundhöhle hineinreichenden Bindegewebe 
ihren Sitz hat; ausserdem lässt Bamberger diese Entzündung allzu 
eclectisch durch Erkältung, durch Metastase von Typhus und Puerperal¬ 
fieber, oder secundär von Kiefer und Zähnen aus entstehen, während 
Ludwig von einer besondern „Species“ von Entzündung, also einer 
ätiologisch zu unterscheidenden Krankheit spricht. Dasselbe Missver- 
ständniss hat sich hei den meisten Schriftstellern, in Lehrbüchern und 
Journalaufsälzen wiederholt; fast noch auffallender als bei Bamberger, 
ist die missverständliche Auffassung der Ludwig’schen Ansicht bei 
Niemeyer. In der 7. Ausgabe 1869 sucht Niemeyer ganz aus¬ 
drücklich den Namen „Angina Ludovici“ in den klinischen Sprachgebrauch 
einzuführen, aber er versteht darunter nicht die Ludwig’sche, specifi- 
sche, epidemische Krankheit, sondern jede Zellgewebs-Entzündung in 
der Unterkieferdrüsengegend und er geht sogar so weit zu sagen: „ln 
den wenigen von mir beobachteten Fällen ging die Ent- 

’) Ich hebe diesen Umstand hervor, weil unter den Fällen des Württem- 
bergischen Correspondenzblatts von den Regimentsärzten Schmetzer 
und Heim zwei tödtliche Fälle aus dem Ludwigsburger Lazareth 
berichtet sind. Oberstabsarzt Breithaupt in Coblenz (Preussische 
Vereinszeitung 1859) berichtet über 8 Fälle, worunter ein tödtlicher, 
aus dem dortigen Militärlazareth. 

*) Krankheiten des chylopoötischen Systems, Erlangen 1855, S. 95. 
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zündung des Bindegewebes unverkennbar von einer Perios¬ 
titis des Unterkiefers aus.“ Ludwig lebte damals nicht mehr, 
er hätte sonst alle Veranlassung gehabt, gegen diesen Missbrauch seines 
Namens für die Kieferperiostitis Protest einzulegen. Dass eine Kiefer¬ 
periostitis Abscesse und sogar gefährliche Abscesse machen kann, dies 
wollte gewiss Ludwig nicht als eine neue Art von Krankheit hinstellen, 
damit würde er auch keine Aufmerksamkeit und kein Aufsehen bei den 
Zeitgenossen erregt haben. 

Jene Beschreibung, welche Ludwig von der neuen Krankheit gab, 
enthielt einige Unrichtigkeiten, die heut zu Tage leicht zu erkennen 
aber auch leicht zu erklären sind. Ludwig’s Aufmerksamkeit war 
durch drei frappante Todesfälle, wie er selbst erzählt, erregt worden. 
Neben diesen drei Todesfällen erwähnt er nur eine einzige Genesung ; 
der Zufall hatte ihm wohl nur schwere Fälle zugeführt 1 ). So war es 
natürlich, dass er die Gefährlichkeit der Krankheit in den Vordergrund 
stellte. Nach dem heutigen Standpunkt des Wissens ist es unzweifel¬ 
haft, wurde auch von vielen Schriftstellern bemerkt, dass die Krankheit 
nicht so schlimm und gefährlich zu sein pflegt, ja dass sie nur aus¬ 
nahmsweise einen schlimmen Ausgang nimmt. 

Die Diagnose der Ludwig’schen Angina, wenn man einmal die¬ 
selbe kennt, ist gewöhnlich ohne Schwierigkeit. Eine barte acut-entzünd¬ 
liche Geschwulst, welche ihrem Sitz nach der Submaxillar-Speicheldrüse 
entspricht, aussen am Hals, innen an der Seite der Zunge wahrnehmbar, 
von acutem Collaleral - Oedem begleitet, in den schwereren Fällen in 
Abscessbildung und sogar in Verjauchung übergehend, in den leichten 
Fällen bald wieder verschwindend, mit diesen Momenten ist die Krank¬ 
heit hinreichend charakterisirt. Die starke Spannung und Härte erklärt 
sich aus dem Sitz hinter der Fascie, in dem Raum zwischen Kiefer, 
Zungenbein, Mylohyoideus und Sehne des Digastricus; denkt man sich 
das Bindegewebe dieses Raumes prall infiltrirt, so wird man die Härte 
des Halses und der Unterzungengegend an der kranken Stelle ganz be¬ 
greiflich finden. 

Das collaterale Oedem ist in manchen Fällen recht auffallend; wenn 
es sich in das tiefe Halszellgewebe erstreckt, so mag es durch Theil- 
nahme der Glottis oder durch Compression der Halsvenen sogar gefähr¬ 
lich werden. Eine ungünstige Consequenz des oberflächlichen Oedems 
ist, dass man die Diagnose der tieferen Theile nicht leicht machen kann, 
Denn die Eiterung der tiefen Theile, schon ein subfascialer Abscess, verbirgt 
sich, wie bekannt, nur gar zu leicht hinter einem subcutanen Oedem. 
Mir ist übrigens nur ein einziger Fall in Erinnerung, der aus diesem Grunde 
sehr bedenklich aussah. Die Krankheit war in diesem Fall doppelseitig, 
die Kranke, ein junges Mädchen aus Marburg, wurde in die Klinik 
transferirt und sorgfältig überwacht, bei steigender Athemnoth war für 
die Nacht eine Tracheotomie in Aussicht genommen. Die Nacht ging 
aber gut vorüber, und das Oedem nahm schnell wieder ab. 

Der Todesfall, den ich sah, war durch Abscessblutung, wahr¬ 
scheinlich durch Arrosion einer Arterie complicirt, der behandelnde Arzt 

') Ich erinnere mich recht wohl aus meiner Studentenzeit, welches Auf¬ 
sehen dieser Gegenstand im Jahr 1836, unter Aerzten und Laien in 
Stuttgart gemacht hatte. Es waren einige angesehene und wohlhabende 
Familien von jenen Todesfällen betroffen worden, und die geheilte Pa¬ 
tientin, Fräulein von U., 16jährig, gehörte den höchsten Gesellschafts¬ 
kreisen an. Man rühmte allenthalben die Kunst des Dr. Ludwig, 
der diese junge Dame gerettet habe. (Sie bekam Einreibungen von 
verdünntem Crotonöl.) Was aber damals noch besonders betont wurde,, 
war die Meinung, dass auch die Königin Katharina, die allverehrte 
Landesmutter, an dieser Ludwig'schen Krankheit gestorben sei. Man 
nannte es eine Art von Rose, die nach innen zurückgetreten sein müsse; 
eine bessere Diagnose gab es damals noch nicht; ich weise es aber 
aus dem Munde des Obermedicinalraths G. Jäger (Bruder des Leib¬ 
arztes), dass man in gewissen ärztlichen Kreisen den Todesfall der 
Königin zur Ludwig’schen Angina rechnete. 

11 
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hätte vielleicht durch rechtzeitige Unterbindung der Arleria maxillaris 
oder linguaiis den Patienten retten können; als ich denselben sah, war 
schon durch Blulinfiltralion und brandige Verjauchung bis zur Brust 
herunter ein hoffnungsloser Zustand eingelreten. 

Vielleicht hätte ich noch mehr Todesfälle gesehen, wenn ich nicht 
immer etwas kühner im Oeffnen der tiefen Halsabscesse gewesen wäre, 
als die meisten der ehemaligen Zeitgenossen. Vermöge meiner chirur¬ 
gisch-anatomischen Richtung, und da ich schon vor vierzig Jahren die 
Kornzange zum Oeffnen und Dehnen bei den tiefen Abscessen anzu¬ 
wenden begann, habe ich bei allen solchen Fällen zeitig zum Messer 
gegriffen und mit der Kornzange den Eiter hinter der Haisfascie auf¬ 
gesucht. 

Dami} soll freilich nicht behauptet werden, dass man immer im 
Stande sei, der Gefahr solcher liefen Eiterungen mit dem eröffnenden 
Messer ein Ende zu machen. Es giebt vielleicht Fälle von so maligner 
Natur, oder von so hochgradiger InfecLion, dass Niemand nach dem 
heutigen Stand unserer Kunst mil dem progressiven Uebel fertig zu 
werden vermag. Und es mögen Fälle Vorkommen, wo das collaterale 
Oedem und die Unfähigkeit des Kranken, seinen Mund zu öffnen, die 
Diagnose unmöglich machen. Wie vielerlei der Schwierigkeiten in der 
Praxis Vorkommen, soll unten in der Erörterung der Differenzial - Dia¬ 
gnose noch weiter dargelegt werden. 

Ludwig und mit ihm die Würllembergischen Co liegen von damals 
beschäftigten sich vorzüglich mit der Frage: wie kann man am besten 
durch Hautreize den krankhaften Process ableiten? Heul zu Tage 
erscheint es wohl schwer begreiflich, dass Ludwig, ehemaliger Professor 
der Chirurgie *) und vielbeschäftigter Operateur, vom Oeffnen der Abscesse 
kein Wort zu sprechen findet und kein Wort erzählt. Es ist anzu¬ 
nehmen, dass in jenen tödtlichen Fällen auch nicht eiu Versuch der 
Rettung mittelst des Messers gemacht worden ist. Aber wer die in 
demselben Jahre erschienenen Le$ons von Dupuytren, das Orakel der 
damaligen Chirurgie über „Phlegmon diffus“ sludiren will, der wird 
sich überzeugen, dass man auch in Paris, ain Sitz der ficole anatomique, 
zu jener Zeit nicht viel weiter war. Dupuytren, Delpech, Velpeau, 
Roux verordneten Blasenpflaster gegen die Phlegmone. Das Oeffnen der 
tiefen Abscesse kam erst allmählich in den Gebrauch, man pflegte im 
ersten Viertel dieses Jahrhunderts fast nur die subcutanen Abscesse und 
die bis zur Haut vorgedrungenen tiefen Abscesse aufzuschneiden. Man 
halte ja meisteulheils nur die Lanzette zum Oeffnen der Abscesse. Die 
Anwendung der Kornzange bei tiefen Abscessen ist erst viele Jahre 
später in den deutschen Kliniken in Aufnahme gekommen’). 

Man kann wohl versucht sein die Frage zu stellen: Wenn die 
Angina Ludovici so* deutlich von der Submaxillardrüse ausgeht, wie kommt 
es, dass Ludwig und die andern Württembergischen Collegen dies nicht 
auch wahrgenommen oder betont haben sollten? 

Ich glaube man kann dies nur begreifen oder erklären, wenn man 
den damaligen Zustand der Pathologie und besonders der deutschen 
Pathologie in’s Auge fasst. Es gab ja damals bei uns noch keine chirur¬ 
gische Anatomie und keine pathologische Anatomie im heutigen Sinne 
des Wortes. Man war noch ganz verlieft in die Classification; 
Schön lein halte in der deutschen Medicin, Walther in der deutschen 
Chirurgie die Classification, ähnlich wie dreissig Jahre früher Pinel in 
Frankreich, in den Vordergrund gestellt. Es war noch gar nicht ge¬ 
bräuchlich, den Sitz der Krankheit so zu unterscheiden, wie wir es jetzt 
thun. Worte wie Periostitis, Phlebitis, Lymphangitis, Phlegmone seu Cel¬ 
lulitis, Perityphlitis, Perimetritis, Choroiditis, Osteomyelitis waren noch 
nicht im Gebrauch, speciell die Phlegmone war nur unter dem Titel Pseudo- 
erysipelas oder Erysipelas phlegmonosum bekannt. So sehen wir auch 
Ludwig gar nicht näher auf anatomische Fragen sich richten, sondern er 
beschränkt sich auf die Frage: ob die Krankheit zu den „Speciebus“ 
der Rose gehöre u. s. w. 

Heul zu Tage muss freilich die Frage anders gefasst werden. Der 
heutige Kliniker wird sich fragen müssen: wie unterscheidet man die 
Entzündung der Unterkieferspeicheldrüse und ihres Bindegewebslagers von 
den durch Kiefer-Periostitis, Lymphadenitis u. s. w. erzeugten ähnlichen 
Anschwellungen? und weiter: welche verschiedenen Ursachen oder 
ätiologisch verschiedenen Arten mögen für die Entzündung der Unter¬ 
kieferspeicheldrüse anzunehmen oder zu unterscheiden sein? 

Es ist hier nicht der Ort, alle diese Fragen umständlich zu beant¬ 
worten, nur einige Punkte sollen noch hier erörtert und somit der 
Differentialdiagnose der Ludwig’schen Angina noch einige Betrach¬ 
tungen gewidmet werden. 

Eine Lymphdrüsengeschwulst, besonders eine acute Abscess- 
bildung an den tiefen Lymphdrüsen der seitlichen Unterkiefergegend, kann 
der Ludwig’schen Angina sehr ähnlich werden. Die Lymphdrüsen- 
geschwulst wird aber doch nicht leicht nach dem Boden der Mundhöhle 

') Ludwig war ums Jahr 1820 Professor der Chirurgie in Tübingen. 

*) Vgl. Archiv für Heilkunde 1861, S. 282. 


zu sich verbreiten, wie es bei der Submaxillarspeicheldriise mit Nolh- 
wendigkeit zu erwarten ist. Bei einiger Aufmerksamkeit auf diesen 
Punkt dürfte die Verwechselung wohl zu vermeiden sein, von Tbaden 
berichtet in den Mitlheiluugen des Vereins der Schleswig-Holsteiner Aerzle 
im Jahr 1872 über 18 Fälle von „tiefliegender Entzündung am Kiefer¬ 
winkel“, er meint, dass hier immer eine Lymphdrüsenaffeclion zu Grunde 
liege und schlägt den Namen Maxillar-Bubo für diese Fälle vor. 
von Thaden meint auch die Ludwig’sche Angina hieher rechnen zu 
dürfen. Wenn aber in dieser Annahme zugleich das Urtheil enthalten 
scheint, dass Ludwig und die andern Beobachter die Lymphdrüsen¬ 
entzündung übersehen haben müssten, so wird man entgegnen dürfen, 
dass zu einem so nahe liegenden Gedanken, wie es der Gedanke an 
Lymphdrüsen bei Wahrnehmen einer Schwellung an dieser Stelle ist, 
wohl jeder Chirurg fähig gewesen sein möchte. Ludwig bemerkt aus¬ 
drücklich, dass er an den Drüsen nichts gefunden habe. Somit wird 
man eher fragen dürfen: hat von Thaden bei den von ihm beschrie¬ 
benen Abscessen, mindestens bei einem Theil derselben, wobei „die 
Zunge und die Schleimhaut zwischen Zunge und Zahnfleisch 
ödemalös infiltrirt“ waren, wohl die Entzündung der Submaxillar- 
drüse übersehen und den Abscess fälschlich als Bubo bezeichnet? Mir ist 
Letzteres sehr wahrscheinlich. 

Eine Infiltration der Zunge und des submucosen Bindegewebes neben 
der Zunge erscheint ganz begreiflich von der Glandula submaxillaris aus, 
von einer Lymphdrüse aus habe ich noch nie eine solche Verbreitung in 
die Zunge zu sehen bekommen. 

Die Fälle, wo ein Zahnfleischahscess oder eine Ostitis am Unter¬ 
kiefer einen tiefen Halsabscess und dadurch vielleicht tödtliche Folgen 
mit sich bringen, sind ebenfalls von der Ludwig’schen Angina wohl 
unterschieden zu halten. Es ist bekannt, dass solche Abscesse durch 
liefe Versenkung am Hals, oder durch hinzutrelende Phlebitis, oder durch 
hinznkommende seplicämische und pyämische Infection lödlen können, 
aber alle diese verschiedenen Fälle wird man nicht in den Collectiv- 
Namen der Angina Ludovici unlerbringen dürfen, sondern man w'ird 
sie gehörig diagnosticiren und nach ihrer Individualität behandeln 
müssen. 

Von den drei Fällen aus Prof. Lücke’s Klinik, welche in der 
Dissertation von Houillon (Contribulions ä l’ötude de l’angine de Ludwig, 
Strassburg 1875) beschrieben sind, gehören die zwei ersten zur Kategorie 
der Kieferabscesse, sie sind auch von Lücke als solche betrachtet und 
in dem Sectionsbericht des zweiten Falles sagt Prof, von Reckling¬ 
hausen ausdrücklich, dass sich an der Wurzel des vierten Backzahns 
ein Abscess (foyer purulent) gefunden habe. Es ist nicht blos ein Worl- 
slreit, sondern eine Forderung der medicinischen Logik, wenu hier der 
Wunsch ausgesprochen wird, man möchte die Kieferabscesse als Kiefer- 
abscess und nicht als Angine de Lud wig denominiren. Der Salz: a poliori 
fiat denominatio muss ja auch in allen Kliniken als Gesetz gelten. 

Wenn man seinen Kranken von Anfang an beobachten, und die 
Entwicklung der Krankheit, den Ausgangspunkt der Schwellung und 
die weitere Ausbreitung derselben wahrnehmen kann, so ist natürlich 
die Diagnose sehr erleichtert, wenn man aber erst bei hoch entwickelter 
Schwellung, bei eintretender Gefahr, zu den Patienten berufen wird, so 
kann man wohl in allerlei Zweifel geralhen. Man wird ja so oft durch 
die confusen Erzählungen des Kranken eher irregeführt als aufgeklärt! 
Denkt man sich hinzu, dass ein solcher Patient den Mund nicht mehr 
recht öffnen, die Zunge nicht mehr bewegen kann, dass das Schlingen 
und Athmen beschwert ist und sogar Erstickung zu drohen scheint, und 
dass man vielleicht des Nachts, ohne Gehülfen bei sich zu haben, zu 
dem Kranken aufs Land hinaus gerufen worden ist, so mag die Situation 
des Arztes recht peinlich werden. In Fällen solcher Art hat sich mir 
das Einbohren der Kornzange, nach oberflächlicher Incision durch die 
Haut, ganz besonders nützlich bewährt. Man vermeidet dabei die nicht 
unerhebliche Gefahr einer arteriellen Blutung, man braucht keine grossen 
Schnitte zu machen und man kann sogar von einem einzigen Hautschnitt 
aus nach verschiedenen Seiten hin den Eiter aufsuchen. Man macht 
dann vielleicht zuerst die Abscessöffnung und erst später die Diagnose. 

Es giebt aber Fälle, wo die Diagnose auch am Ende der Krankheit 
ungewiss bleibt. So erinnere ich mich einer Reihe von Fällen der am¬ 
bulatorischen Klinik, wo es acute Abscesse am Kieferwinkel aufzuschneiden 
gab, ohne dass es mir möglich war, zu einer Ueberzeugung über die 
Ursache des bisher unbeobachtet gebliebenen Uebels zu gelangen. Es 
waren dies tiefe Abscesse in der Suhmaxillardrüsengegend. Der Inhalt 
war meistens auffallend übelriechend, Symptome von Lymphdrüsenschwel- 
lung oder Kiefer-Erkrankung fehlten; die Patienten waren sonst gesund 
und jugendlich; die Heilung erfolgte rasch nach der Entleerung. Ich 
bin geneigt diese Fälle zur Ludwig’schen Angina zu rechnen, der üble 
Geruch bei Eröffnung des Abscesses mag mil einem Speichelfermenl Zu¬ 
sammenhängen. Man kann sich denken, dass ein leichterer Grad der 
Speicbeldrüsen-Entzündung einen Abscess an der unteren Peripherie der 
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Drüse und somit die oben beschriebenen Erscheinungen mit sich gebracht 
haben mag. 

Es liessen sich noch manche nicht uninteressante lilerar-historische 
Mittheilungen und Kritiken hier anreihen, z. B. über Dupuytrens 
Phlegmon large du cou*), N6laton’s Phlegmon lateral du cou, Stro- 
meyer’s fibrinöse Phlegmone am Rande des Unterkiefers. Man wird 
mit einigem Recht die Vermuthung aufstellen können, dass auch hinter 
diesen Namen die Ludwig’sche Angina versteckt liege, aber es hilft 
ja nichts, an den unvollständigen Beschreibungen alter Schriftsteller her¬ 
umzukritteln, wir wollen statt des wenig fruchtbaren Literaturstudiums 
lieber an die heutigen Beobachter, an die activen Collegen die Frage 
richten, welche Beobachtungen über die Entzündung der Sub- 
maxillardrüse, namentlich über deren epidemisches Vor¬ 
kommen sind in unsern Krankenhäusern und Militärlazarethen 
gemacht worden und welche Ursachen mögen dieser Krank¬ 
heit zur Grunde liegen? 

Da jetzt eben die Strahlenpilz-Krankheit, die Aktinomykose 
viel von sich sprechen macht, so könnte wohl die Frage gestellt werden: 
ist vielleicht die Ludwig’sche Angina durch den Strahlenpilz erzeugt? 
Diese Frage kann, glaube ich, mit Bestimmtheit verneint werden. Die 
Strahlenpilzabscesse, mit den auffallenden Körnchen, die im Eiter her¬ 
ausschwimmen, haben zwar öfters denselben Sitz, wie die Ahscesse der 
Ludwig’schen Angina, nämlich das tiefe Zellgewebe am Unterkiefer, aber 
ihre Erscheinungen sind doch wesentlich andere, als die der Ludwig- 
schen Angina, sie pflegen nicht zersetzt zu sein, nicht so schlecht zu 
riechen, wie die von der Speicheldrüse herkommenden, sie haben kein 
so auflallendes collaterales Oedem um sich; auch werden die Strahlen¬ 
pilz-Körnchen bei den Abscessen der Ludwig’schen Angina nicht ge¬ 
funden. Ich kann diese Versicherung mit Bestimmtheit geben, da ich 
die Strahlen-Pilzkörnchen in früheren Jahren öfters gesehen habe und 
immer für Parasiten zu halten geneigt gewesen war. (Ein im Mikro¬ 
skopien geübter College erklärte sie mir für radiär gestellte Krystalle, 
mir schien das Bild damals unerklärbar.) 

Marburg im Januar 1883. 


£L Die Bacillen des Rotzes und ihre Bedeutung 
für die Diagnose. 

(Aus dem Alexander-Stadt-Baracken-Spital zu St. Petersburg.) 

Von 

N. P. Wassilieff. 

Die Pathologie der Infectionskrankheiten wurde unlängst durch eine 
sehr werthvolle Entdeckung bereichert: Dr. Löffler und Prof. Schütz 
bewiesen nämlich, dass der Rotz bei den Thieren durch das Eindringen einer 
besonderen Gattung von Bacillen — den Rotzbacillen — bedingt werde. 
Obschon vor den genannten Forschern einige den Gedanken ausgesprochen 
haben, der Rotz werde von niederen Mikroorganismen hervorgerufen, so 
erhielt diese Idee eine Bestätigung erst durch die Forschungen von L. 
und Sch. Die letztgenannten Autoren bewiesen zuerst, dass die auf 
eine bestimmte Weise bearbeiteten mikroskopischen Schnitte aus den 
Rotzknötchen der Leber, der Milz, der Lungen u. s. w. eine gewisse Art 
von Bacillen enthalten, die ihrer Grösse nach den Bacillen der Tuber- 
culose zunächst stehen. Nachdem L. und Sch. solches bestätigt, nahmen 
sie Stückchen aus frischen Rolzknoten, welche erwähnte Bacillen ent¬ 
hielten, und cultivirlen dieselben im Blutserum; die auf diese Art rein¬ 
gezüchteten Bacillen verimpften sie auf verschiedene Thiere: Kaninchen, 
Meerschweine und Pferde. 

Der Erfolg war glänzend. — Die Thiere erkrankten am Rotz, 
gingen zu Grunde, und die Section bestätigte vollkommen die Diagnose. 

Die genannte Arbeit lässt sich practisch verschieden verwerthen. 
Ich beabsichtige aber gegenwärtig nur die Frage von der Bedeutung der 
Entdeckung von L. und Sch. für die Diagnose des Rotzes zu erläutern. 
Bei den Menschen ist das Erkennen dieser Krankheit, besonders in 
ihren Anfangsstadien, mit grossen Schwierigkeiten verbunden, denn die 
primären Symptome des Rotzes sind so wenig charakteristisch, dass, 
wenn auch der Anamnesis nach die Infection dieser Krankheit zu ver- 
mulhen ist, man doch nicht in allen Fällen den Rotz bestätigen kann. 

J) Der klinische Vortrag von Dupuytren ist wohl ziemlich unvollständig 
und mit ungeschickter eigener Zuthat im Bulletin de therapeutique von 
1833 durch Roquetta publicirt worden. N6laton aber, der berühm¬ 
teste Schüler von Dupuytren, spricht sich ausdrücklich darüber aus, 
dass die Krankheit, welche in den Elements de pathologie chirurgicale 
Tome III 1854 als phlegmon lateral du cou aufgeführt wird, zuerst von 
Dupuytren im Jahr 1833 als Phlegmon large du cou beschrieben 
worden sei. Somit hätten die französischen Collegen wohl einiges Recht, 
wenn sie statt Angina Ludovici den Namen „Angine de Dupuytren“ 
vorschlagen wollten. 


Besonders schwer zu diagnostisiren sind diejenigen Formen des Rotzes, 
in denen die Lunge oder die Haut primär erkrankt sind (Wurm), ln 
diesen Fällen bleibt die Krankheit wochenlang unerkannt und kann erst 
bei Eruption von Pusteln, Nasenschleimhauterkrankung und anderen 
zumeist gegen Ende der Krankheit eintretenden Symptomen festgestellt 
werden. Sicher ist aber ein frühzeitigeres Erkennen keiner anderen 
Krankheit von solcher Wichtigkeit, wie das des Rotzes, da an dem¬ 
selben Erkrankte, wegen der starken Gontagiositäl, sofort isolirt wer¬ 
den müssen. 

Indem wir jetzt wissen, dass die Infection beim Rotz von 
einem vegetabilen Parasiten abhängt, ist es selbstverständlich, dass 
das Auffinden desselben in verschiedenen Absonderungen des Rotz¬ 
kranken, als palhognomonisches Zeichen zur differentiellen Diagnose 
dienen könnte. Ein Fall von Rotz beim Menschen, der sich unlängst 
unserer Beobachtung darbot, scheint wirklich dafür zu sprechen, dass 
die von L. und S. entdeckten Rotzbacillen, gemeinsam mit den übrigen 
Symptomen, als Kennzeichen des Rotzes anzusehen sind, gleichwie die 
Bacillen von Koch — als solches für die Tuberculose. 

Der 19jährige Postillon B. trat am 2. Januar 1882 in’s Kranken¬ 
haus , über allgemeines Unwohlsein, Husten, Schmerzen im Rücken 
und in den Gelenken klagend. — Die Untersuchung ergab: der Kranke 
ist von mittlerem Wuchs und gesundem Körperbau, nach innen und 
unten vom Schulterblatt befindet sich ein Tumor, gross wie ein Gänseei, 
mit undeutlichen Grenzen und dabei schmerzhaft. Die Haut über dem¬ 
selben rölhlich und wenig bewegbar. In den Lungen sonores 
Röcheln, uuter den Achseln ein Reibungsgeräusch. Die Herztöne sind 
dumpf. Leber und Milz vergrössert und schmerzhaft. Die Bauchwand 
gespannt. Zunge trocken und stark belegt. Zwei Tage angehaltener 
Stuhl. Puls 80; Resp. 32; T. 40,5. Der Patient ist vor Kurzem vom 
Lande gekommen; die ersten Symptome der Erkrankung, als Schüttelfrost, 
Kopfweh traten den 25. December ein. 

6. Januar. Schmerzen im rechten Ellbogengelenk; am folgenden 
Tage schwoll das Gelenk und verlor seine Bewegbarkeit; die Geschwulst 
auf dem Rücken wurde kleiner. Der Nasenraum normal. Der 
Tumor am Rücken verschwand allmählich. Desto mehr schwoll das 
Gelenk; die Haut um dasselbe röthete sich; es stellten sich Diarrhoen 
ein. Leber und Milz nahmen an Umfang zu. 

13. Januar. Das rechte Oberarmgelenk schwoll an; am 17. Januar 
zeigte sich eine Geschwulst in der Reg. tuberosit. front, sin., und des¬ 
gleichen eine in der Mitte des linken Antihrachium. 

20. Januar. Die Geschwulst am rechten Ellbogen und Oberarm¬ 
gelenk war kleiner geworden; es bildete sich eine Anschwellung in der 
Regio tuberos. front, dextra. Der Harn war ei weisshaltig. 

21. Januar. Es entstand eine Anschwellung auf der rechten Seite 
des Gesichts, unweit der Nase; das rechte Auge geschlossen; aus 
der Nase fliesst eitrige Flüssigkeit. Heftige Schmerzen in den Füssen. 

22. Januar. Die Anschwellung wird grösser und verbreitet sich auf 
die linke Seile; die entsprechende Haut stark geröthet. Bis hierher befand 
sich der Kranke bei vollem Bewusstsein. 

23. Januar. Die Röthe und Anschwellung im Gesichte dauerten 
fort, auf dem ganzen Körper, besonders am Gesichte und den Extre¬ 
mitäten entstanden kupferrothe, hart anfühlbare Flecke verschiedener 
Grösse und Pusteln, ähnlich den Pocken. An der Glans Penis entstand 
ein Geschwür mit ausgefressenem Rande und fettigem Boden. Der Kranke 
war nicht mehr bei vollständigem Bewusstsein. In den folgenden Tagen 
vermehrte sich die Zahl der Pusteln. Einige derselben ulcerirlen. Das 
Coma, mit selten unterbrochener Aufregung, dauerte fort uud in diesem 
Zustande starb der Kranke am 25. Januar. — Die Temperatur mit 
remittirendem Typus und Abendexacerbationen variirte zwischen 38 
und 40° C. Der Puls anfangs stark und selten (60—70), wurde zuletzt 
schwach und häufig. 

Die Autopsie ergab Folgendes: 

Auf der Haut des Körpers und des Gesichts sind Pusteln von der 
Grösse eines Hanfkorns bis einer Erbse eine eitrige, graue Flüssig¬ 
keit enthaltend, zerstreut. Ausser diesen finden sich noch einige rund¬ 
liche Geschwüre von der Grösse eines Einkreuzerstücks, mit unreinem 
Grunde und gerötheten Rändern. Das subcutane Bindegewebe des 
Gesichts, besonders auf der rechten Seite, ist stark geschwollen, und 
von einer serösen, trüben Flüssigkeit infiltrirt. Auf der betreffenden 
Hautpartie sieht man einige Geschwüre von oben beschriebener Art. 
Das allergrösste sitzt auf der inneren Seite des Präputium, auf die Glans 
Penis übergehend. Das rechte Ellbogengelenk ist angeschwollen und 
lässt beim Durchschnitte aus seinem subcutanen Bindegewebe eine dichte, 
graue, eitrige Masse hervortreten. Im Gelenke findet man eine trübe, 
icterische Synovia. Die Enden der Epiphysen sind von einer gelb¬ 
lichen trüben Flüssigkeit bedeckt. Das Knochengewebe ist hyperämisch. 
Die Haut und Sclera leicht icterisch. Die Pia mit seröser, trüber, 
hellgelblicher Flüssigkeit infiltrirt, von den Hemisphären leicht trenn- 
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bar; die Gehirnsubstanz ödematös, mit massigem Blutgehalt. Das 
Herz vergrössert, seine Kammern erweitert, die Musculatur erschlafft, 
grau und mit Feltablagerung auf der Oberfläche. Beide Lungen sind 
von Knoten besetzt, von der Grösse einer Erbse bis zur Haselnuss, von 
grauer und rother Farbe, mit röthlichem Hofe. Stellenweise trifft man 
Knoten von derselben Grösse, die eine eitrige, graue Masse enthalten. 
Hämorrbagien, von der Grösse einer Wallnuss, kommen ebenfalls vor, 
man trifft sie sowohl im Parenchym selbst, als auch unter der Pleura; 
an der letzten Stelle treten die Knoten über die Oberfläche; zwischen 
den Knoten ist die Lunge lufthaltig und anämisch. Die linke Lunge ist 
gleichmässig erkrankt; der Lobus superior der rechten wenig angegriffen; 
der Process localisirt sich hauptsächlich im unteren und mittleren Lobus. 
Die Mucosa der Trachea hyperämisch und von Ecchymosen bedeckt. Die 
Schleimhaut der Nase mit einer eitrigen Masse bedeckt, nach deren Entfer¬ 
nung Excorationen und kleine Geschwüre mit grauem Boden und hyper¬ 
ämisch en Rändern erscheinen. Die Leber ist nach allen Richtungen ver¬ 
grössert; bei ihrem Durchschnitt quillt viel flüssiges dunkles Blut her¬ 
vor; ihre Substanz ist locker, grau und ihre Läppchen sind undeutlich 
begrenzt. Die Milz vergrössert, ziemlich locker, mit keilförmigen, röth- 
lichen Infarcten. Beide Nieren sind vergrössert, ihre Substantia corticalis 
bleich und locker; in ihrem Parenchym liegen Knoten zerstreut von der 
Grösse eines Hanfkornes und aus einer grauen, eiterigen Masse be¬ 
stehend. Die Mucosa der Harnblase hyperämisch. Die Hals- und 
Ilesenterialdrüsen sind angeschwollen und hyperämisch. Im Magen und 
Dünndarme finden sich kleine Hämorrbagien. Die Mucosa des Darmes 
und des Magens sind bleich. 

Um das Blut dieses Kranken unter dem Mikroskop zu untersuchen, 
entnahm ich am 22. Januar einige Tropfen desselben aus dem Finger auf 
ein Deckgläschen, bedeckte dieses Glas mit einem anderen, so dass sich 
zwischen beiden eine sehr dünne Schicht des Blutes befand. Nachdem 
die Gläschen auseinandergenommen und das Blut eingelrocknet war, 
setzte ich das Präparat in ein Luftbad bei 110° G. auf eine halbe Stunde, 
legte nachher die erkalteten Gläser in concentrirte wässerige Lösung 
von Methylenblau, hielt diese einige Minuten über eine Spirituslampe, 
wusch das Präparat mit destillirtem Wasser mit Zusatz von Essigsäure, 
trocknete und schloss es in Cedernöl ab. Bei mikroskopischer 
(Homog., Syst. Harlnack No. U, ocul. 111 u. VI) Untersuchung der so be¬ 
handelten Präparate constatirte ich auf einem derselben zwischen den 
Blutkörperchen, einige fadenförmige Bakterien, die der Grösse nach den 
Bacillen der Tuberculose ähnlich waren und 2—4 Sporen enthielten. Dar¬ 
auf untersuchte ich die flüssige Absonderung der Nase und den Inhalt so¬ 
wohl der reifen, wie auch der im ersten Entwickelungsstadium befindlichen 
Pusteln. Einige Präparate behandelte ich wie vormals, die anderen 
setzte ich auf 24 Stunden in eine wässerige Lösung von Methylenblau 
bei Zimmertemperatur. Bei mikroskopischer Untersuchung aller dieser 
Präparate (bei Vergrösserung 900—1300 und der früheren Bearbeitung) 
beobachtete ich die obengenannten Bacillen; die meisten befanden sich 
aber in den Präparaten aus noch nicht reifen Pusteln. Fast alle Bacillen 
enthielten Sporen, meistens 4, einige aber 5—6; im letzten Falle waren 
die Bacillen auch etwas länger. Diese stabförmigen Organismen lagen 
einzeln, selten zu zwei und mehreren gruppirt. 

Aus Obigem lksst sich, meiner Meinung nach, folgender Schluss 
ziehen: 

1. Bei an Rotz erkrankten Menschen kann man im Blute, den 
Rotzpusteln und der Nasenabsonderung (Sputum?) schon während des 
Lebens eine besondere Art von Bacillen, die in allem den Rotzbacillen 
der Thiere (von L. und Sch.) gleichen, beobachten. 

2. Das Auffinden dieser Bacillen dient ebenso zur differentiellen 
Diagnose des Rotzes (im Zusammenhänge mit anderen objecliven Daten 
und der Anamnese), wie die Bacillen der Tuberculose von Koch. 

Die mikroskopischen Präparate der Rotzbacillen wurden durch 
Herrn Prof. S. Botkin und anderen Collegen demonstrirt. 


III. Ueber die gynäkologische Bedeutung 
LandeckB. 

Von 

Dr. Ludwig Joseph. 

(Fortsetzung ans No. 10.) 

2. Die chronische Endometritis. 

Der chron. Uterinkatarrh verdient, wenn es sich um seine Besei¬ 
tigung durch die Anwendung der Landecker Thermen handelt, unbe¬ 
stritten die zweite Stelle, da die ärztliche Erfahrung während grosser 
Zeiträume den wohlthuenden Einfluss des Landecker Wassers auf katarrha¬ 
lische Zustände der weiblichen Genitalien zur Genüge festgestellt hat. 

Schon von Alters her war der Fluor albus, der früher der Collec- 
tivbegriff für alle Schleimabflüsse aus dem weiblichen Genitalcanal war, 


von allen Aerzten, die über die Wirkung der Landecker Thermen sich 
geäussert haben, ganz besonders hervorgehoben worden. Gleichwohl 
wäre die Annahme, dass der Gebrauch der Landecker Kur einen gleich 
günstigen Erfolg bei allen Fällen von Fluor albus mit Sicherheit verspräche, 
eine irrige. Man muss demgemäss, gegenüber der chron. Melritis, zwei 
Formen der Endometritis unterscheiden, eine cervicale und eine zweite, 
die die ganze Uterinschleimhaut befällt. Eine dritte Form, welche nur 
in der Schleimhaut der Uterinkörper ihren Sitz aufgeschlagen hat, dürfte 
wohl äusserst selten Vorkommen, weshalb sie bei den meisten Autoren') 
gar nicht erst einer Erörterung unterliegt. 

Die häufigste Form der chron. Endometritis ist die cervicale oder 
der Cervicalkatarrh. Derselbe bildet neben der cervicalen Melritis das 
günstigste Object für Landeck. 

Bei längerer Dauer des Cervicalkatarrhs wandeln sich die unzähligen 
Schleimcrypten der Cervicalschleimhaut, die in ihrem netzförmigen Bau 
einzig dasteht, zu geschlossenen Follikeln um und durchsetzen allmählich 
die ganze Wandung des Cervix, bis sie schliesslich an die Oberfläche 
der P. vag. Vordringen. Meistens überragen sie dieselbe, so dass die 
sonst glatte Oberfläche sich höckrig anfühlt. Ein klareres Bild erhält 
man durch das Speculum, welches die folliculäre Bildung als in’s Paren¬ 
chym eingestreute Bläschen von der Grösse eines Mohnkorns (jüngste 
Formation) bis zu der einer Erbse und darüber deutlich zeigt. Ihr Inhalt 
ist meist getrübt, von rauchgrauer Farbe, bisweilen aber auch gelb 
und eitrig, wie Pusteln aussehen, ohne dass dieser purulenten Umwand¬ 
lung nach einer früheren Annahme eine constitutionelle Ursache wie 
Scrophulose, Syphilis zu Grunde läge. Virchow nennt die hoch¬ 

gradige Form dieser Veränderung Acne colli Uteri. 

Schon frühzeitig führt die profuse Absonderung allgemeine Störungen 
herbei und zieht zu allernächst das Nervensystem in Mitleidenschaft. Die 
Kranken werden durch den Abfluss, der die äusseren Genitalien und deren 
Umgebung reizt und Schmerzen daselbst verursacht, in beständiger Auf¬ 
regung erhalten. Missstimmung, verminderter Appetit und Schlaf setzen 
sehr bald die Ernährung herab. Indess ist das Letztere nicht immer 
der Fall, da der Katarrh nicht selten bei jungen Frauen angetroffen wird, 
die sehr wohl genährt sind und zum Embonpoint stark hinneigen, selbst 
trotz längerer Dauer des Zustandes und des oft qualvollen örtlichen 

Leidens. 

Bei der Behandlung der Affection kann nicht immer von einem 

örtlichen Eingriff abgesehen werden. Die Follikeln müssen geöffnet und 
entleert oder durch eingelegte Quellmittel zerdrückt werden. Aber auch 
locale Blutentziehungen werden zeitweise am Platze sein. Neben den 
Bädern zeigen sich tägliche Bespülungen des Cervix mit dem lauen Ther¬ 
malwasser von entschieden günstigem Einfluss auf die Schleimausscheiduag; 
dieselbe nimmt sehr bald erheblich ab. Nur veraltete Fälle mit aus- 

gebreileten Ulcerationen leisten der Behandlung hartnäckigen Widerstand, 
wodurch man sich in die NothWendigkeit versetzt sieht, kräftige Aelz- 
miltel anzuwenden, wenn man nicht bei einer Beschränkung auf die Kur¬ 
mittel die Kranken ungeheilt entlassen will. — 

Ganz anders verhält sich die Endometritis der ganzen Uterinschleim¬ 
baut. Der Zustand wird entweder bei Frauen angetroffen, die geboren 
haben oder bei jungen nulliparen Frauen, die in Folge plötzlicher Unter¬ 
drückung der Menses durch eine heftige Erkältung, jäh einwirkende Ge- 
müthsaffecte oder in Folge gonorrhoischer Infection eine acute Endome¬ 
tritis acquirirt hatten. 

Sie hat häufig Sterilität oder habituellen Abortus im Gefolge. Aber 
nicht selten haben auch alle Frauen, deren Menopause schon viele Jahre 
zurückreicht, an dem Uterinkalarrh zu leiden. Dabei kommt es bisweilen 
zur Hydrometra, wenn der Abfluss des Ulerinsecrets durch das stenosirte 
Ostium internum behindert ist. Es kommt dabei sogar zu unregelmässigen, 
profusen Blutungen, die besonders dadurch charakterisirt sind, dass das 
Blut durch die lange Retention ein dunkles, theerartiges Aussehen hat 
und mit Schleim vermischt ist. Dabei pflegt nie das qualvolle Symptom 
des Pruritus vulvae zu fehlen. Die Quellen dieser Blutungen hat man 
bei Autopsie alter Frauen öfters zu eruiren Gelegenheit. Man findet 
alsdann das Gavum uteri mit dunkelbraunrothem chokoladenfarbenem Se- 
crete, bisweilen auch mit puriformem Schleim erfüllt, nach dessen Abspu- 
lung die ganze Schleimhaut des Gorpus uteri sehr stark aufgelockert, 
dicht vascularisirt, dunkelbraunroth gefärbt erscheint, leicht abschabbar und 
mit eingestreuten Ecchymosen versehen ist. Aber auch Follikeln findet 
man in der Schleimhaut des Corpus, ganz wie im Cervix, mit dem Unter¬ 
schiede nur, dass sie ganz klein bleiben, die Grösse eines Sand- oder 
Hirsekorns nicht viel überschreiten und sich in grösserer Anzahl nur 
dicht über dem Orificum internum vorfinden, gegen den Fundus aber nur 
sehr vereinzelt Vorkommen. Die Folgen eines lang andauernden Uterm- 
katarrhs stellen sich in dem Bilde dar, wie wir es oben bei der chro¬ 
nischen Melritis entrollt haben. Aus dem localen Leiden ist ein all- 

! ) Thomas allein widmet der corporealen Endometritis ein besonderes 

Capitel. 
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gemeineres geworden. Innervationsstörungen verschiedenster Art, Verdau¬ 
ungsanomalien, Schlaflosigkeit, Verfall der Kräfte etc. stellen sich ein. 
Es treten daher bei der Behandlung neben der örtlichen Bekämpfung 
der Krankheit auch allgemeine Indicationen, vor Allem Hebung der 
Kräfte, als dringende Forderungen auf. Beim Gebrauch der Landecker 
Thermen sind wir im Stande, diese Aufgabe in vollem Umfange zu erfüllen. 
Die Kranken erholen sich bei passendem Kurgebrauch sehr rasch, indem 
sich der Appetit belebt, erquickender Schlaf wieder einstellt. Anders 
ist es mit dem örtlichen Zustande. Dieser ändert sich unter der alleinigen 
Anwendung der Bäder und Douchen absolut nicht. Man ist immer ge- 
nöthigt therapeutische Maassnahmen, wie sie der einzelne Fall erfordert, 
nebenher vorzunehmen. — 

3. Die chronische Parametritis. 

Die Fälle von chronischer Parametritis, bei denen noch ein deutlich 
erkennbares, resorbirbares Exsudat das Paramelrium ausfallt oder gar das 
Ligamentum lalum eine dicke, derbe Wand zwischen Uterus und der 
Seitenwand des Beckens bildet, kommen, sowenig die Landecker Thermen 
für sie angezeigt sind, nur vereinzelt dorthin. Es sind meistens nur 
Opportunilälsgründe, welche für die Sendung solcher Kranken nach Lan¬ 
deck den Ausschlag geben. Selbstverständlich muss alsdann das resol- 
virende Heilverfahren in ausgedehntem Umfange Platz greifen. 

Dagegen kommen Fälle von chron. Parametritis, wo das Exsudat 
ganz geschwunden und nur ein fester Bindegewebsstrang, der den Uterus 
an die Beckenwand hinzieht und daselbst fixirt, als Residuum zurückge¬ 
blieben ist, ziemlich häufig nach Landeck. Sie betreffen immer Frauen, 
die geboren und im Wochenbett eine acut oder schleichend verlaufene 
Parametritis durchgemacht haben. 

Die parametritische Schwiele, die in der Regel eine spontane sowie 
eine auf Druck hervortretende Schmerzhaftigkeit zeigt, ist an sich un¬ 
veränderlich und kann daher kein Gegenstand therapeutischer Angriffe 
sein. Anders verhält es sich mit den Folgeerscheinungen, die sich sehr 
bald einstellen und hauptsächlich im Gebiete des Nervensystems abspielen, 
weshalb sie ein dankbares Object für die Landecker Thermen abgeben. 
Indess muss zuvor noch hervorgehoben werden, dass auch örtliche inner¬ 
halb des Beckens auftretende Symptome auf die mechanische Wirkung 
des parametritischen Verlustreizes zurückgerührt werden müssen. Es 
sind zum Theil Zerrungserscheinungen, die Schmerzempfindungen bald 
bei der Defaecation, bei der Urinentleerung, bald bei beiden Functionen 
hervorrufen, tbeils Stauungserscheinungen, herbeigeführt durch Störungen 
des venösen Rückflusses, sei es durch Gompression (Freund), die der 
im Parametrium verlaufende Flexus venosus uterinus durch das neuge¬ 
bildete Bindegewebe erfahrt, wodurch eine venöse Stauung und Varicosi- 
tätenbildung sich entwickelt, sei es auch in Folge von Retraction des 
schwieligen Bindegewebes herbeigeführte Venendilatation mit nachfolgen¬ 
der Thrombose, wie dies in einem zur Obduction gekommenen Falle 
aufs Genaueste von mir klargelegt worden (Berliner klin. Wochenschr. 
1879, 37). 

Was uns vor Allem hier interessirt, sind die durch den para- 
metrischen Strang hervorgerufenen Rückwirkungen auf das Nervensystem, 
die auf reflectorischem Wege durch Zerrung, Druck oder Reizung des 
im Parametrium gelegenen Nervengeflechtes spinalen wie sympathischen 
Ursprungs zu Stande kommen. Diese durch krankhafte Erregung der 
Genitalnerven hervorgerufenen Reflexneurosen manifestiren sich durch 
mannigfache Störungen der Nerventhätigkeit und äussern sich theils in 
Form von An- und Hyperästhesien, theils in Form von Spasmen und 
Paresen der cerebrospinalen und sympathischen Nerven, theils durch 
Anomalie der psychischen Thätigkeit. Sie stellen das kaleidoskopische 
Bild der Hysterie dar. Je nach der Ausdehnung des getroffenen Nerven¬ 
gebiets ist die Form der Hysterie bald eine leichte, bald eine schwere, 
ln der Regel sind es die spinalen Nerven, welche zuerst in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden und eine gesteigerte Reflexerregbarkeit kundgeben. 
Die Kranken klagen über heftige Rückenschmerzen längs des ganzen 
Verlaufs der Wirbelsäule; besonders sind es einzelne bevorzugte Wirbel, 
die mittleren und unteren Theile der Dorsalwirbel, die stets auf Druck 
äusserst empfindlich sind. Nicht selten ist auch die Vertebra prominens 
und die obersten Dorsalwirbel in hervorragendem Maasse druckempfind¬ 
lich. Diese gesteigerte Schmerzhaftigkeit einzelner Wirbel und zwar 
deren Dorn- und Querfortsätze ist meistens die einzige objective Ver¬ 
änderung, die sich auffinden lässt. Bald sind es wiederum einseitige 
neuralgische Schmerzen, Intercostalneuralgie mit ausgesprochenen Points 
douloureux, Lumbalneuralgie, Ischias, vage Schmerzen in den Extre¬ 
mitäten, welche man bei solchen Kranken wahrzunehmen pflegt. Erst 
wenn diese Symptome längere Zeit bestanden haben, wird das sym¬ 
pathische Nervensystem afficirt. Selten gehen die sympathischen Stö¬ 
rungen den spinalen voraus. Herzpalpitalionen, Gaslralgie, Enteralgie 
mit Flatulenz, Hysleralgie, Ovarie sind die hervorragendsten Erscheinungen. 
Gleichzeitig stellen sich meist Hemicranie, Clavus, Gesichtsschmerz, Zahn¬ 


schmerz, Globus ein. Später kommen Lach- und Weinkrämpfe, allge¬ 
meine Convulsionen meist ohne oder mit nur schwacher Bewusstseins¬ 
störung, auch kataleptische Zufälle, bald wiederum paretische oder 
paralytische Zustände hinzu. Dabei verändern die Kranken ihren Cha¬ 
rakter. Ihr Gemülhsleben ist jähen Schwankungen unterworfen; daher 
sind sie bald ausgelassen heiter, bald mürrisch, launenhaft, excentrisch, 
und tragen die Sucht zur Schau, ihren Zustand in übertriebener Weise 
darzustellen. Die Gedächtnisskraft nimmt ab, der Schlaf ist meist un¬ 
ruhig, von aufschreckenden Träumen unterbrochen, ebenso lässt die 
Gedankenarbeit an Energie nach oder nimmt eine perverse Richtung an, 
so dass es geradezu zur Ausbildung einer Psychose kommen kann. 
Hierbei hat der allgemeine Ernährungszustand sehr gelitten, der Panni- 
culus adiposus ist geschwunden, besonders fallt bei der internen Genital- 
exploralion der Schwund des subserösen Fettlagers im Becken auf. 
Derartige Fälle suchen Landeck jedes Jahr in reichlicher Anzahl auf, 
um daselbst Heilung zu finden. Man constatirt bei der objectiven Unter¬ 
suchung ausser einem parametritischen, schmerzhaften Narbenstrange keine 
Anomalie der Genitalorgane. Nicht selten ist hereditäre Disposition zur 
Nervosität, zu excentrischem Wesen, zur Psychose nachweislich, aber 
nicht immer ist eine neuropathische Belastung zu eruiren. Andererseits 
findet man auch chronisch-parametritische Reste, ohne dass sie nervöse 
Affectionen im Gefolge geführt haben, während wiederum die Reflex¬ 
neurosen sich bei den mannigfachsten Veränderungen der weiblichen 
Beckenorgane einstellen können, wie desselben schon oben bei der Me- 
tritis und Endometritis chron. Erwähnung geschah. 

Die Landecker Thermen beseitigen die leichten Formen der eben 
beschriebenen Nervenstörungen in kurzer Zeit, wenn sie durch Ruhe, 
gute Ernährung und Fernhalten aller Schädlichkeiten in ihrer Wirkung 
unterstützt werden. Vor Allem hat man sich vor zu stürmischem Ge¬ 
brauch der Kur zu hüten, da man sonst statt Beruhigung Aufregung der 
Nerven herbeiflihren würde. In der Regel sind kurze, laue Bäder mit 
nachfolgender, langandauernder körperlicher und geistiger Ruhe von 
wohlthuender Wirkung. Gerade hier ist ein strenges Individualisiren 
bezüglich der Badevorschriften am Platze. Ebenso muss man mit der 
Verordnung von auflösenden oder stark ableilenden Brunnen vorsichtig 
sein. Dem Verlauf der Menstruationszeit, wo in der Regel eine Exacer¬ 
bation einzutreten pflegt, ist eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Schwere Formen weichen nur langsam und mit steter Gefahr des Reci- 
divs bei der geringsten Veranlassung. Daher ist in solchen Fällen ein 
langdauernder Aufenthalt in Landeck unumgänglich geboten. 

(Schiass folgt.) 


IV. Das Eisenchlorid gegen Diphtheritis. 

Von 

Sao.-Rath Di*. Andresse in Teltow. 

Wenn uns alten, vielbeschäftigten Aerzten keine Zeit bleibt, aus 
der Praxis so manche schöne Erfahrung zu veröffentlichen, so drängt es 
uns doch, an der Lösung der Frage: „wie eine Seuche, welche jetzt 
der Schrecken der Welt geworden ist, die Diphtherie, zu bekämpfen 
sei?“ Theil zu nehmen. Ohne mich auf weitere Betrachtungen einzu¬ 
lassen, sei es mir gestattet, die nachfolgende Methode, welche in neuerer 
Zeit auch in scheinbar verzweifelten Fällen Rettung brachte, den Herren 
Collegen zur Prüfung milzutheilen. 

Die Local-Affection wird 3—4stündlich mit verdünntem Liq. ferr. 
sesquichl. (1 Liq. ferr. auf 2—3 Aq.) durchdringend touchirt, d. h. bei 
jeder Sitzung 2—3 Mal gleichsam durchtränkt; Kinder, welche gurgeln 
können, benutzen Gurgelwasser, eine Bouillontasse warmen Wassers mit 
5—6 Tropfen Liq. ferr. sesquich.; alle nicht befallenen Personen der 
Familie, Kinder wie Erwachsene, thun dasselbe. — Etwa alle 3—4Stunden 
wird durch einen Dampf-Inhalations-Apparat das demselben zugehörige Gläs¬ 
chen mit Wasser und 5—6 Tropfen Liq. ferr. gefüllt, inhalirt; hierdurch 
wird der Athmungstractus gleichsam „gegerbt“, für Fortpflanzung des Pro- 
cesses unempfänglich. — Es sind diese Inhalationen auch den nicht befallenen 
Personen ein grosser Schutz gegen die Ansteckung. — Innerlich Chinin 
1 auf 120, stündlich 1 Theelöffel ohne Nachtrinken, da die Berührung 
der Local-Affection mit der Chininlösung nur vortheilhaft wirken kann. 


V. Suir Attenuazione del virus carbonghioso von Pro¬ 
fessor Eduard Perroncito. Archivo per le scienze mediche. Vol. V, 
N. 25. Ref. P. B. 

Perroncito hat, veranlasst durch Dr. Pagani in Piacenza den 
Versuch gemacht, die Pasteur'sche in zwei Terminen zu praclicirende 
Schutzimpfung gegen den Milzbrand in einen Act zu verlegen, und auf 
diese Weise den Zeitverlust von 24—36 Tagen, welchen die Pasteur¬ 
schen Impfungen mit sich führen, zu umgehen. Er gelangte nach mehr¬ 
fachen Proben mit Material von verschiedenen Thieren zu der Ueber- 
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zeugung, dass es ihm gelingen werde, einen einzeilig wirkenden Vaccin 
aus Milzbrand-Material von italienischen Rindern herzustellen, wenn er 
Culturen davon bei 37—38° C. herstelle und diese nachher unter den 
Einfluss von warmer Luft — von 20—25° C. bringe. P. erhielt auf 
diese Weise ein lediglich aus Sporen bestehendes Virus, welches zuerst 
tödtlich wirkte, später aber, und zwar in einer Quantität von 250 Ku- 
bik-Millimelern subcutan eingespritzt, bisweilen ein leichtes, oft aber 
auch ein heftiges Fieber hervorrief, das von dem Rindvieh ertragen 
wurde. An der Impfstelle zeigte sich gewöhnlich eine Anschwellung. 
Die so geimpften Thiere waren nach füufzehn Tagen schon soweit im¬ 
mun, dass sie eine Impfung mit dem tödllichsten Milzbrandgifle über¬ 
stehen konnten. P. machte seine ersten Versuche dieser Art an mehr 
als 70 Stück Rindvieh und gewann dabei die Sicherheit, dass, wenn er 
sein Ziel nicht bereits vollkommen erreicht habe, er doch demselben 
schon sehr nahe gekommen sei. Es wurden demnach noch fernere 
Versuche mit dem von P. gefundenen einzeiligen Milzbrand-Impfverfahren 
angestellt. Dieselben wurden am 26. August v. J. an 12 Rindern 
ausgeführt, von denen 5 geimpft wurden und 7 als Controllthiere 
dienten. Die geimpften Thiere zeigten mehr oder weniger leichte Reac- 
tionserscheinungen, einzelne mit Schwellung an der Impfstelle, mindestens 
aber magerten sie ab. Alle, auch die Controllthiere, wurden am 11.Sep¬ 
tember mit einem halben Cubikcentimeter sehr bacillenreiclien frischen 
Blutes aus dem Herzen eines an Milzbrand gestorbenen Schafes geimpft. 

Die geimpften blieben gesund und zeigten nicht die mindeste Tem¬ 
peraturerhöhung , während von den Controlllhieren 2 in 24 resp. 
26 Stunden starben; ein drittes starb in 60 Stunden, das vierte am 
10. Tage nach der Impfung und das fünfte — noch jung — bekam 
heftiges Fieber, genas aber. — Was aus den übrigen 2 Controlllhieren 
geworden ist, sagt P. nicht. — 

Am 23. August v. J. wurde in Romagnano, wo der Milzbrand 
herrschte, eine nahezu allgemeine Impfung dieser Art am Rindvieh aus¬ 
geführt und zwar an 100 mit dem einzeitigen Verfahren Perroncito’s 
und an 41 mit schwachem Vaccin Pasteur’s, 12 —15 bliehen un- 
geimpft. „Bei der ersten Sorte trat nicht ein einziger Misserfolg auf“, 
denn kein Stück wurde milzbrandkrank, wohingegen von der zweiten 
Sorte einige an Milzbrand crepirten. 

Es ereignete sich dabei, dass ein Ochse, welcher schon schwer 
krank war an spotanem Milzbrand, noch zur Impfung mit dem Vaccin 
vop Perroncito gelangte. An der Impfstelle entwickelte sich bei 
diesem Thiere in 12 Stunden eine namhafte Anschwellung. Dasselbe 
zeigte jedoch auffallende Besserung und erholte sich in kurzer Zeit ganz. 
Die Milzbrandkrankheit war bei diesem Thiere durch 2 Veterinärärzte 
von Ruf constatirt. 

Die Zahl der nicht geimpften Thiere stieg durch Ankauf auf un¬ 
gefähr 100. Unter diesen starben während des November und December 
noch 3 an Milzbrand, während von den geimpften 140 kein Stück mehr 
erkrankte. — 

VI. Ein letztes Wort zum Falle Röhrig. 

Herr Röhrig halte vor einiger Zeit die Güte, der Redaclion ein 
umfangreiches Manuscript mit folgendem Schreiben zu übersenden: 

Kreuznach, den 30. October 1882. 

An die Redaction der Deutschen medicinischen Wochenschrift. (Verlags¬ 
buchhandlung von G. Reimer.) Berlin. 

Geehrter Herr Redacteur! 

In No. 31 der „Deutschen medicinischen Wochenschrift* befindet sich 
ein meine Person und ärztliche Wirksamkeit besprechender Artikel. 

In Gemässheit des § 11 des Pressgesetzes vom 7. Mai 1877 ersuche ich 
Sie meine anliegende Entgegnung auf diesen Artikel in die nächste Nummer 
der genannten Wochenschrift aufnehmen zu wollen. 

Mit aller Hochachtung 

Prof. Dr. Röhrig. 

Das betreffende Manuscript sollte eine Widerlegung meines in No. 31 
des vorigen Jahres veröffentlichten Artikels enthalten. Ich sah mich in¬ 
dessen nicht veranlasst, das Ersuchen des Herrn Röhrig zu erfüllen 
und motivirte die Rücksendung des Manuscripts durch folgendes Schreiben: 

Sehr geehrter Herr! 

Indem ich Ihnen das mir am 30. vorigen Monats übersendete Manu¬ 
script einliegend wieder zugehen lasse, bedaure ich, Ihrem Wunsche nicht 
nachgeben zu können. Der § 11 des Pressgesetzes vom Jahre 1877 steht 
Ihnen nach meiner Rechtsansicht nicht zur Seite, da Sie selbst die That- 
sachen, welche ich in dem von Ihnen angezogenen Artikel mitgetheilt habe, 
gezwungen sind als richtig anzuerkennen, und habe ich ausserde^ lediglich 
in der Wahrung berechtigter Interessen gehandelt nämlich deijenigen des 
ärztlichen Standes. Ich stelle Ihnen also anheim, welche Schritte Sie dem¬ 
nach für geeignet erachten. Ganz ergebenst 

Den 24. November 1882. P. Boerner. 

Herr Röhrig hat von weitern Schritten Abstand genommen und 
vor einiger Zeit seine angebliche Widerlegung als Broschüre erscheinen 
lassen und dadurch den grössten Theil der Kreuznacher Aerzte zu einer 
Erwiderung veranlasst, die am Schlüsse dieser Nummer abgedruckt wor¬ 


den ist. Ich selbst bescheide mich, darauf hinzu weisen, dass Herr Röhrig 
irrt, wenn er mich als Beauftragten der ihn anklagenden Collegen in 
Kreuznach hält. Ich habe mich sehr gegen meinen Wunsch der Sache 
angenommen, weil dadurch der ohjective Charakter des Unheils über Herrn 
Röhrig's Verfahren deutlicher hervortrat, als wenn die Herren Kreuz- 
nacher Collegen selbst gegen ihn aufgelreten wären. Für die Aulhenlicitit 
des Materials, auf das ich meinen Artikel gründete, bürgte mir, dass von 
den Unterzeichneten zwei mir seit lange auch persönlich als durch und 
durch ehrenwerthe Collegen bekannt waren, und ist es Herrn Röhrig 
denn auch nicht möglich gewesen, dieselben zu widerlegen. Wenn er 
sich trotzdem beklagt, es sei ungerecht und parteiisch gegen ihn ver¬ 
fahren, so steht es ihm ja frei, sich an das Ehren-Gericht des betr. ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins zu wenden und dort sein angebliches Recht zu 
suchen. Nur in einem Punkte will ich jedenfalls noch die Erklärung 
der Kreuznacher Aerzte ergänzen, indem ich mir gestatte, folgende Akten¬ 
stücke abzudruckeo, die Herrn Röhrig wohl veranlassen werden, auf 
die Führung des Professortitels in Zukunft zu verzichten. P. B. 

Berlin, den 5. Anglist 1882. 
Ministerium der geistl. Unterrichts- etc. Angelegenheiten. 

J.-N. 4662, M.-N. I. 

Der Königl. Regierung erwidere ich auf den Bericht vom 27. Juni v. J. 
(A. III b. No. 1022), dass, nachdem das Grossherzoglich badische Ministerinm 
der Justiz, des Cuitus und Unterrichtes sich amtlich dahin ausgesprochen 
hat, dass der Badearzt Dr. Röhrig in Krenznach nicht weiter zur Führung 
des Titels als ausserordentlicher Professor berechtigt ist, kein Anlass vor¬ 
liegt, demselben in amtlichen Correspondenzen und Publicationen den Titel 
eines Professors beizulegen. Ob der p. Röhrig zur Führung dieses Titels 
befugt ist, haben im Uebrigen die Gerichte endgültig zu entscheiden. 

In Vertretung: gez. Luonm. 

An die Königl. Regierung zu Cobienz. 

Coblenz, den 17. August 1882. 

Abschrift vorstehenden Erlasses erhalten Sie zur Kenntnisanahme auf 
die an das Königl. Ministerium der geistl. etc. Angelegenheiten gerichteten 
Eingabe vom 30. April c. und den an den Königl. Landrath eingesandten 
Bericht vom 27. Mai c. unter Zurücksendung der an Sie in der Angelegen¬ 
heit gerichteten Schreiben der Grossherzoglich badischen Universität Freibarg 
nnd des Grossberzoglichen Ministeriums zu Karlsrabe. 

Königl. Regierang, Abtheilung des Innern: v. Jaski. 

An den Königl. Kreis - Physikus Herrn San.-R. Dr. Strahl zu Kreuznach. 

VII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin 1 ). 

Sitzung am Montag den 5. März 1883, Abends 8 Uhr 
im Architeklenhause. 

Vorsitzender: Herr Frerichs, 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen. 

Herr Friedländer: Heute früh ist mir von der Redaclion der 
Wiener medicinischen Presse eine Nummer dieser Zeitschrift zugegangeo 
mit einem Artikel über Scharlach-Nephritis von Carl Friedlaender. 
ich wollte nur bemerken, dass ich diesen Artikel nicht geschrieben habe 
und für den Inhalt nicht verantwortlich bin. 

Herr Guttmann: Ich kann dem hinzufügen, dass von derselben 
Zeitschrift ein ähnliches Verhalten in Bezug auf Vorträge in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft beobachtet wird. Auch von mir war ein 
Vortrag fast wörtlich, aber mit sinnentstellenden Fehlern wiederge¬ 
geben. Nach der Ansicht der Gesellschaft lässt sich gegen solche Ein¬ 
griffe nichts thun. 

Herr Leyden: Mir ist die Sache bereits bekannt geworden, und 
auch unser Herr Redacteur hat sich schon damit beschäftigt, ich würde 
daher die Gesellschaft bitten, vorläufig den Gegenstand nicht weiter zu 
disculiren, sondern die nächste Vorslandssitzung abzuwarten, die hierüber 
beralhen wird. Natürlich wird nichts geschehen, ohne vorher dem Plenum 
Mittheilung zu machen. 

Hierauf wird das Protocoll angenommen. 

Nach einigen geschäftlichen Mittheilungen die Bibliothek betreffend 
seitens des Herrn Leyden erhält zu einer Demonstration das Wort: 

Herr Goltdammer: Ich habe Ihnen eine Probe eines fetthaltigen 
Transsudates mitgebracht, welches von der Punclion des Ascites einer 
83jährigen Frau stammt. Die Flüssigkeit ist weissgelblich, von milchiger 
Beschaffenheit. Nach der Punction Hessen sich ausgedehnte Knoten im 
Abdomen fühlen, welche die Diagnose eines Perilonealcarcinoms ausser 
Zweifel stellten. Es ist bekannt, dass diese fetthaltigen Transsudate in 
zwei Gruppen zerfallen, in die chylösen und in diejenigen, die man 
Hydrops adiposus nennt. Erstere zeigen eine milchweisse Beschaffen¬ 
heit und haben einen starken Fettgehalt, etwa 3—5 Proc. Die Fett¬ 
tröpfchen sind gleichmässig vertheilt, und der Fettgehalt beruht bei diesen 
Fällen auf directer Beimischung von Chylus, der aus den erweiterten 
oder verletzten Chylusgefässen der Bauch- oder Brusthöhle stammt, wie 
’) Die Protocolle der Febraarsitzungen des Vereins sind noch nicht abgedruckt. 
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in mehreren Fällen anatomisch nachgewiesen wurde. Zu diesen Fällen, 
die auch in der älteren Literatur, wenn auch vereinzelt, Vorkommen, 
gehört der vorliegende nicht, sondern zu denen der zweiten Gruppe, 
bei denen der spärliche Fettgehalt auf einer Beimengung fettig dege- 
nerirler zeitiger Elemente beruht. Meines Wissens hat vor 5—6 Jahren 
zuerst Quincke einen solchen Fall beschrieben, wo fettig entartete Krebs¬ 
zellen eines Peritonealcarcinoms der Flüssigkeit beigemengt waren. Er 
theilte damals gleichzeitig eine analoge Beobachtung von Lücke und von 
Friedreich mit. Einen weiteren Fall habe ich in Bethanien beobach¬ 
tet, den mein damaliger Assistent, Dr. Boegehold unter dem Titel 
Hydrops adiposus pleurae in der Berliner klinischen Wochenschrift 1878 
beschrieben hat, und bei dem sich ergab, dass die beigemischten Fett¬ 
tröpfchen aus zerfallenen Carcinomzellen hervorgegangen waren. Der vor¬ 
liegende Fall wird sich diesem anschliessen. Herr Professor Salkowski, 
der die Freundlichkeit halte, die Flüssigkeit auf ihre chemische Zusam¬ 
mensetzung genauer zu untersuchen, giebl an, dass sie einen Fettgehalt 
von 0,042, einen Eiweissgehalt von 3,3 Proc., Spuren von Pepton, 
dagegen keine Hemialbumose enthält und eine massig starke Zucker- 
reaction giebt. Das Fett ist in kleineren und grösseren Klümpchen vor¬ 
handen, weniger in einzelnen Tröpfchen. Daneben findet sich eine grosse 
Anzahl grosser runder stark mit Felllröpfchen gefüllter Zellen und ver¬ 
einzelte Feltkörncbenkugeln. Elemente, die als specifische anzusprechen 
wären, fanden sich nicht. Beim Stehen bildet sich an der Oberfläche 
eine weisse Rahmschichl aus Fettklümpchen bestehend. Es sind wenig 
Lymphzellen darin und eine kleine Zahl rother Blutkörperchen. Mit 
Aetber geschüttelt, nach vorgängiger Versetzung mit Natronlauge, geht 
Fett in den Aether über, welcher nach dem Verdunsten zurückbleibt. 
Die Flüssigkeit hält sich ausserordentlich gut, auch im offenen Gelass. 
Bei acht Tage langem Stehen im geheizten Zimmer hat sich nicht eine 
Spur von Geruch entwickelt. Das specifische Gewicht ist 1015, die 
Reaction stark alkalisch. 

Ich behalte mir eine ergänzende Mitlheilung vor, wenn der Fall 
ganz abgeschlossen sein wird. 

Referat und Discussion über die gegen B. Koch’s Entdeckung 
der Tuber kelbacillen neuerlichst hervorgelretenen Ein wände. 

Herr Ehrlich: Die letzten Monate haben uns zahlreiche Millheilungen 
gebracht, die von einer Reihe höchst competenler Unlersucher herrühren und 
sämintlich die Wichtigkeit des Bacillenbefundes bei d er Tuberculose 
in vollem Maasse erhärten. Die Beobachtungen, die sich wohl über viele 
Hunderte von Einzelfällen erstrecken, haben ergeben, dass im Sputum von 
Tuberculösen conslanl Bacillen Vorkommen, die durch die bekannten farbe- 
rischen Eigenschaften charaklerisirt sind, dass dagegen im Sputum von 
anderen, nicht an tuberkulösen Erkrankungen leidenden Patienten nichts 
dergleichen gefunden wird. Es schien daraus hervorzugehen, dass in 
der That die Tuherkelbacillen sich von anderen Bacillen, wenigstens von 
allen denen, die in dem Auswurf Vorkommen, unterscheiden lassen. 
Gegen diese wohl allgemein acceplirte Annahme ist erst jüngst von an¬ 
scheinend aulorisirler Seite Einspruch erhoben, der nicht verfehlt hat, 
eine gewisse Erregung und Verwirrung hervorzurufen, ich meine die 
Brochüre von Spina, die vor wenigen Wochen erschienen ist. Das 
Wesentliche der Spina'sehen Behauptungen gipfelt darin, dass einerseits die 
Tuberkelbacillen nicht diejenigen Eigenschaften besassen, die ihnen Koch, 
z. Th. auch ich, zuschreiben, d. h., dass sie sowohl von allen Farb¬ 
lösungen (neutralen etc.) durchdrungen werden könnten, und ihnen nicht 
die Resistenz gegen Säuren zukäme, wie ich sie anzunehmen glauben 
durfte. Weiterhin giebt Spina an, dass auch andere Bacillen sich 
ähnlich verhielten wie die Tuberkelbacillen, d. h., dass sie sich in gleicher 
Weise färbten und gegen Säuren ebenfalls eine gewisse Resistenz be- 
sässen. Bei diesem Standpunkte, den Spina einnimmt, kann es nicht 
Wunder nehmen, dass er bei allen möglichen Affectionen selbst beim 
Gesunden im Sputum „Tuberkelbacillen 1 * nachweisen konnte, auffällig 
dagegen ist es, dass er angiebt, dass er im Sputum von Tuberculösen 
an einem Tage ausserordentlich grosse Mengen, am nächsten Tage gar 
keine Bacillen hätte nachweisen können. Diese Behauptung lässt sich 
auch vom Standpunkte Spina’s nur schwer erklären, und es sind nur 
zwei Möglichkeiten vorhanden, erstens, dass Spina überhaupt nicht im 
Stande war, die Bacillen mit Sicherheit zu färben, zweitens, dass er nicht 
befähigt war, die Partien der Sputa zu erkennen, die der Lunge entstammen. 

Sieht man die Arbeit Spina's ein, so erkennt man, dass er in 
die allgemein üblichen Methoden einige ganz unzweckmässige und 
ungerechtfertigte Abänderungen eingeführt hat. Gerade bei diesen Färbe- 
methoden war es geboten, sich der besten Systeme zu bedienen, und 
war hier die Oelimmersion und Beleuchtungsapparat von Zeiss am ersten 
Orte zu verwenden. Statt dessen verwendete er eine einfache Wasser¬ 
immersion, die gerade für Erkennung der hier in Frage stehenden Ver¬ 
hältnisse nicht genügend ausreichendes leisten kann. Weiterhin wendet 
er an Stelle des Canadabalsams meistens Glycerin an, ohne zu prüfen, 


ob nicht etwa das Glycerin befähigt sei, aus den schon gefärbten Bacillen 
den Farbstoff zu extrahiren. Weit schlimmere Nachtheile ergeben sich 
aber aus der Art und Weise, wie er seine Präparate hergeslellt hat. 
Es kommt bei der Herstellung von Bacillenpräparaten darauf an, das 
Object in möglichst dünnen Schichten herzustellen; denn nur diese können 
gleichmässig entfärbt werden. Ich habe schon in meinem früheren Vor¬ 
trage darauf hingewiesen, dass dies bei dicken Schichten nicht ohne 
weiteres möglich ist, und dass man danu in den verschiedenen Dicken¬ 
zonen ganz verschiedenartigen Färbungen begegnet. Dass Spina mit 
solchen nicht genügend entfärb baren und daher ungeeigneten Objecten ge¬ 
arbeitet hat, geht aus seiner Angabe hervor, dass sich rolhe Blut¬ 
körperchen, Fibrinfaden etc. ähnlich färbten wie Tuberkelbacillen. Es 
sind dies übrigens recht bekannte Dinge, mit denen wohl jeder in der 
Lehrzeit, wo er die Technik eben noch nicht beherrschte, sich vertraut 
machen muss. An derartigen Objecten kann man natürlich alles mög¬ 
liche in Art der Tuberkelbacillen gefärbt finden und gehl es aus den 
Beschreibungen Spina’s hervor, dass er in seinen Spulumpräparalen alle 
möglichen Stäbchen für Tuberkelbacillen angesprochen hat. Weiterhin 
spricht der Umstand, dass er seine angeblichen Tuberkelbacillen in Bis¬ 
marckbraun sich intensiv und leicht anfärben sieht, dagegen, dass er es 
überhaupt mit Tuberkelbacillen zu thun gehabt. Ich habe mich durch 
mehrere Wochen vergeblich bemüht, die Tuberkelbacillen durch Bismarck¬ 
braun anzufarben; und bin, trotzdem ich alle möglichen Modificationen an¬ 
wand le, zu keinem befriedigenden Resultat gelangt. Ich glaube daher 
mit Bestimmtheit aussagen zu dürfen, dass Spina’s Tuherkelbacillen, die 
so leicht die braune Färbung annahmen, alles, nur nicht die Koch'schen 
Bacillen gewesen sind. 

Wenn mithin erwiesen ist, dass das, was Spina gesehen, zum 
grossen Theil überhaupt keine Tuberkelbacillen gewesen sind, dass er 
fernerhin alle möglichen Fäulnissbacillen zusammengeworfen hat, so 
brauche ich wohl kaum auf seine farbentheorelische Betrachtungen weiter 
einzugehen und glaube, dass der Werth dieser Untersuchungen binnen 
kürzester Zeit vollkommen erkannt werden wird. 

Ich möchte noch einige Worte pro domo hier anknüpfen. 
Ich hatte gemeint, dass das Charakteristische der Färbung darin be¬ 
stand, dass die Bacillen mit einer Hülle versehen seien, welche be¬ 
wirkt, dass gewisse Stoffe nicht in sie eindringen. Es ist gegen 
diese Annahme von verschiedenen Seiten, z. B. von Zieht in Heidel¬ 
berg, Einspruch erhoben. Nun habe ich schon vor längerer Zeit 
einen Versuch gemacht, der die Richtigkeit meiner Annahme beweist. 
Wie bekannt, besitzen die schwefligsauren Salze die Eigenschaft, 
das Fuchsin in eine farblose Modifikation umzuwandeln. Ich machte 
Spulumpräparate von Tuberculösen, die in Anilin - Fuchsinlösung gefärbt 
waren, und legte sie eine Viertelstunde in eine concentrirle Lösung von 
doppellschwefligsaurem Natron. Es war dann dieses Präparat vollkommen 
verbleicht. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass alle 
Elemente farblos und nur die Bacillen intensiv roth gefärbt waten. Dehnt 
man die Einwirkung des doppeltschwefligsauren Natron längere Zeit 
etwa auf 1 Tag aus, so wird das Resultat nicht geändert, sondern man 
sieht die Bacillen noch immer in gleich intensiver Färbung. Ich habe 
die Einwirkung bis über acht Tage ausgedehnt und gefunden, dass im 
Laufe dieser langen Zeit allerdings das doppeltschwefeligsaure Natron 
in die Bacillen eindringt, dass allmählich die Stäbchen erblassen, und 
in ihnen intensiv gefärbte eiförmige Körper auftauchen. Aus diesem 
einfachen Versuche geht hervor, dass erstens das doppeltschwefligsaure 
Natron auch bei längerer Einwirkung nicht im Stande ist, die Bacillen 
anzufarben, und dass mithin dieselben eine Hülle haben müssen, die für 
gewisse Stoffe schwer durchgängig ist, und dass weiter in den Bacillen 
von bestimmter Form und Grösse Partien vorhanden sind, die dem Ein¬ 
dringen gewisser Stoffe noch grösseren Widerstand leisten als der Rest. 
Welche Function diese haben, das zu entscheiden, würde mir schwer fallen. 

Auf einige andere Beobachtungen, die ich bei der Färbung der 
Bacillen gemacht habe, würde ich vielleicht später, eventuell gelegentlich 
der Discussion, eingehen. 

Herr Lewinski. Anschliessend an die Miltheilungen des Herrn 
Ehrlich, darf ich mir gestatten, kurz die Krankengeschichte eines 
Falles zu berichten, der auch Herrn Ehrlich bekannt ist, der aber doch 
beweist, dass so absolut sicher in Bezug auf die Diagnose der Tuber¬ 
culosis die Untersuchung der Sputa auf Bacillen nicht ist. Es handelt 
sich um eine Frau, die ich seit Jahren kenne, und die ich sowohl an 
syphilitischen Geschwüren, als an Hirnsyphilis behandelte. Vor 1 ] / s Jahren 
erkrankte sie an Haemoptoe und den Erscheinungen von Phthise. Die 
Frau kam mir dann aus den Augen, als ich sie aber im letzten De- 
cember wiedersah, war sie kaum mehr wiederzuerkennen, so hochgradig 
war die Abmagerung: sie war so schwach, dass sie den grössten Theil 
des Tages im Bett zubrachte. Da ich glaubte, dass doch Alles verloren, 
wenn es sich um tuberculose Phthise handelte, eine syphilitische Phthise 
dagegen der Heilung zugänglich sei, verordnele ich Jodkalium. Nach 
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vielleicht 6—8 Wochen ist eine geradezu wunderbare Wirkung einge¬ 
treten; die Frau versieht ihre Wirthschaft jetzt vollständig wieder, es 
hat sich eine Schrumpfung der einen Lungenspitze entwickelt. Von dem 
Sputum dieser Patientin, bei der die Diagnose einer syphilitischen Phthisis 
doch unzweifelhaft ist, habe ich nun eine Reihe von Präparaten unter¬ 
sucht und in einigen keine Tuberkelbacillen gefunden, indessen in ein¬ 
zelnen anderen haben sie sich gezeigt, und Herr Ehrlich selbst hat 
sie conslatirt. 

Ich will damit absolut nichts gegen die Koch’schen Untersuchungen 
oder die Ehrlich’schen Beobachtungen sagen, denn es handelt sich 
hier nur um ein so vereinzeltes Vorkommen dass dadurch gegenüber der 
Häufigkeit und Reichlichkeit der Bacillen in den Sputis Tuberculoser 
nichts bewiesen ist; ich möchte nur den Fall erwähnen, um darauf hin¬ 
zuweisen, dass man doch auf das Vorkommen vereinzelter Bacillen im 
Sputum nicht so grosses Gewicht legen darf für die Diagnose der Tu¬ 
berculosis, als es von einzelnen Seilen geschehen ist. — Einen genaueren 
Bericht über diesen Fall gedenke ich noch ein anderes Mal zu geben. 

Herr P. Guttmann: Wir stehen hier in Berlin so sehr unter der 
Macht der Gründe, welche in den epochemachenden Untersuchungen von 
Koch auf uns überzeugend gewirkt haben, dass wir uns einige Mühe 
geben müssen, einer so verneinenden Kritik, wie sie Spina veröffenl- 
licht hat, ganz objectiv gegenüber zu stehen. Ich bin ebenfalls auf 
Grund sehr zahlreicher eigener Untersuchungen überzeugt, dass gewisse 
verneinende Urtheile von Spina auf Beobachtungsfehlern beruhen. Aber, 
m. H.I probiren geht über studiren. Ich glaube, man muss zunächst 
einige Versuche von Spina in Bezug auf die Färbung wiederholen, um 
mit Sicherheit sagen zu können, ob seine Mittheilungen unrichtig sind 
oder nicht, und ich möchte deshalb an Herrn Ehrlich zunächst die 
Frage richten, ob er vielleicht den Versuch von Spina wiederholt hat, 
welcher beweisen soll, dass die Salpetersäure, entgegen der bisherigen 
Annahme, wohl in die Tuberkelbacillen cindringt, so dass ihnen eine 
specifische Eigenschaft anderen Bacillen gegenüber nicht zukommt. Nach¬ 
dem nämlich Spina das Object mit alkalischem Methylviolett gefärbt und 
eine Anzahl violett gefärbter Bacillen für die mikroskopische Beobachtung 
eingestellt hatte, liess er vom Rande des Deckgläschens her Salpetersäure 
auf das Object ein wirken — die Bacillen wurden sofort entfärbt. Als 
er dann wieder vom Rande des DeckgläscheDs Wasser auf das Object 
einwirken liess, wurden die entfärbten Bacillen sofort wieder blau. Spina 
sagt also: nur darum erscheinen bei der üblichen Herstellung der Prä¬ 
parate (nach Ehrlich) die Bacillen gefärbt, d. h. sie haben den Farb¬ 
stoff nicht an die Salpetersäure abgegeben, weil, wenn das Object aus 
der Salpetersäure herausgenommen ist, wir es mit destillirtem Wasser 
wieder ausspülen, also die Salpetersäure verdünnen oder entfernen. — 
Von den verschiedenen sonstigen Argumenten Spina’s gegen die Lehre, 
dass Tuberculose nur durch Tuberkelbacillen erzeugt werde, möchte ich 
noch eines erwähnen. Spina sagt, dass Tuberkelbacillen, wenn sie auf 
Thiere übergeiropft werden, allerdings Tuberculose erzeugen, dass aber 
solche tuberculose Knötchen bei Thieren bekanntlich auch hervorgerufen 
werden durch Ueberimpfung von ganz indifferenten Materialien. Meiner 
Auffassung nach müsste folgender Versuch angestellt werden: Wenn in 
der That die Bacillen allein die tuberculösen Knötchen erzeugen — und 
in den Knötchen finden sich ja, wie Koch gelehrt hat, die Bacillen immer 
wieder — dann darf nach Ueberimpfung von indifferentem Material, in 
den so erzeugten tuberculösen Knötchen der Bacillus nicht enthalten sein. 
Finden wir also keine Bacillen (wie dies mit Sicherheit von vornherein 
anzunehmen, sobald die Versuche mit der Sorgfalt ausgeführt sind, dass 
nicht etwaige Mikroorganismen in die Impfwunde eindringen konnten), 
dann ist der Beweis geliefert, dass die durch Impfung mit indifferentem 
Material entstandenen sogenannten tuberculösen Knötchen keine Tuber¬ 
culose sind. 

Was die phthisischen Sputa betrifft, so möchte ich in einer Hin¬ 
sicht mich corrigiren gegenüber einer früher von mir gemachten Angabe. 
Ich habe nämlich im Juli des vergangenen Jahres in einem Vortrage in 
der Berliner med. Gesellschaft (Berliner klin. Wochenschrift 1882, No. 52) 
auf Grund von damals 100 angefertigten Sputumpräparaten mitgetheilt, 
dass ich die Bacillen in 25 Objecten gefunden habe. Seit jener Zeit habe 
ich wiederholt phthisische Sputa untersucht und die Bacillen häufiger ge¬ 
funden, aber bei Weitem nicht so constant, wie die anderen Beobachter 
es behaupten. 

Herr Ehrlich: Was den ersten Einwand des Herrn Guttmann 
anlangt, so möchte ich betonen, dass die Methode, die Spina angewandt 
hat, die Präparate zu entfärben, höchst unzweckmässig ist. Wenn er 
das Präparat entfärben will, so handelt es sich darum, es mit der 
grössten Menge Flüssigkeit in Berührung zu bringen. Es genügt nicht, 
wenn er einen Tropfen unter das Deckglas fliessen und möglichst kurze 
Zeit ein wirken lässt. Damit wird der Farbstoff garnicht extrahirt; es 
ist in einem derartigen Präparat zwar die ganze Schicht gelb, aber in 
der gelben Schicht ist das Fuchsin noch enthalten und zwar als die drei¬ 


fach saure Verbindung desselben. Legt man ein solches Präparat i& 
Wasser, so wird das braungelbe triacide Fuchsin durch das Wasser zer¬ 
setzt, es wird Säure frei und statt der gelben Farbe sieht man wieder 
die schöne Bordeauxfarbe des monaciden Fuchsin auftrelen. Der Fehler 
den Spina beging, beruht also darauf, dass er das Präparat nicht mit 
Salpetersäure ausgewaschen, sondern es damit nur befeuchtet hat. 

Herr P. Guttmann: Herr Ehrlich hat angegeben, es komme 
wesentlich darauf an, dass die Schicht des Sputums eine sehr dünne sei, 
damit die Möglichkeit der Entfärbung durch die Salpetersäure gegeben 
werde. Es ist selbstverständlich, dass man schon aus anderen Gründen 
die Sputumschicht so dünn wie möglich macht, um nämlich die nöthige 
Durchsichtigkeit für mikroskopische Untersuchung zu erzielen. Das aber 
kann ich nicht zugeben, dass man eine dickere Sputumschicht nicht ent¬ 
färben kann, man braucht nur das Object lange genug in der Säure 
liegen zu lassen. Ich habe aus rein experimentellen Gründen einzelne 
Objecte mitunter 15 Minuten in der Salpetersäure liegen lassen, und ge¬ 
sehen, dass man so auch dicke Schichten entfärben kann. Man über¬ 
zeugt sich, ob die Säure vollständig entfärbt hat, dadurch, dass man das 
aus der Säure entnommene Object mit destillirtem Wasser überspült. Bat 
die Säure nur auf die oberflächliche, noch nicht auf die tiefere Schicht 
des Objects gewirkt, dann tritt bei der Wasserüberspülung diejenige Farbe 
wieder auf, mit welcher man das Object vorher gefärbt hatte. Nach 
5 Minuten längstens sind dünne Schichten stets entfärbt. Herr Ehrlich 
hat s. Z. nicht genau angegeben, wie lange er die Objecte in der Säure 
liegen lässt, ich nehme an nur eine sehr kurze Zeit, weil er sagte, die 
Entfärbung trete sofort ein; indessen finde ich, dass nach etwa einer Mi¬ 
nute die vollkommene Entfärbung noch nicht eingetreten ist, und ich 
lasse deshalb die Objecte mehrere Minuten liegen. 

Herr Ehrlich: Es fragt sich, ob dies Verfahren dickere Schichten 
anzuwenden und sie durch längere Behandlung mit Säure zu ent¬ 
färben zweckmässig ist? Dass in Spulumpräparaten, in denen viele Ba¬ 
cillen vorhanden sind, es nichts ausmacht, ob man die Säure selbst 
15 Minuten einwirken lässt, ist selbstverständlich. Anders verhält es 
sich, wo wenige Bacillen vorhanden sind. Stelle man sich vor, was 
geschieht, wenn man die Säure lange Zeit auf das Sputum einwirkeo 
lässt. Das Präparat enthält die verschiedensten organischen Körper und 
es ist immer die Möglichkeit vorhanden, dass sich salpetrige Säure bildet. 
Diese ist im Stande, in die Bacillen hineinzufundiren, wie dies Chlor. 
Jod etc. thun und so das Fuchsin zu entfärben. Es ist also auf diese Weise 
die Möglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit gegeben, dass ein grosser Theil 
der vorhandenen Bacillen verloren geht. Deshalb halte ich dafür, dass 
man die Behandlung mit Salperiersäure so kurze Zeit wie möglich dauern 
lassen soll, und dies ist nur bei dünneu Schichten statthaft. 

Herr A. Fraenkel: Wenn ich mit ein paar Worten auf die auf 
der zweiten medicinischen Klinik gesammelten Erfahrungen bezüglich des 
Vorkommens der Tuberkelbacillen eingehen darf, so lassen sich dieselben 
dahin zusammenfassen, dass wir zunächst niemals in solchen Fällen von 
Lungenerkrankung, in welchen auf Grund anderweitiger Untersuchung 
das Vorhandensein einer käsigen Lungenphthise auszuschliessen war, 
Tuberkelbacillen conslatirt, sie dagegen ausnahmslos in allen Fällen von 
unzweifelhafter Tuberculose gefunden haben. In einem einzigen Falle 
wurden sie vermisst, indessen war hier offenbar das Sputum nicht häufig 
genug untersucht worden, um ein absolut sicheres Unheil fällen zu 
können. Dass die Tuberkelbacillen auch im Eiter von Empyemen solcher 
Patieuten, die an tuherculöser Pleuritis gelitten hatten, oder in dem 
Fluidum des Pneumothorax, der durch Ruptur einer Caverne entstanden 
war, gefunden wurden, kann nicht überraschen. Interessant war ihr 
Vorkommen in einem Falle von subphrenischem Abscess, der durch 
Perforation des Magens entstanden war. Die betr. Patientin litt zugleich 
an Infiltration der rechten Lunge, und wir fanden post mortem in dem 
abgesackten Eiter neben zahlreichen Fäulnissparasiten eine grosse Menge 
Tuberkelbacillen, ein Beweis, dass die Gegenwart von Fäulnissbakterien 
nicht im Stande ist, die Vermehrung jener zu verhindern, eine That- 
sache, die man auch sonst kennt. 

Eine andere Frage von practischer Bedeutung ist die, ob die Menge 
der Tuberkelbacillen im Auswurf proportional der Schwere des Falles 
ist. Auf diesen Punkt hat bekanntlich Herr Fraentzel aufmerksam 
gemacht. Meine Erfahrungen sind hierüber noch nicht abgeschlossen, abe f 
ich möchte einen Fall erwähnen, der einen jungen Mediciner betrifft» 
bei dem sich eine acute Phthise über beide Lungen in Zeit von wenigen 
Wochen entwickelt hatte. Pat. hatte einen Tripper überstanden, später 
fing er an zu frösteln, bekam eine Infiltration der rechten, dann er 
linken Lunge, die Temperaturen wurden sehr hoch, und sind es noc 
(Morgens 38,5 bis Abends 39,5—40,5). Das Sputum enthielt BaciHen, 
ich kann aber nicht sagen, dass die Menge sich über das mittlere Maa 

Herr Friedlaender: Ueber die Verhältnisse der Färbung der Tuberkel 
bacillen sind wir ja von hervorragend competenter Seite informirt wor 
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und die Frage, die Herr Guttmann aus dem Buche von Spina wiederholt 
hat. ist durch die Erklärung des Herrn Ehrlich vollständig erledigt. Ich 
möchte nur noch darauf hinweisen, dass diejenigen Versuchsresultate, die 
uns Herr Guttmann angeführt hat, nach welchen infolge von Impfung 
irgend welcher Materialien Tuberculose entstand, heutzutage nicht be¬ 
kannt sind. Es sind einige Angaben darüber vorhanden, dieselben sind 
aber sämmtlich unzuverlässig. Die wichtigsten derartigen Angaben stammen 
aus einer Arbeit von Cohnheim und B. Fraenkel her. Dieselben 
sind aber Seitens des Ersteren selbst formell zurückgenommen worden. 
Cohn heim hat die Erklärung abgegeben, dass bei diesen Angaben ein 
wesentlicher Fehler mit untergelaufen ist, und dass eine Reihe von fort¬ 
gesetzten Untersuchungen ihn gelehrt haben, dass nur echt tuberculose 
Stoffe bei der Impfung Tuberculose hervorrufen. Diese Thatsachen sind 
hinlänglich bekannt. 

Ich möchte aber dann noch eine kurze Bemerkung hinzufügen über 
eins der Hauptargumente, welche Spina den Angaben von Koch gegen¬ 
über macht. Er giebt an, dass er Bacillen nur gefunden hat, wo sie 
aus der Luft Zutritt hatten, an der Oberfläche des Respirationsapparals, 
er findet sie dagegen nicht im Innern von Tuberkeln. Er schliessl 
daraus, dass sie in den letzteren nicht vorhanden seien. Wir werden 
diese Schlussfolgerung nicht anerkennen. Wenn er sie in den Tuberkeln 
der Serosae nicht gefunden hat, so war das sein persönliches Missgeschick, 
sie sind in den geschlossenen Tuberkeln durch die glänzenden Ent¬ 
deckungen von Koch in einer grossen Zahl von Fällen nachgewiesen, 
und wer nicht im Stande ist, nach der Angabe von Koch und der 
durch Ehrlich so ausserordentlich zugänglich gemachten Methode, die 
Bacillen in den Tuberkeln zu finden, mit dem ist eben nicht über diese 
Dinge zu discutiren. 

Herr Fraentzel: Ich will nicht noch einmal auf die Frage der 
Färbungsmethoden und auf die pathologisch-anatomischen Befunde zurück¬ 
kommen, nachdem so competente Forscher wie die Herren Ehrlich 
und Friedlaender hierüber ihre Ansichten klar und ausführlich dar¬ 
gelegt haben. Ich will nur noch einmal die klinische practische Seite 
der Frage, den diagnostischen und prognostischen Werth der Unter¬ 
suchung der Sputa auf Tuberkelbacillen berühren. Vielleicht ist es Ihnen 
bekannt, dass ich im Anfang dieses Winters auf Grund der Untersuchung 
von 110 Tuberculösen einige Mitlheilungen über diese Punkte veröffent¬ 
licht und namentlich auch die Frage über die prognostische Bedeutung 
des Bacillenbefundes erörtert habe. Ich habe von dem, was ich damals 
gesagt habe, nachdem sich meine Untersuchungen auf beinahe 400 Fälle 
ausgedehnt haben, eigentlich nichts zurückzunehmen, aber Manches zu 
ergänzen, weil in der Thal Einwände gegen mich erhoben sind, die 
theilweise auf einer missverständlichen Auffassung meiner Angaben be¬ 
ruhen , theil weise aber Punkte erwähnen, von welchen ich es niemals 
für möglich gehalten hätte, dass sie gegen mich ins Feld geführt werden 
könnten. Ich habe auch weiterhin in allen Fällen, wo es sich um käsig 
infectiöse Phthise handelte, Tuberkelbacillen im Auswurf gefunden. Wenn 
nun Jemand sagt, es giebt doch verschiedene Fälle von Phthise, wo sich 
keine Bacillen im Auswurf finden, wenn nämlich Jemand nichts aus¬ 
spuckt, so habe ich diesen Einwand allerdings nicht erwartet, ebenso 
halte ich es für selbstverständlich, dass, wenn Jemand nur katarrhalische 
Sputa auswirft, die aus dem Pharynx, Larynx oder oberen Bronchial- 
abschnilten, aber nicht aus den Lungen stammen, man darin ebenfalls 
keine Bacillen findet. Dass bei der Darstellung der Präparate manches 
Missgeschick passirt und dadurch viele Präparate unbrauchbar werden, 
muss man gleichfalls in Betracht ziehn. 

Ich habe nun den Satz aufgestellt, dass wenn sich viel Bacillen 
im Auswurf finden, Fieber besteht und gewöhnlich rasch der Process 
zum Tode führt. Dieser, mein Ausspruch, hat vor allen Dingen deshalb 
Widerspruch gefunden, weil es zweifelhaft blieb, was wenig und was 
viel Bacillen seien. Um diese Differenz zu beseitigen, lege ich Ihnen eine 
Abbildung eines Sputumpräparates und das ich unter Zeiss IV System F 
habe anferligen lassen, um zu zeigen, was ich „viele Bacillen 4 * nenne. 
(Herumgegeben). 

Weiterhin versteht es sich fast von selbst und bedarf wohl keiner 
langen Erörterung, dass im Auswurf an einem Tage mehr, an einem 
anderen Tage weniger Bacillen vorhanden sein können. Wenn sich eben 
eine frische Höhle in die Bronchen geöffeet hat, kommen viele Bacillen 
im Auswurf vor, hat sich die Höhle entleert, nur wenige. Deshalb 
wird zur Sicherung der Prognose nicht eine ein- oder zweimalige Unter¬ 
suchung des Auswurfs genügen, sondern dieselbe muss, wie ich schon 
in meiner ersten Arbeit betont habe, auf Wochen resp. Monate ausge¬ 
dehnt werden. Womöglich täglich oder wenigstens alle zwei Tage muss 
eine sorgfältige Untersuchung vorgenommen und das Resultat notirt werden. 
Auf diese Weise erhält man beweiskräftige Untersuchungsreihen, die un¬ 
abhängig von den Tagesschwankungen sind und durch Gleichbleiben der 
Bacillen, Abnahme oder Zunahme ihrer Menge einen bestimmten Schluss 
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auf den Stillstand, die Abnahme oder die Zunahme der Krankheit in der 
Regel auch entsprechend den klinischen Symptomen gestatten. 

Neuerdings macht sich ein Missverständnis unter den Aerzten auch 
in der Weise bemerkbar — und ich bin Herrn Lewinski besonders 
dankbar dafür, dass er diese Frage speciell angeregt hat — dass Mancher 
glaubt, wo Tuherkelbacillen im Auswurf gefunden sind, müssen auch rasch 
weitere und schwerere Krankheitserscheinungen, womöglich der Tod ein- 
treten, während doch Jedermann weiss, dass eine chronische Lungen¬ 
schwindsucht lange Jahre hindurch ohne besondere Symptome bestehen 
kann. Wer auf Grund solcher Beobachtungen gar die Tuherkelbacillen 
im Auswurf als zufällige Begleiter der Lungenschwindsucht ansehn will, 
dem ist überhaupt die ganze Bedeutung der hier in Rede stehenden 
Frage nicht klar geworden. 

Wer den klinischen Werth der Untersuchung des Auswurfs auf 
Tuberkelbacillen voll würdigen will, der muss für jeden einzelnen Fall 
Untersuchungsreihen anstellen. Nur diese sind prognostisch beweisend. 
Sie erfordern viel Mühe und Arbeit. Auf sie stützen sich meine An¬ 
gaben, die ich als Regeln angesehen wissen möchte. Dass es auch 
einzelne Ausnahmen von der Regel geben kann, will ich gern zugeben 
und ich selbst will die von mir gefundenen noch bei einer anderen Ge¬ 
legenheit ausführlicher schildern. 

Herr Goltdammer: Wenn ich mit Bezug auf das Vorkommen 
der Tuberkelbacillen im Auswurf der Phthisischen auf meine Erfahrungen 
in Bethanien hinweise, so handelt es sich dabei allerdings nicht um 
Hunderte, sondern nur um einige Dutzende von Fällen, die wir regel¬ 
mässig in Bezug auf den Auswurf untersucht haben. Nachdem es uns 
nach einigen Schwierigkeiten gelungen war, der Färbemelhoden völlig 
Herr zu werden, haben wir kaum noch Fälle von Phthise gefunden, wo 
nicht regelmässig und leicht die Bacillen nachzuweisen gewesen wären. 
Wir haben sie nahezu conslant im Sputum Phthisischer aufgefunden. 
Ich erinnere mich nur eines wichtigeren Falles, wo ich über das Nicht- 
auffinden der Bacillen etwas stutzig wurde. Derselbe ist aber noch in 
Behandlung und vorläufig so eigenthümlicher Art, dass ich darauf gefasst 
bin, im weiteren Verlauf von der Diagnose einer käsigen Phthise ab- 
stehen zu müssen. Dagegen haben wir in keinem Falle von nicht 
sicherer Phthise die Bacillen gefunden. Was die Zahl der Bacillen im 
Auswurf betrifft, so will ich anführen, dass der Fall, wo sich dieselben 
in der grössten Anzahl vorfanden, eine früher gesunde junge Frau be¬ 
traf, die im Wochenbett eine acute Pneumonie bekam, die ihres eigen¬ 
tümlichen Verlaufes wegen mich zu einer genauen Untersuchung des 
Sputums veranlasste. Schon nach wenig mehr als 14 Tagen vom acuten 
Beginne an, fanden sich enorme Massen von Bacillen im Auswurf. Es 
bildete sich schnell eine Infiltration einer ganzen Lunge aus mit rapider 
und ausgedehnter Cavernenbildung. 

Herr Leyden: Als die vorgelegte Frage zum Referat eingereicht 
wurde, habe ich es mit Freuden begrüsst, weil ich glaubte, dass es 
nicht unwichtig sei, wenn eine Gesellschaft, die mit solchem Interesse 
den Fortschritten der inneren Medicin folgt, zu dieser Frage Stellung 
nimmt und ihre Stellung documentirt. Ohne den Entgegnungen vorzu¬ 
greifen, welche ohne Zweifel Herr Koch selbst auf die gegen ihn vor¬ 
gebrachten Angriffe, veröffentlichen wird — halte ich es nicht für über¬ 
flüssig, dass auch hier mehrere Herren auf Grund eigener Untersuchungen 
ihre Ansicht über die in Rede stehende Frage ausgesprochen haben. Da 
hierbei fast von allen Seiten ohne Rückhalt die von Koch angegebenen 
Thatsachen und die von ihm daraus gezogenen Schlüsse lediglich acceptirt 
und bestätigt sind, so ist es fast überflüssig, dass auch ich noch mein 
eignes Urtheil abgebe, indessen will ich dasselbe auch nicht zurückhaiten 
und erklären, dass ich mich ebenfalls vollkommen dem Standpunkte von 
Koch anschliesse. Auch ich kann eine gewisse Ueberraschung nicht 
unterdrücken, dass von so vielen Seiten gezögert wird, den Schlussfol¬ 
gerungen Koch’s beizutreten, und dass gerade die drei Autoren, welche 
in dem Referate genannt sind, ihnen widersprochen haben. Ich sollte 
meinen, dass schon seit Jahren die Frage von der infectiösen, parasitären 
Natur der Tuberculose so zugespitzt war, dass es eben nur darauf ankam, 
ob es gelang Parasiten in überzeugender Weise nachzuweisen oder nicht. 
Nachdem dieses Problem in so glänzender Weise durch Koch gelöst ist, 
war die Sache entschieden, und man musste sich mit Anerkennung der 
Thalsache auch den Folgerungen anschliessen, welche consequenterweise 
gezogen worden sind. 

Für die Klinik und für die ärztliche Praxis ist das so regelmässige 
Vorkommen der Tuberkelbacillen im Auswurf von hervorragender Bedeu¬ 
tung. Es war dabei für die Verwerthung der Entdeckung Koch’s von 
Wichtigkeit, dass Herr Ehrlich eine so leichte und sichere Färbungs- 
melhode einführte. Dadurch ist es möglich geworden, dass Jeder sich 
von dem constanten Vorkommen der Tuberkelbacillen im Auswurf und 
von ihren charakteristischen Eigenschaften überzeugen kann. 

Was die von mehreren Seiten und besonders von Spina in Wien 
erhobenen Einwände gegen die Zuverlässigkeit der Färbemethode betrifft, 
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so hal Herr Ehrlich, welcher olioe Zweifel zu deo competentesten 
Richtern in dieser Frage zählt, sich in seinem Referate darüber geäussert 
und alle jene Einwände zurückgewiesen. Es bleibt noch übrig mit 
einigen Worten auf diejenigen Bedenken einzugehen, welche von Spina, 
Schottelius, Dettweiler u. A. erhoben sind, und welche den inneren 
Zusammenhang zwischen Tuberkelbacillen und Tuberculose in Zweifel 
ziehen, welche vielmehr jene Parasiten als eine mehr zufällige Ent¬ 
wicklung ansehen möchten. Für uns hier ist auch diese Frage 
ganz im Sinne Koch’s entschieden. Wenn Herr Gultmann meint, 
dass diese Richtung in den Ansichten der Berliner Aerzte zum Theil 
durch dem Einfluss der Autorität Koch’s bestimmt sei, so möchte ich 
doch meine Zweifel darüber aussprechen, ob sich die Berliner so 
leicht einer Autorität fügen: ich möchte eher das Gegentheil behaupten. 
Aber wir sind hier an der Quelle gewesen, um uns die Methoden an¬ 
zueignen und den Gegenstand in vorurteilsfreier Weise durch eigene 
Untersuchungen zu prüfen. Es will mir scheinen, dass der Einwurf, 
die Tuberkelbacillen wären nicht die Ursache des käsigen Zerfalles, 
sondern siedelten sich nur gern in demselben an, heutzutage keine Be¬ 
rechtigung mehr hat. Vor Jahren, im Beginn der bakteriologischen 
Untersuchungen mochten solche Bedenken gerechtfertigt sein, nachdem 
aber die Thalsachen sich gehäuft haben und fest begründet sind, dass 
eine Reihe von infectiösen Krankheiten durch pflanzliche Parasiten her¬ 
vorgerufen werden, so bat es keinen rechten Sinn mehr, die analoge 
Bedeutung der Tuberkelbacillen in Abrede zu stellen, zumal seit Koch 
erwiesen hat, dass man durch Impfung von Reinculturen Tuberculose und 
käsigen Zerfall experimentell mit Sicherheit erzeugen kann. Wir dürfen 
daher das Resultat unserer Discussion dahin zusammenfassen, dass die 
von den citirten Autoren gegen die Bedeutung der Tuberkelbacillen er¬ 
hobenen Einwände unbegründet sind und die von Koch hingestellten 
Tbatsachen und Folgerungen als richtig anerkannt werden müssen. 

Schluss der Sitzung 9 */ 4 Uhr. 


VIII. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 28. Februar. 

Herr J. Wolff: Ueber trophische Störungen bei primären 
Gelenkleiden. (Mit Krankenvorstellung). 

Seit langer Zeit sind den Chirurgen Ernährungsstörungen bekannt, 
die an den Gliedern, bei welchen Gelenkleiden aufgetreten sind, oder 
bei denen man Gelenke resecirt hatte, Vorkommen. Man halle Verkür¬ 
zungen der Extremitäten beobachtet, und man führte dieselben zurück 
auf den Verlust des epiphysären Knorpels, von dem ja der Haupttheil 
des Knochenewachsthums ausgeht, und der entweder mit erkrankt oder 
operativ entfernt worden war. Dieser Ansicht war vor Allem König, 
der auch ein Gegner anderer Autoren ist, die die trophischen Störungen 
auf die Inactivität des erkrankten Gliedes schoben, eine Theorie, als deren 
Hauptvertreter man Volkmann ansehen kann und die darauf basirte, dass 
auch die Theile der Extremität sich mit verkürzen, welche nicht erkrankt sind. 
Redner selbst nun konnte sich keiner von beiden Ansichten zuneigen, einmal 
weil einzelne seltene Fälle in der Literatur verbürgt waren, in denen nicht 
Verkürzung der Glieder sondern eine Zunahme ihrer Länge beobachtet wurde, 
ferner weil sich häufig gerade Theile der erkrankten Gliedmaassen verkür¬ 
zen, die ihre gute Beweglichkeit behalten hatten und dann weil sich an sol¬ 
chen Extremitäten auch Störungen in der Nutrition der Haut gezeigt hatten 
(worüber Redner früher schon der Gesellschaft Mittheilungen gemacht hatte), 
lauter Verhältnisse, die weder mit der Inactivität noch mit dem Verlust des 
Knorpels in Einklang zu bringen sind. Die näheren in Betracht kommenden 
Umstände hat W. durch Messung zahlreicher einschlägiger Fälle zu eruiren 
gesucht und hat da die überraschende Thalsache entdeckt, dass die pa¬ 
thologische Zunahme des Wachsthums durchaus keine Rarität sei, viel¬ 
mehr ein ganz gewöhnliches Vorkommniss, der früheren Autoren nur 
durch Unterlassung methodisch durchgeführter Messungen entgangen ist. 
Ja es hat sich gezeigt, dass gerade, die resecirten Knochen sich ver¬ 
längern und dass die mehr peripher gelegenen Gliedtheile, entweder auf 
der Wachslhumsslufe entsprechend dem Alter der Patienten stehen bleiben, 
oder nicht in gleichem Maasse wie die gesunde Extremität fortwachsen, 
oder auch gar bei Erwachsenen sich verkürzen. Das lässt ?ich für ziemlich 
alle Gelenke nachweisen, und Redner erzählt von eigenen entprechenden 
Beobachtungen, so wie er aus der Literatur Fälle zusammengetragen 
hat, auch einzelne Patienten der Gesellschaft vorstellt. Jedenfalls geht 
daraus hervor, dass die bisher angezogenen Momente nicht zur Erklärung 
ausreichen. Es liegt viel näher, einen nervösen Einfluss für diese Er¬ 
nährungsstörungen zur Erklärung heranzuziehen, die zu berücksichtigen 
für das Endresultat einer Resection von der grösseslen Wichtigkeit ist, 
da die Function des Gliedes um so besser sein wird, je geringer jene 
sind, entweder neurilische oder Reflexvorgänge. Redner ist mehr für 
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letztere eingenommen, da die besagten Verhältnisse auch bei spinaler 
Kinderlähmung beobachtet werden, namentlich auch die Waehslhumszti- 
nahme. 

Als zw eiter Gegenstand steht auf der Tagesordnung die Discussion über 
den Vortrag des Herrn M. Wolff: Eine neue thierische Mycose. h 
meldet sich Niemand zum Wort, jedoch macht Herr M. Wolff in einem 
Schlusswort darauf aufmerksam, dass mau bisher viel zu wenig der 
Uebertragung von Infectionskrankheiten der Hauslhiere auf die Menscheu 
Aufmerksamkeit geschenkt habe. Abgesehen von jener Papageienkrankheit 
kämen bei Vögeln, die täglich in der Gesellschaft der Menschen leben, 
ansteckende Krankheiten vor, die heim Menschen und Tliiere sonst sehr ge¬ 
fürchtet würden, und deren Uebertragung von Vögeln auf Menschen min¬ 
destens nicht unmöglich erscheint. So hat W. eine Afleclion der Luft¬ 
wege gesehen, die sehr grosse Ähnlichkeit mit der Diphtherie habe. 
Man findet bei ihr die charakteristischen fibrinösen, der Schleimhaut fest 
adhaerenten und nur unter Blutung ablöslichen Pseudomembranen, die 
unter Umständen zum Tode der Thiere durch Erstickung führen. Eine 
andere parasitäre Krankheit der Vögel ist der Milzbrand, der auch bei 
diesen Wesen unter all’ den bekannten Erscheinungen wie beim Rind¬ 
vieh verläuft, und bei dem man auch im Blute die specifischen Bacillen 
findet. — 

Es folgt die Fortsetzung der in voriger Sitzung abgebrochenen De¬ 
batte, über den Vortrag des Herrn Henoch. Zunächst iheill der Vor¬ 
sitzende mit, dass von Herrn Kalischer ein Antrag eingelaufen ist, die 
Gesellschaft wolle beschliessen: dass eine Commission ernannt werde, welche 
vorbereitende Schritte zur Verhütung der Weilerverbreitung von Infeclions- 
krankheilen des Kindesalters beralhen solle, um solche dem Reiche als 
Grundlage für die gesetzliche Regelung dieser Angelegenheit vorzulegen. 

Herr Kalischer bemerkt zu seinem Anträge, dass, so dankens- 
werth die Anregung des Herrn Henoch wäre, dieselbe sich doch auf 
viel zu wenig Krankheiten beziehe. Morbiden und Keuchhusten wären 
wenn auch lange nicht so todtbriugend für die Jugend, wie Scarlalina und 
Diphtherie, doch immerhin mit einem so hohen Procentsalz an der Kinder¬ 
sterblichkeit betheiligt, dass auch für sie prophylactische Maassregeln 
dringend nolhwendig seien. Welche Schrille man aber thun solle, das 
dürfe nicht von vorn herein bestimmt werden, sondern müsste in ein¬ 
gehender und sorgfältiger Berathung gründlich erwogen werden. 

Trotzdem Herr Henoch sich gegen diese Argumentation wendet, 
und seinen Antrag mit den darin enhaltenen Vorschlägen aufrecht er¬ 
halten wissen will, findet sich eine grosse Anzahl von Rednern, die 
sich mehr zur Ansicht Kalischer's bekennen. Von einer Seite wird 
darauf aufmerksam gemacht, dass man die Kinder des Proletariats durch 
Fernhaltung von der Schule und den Spielplätzen des einzigen Mittels 
beraubt, von der Ansteckung durch die Geschwister frei zu bleiben, der 
sie uufehlbar verfallen werden, wenn sie in den elenden Wohnungen 
ohne Luft und Licht mit den kranken Brüdern und Schwestern zusam¬ 
men eingesperrt werden. Man müsse also wohl erwägen, wie schwere 
Schädigung diese anscheinend so verständige Maassregel für eine Unzahl 
von Kindern bringt. Von anderer Seile (B. Fränkel) wird sehr sach- 
gemäss daran erinnert, wie wenig die Aerzte bisher über die Wesenheit 
der Angelegenheit, die sie zum Vorwurf ihrer Gesetzesvorschläge machen 
wollen, wüssten, und wie man doch vor legislatorischer Thäligkeit sich 
mehr mit der rein wissenschaftlichen Erforschung und Klarstellung der ein¬ 
schlägigen Momente beschäftigen solle. Nach ihrer Erledigung erst könne 
man mit voller Berechtigung and ganzem Gewichte vor die Begierung 
mit Propositionen treten. Wenn dann ferner nochmals hervorgehohen 
wurde (Baginsky), dass die Ansteckungen auch auf ganz anderem 
Wege als durch Schule und Spielplätze zu Stande komme, dass ferner 
Scharlach nicht nur durch seine Mortalität, sondern auch durch die Nach¬ 
krankheilen, zu dem gefährlichsten Feinde der Kinderwelt gehöre (Veit), 
so konnte darin nur eine Bestätigung der Ansichten der Majorität gefun¬ 
den werden, dass nicht der Henoch’sche, sondern der Antrag Kalischer’s 
der angemessenere sei, und man konnte auch Baginsky und Wer- 
nich für ihre Vorschläge der Isolirhäuser Dank wessen, da gerade 
diese wohl die grösseste Garantie darhieten, und es war nicht recht 
ersichtlich, warum Herr Mendel sich mit einem Scherze; — «»an 
solle jeder Familie, in der ein Scharlachfall vorgekommen, einen Gens¬ 
darm zur Bewachung beigeben, und auch dieser müsste unverheiratet 
sein — über Schwierigkeiten hinweghelfen wollte, die zwar gross aber 
doch nicht unüberwindlich sind, und die im Interesse der Menschheit 
überwunden werden müssen 1 ). 

Zum Schluss wurde, nach Ablehnung des Antrages Henoch, der 
von Kali sc her angenommen. 

*) Sollte die vorliegende Frage sich nicht für eine Collectivuntersuchung 
seitens der deutschen Aerzte eignen, wie solche im Auslande schon 
lange Zeit unter ähnlichen Verhältnissen mit Erfolg in Anwendung ge¬ 
zogen sind? Ref- 
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Sitzung vom 7. März 1883. 

Das Königl. Provinzial-Schul-Collegium hat seine Genehmigung zu 
einer Probe-Sitzung der Gesellschaft im Friedrich-Wilhelm-Gymnasiura 
(Koch- und Friedrich-Slr. Ecke) ertheill. Dieselbe wird am 14. März 
stallfinden. 

Als erster Gegenstand steht auf der Tagesordnung Vorstellung eines 
Kranken mit „beerschwammähnlichen multiplen Papillargeschwülslen der 
Haut*, seitens des Herrn Köbner. 

Soweit der Redner bei der Unruhe der Gesellschaft, welche sich 
um diesen seltenen Krankheitsfall zur Besichtigung desselben drängt, zu 
verstehen war, verbreitete sich derselbe zunächst über die verschieden¬ 
artige Nomenclalur der AfFection. Von der eigenthuralichen Form der 
kleinen Geschwülste, die mit breiter Erhebung häufig an einem kurzen 
Stil dem Körper wie Pilze dem Erdboden zu entwachsen scheinen, hatte 
man sie als Mycosis adenoides bezeichnet. Wenn nun auch dieser 
Name bei den verschiedenen Autoren mannigfache besser charakterisirende 
Veränderungen empfangen halte, so trat doch immer wieder die „Mycosis 44 
als Haupthezeichnung in den Vordergrund. Wir bezeichnen nun heut¬ 
zutage mit „Mycosis 44 ganz andere durch die neuesten hakteritischen 
Forschungen klar gestellte Krankheitsbilder. Da aber die in Rede 
stehende Krankheit mit einer „Mycosis 44 in unserem Sinne nichts zu thun 
hat, so hat Köbner vorgeschlagen für ihre Benennung „Adenoma cutis 
fungiforme 44 zu wählen. 

Denn die AfTection entsteht aus Lymphectasien der Haut. Es zeigen 
sich auf derselben rothe abschuppende Stellen, die sich allmählich erheben 
und zu kleinen Geschwülsten anwachsen, welche wie mit einem flüssigen 
Inhalte über der Haut hängende Appendices aussehen, und deren mikro¬ 
skopischer fiefund sie in die Reihe der Granulationsgeschwülste weist. 
Der vorgestellte Pat. hat eine solche etwa markstückgrosse Erhebung 
in der linken Achsel, eine andere an der linken Stirnseite. Ausserdem 
finden sich zahlreiche dem Anfangsstadium entsprechende Flecken auf der 
Brust, dem Bauch und den Beinen. 

Nach einigen Bemerkungen des Herrn Lewin über diese AfTection, 
die nach ihm vielleicht mit spitzen Condylomen verwechselt werden 
könnte, und nach deren Zurückweisung durch Herrn Köbner wird die 
Debatte über den Vortrag des Herrn J. Wolff in der vorigen Sitzung 
eröfinet. 

Herr Israel hat eine grosse Anzahl von Beobachtungen ganz ähn¬ 
licher Art wie Herr J. Wolff gemacht. Auch er sah sehr häufig patho¬ 
logisch vermehrtes Wachsthum an dem direct afficirten Gliedlheil und 
abnorm herabgesetztes Wachslhum wie auch Schrumpfung an der übrigen 
gesund gebliebenen Partie. So hat er einen ganz excessiven Fall dieser 
Art gesehen, bei dem nach reseclio coxae im Kindesalter, der Ober¬ 
schenkel in normaler Weise weiter wuchs, der Unterschenkel hingegen 
auf dem infantilen Standpunkt stehen blieb, so dass dieser jenem jetzt, 
nachdem der Mann erwachsen ist, wie ein Appendix anhängt. Erst kürz¬ 
lich hat er ferner bei einem Mädchen mit Gonitis tuberculosa, welches 
er der Gesellschaft vorstellt, Verlängerung der Extremität gefunden, 
die auch noch vorhanden blieb, nachdem die Resectio genu ausgeführt 
worden ist. 

So sehr aber seine Beobachtungen dieser Art mit denen J. Wolff’s 
übereinstimmen, so kann er sich doch nicht mit dessen Erklärung ein¬ 
verstanden erklären. Herr J. Wolff schien gerade den Gelenkkrankheiten 
die specifische Eigenlhümlichkeit, dass sie von trophischen Störungen 
gefolgt seien, zuzusprechen. 1. hat ganz dieselben Erscheinungen gesehen 
ohne Betheiligung der Gelenke, ja selbst ohne Betheiligung der Knochen. 
Er stellt einen 16jährigen Burschen, mit Ostitis tibiae tuberculosa vor, 
hei dem der Unterschenkel länger als der gesunde ist und einen 
anderen Kranken, der nach Ueberstehung einer schweren Phlegmone 
Atrophie des Vorderarms und cutane trophische Störungen (profuse 
Schweisssecretion bei Bewegungen, verändertes Nagelwachsthum, ab¬ 
norm starke Behaarung) erlitten hat. Demnach kann man nicht 
den Gelenken allein die besprochene Wirkung auf das Wachs¬ 
thum der Glieder zusprechen. Andererseits scheint es 1. sehr 
wahrscheinlich, dass nervöse Einflüsse die Ursache davon abgeben. Na¬ 
mentlich deshalb, weil nach Verletzungen Reflexkrämpfe in Gebieten auf- 
treten können, die dem Ort des Traumas ganz fern liegen, oder auch 
in dessen Bereich seihst, und weil ferner Lähmungen, Hyperästhesien, 
Anästhesien und Atrophien ganzer Gliedmaassen sich nach geringfügigen 
Anlässen einstellen. Welcher Art diese nervösen Einflüsse sind und wie 
sie zu Stande kommen, darüber erscheint es Redner so lange verfrüht 
zu sprechen, als nicht einschlägige experimentelle Untersuchungen vor¬ 
liegen. 

Auch Herr Eulen bürg kann sich, nicht mit J. Wolff’s Erklärung 
einverstanden erklären. Namentlich urgirt E., dass die Verlängerung 
der Extremitäten bei spinaler Kinderlähmung sich ohne Reflexvorgänge 
ganz gut so erklären lassen, dass in dieser Krankheit die Relaxation der 


Gelenkbänder und die Ruhe der Glieder das Wachsthum ungehinderter 
zu Stande kommen lassen als unter normalen Verhältnissen. 

Herr Wolff replicirt, dass er ja ausdrücklich sich dagegen ver¬ 
wahrt habe, eine Erklärung der Beobachtungen zu geben, dass er nur 
seine Ansicht darüber habe äussern wollen. Die Mitlheilungen Israel’s 
über Verlängerung bei Ostitis bezögen sich übrigens auf ganz bekannte 
Dinge, die er aus diesem Grunde nicht erwähnt habe und die über ab¬ 
normes Wachsthum nach Phlegmonen Hessen sich ungezwungen durch so 
häufig vorkommende intercurrenle periostitische Reizung erklären. 

(Schluss folgt.) 

IX. Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln. 

Sitzung vom 27. Februar 1882. 

Herr Leichtenstern bespricht im Anschluss an die Demon¬ 
stration des Wild’scheu Polaristrobometers die verschiedenen qua¬ 
litativen und quantitativen Zuckerproben. Als eine besonders für 
den practischen Arzt taugliche, bequeme und ausserordentlich sichere, 
von L. seit nunmehr 10 Jahren regelmässig geübte Methode der 
quantitativen Bestimmung empfiehlt und demonstrirt R. die zuerst 
von Robert’s (1861) angegebene, von Manassein 1872 in Tü¬ 
bingen modificirte (Deutsches Archiv für klinische Medicin X. 73) 
quantitative Gährungs - Methode, welche kein anderes Instru¬ 
ment als einen guten Araeometer erfordert. L. zeigt an einer 
grossen Reihe von Zuckerbestimmungen, welche gleichzeitig mit dem 
Polarimeter und mit der Gährungsmethode angeslellt wurden, die 
gute Coincidenz der auf beiden Wegen erhaltenen Resultate. Immerhin 
ergiebt die quantitative Bestimmung nach der von Manassein ange¬ 
gebenen Gährungsmethode nur bei Zuckermengen über '/, Proc. zuver¬ 
lässige Resultate, um so sicherere, je mehr die Zuckerprocenle betragen. 
Aber auch die Zuckerprocenle unter ’/j Proc. lassen sich 
bei Berücksichtigung gewisser, von Manassein nicht ange¬ 
gebener Vorsichtsmaassregeln (Bestimmung des ursprünglichen spec. 
Gew. erst nach Zusatz von Hefe, Ersatz des durch Verdunstung ver¬ 
loren gegangenen Wassers etc.), befriedigende Resultate gewinnen. 

Sitzung vom 13. März 1882. 

Herr Leichtenstern. Path.-anat. Demonstrationen. 

1. Im Anschluss an den in der Sitzung vom 31. Januar 1882 ge¬ 
haltenen Vortrag über primären Leberkrebs, worin der grossen Selten¬ 
heit desselben gedacht wurde, demonstrirt L. das Präparat einer acht 
cirrhotischen, granulirten, weissgelben, sehr kleinen Leber, welche in 
ihrem Innern 2 scharf umschriebene Hühner- resp. Taubenei-grosse, voll¬ 
kommen kuglige Krebsknolen enthält, welche mit Sicherheit als pri¬ 
märe zu bezeichnen sind. Der Kranke, ein Potator funditus bot seit 
1 */ 4 Jahren die Erscheinungen der Lebercirrhose dar — Ascites, Icterus 
mässigen Grades, beträchtliche Milzschwellung etc. Wiederholte Punc- 
lionen des Ascites. Erst spät trat Marasmus hinzu, Oedem der Unter - 
extremiläten. Unzweifelhaft haben sich die beiden Krebsknoten erst 
später, secundär, in einer primär von einfach interstitieller Hepatitis 
befallenen Leber entwickelt, es handelt sich um Carcinombildung in 
einer cirrhotischen Leber, nicht etwa, wie dies bei der diflusen 
krebsigen Infiltration der Leber vorkommt, um eine durch die krebsige 
Degeneration der Leberzellen angeregte cirrhotische Wucherung des inter- 
acinösen Bindegewebes. 

2. Herr Leichtenstern demonstrirt das Präparat eines wenn 
nicht einzigen, so doch ausserordentlich seltenen, interessanten Falles 
von „autochthoner, umschriebener, wandsländiger Throm¬ 
bus-Bildung im aufsteigenden Theil der Aorta 44 . Das demon- 
strirle, der anatomischen Sammlung des Bürgerhospitals einverleibte Herz 
bietet weder am Peri- noch Endocardium, weder am Klappen¬ 
apparat noch in der Musculatur die geringste Anomalie dar. 

Die Aorten-lntima ist vollkommen normal, glatt, zeigt 
nicht einmal die so häufigen weisslichen Flecke beginnender Verfettung. 

Dicht unterhalb des Abganges der Anonyma erhebt sich von der 
im Umkreise völlig normalen Aorten-lntima ein mit dieser fest ver¬ 
wachsener, bohnengrosser, walzenförmiger derber, graurolher echter 
Thrombus, ein Rolations-Ellipsoid darstellend, dessen einer schmaler 
Pol mit der Aortenwand innig verwachsen ist, während die Gesammt- 
masse des Thromtus frei und flottirend in das Aortenlumen hineinragt. 
Der Sitz des Thrombus, der bei jeder Systole an die Einmündungsstelle 
der Anonyma, diese zum Theil verlegend, angetrieben wurde, erklärt 
die während des Lebens von Anfang der Krankheit an beobachtete 
totale Pulslosigkeit der rechten Art. radialis und ulnaris, sowie der 
brachialis, den erheblich abgeschwächten Puls in der A. axillaris und 
Carotis dextra. Desgleichen erklärt sich aus dem Sitze des Thrombus 
der Umstand, dass die Embolie im vorliegenden Falle die rechte Art. 
fossae Sylvii betraf. Der Kranke, ein kräftiger 26 jähriger Mann {der 
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früher nie krank, insbesondere auch nie syphilitisch war, wurde ganz 
plötzlich von einem apoplectischen Anfall mit completer linksseitiger 
Hemiplegie befallen, welche bis zu dem 14 Tage später erfolgenden 
Tode constant blieb. Dazu trat, etwa 3 Tage vor dem Tode Parese 
und Paraesthesie sowie Anaesthesie und Kälte des ganzen rechten 
Beines, die wie die Section zeigte, auf embolischer Verstopfung der 
Cruralarterie beruhte. Von Seilen des Herzens keinerlei abnorme Zei¬ 
chen t keine Geräusche. Keine Zeichen eines Aneurysmas oder dergl. 
Milzvergrösserung. Vollkommen fieberloser Verlauf. Die Section wies 
ausser dem oben geschilderten, wandsländigen Thrombus in der auf- 
steigenden Aorta, multiple Embolien mehrerer Aeste der rechten Art. 
fossae Sylvii, partielle Erweichung des rechten Linsenkernes, einen 
frischen rotben Thrombus im Stamm der linken Art. fossae Sylvii, ferner 
mehrere ältere und frischere Embolien in Milz und Nieren, endlich eine, 
wie erwähnt wenige Tage vor dem Tode entstandene totale embolische 
Verstopfung der Crural - Arterie dicht unterhalb des P o u p a r I schen 
Bandes nach. Das Herz erwies sich in allen Verhältnissen vollkommen 
normal. 

Die Entstehung des dem ganzen Krankheitsbilde zu Grunde liegen¬ 
den, umschriebenen, wandständigen Thrombus in der aufsleigenden Aorta 
bleibt in Dunkel gehüllt. Unstreitig müssen an der Stelle, wo der 
Thrombus festsilzt, Veränderungen der Intima vorausgegangen sein, was 
freilich um so auffälliger ist, als sich die gesammte übrige Aorten¬ 
intima vollkommen normal verhält. Auch die Aussenwand der Aorta 
ist an der Stelle, wo der Thrombus sitzt, völlig normal, kein Aneu¬ 
rysma oder dergl. zugegen. L. hält dafür, dass die umschriebene Ent¬ 
zündung resp. Mortification der Intima an der etwa erbsengrossen Stelle, 
von welcher aus sich der Thrombus erhebt, auf dem Wege einer ätio¬ 
logisch unbekannten Embolisirung eines Vas vasorum entstanden 
sei, ebenso wie wir für gewisse klinisch und anatomisch primäre For¬ 
men von Endocarditis-Embolien der Klappenarterien als Ausgangs¬ 
punkt annehmen. Woher aber das Material zur Embolie in diesem 
Falle stammte (Mikroorganismen? etc.), bleibt annoch unbeantwortbar. 
Eine mikroskopische Untersuchung des Thrombus zur Entscheidung der 
Frage, ob Mikrokokken in demselben enthalten sind, hat R., um das, ein 
Unicum darstellende Präparat nicht zu zerstören, bisher nicht vorgenommen. 

Sitzung vom 17. April 1882. 

Herr Leichtenstern stellt 4 Fälle von Chorea adultorum 
vor, nämlich einen Falb von höchstgradiger Chorea bei einer im 6. Monat 
Schwangeren mit vollständiger Aphasie, Unfähigkeit die Zunge zu zeigen, 
den Mund zu öffnen, grösster Schwierigkeit zu kauen, Unfähigkeit zu 
stehen etc. etc. Ferner 2 Fälle von bereits seit vielen Jahren be¬ 
stehender chronischer, permanenter, unheilbarer Chorea bei 
zwei Geschwistern, einem 65 Jährigen und eiuer 50 Jährigen, endlich 
einen Fall von seit 5 Jahren bestehender Chorea einer 60jährigen Frau, 
welche plötzlich durch Schreck entstand, als die Leiche ihres im 
Rhein ertrunkenen Sohnes in’s Haus der Mutter gebracht wurde. (Aus¬ 
führliche Publicalion beabsichtigt.) 

Sitzung vom 24. April 1882. 

1. Herr Frank: Chirurgische Demonstrationen. 

2. Herr Freudenberg: Ueber Afterbildung bei angebornem 
Darm Verschluss. 

Sitzung vom 15. Mai 1882. 

Herr Leichtenstern stellt einen durch einfache Punction 
und Aspiration dauernd geheilten Fall von Echinococcus hyda- 
tidosus des linken Leberlappens, der zu einer ungeheuren Cyste Ver¬ 
anlassung gegeben hatte, vor. (Ausführliche Publicalion zu einer Disser¬ 
tation bestimmt.) 

2. Derselbe stellt einen robust gebauten, kräftig uud gesund 
aussehenden jungen Mann (24jährigen Gerber) vor, der seit 1 */ 4 Jahren 
mehrmals wegen Nierenblutungen in’s Hospital aufgenommen war, 
und einen kindkopfgrossen, harten Tumor im linken Hypochondrium 
darbietet. L. stellt die Diagnose eines hämorrhagischen Sarcoms, 
und weist auf einen ähnlichen vor zwei Jahren beobachteten Fall hin, 
wo die Diagnose durch die Nieren-Exstirpation bestätigt wurde. 

Herr De Jon ge: Referat über die 1881 erschienenen „Mitthei- 
lungen aus dem Kaiserlichen Gesundheilsamte“. (Lebhafte Discussion.) 

Sitzung vom 22. Mai 1882. 

Herr Eckardt (Düsseldorf) spricht über die Therapie der Gicht, 
woran sich eine sehr lebhafte Discussion anschliesst. 

Sitzung vom 19. Juni 1882. 

Der Verein feiert sein 12. Stiftungsfest. 

1. Jahresbericht des Schriftführers über die Thäligkeil des Vereines 
im abgelaufenen Jahre. 


2. Rechnungsablage des Kassiers. 

3. Neuwahl des Vorstandes und der Standes-Commission. 

Zum Vorstande wird gewählt Herr Geheimralh Dr. Birnbaum, 
zum Schriftführer Herr Dr. Leichtenstern, zum Kassier Herr 
Dr. Böse. 

Aus der längeren Rede des Schriftführers über das ärztliche Ver¬ 
einsleben im Allgemeinen und die Thätigkeit des Kölner allgemeinen 
ärztlichen Vereins im verflossenen Jahre mögen folgende Zahlen hervor¬ 
gehoben werden. 

Die Anzahl der Mitglieder beträgt zur Zeit, am Schlüsse des 
Vereinsjahres 1881/82: 91. Freiwillig ausgetreten ist 1 Mitglied, ver¬ 
zogen sind 3 Mitglieder, gestorben 1 Mitglied, nämlich Herr Dr. Seil, 
einer der Gründer des Vereins. 

Neu eingetreten sind 6 Aerzte. Der Verein zählte: 

1879/80 ... 83 Mitglieder. 

1880/81 ... 90 

1881/82 ... 91 

Von den 121 approbirten Aerzten Kölns sind somit 91 (d. i. 
75 Proc.) Mitglieder des allgemeinen ärztlichen Vereines. 

Ein weniger erfreuliches Resultat ergiebt die statistische Erhebung 
über den durchschnittlichen Besuch der Sitzungen. Derselbe 
betrug: 

1879/80 ... 22 Mitglieder. 

1880/81 ... 20 

1881/82 ... 17 

Das Minimum betrug 9 Mitglieder, das Maximum 36, eine Zahl, 
die nur einmal erreicht wurde. 

X. Aus dem Verein für innere Medicin. 

Unsere Leser finden in der heutigen Nummer 10 Tage nach der 
betr. Sitzung des Vereins für innere Medicin den vollständigen officiellen 
durch den Herrn Schriftführer revidirten Bericht. Nicht die Wichtig¬ 
keit der Frage allein, die gerade in dieser Sitzung so eingehend dis- 
cutirt worden ist, hat die frühzeitige Publikation etwa ausnahmsweise 
veranlasst. Die Bedeutung der Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin ist vielmehr in den weitesten Kreisen nach kaum zweijährigem 
Bestehen der Gesellschaft so allgemein anerkannt, dass der Redactioo 
von vielen SeiteD her der Wunsch mitgetheilt worden ist, das officielieond 
revidirte Stenogramm, wenn irgend möglich schneller zu bringen, als dies 
bisher geschehen konnte. Die überaus grosse Freundlichkeit, mit der der 
Vorstand des Vereins für innere Medicin den betr. Anträgen der Re¬ 
daction der Deutschen medicinischen Wochenschrift entgegengekommeo 
ist, berechtigt die letztere zu der bestimmten Hoffnung, dass in Zuknnft 
der Regel nach das Protokoll ebenso früh wird veröffentlicht werdet) 
können, als es dies Mal der Fall ist. Da die Sitzungen des Vereins 
auf den Montag fallen, so ist es natürlich nicht durchführbar, den 
officiellen Bericht schon in der Nummer der Wochenschrift zu brin¬ 
gen , welche am Mittwoch darauf erscheint, umsoweniger, als die 
jeweilige Feststellung der Nummer am Montag Abend geschehen muss. 
Die Zeit bis zu der darauf folgenden Nummer genügt aber andererseits 
um so mehr, zur Erledigung der betreffenden Correcturen durch die 
Herren Vortragenden selbst. Wir dürfen jedenfalls voraussetzeo, durch 
die neue Einrichtung den Lesern der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift einen neuen Fortschritt in’s Leben dargeboten zu haben. 

P. B. 

XI. Die diesjährige Jahresversammlung des 
Deutschen Aerztevereinsbundes 

wird, wie wir schon in der vorigen Nummer mittheilen konnten, am 22. 
und 23. Juni in Berlin stattfinden. Zu den ebenfalls dort schon erwähn¬ 
ten grossen Fragen, welche zur Discussion gestellt sind, haben noch 
einige andere Themata der Tagesordnung einverleibt werden können. 
Herr Geheimer Regierungsrath Dr. R. Koch wird der ehrenvollen Auf¬ 
forderung des Aerzte-Ausschusses, einen Vortrag mit Demonstrationen 
zu halten, entsprechen. Herr Regierungsrath Dr. Wolffbügel hat es 
übernommen, in der Hygiene -Ausstellung bei den einzelnen Grupp® 0 
die sachverständigen Erklärungen zu geben, während der Redacteur 
dieser Wochenschrift die Aufgabe zu lösen versuchen wird, die Ver¬ 
sammlung durch einen allgemeinen einleitenden Vortrag über die Be¬ 
deutung and den Inhalt der Ausstellung zu orientiren. Zum Sitzung*' 
Local ist die Therbusch’scbe Ressource mit ihren grossen freundlichen 
Räumen gewählt. Man darf mit Bestimmtheit erwarten, dass der dies¬ 
jährige Aerzte-Tag eine weittragende Bedeutung für die Zukunft unsere* 
ärztlichen Standes and seine definitive und vollständige Organisation 
haben wird. 
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Hygiene. 

1 . 

Dr. Boström. Ueber die Inloxicationen durch die ess¬ 
bare Lorchel. Deutsches Arch. f. kl. Med. Decemberheft 1882. 

Fasi alle essbaren Pilze, wie Champignons, Trüffeln, Steinpilze, 
Morcheln, Lorcheln haben gelegentlich zu Vergiftungserscheinungen Ver¬ 
anlassung gegeben, sei es, dass dieselben im Uebermaass genossen wurden, 
sei es, dass die Zubereitung keine zweckmässige war, oder dass über¬ 
haupt ähnliche Giftpilze beigemengl waren. 

Der interessanten experimentellen Arbeit Boström’s entnehmen 
wir, dass die allgemein als geniessbar ünd ungiftig geltende Lorchel, 
Helvella esculenta, zu allen Zeiten in einem gewissen Stadium giftige 
und zwar in genügender Menge genossen, deletäre Eigenschaften besitzt. 
Weder Standort, noch Jahreszeit, noch Insectenlarven, wie man vielfach 
annahm, sind Schuld daran, dass nach Lorchelgenuss schwere Inloxication 
eintritt, sondern die Lorchel ist unter allen Umständen giftig. 
Man halle mit Krombholz seit lange eine Abart als Helvella suspecla 
hingestellt, der giftige Eigenschaften innewohnen sollten; diese existirt 
somit nach Boström nicht. 

Nach Zusammenstellung aller bekannten Arbeiten über diesen Gegen¬ 
stand und auf Grund eigener Beobachtungen, sowie zahlreicher Experi¬ 
mente, kommt Boström (wie auch gleichzeitig Ponfick, dessen 
Arbeit nicht berücksichtigt werden konnte) zu folgenden Resultaten: 

Die echte, als essbar bekannte, frische ungetrocknete Lorchel 
enthält stets eine giftige Substanz, welche sich in kochendem Wasser 
löst. Entfernt man die allezeit giftige Lorchelbrühe, so kann die ab¬ 
gekochte Lorchelsubstanz als unschädlich betrachtet werden. 

Die Abkochung und Macerationsflüssigkeit getrockneter Lorcheln 
«nthalten keinen giftigen Stoff mehr; in den getrockneten Lorcheln ist 
dieser Stoff überhaupt nicht mehr vorhanden, vielleicht ist das Gift 
flüchtiger Natur oder zersetzt sich mit der Verdunstung des Wassers. 
Ein Alkaloid ist es nicht. 

Je frischer und jünger die Pilze sind, desto reichlicher und inten¬ 
siver ist das Gift, je älter und wasserärmer, desto weniger gefährlich 
sind die Pilze; so erwiesen sich 100 Gramm, welche 3 Tage an der 
Luft gehangen, und einen Wasserverlust von 20 Gramm erlitten, fast 
unwirksam. 

Die bekanntesten Intoxicationerscheinungen sind: Erbrechen ('/, bis 
1 Stunde nach der Mahlzeit bereits häußg eintretend), schmerzhaftes 
krampfartiges Würgen, Schwindel, Mattigkeit, Diarrhöen, Pupillenverände¬ 
rungen, Icterus; in schwereren Fällen Cyanose, Tetanus, Trismus, De¬ 
lirien, Convulsionen, Coma und Exitus letalis. 

Der Icterus ist ein charakteristisches Zeichen für die 
Lorchel Vergiftung. 

Beim Hunde ist ein hervorstechendes Zeichen der Vergiftung, neben 
dem Icterus, die Hämoglobinurie. 

Ist die Inloxication eine heftige (nach 200 Gramm und mehr), so 
tritt Anurie ein. Bei kleinen Dosen tritt die Hämoglobinurie spät ein, 
bei milteischweren, nicht tödllichen Vergiftungen ist sie eins der frühesten 
Symptome (4—15 Stunden nach Genuss der Brühe oder der gesammlen 
Masse). Der Urin ist anfangs hellroth, klar, durchsichtig, bei stärkerer 
inloxication und später wird er bierbraun, bis schwarz. Seine Consistenz 
wird schliesslich zähflüssig, Syrup ähnlich. Der helle Urin hat keine 
körperlichen Elemente; der Blutfarbstoff ist, wie bei der Hämoglobinurie, 
gelöst; der trübe Urin enthält Blutzellen in verschiedenen Stadien des 
Zerfalles und der Auslaugung, Zellenfarbstoff, Haematoidin-Nadeln und 
Garben, Cylinder und Detritus. Besonders charakteristisch sind auch 
•die Hämuglobinlropfen. Der Zerfall der Blutkörperchen ist auch im 
Blute selbst zu coostatiren. Das Pilzgift ist ein das Blut zer¬ 
störendes, der constante Icterus ist ein hämatogener, auch die Cyanose 
ist Folge des Blutzerfalls. 

Der Leichenbefund entspricht dem Intoxicationsbilde. Blut, Milz, 
Knochenmark, namentlich die Nieren, zeigen charakteristische Verände¬ 
rungen. Der Befund ähnelt dem bei Kali chloricum- Inloxication 
{Marchand) beobachteten. 

Ueber die Natur des Giftes vermag auch Boström leider keine 
Angaben zu machen, auch bleibt unaufgeklärt, warum nicht in jedem 
Falle Inloxication beobachtet wird, trotzdem zu gewissen Jahreszeiten 
die Lorchel (Stockmorchel) so reichlich genossen wird. 

Ob die Zubereitung (Salz), langes Kochen etc. einen Einfluss haben, 
ob eine individuelle Disposition für das Gift besteht? Es muss eben noch 
mannigfache Methoden geben, das Gift unschädlich zu machen. In jedem 
Falle wird man gut thun, die Lorchelbrühe wegzugiessen, wie Boström 
{und auch Ponfick) vorschlagen und nur die abgekochte Lorchelsubstanz 
weiter zuzuhereiten, wenn man nicht vorzieht, überhaupt nur getrocknete 
Lorcheln anzuwenden. 


Boström unsersuchte noch die Abkochung von Morchella esculenta, 
crispa, conica, Boletus edulis, granulata, fand dieselben aber unwirksam. 

Die Arbeit selbst bietet noch viele interessante Details, die wir hier 
nicht alle erwähnen können. 

Schöne Abbildungen von Helvella esculenta, suspecla, Hämoglobin- 
tropfen etc. erläutern das im Text Gesagte. Buchwald. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

3. 

Burkhardt-Pröfargier: Ein Fall von W’orltaubheit. Corre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte No. 20). 

Bei einem 53 Jahre alten Lehrer entwickelte sich nach und nach, 
unter fortschreitender Abmagerung, Aphasie, Alexie und Agraphie. Dabei 
Unsicherheit in den Bewegungen. Sensibilität ungestört. Pupillen eng, 
die rechte öfters starr, unbeweglich. Sinnesorgane normal functionirend. 
Gedächtniss abgeschwächt. Schlaf schlecht. Müdigkeit. Spannung im 
Kopf. Wechselnde Stimmung. Rigidität der Arterien. — Unter robo- 
rirender und elektrischer Behandlung Besserung, er lernt wieder gut 
lesen, schreiben und sprechen, kann aber nicht mehr in seinem Beruf 
thälig sein. — Nach ca. 4 Jahren zunehmende Schwäche, Reizbarkeit. 
Bald darauf apoplectischer Anfall, linksseitige Facialisparese, vollständige 
Worttaubheit. Articulation gut und deutlich, aber nicht ohne Anstoss. 
Gehör gut, rechts krampfhaft empfindlich. 

Verf. nimmt an, dass eine ausgebreilele corticale Erkrankung vor¬ 
handen sei mit Erweichungsherden; beim ersten Insult Erweichungsherd 
in der unteren linken Stirnwindung; beim zweiten Insult-Erkrankung 
eines Schläfelappens. 

Dahingestellt lässt es Verf., ob beim zweiten Insult nur die rechte 
Hemisphäre lädirt wurde, und die linke unfähig war, oder ob der rechte 
Temporallappen schon beim ersten Insult erkrankte und der linke erst 
beim zweiten, oder ob beide erst beim zweiten. — Conlrole durch 
Autopsie fehlt. — Wichtig für die Locnlisation der Gehörhallucinationen 
würde es sein, wenn nachgewiesen würde, dass der Schläfelappen die 
corticalen sensorischen Sprachcentren enthält. Die subjective Wahr¬ 
nehmung verbaler Klangbilder würde nämlich als die Reizung desselben 
Rindenfeldes erscheinen, dessen Lähmung die Worltaubheil bedingt. 

Schuchardt. 

Buzzard : A clinical lecture on shaking palsy. (Brain. 
XVI, 471.) 

B. erläutert an Beispielen die Symptome der Paralysis agitans und 
die differeutialdiagnostischen Merkmale 

In manchen Fällen von disseminirter Sclerose trete der Tremor auch 
in der Ruhe auf und nicht nur bei inlendirten Bewegungen; ferner gebe 
es auch Fälle von Paralysis agitans, bei denen der Tremor in der Ruhe 
der Muskeln geringer werde und stärker hervortrete bei den willkür¬ 
lichen Bewegungen. — Auffallend ist stets eine gewisse Rigidität der 
Muskeln. 

Verf. erwähnt die Gharcot’sche Schilderung der Paral. agit. und 
pflichtet derselben vollständig bei. — Die Sprache ist eigentlich nicht 
gestört, aber sie erscheint langsam, stossweise. Ausserdem hat die 
Stimme eine hohe Lage, sie ist „piping“. B. glaubt, dass diese hohe 
pipsende Stimme bedingt sei durch functionelle Störungen der Musculatur 
des weichen Gaumens. Schuchardt. 

Beevor: On the condition of the Knee-Jerk, Ancle- 
Clonus and Piantar-Reflex after epileptic fits in seventy 
cases, und on postepileptic conjugate deviation of the eyes. 
(Brain. XVII, 56.) 

B. untersuchte an 70 Epileptischen das Kniephinomen, den Fuss- 
clonus, den Plantarreflex und beobachtete genau die conjugirte Deviation 
der Augen nach Anfällen. — Er theilt seine Beobachtungen in zwei 
Gruppen, nämlich solche, bei denen der ganze Anfall, oder wenigstens 
noch das Ende des clonischen Stadiums beobachtet wurde, und zweitens 
solche, welche ungefähr 1—2 Minuten nach dem Anfall, aber immer 
noch vor beginnender Rückkehr des Bewusstseins, gesehen wurden, ln 
allen Fällen wurden die Reflexe beider Beine geprüft. 

Der Palellarreflex fehlte in allen Fällen unmittelbar nach dem 
clonischen Stadium, aber er kehrte nach durchschnittlich 5 Minuten 
zurück. Mit der Wiederkehr des Palellarreflexes fallt das Verschwinden 
des Fussclonus zusammen. In den anfallsfreien Zeiten war gewöhnlich 
das Kniephänomen vorhanden, meist sogar etwas stärker, der Fussclonus 
fehlte stets. 

ln allen Fällen wurde beim Beginn des tonischen Stadiums der 
Kopf und die Augen nach einer Seite rolirt. In einigen der Fälle war 
entschieden das Kniephänomen verstärkt nach dem clonischen Stadium 
auf der Seite, nach welcher Kopf und Augen rotirl wurden. Unmittel¬ 
bar nach dem Anfall rollen die Augen nach der entgegengesetzten Seite 
und verbleiben hier */ t — 2 Minuten. Der Kopf bleibt meist in der 
früheren Stellung oder stellt sich einfach nach vorn. Nach dieser con- 
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jugirten Deviation der Augen werden dieselben ca. 10 Minuten lang von 
Seite zu Seite gerollt, bei parallel stehenden Axen, und sie scheinen 
länger auf der Seite, wohin sie zuerst abgewichen waren, zu bleiben. 
Während der ganzen Zeit war häufiges Oscilliren der Pupillen vor¬ 
handen. 

B. vergleicht nun diese postepileplischen Erscheinungen mit den 
Symptomen einer frischen Hemiplegie, wo ebenfalls gesteigertes Knie¬ 
phänomen und Fussclonus, Fehlen des Planlarreflexes, Deviation der Augen 
vorhanden sei. — Die Erschöpfung beider Grosshirnheinisphären nach 
dem epileptischen Anfall sei ähnlich den Zuständen nach Hemiplegien. 

Schuchardt. 

Alexander: The treatment of epilepsy hy ligature of the 
vertebral arteries. (Brain. XVIII, 170.) 

ln Medic. Tim. and Gaz. 19. November 1881 veröffentlichte A. 
3 Fälle von Epilepsie, hei denen er die Unterbindung der Vertebralis 
resp. Carotis ausgeführt hat. Bei allen Fällen war der operative Eingriff 
vom besten Erfolg. Die Anfälle setzten vollständig aus. — Damals 
stellte dann A. mehrere Fragen auf, welche näher ventilirt werden 
müssten. 

1. Ist der Erfolg der Operation ein bleibender oder nur ein 
temporärer? 

2. In welchen Fällen von Epilepsie ist diese Behandlungsweise 
die beste? 

3. Welche Gefässe sind am meisten hei der Erkrankung betheiligt? 

4. In wie weit ist geistige Schwäche oder Idiotie, in Compli- 
cation mit Epilepsie, Contraindication der erwähnten Kurmethode? 

In dem nämlichen Journal vom 11. März 1882 berichtet A. ganz 
ausführlich über 5 Fälle, in denen er die eine oder andere, oder auch 
beide Vertebralarterien unterbunden halte, ebenfalls mit gutem Erfolg. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass die Unterbindung der Vertebralis 
eine bedeutende Wirkung auf den geistigen Zustand Epileptischer habe 
und auf die Häufigkeit der epileptischen Anfälle. A. empfiehlt die Ope¬ 
ration sehr io allen den Fällen, wo andere Mittel im Stich lassen, und 
wo die Anfalle so zahlreich sind, dass sie des Kranken Arbeitsfähigkeit 
und geistige Kräfte schädigen. Er selbst versuchte es in Fällen mit 
hereditärer Disposition, bei Epilepsie als Folge von Scharlachfieber, von 
Schlägen auf den Kopf oder Schreck, und in Fällen, wo keine Ursache 
eruirt werden konnte. Ueberall war die Wirkung wohllhälig und heilend, 
soweit die Zeit der Beobachtung dauerte. 

Im Juliheft des Brain theilt dann A. weitere 12 Fälle mit, bei 
denen ebenfalls der beste Erfolg zu verzeichnen ist. Verf. unterband 
meist beide Vertebralarlerien; das Risico sei nicht grösser, der Effect 
aber viel bedeutender. — Er empfiehlt nochmals sehr warm diese Ope¬ 
ration als Heilmittel der Epilepsie. 

Die Unterbindung der Carotis wurde übrigens zum selben Zweck 
schon früher öfter ausgeführt. So veröffentlichte Joseph B. Brown 
im Americ. Journ. of medic. scienc. October 1854 einen Fall von Epi¬ 
lepsie, der durch Unterbindung der Art. carot. comm. dext. geheilt 
wurde. Norris aus Philadelphia bringt im selben Journal schon 1847 
einen Aufsatz über diese Operation, welche er mehrfach bei Epilepsie 
ausgeführl hatte, aber stets ohne Erfolg; er meint, die Idee, die Epilepsie 
durch Unterbindung der Carotis zu heilen, sei auf falsche Voraussetzungen 
gegründet. (Ref.) Schuchardt. 

L6pine. Ueber Trismus cerebralen Ursprungs, ein Beitrag zum 
Studium der Rindenlocalisalionen. Revue de mödecine. 1882. 

Obgleich die experimentelle Reizung einer umschriebenen Hirnpartie 
ziemlich leicht Bewegungen des Unterkiefers hervorruft, findet man doch 
unter den beim Menschen gewonnenen Erfahrungen über Hemisphären¬ 
läsionen nur ganz ausnahmsweise Krämpfe der Kaumusculatur ver¬ 
zeichnet. 

L. theilt einen solchen Fall mit, in welchem zugleich mit einer 
linksseitigen Lähmung ein ausgesprochener Trismus aufgetreten war, der 
sich erst kurz vor dem Tode zu lösen begann. Bei der Section fanden 
sich zwei apoplectische Heerde, ein frischer und ein älterer. Der frische, 
in der Grösse eines abgeplatteten Taubeneies, lag unter der Rindensub¬ 
stanz der rechten Insel und hatte die Vormauer, die Capsula externa 
und die angrenzende Portion des Linsenkerns zerstört. 

Links fand sich ganz symmetrisch ein kleinerer, ockerfarbiger 
Heerd. 

Da gerade am Fusse der aufsteigenden Frontalwindung der Ort 
liegt, dessen Reizung beim Affen Schluss des Unterkiefers hervorruft, so 
scheint L. die Annahme nahe zu liegen, dass bei seinem Kranken der 
Trismus von der Reizung dieses Theiles der ebenbezeichnelen Windung 
abhängt, und es nimmt ihn nur Wunder, dass solche Beobachtungen 
noch nicht öfter gemacht wordeu sind, während doch Spasmen im Facialis 
so häufig zur Beobachtung kommen. 

Zur Erklärung dieses Umstandes erinnert L. an die schon von 
experimenteller Seite betonte Thatsache, dass die Kaucenlren viel schwerer 
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erregbar sind, als die meisten andern, und dass man deshalb ziemlich 
starker Ströme bedarf, um Kieferbewegungen auszulösen. 

Was ist nun über die Verwerthbarkeit des Trismus zur Hirnlocalisa- 
tion auszusagen? 

Wenn er mit einer gewöhnlichen Hemiplegie vergesellschaftet auf- 
trilt, so giebt er zu denken, erlaubt aber keinen sichern Ausspruch: 
dagegen gewinnt er eine hohe semiotische Bedeutung, wenn er mit Aphasie 
oder einer Monoplegie zusammen auftritt. Unverricb l-Breslau. 

Chauffard. Cerebrale Taubheit und Blindheit. Revue de mede- 
ciue. 1881. 

Ch. sah bei einem erwachsenen Menschen plötzlich eine umschrie¬ 
bene Läsion der Hirnrinde auftreten, die die hintere Partie der beides 
ersten Temporal Windungen betraf. Am Tage nach diesem Anfall fand 
man ihn unbeweglich dasitzend, mit starren Augen in’s Leere blickend 
und anscheinend in tiefes Nachdenken versunken. Vergebens spricht man 
zu ihm, schüttelt ihn an der Schulter, fährt ihm mit der Hand vor die 
Augen, — er sieht nichts, hört nichts und scheint kein Bewusstsein von 
den Vorgängen um ihn herum zu haben. Spricht man laut und ein¬ 
dringlich, so dreht er den Kopf der Schallquelle zu, aber nichts ver¬ 
rät!), dass die Worte in ihm irgend welche Vorstellung oder Erinnerung 
wach rufen. 

Ebenso ist es mit dem Gesicht. Das Auge fixirt nicht, verfolgt die 
Gegenstände nicht, die in sein Gesichtsfeld einlreten, and trotzdem ui 
der Kranke nicht amaurotisch, da er von seinem Nachttisch die zu 
seinem Gebrauche nothwendigen Gegenstände — Glas, Spucknapf etc. 
wegnimml. 

Auf dem rechten Auge besteht geringe Ptosis, sonst ist die Moti¬ 
lität völlig inlacl. 

Verfasser ist der Ansicht, dass derartige Fälle aus dem Symptomen- 
bild der Aphasie, in dass man sie nach seiner Ansicht in Deutschland 
unbedenklich einreihen würde, herauszunehmen seien. 

Was dem Kranken fehlte, das war der Contact mit der Ausseu- 
well, von der er gewissermaassen völlig losgelrennt war. Gesichts- und 
Gehörssinn functionirten bei ihm zwar noch, aber es fehlte die psychische 
Verarbeitung dieser Sinneseindrücke. 

Derartige Beobachtungen finden ihre physiologische Beleuchtung 
durch die Experimente von Munk und Ferner, wenn auch mancherlei 
noch nur einer unvollkommenen Deutung zugänglich ist. 

Die Frage, warum eine einseitige Hirnläsion so ausgesprochene und 
allgemeine Störungen hervorrufen konnte, vermag uns der französische 
Autor nicht zu beantworten, und muss deshalb die Trennung solcher 
Fälle von der Melancholia atlonita als ziemlich willkürlich betrachtet 
werden. Unverricht-Breslau. 

Demange. Der Tremor senilis und seine Beziehungen 
zur Paralysis agitans. Revue de mödecine. — 1882 No. 1. 

Das senile Zittern wird gewöhnlich als ein ziemlich häufiges Vor¬ 
kommnis betrachtet, ja manche Autoren gehen sogar soweit, es als eine 
physiologische Erscheinung des Greisenalters zu betrachten. Bei einge¬ 
henderem Studium hat man jedoch die verschiedenen symptomatischen 
Formen des Zitterns bei der multiplen Sklerose, bei der Paralysis agitans. 
bei Inloxicationen und verschiedenen cachectischen Zuständen zu difl* 1 - 
rentiren gelernt, das senile Zittern ist aber meist stiefmütterlich behan¬ 
delt worden. 

Es tritt gewöhnlich langsam auf, manchmal so schwach, dass dir 
Kranken es gar nicht beachten, allmählich wird es stärker, so dass dir 
Kranken selbst oder doch ihre Umgebung darauf aufmerksam werden. 
Meist beginnt es in den Muskeln des Nackens und des Halses, seltener 
tritt es zuerst in den oberen Extremitäten auf. Es kann lange Zeii. 
unter Umständen immer, auf den Kopf beschränkt bleiben, häufig jedoch 
nimmt es den Kopf und die oberen Extremitäten ein, seltener befallt 
es die gesa maile Musculalur. — 

Es hört während der Ruhe auf, aber wenn man irgend eine Be¬ 
wegung macht, stellt sich sogleich Zittern in den innervirten Muskel- 
gebietep ein. Dabei beobachtet man nicht wie bei der Paralysis agitans 
eine Pause des Stillstandes beim Beginn der inlendirten Bewegung. Auf¬ 
regung, Ermüdung und Aufmerksamkeit steigern das Zittern, feinere Ar¬ 
beiten werden schwierig oder ganz unmöglich, die Handschrift bekomm 1 
einen zitternden Charakter. Gewisse Kranke bemerken, dass das Zittern 
im nüchleruen Zustande stärker ist, wie bei gefülltem Magen. 

Das Zittern des Kopfes findet bald in verlicaler (iremblemenl affir- 
matif) bald in horizontaler Richtung (tremblement nögativ) statt, manc - 
mal versetzt die Combination dieser beiden Bewegungen den Kopf lD 
schräge Schwingungen. 

Nach dem Zittern des Kopfes ist am häufigsten das Zittern tö 
Unterkiefers und der Zunge, wodurch die Sprache einen hesitiren en, 
gebrochenen, zitternden Charakter bekommt, ln einigen allerdings seltne 
Fällen können einige, bisweilen sogar sämmlliche Muskeln des Gesic 
von tretnulirenden Zuckungen heimgesucht werden, wodurch das Gesic 
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einen im höchsten Grade bizarren Ausdruck bekommt, die Augenbrauen 
heben und senken sich, die Nasenlöcher werden rythmisch erweitert und 
verengt, die Lippen beständig bewegt, so dass der Mund dem eines bauen¬ 
den Kaninchens gleicht. Nystagmus hat D. nie beobachtet. 

Zum Unterschiede von der multiplen Sklerose verstärkt sich das 
Zittern bei intendirlen Bewegungen nicht in demselben Maassstabe, wie 
man sich dem bestimmten Gegenstände nähert, sondern diese Verstär¬ 
kung findet plötzlich beiqp Einsetzen der Bewegung in voller Intensität 
statt und dauert dann gleichmässig, ohne Steigerung, während des ganzen 
willkürlichen Bewegungsactes fort. Das Allgemeinbefinden ist beim Tremor 
senilis meist ein gutes, es finden keine Störungen der Sensibilität, keine 
Trübung der Intelligenz statt, die Krankheit schreitet langsam vorwärts 
und versetzt die Kranken nie in jenen bejammernswerlhen und uner¬ 
träglichen Zustand wie die Paralysis agitans in ihren schweren Formen. 

Was die Aetiologie anbelangt, so ist zunächst zu bemerken, dass 
die fragliche Krankheit zunächst nicht ausschliesslich im Greisenalter, son¬ 
dern auch bei ganz jungen Leuten zur Beobachtung kommt. Sie ist ge¬ 
wöhnlich häufiger bei Frauen, wie bei Männern, ln vielen Fällen konnte 
Heredität nachgewjesen werden. . 

Anstrengungen, Entbehrungen, schwere Arbeit scheinen ohne Einfluss 
zu sein. Anatomische Veränderungen sind nicht nachweisbar, und man 
muss deshalb den Tremor senilis unter die Neurosen einreihen und der 
Paralysis agitans an die Seile stellen. Vielleicht muss er sogar mit dieser 
Krankheit identificirl werden. Das Fehlen selbstständigen Kopfzillerns bei der 
Paralysis agitans zum Unterschiede vom Tremor senilis trifft nicht immer 
zu, wie D. durch 2 klassische Beispiele beweist. Freilich jene von Charcot 
beschriebenen Formen von Paralysis agitans ohne Zittern haben mit 
dem Tremor senilis nichts gemein, sie müssen wahrscheinlich aber von den 
übrigen Formen ebenso scharf getrennt werden, wie von dem Tremor 
senilis. Unverricht-Breslau. 

Kirn (Freihurg): Ueberdie klinisch-forensische Bedeutung 
des grossen Sexualtriebes. Zeilschr. f. Psych., Bd. 39. 

Verf. unterzog die wegen Sittlichkeitsvergehen in der Freiburger 
Strafanstalt delinirten männlichen Individuen einer psychiatrischen Unter¬ 
suchung. 6 Fälle, in denen ein Vergehen gegen den § 176 Abs. 3 
vorlag, zeichneten sich aus durch hochgradige Störung des Bewusstseins, 
Willenlosigkeit, moralischen Blödsinn und gehörten der Amentia senilis 
an, 2 andere der sog. conträren Sexualempfindung. K. forderte für jeden 
zweifelhaften Fall einer Anklage wegen widernatürlichen Geschlechts¬ 
vergehens eine gerichtsärztliche Expertise, welche in erster Linie nach 
streng individualisirender Methode zu ergründen hat, ob von Jugend an 
ein angeborener perverser Trieb vorhanden ist. Im bejahenden Falle 
hat sie den geistigen und moralischen Eigenarten, Erscheinungen psychi¬ 
scher Degeneration nachzuforschen. Von dem Resultate dieser Unter¬ 
suchung wird es abhängen, ob das betr. Individuum als ein neuropathi- 
sches oder als ausgesprochen geistesgestörtes aufgefasst werden muss. 

Eickholt. 

XIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Wie der „Medizinski Westn.“ erfährt, werden im hiesigen Veterinair- 
institut gegenwärtig umfangreiche Versuche mit Milzbrandimpfungen nach 
Pasteur’s Methode angestellt. Die Impfungen werden von einer Anzahl 
Veterinairärzte unter der Leitung von Prof. Kolessnikow, welcher bei 
Pasteur mehr als ein halbes Jahr gearbeitet hat, ausgefuhrt. Gegen 
lOOSchaafe sind für die Impfversnche zur Verfügung gestellt. 

— Abnahme des Genusses alkoholischer Getränke in Eng¬ 
land. Der Consnm betrug 

1880 1881 1882 

Wein (11 Monate) in Gallonen . t . . 14,597,000 14,380,000 13,300,000 

Spiritus aus dem Auslande importirt 

(11 Monate) in Gallonen . . . 7,507,000 7,374,000 7,280,000 

Inländischer Spiritus (9 Monate) in 

Gallonen. 19,856,000 20.324,000 20,563,000 

Steuerpflichtiges Dier in Barrels . . -- 20,135,000 20,100,000 

Wenn man die inzwischen stattgefundene Zunahme der Bevölkerung in 
Rechnung zieht, ist die Abnahme des Consums in Alkohol in der That eine 
ausgesprochene. 

Damit harmonirt die Zunahme des Consums von Thee und Cacao 
1880 1881 1882 

Thee (11 Monate) Pfund . . . 146,886,000 148,308,000 152,797,000 

Cacao (11 Monate) Pfund . . . 9,563,000 10,278,000 11,113,000 

— Die Sterblichkeit in einer Entbindungsanstalt zu London Endellstr. 
betrug 1881 und 1882 bei 332 Entbindungen, darunter 12 operative, glück¬ 
lich verlaufende Fälle, weniger als 0,6 Procent. British Med. J. schreibt dies 
günstige Resultat wesentlich der streng durcbgeführten Antisepsis zu, für 
die sich vor Kurzem auch Tarnier in Paris sehr entschieden erklärt hat. 

— London’s Gesundheitszustand im Jahre 1882 war befriedi¬ 
gend. Die Mortalität betrug 21,4 gegen 21,6 im Jahr 1880 and 21,2 im 
Jahr 1881, und war während dieser drei Jahre niedriger als jemals seit 
1837 in drei aufeinanderfolgenden Jahren. 13353 Todesfälle kamen auf 
zymotische Krankheiten, darunter 4647 durch Keuchhusten, 2329 durch 
Masern, 2162 durch Durchfall, 2004 durch Scharlach, 1117 durch „Fieber“ 


zumeist Abdominaltyphus) und 863 durch Diphtherie. Die Typhustodesfälle 
waren 1881 und 1882 zahlreicher als 1879 und 1880, ebenso Diphtherie. 
Die Pockenmortalität sank von 471 im Jahr 1880 und 2371 im Jahr 1881 
auf 431. 


2. Epidemiologie. 

— In Malaga wurden 20 Fälle von Trichinose constatirt, von denen 
mehrere lödtlich endeten. Die Epidemie wird auf den Genuss von amerika¬ 
nischem Schinken zurückgeführt. 

3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheits Verhältnisse VII. In der siebenten Jahres¬ 
woche 11. bis 17. Februar, starben 567, entspr. 24,7 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1196500); gegen die Vorwoche (537, entspr. 
23,4) eine geringe Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 155 od. 27,3 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(32,3) ein sehr günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 246 od. 45,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 27,2, 
bez. 46,5 Proc. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 33, künstliche Nahrung (Thiermilch oder 
Milchsnrrogate) 58 und gemischte Nahrung 26. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen weisen namentlich Unter¬ 
leibstyphus und Lungenaffectionen eine ziemliche Steigerung der Sterbeziffer 
anf, während Diphtherie und Scharlach weniger Opfer forderten, Masern 
und Keuchhusten traten noch immer gleich heftig auf, auch Keblkopfleiden 
verliefen vielfach tödtlicb. Von den Erkrankungen sind solche an Diphtherie 
und Typhus seltener znr Anzeige gelangt, während diejenigen an Masern 
und Scharlach bedeutend häufiger Vorkommen. 
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In Krankenanstalten starben 154 Personen, dar. 9 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
743 Patienten neu anfgenommen; der Bestand in, denselben zu Ende der 
Woche betrug 3841. Unter den 20 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 8 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 10, 
18.—24. Februar. — Aus den Berichtstädten 4417 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
26,4 pro Mille und Jahr (25,9); Lebendgeborene der Vorwoche 6291; An¬ 
theil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,2 Proc. (28,1). 
Diese No. bringt ausser den Quartalsnachweisen für October/December über 
die Sterblichkeitsvorgänge in den Berichtstädten und den Krankenaufnahmen 
in den neun grösseren Berliner Krankenanstalten, auch den Jahresbericht 
über Berlins Mortalität im abgelaufenen Jahre, sowie Notizen über das Er¬ 
löschen der Cholera auf Sumatra und Mittheilnngen der landwirtschaftlichen 
Versuchsstation für Elsass-Lothringen. 


4. Amtliches. 

Preussen. 

Bekanntmachung, betreffend die Ergänzung der Bestimmungen über die 
Prüfung der Apothekergehfllfen. 

Der Bandesrath hat beschlossen, die Bekanntmachung, betreffend die 
Prüfung der Apothekergehülfen, vom 13.November 1875 (Centralblatt S.761) 
durch die nachstehende Vorschrift zu ergänzen: 

Als Apothekergehülfe darf nur serviren, wer den maassgebenden Vor¬ 
schriften über die Prüfung der Apothekergehülfen durchweg genügt hat. 
Berlin, den 13. Januar 1883. 

Der Reichskanzler. In Vertretung: Eck. 

Abschrift der vorstehenden, die Ergänzung der Bestimmungen über die 
Prüfung der Apothekergehülfen betreffenden Bekanntmachung des Herrn 
Reichskanzlers vom 13. Januar d. J. (Centr Blatt f. d. d. ReichS. 12) theile 
ich Ew. Hochwohlgeboren zur Kenntnissnahme und Näcbachtnng mit dem 
ergebensten Ersuchen mit, dieselbe in der üblichen Weise zur Kenntniss der 
Betheiligten zu bringen. 

Berlin, den 24. Februar 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten. 

In Vertretung. Lucanus. 

An sämmtlicbe Königliche Regierungs-Präsidenten. 


XIV. Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Giessen. Die Facultät hat zum Ersätze für 
Ah Held folgende Vorschläge gemacht: I. Kallenbach-Freiburg, II. 
Fehling - Stuttgart, , III. Küstner-Jena, Wien er-Breslau. — Jena. 
Professor Dr. Binswanger hat die Berufung zum Director der Wesl- 
preussischen Provinzial-lrrenanstalt ahgelehnt. 

— Der von Dr. W. Hammond gestiftete Preis der Amerikanischen 
neurologischen Gesellschaft von 500 Dollars wird Juni 1884 bei Gelegen¬ 
heit der Jahresversammlung der Gesellschaft dem Verfasser des besten Werkes 
über die Functionen des Thalamus opticus verliehen. Die Bewerbung steht 
allen Nationalitäten offen. Die Arbeiten sind bis zum 1. Februar 1884 zu 
senden an Dr. E. Seguin. New-York 41. W. 20th. Street. 
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— Der berühmte Statistiker Bertillon sen. der seinen deutschen Fach¬ 
genossen eine unwandelbare Collegialität auch nach dem Kriege bewahrte, 
ist erst 62 Jahre alt gestorben. Ebenso starb in Paris 81 Jahre alt der rühm- 
lichst bekannte Erfinder und Ausfßhrer chirurgischer und besonders augen¬ 
ärztlicher Instrumente Luer, bekanntlich von Geburt ein Deutscher. 

— Die Hebamme in Sheffield, durch deren Schuld eine Epidemie von 
Syphilis daselbst hervorgerufen war (siehe diese Wochenschrift), hat nun vor 
den Assisen gestanden und wurde zu zwölf Monaten Gefangniss mit Zwangs¬ 
arbeit verurtheilt. 

— Paris. Der Senior der französischen Medicin Jules Cloquet ist 
93 Jahre alt gestorben. 

XV. Literatur. 

Prof. Dr. W. Müller. Die Massenverhältnisse des menschlichen Herzens. 
Hamburg und Leipzig, Leopold Voss. 1883. Preis 9 M. — Dr. II. Hager, 
Commentar zur Pharmacopoea Germanica Editio altera 1. 2. 3. Lief. Berlin. 
1883 Julius Springer. — Dr. S. Schreiber. Das Medicinische Paris, Wien 
und Leipzig, Urban und Schwarzenberg 1883. — Dr. Ad. Lorenz. Ueber 
Darmwandbrüche. Wien und Leipzig. Urban u. Schwarzenberg. 1883. — 
Prof. Dr. M. Kaposi. Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 2. Aufl. 
2. Hälfte, ibid. — Dr. G. Wolzendorff. Handbuch der kleinen Chirur¬ 
gie. ibid. 

Medicinische Publicistik. 

Archives of Dermatologie. Vol. VIII. No. 3 und 4. 

L. Duncan Bulkley. Analysis of 8 000 Cases of Skin Disease. — 
Henry Wile, Some Notes on the Histology of Lupus Vulgaris. — 
Henry G. Piffard, Note on the Treatment of Erysipelas. — L. 
Duncan Bulkley, I. Clinical Illustrations of Diseases of the Skin. 
XI. Acne. — Dr. Schumacher, jr , On Chronic Skin Diseases 
Treated by the Waters of Aix-la-Chapelle. — W. Morrant Baker, 
On Prurigo, or Eczematous Prurigo. — Louis Jullien, On the 
Results Obtained from the Excision of the Primary Syphilitic Sore. 
— W. B. Che adle, On the Existence of two Distinct Forms of 
Eruptive Fever, Usually Included under the Head of Measles, and the 
Relation to them of so-called Rubeola or Rötheln. — William 
Sqiere, On Rubella; Rubeola sine Catarrbo; Rötheln, or German Meas¬ 
les. — L. Duncan Bulkley, Clinical Illustrations of Diseases of the 
Skin. X. Acne. — Frederic C. Curtis, A. Case Closely Simulating 
True Prurigo. — H. W. Stel wagon, A Case of Feigned Eruption. — 
George Tbin, A Case of Congenital Abnormality in the Hair-Pro- 
duction on the Scalp. 

XVI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 3 CI. m. Schl. San.-R. Dr. Reich 
zu Berlin, R. A.-O. 4 CI. d. Geh. San.-R. Dr. Lessing zu Berlin u. d. 
San.-R. Dr. Hirschfeld zu Breslau, Kr.-O. 4. CI. d. pract. Arzt Andr. 
Christ. Rabetge zu Magdeburg u. d. W.-A. Pfennig zu Lauterberg, 
Kr. Osterode a. H., Ch. als San.-R. d. pract. Aerzten DDr. Mylius in 
Rathenow, Schnabel in Breslau, den Bade- u. Brunnenärzten DDr. Hüller 
u. Riefenstahl zu Driburg, Kr. Hoexter, Kreisphys. Dr. Bittner zu Stargard 
i. P. und Kreisphys. l)r Gerl off zu Greifen bürg i. P. — Sachsen: Ritterkr. 
1 CI. d. Albr.-O. Dr. Heber in Mittweida u. St.-A. Dr. Ramdohr in 
Leipzig, Ritterkr. 1. CI. d. Verd.-O. Hofr. Dr. Ullrich in Dresden, Ch. als 
Geh. Hofr. Prof. Dr. Wiedemann in Leipzig, Ch. als Med.-R. d. Anst.- 
Dir. Dr. Köhler in Colditz, Cb. als San.-R. Dr. Knautke in Meran, Ch. 
als Grossh. Mecklenb. Med.-R. Dr. Thierfelder in Königswartha. — 
Württemberg: Comth. Kr. 2 CI. d. Fr.-O. Ob.-Med.-R. Dr. v. Gärttner 
in Stuttgart, Ch. als Med. R. d. Ob.-A.-A. Dr. Christmann in Ludwigsburg. 

Ernannt: Bayern: D. pract. A. Dr. Leonpacher zu Traunstein 
z. Landger.-A. das. — Sachsen: Dr. Dietrich in Bernstadt z. Anst.-A. 
in Grosshennersdorf, Dr. Schubert in Zwönitz z. Anst.-Bez.-A. in Hoheneck, 
Ob.-St.-A. Dr. Jakobi z. Kgl. Leibwundarzt. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
DDr. Eliassow, Gutmann, Ostermann, Peltesohn und Schulz in 
Berlin, Dr. Brednow in Belgard, DDr. Mühle, Preuss und Niemann 
in Hannover, Zahnarzt Brandenburg in Bielefeld; Dr. Jentzsch von 
Berlin nach Freienwalde, Dr. Mitzlaff von Berlin nach Rudolstadt, Dr. 
Mulert von Berlin nach Stolp, Dr. Arndt von Zechin nach Neudamm, 
Dr. Becker von Görlitz nach Guben, Dr. Landrock von Cüstrin nach 
Eberswalde, St.-A. Lenhartz von Colberg nach Berlin, Dr. Schliemann 
von Twistringen nach Sulingen. Dr. C. E. Hoestermann von Valdema 
in Vorarlberg nach Boppard. 

Auf eigenes Ansuchen in den Ruhestand versetzt: Preussen: 
Kr.-Phys. San.-R. Dr. Carl Heusner zu Boppard, Kr. St. Goar, n. Beil, 
d. Ch. a. Geh. San.-R. 

Gestorben: Preussen. Ob.-St.-A. a. D. Dr. Transfeldt in Berlin, 
Ob.-St.-A. a. D. Dr. Reinbold in Rinteln, Dr. Baum in Lechenich, Kr.- 
W.-A. San.-R. Dr. Schwarz in Syke, Dr. Hausmann in Düsseldorf, Dr. 
Rahn in Cordeshagen, Med.-R. Dr. Fromme in Münden, Med.-R. Dr. 
Münchmeyer in Peine. — Bayern: Bez.-A. I. CI. Dr. Wittmann z. 
Weissenburg a. S., Bez.-A. a. D. Dr. Schunk z. Grünstadt, Dr. Rökl in 
München.— Sachsen: DDr. Marche und Schilling in Chemnitz, Hofr. 
Dr. Wienecke, Kgl. Hofzahnarzt in Dresden. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stelle d. Kr. Mohrungen u. Hoya. 


Erklärung. 

Herr Dr. Roehrig hat gegen den, in diesem Blatt (No. 31 des 
vorigen Jahrgangs) über ihn erschienenen Artikel eine Broschüre veröffent¬ 
licht, in welcher er nicht allein sein Verhalten zu rechtfertigen sucht, sondern 
seine Gegner auch (pag. 6.) einer ganzen „Reihe“ von Unwahrheiten 
und Entstellungen beschuldigt. 


Wir könnten seinen Rechtfertigungsversuch, der hauptsächlich in einer 
neuen, ebenso cynischen als zwecklosen und mit widerlichen Details 
reichlich verzierten Verunglimpfung der von ihm schon zur Genüge ge- 
misshandelten Patientin gipfelt, und der seine ganze Sinnesart genügend 
kennzeichnet, getrost dem Unheil der Slandesgenossen überlassen; der 
Vorwurf der Unwahrheit und Entstellung jedoch nöthigt uns zu einer 
kurzen, sich auf einige wenige Richtigstellungen und Bemerkungen be¬ 
schränkende Entgegnung. 

1. Wenn Herr Dr. Roehrig die dem famoseo Briefwechsel zu 
Grunde liegenden Vorgänge in etwas anderer Weise schildert als wir, 
und darauf gegen uns den Vorwurf der tendemiösen Entsiellung der 
Wahrheit begründet, so entgegnen wir ihm, dass wir auf diese Nebendinge, 
die wir eben nur nach unsern Quellen millheilen konnten, gar kein 
Gewicht gelegt haben und behaupten, dass durch dieselben die eigent¬ 
liche ihn gravirende Thalsache, um die es sich hier handelt, auch nicht im 
allermindesten berührt wird. Das erhellt zur vollkommenen Evidenz 
daraus, dass die Facullät, welcher Herrn Dr. Roehrig doch sicher¬ 
lich diese günstige Darstellung des Vorfalls nicht vorent- 
halten haben wird, trotz alledem und trotz der angeblichen „Weg¬ 
räumung der Verlegenheiten durch die „freiwillige“ Demission, doch die 
Sache dem Senat übergeben hat „mit dem Ersuchen, das Grossh. 
Ministerium des Unterrichts um Verfolgung der Angelegen¬ 
heit zu bitten und eventuell einen von der Facullät gestellten 
Strafantrag zur Ausführung zu bringen“. An dieser, durch kein«* 
Künste wegzudeutelnden, unsern Gegner vernichtenden Thatsache hallen 
wir fest. — 

2. Es ist unwahr, dass die Dame (deren Name übrigens nur durch 
ein bedauerliches Versehen mitabgedruckt ist) durch uns zu ihrer Be¬ 
schwerde bei der Facullät veranlasst worden ist. Weder direct noch 
indirect ist dies geschehen, und selbst der Name der Dame war uns 
damals unbekannt. 

3. Wenn Herr Dr. Roehrig (pag. 16) betont, dass ihm sei¬ 
tens des preussischen Herrn Cultusmioislers die Fortführung des Pro- 
fessortitels ausdrücklich gestaltet worden sei, und er hierdurch offenbar 
documenliren will, dass seine Entlassung eine ehrenvolle geweseD sei. 
so gestatten wir uns, darauf hiozuweisen, dass in der, jenem Be¬ 
scheid des Herrn Ministers zu Grunde liegenden Auffassung 
seither in Folge genauer Keuntnissnahme der Acten eine 
wesentliche Aenderung eingetreten sein dürfte. 

4. Wenn endlich Herr Dr. R. (pag. 21) sich in die Brust wirft 
und mit Emphase von sich rühmt, „dass er es sein Lebtag ver¬ 
schmäht habe, auf seine Thätigkeil in Kreuznach in irgend 
weicher andern Weise aufmerksam zu machen als durch 
wissenschaftliche Publicalionen“, so werden diejenigen, vermuthlicli 
zahlreichen Collegen, welche s. Z. ein gewisses Schreiben des Herrn Dr. 
erhalten haben, sich über einen so hohen Ton schier verwundert bähen. 

Auf den Vorwurf des Brodneides mussten wir gefasst sein und 
nehmen ihn geduldig auf uns. Wir bemerken nur, dass auch schon io 
früheren Jahren, und wesentlich in einem ganz andern Grade, die hie¬ 
sige Badepraxis von einem Paar Collegen monopolisirt worden ist, ohne 
dass dieselben deshalb irgend welche Angriffe oder Feindseligkeiten von 
unsrer Seite zu erdulden gehabt hätten. Der Unterschied war eben 
der, dass diese Männer gentlemen von hohem ärztlichen 
Anstandsgefühl und vorwurfsfreier Collegialität waren. 
Wenn aber Herr Dr. Roehrig auf einen andern ähnlichen Conflicl der 
jüngern Zeit exemplificirt (p. 20), so erkennen wir den vollkommene» 
Parallelismus jenes Falles mit dem seinigen rückhaltslos an. — 

Zum Schluss müssen wir noch einmal ausdrücklich betonen, dass 
der Vorfall, der den nächsten Anlass zu unserm Schritt gegeben hat, 
durchaus nicht vereinzelt dasteht, wie unser Gegner seine Leser 
glauben machen möchte: Es war in der That nur der Tropfen« 
der das übervolle Gefass zum Ueberfliessen brachte, das letzte Glied 
einer langen Kette von schweren Verletzungen des ärztlichen An¬ 
standes und unglaublichen Verhöhnungen der Gesetze der Collegiaität- 
Dass sich solche Beschwerden zum grössten Th eil der documenta- 
rischen Begründung entziehen, liegt in der Natur der Sache. Wer von 
den Collegen wird es uns aber verdenken, dass wir in der Erbitlerugn 
über einen solchen jahrelang fortgesetzten Unfug, der um so empö~ 
render war, als er sich recht geflissentlich mit der Flagg e 
der Professorslellung zu decken liebte, die erste sich uns dar¬ 
bietende Gelegenheit ergriffen, unsre Beschwerden zunächst dem Urtheil 
der Facullät, deren Mitglied Herr Dr. Roehrig sich zu sein rühmte« 
zu unterbreiten. — 

Bad Kreuznach im Februar 1883. 


Dr. v. Frantzius, Dr. Engelmann, Dr. Strahl, Dr. Lossen, Dr. 
Schmitt, Dr. Jungl, Dr. Trautwein, Dr. Dupuis, Dr. St.ibel. 
Dr. Jung II. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Ueber den Unterricht in der Anatomie an der 
Med. Facultät der Universität Berlin. 

v. 

Motto: 

Die meisten Professoren — und das gereicht ihnen 
zum Ruhm — erkennen es ihrerseits selber an, wenn 
ihre Kräfte anfangen zu schwinden. Sollte das aus¬ 
nahmsweise nicht der Fall sein, so hat sich die Unter¬ 
richtsverwaltung nicht gescheut, durch die Curatoren oder 
io sonst geeigneter Weise (durch Freunde, Decane, Rec¬ 
toren) auf die Herren einwirken zu lassen und ihnen 
nahe zu legen, ob sie nicht nachsuchen wollen, von der 
Verpflichtung, ihre Vorlesungen zu halten, entbunden zu 
werden. In dieser Hinsicht ist bisher keine Schwierig¬ 
keit eingetreten, es würde mir interessant sein, wenn 
mir nachgewiesen werden könnte, dass in dieser Be¬ 
ziehung ein Missstand vorwaltet. 

Die andere Schwierigkeit, die der geehrte Herr Vor¬ 
redner noch berührt hat, über die aber der Abgeordnete 
Dr. Virchow bereits im vorigen Jahre meines Erach¬ 
tens sich verbreitet hat, betrifft die Frage der Instituts- 
Directoren. Das ist eine sehr viel ernstere und schwerere 
Frage, denn mit der Verpflichtung zu Vorlesungen hört 
zwar auch die Verpflichtung auf, das Institut zu halten, 
aber sehr oft ist es möglich, dass ein Professor Vor¬ 
lesungen halten, aber nicht mehr seinem Institut erfolg¬ 
reich vorstehen kann. 

Die Regel der preussischen Unterrichtsverwaltung ist 
nun die, dass regelmässig, aber mit einigen, in den 
Statuten der verschiedenen Facultäten bestehenden Ex- 
ceptionen der Unterrichtsminister in der Lage ist, auch 
ohne die Professoren zur Emeritirung zu bringen, sie 
von der Leitung der Institute zurückzurufen. Es ist das 
eine Maassregel, von der natürlich nur ausnahmsweise 
Gebrauch gemacht wird; ich führe es aber an, um an¬ 
zudeuten, dass auch nach dieser Richtung die Möglich¬ 
keit besteht, bedenklichen Umständen vorzubeugen oder 
ihnen Abhülfe zu verschaffen. 

Minister von Gossler in der Sitzung des preussi¬ 
schen Abgeordneten-Hauses am 25. Februar 1883. 

Nicht ohne eine gewisse Spannung habe ich auf die Erwiderungen 
gewartet, welche ich gegen die in No. 4 —7 veröffentlichten Artikel 
„über den anatomischen Unterricht an der Berliner medicinischen Fa- 
cuität“ mit Sicherheit glaubte voraussehen zu können. Obwohl ich 
mir das Zeugniss nicht versagen konnte, seit Monaten schon die that- 
sächlichen Mittheilungen, welche besonders in den ersten beiden 
Artikeln sich finden, verificirt zu haben, und obwohl ich nichts zum 
Abdruck zuliess, was mir nicht durch das Zeugniss Glaubwürdiger und 
objeotiv Urtheilender bestätigt war, so war es doch möglich, dass, 
abgesehen von Nebensächlichem, auf welches ich nicht allzuviel Werth 
lege, auch in irgend einem der wichtigeren Punkte Irrthümer vorliegen, 
uns eine Remedur geboten war. Selbstverständlich erwartete ich etwaige 
Correcturen aus dem Kreise früherer Schüler des Geheimrath Reichert, 
die, ohne spätere Beziehungen zu ihm, von vornherein darauf Anspruch 
machen durften, über den anatomischen Unterricht desselben ein un¬ 
parteiisches Urtheil zu fallen, unberührt von dem persönlichen Einfluss 
des Lflfdrers. 

Wenn ich derartige Erwiderungen, wie gesagt, vergeblich erwartet 
habe, so durfte ich den Grand dafür nicht etwa darin sehen, dass man 
die Artikel einer Beachtung nicht werth gehalten habe, denn dieselben 
sind in allen Kreisen, welche Bich für den medicinischen Unterricht in- 
teressirenr, eingehend discutirt, und von den competentesten Persönlich¬ 
keiten ist mir die volle Zustimmung zu ihrem Inhalt ausgesprochen 
worden. Andererseits aber darf ich wohl nicht ohne Berechtigung 
darauf hinweisen, dass es mir gelungen ist, der deutschen medicinischen 
Wochenschrift einen derartigen Platz in der medicinischen Publicisfik 
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zu gewinnen, dass ihre Worte von keiner Seite mehr überhört werden 
können. 

Ich kann nicht leugnen, dass ich überrascht war, statt dessen eine 
Erwiderung von dem Assistenten des Instituts, Herrn Brösike, zu er¬ 
halten. Indessen war es mir nicht zweifelhaft, dass nicht vergeblich 
an mein Billigkeitsgefühl appellirt werden dürfe, selbst wenn die Er¬ 
widerung wenig oder nichts enthalten sollte, was geeignet wäre, die 
Ergebnisse zu erschüttern, welche Sachkundige den vier an dieser Stelle 
publicirten Artikeln entnommen haben. Für diese Anerkennung, dass 
hier eine redactionelle Pflicht vorliege, die sich nicht scheut selbst 
herbe Angriffe gegen Darlegungen zu publiciren, die ausdrücklich unter 
der Verantwortlichkeit des Redacteurs veröffentlicht worden sind, bin ich 
reichlich belohnt worden. Der wirklich abgedruckte Artikel enthält 
nämlich, wie sich die Leser überzeugen werden, auch nicht eine einzige 
wirkliche Widerlegung. Herr Brösike sucht Vieles zu erklären, Manches 
zu beschönigen. Die Berechtigung dazu soll ihm als Assistenten des 
Herrn Reichert, nicht bestritten werden, grade aber um dieser Beiner 
Stellung willen ist Alles, was er direct oder zwischen den Zeilen zu- 
gesteht, ein um so werthvollerer Erwerb für die an dieser Stelle ver¬ 
suchte Kritik. 

Eigentlich würde es genügen, nur darauf hinzuweisen, dass Herr 
Brösike die Ueberschrift „Erwiderungen auf die beiden in No. 4 und 
5. erschienenen Artikel* gewählt hat. Er bringt nämlich über deu ersten 
Artikel nicht ein Wort der Erwiderung, sondern sagt selbst, dass der 
Autor desselben sich so ziemlich in den Grenzen einer sachgemassen 
nur in wenig Punkten nicht zutreffenden Kritik halte. Wir bitten unsere 
Leser, diesen ersten Artikel in No. 4 noch einmal dnrchzulesen. Der¬ 
selbe enthält in einer zum Theil unserer Aufgabe entsprechenden ruhigen 
und sachgemässen Sprache nicht nur eine geradezu vernichtende Kritik der 
Art und Weise, wie in Berlin Anatomie gelehrt wird, sondern giebt 
auch die Wege an, welche zur Abhilfe führen. Herr Brösike ac- 
ceptirt, wie wir sehen, die Kritik dieses Artikels fast ohne Widerspruch, 
leider ohne sich über dort dargelegte Mittel zur Abhilfe auszusprechen, 
indessen auch ersteres würde eigentlich genügen, um seiner ganzen Er¬ 
widerung den thatsächlichen Boden wegzunehmen und die Discussion 
ein für alle Mal zu schliessen. 

Dem zweiten Artikel widmet Herr Brösike allerdings eine Fülle 
von Gegenbemerkungen. Den Kern der Sache treffen auch sie in keinem 
Punkte. Es mag bei dieser Gelegenheit darauf hingewiesen werden, 
dass wohl Niemand geglaubt hat, beide Artikel rührten von demselben 
Verfasser her. Ich habe aus Gründen, über die ich mich später ein¬ 
mal aussprechen werde, in diesem speciellen Falle, die Anonymität 
nicht geglaubt entbehren zn können, habe aber, wie schon erwähnt, 
meine volle Verantwortlichkeit als Redacteur in die Waagschale ge¬ 
legt. Nur durch ein Versehen ist dieselbe Chiffre, welche den ersten 
Artikel zeichnet, auch dem zweiten gegeben worden. Allerdings entstammt 
er dem Hörerkreise des Herrn Reichert und ist dictirt von der 
tiefen und aufrichtigen Entrüstung über seine Art des Unterrichts. Ich 
habe ihn aufgenommen, weil ich aus Erfahrung weise, dass Artikel wie 
der erste nicht hinreichen, um die beabsichtigte Wirkung hoffen zu 
lassen, und wenn durch den drastischen Ton irgendwo Aergerniss ge¬ 
geben sein sollte, so darf ich Herrn Brösike vielleicht an so manches 
berühmte Muster grade medicinischer Kritik erinnern und an das Wort 
Heine’s: dass grosse Krankheiten nicht durch Rosenöl und Honig ge¬ 
heilt werden. Also zugegeben, die Schilderung der Vorgänge, welche 
allwöchentlich bei der „Verloosung“ der Präparate sich abspielen, 'sei 
eine drastische, hat Herr Brösike aber nicht selbst diese Darstellung 
eines tolleD, studentischen „Ulks* mit seinen bunten Papierbogen, Bild¬ 
chen und Knittelversen als richtig zugegeben? 

Wir haben kein Bedenken getragen, dieselbe zu bringen, nicht, 
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— um den „ alten Herrn* lächerlich za machen, sondern weil in diesem 
Verkehr zwischen Lehrer and Schüler ein Schlüssel liegt für die eigen¬ 
tümliche and billige Art der Popularität, deren sich Herr Qeh.-Rath 
Reichert bei einem Theile der Berliner Studentenschaft erfreut, and 
deren Aasflass alljährig der Reichert-CommerB mit seinem reclame- 
artig, gewiss Behr gegen den Willen des Opfers dieser Ovation, in allen 
Zeitungen verbreiteten ewig typischen Verlauf ist. Herr Brdsike, 
der sich des anmuthigen Scherzes nicht enthalten kann, folgerichtig 
müsse der zweite Artikel eigentlich verlangen, „dass Herr Reichert 
bei eintretendem Mangel an Leichen ein Circular an die praktischen 
Aerzte Berlins erlasse, in welchem sie aufgefordert werden, für eine 
grössere Mortalität der unteren Klassen zu sorgen*, ist darüber sittlich 
entrüstet, dass der Artikel meint, viele Studenten erhöhten, um Präparate 
zu erhalten, die für die Studirenden höherer Semester bestimmt sind, 
die Zahl ihrer SemeBter. Herr Bros icke, der kurz vorher mit der 
humorvollen Weise, in welcher in dem Berliner anatomischen Institut 
die Trockenheit der Wissenschaft neutralisirt werde, ganz einverstanden 
ist, sollte doch auch hier nachsichtig sein, an die von ihm betonte „Eigen¬ 
artigkeit* des Verhältnisses eines anatomischen Lehrers zu seinen 
Schülern sich erinnern und nicht gleich von „kindischen Betrügereien* 
sprechen. Wenn man es einer der ersten Jugendblüthe sich nicht mehr 
erfreuenden Dame selbst vor Gericht verzeiht, wenn sie ihr Alter für ge¬ 
ringer angiebt, als es ist, so darf wohl für den entgegengesetzten Fall 
eine Milderung darin gesehen werden, dass die kleine Täuschung durch 
ein wissenschaftliches Interesse motivirt ist. Dass Herrn Reichert 
dafür keine di recte Verantwortlichkeit trifft, braucht Herr Brösike 
nicht erst hervorzuheben. Es wäre ja auf die in dem Artikel 2 ange¬ 
führten Thatsachen überhaupt ein viel geringeres Gewicht zu legen, 
ständen sie vereinzelt da. Wäre dieses der Fall, so würden wir unsern 
Raum nicht für eine so ausgedehnte Discussion dargeboten haben; dass 
aber die Vorkommnisse, welche Artikel 2 schildert, characteristisch 
für den Secirsaal der Berliner medicinischen Facultät 
sind, gebietet, sie mit dem rechten Namen zu bezeichnen, damit ihre 
Wiederkehr verhindert werde. 

Weiterhin wird die Richtigkeit der Behauptung zugestanden, dass 
die Assistenten nicht auf dem Secirboden thätig sind. — Nur macht 
der Herr Verfasser den Versuch, diesen Uebelstand als eine Art Aus¬ 
nahme darzustellen, die gerade in diesem Winter durch den Abgang 
eines der Castoden bedingt gewesen sei. Dem gegenüber be¬ 
haupten wir auf das Bestimmteste, dass die von uns ge¬ 
rügte Fernhaltung der Assistenten, ein Ausfluss des Rei- 
chert'schen Systems, Niemanden neben sich aufkommen 
zu lassen, seit langen Jahren besteht, und nicht etwa blos 
seit diesem Winter. Die sogenannte Beaufsichtigung der histologi¬ 
schen Curse, auf die sich Herr Dr. Brösike ausserdem als Hinde¬ 
rungsgrund für jene Verwendung bezieht, nimmt gerade wöchentlich 
zwei mal ’/« Stunden in Anspruch. 

Was nun die Angaben über die Fuhrkosten der alljährig auf 
die Anatomie überführten Leichen betrifft, so ist aus denselben nicht 
ersichtlich, wie viele von letzteren thatsächlich den Studirenden auf 
dem Secirboden zu Gute kommen, und wie viele anderen Zwecken 
dienen. Bekanntlich finden auf der Anatomie in den Oster- und Herbst* 
ferien 3 Uebungscurse für je 32 Militärärzte statt, für die eine ganz be¬ 
deutende Anzahl Leichen beansprucht wird; ausserdem erhält der ana¬ 
tomische Lehrer an der Königlichen Kunstakademie eine bestimmte 
Anzahl Leichen für seine Vorlesung, das Staatsexamen braucht solche 
u. 8. w. u. s. w. — Durch diese Abgänge dürfte sich das Verhältniss 
doch wohl etwas anders gestalten — doch darüber würde sich erst auf 
Grund genauerer aktenmässiger Angaben discutiren lassen, als sie Herr 
Dr. Brösike macht. 

Ueberrascht wird die Leser haben, dass Herr Brösike zugiebt, 
Herr Reichert sei nicht, was die Studenten einen guten Lehrer nen¬ 
nen, diesen Mangel aber dadurch zu entschuldigen sucht, dass die 
Fähigkeiten einer hervorragenden wissenschaftlichen Productivität und 
eines ausgezeichneten Lehrtalentes sich leider nicht häufig bei einer 
und derselben Person ein Rendez-vous gäben, und weiterhin behauptet, 
wenn heute irgendwo ein akademischer Lehrstuhl besetzt werden solle, 
so pflege von der betr. Facultät „nach der Qualität, manchmal auch 
nach der Quantität der literarischen Leistungen dieses oder jenes Can- 
didaten gefragt zu werden, während etwaige Erfolge in der akademi¬ 
schen Lehrthätigkeit als angenehmer Appendix aber nicht als conditio 
sine qua non betrachtet werden“. Herr Brösike setzt sich damit zu¬ 
vörderst in einen directen Widerspruch mit dem Chef der preussischen 
Unterrichtsverwaltung, dem Minister von Gossler, der ausdrücklich im Ab¬ 
geordnetenhause erklärt hat, dass er sich auf das genaueste grade über 
die Lehrfähigkeit der betr. Professoren zu orientiren suche. Wäre 


ferner richtig, was Herr Brösike von den Facultäten sagt, so läge 
darin ein nicht geringer Vorwurf. Ich bestreite aber die Richtigkeit 
der Ausführnng des Herrn Brösike. Was Herr Brösike die Regel 
nennt, gehört zu den, besonders in den letzten Decennien zum Glück 
selten vorkommenden Ausnahmen. Herrn Brösike lag es doch so 
nahe, zu prüfen, ob seine Ansicht durch die neuern Berufungen z. B 
in die mediciniscbe Facultät Berlins, während der letzten 10—15 Jahre 
gestützt würde? Hätte er dieser Pflicht Rechnung getragen, so würde 
er haben erklären müssen, dass die, während dieses Zeitraums von au- 
deren Universitäten in denVerband der berliner medicinischen Facultät 
eingetretenen Kliniker Bardeleben, Schröder, Leyden, GuBse- 
row, Bergmann wahrlich nicht nur ausgezeichnet sind durch die 
Fülle ihres Wissens und den Umfang ihrer Forschungen, sondern auch 
durch ein glänzendes Lebrtalent, und dasselbe gilt wesentlich auch von 
den übrigen deutschen medicinischen Facultäten. Keine Facultät un¬ 
serer deutschen Universitäten ist durchweg so reich an vorzüglichen 
Lehrern als grade die medicinische. Bei dieser Gelegenheit möchten 
wir Herrn Brösike bitten, im Interesse der Geschichte der Wissen¬ 
schaft uns den documentarischen Beweis nicht vorzuenthalteo, dass 
Johannes Müller vor seinem Tode Reichert als denjenigen genannt 
hat, den er am meisten für würdig halte, die Erbschaft seines Lehr¬ 
stuhles und seiner Ideen anzatreten. Bei dem erschütternd plötzlichen 
Tode dieses grossen Naturforschers schien uns bisher die Richtigkeit 
einer derartigen Mittheilnng von sehr subjectiver Natur zu sein. 

Herr Dr. Brösike wendet sich endlich gegen die pietätlose Art 
der Kritik des 2. Artikels. — Non, was diesen Punkt betrifft, so gilt 
der Spruch: „Wie es in den Wald hinein schallt, tont es wiederher¬ 
aas.* Die Studirenden, za denen auch der Verfasser des 2. Artikels 
gehört, vernehmen nicht unbeeinflusst aus dem Munde ihres ana¬ 
tomischen Lehrers alljährlich iu offenem Colleg die herbsten, lieblose¬ 
sten Urtheile über geachtete Gelehrte, die nur das Unglück haben, 
anderer wissenschaftlicher Ansicht zn sein, als Reichert; nicht um¬ 
sonst hören sie solche Männer, znm Theil noch jetztlebende, durch Epi¬ 
theta ornantia bezeichnen, die wir lieber hier nicht wiederholen wollen, 
wenn sie anch in manchem Collegienheft getreulich notirt sind. — Wie 
soll Pietät entstehen, wenn der einfachste wissenschaftliche Anstand 
so wenig gewahrt wird? — Herr Dr. Brösike schliesst mit einer Auf- 
zählnng der Verdienste seines Chefs und Lehrers nm die Wissenschaft. 
— Wir fragen: empfindet denn Geh.-Rath Reichert, ohne dessen 
Wissen doch wohl diese Erwiderung nicht geschrieben ist, das Be¬ 
schämende einer solchen Verteidigung gar nicht? Hat sich ein Du 
Bois-Reymond, als ihn Haeckel, hat sich ein Helmholtz, als 
ihn Düring angriff, von einem seiner Assistenten ein Zengoiss ihrer 
Verdienste nm die Wissenschaft aasstellen lassen? 

Wir haben bisher absichtlich diesen Punkt, die wissenschaftlichen 
Leistungen Reichert’s io den letzten — sagen wir 20 Jahren — nicht 
berührt, obgleich ans auch in dieser Hinsicht Material genug zur Ver¬ 
fügung steht. — Wir wollen nur anf die vernichtenden Urtbeile hin- 
weisen, welche z. B. der unvergessliche Max Schnitze über Rei¬ 
chert und seinen geradezu verderblichen Einfluss auf die Wissen¬ 
schaft ausgesprochen hat. 

Was hat Reichert im Laufe dieser beiden Jahrzehnte gethan, »1« 
sich blind und verblendet, jeder Neuerung, jeder Wandelung entgegen¬ 
gestemmt, welche Histologie, Embryologie and vergleichende Anatomie 
erfahren haben? Wer ist der einzige jetzt lebende Anatom, der die 
tiefgreifende Reform der Zellentheorie, die Max Schnitze einführte, 
mit Hohn und Spott von sieb weist? Hat doch schon das Wort: 
„Protoplasma“ auf Reichert die Wirkung des rothen Tuches der 
Stierkämpfe, derart, dass jeder Examinand, um nicht durchzu fallen, 
sorgfältig diesen Ausdruck vermeiden muss! Doch wie gesagt, die Er¬ 
örterung dieser Fragen wollen wir competenteren Federn überlassen, 
wir wollen kein Todtengericht abhalten. 

Aber wenn Herr Dr. Brösike nur ein wenig Fühlung mit den 
übrigen Vertretern der anatomischen Wissenschaft hätte, würde ersieh 
wohl gehütet haben, dieses Plaidoyer für einen Clienten zu schreiben, 
der es durch seine Halsstarrigkeit in der Behauptung nicht mehr halt¬ 
barer Anschauungen selbst dahin gebracht hat, dass die wissenschaft¬ 
liche Welt über ihn längst zur Tagesordnung überging. 

Somit bin ich auch nach der Erwiderung des Herrn Brösike g* DZ 
entschieden in der Lage, für die Artikel über den anatomischen Unter¬ 
richt an der Berliner Facultät vollinhaltlich einzutreteD. Eine Reform 
desselben ist ira Interesse der künftigen Aerzte dringend geboten. Wie 
der anatomische Unterricht beschaffen sein muss, zeigen die Angaben» 
welche der erste Artikel über Würzburg brachte, die Herr Brösike 
aber zu ignoriren für gut befunden hat. Die Mängel des anatomischen 
Unterrichts in Berlin sind nicht nebensächlicher, sondern fundamentaler 
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Natur. Ihre Ursachen liegen einerseits in der Person, andererseits in 
den Einrichtungen. Die Wege, Abhilfe za schaffen, sind mit vollkom¬ 
mener Klarheit dargelegt worden, und ich hege nicht den geringsten 
Zweifel, dass die medicinische Facultät and auf sie gestutzt der Mi¬ 
nister v. 6 Ossi er mit Schonnng, aber mit aller Energie die, man darf 
wohl sagen, fast allseitig verlangte Reform durchfuhren werde. Die¬ 
jenige Art von Pietät, welche Herr Brösike zu vertreten liebt, würde 
bei dem Selbstvertrauen, welches so oft grade das spätere Lebens¬ 
alter characterisirt, Schäden verewigen, deren Abstellung er selbst 
grade als Mann der Wissenschaft wie als Lehrer fordern müsste. 
Wohl hätte auch ich gewünscht, Herr Reichert wäre dem Beispiele 
eines Langenbeck gefolgt, der, auf der Hohe wohlverdienten Ruhmes, 
zu einer Zeit, da seine Schüler und Genossen noch kaum eine Minde¬ 
rung seiner geistigen und körperlichen Kräfte bemerkten, und er in 
seinen letzten klinischen Vorlesungen und Demonstrationen noch immer 
als ein kaum erreichbares Muster eines Lehrers die begeisterte Hin¬ 
gabe seiner Schüler festhielt, dennoch, weil er mit vielleicht zuweit¬ 
gehender Selbstkritik zu erkennen glaubte, seine Fähigkeiten genügten 
den Ansprüchen nicht mehr, die er an sich stellte, seine klinische 
Stellung und sein Lehramt einer jüngeren Kraft übergab. Da aber 
Herr Reichert, wie aus der Erwiderung des Herrn Brösike her¬ 
vorzugehen scheint, nicht gewillt ist, durch einen solchen Schritt Man¬ 
ches gut zu machen, was er durch seine Unterrichtsmethode während 
der letzten Jahre verfehlte, so ist es allerdings das Recht und die 
Pflicht der unabhängigen Kritik, zu begründen und darauf hin zu 
verlangen, dass dann auf anderem Wege Wandel geschafft werde. 

P. Boerner. 

n. Eine lebensrettende Infusion von alkalischer 
Kochsalzlösung bei hochgradiger acuter Anämie. 

Von 

Professor Dr. Otto Kflstner in Jena. 

Die schönen experimentellen Untersuchungen von Golz über den 
Mechanismus des Verblutungstodes waren lange Zeit (etwa 20 Jahre) ohne 
Einfluss auf die Therapeutik. Erst einer späteren, vor wenig Jahren 
in Golz’ Sinn6 von E. Schwarz angestellten Untersuchungsreihe war 
es Vorbehalten, die Aufmerksamkeit der Practiker derart auf sie zu 
lenken, dass aus denselben practische therapeutische Consequenzen 
gezogen worden Bind. Golz später Kronecker und Sander hatten 
nachgewiesen, dass der Verblutungstod in erster Linie nicht erfolge 
wegen Mangel an Blut, sondern wegen des Mangels der Bewegung 
des noch wenigen, übrig gebliebenen Blutes. Zu einer Zeit, wo bereits 
ohne Eingreifen zweckentsprechender Therapie der Verblutungstod er¬ 
folgt, kann das betreffende Individuum nooh vollständig genug Blut 
besitzen, um seine Ventilations- und Nutritionsbedürfnisse lange Zeit 
hindurch zu befriedigen, es geht nur deshalb zu Grunde, weil die ge¬ 
ringe Menge Blut nicht mehr im Stande ist, den zu ihrer Bewegung 
nothwendigen Tonus im GefässsyBtem zu unterhalten. Infundirt man 
in solchem Falle zu der geringen noch vorhandenen Blutmenge soviel 
irgend einer indifferenten Flüssigkeit (also 0,6procentige NaCl-Lösung) 
in das GefäsBsystem, dass dieser Tonus möglich ist, so entgeht das 
betreffende Individuum dem Verblutungstode. Weitere äusserst inter¬ 
essante Daten, welche die wissenschaftliche wie practische Berechtigung 
der Na Gl-Lösung-Infusion noch zu steigern im Stande sind, lieferte 
jüngst von Ott 1 ). Durch seine Untersuchungen wurde festgestellt, dass 
selbst, wenn Behr grosse Blutverluste vorausgegangen sind, nach Koch- 
salzlösunginfusion sowohl die Anzahl der rothen Blutkörperchen als der 
Eiweissgehalt des Blutes in kurzer Zeit (nach wenigen Wochen) auf 
den Status quo zurückgekebrt sind, und dass, was diese Punkte be¬ 
trifft, die Kochsalzlösungen ganz ähnlich oder gleich wirkten, wie die 
Infusionen von Serum. 

Seit dem Erscheinen der Schwärz’schen Arbeit — Sommer 1881 — 
sind nun bereits mehrere lebensrettende Erfolge mit der Infusion 
0,6procentiger alkalischer Kochsalzlösung in das Gefässsystem bei Ver¬ 
blutungen erzielt worden. In allen Fällen, selbst wenn der letale Aus¬ 
gang kurz nach der Operation eintrat, war stets ein zweifelloser Erfolg 
von der Operation beobachtet worden. Soviel mir bekannt ist, ist bis¬ 
her am Menschen die Operation gemacht von Bischoff*), mir*), 
Kocher 4 ), Kümmel 1 ), Schwarz 6 ). 

*) Verhandl. der gynäkol. Section etc. Arch. fßr Gynäk. Bd. XX. 

*) Centralblatt für Gynäkologie 1881, No. 23. 

*) Centralblatt für Gynäkologie 1882, No. 10. 

4 ) Centralblatt für Chirurgie 1882, No. 15. 

5 ) Centralblatt für Chirurgie 1882, No. 19. 

«) Berl. klin. Wochenschrift 1882, No. 35. 
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Die Sache ist noch neu und schon dieser Umstand sichert dem 
unten zu beschreibenden Falle das Interesse der Fachcollegen. Der 
Fall beansprucht aber auch sonst noch allgemeines Interesse. Er folgt 
so detaillirt beschrieben, als eine ausserklinische Beobachtung es ge¬ 
stattet. 

Frau R. aus Jena, 34 Jahre alt, war stets schwächlich, doch nie 
ernstlich krank. Den 18. August 1881 gebar sie ihr erstes Kind am 
normalen Ende der Schwangerschaft; sie nährte dasselbe bis Mai 1882. 
Darauf kehrten die Menses im frühem Typus wieder bis zum August 

1882. Die Septemberregel blieb aus; seit Mitte August glaubte sich 
Pat. schwanger. Die Gravidität verlief ungestört bis zum 8. Januar 

1883. An diesem Tage, Morgens x / 4 4 plötzlich ziemlich stark auftreteode 
Blutung; diese Blutung hält in gleicher Stärke am 9. Januar an; am 
10. Januar 9 Uhr Vormittags wird ein frischtodter männlicher, 30 cm 
langer Foetus ausgestosseD. Die Nachgeburt sei vor dem .Kinde ge¬ 
boren worden. Unmittelbar danach enorme Metrorrhagie. Kalte Irri¬ 
gationen, Reiben des Fundus, Injectionen von Liquor ferri in den Ute¬ 
rus. Weiterbestehen der Metrorrhagie. Eingehen mit der Hand und 
Entfernen eines Placentarestes, welcher noch an der hinteren Uterus¬ 
wand adhärirt habe. Danach Stillstand der Blutung. War nun schon 
der Blutverlust vor und während der Geburt recht bedeutend gewesen, 
so hatte die angeblich ausserordentlich starke Metrorrhagie nach der 
Geburt des Foetus die Frau R. in den Zustand der äusserBten Anämie 
gebracht. Sie fiel aus einer Bewusstlosigkeit in die andere, fortwäh¬ 
rendes Erbrechen von Ingesta oder auch ohne solche, je nachdem etwas 
in den Magen zur Stärkung der Pat. eingeführt war oder nicht. Dieser 
Zustand war durch Stimulantien nicht aufzubessern gewesen. 

12 Uhr Mittags wurde ich consultirt. 

Aeusserst bleiche, unruhig sich im Bett umherwerfende, magere 
Frau. Sichtbare Schleimhäute blasscyanotisch, dünner, fadenförmiger 
Radialpuls, 138 in der Minute, Respiration 36, mit Zuhilfenahme der 
accessorischen Athemmuskeln ausgeführt. Pat. ist bei Bewusstsein, 
klagt über Luftmangel und Elendgefühl. Aus den Genitalien kommt 
nicht ein Tropfen Blut, Uterus gut contrahirt. 

Einwickelung beider Beine mit Flanellbinden. Subcutaue Aether- 
injectionen. 

Unmittelbar darauf hebt Bich die Pulswelle und das Allgemein¬ 
befinden sichtlich. Die Pulsfrequenz sinkt auf 120—124, die Athmung 
wird ruhiger, das Brechen kehrt nicht wieder. Um 1 Uhr Mittag ist 
der Zustand ein geradezu befriedigender. 

Was die ausgestossenen Nachgeburtstheile betrifft, so lässt sich 
das Gros der Placenta durch das Bpäter entfernte kleine Stück gut zu 
einer anscheinend vollständigen Placenta ergänzen; Chorion vollständig; 
jedoch fehlt in dem ganzen Bereiche desselben die Decidua vera. 

7j 3 Nachmittag kehre ich zur Pat. zurück; der Zustand hat sieh 
wesentlich verändert. Pulsfrequennz 120—128; Welle wieder sehr klein. 
Athmung forcirt, 40. Hände kalt, die etwas klebrige Nasenspitze und Stirn % 
feuchtkalt, Lippen ohne Farbe, Augen halb geschlossen, so dass nur 
die matte Sclera zu sehen ist, Sensorium benommen, Fragen werden 
nur auf lautes Anrufen und dann uncorrect beantwortet. 

Ich hatte bereits während meines ersten Besuches bei der Kranken 
in der nur wenige Häuser entfernten Apotheke Auftrag gegeben, mir 
eine 0,6procentige NaCl-Lösung, auf Vf % Liter 3 Tropfen Natronlauge, 
permanent auf 40° C. erwärmt zu erhalten. In kürzester Zeit war 
diese Lösung herbeigeschafft und in einen neuen, noch besonders ge¬ 
reinigten Irrigator gefüllt. 

Ich legte die Vena mediana basilica des rechten Armes auf etwa 
4 cm frei, unterband peripher, führte central die kleine 2—3 mm starke 
Neusilbercanüle ein, band sie fest und liess unter einem Drucke von 
etwa 7a Meter infundiren. 

Während der Vorbereitungen, die etwa doch noch 10—15 Minuten 
in Anspruch genommen haben mochten, war der Radialpuls total ver¬ 
schwunden, die Athmung ganz flach geworden und das Sensorium völlig 
erloschen. Der Hautschnitt wie die ganze kleine Operation wurde ohne 
jegliches Narcoticum gemacht, die Kranke regte sich nicht; es wurde 
wie am Cadaver operirt, ein Eindruck, dessen ich mich selbst nicht er¬ 
wehren konnte, und welchen ich im Gesichtsausdrnck des assistirenden 
Collagen richtig gelesen hatte. 

Kaum war die Flüssigkeit einige Minuten gelaufen, als die Kranke 
wiederholt sehr tief Luft holte und wenn auch undeutlich und murmelnd 
über Kälte klagte. Schon nach 3 Minuten wurde der Radialpuls wie¬ 
der fühlbar in einer Frequenz von 136; und nachdem in etwa 10 Mi¬ 
nuten 1 Liter injicirt war, war ein voller, kräftiger Puls, eine ruhige 
Respiration, die hie und da noch von einer sehr tiefen Respiration 
unterbrochen wurde und ein leidlich freies Sensorium vorhanden. Nach 
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15 Minuten war 1'/, Liter injicirt. Die Vene wurde unterbunden und 
die Hautwunde mit 4 Seidennäbten geschlossen. Es bestand ein regel¬ 
mäßiger Puls, regelmässige Respiration, Nase, Stirn und Hände waren 
warm anzufühlen, einzige Klage der Kranken über Kältegefühl. Diese 
Klage äusserte die K ranke bereits während der Infusion; ich hatte wie 
gesagt die Kochsalzlösung in der Apotheke auf 40° C. erwärmt halten 
lassen; leider hatte der Transport und das Eingiessen eine Temperatur¬ 
erniedrigung auf 38,2 zu Stande kommen lassen. Pat. wurde mit 
Wärmflaschen umgeben und mit dem Kopf tief gelegt. 

Um 4 Uhr Nachmittags derselbe Zustand und dieselbe Klage; das 
bis zur Einwicklung der Füsse andauernde, sehr lästige Erbrechen hatte 
sich nicht wieder eingestellt. 

Abends 7 Uhr: völlig veränderter Zustand. Puls 120, Resp. 24. 
Das fahle Hautkolorit des Gesichtes hatte einem rosarothen Platz ge¬ 
macht; die noch um 4 Uhr schwarz-borkige Zunge war feucht und roth, 
ohne jeden Belag; Klage über etwas Mattigkeit und Hunger. 

Am 11. Januar. Pat. hat gut geschlafen, mit der Scheidenaus¬ 
spülung am Morgen waren 2 kleine Blutcoagula herausbefördert worden. 
Mittag: Puls 116 bis 124, immer noch leicht wegdrückbar. Urinmenge 
von der Infusion an bis jetzt etwa 500 Cubcm. Temp. 37,6—36,4. 

Abends erfolgt spontan eine reichliche Defaecation. 

12. Januar. Pat. hat gut geschlafen. Puls 100—108, sehr wenig 
Lochien. Scheidenausspülung ganz klar. 11 Uhr Vormittag spontane 
Stuhlentleerung. Klage über Hunger. Temp. 36,4—36,8. 

13. Januar. Pat. hat gut geschlafen. Die Lochien haben etwas 
putriden Geruch. Vaginalausspülung wird öfter als vorher wiederholt 
Temp. 36,5. Puls 92. Abends Temp. 38,0. 

14. Januar. Schlaf gut. Temp. 36,4—37,0. 11 Uhr Mittag, spon¬ 
tane normale Stuhlentleerung. 

15. Januar. Mittag Frösteln von etwa 20 Minuten Dauer. Temp. 
36,4. — Abends 39,4. Kopfschmerzen, putride Lochien, Leib völlig 
flach, linkes Parametrium druckempfindlich. So war es der Kranken 
also doch nicht erspart geblieben, was nach dem Geburtsverlauf ihr 
meines Erachtens als höchst wahrscheinlich bevorstand — eine septische 
Erkrankung. Das Zurückbleiben der Decidua vera, die Injectionen mit 
Liquor ferri in den Uterus, die erst nachträgliche Entfernung des Pla- 
centarestes, konnten wohl eine Putrescenz des Lochialabflusses kaum 
ausbleiben lassen. Die geringe Widerstandsfähigkeit der Kranken er¬ 
höhte vielleicht noch die Resorptionsfähigkeit. 

Ord.: Injectionen von V^oo Sublimatlösung in den Uterus mehr¬ 
mals täglich. 

16. Januar. Im wesentlichen Status idem. Pat. hat schlecht ge¬ 
schlafen, am Tage wiederholt Frösteln. Leib etwas aufgetrieben, allent¬ 
halben, besonders in den unteren Partien gegen Druck etwas empfindlich. 
Dabei Klage über spontane Schmerzen im Epigastrium. Zunge roth 
und trocken; sämmtliche Ingesta werden erbrochen. 

Revision der Wunde am Arm: überall prima intentio. Entfernung 
der 4 Suturen. Ord.: Opium per rectum. Desinficirende Injectionen 
wurden fortgesetzt. 

17. Januar. Schlecht geschlafen, Brechen besteht fort, Leib im¬ 
mer noch meteoristisch, aber weniger empfindlich. Zunge schwarz¬ 
borkig belegt. Parametrien zart und frei; Opium und Uterusirrigationen 
fortgesetzt. Temp. 38,6 — 38,0 — 38,0. P. 128. 

18. Januar. Heute ist Pat. fieberfrei, Lochien ausserordentlich 
gering, nicht mehr putrid. Brechen besteht fort. Temp. 37,0 — 36,6 — 
37,2. Ord.: feuchter Respirator. 

19. Januar. Brechen besteht fort 'Meteorismus wechselnd, durch¬ 
schnittlich aber immer noch sehr stark, Empfindlichkeit des Leibes sehr 
unbedeutend. Temp. 36,0 — 36,4. Es werden Klysmata aus Fleisch- 
extract, Fleisch - Pankreasgemenge, Milch, Portwein umschichtig, alle 
2 Stunden gegeben. Uterusirrigationen fortgesetzt Opium eingestellt, 
per os wird garnichts mehr verabreicht 

20. Januar. Status idem. Temp. 36,2—36,8. Ordo idem. Aeusser- 
ster Collaps, kein Schlaf. 

21. Januar. Pat. hat seit gestern Abend nicht mehr gebrochen; 
Bie sieht frischer aus als gestern; Puls voller, 112, Zunge wieder roth 
und feucht. Die ausschliessliche Ernährung per rectum wird fortgesetzt. 

Von jetzt an bessert sich der Zustand mit jedem Tage. Vom 
23. Januar an wird die Ernährung per os wieder vorsichtig begonnen 
und auch vertragen; es stellt sich bald sehr guter Appetit ein; Defae¬ 
cation erfolgt fast täglich; Schlaf wird ruhig und erquickend. Die Tem¬ 
peratur überschreitet 36,8 niemals und sinkt nicht unter 36,3; nur die 
Flatulenz bleibt etwa in gleichem Maasse fortbestehen, obwohl Ructus 
wie Flatus freien Abgang haben. Acidum salicylicum, Kreosot, Mag¬ 
nesia usta, Extract. fabae Calabaricae sind absolut erfolglos. Diese 


Flatulenz verursacht jedoch der Kraoken keine Schmerzen, kaum ge¬ 
ringe Beschwerden. Pat. sitzt meist aufrecht im Bett, zeitweise verlässt 
sie dasselbe bereits und vertauscht es mit einem bequemen Lehnstuhl. 

3. Februar. Seit Mittag 2 Uhr arge Leibscbmerzen und hoch¬ 
gradiger Collaps; 7»4 Uhr sah ich Pat. Meteorismus sehr bedeutend — 
ausserdem aber auch an den abhängigen Partien hoch hinaufgebende 
Dämpfung. Radialpuls nicht vorhanden, Hände und Stirn eiskalt; das 
Bild einer plötzlich eingetretenen Peritonitis, 'fab erfolgt der Tod. 

Autopsie 17 Stunden p. m. 

Folgender Bericht ist ein Auszug des von Herrn Hofrath Müller 
dictirteo Sectioosprotokolls. 

Hochgradige Hirnanämie. Lungenoedem, lose alte Verwachsungen 
der Pleura pulmonalis und costalis an den unteren Partien. Im Peri¬ 
tonealraum Luft und freie Flüssigkeit; letztere ist von dünnflüssiger 
Consistenz. 

Sehr beträchtliche Erweiterung sämmtlicher Abschnitte des Darm- 
tractus: Umfang einzelner Schlingen des Ileum 130 mm. 

Die im Becken liegenden Dünndarmschlingec sind untereinander 
und mit dem Netz derart verklebt, dass der seitlich und über dem 
Uterus gelegene Raum von dem übrigen Peritoneum abgeschlossen ist 
Dieser Raum öffnet sich mit einer linsengrossen, scharfgerandeten 
Perforationsöffnung in das Coecum dicht oberhalb des Zusammenflusses 
der Taenien; die Schleimhaut daselbst blassroth, leicht in's Graue ver¬ 
färbt, Muscularis im Umfang fast eines cm abgeweidet. Serosa in der 
Umgebung getrübt, leicht grau gefärbt, oedematös. Serosa der im kleinen 
Becken befindlichen Düundarmschlingen schiefergrau, Darmwaud unge¬ 
mein brüchig. Serosa des Uterus vorn und hinten und Serosa der 
breiten Mutterbänder schiefergrau verfärbt, eiterig belegt; graue Ver¬ 
färbung des Parietalperitoneum des kleinen Beckens und der Seros« 
der vorderen Rectumwand. Der in dem beschriebenen Raume abge¬ 
sackte Eiter graugelb verfärbt, dick, im Gegensatz zu dem dünnflüssiges 
im freien Bauchraume befindlichen Fluidum. Uterus gut involvirt, 
zeigt noch deutlich an dem unteren Abschnitte des Cavum corporis 
die dereinstige Insertion der Placenta praevia. Maasse 92, 53, 30. Die 
Ampulla der rechten Tube enthält dicken gelben Eiter. Im rechtes 
Eierstock das Corpus luteum graviditatis. 

Beim Aufschneiden des Tractus intestinalis findet sieb 
in der Mitte der grossen Curvatur des Magens ein längliches 
Ulcus (3 cm lang 1% cm breit); daselbst scharfgerandete 
Perforation von etwa 7 mm Durchmesser nach der Bauch¬ 
höhle. 

Ein kurzes epikritisches Commentar zu dieser Krankengeschichte 
dürfte nicht überflüssig sein. 

Dass die Infhsion in diesem Falle lebensrettend war, leuchtet wohl 
ohne weiteres ein. Zur Zeit, als dieselbe vorgenommen wurde, befand 
sich die Kranke in einem Zustande, welcher sicher binnen kürzester 
Frist, ich denke etwa nach höchstens einer Stunde, mit dem Tode 
geendet hätte. Die Einwickelung der Beine, welche, 2 Stunden vorher 
vorgenommen, eine momentane Besserung erzeugt hatte, war schliess¬ 
lich auch nicht mehr ausreichend gewesen, die geringe Blutmenge in 
genügender Girculation zu erhalten; Radialpuls fehlte bereits seit 
einiger Zeit; an den dem Herzen fernstliegenden Theilen des Körpers 
fanden sich bereits die ominösen kalten Schweisse. Aus diesem Zu¬ 
stande wurde Patientin wieder zum völligen Leben zurückgerufen und 
wurde sogar in Stand gesetzt, einer mit recht schweren Symptomen 
einsetzenden Peritonitis pelvica zu widerstehen. Zwei volle Wochen 
nach Abfall des Fiebers, welches diese Peritonitis im Anfang begleitete, 
befand sich Pat., den Meteorismus ausgenommen, völlig wohl* Das in 
dem kleinen Becken gesetzte eiterige Exsudat war frühzeitig abge¬ 
kapselt worden; es muss bereits in Resorption begriffen gewesen sein, 
dafür sprach die bei der Autopsie gefundene dicke Consistenz. Auch 
muss sich der septische Charakter dieses Exsudates sehr schnell verloren 
haben, dafür sprechen die andauernd niedrigen Temperaturen. Es ist 
ganz zweifellos, dass im Laufe weniger Wochen die Resorption eine 
vollständige gewesen wäre. Verhängnisvoll für die Kranke wurde das 
bestehende Magenulcus in Verbindung mit dem Meteorismus. Letztere 
Erscheinung ist aufzufassen einmal als Folge der Verlöthungen der 
Dünndarmschlingen im kleinen Becken; dieselben waren jedoch nicht 
so fest, dass nicht die Ingesta hätten passiren können. Pat. hatte 
ja einen regelmässigen Stuhlgang. Wohl aber mochten sie für die Passage 
der Gase immerhin hinderlich werden. — Dann steht aber wohl auch 
der Meteorismus in genetischem Zusammenhang mit dem Magenulcus 
und dem conBecutiven Magenkatarrh. Diese Flatulenz, welche zeitweise 
wie ja auch die Section bestätigte, den Magen selbst betraf, brachte 
die im Bereiche des Ulcus aufs Aeusserste reducirte Magenwand zum 
Bersten. Die Berstung selbst ist erst an demselben Tage, an welchem 
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Pat. starb, erfolgt. Das bewiesen die Symptome und der Percnssions- 
befnnd. Am Tage vor dem Tode bestand noch ungetrübtes Wohlbe¬ 
finden; erst nach etwa 2 Uhr Nachmittag besteht sehr heftiger Schmerz 
im ganzen Abdomen, zugleich der hochstgradige Collaps, und wäh¬ 
rend wir noch 2 Tage vorher, ebenso wie auch früher, vollen Darmton 
an den abhängigsten Partien des Abdomen hatten nachweisen können, 
mithin freie Flüssigkeit im Abdomen mit Sicherheit ausschliessen konnten, 
fand ich bei meinem Besuche am 3. Februar (Tag des Todes) in den 
abhängigen Theilen eine hoch hinanfgehende Dämpfung, welche mit 
scharfer gerader Linie gegen den vollen Darmton absetzte. Diese Magen¬ 
perforation also zerstörte das Leben, welches 3V 3 Woche vorher durch 
die Infusion mit Kochsalzlösung aus der drohenden Gefahr des Ver¬ 
blutungstodes gerettet war. 

Sollte ich schliesslich noch zur Technik der Operation ein Wort 
sagen, so würde ich künftighin auch stets, wie in diesem Falle, die 
venöse Infnsion machen; erstens ist die Operation so schneller als 
arteriell auszuführen, l 1 /* Liter hätte man kaum unter 17a Stunde durch 
die Arteria radialis infnndiren können. Zweitens ist die venöse Infusion 
absolut gefahrlos, wie auch Schwarz betont, gegenüber der arteriellen. 
Trat doch in einem Falle von Infusion in die Arteria radialis Gangrän 
der Hand ein (Kümmel). Endlich glaube ich, dass gerade bei sehr 
anämischen Personen das Auffinden einer Vena mediana, die man durch 
Anlegen einer Aderlassbinde immer wenigstens etwas sichtbar machen 
kann, leichter ist, als das einer absolut blutleeren Arteria radialis, 
wenn ich auch eigene übele Erfahrung weder nach der einen, noch 
nach der anderen Seite hin habe; in dem Falle, wo ich arteriell 
infnndirte, fand ich die Arterie, in diesem Falle die Vene schnell. 
Diesen Punkt möchte ich doch Bischoff gegenüber betont haben, 
welcher gerade ans Opportunitätsrücksichten sich für die arterielle 
Infusion ausspricht. 

Jena 24. Februar 1883. 

HI. lieber Massage. 

Von 

Dr. Beuster-Berlin. 

Vorlrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 8. Januar 1883. 

Meine Herren! Die Frage nach dem therapeutischen Werthe der 
Massage bei peripheren und centralen Nervenkrankheiten ist be¬ 
rechtigt. Es muss ja der Wunsch nahe liegen, die etwaigen Vortheile, welche 
dieser Behandlungsweise auf anderen Gebieten nachgerühmt werden, auch 
auf die Nervenheilkunde zu übertragen und es müssen zu diesem Zwecke 
die Indicationen für diese Methode mit möglichster Schärfe gestellt werden, 
um so die Grenzen ihres Gebietes genau fixiren und gleichzeitig über¬ 
triebenen Hoffnungen entgegentreten zu können, die von mancher Seite 
genährt und verbreitet zu werden scheinen. 

Wenn ich nun der Aufforderung gefolgt bin, die Beantwortung 
dieser Frage vor Ihnen zu versuchen, so bin ich von vornherein zu dem 
Geständniss verpflichtet, dass meine eigenen Erfahrungen bei weitem 
nicht umfangreich genug sind, um eine Entscheidung der Sache wesent¬ 
lich zu fördern; ich hoffe vielmehr nur, dass das, was ich gesammelt 
und zu sagen habe, Ihren Urtheilen, m. H., für die etwa folgende 
Discussion zum Anknüpfungspunkt dienen möge. 

Zunächst muss es auffallen, dass die heutige Schule noch nicht 
endgültig abgeurtheilt hat über den Werth — oder Unwerth — eines 
Heilmittels, welches unstreitig das älteste ist, dessen sich die Mensch¬ 
heit in allen Zonen und zu allen Zeiten bedient hat. Schon den 
Asclepiaden war die Massage bekannt, denn die Kranken wurden — 
ehe man sie in das Heiligthum des Aesculap einliess — gebadet, ge¬ 
salbt und Proceduren unterworfen, die der heutigen Massage wohl ver¬ 
gleichbar sind. Hippokrates hat für zu schlaffe und ebenso für zu straffe 
Gelenke das Drücken und Kneten derselben empfohlen. Galen rühmt 
den Einfluss activer und passiver Bewegungen auch bei Krankheiten der 
Muskeln und es wurden überall in den Schulen der Gymnasien methodische 
Reibungen des Körpers gepflegt, die mittels eigener Instrumente, der 
Xystra, ausgeführt wurden. Ferner sehen wir aus den Werken des 
Oribasius, dass die Griechen schon im 4. Jahrhundert v. Ghr. ihre eigenen 
Masseurs hatten, welche diese Kunst der Apotherapia ausübten. 

Auch in Rom wurden schon zu Nero’s und Trajan’s Zeiten in den 
Tepidarien der öffentlichen Bäder die Badenden von den Aliptae, welche 
die kleine Chirurgie auszuüben pflegten, mit den Strigiles geknetet, ge¬ 
drückt und an den Gelenken gereckt. 

Bei den Indern ist ebenfalls, wie aus der Ajur-Veda ersichtlich, 
die Massage unter dem Namen Schampooing von den Brahmanen geübt 
worden, und es ist geschichtlich verbürgt, dass schon Alexander der 
Grosse, als er in Indien eingedrungen war, seine Soldaten, welche häufig 


durch Schlangenbisse verwundet wurden, durch dieses Mittel von den 
Priestern heilen liess. 

Nach Deutschland ist wohl dieses Verfahren erst durch die Kreuz¬ 
fahrer gebracht worden, die dasselbe in Syrien und Palästina kennen 
gelernt hatten. Doch scheint dies schon nicht mehr die von den Aerzten 
des Alterthums überkommene Methode, sondern mehr eine zum Wohl¬ 
behagen dienende Maassregel gewesen zu sein. Ueberhaupl verfiel — 
wie Bela-Wiss berichtet — dieses therapeutische Agens mehr und 
mehr in die Hände roher Empiriker, welche dasselbe nach Möglichkeit 
ausbeuteten, bis es später Fabricius ab Aquapendente — und im 
vorigen Jahrhundert Friedr. Hoffmann in seinen Dissertationes physi- 
comedicae und Tissot in seiner „Gyranastique mödicale et chirurgicale“ 
als rationelles Heilverfahren wieder zu Ehren brachten. 

Aber auch als Volksheilmiltei ist die Massage über die ganze Erde 
verbreitet und es ist interessant, von unseren älteren und neueren Rei¬ 
senden zu hören, wie sich alle Völker inslinctiv einer fast gleichen 
Technik bedienen. 

So hatte Herr Prof. Hartmann die Güte, mir milzulheilen, dass 
die Eingeboren von Nubien und Sennar — nach körperlichen Anstren¬ 
gungen die Massage üben unter Anwendung einer Thelgah (Dilka) ge¬ 
nannten Salbe, die aus rothem und weissen Sandelholz, getrockneten 
Blättern von Prunus Nahaleb, sibirischem Moschus, Zibeth (von der 
afrikanischen Zibelhkatze) und Radix Valerianae besteht. Diese, mit 
Durrah- (Sorghum) Korn fein zerriebenen Ingredienzien werden getrocknet 
aufbewahrt und vor dem Gebrauche mit frischer Butter oder Talg ein¬ 
gerieben, und zwar wird die Manipulation mit den beiden Hohlhand¬ 
flächen sehr energisch, dem Verlaufe der Hauptmuskel und Venen nach 
ausgeführt. 

Man findet in den Städten alte Weiber, die diese Thelgah gegen 
Bezahlung einreiben. Wohlhabende Hausherren lassen angesehene Gäste 
Gäste auch durch junge Sklavinnen massiren. 

Prof. H., der sich mit seinen Begleitern dieser, ihm wiederholt 
angebotenen Procedur, grundsätzlich stets entzogen hatte, wurde, als er 
heftig am Fieber erkrankt war, auf Geheiss eines türkischen Offiziers 
durch einen schwarzen Soldaten mit Straussenfett — eigentlich wider 
seinen Willen — geknetet. Er versichert, dass ihm dieses Verfahren so 
wohlgethan und seine Gliederschmerzen so gebessert habe, dass er es 
bereute, sich so lange dagegen gesträubt zu haben. 

Von den Sandwichs-Insulanern erzählt Dr. Emerson, dass die¬ 
selben unter dem Namen Lomi-Lomi zwei Formen von Massage haben 
— eine allgemeine für den ganzen Körper und eine specielle für einzelne 
Theile desselben. Diese Procedur, die auch hier in so hohem Ansehen 
steht, dass sie dem Gaste als Ehrenbezeugung dargeboten wird, besieht 
in Kneten, Quetschen und Reiben vom leisesten Streicheln bis zum 
stärksten Griff. In einzelnen Fällen legen sich die Leute platt auf den 
Boden und lassen ihre Kinder auf sich herumlreten. Ein Verfahren, 
welches übrigens die ländlichen Bewohner unserer Provinz Brandenburg 
ebenfalls exerciren. Auch fügen diese dem „Streichen“ noch ein 
„Schütteln“ des Körpers hinzu, indem sie denselben an den, auf der 
Brust gekreuzten, Armen emporheben. Auch haben diese no^h eine Pro¬ 
cedur, die sie „vor das Knie ziehen“ nennen, die darin besteht, dass 
dem auf dem Boden sitzenden Patienten die Wirbelsäule stark nach rück¬ 
wärts gebogen wird, nachdem die hinten auf einem Stuhl sitzende 
Streichfrau dem Patienten ihre Knie als Hypomochlion in den Rücken 
gestemmt hat. Ein Verfahren, welches einer unblutigen Dehnung nicht 
unähnlich sieht. 

Herr Wernich sagt in seinem Aufsatze „zur Geschichte der Medicin 
in Japan“, er rechne das Kneten zu dem der urältesten, japanischen 
Heilkunde angehörigen Eigenthum, und es entspreche dies der rationellen 
und gesunden Anschauung der Japaner in Bezug auf Naturkräfte. Sie 
gebrauchen es hauptsächlich gegen allgemeines Unbehagen, zur Erfrischung 
des übermüdeten Körpers, gegen Muskelrheumatismus, Verdauungs¬ 
schwäche, Tumoren und Brustschmerzen, die durch alte Pleuritis erzeugt 
sind. Die Bewegungen des Streichens, Drückens, Kneifens und Zupfens, 
die der kunstgeübte (blinde) Kneter (Ammasan) zur Anregung des 
Blut- und Lymphserumlaufes übt, geschehen alle nach einem in be¬ 
stimmter Weise gelehrten System. Herr W. hatte anfangs in seinen 
Krankensälen die Ausübung der Massage verboten, weil dort doch gerade 
europäische Medicin zur Anwendung kommen sollte. Später war er 
mit dem Verbote weniger streng, da er sich bei geeigneten Indicationen 
von der Wohlthätigkeit dieses Verfahrens überzeugt hatte. 

Am meisten und frühesten ausgebildet scheint indessen die M. bei 
den Chinesen gewesen zu sein. Im Anfang dieses Jahrhunderts wurde 
nämlich das Buch „Cong-Fou“ der Chinesen, dessen Alter auf 3000 Jahr 
geschätzt wird, von Missionären (Hus und Amiot) übersetzt. In dem 
medicinischen Theile dieses Buches sind nun alle, die schwedische Heil¬ 
gymnastik ausmachenden, activen, passiven und duplicirten Bewegungen 
auf das Genaueste abgehandelt, sodass Estradfere annimmt, dass dem, als 
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Schöpfer der schwed. Heilgymnastik betrachteten P. H. Ling offenbar 
dieser Cong-Fou der Chinesen als Grundlage gedient habe müsse, obwohl 
er desselben mit keinem Worte erwähnt. 

Aus diesem kurzen Blick in die Geschichte der Massage, die Bela 
Weiss ausführlicher und mit sehr interessanter Feder aufgezeichnet hat, 
ersehen wir also, dass sich die Spuren dieser Heilmethode bis in das 
graue Altertbum verfolgen lassen, und dass alle Völker des Erdballs sie 
üben. Allein die anatomische Begründung und dadurch bedingte wissen¬ 
schaftliche Berechtigung erhielt sie erst durch Metzger, der sie zu einem 
speciellen Zweig der ärztlichen Kunst erhob. 

Die Technik dieser heutigen Kunst, wie sie Metzger übt uud wie 
sie namentlich die Franzosen in minutiöser Weise ausgebildet haben, ist 
folgende: 

1. Die Effleurage — Friclion douce — besteht in langsamen 
sanften, centripetalen, dem Verlauf der regionären Venen- und Lymph- 
bahnen folgenden Strichen, die mit der eingeölten, flachen Hand mit 
inlermitlirendem Verstärken und Abschwächen des Druckes so ausge¬ 
führt werden, dass gewissermaassen eine passive Peristaltik erzeugt wird. 

2. Die Massage ä Friction, das reibende Streichen; es ist das 
von Metzger am meisten geübte Verfahren, welches so ausgeführt wird, 
dass die Fingerspitzen der einen Hand senkrecht zur Langsame des zu 
massirenden Gliedes in flachen Elipsoiden herüber und hinüber reiben, 
während die Fingerspitzen der anderen Hand parallel zur Gliedaxe von 
oben nach unten streichen. Es soll diese Einwirkung in kräftigerer Weise 
mehr in die Tiefe dringen. 

Eine Unterart ist die Massage par ondulations, die Prof. Laisnö für 
die Behandlung der Lumbago vorgeschrieben bat. 

3. Das eigentliche Kneten (die pötrissage), welches ebenfalls 
von der Peripherie nach dem Centrum zu gerichtet sein soll und so aus¬ 
geführt wird, dass man die kranke Gewebspartie mit der Hand umgreift, 
von ihrer Unterlage abhebt und dann knetet. Ein Verfahren, welches 
nach Phölippeau am besten mit dem Ausdrücken eines vollgesogenen 
Schwammes zu vergleichen ist und meist geübt wird an ödematöser Haut, 
infiltrirlem Unlerhautzellgewebe und an Muskeln, die durch Infiltration, 
Entzündung, Contractur oder audere pathologische Veränderung hart ge¬ 
worden sind. 

4. Das Tapotement. Es besteht dies in einem Klopfen oder 
Schlagen, also in einem Erschüttern des kranken Theiles, welches mit 
den Fingern (M. par pulpalion) der flachen Hand, der Hohlhand, den 
Kanten der Hand, der geballten Faust, mit dem Percussionshammer oder 
nach Douglas-Graham, mit trommelstockartigeu Instrumenten ausgeführt 
wird, die aus Gummibällen bestehen, welche an Fischbeinstäben be¬ 
festigt sind. Das Tapotement wird hauptsächlich bei Neuralgien ange¬ 
wendet. Die Franzosen haben dann noch les hachures, les claquements, 
les pincements und das Walken, le foulage, und hieran schliessen sich 
dann noch die passiven Bewegungen der Flexion, Ab- und Adduction 
und Botation u. s. w. 

Als fernere „Hilfsmanipulationen“ nennt Bruberger die Elek¬ 
trotherapie, Compression mit Binden, die Douchen und Bäder, violente 
Zerreissungen, Gypsverbände u. s. w. und fügt hinzu, dass man diese 
einzelnen Manipulationen zweckmässig mit einander zu combiniren und 
bei den verschiedenen, pathologischen Zuständen mit der einen oder 
anderen vorwiegend zu wirken haben. Das Maass der anzuwendenden 
Kraft ist jedenfalls ausserordentlich variabel, und die für den einzelnen 
Fall zweckentsprechende Dosirung derselben erfordert meines Erachtens 
viel Erfahrung, Uebung und Urlheil. Die Zahl der Sitzungen wird 
bei frischen Fällen bis auf 5 pro Tag — bei chronischen auf 2 ange¬ 
geben und die Dauer derselben auf 3 bis 20 Minuten. Dagegen hat 
Prof. Laisnö für die Behandlung der Lumbago ein Verfahren angegeben, 
welches 1 Stunde dauert, während die Methode des Prof. Magne für 
Distorsionen auf 2 Stunden berechnet ist. Dass hierzu ein Zeit- und 
auch ein Kraftaufwand gehört, der nicht jedem Arzte zu Gebote stehen 
dürfte, ist klar, und B. Weiss giebt daher den Rath, dass der Arzt, 
wenn er selbst agire, nach jeder Viertelstunde, die er massirt habe, j 
ein Gläschen guten, alten Wein trinke ad reficiendes vires. 

Prof. Busch macht noch darauf aufmerksam, dass es sich nicht 
nur um die Ermüdung handelt, sondern auch um eine nervöse Ueber- 
reiztheit, welche durch die gleitende Berührung von den Nerven an der 
Inneofläche der Hand und der Finger auf die nervösen Centralorgane über¬ 
tragen wird. 

Der eigentliche Kernpunkt der ganzen Frage ist — M. H. — nun 
wohl der, was ist die physiologische Wirkung, die dieses Streichen, 
Drücken und Klopfen auf die Gewebe des menschlichen Körpers hervor¬ 
zubringen vermag. Es hat Herr Prof. v. Mosen geil auf dem 4. Con- 
gress der deutschen Chirurgen (April 1875) diese Frage bereits in er¬ 
schöpfender Weise erörtert, sodass mir nur erübrigt, an die Ausführungen 
desselben zu erinnern. 

Zunächst wird durch das centripetale Streichen die sonst nur lang¬ 


sam sich fortbewegende Lymphe und das venöse Blut in beschleunigter 
Weise gegen das Centrum zu fortbewegt, und diese raschere Fortbe¬ 
wegung wird bei activen oder passiven Bewegungen durch die Pump¬ 
wirkung der Muskeln (nach Ludwig’s und Herrn Lassar’s Experiment) 
unterstützt, da eine Rückslauung der Flüssigkeiten durch die Klappen- 
vorrichlungen der Gefässe unmöglich gemacht ist. Diese günstige Beein¬ 
flussung der Circulation ist indessen nicht allein auf die gestrichenen 
Theile beschränkt, sondern sie wirkt auch wesentlich nach rückwärts 
weiter, da in die mechanisch ausgeleerten Gefässe — die von der 
Peripherie und den Capillaren herkommende Flüssigkeitssaule rascher nach¬ 
rücken muss. Es wird also eine lebhaftere Abfuhr von Sloffwechsel- 
producten und eine vermehrte Zufuhr von Ernährungsmalerial staltfinden, 
was sich meist durch eine messbare Wärmeerhöhung um V 4 —3°C. und 
durch eine lebhafte Rölhung des massirten Theiles documentirt. Diese 
letztere allein beweist schon, dass eine schnellere Circulation von 
grösseren Blulmengen slattfindet, und es muss natürlich eine gewisse 
Erweiterung der Gefässe stattgefunden haben, von der nicht feststehl, 
ob die vasomotorische Parese der Gefässmusculatur direct in Folge des 
mechanischen Reizes oder auf reflectorischem Wege entstanden ist. 

Dass nun aber diese raschere Fortbewegung der Lymphe UDd des 
Venenblutes einerseits eine stärkere Ansammlung eines entzündlichen 
Exsudates eventuell verhindern, und dass andererseits ein bereits vor¬ 
handenes Exsudat schneller durch dieselbe zur Aufsaugung gebracht 
werden kann — ist klar und durch die Erfahrung erwiesen. 

Durch die Manipulation des reibenden Druckes werden aber 
auch die, durch ein Trauma entstandenen Extravasate, sowie die ent¬ 
zündlichen Exsudate mechanisch in die zunächst benachbarten binde¬ 
gewebigen Inlerstitien und in die St. mata der Lymphbahnen hinein¬ 
getrieben und schon hier zur Resorption gebracht. Diese Resorption, 
welche einer genauen Erklärung noch harrt, wird ihrem Wesen nach 
von v. Mosengeil so aufgefasst, dass zunächst dadurch, dass dem 
Extravasat und den Exsudatmassen eine grössere Verlheilung — eine 
breitere Oberfläche gegeben wird, die Möglichkeit zu vermehrten Diffu- 
sionsvorgängen directer Art geschaflfen wird, und hierdurch soll schon 
im Parenchym selbst und nicht etwa erst im Blute, die völlige Um¬ 
änderung, das Verzehren des pathologischen Exsudates stattfinden; es 
sollen, wie v. M. sich drastisch ausdrückt, die pathologischen Producte 
an Ort und Stelle schon von Ihresgleichen gefressen und verdaut werden. 

Aber nicht nur flüssige pathologische Producte, sondern auch con- 
sistentere Neubildungen, Fibringerinnsel, zeitige Wucherungen, sollen 
durch das Drücken und Kneten mechanisch verrieben, in Detritus ver¬ 
wandelt — der fettigen Degeneration entgegengeffihrt, und so zur 
Resorption gebracht werden. 

Bei dieser Hypothese gilt es freilich als Vorbedingung, dass die 
Producte des pathologischen Processes leichter zerstörbar sind, als die 
des normalen Stoffwechsels, oder, dass, falls die letzteren milzerquetscht 
werden sollten, sich diese leichter ergänzen, schneller rehabilitirl werden 
als die Anomalien (natürlich mit Ausnahme der malignen Neubildungen). 

W. Wagner macht noch geltend, dass, wenn auf diese Weise 
neugebildetes Bindegewebe zur Schrumpfung gebracht werde, auch die 
neugebildelen Gefässe coinprimirt — ihre Lumina verengert — oder 
ganz zur Alrophirung gezwungen würden, und dass so die der directen 
Einwirkung nicht gerade zugänglichen Schichten des hyperplastischeo 
Gewebes, ihres Ernährungsmaterials beraubt würden und deshalb alrophiren 
müssten. 

Dass aber pathologische Producte aus noch tiefer gelegenen Organen 
— aus den Gelenkhöhlen — fortbewegt werden können, bat 
v. Mosengeil durch klassische Experimente bewiesen. Er injicirte 
Kaninchen (in Wasser suspendirte) chinesische Tusche in correspond irende 
Gelenkhöhlen und fand, dass von dem massirten Gelenke aus die 
Injectionsmasse schuell ihren Weg bis in entferntere Lymphdrüsen ge¬ 
funden hatte, während dieselbe in dem nicht massirten Giiede träge 
liegen blieb. Es ist also hierdurch gleichzeitig der Beweis gegeben, 
dass zwischen der fotima der Synovialis und den entfernteren Lympb- 
drüsen ein freier Weg ofTen ist. 

Eine noch andere Wirkung der Massage, m. H., die unser eigent¬ 
liches Thema schon näher berührt, ist die, dass sich sowohl die, Anfangs 
durch das Manipuliren entstehenden, als auch die durch die Erkrankung 
selber bedingten Schmerzen, mindern. 

Es ist sofort verständlich, dass mit der mechanischen Hinwegscbalfung 
der Exsudatmassen auch der gesteigerte Druck abnimmt, den dieselben 
auf die sensibelen Nerven ausgeübt haben, und dass somit auch der hier¬ 
durch hervorgerufene Schmerz nachlassen muss. Dass aber die Sensibilität 
eines massirten Körpertheiles unter die Norm sinkt, wie es in der Tbat 
meist der Fall ist, dafür fehlt bisher die genügende Erklärung. 

Moeller (in Brüssel) hält es für möglich, dass ausser dem Nach¬ 
lass der Spannung iu den erkrankten Theilen auch noch eine direct die 
Empfindlichkeit aufhebende Wirkung lähmungsartiger Natur auf die 
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Nerven hervorgebracht wird. Wagner dagegen meint, „es mögen wohl 
besonders hei Neuralgien durch das Tapotement Veränderungen in der 
Gleichgewichtslage der Nervenmolecüle ausgeglichen resp. herbeigeführt 
werden, die entweder zu einer vorübergehenden Beliubung, ähnlich wie 
bei Hirnerschütterungen oder auch zu den Zwecken definitiver Heilung 
dienen können M . 

Dass endlich auch die motorischen Nerven, sowie die idiomusculäre 
Contractilität und auch der Tonus der Gelasse durch den mechanischen 
Beiz günstig beeinflusst werden können, ist nicht in Abrede zu stellen. 

Wir sehen also, m. H.I Die Massage befördert die Girculation 
und beeinflusst dadurch die Nutrition der Gewebe, — sie beschleunigt 
die Resorption, hebt die Lymphstauung auf, vermindert die Exsudat- 
massen d. h. die Geschwulst (und auch die Hitze) in entzündeten Theilen, 
muss also als örtlich wirkendes antiphlogistisches Mittel angesehen wer¬ 
den; — sie lindert ferner den Schmerz und erhöht andererseits die 
Innervation. 

M. H.! Dass ein solches therapeutisches Agens, welches also in 
der Thal fast alle physiologischen Functionen des Organismus günstig 
zu beeinflussen verspricht, bei richtiger Indicalion Gutes leisten kann, 
ist klar — dass es aber ebenso sehr in Gefahr ist, als ein Universal- 
mittel angepriesen, missbraucht, ausgebeutet und dadurch wieder in 
Misscredit gebracht zu werden, dazu fehlt es ja leider an Beispielen 
nicht. Es ist in der That fast die gesammte Pathologie in den Bereich 
der Massirung gezogen — namentlich von den Franzosen. Alle diese 
Empfehlungen anzuführen bin ich nicht im Stande und es liegt auch 
nicht im Interesse unserer Frage. Ich gestalte mir nur, Ihnen in ge¬ 
drängter Kürze diejenigen Krankheitsgruppen zu skizziren, bei denen 
sich die Massage-Behandlung besonders bewährt hat und folge hierbei 
namentlich Bruberger's Darstellung. * 

In erster Linie sind die, durch Quetschungen, Distorsionen und an¬ 
dere Traumen (wie Hufschlag und Pferdebiss) entstandenen Infiltrate, 
Extravasale und Exsudate in der Haut, dem Zellgewebe, den Muskeln, 
Sehnenscheiden und Bändern, Gegenstand einer erfolgreichen Behandlung; 
ebenso die Folgezuslände hiervon, die Hyperplasien, Verdichtungen, ent¬ 
zündlichen Neubildungen, die Narben, Conlracturen und Verkrümmungen 
in den genannten Geweben; also Hautkrankheiten mit Infiltration des 
Corium (auch Elephantiasis laevis nach Mosengeil), rheumatische 
Schwielen, Verwachsungen in den Sehnenscheiden, Fascien und inler- 
musculärem Bindegewebe. 

Die grössten Triumphe bat indessen die Massage bisher bei trauma¬ 
tischen Gelenkkrankheiten gefeiert, namentlich nach Quetschungen und 
Distorsionen, und zwar besonders in frischen Fällen. 

Auch die Synovitis, wenn sie nicht eitrig oder jauchig verläuft — 
hat in frischen Fällen sowohl, als auch die sogenannte lnactivitäts-Syn- 
ovitis günstige Erfolge aufzuweisen; selbst bei der hyperplastischen Form 
sollen die entzündlichen Neubildungen zerquetscht und zur Aufsaugung 
gebracht werden. Ebenso bat man bei chronisch-rheumatischen Gelenk¬ 
entzündungen (tumor albus) und bei Gelenkwassersucht günstige Erfolge, 
jedoch soll bei letzteren nach Gussenbauer, Gersl und Mosengeil 
nach der Streichsitzung ein Compressivverband angelegt werden. 

Bei Luxationen und Knochenbrüchen soll die Massage die Infiltrate 
der Weichtheile schnell forlschaffen und eine übermässige Calluswuche- 
rung hintenhalten. 

Bei Drüsenentzündungen — namentlich denen der weiblichen Brust¬ 
drüse empfiehlt Metzger und Wagner leise Knetungen, um den Pro. 
cess rückgängig zu machen, ja sogar um den bereits gebildeten Eiter zur 
Aufsaugung zu bringen. 

Varicös erweiterte Venen hat Starcke unter gleichzeitiger Anwen¬ 
dung von Douchen und nachher angelegtem Gummistrumpf geheilt. 

Telangiectasien behandelte Metzger, indem er die abführende Vene 
comprimirt, die Capillaren dadurch strotzend füllt und ihre Wandungen 
dann durch das Massiren zerreisst. 

Katarrhalische Schleimhautentzündung der Nase des Kehlkopfs und 
des Rachens hat Gerst und Bela Weiss durch methodische Entleerung 
der oberflächlich und tiefer gelegenen Halsvenen mit Erfolg behandelt. 
Die kreislaufbeschleunigende Wirkung der Massage soll hier besonders 
die Secrelion der Schleimdrüsen anregen. 

In der Augenheilkunde soll die Massage nach Gradenigo ebenfalls 
schon im Alterthume bekannt gewesen sein. In neuerer Zeit hat sie 
H. Pagenstecher zuerst wieder und zwar auf Donders’ Anregung 
cultivirt; jedoch bald hat er die Anwendung von Präcipilatsalbe mit den 
methodischen Reibungen verbunden, so dass es schwer zu entscheiden 
sein dürfte, auf welches Mittel das grössere Gewicht zu legen sei. 
Klein in Wien hat den Bereich der Indicationen erweitert, so dass — 
ausser bei chronischer Entzündung der Bindehaut, Hornhaut und Sclera, 
so wie bei den Residuen derselben (namentlich Hornhauttrübungen) — 
auch bei Glaucom und Ciliar-Neuralgie die Massage Anwendung finden soll. 

In der Gynäkologie endlich ist von Thure-Brand, Douglas- 


Graham, Verum, Asp und Ornum, Bunge und Andern die Massage 
empfohlen bei chronischer Metritis und deren Folgen, bei Amenorrhoe 
und Dysmenorrhoe, sogar bei eitrigen Exsudaten, welche nach Parame- 
tritis Zurückbleiben und auch bei Scheiden- und Gebärmuttervorfall. 
(Schluss folgt.) 

IV. Ueber die gynäkologische Bedeutung 
Landecks. 

Von 

Dr. Ludwig Joseph. 

(Schluss aus No. 11). 

4. Die Sterilität. 

Schon in frühster Zeit stand Landeck in dem Ruf einer heil¬ 
kräftigen Quelle gegen die Sterilität, sodass dieselbe von allen Aerzten, 
die über Landeck’s Heilquellen geschrieben haben, ausdrücklich als eine 
der Hauptindicationen hervorgehoben worden ist. 

Der Begriff der Sterilität hat aber im Verlauf der zwei letzten 
Decennien, in denen die pathologische Anatomie der weiblichen Genital¬ 
organe einen unvergleichlichen Aufschwung genommen hat, eine wesent¬ 
liche Wandlung erfahren. 

Die weibliche Sterilität ist entweder auf Unausführbarkeit der 
Gohabitation oder auf eine Behinderung der Gonception zurückzuführen. 
Die Unmöglichkeit der Gohabitation kann darin ihren Grund haben, dass 
Fehler erster Bildung (Mangel oder verkümmerte Ausbildung der Vulva 
und Vagina) oder krankhaft erzeugte Verengerungen dieser Copulations- 
organe (Krampf oder Verwachsung) bestehen. Die in diese Gategorie 
gehörigen Fälle kommen für Land eck nur insofern in Betracht, als 
ihnen Enge und Rigidität des Introitus vaginae und der Vagina selbst 
oder Vaginismus zu Grunde liegen. Indessen werden auch diese äusserst 
selten in Landeck beobachtet. Wo der Introitus und die Vagina selbst 
eng und resistent sind, müssen immer nebenher mechanische Mittel, Dila¬ 
tatoren in Anwendung gezogen werden, obwohl auch diese nicht immer 
zum Ziele führen. 

Von Vaginismus habe ich bisher nur einen einzigen Fall zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt, der, nachdem operative Eingriffe (Abtragung 
des Hymen) ohne Erfolg geblieben waren, zur Bekämpfung des Uebels 
nach Land eck gewiesen war. Die Cur war von vollkommenem Erfolg 
begleitet, da seitdem die Gohabitation leicht und ohne Schmerzerzeugung 
von Statten geht. 

Findet die Gopulation in regelrechter Weise statt, und ist kein 
Grund zur Annahme vorhanden, dass Ovulum oder Sperma in Folge von 
Gonstitulions-Anomalien pathologisch verändert und zur Befruchtung und 
Entwicklung des Keims untauglich sei, so kann die Ursache der Sterilität 
nur in der Behinderung des Entgegenkommens und des innigen Con- 
tacts beider Fortpflanzungs-Factoren liegen, sodass entweder das Sperma 
nicht zum Ovulum, oder dieses nicht zu jenem gelangen könne. Diese 
Fälle von Sterilität, bei denen ein Hinderniss für die Befruchtung des 
Eichens durch den Samen vorliegt, sind die allerhäufigslen. 

Ohne auf die zahlreichen Ursachen derselben näher eingehen zu 
wollen, will ich nur diejenigen in nähere Erwägung ziehen, die das 
häufigste Object für Landeck bilden, nämlich die chronische Metritis und 
Endometritis, sowie die Flexionen. 

Es sind die Forscher auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte 
darin einig, dass das Zusammentreffen des Eichens mit dem Samen und 
die erste Enlwicklungsphase nach Analogie bei Säugethieren, auch beim 
Menschen in den meisten Fällen in der Tube, und zwar in deren ge¬ 
räumigem lateralen Theile (Ampulla), welcher durch seine sinuösen 
Schleimhauttaschen zum Receptaculum seminis dienen soll, stattfindet. 
Besteht für die Fortbewegung des Sperma ein mechanisches Hinderniss, 
welches zu beseitigen ist, oder lässt sich die Schleimhaut des Gorpus 
uleri, welche derartig verändert ist, dass sie zur Aufnahme des befruchteten 
und schon in der Entwicklung begriffenen Ovulums ungeeignet geworden 
ist, zur Integrität zurückführen, so ist damit auch die Möglichkeit der 
Behebung der Sterilität gegeben. Diese der Heilung zugänglichen Fälle 
von Sterilität, deren Grundlage meistens auf metritische oder endometri- 
tische Processe oder starke Knickungen des Uterus oder auf kleine die 
Räumlichkeit der Uterushöhle verengende Neoplasen zurückzuführen ist, 
sind die zahlreichsten uud geeignetsten Objecte für die Behandlung in 
Landeck. 

Schon hieraus ergiebt sich die Folgerung von selbst, dass man 
durch den Gebrauch der Thermen allein nicht immer zum Ziele gelangt, 
sondern dass es sehr oft unerlässlich ist, nebenher auch mechanische Hilfs¬ 
mittel behufs Erweiterung der zu engen Uterushöhle oder zur Entfernung 
der die Passage im Uterus sperrenden Neubildungen in Anwendung zu 
ziehen, wenn man befriedigende Resultate erzielen will. 
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Dass oft schon die Bäder und die lauen Vaginalirrigationen allein 
hinreichend sind, die durch Uterinkatarrhe hervorgerufenen Beschwerden 
zu beseitigen, zeigen die Fälle von geheilter Dysmenorrhoe, wie wir dies 
zu verschiedenen Malen beobachtet haben. Ist mit der Beseitigung 
der Dysmenorrhoe gleichzeitig auch die Grundlage der Sterilität be¬ 
hoben, so sehen wir bei jahrelang bestehender Sterilität Heilung derselben 
eintreten. Wenn auch die Art der Wirkung nicht immer vollkommen 
klar und durchsichtig ist und auf physiologisch - pathologische Vor¬ 
gänge sich zurückführen lässt, so steht doch empirisch die Thatsache 
der Wirksamkeit fest, und mit dieser hat der Arzt in erster Linie zu 
rechnen. 

Ich habe während eines 9jährigen Zeitraums 176 Fälle von primärer 
Sterilität beobachtet, von denen 111 die acquirirle durch Erkrankung 
vor oder nach der Verheirathung entstandene Form derselben darslellen, 
während 65 der congenitalen zuzuzählen sind. Allerdings sind unter 
den letzteren einige Fälle, bei denen der objective Befund vollkommen 
negativ ausgefallen ist und die deshalb zu den ätiologisch noch uner¬ 
klärlichen Fällen von Sterilität zu zählen sind, von denen ich sogleich 
sprechen werde. Mehr als */ 5 der Fälle litt an Anteflexio Uteri congenita l ) 
und seit Beginn der Menstruation an Dysmenorrhöe. 

Von den 111 Fällen acquirirter primärer Sterilität erkrankten 80 
gleich nach der Verheirathung und hatten seitdem an Dysmenorrhöe und 
anderen Menstruationsbeschwerden gelitten, während nur in 31 schon 
vor der Verheirathung eine accidentelle Krankheit den Grund zur Sterilität 
legte. 

Will man alle Fälle von primärer Sterilität genau rubriciren, was 
immer seine Schwierigkeit hat, so müssen zunächst die Fälle ausgeschieden 
werden, wo die Frauen vollkommen gesund sind und nur durch Azoospermie 
oder Impotenz der Männer steril bleiben, wenngleich sich eine der 
letzteren Ursachen nicht immer mit der wünschenswerthen Klarheit fest- 
stellen lässt. Es kommen alljährlich junge blühende Frauen nach Landeck 
mit der einzigen Klage, dass sie kinderlos seien. Ihre sexuellen 
Functionen gehen ganz normal von Statten, ebenso hat ihr körperliches 
Befinden keine Störung aufzuweisen. Auch die genaueste objective 
Untersuchung ergiebt keinen Anhaltspunkt für die Behauptung, dass eine 
Behinderung der Conception vorliege. Aber dennoch sind sie steril. 
Man ist in solchen Fällen zu leicht geneigt, den betreffenden Männern die 
Schuld aufzubürden. Indess bewahrheitet sich diese Vermulhung nicht 
immer, wie es die wenn auch höchst seltenen Fälle klar beweisen, wo 
beide Ehegatten, nachdem sie jahrelang in unfruchtbarer Ehe gelebt 
hatten, ihre Zeugungsfahigkeit an den Tag legten, sobald sie sich ge¬ 
schieden und wieder verheirathet hatten. In diesem Falle fehlt uns jede 
ausreichende Erklärung für die Sterilität. Wenn man auch nicht immer 
in der Lage ist, das Sperma eines Mannes auf lebenskräftige Sperma- 
tozoiden zu untersuchen, so kann man schon aus der körperlichen Unter¬ 
suchung des Mannes und aus der Wahrnehmung, dass die Cohabitation 
slattgefunden hat, mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit auf 
seine Zeugungsfähigkeit schliessen. Trotzdem darf man sich nicht gegen 
die Thalsache verschliessen, dass es selbst junge Männer giebt, die 
entweder aus allgemein constitulioneller Körperschwäche oder nach über¬ 
standener schwerer Krankheit nicht im Stande sind, den Coitus voll¬ 
kommen auszuführen, wie man dies namentlich bei jungen Ehemännern 
aus dem ehemaligen Königreich Polen beobachtet. 

Aber nicht immer liegt Mangel an Kraft der Impotenz zu Grunde, 
oft ist auch excessive Leidenschaft gerade mit mangelnder Dexterität in 
der ersten Zeit der Ehe oder auch Disproportionalitäl der Geschlechts- 
theile die Ursache der Sterilität. In solchen Fällen findet man meistens 
den Hymen nach jahrelanger Ehe noch inlact und den Introitus Vaginae 
eng, virginal. Sehr oft wird die Ausführung der Cohabitation durch 
eine starke Neigung des weiblichen Beckens, wodurch der Scheiden¬ 
eingang viel mehr nach hinten zu liegen kommt, nicht unbedeutend er¬ 
schwert. Es findet hier in der Regel in der ersten Zeit keine Immissio 
penis statt, obgleich es zur Ereclion und Ejaculation kommt. Unter 
solchen Umständen entwickeln sich durch fortwährende Reibung der 
Vulva und durch beständige sexuelle Aufregung ohne nachfolgende Be¬ 
friedigung des Geschlechtstriebes allmählich nach diesen frustranen Ver¬ 
suchen Krankheitszustände heraus, die trotz später zu Stande gebrachter 
Cohabitation für die Conception ein neues Hinderniss bilden. 

Ob das Verhältniss der männlichen zur weiblichen Sterilität, welches 
nach Courty u. A. in 1 : 9 oder gar, wie Kehrer meint, in 1 : 3 seinen 
Ausdruck findet, doch nicht zu hoch gegriffen sei und sich in Wirklich¬ 
keit nicht viel günstiger für die Ehemänner stelle, dürfte wohl eine 
spätere Statistik klar legen. 

Weniger zahlreich sind die Fälle zweiter Gattung, die der secundären 
Sterilität, welche Landeck aufsuchen. Meistens tritt nach einmaliger 
Geburt oder einem Abortus Sterilität ein. Von 70 Fällen secundärer 
Sterilität blieb dieselbe 28 Mal nach einer Geburt und 18 Mal nach 
') Conf. Berlin. Beitr. f. Gyn. u. Geb. Bd. II, p. 107. 


einem Abortus zurück. In 7 Fällen gingen 2, in 3 Fällen 3 und io 
2 Fällen 4 Geburten der Sterilität voraus, während nur in 4 Fäll«) 
nach 2 Aborten dieselbe einUrat. Dagegen ging in 8 Fällen Geburt und 
Abortus voraus. 

Die Bedeutung der Landecker Thermen für die secundäre Sterilität 
ist nach meinen Erfahrungen eine grössere als für die primäre. Leider 
lässt sich das Resultat nicht in Zahlen ausdrücken, da zu oft jede Be¬ 
nachrichtigung über den Erfolg der Kur fehlt und die Kranken im Ver¬ 
lauf der Zeit aus dem Gesichtskreise verschwinden, wenn man nicht 
hier und da die Gelegenheit wahrnimmt, selbst nach Jahren noch Er¬ 
kundigungen über derartige Kranke einzuziehen. 

5. Dysmenorrhoe. 

Die Patienten, welche die Landecker Thermen aufsuchen, am von 
Dysmenorrhoe befreit zu werden, sind entweder jüngere oder ältere Mäd¬ 
chen, welche jahrelang schon leiden, oder es sind sterile Frauen und 
solche, welche als Mädchen zwar nie an Dysmenorrhoe gelitten haben, 
aber seit einem Abort oder einer Geburt an einer vorher nicht gekannten 
schmerzhaften Menstruation leiden. Die letztere Gruppe von Kranken 
kommt in grosser Anzahl zu den Aerzlen mit der fast stereotypen Klage, 
dass sie seit dieser oder jener Geburt an einem fixen Schmerz in der 
Unterbauchgegend gepeinigt werden, der meistens auf der linken Seite 
liegt und während jeder Menstruation sich steigere. Auf anamneslischem 
Wege lässt sich nicht immer ein ätiologisches Moment ausfindig machen, 
welches für die Genese der Dysmenorrhoe verantwortlich gemacht werden 
konnte, da nach Aussage der Kranken Geburt, Wochenbett, Laclation sehr 
oft ohne alle Störung verlaufen sind. Und dennoch findet man nicht 
selten in solchen Fällen bei genauer gynäkologischer Untersuchung bedeu¬ 
tende paipable Veränderungen der Genitalien, in der Mehrzahl der Fälle 
mehr weniger auffallend wahrnehmbare Reste abgelaufener ParamelriLs, 
einen tiefen Cervicalriss, beides meistens auf der linken Seite, eine be¬ 
trächtliche, weich-elastische Anschwellung des extramedian gelegen«, 
gegen die Kreuzbeinaushöhlung reclinirten Uterus, den sog. Puerperal¬ 
zustand des Uterus, mit andern Worten das Product der gehemmtes 
puerperalen Rückbildung desselben. Das einzige Moment, das sich jo 
diesen Fällen für die Aeliologie dieser Subinvolution eruiren lässt, ist 
das relativ zu frühe Verlassen des Wochenbetts und die darnach zu 
zeitig erfolgte Wiederaufnahme der häuslichen Verrichtungen. Meistens 
haben die Frauen nur 8 —10 Tage das Wochenbett gehütet, aber Alle 
geben übereinstimmend zu, dass sie trotzdem, sogar selbst nach 14 tägiger 
Ruhe mit blutigem Nachfluss aufgestanden sind, ein klarer Beweis, dass 
die Abstossung der Ulerusinnenfiäche noch fortdauerte und die Neubil¬ 
dung der Uterinsclileimhaut noch nicht vollendet war. Es kommt daher 
auch nicht selten vor, dass die Frauen nach längerem Herurogehen und 
Hantiren, plötzlich nach einer stärkeren Anstrengung oder allmählich von 
einer Metrorrhagie befallen werden, die sie von Neuem nöthigt, die 
Ruhe aufzusuchen. Dass sich Parametritis im Wochenbett entwickeln 
und ablaufen kann, ohne so schwere Symptome hervorzurufea, dass 
ärztliche Hülfe, oder wenn solche beansprucht, eine innere Exploration 
für nolhwendig gehalten wird, haben wir schon im 3. Capilel erwähnt 
Hier beruht die Dysmenorrhoe auf der meustrualen Congestion des ganzen 
Gebietes des Genitalapparates, der den Silz des chronisch entzündlichen 
Processes bildet, und auf der durch das erweiterte Stromgebiet ausge¬ 
übten Druckreizung der sensiblen Nerven. 

Anders verhält es sich mit den Fällen von Dysmenorrhoe bei ste¬ 
rilen Frauen. Diese leiden in der grossen Mehrzahl schon vor der Ver¬ 
heirathung an derselben, nur in geringerem Grade. Von den oben er¬ 
wähnten 65 Fällen von congenitaler Sterilität zeigten 33 von der ersten 
Menstruation an Dysmenorrhoe. Gewöhnlich waren es Frauen, deren 
Pubertätsentwickelung sich unter erschwerenden Umständen vollzog. 

Sehr oft ging jahrelang Chlorose voraus, wonach die erste Men¬ 
struation zu gewöhnlich landesüblicher Zeit mit nachfolgender Menostasis 
eintrat, bald überhaupt viel später als bei normaler Entwicklung er" 
schien. Aber nicht selten fehlt die Chlorose sowie die Menostasis und 
die Mädchen werden zur richtigen Zeit beim blühendsten Allgemeinbe¬ 
finden dysmenorrhoisch und regelmässig menstruirt. Hier liegt meistens 
eine starke, spitzwinklige Anteflexio Uteri mit beträchtlicher Verengerung 
des Orificium internum, die sogen, congenitale Form vor, sodass die 
Dysmenorrhoe als eine mechanische, durch Behinderung des menstruell«» 
Abflusses hervorgerufene ungezwungen zu erkennen sein dürfte, bs 
ergiebt sich die Richtigkeit dieser Annahme schon daraus, dass ,e 
Menses nie einen continuirlichen Verlauf zeigen, sondern stets stunden¬ 
lange, selbst halb- oder ganztägige Unterbrechungen aufweisen, nac 
denen unter empfindlichen Krampfbesch werden mehr minder g rosse 
Coagula abzugehen pflegen, worauf ein Gefühl der Erleichterung 
Daher treten hier die Schmerzen nur während des Verlaufs der Men 
slruation hei Ausstossung der Coagula auf und sind demnach rein 
fleclorischer Natur, durch den Reiz des im Uterus gebildeten Fremdkörpers 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




21. März. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


177 


und durch den von diesem ausgeübten Druck auf die Uteruswandungen 
hervorgerufen, während sie bei der oben bezeichneten congestiven Form 
in Folge mangelhafter Involution des Uterus schon 1—2 Tage vor dem 
Eintritt und am 1. Tage der Menstruation sich einstellen und am hef¬ 
tigsten sind, die übrige Zeit der Menstruation, die ohne Unterbrechung 
verläuft, aber fehlen. 

Tritt der seltene Fall ein, dass die mit einer congenitalen Anle- 
flexio uteri behaftete und seit der ersten Menstruation von Dysmenorrhoe 
gequälte Frau gravid wird und gar ein ausgetragenes Kind zur Welt 
bringt, so kehrt der Uterus nach Ausslossung der Frucht in seinen frü¬ 
heren anlefleclirteu Zustand (Martin, Credö) zurück und es treten 
demgemäss die alten dysmenorrhoischen Beschwerden wieder auf, selbst 
wenn die puerperale Involution eine vollkommen ungestörte war. 

Indess kommen auch Fälle vor, wo nach der Geburt die frühere 
Dysmenorrhoe bedeutend nachlässt, ja ganz schwindet. Hier ist wohl 
die Annahme berechtigt, dass trotz wiederhergeslellter Anteflexion die vir- 
ginale Enge des Orific. int. eine Erweiterung erfahren und dass so der 
Menslrualflüssigkeit leicht passirbare Bahn geschaffen worden ist. 

Aber nicht alle sterile Frauen leiden an Dysmenorrhoe, sondern es 
gicbt auch eine grosse Anzahl, die sich ganz normal entwickelt haben 
und. erst seit der Verheirathung an Dysmenorrhoe leiden. Hier liegt 
meistens eine entzündliche Schwellung der Cervix. (Metritis colli) oder 
eine chronische Entzündung des ganzen Uterus zu Grunde. Ist gleich¬ 
zeitig das Endometrium beiheiligt, so sind beide Arten von Dysmenorrhöe, 
die congestive und die mechanische, mit einander vereinigt, ein Um¬ 
stand, der das Leiden bis zur Unerträglichkeit steigern kann. 

Ganz wie bei den Frauen sind auch bei den Mädchen die beiden 
Formen der Dysmenorrhöe auseinanderzuhallen. Der mechanischen liegt 
meistens eine angeborene Anteflexio uteri zu Grunde und hat gewöhnlich 
eine Verspätung der geschlechtlichen Entwickelung zur Folge, sowie wir 
es oben beschrieben haben. 

Anders verhält es sich mit der congestiven Form der Mädchen. 
Dieselben entwickeln sich normal zur richtigen Zeit, erkranken aber 
später, noch vor ihrer Verheirathung durch Schädlichkeiten, die sie 
während des Durchbruchs oder im Verlaufe der Menstruation treffen, 
wie durch plötzliche heftige Gemüthsbewegung, Erkältung, hartnäckige 
Obstipation, und acquiriren so die Dysmenorrhöe, die nach Ablauf der 
entzündlichen Vorgänge sich bei jeder Periode durch die schon Tage 
vorher eintretende Congestion einstellt. 

Diese Fälle, welche die schwersten Symptome hervorrufen und die 
betreffenden Individuen zu der leichtesten Thätigkeit untauglich machen, 
da sie nicht blos während des Verlaufs der Menstruation an unsäglichen 
Schmerzen leiden, sondern auch in den Intervallen nicht frei von 
Schmerzen und mannichfaclien Beschwerden (lschurie, schmerzhafte Sensa¬ 
tion im Becken, Spinalirritation, Hysterie etc.) sind, bezwingen endlich 
die in der natürlichen Schamhaftigkeit beruhende Scheu vor einer 
inneren Exploration und geben Gelegenheit, einen genauen Befund 
der Genitalorgane aufzunehmen. Man findet die verschiedensten patho¬ 
logischen Vorgänge als Substrate für die Dysmenorrhöe, Oophoritis und 
Perioophoritis chron., Metritis und Perimetritis chron.; Ante- und Retro- 
flexio uteri etc. 

Hier muss die Aufgabe der Therapie darin bestehen, die patho¬ 
logischen Producte, soweit es im Bereiche der Möglichkeit liegt, zu be¬ 
seitigen und die Organe zu ihrem normalen Zustande zurückzuführen. 
Daher werden Resolventia neben dem Gebrauche der Bäder und Vaginal¬ 
irrigationen in Anwendung gezogen. Ist die Annahme einer bedeutenden 
Verengerung des inneren Muttermundes gerechtfertigt, wie bei starker 
Knickung des Uterus, dann ist die mechanische Behandlung, wenn keine 
Contraindication wie acuter oder subacuter entzündlicher Zustand des 
Uterus selbst oder seiner Umgebung vorliegt, an richtiger Stelle und 
von hervorragendem Erfolge. Eine in diesem Sinne eingeleitete Behand¬ 
lung der Dysmenorrhöe hat gewöhnlich schon während des Aufenthalts 
in Landeck den gewünschten Erfolg. Derselbe kann aber nur ein 
dauernder werden, wenn die Pat. sich mehrere Monate hindurch in die 
Behandlung begeben, zumal nicht selten der Fall vorkommt, dass die 
tägliche Anwendung des Thermal Wassers ohne Nachlheil für das Allgemein¬ 
befinden nicht vertragen wird. 


V. Ueber die heutigen Aufgaben des chirurgischen Un¬ 
terrichts, von Prof. Max Schüller. Referent P. B. 

Die neuere Zeit ist reich an Arbeiten über die Bedürfnisse des 
medicinischen Unterrichts. Zum Theil sind dieselben hervorgerufen durch 
die eingehende Discussion über die Berechtigung und die Grenzen des 
Specialismus in der Medicin, zum Theil durch die, wie es scheint, all¬ 
gemein anerkannte Thatsache, dass die heutigen Medicin Sludirenden nicht 
mehr in der Weise wie früher für die Praxis vorgebildet von der Uni¬ 
versität entlassen werden. Auch Prof. Schüller hat sich ein diesem 
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Gebiete der Erörterungen zugehöriges Thema gewählt, und seine lang- 
dauernde Lehrlhätigkeit sowohl, als seine bisherigen Studien befähigen 
ihn zweifellos dazu, an der Lösung der hier vorliegenden Aufgabe rait- 
zuarbeiten. Er geht davon aus, dass mit dem Fortschreiten der Wissen¬ 
schaft sich die Aufgaben des Unterrichts nach Inhalt und Form ändern 
resp. wachsen müssen und betont, dass die Chirurgie im letzten Jahrzehnt 
besonders für die Lehre von dem Wundheilungsvorgange eine vollständige 
Umgestaltung erfahren habe. Diese Fortschritte hätten auch bei den 
practischen Aerzten ein allgemeineres und lebendigeres Interesse ftfr die 
Chirurgie angeregt, denn grade der täglichen Praxis würden die Seg¬ 
nungen derselben nicht zum wenigsten zu gut kommen, wenn sie mit 
Verständniss und Geschick angewendet würden, dagegen würden nunmehr 
auch grössere Anforderungen im Wissen und Können vorausgesetzt, als 
die, welche früher dem Chirurgie ausübenden Arzte genügten. Gerade 
bei der anliseplischen Wundbehandlung müsse ein durch vorherige sorg¬ 
fältige Uebung gesichertes Wissen und Können fertig mit in die Praxis 
mitgebracht werden. Der Verfasser will aber nicht, dass der medici- 
nische Unterricht etwa einseitig in hervorragender Weise für die Chir¬ 
urgie schulen solle. Auch er will in erster Linie vielmehr Aerzte und nicht 
chirurgische Specialisten gebildet sehen, aber er hält es für nothwendig, 
den chirurgischen Unterricht vor allen Dingen durch Gewährung guter 
Grundlagen und durch zweckmässige practische Ausbildung so zu ge¬ 
stalten, dass der künftige Arzt den Fortschritten der Chirurgie mit Ein¬ 
sicht und Nutzen folgen könne und den sich daraus ergebenden Anfor¬ 
derungen durch sicheres Wessen und Handeln gewachsen sei. 

Das Hauptgewicht bei dem chirurgischen Unterricht wird noch 
heute mit Recht auf die Klinik gelegt; 

in ihr sollen die mannigfaltigen chirurgischen Krankheitsfälle gesehen, 
ihre Erscheinungen vorgeführt, die Diagnose, Differentialdiagnose ent¬ 
wickelt, die Grundsätze für die Therapie festgestellt und die Behandlungs¬ 
weise wo möglich vor den Augen der Studirenden ausgeführt werden. In 
der Klinik soll der junge Mediciner nicht blos hörend und sehend lernen, 
er soll auch veranlasst werden, selber zu beobachten, sich selber in der Er¬ 
kennung und richtigen Beurteilung der charakteristischen physikalischen 
Erscheinungen der chirurgischen Affectionen, in der Untersuchung einzu- 
uben, aus den beobachteten Erscheinungen die vorliegende Krankheit sich 
zu entwickeln, aus den einzelnen Krankheitsformen übersichtliche Bilder 
ganzer Krankheitsgruppen zu gewinnen. 

Dem zufolge hält Sch. die Methode des klinischen Unterrichts für 
die zweckmässigere, 

bei welcher zunächst der Schüler, wo möglich durch eigene Anstren¬ 
gung, nur unter der Leitung und unter gelegentlichen Fragen des Lehrers 
darauf hingeführt wird, sich selber die objectiven Erscheinungen in logischer 
Aufeinanderfolge durch Besichtigung, Betastung, Prüfung der Functionsstörun¬ 
gen, dann erst durch Berücksichtigung der Anamnese und anderer Momente 
zu entwickeln, so dass er durch diese Ergebnisse anscheinend ganz von 
selber zu einer klaren Vorstellung von der vorliegenden Erkrankung und 
der durch dieselbe geforderten Behandlungsweise gelangt, während dann 
erst hieran der Lehrer einen je nach Bedürfnis kürzeren oder längeren zu¬ 
sammenfassenden klinischen Vortrag anscbliesst. 

Als nothwendige Ergänzungen treten zur Klinik die Operationscurse 
an der Leiche und die Verbandscurse. Bei ersteren wünscht der Verf. be¬ 
sonders eine lebendige Recapilulation der anatomischen Verhältnisse unter 
Hervorhebung der anatomischen Rücksichten für die Ausführung be¬ 
stimmter Operationen unter beständiger Vergegenwärtigung der Verhält¬ 
nisse beim Lebenden. Die heutigen Verbandscurse genügen, so fahrt er 
fort, den heutigen Anforderungen nicht mehr. Abgesehen von vielem 
andern müsse mit denselben auf das engste auch die Darstellung des 
Wundverbandes und die Wunden-Behandlung verbunden werden. Der 
Studirende, so fährt er fort 

muss mit den wichtigsten antiseptiscben Verbandmaterialien selbst bekannt 
gemacht werden, muss die einfacheren Herstellungsmethoden, die Maassregeln 
zur Prüfung der Brauchbarkeit des Materials nnd die Anwendungsweise des 
antiseptischen Verbandes im Allgemeinen kennen lernen und soll wo möglich 
in derselben auch eingeübt werden. 

Ausführlich legt Schüller sodann unter voller Anerkennung des 
jetzt in unsern chirurgischen Kliniken Geleisteten dar, dass aus den ver¬ 
schiedensten Gründen in ihnen allein, abgesehen von ganz ausnahmsweise 
günstigen Verhältnissen 

eine den heutigen Anforderungen entsprechende sichere und fertige dia¬ 
gnostische Ausbildung jedes einzelnen Praktikanten kaum zu ermög¬ 
lichen ist. 

Er sieht die Abhülfe in der principiellen Aufnahme chirurgisch 
anatomischer Uebungen sowie in Vorlesungen über allgemeine Chirurgie 
und endlich in einer zweckmässigen Verwerthung der chirurgischen Poli¬ 
klinik für den Unterricht. Die chirurgische Anatomie kann ihm zufolge 

die topographische Demonstration an der Leiche nicht entbehren, soll 
aber vor allen Dingen zugleich auch am lebenden Körper demonstrirt, mit 
der Inspection und Palpation der Theile am lebenden Körper 
verbunden werden. 

Der junge Mediciner muss es lernen, die Bestandteile, welche er am 
zerlegten Leichnam kennt, am lebenden Körper durch die unversehrte Haut 
hindurch aufzufinden, er muss sie, so weit dies überhaupt möglich ist, am 
lebenden Körper sehen und fühlen lernen. Ohr, Auge und Finger sollen 
sich gegenseitig ergänzen, um ihm während des Vortrages und unter der 
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Anleitung des Lehrers eine möglichst klare plastische Vorstellung von den 
normalen Formen zu geben. 

Die chirurgische Anatomie kann und muss nach Scb.'s Erachten das für 
die chirurgischen Erkrankungen werden, was Percussion und Auscultation 
längst für viele wichtige innere Organerkrankungen geworden sind, ein un¬ 
entbehrlicher diagnostischer Wegweiser, welcher das chirurgische 
Erkennen ebenso, wie das chirurgische Eingreifen führt und leitet. 

Sie müsse daher von einem Chirurgen gegeben werden, welcher in enger 
Beziehung zur klinischen oder poliklinischen, überhaupt zur prakdscb-chirur- 
gischen Thäiigkeit stehen müsse, um den hier vorgezeichneten Aufgaben ge¬ 
recht werden zu können. 

Durch den Unterricht in der allgemeinen Chirurgie soll eine Ueber- 
sicht über die Grundlinien der chirurgischen Krankheitslehre ge¬ 
geben werden; sie seien die nothwendige Grundlage für den Inhalt der 
speciellen Chirurgie, welche die Klinik lehre, in der Fall für Fall an 
Voraussetzungen und Lehren der allgemeinen Chirurgie angeknüpft werden 
müsse. Die allgemeine Chirurgie sei aber zu diesem Zwecke aufs engste 
mit theils mikroskopischen theils experimentellen Demonstrationen zu ver¬ 
binden; dadurch allein könne der junge Mediciner eine anschauliche Vor¬ 
stellung von allgemeinen chirurgischen Vorgängen und die Grundlage gesunder 
therapeutischer Grundsätze gewinnen und bringe einen Fonds von Kennt¬ 
nissen in die Klinik mit, in welche sich das, was diese ihm biete, von 
selbst einfüge. Leicht werde er das Allgemeine auf den einzelnen Fall 
übertragen und mit grösserem Nutzen am klinischen Unterricht theil- 
nehmen können, während der Lehrer in der Klinik nicht soviel mit der 
Aneignung der Elemeutarlehren zu kämpfen habe und auch bei grösserem 
Material den einzelnen Fall gewinnbringender für die Schüler machen 
könne. So repräsentire die allgemeine Chirurgie recht eigentlich die 
Summe des wissenschaftlichen Erwerbes in der chirurgischen Pathologie 
und Therapie und müsse schon deswegen vom Chirurgen in besondern 
Stunden gelehrt werden. 

Wie vorherzusehen war, hebt aber der Verfasser nicht weniger 
die Poliklinik als Vorbereitung für die Praxis hervor. In 
ihr könne man eine grössere Anzahl von Studirenden nicht nur am 
Diagnosliciren üben, sondern auch zum selbsttätigen chirurgischen Han¬ 
deln veranlassen und ihnen die Fälle bringen, welche vorwiegend das 
Material der ärztlichen Praxis bilden. Jeder von uns, dessen Erfahrungen 
eine etwas grössere Zeit umschreiben, wird dem Verfasser darin voll¬ 
ständig bestimmen. In der That tritt die Poliklinik bei richtiger Ver¬ 
wertung ergänzend in die Aufgaben der Klinik ein und wird den jungen 
Medicinern in der Ausübung der practischen chirurgischen Thäiigkeit 
Selbstvertrauen und Selbstständigkeit schaffen. Die Vorlesung über spe- 
cielle Chirurgie hält der Verfasser nur dann für einen Gewinn der chi¬ 
rurgischen Ausbildung, wenn man wenigstens zwei Semester für sie und 
ihre Demonstrationen an Zeichnungen, Präparaten und Instrumenten ver¬ 
wenden kann. Sei dieses, wie jetzt die Regel, nicht möglich, so 
wünscht er, dass man einzelne wissenschaftlich oder practisch wichtige 
Capitel in kleineren Vorlesungen behandle.. Er nennt darunter als be¬ 
sonders geeiguet 

die Luxationen und Fracturen, die Kopfverletzungen, die Scbussver- 
letzungen und die Kriegschirurgie überhaupt, die Hernien, weiterhin die 
chirurgischen Erkrankungen gewisser, durch ihre topographischen Beziehun¬ 
gen wichtiger Körpertheile, wie die des Kopfes, Halses, Bauches, Beckens, 
oder die chirurgischen Erkrankungen einzelner Organe und Gewebe, wie 
die der Harnorgane, der Gelenke, der Knochen u. s. f. 

Könne specielle Chirurgie nicht gelesen werden, so hält Verf. doch 
eine theoretische Vorlesung für nicht gut entbehrlich, die über die Lehre 
von den Operationen. Er schliesst damit, dass seine Forde¬ 
rungen sieb innerhalb des Rahmens der für die Medicin vorgeschriebenen 
Unterrichtszeit ohne Beeinträchtigung der übrigen Fächer erfüllen liessen, 
vollkommener freilich wenn die Zeit des medicinischen Studiums um 1 
oder gar 2 Semester ausgedehnt würde. Seine Forderungen seien aber 
dringlich geboten durch die mit den mächtigen Fortschritten unserer 
Wissenschaft gewachsenen Aufgaben der Praxis. 

Wir haben dem Vortrage Schüller’s ein so ausgedehntes Referat 
gewidmet einerseits, um der nach Form und Inhalt höchst anregenden Dar¬ 
stellung selbst willen, andererseits aber auch, weil an dieser Stelle seit Jahren 
dafür gekämpft worden ist, es möchten weitere Kreise die Aufgaben 
discutiren, welche an den medicinischen Unterricht zu stellen 
sind, und die demselben nothwendigen Reformen erörtern. 

VI. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am 5. Februar 1883, Abends 8 Uhr im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fränkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Vor der Tagesordnung erhielt das Wort: 

Herr Reich, welcher der Gesellschaft für die ihm bei Gelegenheit 


seines 50jährigen Doctor-Jubiiäums dargebrachten Glückwünsche seinen 
Dank ausspricht. 

Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Hill er erhält das Wort: 

Herr L. Lewin: M. H. Ich möchte mich nur gegen eine Be¬ 
merkung des Collegen Hill er wenden bezüglich der stärkeren oder 
schwächeren adslringirenden Wirkung des Natron lannieum. Wenn Herr 
Hi Iler angiebt, dass das Natron lannieum deswegen eine schwächere 
adslringirende Wirkung haben müsse wie das Acidum lannieum, weil 
das erstere kein Eiweiss fällt, so ist das nicht stichhaltig aus zwei 
Gründen; einmal kommt dem Natron tannicum als solchem überhaupt 
wegen seiner alkalischen Eigenschaft nicht die Fähigkeit zu, Eiweiss zu 
lallen, als zweites Moment kommt aber hinzu, dass das Acidum lanni- 
cum nach Einführung in den Körper überhaupt nicht dadurch auf ent¬ 
ferntere Organe adslringirend wirkt, dass es Eiweiss fallt. Es kann ja, 
gar nicht als Eiweiss fällendes Tannin in den Kreislauf übergehen, ln 
dem Augenblick, wo es in das Blut gelangt, geht es in Kali oder Na¬ 
tron tannicum über. Die adslringirende Wirkung muss ausschliesslich 
dadurch zu Stande kommen, dass eine Einwirkung auf die Gefässe stall- 
findet. Die Gefässe der Nieren und anderer parenchymatöser Organe, 
in welche das Mittel gelangt, erleiden eine Verengerung. 

Ich habe das Mittel empfohlen auf Grund der experimentellen Er- 
kenntniss, dass das Alkalitannat im Blute circuliren kann, andererseits 
aber, um die Missslände, die gewöhnlich bei der Anwendung von Aci¬ 
dum tannicum auftreten, vor allem die von allen gut beobachtenden 
Untersuchern constalirte Störung der Verdauung bei längerem Gebrauche 
zu vermeiden. Thatsächlich werden so diese Missslände vermieden, weil 
eben die Magenschleimhaut vom Natron tannicum ganz intact gelassen wird. 

Herr Steinauer. Ich habe Gelegenheit genommen, auf die Em¬ 
pfehlung des Herrn Lewin, das Natron tannicum mit dem Addutu 
tannicum zu vergleichen. Das letztere ist früher viel gerühmt, man lut 
sich aber allmählich überzeugt, dass es in der Krankheit, wo es am 
meisten leisten sollte, der Nephritis, verhällnissmässig wenig leistete, , 
vielleicht auch garnichls. Aber ein Anderes möchte ich hervorhebeo, 
dass das Tannin in den ersten Stadien der Nephritis, besonders der Ne¬ 
phritis scarlatinosa entschieden Nachtheile aufzuweisen hat. Ich möchte 
hier nicht des Ausführlichen auf die Sache eingehen und nur das Eine 
bemerken, dass das Natron tannicum sich nach der Richtung in nichts 
von Acidum tannicum unterscheidet. Es hat keinen besseren Erfolg, es 
wird nicht besser vertragen; wenn man vorsichtig mit dem Acidum 
tannicum umgeht, d. h. die passende Verdünnung giebt, so hat man 
niemals üble Wirkung auf die Magenschleimhaut, man bekommt kein 
Erbrechen etc. Insofern möchte ich mich mit den Erfahrungen de 
Collegen Hiller vollkommen übereinstimmend verhallen. 

Herr Hiller: Was die Bemerkung des Collegen Lew in betreffs der 
styptischen Wirkung des Natron tannicum anlangt, so muss ich aller¬ 
dings bekennen, dass ich dieselbe bei inneren Blutungen aus den in 
meinem Vortrage Ihnen dargelegten Gründen für sehr geringfügig halte. 
Auch die gefässverengende Wirkung, welche Lewin für das Alkalitannat 
in Anspruch nimmt, kann in Anbetracht der erheblichen Verdünnung, 
in welcher das Medicamenl an den Ort der Blutung gelangt, keioenfalls 
eine bedeutende sein, da sie schon bei der direclen Application der 
concentrirteren Lösungen (5 : 200) auf Schleimhäute nur relativ schwach 
ist. Wir haben ja auch viel kräftigere und sicherere Mittel in unserem 
Arzneischatze, welche dasselbe bewirken, z. B. das Ergolin und das 
Plumbum acelicum, die sich hinreichend bewährt haben. Ich glaube daher 
nicht, dass das Tannin und das Alkalitannat in der Praxis als Hämostaticum 
bei inneren Blutungen sich einbürgern werden; Tannin wurde ja auch 
schon früher als Stypticum bei Nieren-, Lungen- und Darmblutungen 
innerlich angewendet, hat sich jedoch, so viel ich weiss, gar nicht be¬ 
währt und ist allgemein verlassen worden. M , 

Wenn ich in meinem Vorträge von der „styptischen Wirkung 
des Alkalilannats bei Blutungen sprach, so halte ich dabei hauptsächli 
die einer ärztlichen Behandlung und einer directen Application noch zu¬ 
gänglichen Blutungen aus Schleimhäuten, insbesondere das 
bluten, im Auge, wobei das Tannin (die reine Gerbsäure) bekanntli 
früher sehr viel, und auch jetzt noch, mit Nutzen als Schnupfpulver a ® 
gewendet wurde; ob hier aber das Alkalitannat im Stande sein wir» 
das Tannin zu verdrängen, erscheint mir sehr zweifelhaft, da die star 
eiweiss fallende, coagulirende Wirkung, welche der Gerbsäure zukom ^ 
und sicherlich zum grosseu Theil ihre styplische Wirkung heim 
bluten bedingt, beim Natron tannicum in Wegfall kommt, - . 

gesehen davon, dass wir auch hier viel einfachere und wirksamere * 
besitzen, wie z. B. die Kälte, das kalte Wasser. Ich will indessen m ^ 
a priori absprechend über das Alkalitannat hei Blutungen urtheilen» 
dern empfehle, diese Frage noch auf dem Wege des practischen e 
endgültig zu entscheiden. r 

Herr L. Lew in: In Bezug auf die Bemerkung des Herrn 
muss ich erwidern, dass es sich hier gar nicht darum handelt zi 
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scheiden, ob das Natron tannicum stärker wirkt als das Acidum tannicum 
sondern wie das Natrontanuat bei denjenigen inneren Krankheiten ein¬ 
wirkt, bei denen sonst Gerbsäure mit Erfolg gegeben wird. Meine 
Untersuchungen zeigten, dass beide Substanzen sich im Thierkörper gleich 
verhalten. Sie müssen sich gleich verhalten, da aus dem Acid. tannic. 
Natron tannicum wird. Mir lag daran, dieses Ergebniss practisch ver¬ 
wertbar zu machen, zumal mit Bezug auf die Angabe von Frerichs 
und anderer Autoren, dass die Gerbsäure bei Morbus Brightii und an¬ 
deren Erkrankungen der Nieren, die mit Eiweissausscheidung einher¬ 
gehen, das Eiweiss im Harn vermindere. Die Gerbsäure lässt sich aber 
in solchen Fällen nicht laoge verabfolgen, da sie trotz der gegentheiligen 
Ansicht des Herrn Steinauer die Verdauung stört. 

Versuche in der Leipziger Poliklinik haben ergeben, dass kleine 
Kinder^, die an Sommerdiarrhöen und anderen, die Anwendung des 
Tannin indicirenden Affectionen litten und wie alle Kinder unangenehm 
auf dieses Mittel reagirten, das Natron tannicum lange sehr gut ver¬ 
trugen. Wegen dieser Toleranz wird man aber auch bei Erwachsenen 
grössere Dosen geben können wie sie Herr Hi Her anwandte. 

Ich freue mich, dass auch Herr Hi 11er die viel bessere Tolerirung 
des Natron tannicum gegenüber der reinen Gerbsäure constatirt hat. 
Beweisend sind eben nicht ein paar Versuche, die ein Practiker mit 
einem solchen Mittel anslellt. Nur eine reiche Erfahrung kann hier 
über Werth oder Unwerth einen Entscheid treffen. 

Herr Lublinski: Ich habe das Extractum Fabae Calabari- 
cae in der Universitätspoliklinik des Herrn Professor Joseph Meyer 
seit mehreren Jahren in Gebrauch genommen und mich dabei auf eine 
Notiz von Subbotin gestützt, welche in der Auflage von 1876 des 
Lehrbuchs von Binz schon enthalten war. Ich habe das Mittel ange¬ 
wandt in Fällen von chronischem Meteorismus, in Fällen von habitueller 
Obstruction infolge von Atonie des Darmes und in einer ziemlichen An¬ 
zahl von Fällen von Magenectasie. Was die Dosis anlangt, so gab ich, 
0,05 auf 15,0 Glycerin und liess 3—4 mal täglich 15 Tropfen nehmen. 
Ueble Folgen habe ich bei dieser vorsichtigen Gabe nie bemerkt. Aller¬ 
dings schien es einmal, als ob heftige Herzpalpitationen auftraten, aber 
es kann das ein Zufall gewesen sein, da ich das Mittel weiter brauchen 
liess und die Zufälle nicht allein sich nicht verstärkten, sondern auch 
nicht wieder eintraten. Was die Wirkung bei chronischem Meteorismus 
anlangt, so muss ich sagen, dass in einer grossen Anzahl von Fällen, 
ich glaube einige dreissig, dies Mittel von ganz gutem Erfolg begleitet 
war, jedenfalls von besserem als bei denjenigen, die ich vorher ange¬ 
wandt hatte. Was die abführende Wirkung anlangt, die angeblich das 
Mittel haben soll, so kann ich nicht behaupten, dass dieselbe sehr 
prägnant und constant ist. In einigen Fällen kam es mir vor, als ob 
der Stuhlgang eine gewisse Regelmässigkeit annahro, wenn der Meteo¬ 
rismus sich verminderte; jedenfalls selbst wenn letzterer nicht abnahm, 
konnte ich constatiren, dass, während ich früher grössere Dosen Abführ¬ 
mittel brauchte, ich nunmehr mit geringeren auskam. Was die Fälle 
von Ectasia Ventriculi anlangt, so habe ich das Mittel angewandt, wenn 
ich vorher den Magen von seinem Inhalt durch die Magenpumpe befreit 
batte. Nachdem ich dies erreicht und den Kranken auf eine ziemlich 
trockene Diät gesetzt hatte, versuchte ich die Musculatur des Magens 
wieder etwas energischer anzuregen und gab dieses Präparat. Ich glaube 
in einzelnen Fällen unter richtiger Anwendung der Diät günstige Erfolge 
erreicht zu haben, namentlich aber in den Fällen, wo die Ectasie durch 
unzweckmässige Ernährung bei decrepiden Individuen hervorgerufen 
wurde. Hier wo eine Erschlaffung der glatten Musculatur des Magens 
anzunebmen war und diese zu ihrem alten Tonus zurückgeführt werden 
sollte, glaube ich das Mittel namentlich anrathen zu dürfen. Früher 
wandte ich das Extractum Fabae Calabaricae an, jetzt habe ich das Physo- 
stigminum salicyl. in Gebrauch genommen, und ich glaube, dass das 
Mittel verdient, öfter, als es bisher geschah, in Anwendung gebracht 
zu werden und zwar in einer Gabe von l j t —1 Milligram 2 bis 3 mal 
täglich. Im übrigen stimme ich Herrn Hill er bei, dass bei hoch¬ 
gradiger Myosis die Anwendung des Mittels zu unterbrechen sei. 

Herr Ewald: Ich habe das Extractum Fabae Calabaric. auch in 
einer Reihe von Fällen angewandt und bin zu der Erfahrung gelangt, 
dass es eine doppelzüngige Wirkung hat, d. h. dass es sowohl in 
Fällen, wo es sich um diarrhoische Zustände handelt, als in Fällen 
von Obstipation ab und an mit Erfolg gebraucht werden kann. Das 
ist verständlich, wenn man sich an die physiologische Action der Calabar- 
hohne erinnert, welche darin besteht, dass sie die Darmmusculatur zur 
Contraction anregt und ein derartiger Zustand kann von Vortheil sein 
sowohl in Fällen, wo es sich um eine Parese der Darmmusculatur han¬ 
delt, also durch die contrahirende Wirkung die Intensität einer vorher 
geringen Peristaltik des Darmes vermehrt wird, als auch in Fällen,' 
wo ein zu schneller Durchgang und durch die Contractur ein 
Anhalten des Inhaltes stattfindet. Ich bin auf diese doppelte Wirkung 
gekommen durch eine Arbeit, die mir zugesandt wurde von einem 
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Carlsbader Arzte, der im Gegensatz zu der im vorigen Jahre veröffent¬ 
lichten Arbeit in der Klinischen Wochenschrift, die die eröffnende Wir¬ 
kung empfiehlt, auf die gegenteilige Wirkung aufmerksam machte, und 
ich kann wohl sagen, dass ich, von der genannten Ueberlegung aus¬ 
gehend, auch nach der anderen Richtung hin das Calabarextract bewährt 
gefunden habe. Im ganzen ist aber die Wirkung eine „ unsichere und 
keineswegs so prägnante als es s. Z. gesagt wurde. 

Herr Leyden: Ich möchte daran die Frage anknüpfen, ob auch 
eine Wirkung des Calabarextractes auf den Oesophagus bekannt ist. 

Herr Hi 11 er: Mir ist eine solche nicht bekannt. 

Herr L. Lew in: Ich weiss, dass anderweitige Versuche, die mit 
dem Mittel angeslellt wurden, hinsichtlich der Wirkung auf den Magen, 
ergeben haben, dass weder das Calabar noch das Physostygmin auf 
den Magen irgend welche Wirkung äussern. 

Herr Leyden: Ich meine bei subcutaner Anwendung. 

Herr Lew in: Auch hierbei nicht auf den Magen. 

Herr Hill er: Mit Bezug auf die allgemeine physiologische Wirkung 
des Calabarextractes kann ich im Hinblick auf die Frage des Herrn 
Geh. Rath Leyden angeben, dass sowohl nach meinen Versuchen wie 
nach denen früherer Experimentatoren das Calabarextract nur auf die 
glatte Musculatur, aber nicht auf die quergestreifte (Oesophagus) wirkt, 
und zwar zunächst auch nur auf diejenigen Organe, mit denen es in 
directe Berührung kommt, z. B. bei Einträufelung von Calabarextract- 
lösung in das Auge auf die Musculatur des Sphincter Iridis (Myosis), 
bei der innerlichen Darreichung bezw. Einführung in den Digestions¬ 
apparat auf die glatte Musculatur der Magen- und Darmschleimhaut, 
ganz besonders auf die Musculatur des Dünndarmes, viel weniger schon 
auf den Dickdarm, ln höheren Gaben, nach welchen allgemeine (toxische) 
Calabarwirkungen eintraten, lassen sich dann Contractionen der Ureteren 
ferner Contractionen des Uterus und des Sphincter Vesicae nachweisen. 
Im Allgemeinen stimmen, wie ich glaube, die Erfahrungen der Collegen, 
die das Mittel practisch angewandt haben, mit den meinigen überein, 
nämlich dass durch innere Darreichung des Calabar der Tonus der Darm¬ 
musculatur erhöht wird, und demgemäss atonische Zustände des Darm¬ 
kanals vorübergehend beseitigt werden können, dass jedoch dem Mittel 
bei dauernder Anwendung oder bei Application grösserer Dosen gewisse 
Gefährlichkeiten inne wohnen, die hauptsächlich auf einer toxischen 
Wirkung beruhen. 

Ich möchte noch auf einen Punkt eingehen, den Herr Lewin er¬ 
wähnt bat, die Wirkung des Eserin betreffend. leb glaube nicht, dass 
man ohne Weiteres die Wirkung desselben mit der Wirkung des Exlr. 
Fab. Calab. identificiren darf. Sie wissen ja, m. H., dass die Wirkung 
der einzelnen isolirten Bestandtheile vieler pflanzlicher Arzneimittel 
(Alcaloide) sich durchaus nicht immer deckt mit derjenigen der Mutter¬ 
substanzen. Ich erinnere Sie z. B. nur an die Wirkung des Opium im 
Vergleich mit derjenigen des Morphium, speciell auf den Darm. Es ist 
Ihnen Allen bekannt, dass das Opium die Peristaltik des Darms hemmt, 
den Stuhlgang retardirt und so Diarrhöen stopft; vom Morphium dagegen 
ist durch Nasse und Gscheidlen, neuerdings auch durch Nothnagel, 
nachgewiesen, dass es in den arzneilich zur Anwendung kommenden 
Dosen die Peristaltik keineswegs hemmt, sondern im Gegentheil anregt. 
Wir haben hier also ein Analogon zu der Wirkung des Extr. Fab. Calab. 
und des Eserin; vom Calabar-Extract habe ich nachgewiesen, dass es 
zugleich mit der tetanisirenden Wirkung auf die Darmmusculatur die 
peristaltische Bewegung hemmt', während Lew in vom Eserin gefunden 
hat, dass es bei subcutaner Darm-Application das gerade Gegentheil be¬ 
wirkt, nämlich frequentere und dünnere Stuhlentleerungen erzeugt. Dabei 
ist mir aufgefallen, dass (nach einem Berichte über die vorige Sitzung 
der „Deutschen Medicinal-Zeitung“) diese Wirkung erst auflrat nach 
Anwendung ganz enormer Dosen — von 40 —100 Milligramm (!) 
subcutan, wenn ich nicht irre. Das sind doch Dosen, die sich in keiner 
Weise vergleichen lassen mit den beim Calabar-Extract angewendeteo, 
auch wenn man zugiebt, dass diese Mengen bei grösseren Hausthieren 
(Pferden), die also entsprechend grössere Arzneidosen beanspruchen, zur 
Anwendung kommen. 

Es ist daher möglich, dass die Verschiedenheiten in unseren Beob¬ 
achtungen lediglich durch die grossen Verschiedenheiten in der Dosirung 
bedingt sind, was ja in der Pharmakologie bekanntlich nicht ohne Bei¬ 
spiele ist. 

Aber auch wenn sich die Beobachtung Lewin’s von der ab¬ 
führenden Wirkung des Eserin (bei Pferden) bestätigen sollte, so 
glaube ich doch nicht, dass dieselbe je eine praclische Anwendung heim 
Menschen finden wird. 

Das Eserin ist eine so eminent giftige Substanz, mit einer ganzen 
Reihe deletärer (toxischer) Nebenwirkungen begabt, dass man sich in der 
Praxis nur äusserst schwer dazu entschlossen wird, dasselbe einfach als 
Abführmittel anzuwenden, zumal in der PharmacopÖe an wirksamen 
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und selbst drastischen Abführmitteln, die relativ ungefährlich sind, gar 
kein Mangel ist. 

Herr L. Lewin: Ich finde, dass das Beispiel welches Herr Hi Iler 
soeben zur Begründung der Anschauung angezogen hat, dass die Wirkung 
der Alkaloide sich nicht immer mit denjenigen der Mustersubslanz deckt 
und deswegen Eserin und Extr. Fabae Calabaric. in der Wirkung ver¬ 
schieden seien, nicht zutreffend. Denn im Opium wirken ausser dem 
Morphin noch 13 Alkaloide, die wohl schon der Wirkung des Morphin 
entgegenarbeiten können. Hier dagegen handelt es sich um die einzig 
wirksame Substanz der Calabarbohne, dem Eserin. 

Es ist ein zu beherzigender und durchaus gerechtfertigter Grund¬ 
satz, überall da wo man aus pflanzlichen Substanzen die wirksamen Sub¬ 
stanzen dargeslellt hat, die letzteren anzuwenden. Besonders gilt dies 
von den Alkaloiden. Deswegen empfehle ich nochmals statt des Cala- 
barextractes das Physostigminum salicylicum zu gebrauchen. 

Was die etwaigen toxischen Einwirkungen des Mittels anlangt, so 
habe ich auch, wie Herr Hiller, bei Thieren eine gewisse Gewöhnung 
an dasselbe beobachtet. Thiere die nach der ersten Dosis von 7,-1 Milligr. 
Krämpfe bekamen, vertrugen die erneute Anwendung von 1—7 # Milligr. 
gut, und es trat nur leichtes Zittern ein. Es ist möglich, dass Menschen 
sich analog verhalten. Mittelgrosse Kaninchen vertragen die für den 
Menschen festgesetzte maximale Dosis von 1 Milligr. subcutan angewandt. 

Herr Lublinski: Nachdem das Cannabin. tannic. von Fromüller 
als Hypnoticum empfohlen, habe ich es in der Poliklinik in Anwendung 
gezogen und gegen 30 Personen mit diesem Mittel behandelt. Anfangs 
habe ich nur Dosen von 0,3 angewandt. Ich habe namentlich Phthisikern 
das Mittel gegeben, um denselben Schlaf und Ruhe vor dem quälenden 
Husten zu verschaffen. Diese Dosis hatte gar keine Wirkung. Darauf 
habe ich die Dosis allmählich verstärkt und bin bis auf 0,6 und mehr 
gestiegen, kann aber nur sagen, dass in einer geringen Zahl von Fällen 
bei sehr decrepiden Individuen diese Dosis Schlaf schaffte, der höchstens 
4—5 Stunden anhielt. Ich stellte Control versuche mit Morphium und 
Chloral selbst in geringen Dosen an, und konnte conslatiren, dass dann 
die Wirkung eine bedeutend energischere und eklatantere war. Bei 
anderen Patienten, kräftigen Menschen, bei denen aus verschiedenen Ursachen 
Hypnotica indicirt erschienen, hat das Mittel nichts gewirkt, selbst nicht 
in Dosen von 0,9. 

Hierbei ist noch zu bemerken, dass die betreffenden Individuen 
bis dahin noch keine Schlafmittel gebraucht hatten, also von einer Ge¬ 
wöhnung des Organismus an Narcotica nicht die Rede sein konnte. 
Dazu kommt noch der hohe Preis des Mittels, welcher vorläufig einer 
weiteren Verbreitung desselben entgegensieht. Es kostet nämlich ca. 
2 M. das Gramm. 

Herr Hiller: Ich erhielt gestern von Merck in Darmstadt die Mit¬ 
theilung, dass das Dekagramm 7 M. kostet. 

Herr Ewald: Ich möchte fragen, ob das Mittel auch subcutan 
angewandt ist. 

Herr Lublinski: Das war bei uns unmöglich, da wir die Leute 
nur poliklinisch behandeln. 

Herr Ewald: Ich habe die Frage gestellt, weil ich mich bemüht 
habe, das Mittel in stärkeren Dosen zu lösen. Es ist ausserordentlich 
schwer löslich, und man wird kaum eine genügende Goncentration erhalten 
können. 

Herr Leyden: Ich habe von dem Mittel ziemlich reichlichen 
Gebrauch gemacht, auch in der Privatpraxis, sodass ich die Erfahrungen 
mit demselben vervollständigen kann. Dieselben sind im Einklang mit 
dem, was wir auf der Klinik gesehen haben. Das Mittel, ein ziemlich 
unsicheres Schlafmittel, ist aber immerhin von einer gewissen Brauch¬ 
barkeit. Ich habe gesehen, dass' es zuweilen eine schlafmachende Wir¬ 
kung hat, zuweilen bleibt diese Wirkung aber auch aus, und nament¬ 
lich ist hervorzuheben, dass das Bedürfniss, welches wir in der Privatpraxis 
haben, gelegentlich das Morphium wegen seiner schädlichen Nachwirkung 
durch ein anderes Mittel zu ersetzen, in keiner Weise erfüllt wird. Bei 
irgend ernsten Schmerzen, schweren asthmatischen Anfällen, bat uns das 
Mittel ganz im Stiche gelassen, und nur, wo es sich um verhältniss- 
mässig leichte Störungen handelt, ist es wirksam. Es steht etwa in 
der Mitte zwischen Bromkali und den Opiumpräparaten, von einem Ersatz 
der letzteren kann aber meines Erachtens nicht die Rede sein. 

Herr Hiller: Ich möchte den Collegen Lublinski fragen, ob die 
Patienten, die Dosen von 0,6 bekommen haben, vorher schon Morphium 
gebraucht hatten. 

Herr Lublinski: Nein, ich hatte Patienten gewählt, die vorher 
noch kein Hypnoticum erhalten hatten. 

Herr Hiller: Wir haben bei Phthisikern, die noch nicht an 
Opiate gewöhnt waren, das Mittel leidlich wirksam gefunden und in der 
Regel nach 0,5—0,6 Gramm Schlaf für die ganze Nacht erzielt. Aller¬ 
dings wo Schmerzen oder psychische Erregungszustände (Delirien) als 
Ursache der Schlaflosigkeit bestehen, würde ich das Mittel auch nicht 


empfehlen; es erweist sich hier zu schwach und würde Beruhigung oder 
Schlaf erst in ungewöhnlich grossen Dosen (von 2—3 Gramm und 
darüber) erzeugen, deren Anwendung auf Schwierigkeiten stössl. 

Subcutan würde ich die Anwendung nicht empfehlen, weil die 
wirksame Dosis 0,3—0,5 beträgt, und man daher sehr concentrirte 
Lösungen anwenden müsste. 

Herr Lublinski: Ich will noch bemerken, dass man mit der An¬ 
wendung vorsichtig sein muss bei Herzkrankheiten. Mein Chef der das 
Extr. Ganabis Indicae anzuwenden pflegt, hat mehrere Male sehr unange¬ 
nehme Erscheinungen bei Herzkrankheiten gesehen. 

Herr Leyden: Ich bemerke, dass da ein grosser Unterschied be¬ 
steht. Es ist bekannt, dass das Extr. Ganab. Indic. ein unzuverlässiges 
Mittel ist, und daraus ist das Bedürfniss nach einem Ersatz entstanden, 
das durch das vorliegende Mittel gelöst ist. Wir haben schädliche 
Wirkungen auf das Herz nie gesehen. 

Herr Brieger: Als Herr Dr. Hering nach Berlin kam, rieth er 
das Acetal anzuwenden, und ich habe davon in einem Falle Anwendung 
gemacht. Die betreffende Pat. schlief nach Anwendung von 10 Gramm 
Acetal 1 — 2 Stunden lang, aber in einer Weise, dass der Schlaf fort¬ 
während unterbrochen werden musste wegen bedrohlicher Erscheinungen 
von Seiten der Medulla oblongata. Infolge dessen habe ich von weiteren 
Versuchen Abstand genommen. Das Herz war nicht beiheiligt. 

Herr Hiller: Ich möchte darauf aufmerksam machen, dass dies der 
Angabe von Mering, nämlich dass die Medulla zuletzt afficirt werde, 
gegenübersteht. 

Herr Brieger: Es war zuerst eine Dose von 5 Gramm und eine 
Stunde später noch 10 Gramm gegeben; es ist möglich, dass hier eine 
cumulalive Wirkung vorliegt. 

Herr Hiller: Ich kann nur wiederholen, dass nach unseren Er¬ 
fahrungen das Acetal als Hypnoticum bei Menschen nicht wohl brauch¬ 
bar ist. Es wirkt erst in Dosen von 8 — 12 Gramm, hat einen scharfen 
Geschmack und hinlerlässt Nach wehen, daher kann ich es nicht em¬ 
pfehlen. 

Herr Stein au er: Ich darf darauf aufmerksam machen, dass Herr 
v. Mering nicht betont, dass er in Dosen von 10 Gramm üble Er¬ 
scheinungen gehabt hat. Bei 10 Gramm erwähnt er die hypnotische 
Wirkung, aber bemerkt auch, dass zeitweise das Mittel nicht gewirkt, 
was er gewünscht. 

Herr Lublinski: Ueber die Wirkungsweise der Gonvallaria ma- 
jalis habe ich Beobachtungen bei Herzkranken in grosser Anzahl ge¬ 
macht. Nachdem das Mittel von Botkin und G. S 6 e sowie deren Schü¬ 
lern empfohlen worden war und in der Revue mödicale einer günstigen 
Beurtheilung unterzogen wurde, habe ich es in einer grossen Zahl von 
Herzkrankheiten angewandt, darunter sowohl Klappenfehler als nervöse 
Herzkrankheiten. Ich habe 29 Fehler von Mitralisaffection, 10 Aorten¬ 
fehler, 2 Fälle von Morb. Basedowi und 2 Fälle von Angina pectoris 
mit diesem Mittel behandelt. Was die Dosis anlangt, so sind über die¬ 
selbe die widersprechendsten Mittheilungen gemacht. Während Troitzky 
1,5—2,5 auf 150 empfiehlt, ist von Stiller 5—10 Gramm auf 150 
verordnet worden. Ich habe das Infus nie angewandt, sondern das 
Exlract der Gonvallaria majalis in Alcohol im Verhällniss von 1:4 
gelöst. Dieses Mittel hatte in der allergrössten Anzahl der Fälle gar 
keinen Erfolg, nur in einem einzigen Falle von Stenose und lnsuffi- 
cienz der Mitralis stieg die Urinmenge von a / 4 Liter auf 3 Liter, ohne 
dass sich das specifische Gewicht des Harns wesentlich änderte. Da¬ 
bei nahmen die Oedeme an den unteren Extremitäten ab. ln allen an¬ 
deren Fällen habe ich weder auf die Anzahl und den Rhythmus der 
Pulsschläge noch die Dyspnoe oder Vermehrung der Diurese irgend einen 
Erfolg zu verzeichnen gehabt. Da diese Resultate mit denen von Troitzky 
und auch von Stiller eine grosse Differenz ergaben, ersuchte ich den 
Apotheker, mir ein anderes Präparat zu besorgen, was vor ca. 3 Wochen 
gelang; es ist das Extractum Gonvallariae majalis von Gehe in Dresden. 
Ich habe erst Gelegenheit gehabt, es in wenigen (12) Fällen zu er¬ 
proben, nach diesen Proben muss ich aber gestehen, dass ich das Mittel 
einer weiteren Prüfung für werth halle, da in zweien dieser Fälle eine 
deutlich günstige Wirkung zu conslatiren war. Es handelt sich bei dem ersten 
um eine Frau mit Stenose und Insufficienz der Mitralklappen, die hoch¬ 
gradige Oedeme, grosse Dyspnoe, starke Gyanose hatte. Dabei war der 
Puls unregelmässig klein, ungleich, die Diurese sehr vermindert circa 
*/ 4 Liter, der Urin hatte ein starkes Sediment, war sehr dunkel, enthielt 
reichlich Albumin. Die Wirkung eines starken Digitalisinfuses war ne¬ 
gativ. Nachdem ich einige Tage indifferente Mittel angewendet, gab 
ich das Präparat und zwar aufgelöst in Spiritus dilutus 1 : 4, und liess 
hiervon 4mal täglich 20—25 Tropfen d. i. 0,2 Extracl nehmen. Nach¬ 
dem die Frau eine Flasche, im Ganzen 5 gr Extract, verbraucht hatte, 
kam sie hocherfreut in die Klinik. Die Oedeme waren vollkommen ge¬ 
schwunden, die Diurese bedeutend gestiegen, von */ 4 auf 27 a Liter, 
der Urin eiweissfrei, die Dyspnoe vollkommen beseitigt, der Puls regel- 
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massig und weich von 124 auf 80 Schläge in der Minute herabgegangen. 
In einem zweiten Falle halte ich ähnliche, wenn auch nicht gleich gute 
Wirkung. Es war ebenfalls eine Insufficienz der Mitralklappe mit un¬ 
regelmässigem kleinen Pulse, ca. 130 in der Minute. Die Oedeme waren 
nicht so hochgradig wie in dem ersten Falle, dagegen Ascites, Dyspnoe, 
grosse Cyanose, Herzklopfen ebenfalls vorhanden. Als die Frau nach 
Gebrauch des Mittels wieder in die Klinik kam, zeigte sich ebenfalls das 
Oedem geschwunden, der Puls war auf 75 Schläge in der Minute herab¬ 
gegangen, die Dyspnoe gewichen; dagegen klagte Patientin noch über 
Druck in der Herzgegend. Indessen konnte Patientin jetzt den Weg 
nach der Poliklinik zu Fuss zurücklegen, während sie sich früher dahin 
hatte fahren lassen müssen. Nach diesen Erfahrungen glaube ich wohl, 
dass man mit dem Mittel immerhin noch Versuche anstellen könnte und 
zwar mit dem Gehe’schen Präparat. Allerdings hat auch dieses in den 
10 übrigen Fällen im Stiche gelassen; jedoch da dem Mittel keine üblen 
Nachwirkungen anhaften und ein Ersatz der Digitalis oft nolhwendig 
erscheint, so ist eine eingehendere Probe immerhin wünschenswerth. 
Um noch kurz auf die von Troitzky aufgestellten Contraindicationen 
zurückzukommen so sind dieselben mit Ausnahme des Darmkatarrhs, der 
allerdings stärker wird, unbegründet. 

Herr Leyden: Herr Prof. Jacobson hat mir, da er heute nicht 
kommen konnte, eine Karte geschickt, deren Inhalt ich hier vorlesen 
möchte: „In mehreren Fällen von Hydrops nach Mitralfehlern hat sich 
mir das Extr. Convallariae, direct aus Paris bezogen, ohne jeden Erfolg 
gezeigt. Keine Regulirung der Herzlhäligkeit, keine vermehrte Diurese. u 

Herr Friedländer: Ueber Scharlachnephritis. (Dieser Vortrag 
ist bereits in den „Fortschr. d. Med.“ 1883 No. 3 zum Abdruck gelangt.) 

Die Discussion über den Vortrag des Herrn Friedländer wird 
auf die nächste Sitzung verschoben. 

Schluss der Sitzung 9'/, Uhr. 


VII. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 7. März. 

(Schluss.) 

Herr L. Lew in: Ueber Sanloninwirkung. Während man sich in 
neuester Zeit in unbegreiflicher Hast bemüht, neue Medicamente zu ent¬ 
decken, vernachlässigt man ganz und gar, die physiologische Wirkung 
der alten bekannten zu erforschen, ihre geeignetste Darreichung aufzufinden 
und ihre Umsetzungen im Organismus zu studiren. Es resullirt daraus 
eine beklagenswerthe Unkenntniss über diese Verhältnisse, deren Klar¬ 
stellung doch gerade für eine segensreiche therapeutische Thätigkeit von der 
grössesten Wichtigkeit ist. So steht es auch mit dem Santonin, das seit 
seiner Einführung in den Arzneischatz die ausgedehnteste Anwendung 
gefunden hat und das trotz mannichfacher klinischer und experimenteller 
Untersuchungen noch immer wenig genug bekannt erschien und L. zu 
erneuten Forschungen Anlass gab. — Als erstes Ergebniss fand L. 
Folgendes: 

Die bekannte Farbenreaclion, welche im Harn nach dem Santonin¬ 
genuss auflritt (kirschrolhe Färbung bei Zusatz von Alkalien), erweist 
sich als eine Folge des im Organismus vor sich gehenden Oxydations- 
processes, als Wirkung der im Organismus , stattgehabten Verbrennung. 
Denn während das Alcaloid des Semen Cinae diese Reaction nicht giebt, 
wenn man es einfach mit Alkali behandelt, kann man sie wohl er¬ 
reichen, sobald man es vorher stark erhitzt hat, oder eine Lösung in 
Alkohol davon darstellt. Es zeigte sich ferner, dass die Resorption des 
Medicaments, welches in Säuren und Wasser fast unlöslich ist, nur durch 
die Magen- und Darmsäfte zu Stande kommt, dass die im Magen abge¬ 
sonderten Secrete schon allein hinreichten, um den Uebergang der ganzen 
eingeführten Menge von Santonin in den Kreislauf herbeizuführen, dass 
dies aber verhindert werden kann, wenn man das Medicament in Oel- 
solution verabreicht. Dann geschieht im Darm eine Zersetzung des Oels; 
das Santonin wird darauf frei und kann seinen Einfluss entfalten, während 
cs nur sehr langsam resorbirt wird. 

Diese Fundamentalversuche geben uns den Weg an, wie das wurrn- 
tödtende Mittel zu therapeutischen Zwecken verwendet werden muss. 
Es handelt sich darum, einmal die giftigen Nebenwirkungen des schätz¬ 
baren Medicaments zu vermeiden, es ferner an den Ort zu bringen, wo 
es seine anlhelminlhische Kraft zur Geltung bringen kann, und zwar in 
solcher Concenlration, dass diese Kraft wirklich vorhanden ist. Diesen 
Forderungen kann die bisherige Darreichungsweise in Trochiscen oder in 
Substanz nicht entsprechen, da ja die Resorption schon im Magen statt¬ 
findet. Vielmehr ist es nothwendig, sich der Auflösung in Felten zu 
bedienen, welche nicht nur die gesammte Menge des Giftes in den Darm 
bringt, sondern auch bei der allmählichen Assimilation ihre Verbreitung 
über grosse Gebiete desselben gestattet. L. konnte das direct erweisen, 
indem er bei zwei aufopferungsfahigen Medicinern, die sich diesem 


Experiment unterzogen, fand, dass die Trochisci 16 Stunden früher als 
die ölige Solution ihre Wirkung auf die Urinreaclion einbüssten. 

Man könnte nun zwar einwenden, dass ja nach einer Resorption 
vom Magen her durch Wiederausscheidung aus dem Rlut in den Darm 
noch Resultate zu erzielen sind, aber diese würde zu geringe Mengen 
der wirksamen Substanz ergeben, um irgend einen namhaften Effect 
denkbar zu machen. Auch das Semen Cinae wirkt nur in unzurei¬ 
chender Weise, und so glaubt L. dass einzig und allein die von ihm 
vorgeschlagene Verordnungsweise erfolgreiche Curen garanlirl. Die Or¬ 
dination soll in Capsein erfolgen und ist es zweckmässig etwas 01. Cin. 
aeth. und geringe Mengen 01. Ricini zuzuselzen. 

Herr Henoch bemerkt hierzu, dass die Dosirung in Kapseln für 
Kinder nicht geeignet sei, und man mit dem Ricinusöl wohl zu sparsam 
nie zu verschwenderisch umgehen könnte. Viele Wurmkuren verfehlen 
ihr Ziel grade durch diesen Umstand. 

Sitzung vom 14. März. 

Herr Posner demonstrirt ein grosses Rlasencarcinom. Hieran knüpft 
Herr Schüller einige Remerkungen über seine Beobachtungen bezüglich 
dieser Krankheit. 

Herr Filehne als Gast spricht über die Wirkungen des von ihm 
gefundenen neuen Antifebrile Kairin. Er möchte nicht, dass seine dies¬ 
bezüglichen Publicationen als unwahr erscheinen, dadurch dass die Nach¬ 
untersucher noch nicht recht mit dem Mittel umzugehen verstehen, und 
so nicht nur die von ihm beschriebenen günstigen Effecte vermissen 
sondern vielleicht gar unangenehme Nebenwirkungen, die F. nie gesehen 
hat, kennen lernen. Letzteres ist einem Collegen passirt, der vermittelst 
des Kairin einen Pat. wochenlang auf einer Temperatur von 36,5 ge¬ 
halten hat. Man wird sich kaum wundern können, wenn unter so lan¬ 
ger Darreichung eines Medicaments und bei so langer subnormaler Tem¬ 
peratur das Allgemeinbefinden leidet. Es kann ja auch nicht darauf 
ankommen, die Leute gerade auf subnormale Temperatur zu bringen, 
vielmehr die Fieberhitze so weit herabzusttzen, dass die Oxydalionspro- 
cesse im Körper auf normaler Stufe gehalten werden. Da wird sich als 
die zweck massigste Temperatur etwa 38° empfehlen. Sehr wichtig er¬ 
scheint es ihm, dass man sich mit der Dosirung genau bekannt mache. 
Man hat es in der Hand, jeden Menschen auf eine ganz genau vorher 
normirte Temperatur zu setzen und diese dauernd zu erhalten, aber mit 
welchen Gaben von Kairin dies geschehen kann, muss man vorläufig 
noch bei jedem Pat. ausprobiren, während es später vielleicht möglich 
sein wird, tabellarische Uebersichten anfznstellen, die ganz genau für die 
einzelnen Fälle die Dosirung angeben. Redner giebt noch genauere dies¬ 
bezügliche Anweisungen und demonstrirt einige Curventafeln, die im 
städtischen Barackenlazareth gewonnen wurden. 

Der Vortrag des Herrn Sch er k über Iridectomie und Discision be¬ 
spricht in sehr ausführlicher und eingehender Weise die Indicationen und 
die Technik dieser Operationen, giebt auch eine historische Uebersicht 
über dieselben. Herr Sclierk selbst hat ein neues Instrument erfunden, 
dass die Ausführung der Operation sehr erleichtert und vor unange¬ 
nehmen Nebenverletzungen schützt. Dasselbe, sehr gut erdacht und tech¬ 
nisch sehr gut ausgeführt, wird demonstrirt. 


VUI. Erwiderung auf die beiden in No. 4 und 5 
erschienenen Artikel, „über den anatomischen 
Unterricht der medicinischen Facultät an der 
Berliner Universität 

von 

Dr. G. BrSsike. 

Assistenten am königl. anat. Institut. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

In No. 4 und 5 der von Ihnen redigirten, geschätzten Zeitschrift 
sind die Verhältnisse an dem Berliner anatomischen Institut einer in 
vielen Punkten bo schonungslosen Kritik unterzogen worden, dass Ihr 
Billigkeitsgefühl hoffentlich ohne Weiteres einer diesem Institut nahe¬ 
stehenden Persönlichkeit die Spalten Ihres Blattes öffnen wird, um ihr 
Gelegenheit für einige Worte der Abwehr an das Publikum zu bieten. 
Die beiden eben erwähnten, mit den Initialien N. M. Unterzeichneten 
Artikel, welche uns leider erst vor kurzer Zeit bekannt geworden sind, 
unterscheiden sich von einander der Form, wie dem Inhalt nach ganz 
erheblich. Während der Autor in dem ersten sich so ziemlich in den 
Grenzen einer sachgemässen, nur in einigen Punkten nicht zutreffenden 
Kritik hält und am Schlüsse desselben „weit entfernt ist, dem berufenen 
greisen Vertreter des Fachs aus diesen Verhältnissen* — d. h. aus 
den geschilderten Uebelständen — „einen Vorwurf zu machen* richtet 
sich der zweite von demselben (!) Verfasser geschriebene Artikel „in 
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schmerzlicher Enttäuschung“ über die dementirten Rücktrittsgesuche 
von Reichert ausschliesslich gegen die Person des noch kurz vorher 
sogenannten .berufenen, greisen Vertreters“, welcher hier nicht mehr 
durch eine so zarte Umschreibung bezeichnet wird. Das Gewand der 
sachgemässen Kritik verschiebt sich hier plötzlich in so bedenklicher 
Weise und zeigt eine so beträchtliche Reihe von Blossen, dass Sie mir 
vielleicht im Interesse der Wahrheit erlauben werden, dieselben einer 
öffentlichen Demonstration zu unterziehen. 

Ich muss es zunächst als eine Entstellung der thatsächlichen Ver¬ 
hältnisse bezeichnen, wenn der Verfasser in dem zweiten Artikel kurz¬ 
weg behauptet, dass infolge des ungenügenden Leichenmaterials .wöchent¬ 
lich nur etwa ’/s der Studirenden Präparate erhält“. Der Verfasser er¬ 
klärt es weiterhin geradezu für unmöglich, dass bei ungenügender 
Umsicht und unter Vermeidung übel angebrachter Sparsamkeit nicht 
genug Leichenmaterial herbeizuschaffen wäre, um alle Studirenden zu 
befriedigen. Diese höchst überraschende Behauptung, welche zu der 
Annahme führt, dass Herr N. M., wenn er überhaupt auf dem Präparir- 
boden war, dort nur hospitirt haben kann, lässt sich mit wenigen akten- 
mässigen Zahlen abthun. Die Zahl der Präparanten betrug im Winter¬ 
semester 1881—1882 durchschnittlich 370. Die Zahl der im vorigen 
Winter verarbeiteten Leichen betrug nun aber laut der für den Leichen¬ 
transport angesetzten Kostenrechnungen ungefähr 600. Auf den Prä¬ 
paranten kommen also pro Semester beinahe 2 Leichen d. h. ein er¬ 
staunlich reiches Material, wenn man sich überlegt, dass schon an etwa 
17a Leichen sämmtliche Bänder-, Muskel-, Gefäss-, Nerven- und 
Eingeweidepräparate vorhanden sind, welche überhaupt zur Vertheilung 
kommen. In der That wurden auch in diesem Semester im Durchschnitt 
wöchentlich über 300 Präparate vertheilt, und wenn Herr N. M., der sich 
ja als Präparant gerirt, vielleicht wieder einmal nach der Anatomie hin¬ 
kommt, ist Herr Geh.-Rath Reichert sehr gern erbötig, ihn von der 
Richtigkeit dieser Behauptungen aus den Büchern zu überzeugen. 

Wenngleich nun allerdings ein grosser Theil der Leichen vorher 
obducirt ist, so wird das dadurch in obiger Rechnung entstehende De¬ 
ficit wieder dadurch ausgeglichen, dass naturgemäss stets ein gewisser 
Procentsatz der Präparanten durch Krankheiten, Unfleiss oder allerlei 
andere Dinge am Arbeiten verhindert ist. Ausserdem präparirt doch 
fast jeder Student 2 Semester hintereinander! Wohl mag es, besonders 
bei Beginn des Wintersemesters, wo der Zufluss an Leichen mitunter 
ein geringerer ist, wo die Leichen sich schlechter halten, und wo der 
wissenschaftliche Eifer der Präparanten ein regerer zu sein pflegt, aus¬ 
nahmsweise Vorkommen, dass ein geringer Theil der letzteren keine 
Präparate erhält. Dass jedoch ein Student .3—4 Wochen hinterein¬ 
ander gar kein Präparat bei der Verloosung erlangt“, kann überhaupt 
nur dann Vorkommen, wenn der Betreffende sich darauf steift, gerade ein 
bestimmtes Präparat, also vielleicht einen .Bauch“ zu erhalten, der als 
Präparationsobject sehr beliebt zu sein pflegt und wegen der vielen ob- 
ducirten Leichen relativ selten zu erhalten ist. Wenn man indessen 
nicht gerade Specialist für .Bäuche“ ist, sondern sich auch für andere 
anatomische Objecte interessirt, so kann man die letzteren nicht nur in 
reichlicher Zahl bekommen, — dieselben werden im Gegentheil oft 
genug von den Famuli vergeblich ausgeboten. 

Man kann also wohl ohne Ueberhebung sagen, dass die Berliner 
Anatomie trotz ihres kolossalen Besuchs über ein so reiches Material 
an Leichen gebietet, wie es keine andere aufzuweisen hat, und wie es 
der Student in einer kleineren Universitätsstadt nicht im Entferntesten 
zur Verfügung bekommt. Wenn aber auch Herr N. M. wirklich be¬ 
rechtigt gewesen wäre, einen Leichenmangel auf der Anatomie zu 
tadeln, so ist es ausserordentlich schade, dass er nicht die Mittel spe- 
cialisirt hat, um demselben eventualiter abznhelfen. Bekanntlich fällt 
der Anatomie schon jetzt das gesammte Material der sogenannten 
Armenleichen zu, d. h. alle Leichen ohne Angehörige, deren Beerdigung 
die Stadt übernimmt. Darüber hinaus sind keine Leichen zu erhalten. 
Sollte nun vielleicht Reichert bei eintretendem Mangel ein Circular 
an die practischen Aerzte Berlin'® erlassen, in welchem sie anfgefordert 
werden, für eine grössere Mortalität der unteren Klassen zu sorgen? 
Oder was sollte er sonst thun? 

Herr N. M. beschäftigt sich weiterhin mit dem auf der Anatomie 
üblichen System, die Präparate zu verloosen, welches er merkwürdiger 
Weise ein ungerechtes nennt, und von welchem er die wunderbare Vor¬ 
stellung hat, dass dies System die Cousequenz eines Mangels an Prä¬ 
paraten sei. Diese Art der Vertheilung, welche übrigens, wie Verfasser 
richtig bemerkt, schon früher d. h. seit der Zeit von Rudolphi und 
Job. Müller üblich und jedenfalls keine Erfindung von Reichert ist, 
hat doch gerade den Zweck, bei möglichster Berücksichtigung 
derWünsche des Einzelnen absolute Unparteilichkeitwalten 
zu lassen! Ich kann nicht umhin, dies an eiuem Beispiel zu erläutern: 


Zu Beginn des Semesters melden sich vielleicht 100 Studenten, welche 
sämmtlich den Wunsch haben, einen Oberarm zu präpariren. Möglicher¬ 
weise sind nun aber blos 30 Oberarme da, von denen ausserdem noch 
ein Theil fett, also schwer präparabel, ein anderer Theil nicht meh r 
ganz frisch, endlich ein dritter Theil mager sein kann. Was bleibt da 
anderes übrig, als die Präparate zu verloosen, wenn man nicht bei den 
70 übrig bleibenden Studenten, die nach der Sachlage doch keinen Ober¬ 
arm erhalten können, das Gefühl einer gewissen Zurücksetzung vermeiden 
will? Natürlicherweise können sich die leer Ausgegangenen bei der 
nächstfolgenden Verloosung von Unterarmen, Unterschenkeln oder an¬ 
deren Objecten so lange betheiligen, bis sie ein Präparat gefunden 
haben, was ihnen convenirt. Worin soll denn da die Ungerechtigkeit 
liegen? Recht befremdend ist es übrigens, wenn bei dieser Gelegen¬ 
heit Herr N. M. den harmlosen Vers eines jungen Studenten abdruckt 
und darunter den Ernst der Wissenschaft leiden lässt. Zunächst muss 
ich mein Verwundern darüber aussprechen, dass Herr N. M. schon 
die Verloosung als einen wissenschaftlichen und nicht als einen ge¬ 
schäftlichen Akt ansieht. Weiterhin muss ich bemerken, dass das Ver¬ 
hältnis eines anatomischen Lehrers zu seinem Schaler ein ganz eigen¬ 
artiges, mehr persönliches und freundschaftliches ist, und dass allerdings 
bei einer so trockenen Wissenschaft, wie die Anatomie, ohne Schaden 
dem Humor seine Rechte nicht gut verweigert werden können. Bio 
derartiger poetischer Erguss, wie der von Herrn N. M. inkrimioirte ist 
doch wahrhaftig eher geeignetem Lächeln hervorzurufen, als eine höchst 
verfehlte sittliche Entrüstung. Uebrigens werden solche Zettel, ebenso 
wie in dem von Herrn N. M. beobachteten Falle zwar gewöhnlich nicht 
beachtet, aber auch nicht im Sinne der Gouvernantenmoral zornig 
zurückgewiesen. 

Wie soll man es nun aber bezeichnen, wenn Herr N. M. Folgendes 
schreibt: .Wird also Hals verloost, so ruft er (sc. Reichert), dass 
sich nur ältere Herren melden sollen. Es ist nun ausserordentlich 
merkwürdig, dass fast alle sich meldenden Studenten mindestens dem 
dritten oder vierten Semester angehören. Das Aussehen der Herren 
contrastirt durch seine Jagendlichkeit freilich sehr mit diesen An¬ 
gaben etc.“ Soll man sich mehr darüber wandern, dass er den Stu¬ 
direnden ohne Weiteres kindische Betrügereien insinuirt, oder dass er 
das seltene Talent besitzt, einem Studirenden an dem Gesicht ansu- 
sehen, ob er dem ersten und zweiten oder dritten und vierten Semester 
angehört? Und wenn sich wirklich auch jüngere Leute wider Reichert's 
Absicht zum Präpariren eines Halses in illegaler Weise gedrängt 
hätten, was kann denn Reichert dafür? 

Weiterhin finde ich das kurze, sichere Dictum, dass die Anatomie 
Mittwoch und Sonnabeud Nachmittag .ohne zwingenden Grund“ ge¬ 
schlossen sei. Wenn Herr N. M. sich die Mühe genommen hätte, nach 
dem Grunde dieser Maassregel zu fragen, so würde ihm schon ein jeder 
Diener die einfache Auskunft gegeben haben, dass am Mittwoch und 
Sonnabend Nachmittag die Anatomie gründlich gereinigt wird, so 
wie, dass ferner infolge des Mangels an Gaseinrichtungeu noch bei 
Tage am Mittwoch die Leichen umgedreht und am Sonnabend abge¬ 
räumt werden müssen. Eine oberflächliche Reinigung d. h. ein Auflesen 
der herumliegenden Fleischstückchen findet ausserdem an jedem Morgen 
statt; und selbst diese Bemühungen scheinen bei der Menge der arbei¬ 
tenden Präparanten und des verarbeiteten Materials nicht zu genügen 
— denn Herr N. M. beschwert Bich darüber, dass die Reinlichkeit und 
die Geruchsverhältnisse in der Anatomie viel zu wünschen übrig lassen. 
Nun, ich kann darauf erwidern, die Reinlichkeit ist auf der Anatomie 
eine so musterhafte, als dies unter den gegebenen Verhältnissen und 
bei der steten Weigerung des Ministeriums, neue Hilfsdiener anzu¬ 
stellen, überhaupt möglich ist. Auch die Luft war in den letzten Mo¬ 
naten überraschend gut, seitdem die Anatomie sich in dem Be¬ 
sitz zweier vorzüglicher Aerophore neuester Construction befindet, 
welche während des Tages eine stete Ventilation im Gange halten. 
Natürlich ist es eine alte, berechtigte Eigenthümlichkeit einer Anatomie, 
dass es trotz aller Reinlichkeit in derselben stinkt, und wer sich dem 
Präparirsaal mit den Sinnesorganen einer hysterischen Dame naht, thut 
allerdings besser, wieder hinauszugehen und über seine Beobachtungen 
Artikel zu schreiben Nun meint jedoch Herr N. M. unter einem ganz 
überflüssigen Hinweis auf .das treffliche Lehrbuch von Nuhn“, dem 
Uebelstande des Gestankes wäre sehr oinfach dadurch abzuhelfen, dass 
die Leichen mit irgend einer desinficirenden Flüssigkeit behandelt wür¬ 
den, wie dies in der That auf kleineren Hochschulen geschieht, wo die 
Leichen mitunter monatelang conservirt werden müssen, weil sie un¬ 
regelmässig eintreffen und nicht, wie in Berlin, sofort verarbeitet wer¬ 
den können. Ich will nicht Herrn N. M. den Einwand machen, dass 
eine solche Desinfection beträchtliche Kosten verursacht d. h. pro 
Leiche etwa 10 M., was bei 600 Leichen die hohe Summe von 6000 M., 
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also mehr als ein Drittel derjenigen Fonds betragen wurde, welche für 
die Unterhaltung nicht allein des anatomischen Instituts, sondern auch 
des Museums überhaupt ausgesetzt sind. Leider ist aber die Hälfte 
der auf der Anatomie ankommenden Leichen vorher in der Charite 
oder in den anderen Krankenhäusern schon obducirt und daher ent¬ 
weder gar nicht oder in sehr unvollkommener Weise durch Injection 
zu desinficireu. Sehr schätzenswerth wäre es z. B. gewesen, wenn Herr 
N. M. irgend eine Methode angegeben hätte, um den Rücken an einer sol¬ 
chen, vorher obducirten Leiche durch Injection derartig zu inticiren, dass die 
von ihm so übel vermerkte dunkelgrüne Färbung und der „ entsetzliche * 
Geruch völlig vermieden würde. Soll man nun aber aus Rücksicht auf 
einige feine Nasen eine Menge des kostbarsten Unterrichtsmaterials 
verkommen lassen? Also trotz sorgfältigster Desinfection und Reinlich¬ 
keit wird es wohl aus diesen Gründen auf einer Anatomie immer stin¬ 
ken, utid ich mochte es sogar nicht für unzweckmässig halten, dass der 
Mediciner an den doch immerhin erträglichen Düften der Anatomie 
seine Sensibilität abhärtet, wenn er hinterher den infamen Geruch einer 
putriden Bronchitis, eines Mastdarm-Carcinoms oder einer Lungen-Gan- 
grän ertragen lernen soll. 

Herr N. M. wendet sich weiterhin zu der Frage nach der Unter¬ 
weisung der Studirenden im Colleg und auf dem Präparirsaale. Ich will 
ihm gerne zugeben, dass bei einer Anzahl von 400 Präparanten, zumal 
bei Beginn des Semesters in der That die 4 unterweisenden Personen 
d. h. Reichert, Hartmann und ausser diesen Fachanatomen die bei¬ 
den Stabsärzte, deren Thätigkeit in dem ersten Artikel mit Unrecht 
unterschätzt und in dem zweiten gänzlich ignorirt wird, nicht im Ent¬ 
ferntesten hinreichen, um allen Anfragen und Wünschen seitens der 
Studirenden Rede stehen zu können. Indessen auch 10 Personen wür¬ 
den dies bei Beginn des Semesters nicht leisten können. Ganz beson¬ 
ders übel war es in diesem Winter, da von den beiden Assistenten der 
eine vor Weihnachten aus besonderen Gründen nicht an dem Unter¬ 
richte theilnahm und am 1. Januar das Institut verliess, während der 
zweite Assistent stets vollauf mit der Anfertigung von Präparaten für 
die Sammlung und die Vorlesung und mit der Beaufsichtigung der 
histologischen Cnrse beschäftigt war. Die Anstellung des Ersatzes für 
den ausgeschiedenen Assistenten ist bis jetzt von Seiten des Ministe¬ 
riums noch nicht erfolgt — auch die im vorigen Jahr von Reichert 
beantragte Anstellung eines dritten Assistenten ist abgelehnt worden, 
wiewohl das Gehalt für die letztere Stelle im Etat seit langer Zeit 
ausgeworfen ist. Ein weiterer Uebelstand ist der, dass die Studirenden 
mit anderen Collegien so überhäuft sind, daBS sie für den Präparirboden 
eigentlich nur die Zeit von 11—1 Uhr übrig haben. Wenn ein junger 
Studirender die Collegia von Du Bois oder Hofmann von 9—11, den 
Präparirboden von 11 — 1, die Vorlesung von Reichert von 1—2 Uhr 
mitgemacht hat, dann ist er übermüdet und zieht die Mittagsruhe dem 
Seciren vor, um so mehr, da er zwischen 3—6 Uhr noch das eine oder 
andere Colleg zu hören hat. In der That befindet sich erfahrungsge- 
mäss nach 1 Uhr eine so geringe Anzahl von meistens älteren Präpa¬ 
ranten auf dem Secirboden, dass die Anwesenheit eines Assistenten 
schon deswegen nicht als absolut nothwendig erscheint, weil gerade zu 
dieser Zeit ständig einer der Herrn Stabsärzte da zu sein pflegt. Da 
sich also der Hauptverkehr auf dem Präparirboden auf bestimmte Stun¬ 
den zu concentriren pflegt, so wird während dieser Zeit der Selbstun¬ 
terricht und die gegenseitige Belehrung der Studirenden selbst bei Ver¬ 
doppelung der Lehrkräfte stets in ihre Rechte treten müssen. Wie 
freilich dieser Selbstunterricht und diese Belehrung nach dem Vor¬ 
schläge des Herrn N. M. zu „organisiren* wäre, hat der Letztere zu 
nnserm Bedauern nicht näher auseinandergesetzt. Soll vielleicht eine 
Art von geistigem Leibfuchssystem eingeführt werden? 

Eine andere Frage, deren öffentliche Discussion eich meiner An¬ 
sicht nach aus Gründen des Taktes verbieten sollte, ist diejenige, ob 
Reichert in besonderem Maasse die Gabe besitzt, den Studirenden 
sein Wissen in interessanter, anregender und anschaulicher Form mit- 
zutheilen — ob er mit einem kurzem Wort dasjenige ist, was der Stu¬ 
dent einen „guten Lehrer* nennt. Die Fähigkeiten einer hervorragenden 
wissenschaftlichen Productivität und eines ausgezeichneten Lehrtalentes 
pflegen sich leider nicht häufig bei einer und derselben Person ein Ren- 
dez-vous zu geben. Wenn aber heute irgendwo ein akademischer Lehr¬ 
stuhl besetzt werden soll, so pflegt, nicht ganz mit Recht, von der be¬ 
treffenden Facultät nach der Qualität manchmal auch mehr nach der 
Quantität der literarischen Leistungen dieses oder jenes Gandidaten 
gefragt zu werden, während etwaige Erfolge in der akademischen Lehr- 
thätigkeit meistens als angenehmes Appendix, aber nicht als conditio 
sine qua non betrachtet werden. In der That haben wir auch fast an 
allen Universitäten wissenschaftlich sehr hervorragende akademische 
Grössen, bei denen der Student nicht viel lernt. Liegt die Sache aber 


einmal so, so ist es meiner Ansicht nach Sache des guten Taktes über 
diese unabänderlichen Dinge entweder zu schweigen oder höchstens 
gegen dieses Princip der Berufung, aber nicht gegen einzelne Personen 
anzukämpfen — selbst wenn Herr N. M. den Beweis wirklich hätte 
bringen können, dass Reichert zu der letzteren Kategorie von aka¬ 
demischen Lehrern gehört. Die Art und Weise, wie Herr N. M. sich 
bemüht, diesen Beweis zu führen, kann allerdings kein erhebliches Ver¬ 
trauen einflössen. Herr N. M. sagt nämlich, „an einem der ersten Tage 
des Jahrs zählte man im Colleg über Gehirn und Rückenmark etwa 12, 
in dem darauf unmittelbar folgenden Golleg über Anatomie 30—40 Hörer.* 
Herr N. M. mag damals in der That richtig gezählt haben. Der Tag, 
von dem er spricht, war der erste Donnerstag dieses Jahres und der 
Besuch an diesem Tage in der That ein so geringer. Aber weshalb 
wohl? Sollte dies wirklich Herrn N. M. verborgen geblieben sein? Des¬ 
halb, weil dieser Donnerstag der Tag der ersten Vorlesung nach den 
Weihnachtsferien war, weil Reichert seine Vorlesungen früher als 
andre Professoren begonnen hatte und weil in Folge dessen die Mehr¬ 
zahl seiner Hörer jedenfalls noch zu Hause mit dem Genuss der Ferien 
beschäftigt war! Noch jetzt gegen Ende des Semesters habe ich in 
dem anatomischen Golleg bei einer Zählung gegen 150 Zuhörer consta- 
tiren lassen. Ist es also wohl loyal, aus derartigen zufälligen Vor¬ 
kommnissen für seine Tendenzen iu der Weise Capital zu schlagen, 
wie dies Herr N. M. gethan hat? 

Wenn somit Herr N. M. am Schlüsse seines Artikels bemerkt, dass 
die „von ihm vorstehend berichteten Thatsachen das Thema bei Wei¬ 
tem nicht erschöpfen,* so wird ihm gewiss ein jeder Leser glauben, 
dass es in der That keine Schwierigkeiten machen dürfte, noch mehr 
von derartigen „Thatsachen* zum Besten zu geben. Io die Kategorie 
der Letzteren gehört auch noch die von Herrn N. M. aufgestellte Be¬ 
hauptung, dass das neue Berliner Anatomiegebäude genug Räume hätte 
für 1 oder 2 neue Secirsäle, deren Lage Herr N. M. uns allerdings 
leider nicht verrathen hat. Denn selbst nach Verlegung der Morgue 
würden doch immer nur 2 kleine Zimmer aber keine Säle disponibel 
werden, deren Benutzung dem schon jetzt in der Anatomie herrschen¬ 
den Raummangel abhelfen könnte. Ich kann hiozufügen, dass ich in 
dieser Weise noch manchen anderen Punkt zur Widerlegung herauszu¬ 
greifen im Stande wäre, wenn mir daran läge, mich mit dem Verfasser 
der beiden Artikel auf eine längere Discussion über den anatomischen 
Unterricht im Allgemeinen und im Besonderem einzulassen; indessen 
ich verzichte sehr gerne darauf. Worauf es mir ankam, das war durch¬ 
aus nicht, etwaige Mängel an uuserem Institut hinwegzuläugnen, son¬ 
dern öffentlich den kritischen Werth der Ausführungen des Herrn N. M. 
festzunagcln; zugleich wollte ich Protest erheben gegen die pietätlose 
Art der Kritik, welche keinen Anstoss daran nimmt, auf Grund von 
oberflächlichen und unbewiesenen, halb wahren und halb falschen Be¬ 
hauptungen einen verdienten akademischen Lehrer vor dem grossen 
Publikum bloss zu stellen. Ich meine hiermit ganz allgemein diejenige 
Pietät, die ein jeder jüngere Mann einer wissenschaftlichen Grösse auch 
dann Bchnldig ist, wenn die letztere seiner subjectiven Ansicht nach 
nicht mehr auf der Höhe geistigen Schaffens steht oder den Ideengang 
seiner Zeitgenossen dirigirt. In unsrer Zeit, wo die Wissenschaft fast 
in jedem Jahre neue Feste des Umsturzes feiert, liegt freilich für den 
Jüngeren die Versuchung sehr nahe, an dem Alten oder, wie Herr N. M. 
sagen würde, an dem „Veralteten* eine recht schneidige Kritik zu 
üben. Ist es dann aber nicht Ironie, wenn Herr N. M. nach einer sol¬ 
chen Kritik bemerkt, dass es ihm nicht darum zu thnn wäre „den greisen 
Gelehrten, dessen frühere Arbeiten ihm eine angesehene Stelle in der 
Geschichte der Wissenschaft sichern, zu kränken?" Klingen Beine Aus¬ 
führungen wirklich wie eine Würdigung dessen, dass Reichert zuerst 
Schulter an Schalter mit Virchow und Kölliker für die Cellular- 
doctrin eintrat, dass er zuerst die Krystallisirbarkeit eines Eiweisskör- 
pers, nämlich des Hämoglobins fand, dass seine embryologischen Ar¬ 
beiten bahnbrechend waren, dass sein Atlas der Gehirnanatomie noch 
jetzt ein geachtetes Werk ist? Ich sehe ab von vielen anderen Dingen, 
welche im Meere der Wissenschaften untergetaucht sind, ohne dass 
sein Name dabei genannt wird. Was will es dem gegenüber sagen, 
wenn Reichert heutzutage io der Mikroskopie die Silber- oder Ver¬ 
goldungsbilder nicht anerkennt, weil man in der That mittelst 
dieser Methoden mitunter eigenthümliche Kunstprodukte zu erzeugen 
im Stande ist? Und war es nur thörichte Verblendung, wenn der 
berühmteste Anatom dieses Jahrhunderts, Johannes Müller, vor 
seinem Tode Reichert als denjenigen nannte, den er am meisten 
für würdig hielt, die Erbschaft seines Lehrstuhls und seiner Ideen 
anzutreten? 

Wenn aber Herr N. M. in edlem, reformatorischem Drange glaubte 
jede Rücksicht und Pietät bei Seite setzen zu müssen, so hätte er doch 
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auf Eines achten sollen, was die Franzosen mit dem kurzen Sprüchwort 
ebarakterisiren: 

Qui dit trop, ne dit rien! 

Indem ich zum Schluss bemerke, dass mit den gegenwärtigen Ausfüh¬ 
rungen für mich die Discussion geschlossen ist und dass Herr N. M. 
unter dem Schutze der Anonymität unbehelligt fortfahren kann, dies 
Thema weiter zu erschöpfen, zeichne mich 

Ew. Hochwohlgeboren 
ganz ergebener etc. 

IX. P. B. Geheimer Hofrath Professor Dr. Winckel in Dresden 
wird, wie wir aus authentischer Quelle hören, den Schauplatz seiner bis¬ 
herigen Thätigkeit schon bald verlassen. Wir meldeten s. Z., dass er an 
erster Stelle zom Ersatz für den verstorbenen Hecker für München vor¬ 
geschlagen sei. Wie vorauszusehen war, hat die Kegierung dem Vorschläge 
der Facultät sich angeschlossen, und Herr W r in ekel wird demnächst an die 
Spitze der Klinik für Geburtshülfe und Gynaekologie in München treten. 
Wenn wir auch im Interesse Dresdens den Weggang dieses ausgezeichneten 
Gynaekologen bedauern, so dürfen wir doch darauf hinweisen, dass ein Mann 
von so ausgezeichneter Lehrgabe wie Winckel, dem grösseren Wirkungskreise 
einer Universität mit Recht nicht für immer fern gehalten werden durfte. 
Es ist bekannt, dass schon jetzt die Einrichtung, welche die Königlich 
Sächsische Entbindungsanstalt in Dresden Winckel verdankt, indem zahl¬ 
reiche jüngere Aerzte sich dort dem praktischen Studium der Geburtshülfe 
und Gynaekologie unter Winckel’s Leitung widmen, die reichsten Früchte 
getragen hat. Unsere Leser wissen ferner, einen wie segensreichen Einfluss 
Winckel auf die Sanitätsverwaltung des Königreichs Sachen ausgeübt hat. 
Wir zweifeln nicht daran, dass er auch in Bayern, wie sein Vorgänger 
Hecker, in ähnlicher Weise zu einer gleich erspriesslichcn Wirksamkeit 
für die öffentliche Gesundheitspflege berufen werden wird, sodass die Lücke, 
welche der zu frühe Tod seines ausgezeichneten Vorgängers gerissen hat, 
nach allen Seiten hin vollständig ausgefüllt werden wird. 

X. P. B. Das Centralblatt für die gesammte Medicin, 
bestehend aus den auch separat verkäuflichen Centralblättern für klinische 
Medicin, Chirurgie und Gynaekologie hat in neuester Zeit eine Erweiterung 
erfahren, zu der wir den Redactionen wie der Verlagsbuchhandlung von 
Breitkopf und Haertel nur Glück wünschen können. Es liegt nämlich seit 
einiger Zeit demselben eine medicinische Bibliographie mit Anzeigen bei. 
Die Bibliographie ist von dem Bibliothekar des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes, Herrn Dr. Arthur Würzburg, bearbeitet, dem auf diesem Gebiete 
eine nicht geringe Sachkenntnis und Erfahrung zur Seite stehen. Die Durch¬ 
sicht der uns vorliegenden Nummern ergiebt, dass den Anforderungen, die 
man an ein solches Unternehmen stellen kann, durchaus Genüge geschehen ist. 
Sowohl die Vollständigkeit der Bibliographie als die in praktischer wie 
wissenschaftlicher Beziehung gleichmässig vortreffliche Anordnung haben 
den Referenten, dem auf diesem Gebiete ebenfalls eine nicht geringe Erfahrung 
zur Seite steht, geradezu überrascht. Wir wünschen dem Unternehmen den 
gedeihlichsten Fortgang. 

XI. P. B. Der Etat des Mediclnal wesens im Abgeordneten¬ 
hause. Auch in diesem Jahre hat der unermüdliche Vertreter des Medicinal- 
wesens in unseren Parlamenten, Herr Thilenius, das Wort zum Capitel 
„Medicinalwesen“ ergriffen, wiederum, wie er beklagte, mit dem eigenthüm- 
lichen Missgeschick, dass er dasselbe erst zu Ende einer ermüdenden Sitzung 
erhielt. W T ie in dieser Wochenschrift schon dargelegt, ist irgend eine Besserung 
des Etats, speciell der Gehälter der beamteten Aerzte, in Sonderheit der 
Kreisphysiker nicht erfolgt. Herr Thilenius beklagte dies, wie auch wir 
gethan, sehr, setzte aber bei dem Herrn Cultusminister mit Recht guten 
Willen und Geneigtheit voraus; die Schwierigkeiten lägen, wie so oft, auch 
hier in der allgemeinen Finanzlage. Erfreulich war, dass er bestätigte, was 
unsererseits mehrfach hervorgehoben ist, nämlich, dass die Arbeiten zur 
thunlichst baldigen Herbeiführung der Medicinal - Organisation im vollen 
Flusse begriffen seien, aber er betonte auch die Schwierigkeiten, welche sich 
ihr entgegenstellen, sodass an eine baldige Erledigung nicht zu denken ist. 
Inzwischen wäre es in der That indicirt, die Gehalts Verhältnisse zu ver¬ 
bessern, und setzen wir hinzu, keine Kreis-Wundärzte mehr zu ernennen. 

Ausserdem beschäftigten das Abgeordnetenhaus einige Apotheken-Ange- 
legenheiten, bei denen der Abgeordnete Douglas, anknöpfend an Fälle 
von Vergiftungen, entstanden durch Verwechslung von äusserlich statt inner¬ 
lich zn verwendenden Medicamenten, den Wunsch ausspracb, dass alle Medi- 
camente, die äusserlich zur Verwendung kommen, nur in solchen Flaschen 
dispensirt werden, die sich in Form und Farbe prägnant von denen unter¬ 
scheiden, in denen innerliche Arzneien verabfolgt werden. Der Minister 
erwiderte, dass er die Sache bereits der Commission für pharmaceutische An¬ 
gelegenheiten vorgelegt, nach Einsicht des Gutachtens werde er weitere 
Maassregeln in Erwägung ziehen. 

Der Abgeordnete Rumpff endlich meinte, die Apotheken seien an man¬ 
chen Orten mit den Terminen der ihnen bevorstehenden Revisionen noch so 
rechtzeitig bekannt, dass sie Zeit hätten, ihren Präparaten ein besseres Re¬ 
sultat zu geben als das, was dem Publikum im Allgemeinen unter den Re- 
cepten verabreicht werde. 

Herr von Gossler gab nur die Möglichkeit zu, dass ein Apotheker, wenn 
er revidirt werde, seinem Nachbar telegraphire, der Medicinalrath sei am 
Orte. Demnach haben sich die Verhältnisse sehr gebessert, und dürfte die 
Mittheilung, welche ich früher dahin machte, dass die Apotheker immer 
noch Zeit hätten, für das Revisionsdiner einen Braten zu bestellen, nicht 
mehr richtig sein. 

Ueber den Antrag Löwe, den Realschulen erster Ordnung die Befähi¬ 
gung zu geben, für das Studium der Medicin vorzubereiten, der zum Glück 
resultatlos zurückgezogen wurde, brauchen wir hier augenblicklich wohl 
kein Wort zu verlieren. 


XII. Br. Die fünfte öffentliche Versammlung der bal- 
neologisehen Sektion der Gesellschaft für Heilkunde wurde 
am 17. März c. Abends 7 Uhr von Herrn G. Thilenius vor einer zahl¬ 
reichen Zuhörerschaft im Klubhause eröffnet. Von den geschäftlichen Mit¬ 
theilungen erwähnen wir besonders, dass die Sektion zur Zeit aus 140 Mit¬ 
gliedern besteht, von denen 5 in diesem Jahre neu hinzugetreten sind- Die 
Tagesordnung wurde in 2 Sitzungen vollständig erledigt. An einige der 
Vorträge schlossen sich sehr lebhafte Debatten. Einen ausführlichen Bericht 
über die Verhandlungen bringen wir in der nächsten Nummer. 

XIII. Oeffentliches Sanitätsweaen. 

3. Medieinalstätigtik. 

— Berlins Gesun d hei ts verhältnisse VIII. In der achten Jahres¬ 
woche, IS. bis 24 Februar, starben 587, entspr. 25,6 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1 197 200) , gegen die Vorwoche 
(567 entspr. 24,7) eine kleine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 177 od. 30,1 Proc., gegen¬ 
über dem durchschnittlichen Amheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jahreswoche (32,4) ein günstiges Verhältniss: im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 293 od. 49,9 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 27,3 bez. 45,3 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 56, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 68 und gemischte Nah¬ 
rung 23. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen zeigten insbesondere 
Masern, Scharlach, Diphtherie und Gebirnschlag eine erheblich gesteigerte 
Todtenziffer, während Typhus und Lungenaffectionen seltener tödtlich ver¬ 
liefen, bedeutend war indess auch die Zahl der Sterbefalle von Diarrhöen 
und Brechdurchfällen für diese Jahreszeit. Unter den Erkrankungen haben 
solche an Unterleibstyphus und Diphtherie nicht unerheblich zugenommen* 
Masern traten seltener auf, Scharlach war gleich häufig. 


7. Jahres¬ 
woche. 

18. — 24. Februar. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

1-2 

w 

Erkrankungen 

27 

_ 

_ 

74 

79 

126 

3 

Sterbe fälle 

4 

— 

— 

7 

14 

46 

5 


In Krankenanstalten starben 137 Personen, dar. 16 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
751 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben zu Ende der 
Woche betrug 3740 Kranke. Unter den 20 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen sind 12 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 11, 
25. Februar bis 3. März. — Aus den Berichtstädten 4281 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 25,5 pro Mille und Jahr (26,4); Lebendgeborene der Vorwoche 6351; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 29,4 Proc. (30,2). 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Am 19. März starb in Tübingen, 71 Jahre alt, der berühmte 
Chirurg Victor v. Bruns, dessen zahlreiche und epochemachenden 
Arbeiten zu den werthvollsten Bereicherungen der Chirurgie gehören. 
Eine eingehende Würdigung seiner Thätigkeit als Forscher und Lehrer 
wird von competentester Seite erfolgen. Geh. Rath Prof. Victor v. Bruns 
war bis vor kurzem io seiner akademischen Stellung als Lehrer und 
Kliniker mit Erfolg thätig. Ein Schlaganfall hinderte die Fortsetzung 
derselben und wurde ihm sein Sohn Prof. Paul Bruns zum Nachfolger 
gegeben. 

— Universitäten. Prag, die Medicinische Facnltät der czechischen 
Universität soll bis zum 1. October d. J. vervollständigt werden. Für den 
Lehrstuhl der pathologischen Anatomie soll Prof. Lambl für den der Phy¬ 
siologie Prof. Tomsa designin sein. 

— Die Deutsche medicinische Gesellschaft in New-York und Umgegend 
hat für das laufende Jahr zum Präsidenten Dr. Nordmann, zom Vice- 
präsidenten Dr. Heitzmann, zum Schriftführer Ludwig Weiss, zum 
Correspondenten Dr. J. Bord, zum Schatzmeister Dr. Josef Glaser, zum 
Bibliothekar Dr. Samuel Cohn gewählt. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Prenssen: Ch. als San.-R. dem Kr.-Phys. d. Kr. Saatzig 
Dr. Bittner zu Stargard i. Pom., d. Kr.-Phys. Dr. Gerloff zu Greifenberg 
i. Pom., d. Kr.-Phys. Dr. Als eher zn Leobschütz n. d. pract. A. Dr. 
Mo8ler zn Gleiwitz. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Prenssen: 
Dr. Spode in Königsberg i. Pr., Dr. Goldstein in Schlodien, Dr. Det¬ 
lef Müller in Koeben, Arzt Pfeil in Netra, Dr. Ramdohr in Langen¬ 
selbold, Arzt Schumann in Hersfeld. Arzt Grober von Janischken nach 
Königsberg i. Pr., Dr. Markwald von Königsberg i. Pr. nach Berlin, Arzt 
Wolffberg von Königsberg i. Pr. nach Erlangen, Dr. Rehn von Bocken- 
heim nach Frankfurt a. M., Dr. Roesner von Glatz nach Cassel, Amts- 
pbysikus a. D. Dr. Tassius von Fechenheim nach Birstein, Dr. Wachen¬ 
feld von Wallern nach Hersfeld. 

Gestorben: Prenssen. Geh. Hofrath Dr. med. Schnitzer in Berlin, 
Dr. Mehler in Gelsenkirchen. — Braunschweig: Dr. Fr. Kübel in 
Lichtenberg. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Neunter Jahrgang. 

Kedacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Ein Pall von Bleivergiftung. 

(Patholog. Anatomie der Blei-Lähmung upd Blei-Niere.) 

Von 

E. Leyden. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 19. März 1883. 

M. H.! Ich bitte um Verzeihung, wenn ich Ihre Gedanken jetzt 
von dem eben besprochenen Thema, welches augenblicklich im Vorder¬ 
gründe des medicinischen Interesses steht, ablenke und Sie bitte, mir 
auf einen Augenblick nach einem etwas abgelegenen Bezirk der medi¬ 
cinischen Thalsachen zu folgen, welcher, wie ich hoffe, doch nicht 
ohne Interesse für Sie sein dürfte. Ich stehe mit meiner Mitlheilung 
schon seit einigen Wochen auf der Tagesordnung, und ich halle diesen 
Gegenstand für wichtig genug, ihn hier in der Gesellschaft zu besprechen, 
wenn dies Interesse auch, wie ich gleich zum Voraus bemerken will, 
mehr ein theoretisches als rein practisches sein dürfte. 

Da sich die Bemerkungen, welche ich zu machen habe, an einen 
Fall anschliessen, so gestatte ich mir zunächst denselben vorzulragen: 

Beobachtung. Der 39jährige Maler B. wurde am 30. Novem¬ 
ber a. p. auf die 2. med. Klinik aufgenommen, und starb daselbst am 
18. December e. a. 

Pat. aus gesunder Familie stammend, selbst von guter Gesundheit, 
seit 24 Jahreen dem Malerhandwerk ergeben und dadurch der Einwirkung 
des Bleis ausgesetzt, erkrankte zum ersten Male an der Bleikolik 
(i. J. 1868) vor 15 Jahren. Seit dieser Zeit bat er im Ganzen 8 mal 
Anfälle dieses Leidens gehabt, zum letzten Male 1880 vor 2 Jahren. 
Dann trat wieder um Pfingsten 1882 ein ganz leichter Anfall auf, welcher 
schon in einem Tage durch Medicin beseitigt wurde. Gewöhnlich dauerte 
der Anfall 14 Tage, einmal sogar 6 Wochen. An diese Koliken schlossen 
sich auch Lähmungserscheinungen und zwar in der bekannten Form 
der Extensorenlähmung an den Vorderarmen. Bereits Ende der sechsziger 
Jahre wurde die rechte Hand von der Lähmung befallen, welche zuerst 
völlig geheilt, mit den späteren Anfallen sich wiederholte. Bei jedem 
Anfalle hinterliess sie mehr Residuen, kam nicht mehr zur völligen Heilung 
und hat jetzt einen ziemlich hohen, doch nicht den höchsten Grad, 
erreicht. Auch der linke Vorderarm ist — etwas später, als der 
rechte — befallen, und ist auch die Lähmung in demselben weniger 
intensiv entwickelt. 

Am 24. November, 8 Tage vor seiner Aufnahme — erkrankte Pat. 
— ohne besondere Ursache von Neuern, und traten ausser der Kolik 
rheumatische Schmerzen in den Knieen und Handgelenken auf, wie 
sie auch wohl schon früher in geringem Grade vorgekommen waren. 
Die Schmerzen haben sich sehr gesteigert, der Schlaf war gänzlich 
gestört, so dass Pat. am 30. November die Charilö aufsuchle. 

Stat. praesens. Pat. ist ein ziemlich grosser, kräftig gebauter 
Mann, Fettpolster gering, Gesichtsfarbe bleich. Pat. wirft sich unruhig 
im Bett hin und her und wimmert heftig vor Schmerz, — wenn er 
nicht durch Narcotica beruhigt wird. Das Zahnfleisch ist blass, deutlicher, 
nicht sehr exquisiter Bleirand. Foetus ex ore. Kein Fieber, Puls 78, regel¬ 
mässig, hart, von starker Spannung. Respiration ruhig, keine Dyspnoe. 

Abdomen kahnförmig eingezogen, sehr empfindlich. Stuhlgang seit 
4 Tagen nicht erfolgt, trotz der stärksten Abführmittel. 

Das Sensorium erscheint — durch die angewandten Narcotica — 
etwas benommen. Urin 1000 ccm spec. Gew. 1020, klar, enthält reich¬ 
lich Albumin. 

An den oberen Extremitäten wird die typische Bleilähmung con- 
statirt, sie ist links von nur mässiger Intensität, so dass die Hand noch 
bis zur horizontalen Verlängerung des Vorderarms gestreckt werden 
kann. Hier ist auch die Atrophie der Extensorenmuskeln nur eine 
mässige, und sie reagiren noch auf stärkere faradische Ströme. Rechts 
ist die Lähmung fast vollständig, die Musculatur hochgradig atrophirt, 
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die faradische Reizung vermag die Extensoren nicht zur Contraction zu 
bringen, sondern wirkt hindurch auf die Flexoren, so dass diese sich 
contrahiren und die Finger nach der Dolarseite einziehen. 

Die Klagen des Pat. betreffen hauptsächlich die enorm heftigen 
Kolikschmerzen, doch giebt er ausserdem auch an, an recht heftigen Schmer¬ 
zen in den Gelenken, bes. den Kniegelenken zu leiden, und endlich 
klagt er auch über Hinterkopfschmerzen. Anschwellungen der 
Gelenke bestehen nicht. 

Am 3. December wurde der Patient, nachdem er die Nacht ruhig 
geschlafen und am Morgen sein Frühstück genommen hatte, gegen 

9 Ubr Vorm, plötzlich von einem Anfalle von Bewusstlosigkeit 
ergriffen, in welchem die Alhmung unregelmässig, der Puls verlangsamt 
wurde. Die Pupillen waren in dem Anfalle starr, reagirten nicht auf 
Lichtreiz. Der Pat. war vollkommen bewusstlos, reagirte weder auf An¬ 
rufen noch auf Reize, die Respiration war schwach und mühsam. 
Man nahm sofort die Reizung des Nn. phrenici mittels des electrischen 
Apparates vor, worauf die Athmung besser in Gang kam. Zugleich liess 
man Amylnitrit inhaliren, worauf der Puls auf 120 stieg. Nach ca. 

10 Minuten wurde die Athmung gleichmässig und ruhig, und der Pat. 
schlug nun auf Anrede die Augen auf und reagirte auf Nadelstiche 
durch Verziehung des Gesichtes. Doch kehrte das Bewusstsein erst gegen 
Mittag zurück. Pat. klagte alsdann über heftige Genickschmerzen 
(Zuckungen und Krämpfe waren während des Anfalls nicht eingetreten). 

ln der Nacht vom 3. zum 4. December hatte Pal. ruhig geschlafen, 
das Sensorium war am Morgen frei, er klagte üher Kreuz- und Leib¬ 
schmerzen, sowie über reissende Schmerzen in den Knien und den Hand¬ 
gelenken. Diese Schmerzen bezeichnet Pat. als ziehende. 

Am 5. December erfolgte der erste Stuhlgang, der Leib ist weniger 
eingezogen und weniger empfindlich. Das Allgemeinbefinden des Pat. 
ist nicht gebessert, er klagt über Schmerzen im Hinterkopf, Schwirren 
im Kopf, sowie im ganzen Körper. Auch in den Armen und Knien 
bestehen die Schmerzen noch fort. 

Am 10. December trat der zweite Anfall von Coma ein. 
Pat. hatte in den vorhergehenden Tagen fortdauernd über Kopfschmerz 
geklagt, sich aber sonst wohlbefunden. Am 10. Vorm. 9 Uhr fing Pat. 
plötzlich an zu schnarchen, wie im tiefen Schlaf liegend, er lag regungs¬ 
los da, die Pupille reagirte nicht mehr auf Lichlreiz, die Cornea war 
empfindlich, die Alhmung aussetzend, Cheyne-Stokes’sche Athempauseu, 
der Puls klein, auf 56 verlangsamt. Man griff wiederum zur Faradisirung 
der Phrenici und zur Inhalation von Amylnitrit. Nach etwa 3 Minuten 
begann der Puls frequent zu werden, erhob sich auf 72, auf 84. Die 
Athmung kam allmählich in Gang, der ganze Anfall dauerte fast eine 
halbe Stunde, nach demselben liegt Pat. apathisch im Halbschlaf da. 
Nachmittags klagte er über sehr intensive Schmerzen im Nacken und 
Hinterkopf und dumpfe Slirnkopfschmerzen, er stöhnt laut und wirft 
sich im Bett hin und her. 

Der Urin beträgt 1000 Ccm., sp. G. 1020, er ist vollkommen klar, 
gelb, enthält nach wie vor ziemlich reichlich Albumen. Am Herzen ist 
zwar eine kaum vergrösserte Dämpfung, aber ein sehr starker hebender 
Herzstoss und resistenter Spilzensloss nachweisbar, Herztöne vollkommen 
rein, der diastolische Ton über der Aorta klappend. Die Radialarlerie von 
entschieden abnorm hoher Spannung; die ophthalmoskopische Untersuchung 
ergiebt nichts weiter, als etwas enge Gefasse. 

Dieser elende Zustand hielt an, Pat. verweigerte die Nahrung, man 
musste sich entschliessen, ihn mit der Schlundsonde zu futtern. Trotzdem 
verfielen die Kräfte. Pat. klagt über benommenen Kopf, verdunkeltes Sehen. 

Am 18. December Vormittags 10 Uhr, unmittelbar nachdem Pat. 
noch bei der ärztlichen Visite gesprochen und über den fortdauernden, 
aber doch erträglichen Kopfschmerz geklagt hatte, tritt plötzlich wieder 
ein Coma-Anfall ein. Ohne vorhergehende Zuckungen liegt er 
regungslos da, mit starren Pupillen und aussetzender Athmung. Trotz¬ 
dem man sofort wieder zur Faradisation der Phrenici und zum Amylnitrit 
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greift, tritt auffallend schnell Cyanose ein, und nach Verlauf von kaum 
5 Minuten erfolgte der Tod. 

Autopsie. (Herr Dr. Grawitz). Ziemlich langer, schlank gebauter 
männlicher Leichnam mit weisser fettarmer Haut, das rechte Kniegelenk in 
halber Biegung, die Umgebung des Gelenks lässt keine besonderen Verände¬ 
rungen wahrnehmen, die Gelenkhöhle enthält wenig farblose, faden¬ 
ziehende Synovia, die Synovialhaut äusserlich unverändert. — Die Arm- 
und Handmuskeln in starker Todtenstarre, die Ex len soren des rechten 
Vorderarms dünner, als links, die Muskeln des Daumenbulbus in der Hand 
dünn und atrophisch. — Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich an 
der mittleren und vorderen Scheitelgrube beiderseits ein frischer, flächen¬ 
haft ausgebreiteter Bluterguss, die Pia ist im Bereich des ganzen Infun- 
dibulum durchweg hämorrhagisch infiltrirt, diese Inßltration erstreckt 
sich beiderseits links in die Sylvi’sche Grube und über den ganzen 
Ueberzug des Pons. Die Arterien des Gehirns zeigen beim Aufschneiden 
überall zarte, dünne Wandung, nirgends Aneurysmen oder sonstige Wand¬ 
erkrankungen. Auch in den beiden Seitenventrikeln liegen frische dunkel- 
kirscbrothe Blutgerinnsel, welche sich in den 3. und bis in den 4. Ven¬ 
trikel erstrecken. Die Hirnsukstanz selbst ist blass, derb, ohne irgend 
welche Herderkrankungen. 

Der Herzbeutel ist nach links verschoben (durch Retraction der 
linken Lunge), Herz wenig vergrössert, der linke Ventrikel stark ver¬ 
dickt und contrahirt, die Wandung in maximo = 3 cm, von sehr derber 
Consistenz. Die Klappen durchweg zart und schlussfähig. Das Oslium 
der Aorta von normaler Weite, die Innenfläche der Aorta durchaus glatt 
und zart. 

Die Nieren sind etwas klein, ziemlich dick und derb, Kapsel ziem¬ 
lich leicht abziehbar, Oberfläche dunkelbraunrolh, leicht körnig. Auf dem 
Durchschnitt ist die Rinde ziemlich stark verschmälert, von zahlreichen mi¬ 
liaren bis bohneugrossen Cysten durchsetzt (mit colloidem Inhalt), die 
Nierenbecken durch reichliche Fetlbildung erweitert. 

Dieser Fall, welcher in seltener Vollständigkeit fast alle Symptome 
intensiver Bleilähmungen darbietet, giebt willkommene Gelegenheit, die 
differenten Ansichten, welche noch über verschiedene Symptome der 
Bleiintoxication herrschen, einer erneuten Prüfung zu unterziehen und sie 
zur Discussion zu stellen. Bei dieser Discussion will ich auf die Blei¬ 
kolik und deren Ursache nicht näher eingehen und habe dieselbe nicht 
in den Bereich meiner Untersuchung gezogen. Dagegen schien mir einer 
kurzen Besprechung werth: 

1) die Bleilähmung, 

2) die Arthralgia saturnina, 

3) die Encephalopathia saturnina und 

4) die Nierenerkrankung. 

1 ) Muskeln wie Nerven des rechten Vorderarms zeigten anatomische 
Verhältnisse, wie sie bereits durch eine Reihe von Untersuchungen bekannt 
sind, doch nicht so zahlreich, dass nicht noch eine neue Untersuchung 
in’s Gewicht fiele. Die Muskeln zeigen jene intensiv fibröse Atrophie, wie 
sie auch in einem früher auf meiner Abtheilung beobachteten Fall von Zun- 
ker beschrieben ist und deren Zeichnung ich hier herumgebe. Die Nerven, 
sowohl zwischen den Muskeln, wie auch der Stamm des N. radialis zeigte 
intensive degenerative Neuritis mit hochgradiger Atrophie, am stärksten sind 
die inlramusculären Aeste getroffen. Das Rückenmark wurde aus 
äusseren Gründen nicht untersucht, doch halte ich nach den früheren 
Untersuchungen von Friedländer, Westphal, Zunker für genügend 
festgestellt, dass die Bleilähmung nicht vom Rückenmark ausgeht, sondern 
auf einer eigenthümlich localisirten Degeneration von Muskeln und Nerven 
beruht, wie ich es hier demonstrirt habe. 

2) Was die Gelenkaffection betrifft, so pflegen wir sie in 
Deutschland nach dem Vorgänge des Tanquerel des Planches als 
Arthralgie zu bezeichnen und als solche den Neurosen einzureihen, 
unabhängig von einer anatomischen Lähmung der Gelenke. Indessen von 
anderer Seile, insbesondere von Englischen Autoren werden diese Ge- 
lenkaffectionen zur wahren Gicht gerechnet. Bereits Musgrave am 
Ende des vorigen Jahrhunderts und Piater 1812 haben die Häufig¬ 
keit der Gicht bei Bleikranken angegeben, besondere aber in’s Gewicht 
fällt die Angabe von Garrod, welcher in seinem berühmten Werke 
über die Gicht sagt, dass mehr als der vierte Theil seiner Gicht¬ 
kranken Maler oder Bleiarbeiter waren, er erklärt die Gicht der Blei¬ 
arbeiter für wahre Gicht und konnte auch bei ihnen im Blute Harn¬ 
säure nach weisen. 

Unser Fall spricht zu Gunsten der Auffassung von Tanquerel des 
Planches als Arthralgie, denn p. m. war weder ein Erguss noch eine 
Salzablagerung, noch sonst eine anatomische Veränderung im Kniegelenk 
nachweisbar; harnsaure Abscheidungen waren auch sonst nirgend vor¬ 
handen, und auch in dem Inhalt der Nierencysten wurde keine Harnsäure 
gefunden. 

3) Die Encephalopathie bestand in heftigem Hinterkopfschmerz 


und Anfällen von tiefem Coma. Die Anfälle halten mit urämischen 
Aehnlichkeit, nur fehlte jede Spur von Convulsionen. Der urämische 
Ursprung der Hirnaffection ist sehr wahrscheinlich und die intramenin- 
geale Blutergiessung bin ich geneigt eher als Folge denn als Ursache 
der Anfälle auzusehen, wie ja auch bei typischer Urämie ähnliche Blut¬ 
ergiessungen Vorkommen. 

4) Ein hervorragendes Interesse hat meines Erachtens die Nieren- 
affection, weil die Ansichten der Autoren noch darüber gelheilt sind, 
oh die Nierenerkrankung wirklich Folge der Bleiintoxication ist oder ein 
nur zufälliger, von ihr unabhängiger Befund. Dass bei Bleikranken 
Albuminurie vorkommt, ist zwar eine alt bekannte Thatsache. Schon 
Bright (1827) erwähnt sie und Tanquerel des Planches 1839 
bespricht sie ausführlich. Indessen gebührt erst Olli vier 1863 das 
Verdienst, mit aller Bestimmtheit auf deu ätiologischen Zusammenhang 
der Nierenerkrankung mit der Bleiintoxication hingewiesen und diesen 
Zusammenhang durch Experimente erhärtet zu haben. Er wies nach, 
dass die Albuminurie bei Bleikranken ziemlich häufig ist, sei es vor¬ 
übergehend, sei es persistirend. Unter 15 klinischen Beobachtungen 
constatirle er a) passagere Alb. 8 mal, b) Alb., welche während des 
ganzen Verlaufes der salurninen Symptome fortbestand 3 mal, c) persisti- 
rende Albuminurie mit wirkl. Morb. Brightii 4 mal. — Experimentell 
zeigte Oll., dass die Bleiintoxication zu Alb. Veranlassung geben und 
dass eine Alteration der Nieren daraus resultiren kanu. Durch die che¬ 
mische Analyse konnte Blei in den Nieren und im Urin nachgewiesen 
werden, also ist, wie 011. schliesst, das Blei in der Niere als Ursache 
der Albuminurie und der Nierenerkrankung anzusehen (Archives generales 
de mödecine 1863 H p. 570 u. 709: De fAlbuminurie saturnine). 
Seit dieser Arbeit ist der ursächliche Zusammenhang der Nierenaffection 
von den meisten Autoren auerkannt, jedoch nicht von allen, und hat 
besondere Rosenstein noch letzthin auf dem Ersten Gongress für innere 
Medicin diesen Zusammenhang in Abrede gestellt. Dagegen spricht sich 
dafür aus Dickinson in seinem Buch: On Albuminuria, wobei er 
gleichzeitig die Gicht der Bleiarbeiter mit der Nierenerkrankung (Gicht¬ 
niere) in Verbindung bringt. Aus seinen eigenen Erfahrungen führt D. 
an, dass unter 42 Bleiarbeitern, welche in Folge dieser lntoxication 
starben, 26 mit Granularalrophie der Nieren behaftet waren und zwar 
war diese meist die Todesursache. Die Granularatrophie ist nahezu die 
einzige Form der Nierenerkrankung, welche die chronische Bleiintoxication 
bewirkt, nur in wenigen Ausnahmefällen wurde parenchymatöse Nephritis 
(tubulär nephritis) beobachtet. Es stirbt also fast die Hälfte aller BJei- 
arbeiter an Granularatrophie und viele dieser Fälle sind mit Gicht 
complicirt. 

Ebenso bestimmt spricht sich E. Wagner in Leipzig (Morbus 
Brightii in Ziemssen's Handbuch der spec. Path. u. Ther., 1882) aus 
und behandelt als eine besondere Form p. 291 die Bleischrumpfniere. 
Unter den von ihm selbst beobachteten 150 Fällen von Schrumpfniere 
fand W. 15 Mal chronische Bleivergiftung als Ursache, davon hatten 
4 Arthilis urica, 8 Wassersucht, alle bis auf 1, Hypertrophie und 
Dilatation des linkeu Ventrikels. 

Meine eigenen Erfahrungen erstrecken sich auf 4 Fälle, von denen 
2 vor nicht langer Zeit durch Herrn Dr. Geppert an dieser Stelle in 
Kürze vorgetragen wurden, doch kam es damals zu keiner eingehenden 
Discussion und Besprechung. Auf diese beiden Fälle habe ich auch 
schon in meinem Aufsätze über Morb. Brightii kurz Bezug genommen 
und mich dort, ebenso wie in der Discussion des I. medicinischen Con- 
gresses, für die Existenz der Bleiniere ausgesprochen. Der oben vor- 
gelragene Fall und noch ein vierter 1 ), den ich nachträglich eruirt habe, 
dadurch besondere bemerkenswert!!, dass er an Phthisis zu Grunde ging, 
kommen hinzu. — 

Was die Form der Nierenerkrankung betrifft, so stimmt dieselbe 
auch in meinen Fällen mit den früheren Beobachtern überein, es handelte 
sich in allen 4 Fällen um Granularatrophie und zwar um die rothe 
Form, welche in ihrem Aussehen, und wie ich gleich bemerken will, 
auch in ihrem anatomischen Verhalten, fast ganz derjenigen Form ent¬ 
spricht, welche Bartels als genuine Schrumpfung bezeichnet, und für 
welche ich den Namen der Nierensklerose (sklerotische Atrophie) vor¬ 
geschlagen habe, um den Zusammenhang mit Arteriosklerose auch in der 
Bezeichnung anzudeulen. Wie bei dieser Form zeigt sich auch die Bleiniere 
von kleineren oder grösseren Zügen atrophischen Gewebes durchsetzt, iu 

') Dieser Fall ist von Dr. Zunker in der Zeitschrift f. kl. Med. I. p. 499 
mitgetheilt, ausser der speciellen Beschreibung der Lähmungpn ist aber 
nur angegeben, dass er an Phthisis und chronischer Nierenaffection zu 
Grunde gegangen war. Die nachträgliche Einsicht in die Protocolle 
des Leicheuhauses hat nun ergeben, dass die Nieren sich im Zustande 
der (rother) Granularatrophie befanden und dass das Herz (I. Y.) hyper¬ 
trophisch war. Dieser Befund ist um so bemerkenswerther, als das 
gleichzeitige Vorkommen von Phthisis und (rother) Granularatrophie 
der Nieren mit llerzhvpertrophie zumal bei einem jungen 36jährigen 
Menschen gewiss zu den seltensten Ereignissen gebürt. 
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welchen die Harnkanälchen verkleinert oder selbst verschwunden und 
das interstitielle Gewebe mit reichlicher Kernwucherung erfüllt ist. Die 
Malp. Kapseln sind in grosser Anzahl geschrumpft, glänzend homogen, 
die Glomeruli in ihnen grossentheils geschwunden. Die zu- und ab¬ 
führenden Arterienslämmchen, hier und da auch die Glomerulusschlingen 
oder grösseren Arterienäsle zeigen in exquisitester Weise eine homogene 
hyaline Degeneration, welche von Gull und Sutton als Arterio-capillary 
fibrosis beschrieben wurde und seither vielfach zu Discussionen Veran¬ 
lassung gegeben hat. An einzelnen grösseren Aesten erkennt man analoge 
Einlagerungen in die Wandung. Doch sind die grösseren Aeste meist 
frei und zeigen auch nur in geringem Maasse die bei der Nierensclerose 
fast immer stark ausgeprägte Hypertrophie der Intima. Auch darin zeigt 
die Bleiniere eine Besonderheit, dass die Erkrankung sich in ganz exqui¬ 
siter Weise fast ganz auf eine schmale Rindenschicht beschränkt, wie Sie 
es in den vorgelegten Präparaten sehr deutlich sehen können. Hier finden 
Sie die Schrumpfung der Kapseln, die Gefässdegeneration, die Paren- 
chymerkrankung in sehr intensiver Weise vor, die Erkrankung springt 
hier und da noch tiefer in die Nierengewebe ein, aber alsbald ist hier 
Alles so gut wie ganz normal. 

Die vorliegende Niere enthält noch eine Anzahl von Cysten, deren 
Entwickelung vielleicht mit der Ausdehnung des Nierenbeckens im Zu¬ 
sammenhang steht, doch kann ich diese in keine Beziehung zur Granu- 
iaralrophie und der Bleiintoxication bringen und fasse sie als zufällige 
Complication auf. 

Die vorliegende Granularatrophie steht auch darin mit der typischen 
sclerotischen Granularatrophie in Uebereinstimmung, dass sie mit Hyper¬ 
trophie der linken Herzkammer verbunden ist, und zwar einer sehr 
ausgeprägten, sog. concentrischen Hypertrophie, welche, ebenso wie die 
abnorme Spannung des Radialpulses bei Lebzeiten mit Sicherheit erkannt 
wurde, ln den beiden früheren Fällen wurde einmal concentrische Hy¬ 
pertrophie gefunden, einmal Dilatation des linken Ventrikels: dieser letztere 
Fall bot bei Lebzeiten die Symptome des Asthma (Asthma saturninum) 
dar. Dagegen war, worauf ich Gewicht lege, weder in diesem noch in 
meinen anderen Fällen von Arteriosclerose so gut wie keine Spur, weder 
an den Klappen, noch in der Aorta, noch den Coronararterien, die Nieren¬ 
arterien waren etwas verdickt, doch nicht durch Sclerose, sondern durch 
Hypertrophie der Muscularis. Auch die grösseren Aeste in der Niere 
liessen eine sehr mächtige Muskularis erkennen, ebenso fiel in dem Ge¬ 
webe der atrophischen, von der Bleilähmung befallenen Muskeln an den 
kleinen Arierienstämmen eine sehr starke Muscularis und an den kleinsten 
Aesten ein homogen glänzendes hyalines Ansehen auf. — 

Auf Grund der gegebenen historischen Uebersicht und meiner eigenen 
Untersuchungen bin ich der Ansicht, dass die Granularatrophie in den 
genannten Fällen von der Bleiintoxication hergcleitet werden muss, dass 
also die Existenz der Bleischrumpfniere als Thatsache anzuerkennen ist, 
und zwar beruht der Beweis hierfür 

1) in dem häufigen Vorkommen der Nierenschrumpfung bei Blei¬ 
arbeitern 

2) in dem Vorkommen derselben bei solchen jugendlichen Patienten, 
bei welchen die sclerolische" Nierenschrumpfung noch nicht vorkommt 
und bei welchen auch keine Zeichen der Arteriensclerose im Arterien¬ 
system gefunden wurde, 

3) in der besonderen anatomischen Eigenthümlichkeit. welche ich 
darin finde, dass die Rinde der Niere in verhältnissmässig schmaler 
Schicht fast ausschliesslich erkrankt und aLrophirt ist, dass die kleinen 
Arlerienäsle hyalin degenerirlen, die grösseren nur geringfügige Hyper¬ 
trophie der Intima zeigen. 

Dagegen ist das Wie? noch nicht zu beantworten. W’ie führt die 
Bleiintoxication zur Nierenschrumpfung? Olli vier nimmt an durch die 
directe Einwirkung des Bleis auf die Niere, allein Ablagerungen von Blei 
in der Niere sind in den chronischen Fällen nicht erwiesen, acute Nephritis 
ist nicht beobachtet, so dass es nicht ersichtlich ist, wie das Blei chro¬ 
nische Nephritis und Granularatrophie machen soll. Dickinson nimmt 
die Vermittelung der Gicht an, und sieht die Niere als Gichtniere an. 
Allein die Bleinierenschrumpfung kommt ohne alle Gicht zu Stande, 
übrigens sind, wie auch in unserm Falle, die Gelenkaffectionen nicht 
unbedingt gichtischer Natur und jedenfalls nicht intensiv und alt genug, 
um die Entwickelung der Gichtniere verständlich zu machen. Es wäre 
noch eine Möglichkeit der Erklärung, nämlich durch eine vorhergehende 
Erkrankung der kleinen Arterien, hierfür würde die Form der Nieren- 
scbrumpfung, die hochgradige und verbreitete Atrophie der Glomeruli, 
sowie die hyaline Erkrankung der kleinen Arterien sprechen, und hier¬ 
für kommen noch als ein nicht unwichtiges Moment hinzu, dass sich 
ein ähnliches Verhalten der kleinen Arterien in den Muskeln des Vorder¬ 
armes, wie in den Nerven nachweisen liess. — Allein auch diese An¬ 
sicht ist nicht entscheidend, da sich nicht erweisen lässt, wie die Ver¬ 


dickung der Arterie durch Blei zu Stande komme und ob sie überhaupt 
eine constante Folge ist. — 


£L Aus der Klinik für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten zu Bonn. 

Ein Beitrag zur Aetiologie der gonorrhoischen Secrete. 

Von 

Dr. A. Eschbanm, Assistenzarzt. 

Nachdem Prof. Dr. Neisser 1 ) zuerst im Jahre 1879 eine den 
gonorrhoischen Affectionen der Harnröhre und Conjunctiva eigenthümliche 
Mikrokokkenart, die sog. Gonokokken beschrieben hatte, erschienen erst 
im Laufe der nächsten Jahre weitere Arbeiten über diesen Gegenstand, 
so von A. Bökai*), Aufrecht 4 ), Frödörik Weiss 4 ), Georg 
Rücker 5 ), 0. Ilaab 6 ) und anderen. Sämmlliche Forscher bestätigten 
das constante Vorkommen einer Mikrokokkenform in den gonorrhoischen 
Secreten der Harnröhre und Conjunctiva. Den Nachweis jedoch, dass 
jene Gonokokken das pathogenetische Princip der Gonorrhöe, also Träger 
des Conlagiums seien, lieferte zunächst A. Bökai dadurch, dass er Ino- 
culationsversuche von Züchtungen gonorrhoischer Secrete auf Menschen 
machte. Er nahm nämlich mit gezüchteten Gonokokken Infections- 
versuche auf die männliche Harnröhrenschleimhaut bei sechs gesunden, 
sich freiwillig dazu erbietenden Studenten vor. Bei dreien trat ein 
acuter Harnröhrentripper auf. 

Diese Versuche Bökai’s entbehren jedoch nach Neisser 7 ) und 
anderen Autoren voller Beweiskraft, weil Bökai nicht erläuterte, in 
welcher Weise er die Züchtungen vorgenommen bat, und man doch 
viele Generationen von Gonokokken cultiviren muss, um dem Einwurf 
zu begegnen, es sei noch Eiterfiüssigkeit übertragen worden. 

Einen stricteren Nachweis lieferte Bockhart 8 ) in seinem „Beitrag 
zur Aetiologie und Pathologie des Harnröhrentrippers**. Als Versuchs¬ 
object wählte Bock hart einen vollkommen anästhetischen, tief dementen, 
46jährigen Paralytiker, dessen Ableben täglich zu erwarten war. Die 
Harnröhre des Patienten war vorher vollkommen gesund. Bock hart 
injicirte die Reincultur vierter Generation von nach Ko ch’scher Methode 
auf Fleischinfuspepton - Gelatine gezüchteten Gonokokken dem Patienten 
in die Harnröhre. Schon am 2. Tage nachher zeigte das Orificium cut. 
urethrae leichte Rölhung; auf Druck entleerte sich aus demselben eine 
geringe Menge schleimigen Secretes. Am dritten Tage konnte aus der 
Harnröhre ein Tropfen Eiter ausgepresst werden, am folgenden Tage 
mehrere; am 6. Tage nach der Iufection war die Harnröhrenmündung 
mit eingetrocknetem eitrigem Secret verklebt, und die Eiterseeretion 
sehr reichlich; mit Leichtigkeit wurden durch Ausdrücken 17 ccm dünn¬ 
flüssiger, gelber Eiter gesammelt. Am 9. Tage nach der Infection stellte 
sich eine hypostatische Pneumonie LUH ein, welche nach dreitägiger 
Dauer unter Mitwirkung eines paralytischen Anfalles zum Tode führte. 
Mit Ausnahme des schleimigen Secretes am 2. Tage post infectionem 
zeigte der während des Lebens untersuchte Ausfluss Neisser’sche Gono¬ 
kokken. Der Obductionsbefund ergab, dass gerade die Fossa navicularis 
am reichlichsten mit zähem, blutig - eitrigem Secret bedeckt war, und 
die davon entnommenen Präparate ungeheure Mengen von Gonokokken 
in den Kernen der weissen Blutzellen enthielten. In den Epithelzellen 
selbst wurden keine Gonokokken beobachtet. Die Lymphgefässe und 
Bindegewebsspalten der Fossa navicularis waren durch eng beisammen¬ 
liegende Gonokokken vollständig thrombosirt. — Diesen Untersuchungen 
zufolge dürfte wohl der Schluss Bockhart’s, dass die Gonokokken die 
pathogenen Bakterien der gonorrhoischen Affectionen seien, vollkommen 
berechtigt sein. 

Was nun die Gonokokken selbst betrifft, so habe ich an der hie¬ 
sigen Klinik zunächst nach der von Neisser angegebenen Methode 
Untersuchungen von gonorrhoischen Secreten vorgenommen. Bei allen 
Gonorrhöen der männlichen Harnröhre, die mir auf Station oder in der 
Poliklinik zu Gesichte kamen, sowie in mehreren Fällen von malignem 

') Ctlbl. f. d. med. Wiss. No. 28, 1879. 

*) Orvosi Hetilap u. Fester med.-chir. Presse, Mai 1880, ref. in Viertel - 
jahrschr. für Dermat. 1881. 

3 ) Patholog. Mittheilungen. 

4 ) Le microbe du plus blennorrbagique. These de Nancy 1880 u. Annales 
de Dermatol. 1881, Heft 1. 

5 ) Ueber Polyarthritis gonorrhoica. D. i. Berlin 1880. 

«) Der Mikrokokkus der Blennorrh. neonatorum. Wiesbaden 1881. 

7 ) Deutsche med. Wochenschr. 1882 No. 20. 

*) Sitzungsber. der Würzb. Phys. med. Ges. vom 23. Sept. 1882. Hier¬ 
über Referate in der Vierteljahrschr. für Dermat. u. Syph., IX. Jahrg. 
1882, 4. Heft, S. 726, und in der Deutschen med. Wochenschr. 1882, 
No. 49, S. 670. 
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Fluor albus gelang es mir die von Ne iss er zuerst beschriebenen Gono¬ 
kokken nachzuweisen, während sie sich bei andern Ausflüssen aus der 
männlichen Harnröhre oder bei benignem Fluor albus nicht vorfanden. 

In letzterer Zeit präparire ich das Trippersecret zur Darstellung 
der Gonokokken auf eine einfachere und weniger Zeit beanspruchende 
Weise, als von Neisser angegeben wurde. Zur Untersuchung der 
Gonokokken verlangt nämlich Neisser: 

1. Abbe’sche Beleuchtung und Objective mit homogener Immer¬ 
sion (Zeiss, Seibert, Seitz), wohingegen schon Trockensysteme 
von Seitz Obj. 7 Ocul. I genügen. 

2. In folgender Weise hergestellte Präparate: das Secret wird in 
dünner Schicht zwischen dünnen Deckgläschen ausgebreitet, indem man 
dieselben übereinander hinschiebt; sodann lässt man das Präparat an 
der Luft trocknen und erhitzt es auf einer Messingstauge (mit unter¬ 
gestellter Gasflamme) langsam auf 120 bis 150° C., welcher Temperatur 
das Gläschen 1—2 Stunden ausgeselzt bleibt; sodann lässt Neisser 
eine wässrige, mässig concentrirle Lösung von Methylenblau */,—24 Stun¬ 
den auf das Präparat ein wirken, spült in Wasser ab, lässt trocknen und 
beitet in Canadabalsam ein. Das Gentianaviolett, dessen ich mich mit 
grossem Vorlheil zur Färbung bediene, hält Neisser für ungeeigneter. 

Nach dieser Methode erhält man allerdings schöne Bilder; jedoch 
ist dieselbe sehr zeitraubend und umständlich. Man kann, wie schon 
gesagt, in bedeutend kürzerer Zeit ein mindestens eben so gutes Prä¬ 
parat herstellen und zwar in etwa 20—30 Minuten. Man verfährt in 
folgender Weise: Nachdem man das gonorrhoische Secret auf dem 
Deckgläschen ausgebreitet hat, lässt man dasselbe eben eintrocknen und 
zieht es sodann mit der befeuchteten Seite nach oben dreimal langsam 
durch eine Spiritusflamme. Darauf lässt man das Deckgläschen mit der 
präparirten Seite nach unten auf einer */ 4 procentigen wässrigen Lösung 
von Gentianaviolett ungefähr 15—20 Minuten schwimmen, spielt alsdann 
in absolutem Alkohol elwa eine viertel Minute bis 20 Secunden lang 
ab und trocknet das Präparat zwischen Fliesspapier (mehr zu empfehlen) 
oder über der Spiritusflamme. Man untersucht darauf entweder in 
Glycerin oder bettet in Canadabalsam ein. 

Hinsichtlich der Gonokokken an und für sich ist Folgendes zu sagen: 
es sind verhältnissmässig grosse, etwas ovale Kokken, die selten allein, 
sondern meist zu zweien Vorkommen. Dieselben liegen alsdann dicht 
an einander und erscheinen dabei auf der dem Nachbar zugekehrten 
Seite abgeflacht, die sogenannte Neisser’sche Diplokokken- oder 
Semmelform. Dabei bilden die Gonokokken nie Ketten, sondern stets 
Haufen von 4, 8 u. s. w. Paaren. In ein und demselben Präparat er¬ 
scheinen die Gonokokken fast alle gleich gross, während man bei Be¬ 
trachtung verschiedener Präparate Grössendifferenzen wahrnimmt. Lei- 
stikow 1 ) glaubt dieses auf die verschieden starke Erhitzung oder Färbung 
der Präparate zurück führen zu müssen. 

Die Anzahl der Gonokokken wechselt je nach dem Stadium, in 
welchem sich der Tripper befindet, resp. den angewandten therapeu¬ 
tischen Mitteln (davon später). 

Ganz charakteristisch für die Gonokokken ist ihr Fundort. Sie sind 
meist in den Eiterzellen zu finden, seltener in den Epithelien. Neisser 
ist der Ansicht, dass die Gonokokken den Zellen nur aufgelagert sind. 
Durch genaue Untersuchungen bin ich jedoch zu dem Resultate ge¬ 
kommen, dass die Gonokokken, wie auch Haab und Leistikow an¬ 
geben, in der Zelle sich befinden. Untersucht man nämlich ein Präparat 
von Trippereiter, so bemerkt man zunächst zahlreiche Eiterkörperchen 
mit intensiv gefärbten Kernen und schwach tingirtem Protoplasma. In 
einigen dieser Zellen sieht man das Protoplasma durchsetzt von kleinen 
ovalen Körnchen in der oben beschriebenen Gruppirung, welche nicht 
die Grenze der Zelle überschreiten und nur bei genauer Einstellung 
auf die Kerne ein scharfes Bild zeigen. Zuweilen sind einige Eiter¬ 
zellen so stark mit Gonokokken gefüllt, dass die Kerne verkleinert resp. 
zusammengedrückt erscheinen oder auch gar nicht mehr in der Zelle zu 
finden sind. Aber auch in der freien Flüssigkeit findet man Gonokokken, 
sowohl in Haufen, (jedoch nur, wenn dieselben sehr häufig sind) als 
auch einzeln. Dieses Vorkommen in Haufen exlracellulär würde für die 
Ansicht Neisser’s sprechen, dass die Gonokokken nur der Zelle auf¬ 
gelagert seien. Leistikow erklärt diese Haufenbildung in der freien 
Flüssigkeit in folgender Weise: „Sind die Eiterkörperchen so stark mit 
Bacterien gefüllt, dass das Protoplasma der dasselbe ausdehnenden Gewalt 
nicht mehr Widerstand leisten kann, so fallen die Zellen auseinander. 
Die Gruppirung der Bacterien wird nun eine andere. Zwei bis drei Zell¬ 
kerne, deren Zusammengehörigkeit aus einer Zelle her noch deutlich 
erkennbar ist, sind umgeben von Mikrokokken, die jedoch nicht mehr 
durch eine scharfe Grenze sich von der Umgebung abheben, sondern in 
der Peripherie auseinanderfallen und hier nicht mehr so eng zusammen- 

l ) Charite-Annalen 1882. Ueber Bacterien bei den venerischen Krank¬ 
heiten. 


liegen, wie im Cenlrum der Gruppe. Durch mechanische Gewalt oder 
durch chemische Lösung des zusammenhaltenden Kittes werden die Mi¬ 
kroorganismen allmählich weiter und weiter auseinander gestreut und 
von den Zellkernen, die sich bald nicht mehr auffinden lassen, getrennt. 
Man sieht nun kleinere Haufen von Mikrokokken im Serum frei schwimmen 
oder selbst vereinzelte, weit von einander liegende Individuen.“ Dieser 
Ansicht Leistikow’s trete ich vollkommen bei; denn auch ich be¬ 
merkte, dass solche extracelluläre Haufen im Gentrum dichtere Grup¬ 
pirung hatten, die sich nach der Peripherie hin lockerte; fernerhin fand 
ich öfter in der Nähe solcher in der freien Flüssigkeit befindlichen 
Haufen Reste von Zellen, so dass also die Annahme gestattet sein dürfte, 
dass das Austreten der Gonokokken in die freie Flüssigkeit durch ein 
Platzen der zu stark angefüllten Zelle zu Stande gekommen sei. 

Diese eigenthümliche Vertheilung der Gonokokken giebt denselben 
etwas Charakteristisches und findet sich nach Neisser sowie andern 
Forschern bei keinem andern Eiter, so dass die Behauptung Leisti¬ 
kow’s ganz berechtigt erscheint: „dass, wenn in einem Harnröhren¬ 
oder Scheidenfluss oder in einem Conjunclivalsecret diese Mikrokokken 
gefunden werden, damit die gonorrhoische Natur der Krankheit be¬ 
wiesen ist. 

Ein weiterer Beweis für die Eigenart der Gonokokken liegt darin, 
dass sie die einzige im Gonorrhöe-Eiter vorkommeude Bacterienart sind. 
Denn noch nie habe ich in dem Eiter von Harnröhrentripper andere 
Mikroorganismen gesehen; eine Ausnahme macht nur das Secret der 
Scheide bei malignem Fluor albus, wobei man ausser den Gonokokken 
noch Zersetzungsbacterien in kürzeren und längeren Stäben, ferner Mi¬ 
krokokken von verschiedener Grösse findet. Jedoch auch hierbei zeichnen 
sich die Gonokokken durch stärkere Färbung, sowie hauptsächlich durch 
die eigenthümliche Vertheilung aus. 

Zum Schlüsse sei noch der Behandlung der Gonorrhöe und ihrer 
Einwirkung auf das Verhallen der Gonokokken gedacht. 

Unter den vielen Mitteln, die zur Bekämpfung der Gonorrhöe an¬ 
gewendet werden, redet Leistikow am meistea dem Sublimat in einer 
Lösung von- 1 zu 20000 Aq. dest. das Wort. 

Von 42 Tripperkranken, über welche genaue Notizen Vorlagen, die 
weiter keine Complicationen hatten, als in 14 Fällen Epididymitis, waren 
nach Leistikow mittelst oben genannter Sublimateinspritzungen 1 in 
3 Tagen, 5 in 4 Tagen (darunter 4 3 — 5 Monate bestehend) geheilt; 
3 heilten in 5, 8 in 6, 3 in 8, 5 in 9, 5 in 10, 4 in 12, 3 in 
14 Tagen; 4 brauchten 3 Wochen bis zur völligen Heilung, einer, der 
6 Monate an Tripper litt, heilte nach vierwöchentlicher Behandlung. 

Leistikow wählte die Sublimallösung nicht blos, weil sie ebenso 
wie Lösungen von Acid. tann., Plumb. acet., Argent. nitricum, Acid. 
carbol. bakterientödtend, also desinficirend einwirkle, ähnlich wie die 
von Neisser empfohlene Sol. zinc. sulfocarbol., sondern weil er beob¬ 
achtete, dass von Complicationen des Trippers die Nebenhodenenlzündung 
sich auffallend schnell auf Sublimatinjectionen in der angegebenen Ver¬ 
dünnung zurückbildete, während Injectionen von schwefelsaurem Zink etc. 
bei solchen Fällen oft nicht vertragen werden. 

Auch ich kann bestätigen, dass durch die Anwendung von Sub- 
limallösong in der Verdünnung von 1 zu 20000 sehr gute Erfolge in 
der hiesigen Klinik erzielt wurden, wenn auch nicht so schnelle, wie 
Leistikow angiebt. 

Auch das Verhalten der Tripperbakterien gegen die Anwendung 
der Sublimatlösung spricht zu Gunsten dieser Therapie. Leistikow 
constatirte bei 150 Tripperkranken, bei welch«) vor Beginn der Kur 
und während derselben das Harnröhrensecret auf Gonokokken unter¬ 
sucht wurde, in allen Fällen nach eintägiger Kur ein Verschwinden oder 
doch eine so starke Verminderung derselben, dass man das mikroskopische 
Präparat lange untersuchen musste, ehe man eine kleine Gruppe auffand. 
Auch ich erzielte dieselben Resultate bei den Fällen, die genauer darauf 
hin von mir beobachtet wurden. Gleichzeitig schliesse ich mich den 
Behauptungen Leistikow’s an, dass, wenn man bei noch vorhandenem 
Ausfluss, nachdem bei wiederholter Untersuchung keine Bakterien mehr 
aufzufinden waren, die Sublimat- resp. überhaupt antiseptische Injectionen 
ausgesetzt wurden, schon in den nächsten Tagen wieder Gonokokken 
gefunden werden können, ein Beweis dafür, dass, wie sowohl Neisser, 
als auch Leistikow angeben, sich ein oder mehrere Mikrokokken noch 
in einer Schleinihaulfalte oder Schleimhautdrüse der Harnröhre versteckt 
hatten und nun weiter vermehrten. Man hat daher mit der Injection, 
wenn auch keine Gonokokken mehr vorhanden sind, so lange fortzufahren, 
bis der Ausfluss verschwunden ist und noch einige Zeit länger, damit 
nicht einige in Lacunen der Harnröhre versteckte Mikrokokken unzerstört 
bleiben und nach Einstellen der Injection sich vermehren und wiederum 
Ausfluss hervorrufen. Demgemäss scheint auch die Ansicht Leistikow's 
verständlich, welcher den langen Widerstand, den ein chronischer Tripper 
dem Injeclionsverfahren entgegensetzt, den Gonokokken zuschreibt, welche 
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sich leicht in den Schleimhautfalten, die von den Stricturen ausstrahlen, 
verstecken können und so der Einwirkung der Injection entgehen, ln 
solchen Fällen ist also entweder nach Leistikow die Behandlung 
mittelst Bougies oder, wie Lewin empfiehlt, durch directe locale Be¬ 
handlung der erkrankten Stelle mit Hülfe des Urethroskop angezeigt. 


I1L Das Kreosot bei Erkrankung der Luftwege. 

Von 

Dr. R. Pick in Coblenz. 

Auf und ab, wie an der Börse mit den Actien, geht’8 in der prac- 
tischen Medicin zuweilen mit den neu entdeckten Heilmitteln; sie steigen 
und fallen manchmal ebenso rasch, wie sie aufgekommen. Andere ge- 
rathen nicht so bald wieder ausser Cours; nach vielem Hin- und Her- 
schwanken und mehr oder minder grosser Werthreduction nehmen sie 
schliesslich eine festere Stellung ein. Qegen welche Unmenge von 
LeideD wurde nicht zuerst die Salicylsäure empfohlen, und wie eng 
begrenzt sind heute die Indicationen für den therapeutischen Gebrauch 
dieses Präparates! Fast ebenso erging es auch dem Kreosot. Einst 
ein vielgebrauchtes und gegen eine Unzahl von Krankheiten als wirk¬ 
sam gepriesenes Heilmittel, hat es in den letzten zwei Decennien be¬ 
deutend an Ansehen verloren. Die Ursache dieser Discreditirung wird 
yoo Einigen dem Umstande zugeschrieben, dass lange Zeit hindurch 
das genannte Medicament durch Carbolsäure gefälscht in den Handel 
gebracht wurde. Mir scheinen in dieser Beziehung jedoch noch andere 
Gesichtspunkte in Betracht zu kommen; einmal wurde in der Chirurgie 
das Kreosot durch das billigere Phenol verdrängt, dann aber ging’s 
dem Kreosot ähnlich, wie all’ den anderen Mitteln »gegen Hauen und 
Stechen *: es wurde im Laufe der Zeit in seinem scheinbaren Werthe 
gewaltig beschnitten. Nur in wenigen Krankheiten hat dasselbe seine 
Stellung behauptet. Auch heute noch sehen wir bei Caries der Zähne, 
bei hartnäckigem Erbrechen schwangerer oder nervöser Personen, bei 
den soff Sommerdiarrhöen der Kinder, vor allem aber bei Erkrankungen 
der Bronchien und Lungen das Kreosot häufig zur Anwendung kommen, 
ja als antikatarrhalischeB Mittel wird dasselbe io unseren Tagen ganz 
besonders wieder empfohlen. 

Die hierauf bezüglichen Mittheilungen älteren Datums hat Walden¬ 
burg in seinem Lehrbuch der respiratorischen Therapie in gedrängter, 
aber übersichtlicher Form zusaromengestellt. Ich kann deshalb darauf 
verzichten, dieselben nochmals zu erwähnen, und hebe nur hervor, 
dass diese Beobachtungen sich trotz der Mängel der angewandten 
Methoden im Ganzen und Grossen zu Gunsten der Kreosotbehandlung 
aussprechen. 

In neuerer Zeit wurde das Kreosot hauptsächlich von den franzö¬ 
sischen Aerzten Bouchard und Gimbert 1 ) gegen Lungenschwind¬ 
sucht gepriesen; gestutzt auf practische Erfahrungen, schreiben die¬ 
selben diesem Mittel sogar eine specifische Wirkung gegen die ge¬ 
nannte Krankheit zu. Sie behandelten 120 Fälle, von denen 12 dem 
Anfangsstadium, 75 einer mehr vorgeschrittenen Form und 33 den letzten 
Phasen der Phthise angehörten, mit Kreosot, das sie theils mit Alkohol 
und Wein vermischt, theils mit Leberthran zusammen nehmen Hessen. 
Der Erfolg war ein glänzender: die erste Gruppe hatte nur Heilungen 
(»guörisons apparentes“), die zweite 46 erhebliche Besserungen, 17 Miss¬ 
erfolge, 12 Todte, die letzte 13 Besserungen, 11 Todte und 9 negative 
Erfolge aufzuweisen. 

ln Deutschland war es zunächst Prof. Fraentzel*), der, veran¬ 
lasst durch die warmen Empfehlungen Bouchard’s und Gimbert’s, 
das Kreosot in einer grösseren Zahl von Lungenschwindsuchtsfällen 
versuchte. Wenn auch derselbe nicht bedingungslos in das begeisterte 
Lob der vorgenannten Autoren einstimmen kann, so fand er doch, dass 
der Kreosotgebrauch eine erhebliche und rasche Verminderung der 
Secretion bedingte, sowie eine unverkennbare tonisirende Wirkung aus¬ 
übte. Ob die letztere nicht zum Theil auf den gleichzeitig gereichten 
Alkohol und die Tinct Gentian. zurückzuführen ist, lässt er dahinge¬ 
stellt Jedenfalls wurde durch diese Behandlnngsweise der Verlauf der 
Lungenschwindsucht in einer verhältnissmässig grossen Zahl von Fällen 
günstig beeinflusst. Diesen positiven Erfolg sah Fraentzel auch in 
Fällen mit acuter Schmelzung des Lungengewebes eintreteo, woraus er, 
wenn auch nicht auf vollständige Behinderung, so doch auf wesentliche 
Verlangsamung der fortschreitenden Schmelzung durch grosse Dosen 
Kreosot schliesst. 

') P. Boerner’s Jahrbuch der pract. Medicin. 1879. S. 296. 

*) Charite-Annalen, IV. Jahrgang. 


Um die erzielten Resultate besser beurtheilen zu können, erachte 
ich es für nöthig, auf das von Fraentzel in der citirten Abhandlung 
aufgestellte Schema zurückzukommen. Derselbe hält es nämlich für 
erforderlich, um die im Krankenhause zur Behandlung kommenden Fälle 
von Schwindsucht vor Schaden zu bewahren, diese in vier Kategorien 
zu scheiden: 

I. Schwindsüchtige, bei denen die Erkrankung der Lungen bereits 
grössere Gewebszerstörung und starken Kräfte verfall bedingt hat. 

II. Kranke mit ausgedehnten käsig-pneumonischen Infiltrationen, 
bei denen gleichzeitig unter meist hohem Fieber eine acute Schmelzung 
in den infiltrirten Partien stattfindet, ohne dass, wenigstens anfäng¬ 
lich, eine bedeutende Rückwirkung auf den Gesammtorganismua sicht¬ 
bar ist. 

III. Patienten mit chronischem Verlauf der mehr oder minder aus¬ 
gedehnten, ein- oder doppelseitigen Lungenverdichtung, wo vielleicht ein 
Stillstand in der Entwicklung der Krankheit oder gar ein Rückbildungs- 
process eingeleitet ist. Solche Kranken fiebern entweder stark (JHa) 
oder wenig resp. gar nicht (III b). 

IV. Phthisiker, bei denen einzelne Krankheitssymptome (stärkere 
Haemoptoe, Complicationen) das Hauptinteresse der therapeutischen 
Behandlung in Anspruch nehmen. 

Im Ganzen kamen 23 Kranke zur Beobachtung, und zwar erhielten 
dieselben das Kreosot in einer Mischung mit Tct. Gentian., Spir. vini 
rectificatiss. und Vin. Xerens. (anstatt Malagens.), wie sie von Bouchard 
und Gimbert angegeben worden ist. Hiervon wurden anfangs 2, später 
in einzelnen Fällen 3 Esslöffel voll täglich verabreicht, fast immer ver¬ 
dünnt mit Wasser, um eine Afficirung des Magens zu vermeiden. Von 
diesen 28 Fällen gehörten 15 der II., 13 der III. Kategorie (8 lila und 
5 HIb) an- Bei 5 Kranken (2 lila und 3 IIIb) musste das Mittel nach 
1 oder 2 Tagen ausgeßetzt werden, und zwar viermal wegen Erbrechens* 
und einmal wegen heftigen Hustenreizes. Die übrigen 23 Kranken 
brauchten das Kreosot längere Zeit hindurch, und zwar 17 mit, 6 ohne 
Erfolg. Die letzteren 6 gehörten zur Hälfte der Kategorie^!!, zur Hälfte 
lila an; bei ihnen wurde in 4 Fällen wegen gastrischer Störungen, in 
einem wegen stärkeren Hustenreizes und in einem, weil nach 15 Tagen 
gar keine Wirkung zu constatiren war, auf den weiteren Gebrauch 
Verzicht geleistet. Von den 17 erfolgreich behandelten Kranken 
gehörten 12 zu II, 3 zu III a und 2 zu III b. Bei ihnen trat 
nicht nur eine ziemlich schnelle Verminderung der Secretion und damit 
Hand in Hand Abnahme resp. Nachlass des Fiebers und Hustenrei¬ 
zes ein, sondern es machte sich auch eine verhältnissmässig rasche 
Zunahme der Kräfte bemerkbar. In 2 Fällen (III a und IIIb) verschwand 
der Auswurf vollständig, in 4 Fällen (2II, llllb) trat eine reductio ad 
minimum ein, in 8 Fällen (II) war die Verminderung des Auswurfs eine 
erhebliche, so dass 4 von diesen ganz fieberlos und wesentlich gebessert 
die Anstalt verlassen konnten. In 2 Fällen endlich nahm die Menge 
des Auswurfs nur wenig ab. Bei 9 der erfolgreich behandelten Kranken 
musste jedoch die Anwendung des Mittels vorübergehend sistirt werden, 
theils wegen Haemoptoe (einmal), theils wegen Durchfalls (zweimal) und 
Erbrechens (einmal), einmal auch wegen hoher Steigerung der Tempe¬ 
ratur und stärkeren Hustenreizes. »Jedenfalls, so schliesst Fraentz el 
seine sehr verdienstliche Mittheilung, sind die von mir bei der Kreosot¬ 
behandlung erzielten Heilresultate derartige, dass sie zum Fortgebrauch 
des Mittels dringend auffordern, um durch grosse Beobachtungszahlen 
feste und bestimmte Indicationen zu seinem Gebrauch bei Phthisikern 
zu gewinnen.“ 

C ursch man n ‘), der das Kreosot hauptsächlich bei putriden 
Lungenaffectionen angewandt hat, ist gleichfalls mit den erzielten Er¬ 
folgen recht zufrieden. Er lässt dasselbe mittelst der von ihm an¬ 
gegebenen Respirationsmaske inhaliren, vornehmlich in solchen Fällen, 
wo zeitweilig Blut expectorirt wird. »Das Kreosot hat“, so schreibt 
Cur8chmann, »neben der styptischen und mächtig desinficirenden 
Wirkung noch den bei Haemoptoe besonders hoch anzuschlagenden 
Vortheil, dass es keinen Hustenreiz zu machen, im Gegentheil bei den 
meisten Kranken eher beruhigend zu wirken scheint“ 

Von experimentellen Beobachtungen aus neuerer Zeit liegt meines 
Wissens nur eine vor: Schüller sah bei künstlich erzeugter Tuber- 
culose und tuberculösen Entzündungen nach Einathmung von Kreosot¬ 
wasser eine Rückbildung der genannten Processe eintreten. 

Wenngleich auch, wie wir sehen, im Allgemeinen die Begeisterung 
der deutschen Beobachter für das Kreosot nicht so gross ist, wie die 
der oben erwähnten französischen Aerzte, die in demselben gleichsam 
eine Panacee gegen Lungenschwindsucht erblicken, wenngleich auch 
ein Landsmann der letzteren, Prof. M. Pöter zu Paris, warnend seine 

*) Curschmann, Zur Localbehandlung der putriden Bronchial- und 

Lungenaffectionen. Berl. klin. Wochenschr. 1879, No. 29 und 30. 
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Stimme gegen don Gebraweh des Krenaote bgi TnbefmHose der -Lnngfü* 
isstbebt. well es meist schlecht vertragen Werde lind votn sehr pro liier 
«JWtiefcher Wirknog so sma äebtrine, so veranlasstea micH Hoch die 
hervorragenden phyäiülogiscbeö Eigenschaften des genanttten Mittels, 
vvr Alle»» «eine desipficir ende und auetröcköeode W irkung * eoWie die 
Fähigkeit, Eiweisskörper zu coagiilirori, zu ei oigen tberapeutUche n Vör- 
"fufchy»-'' 

Bereit* vor sechs Jahren heßatzte ico eicec fWrtflgim yob 

rWipetn Krcoeoc zu Lebertbi'tiB, um telstercn fnr Naae. Mund upd M$gep 
angenehmer und>rtr%licher zu mache«; Mäncli.er, der mürber a’fcb mehr 
i-t« Gefeybach von Lebarihmi «ctgfifeheäfceü boauitv vertrug und nühm 
denselben, iw d«r vrwäboteö CoarbitiahOT! %w% BOdliclu Schon damals 
benbachiete ich bei einem ao Luogeimchwrpdaneiit leidyedub Patleölfeo 
mh, eh längerem Gebrauch dieser Mischung nicht bloä bök vuVkc-hietieae 
Besserung de« Allgemeinbefindens, sondern noch eine beHgbküffft Ab¬ 
nahme des abujjdwtten Aufwurfs' Di* Resultate Gltphyrte und 
BoucbaräV leiteten- yoä NfiUem • in ein« Aüfinesksainkeir. Auf diese» 
A'rtaeii&fpejr and vcroulöseteti atieb zu ausgedehnt.«^»■• 'VbftiM'jkeo 
YürWthmlißfc waren es Fälle von Phthisi* pnimobufif — vom emfucbsteu 
:8p?t-*»ükÄtÄi , rh bis zum weit vorgeBtdtriUeiihn SUdUiur -- sdWie äcnte 
und nhtooiacbe dtdase Brouchitideti, in Heben Kreosot: zur Aßit'fcBdutig; 
fc&fn; aesserdem gelangte öbph Mt» FaO. von geogmcöser i v D,eubiyih;^ 
«öt| eiß solcher eon JJfoßOhiactäftie zur Beobncbmog, ; 

$>he Form der Atwemkiug W&f ©in* ausserbche and innere 2*uti» 
ärgerlichen Gebrauch foatfeente ich mich einer lühaUtioDsmask©, dio 
jcb bei einem biesüfrou Kk-wpuer aufertigee liess and ökv im Prtücip 
den» tön Ü^uent ao fl Angegebenen Apparat tuiHjirjcbt, 0f'egrelbe hat, 
vip Aue aachetehender Abblldttög «rsvCbllicU tat, HÜ© Fotm eiße« Bhtes 
tnifc sebmftlem Band und besteht aus zwei Th eiten, 'MböHsidck. 

«cd einem äusseren TheiL Die der M»jnüw<V,t>urvg 'ent^fecbendv ge- 
bogetie Basis, de? Mundstückes wird i’ait einem Orohtsieb gehUdhJ. Hzi© 
ringsum tou einem' *tw& tt ßiia breiten. Blechratfd nwösbeu ist. üntf?r 
ictzterem befindet sich cip < {«mmirjog. um gfavo lüftdlcktpö Anscbluss 
«1» das (feaicbt de« Kranken ^u,: eisdffelen- Aß vlcr,Gcenz>i zwisüfaen 
Sieb niid BlechfÄnd Wrhebit. svch ein oraler, imcb oben offener Blech* 
cyliadef, ||«beb diesen schiebt sveb ein zweiter Cytyhder. der tiach 
aussen gl«ffdif«U& durch sicu MeUlisieb abge-ACblotsen »st. Zn beiden 
Seiteö dieses knesereo Thules befindet sieh je fine Ocso 
gang ewier GomtnJeChuuj f tq-ifdeleh w^k?h«r der Apparat vor- dor* Muiul 
fizot wird- De? i'jbhtior u»s Mundstücke lumm 'die mt oineto Mtidi- 
Cöö>höt impi-j*rribtc* Watte auf.-.TiW' Bftst-s ilnr ?ju.f.t*:'tgl. m Quer* 

dürchmyeeer T> »m I-.äbgsduichöieps.Hy 3.7 cm t dto Tfdhe de« ipr jlufr 

*c ab me Hpr Watte best i rxnat on C7H0 dsi-e 1, S. Hur Queidurchiot-Sy t»r ßj? 
und dhr l«tingsdurChm^aseit 3.4 cm; das Gewicht' de« qansst» Appa¬ 
rat ee 3i,C*. 



Wuu Form; GeWjcbt tmd berptamus T.ra^ßn fttibölaogr, dürfte die 
«OTSlbhutjd beöcbfiebetie Maske ’) Cer fiitu sr«4ü n kche-u ilicbi [»acb- 
atchen* Dagegen ist dios»)!»© billiger Uäd vpu j^ibm Klempner leicht 
herzasteiieii; ater bittet l>rnelr dei; InepiWiojsslhll «W« grdeaene Fläch« 
und'T!i«r> dar,, so dass die fatfi, woleba durch die breitere nod dickove 
Waiieloge hifidurchaMeicfit, efltsßiueüep mehr mit meUlcömeot^eü 
i|äm;pf»*fl im prägbitt wird, nis es bei dem ilausmauo-adjeoApjutyat 
der Fall ist .. ln der ÄriDe’hpri^iß. hdVe ich die Möuslre häufig voß den 
Leuten gelbst aus Tappdeckel nbd <«aze aufortigBu faasen. 

Den Finschlass der ?»aae i« dbfi Apparat halte ich wudvr l'ür a^lhjg 
für bögebehin. Abgesehen Oavum. dass hierdurch die Marken vid 
>bi} ihrem gbfullipuo Ausachen und ihrer ÖußdUckkeit variieren, kiagUn 
dtd Tatießtao, sobald Nase mul Mund durch elikn Ap}*h.föt- 
ackVpäaen &ind, über eine gewiase 5»eeuguug und'. -^Afge ." 

•iUrsaeo viel taseben tfw Hauptmctie ist död blfeibt ttof ö 

Ibitpirättorcn gemacht werden } und due l&Sst Mcü nritecliwßm ebenso 
«ut ohne als mit Einschl.ußJr der KäM arröicben: ich wenigstene habe 
bis jfctiß keinen Men'^cbeb gt-foodsu, der nicht durch ditb : M-btid 

1 0i<*>♦:!{«> ist »/oü tf* I'* Uie/igMri Mechaniker K ü ft na u. ^uiv PrebiO 

M A ti *t u 


tiefe lueptrailoöen zu machen vurmuefite., Zudani »abe ich nicht ein, 
wasbalb dit. ompfißttlictie Ntteunsciiluimüaut dlius Gruad mit eloWni 
imuierhin ziefnlich «cljarf ivirkomlen Ötoff iractirt Werden, solh, im. G«gen* 
Htcü, die hier, titd da nach K><u^>t-lnhälÄt)une» beobachtei>«o Itacben- 
katarrhe lase-wi den Aim-ctduss der Hase ifbjrai wjlBBchßDSWCrlb er- 
achoioeü. 

Bei d©in t.rjneriiübeö Ge'bruuch^ bediente ich mich eotwedst der 
Combioaiioo am C«bert hran ^: lbjrt) oder der von den fraBZu?»»cUea 
Autoren uogegebeDeu Fortuei • 

Hp. Kreosot fagjyö '\ß&. 

Tct. genti&Q. iÖ,d 

Spir fipi rectjficatissv 250,0 

•V.tui Jdatag. — (a. Xerens » — <ju. «. ad. IVXh'M* 

Mf>S Mäl lägl. 1 gf^ii voll io Wtwtst 11 -zä nehbiufc. . 

in dtkägo Mtsuhuugeo ^urdc 4ä& Kr^of du^ebgohends %&Tü ££■• 
nomineo mid gut mtVägOß. Aua diesem Grußde und weil L^berthruw 
und Alkohol hiebt za yer»chl.eß(ie A djuvsyitJü sind , habe ich hL jet^i 
die yoo Dir. B ugur ttßgegebeoen JqryOäUtatttu') nur abäftshöl^'' 

weise v^rordrhsi . Döf i&rjfirUche 1%«hjfhdcii Würd» m dßhji^^gcti Fälk'ü, 
die mit hqheo TempemliifateigefUßgUR eifiberginge« und in deneo nach 
der: lohjüuUoü allein kein .Ssfehlftäö ; ;de&. ...Fiebers 'beobachtet . Wqr'«l© r ; 
Bütu mit letzterer yorbundöü. Fon Bsdectung schien mir hierbei ö^icb 
der GrAAtami su s#b«, dass Ha» Kre&Sat zum Thoil Von der Lnpgeit-« 

; OfUCOSU kue ölitöinirt wini, ; 

An His-er Stelle sei es mir g^tauur, - vorweg Hiu-'Gruu-dä- tu öat- 
wickeln. welche mich bewegen, in rbrO erwähnten Erunkli^it^ü dft» 
-Krftoadt den anderen hier g^bräuclHichvtl Aramltielßi ; #p««wl| 4üf 
vortuzichen. Vor rinrf es die schöfluo Erfolge, 

.'Ayolch'c Hin fraazosischon Amztv Loöcbürd umi Gimbcrt «od «ach 
ihütf). F-rof. Fracjfttz:cl bei ' Sjuögeiiächwiudsöeht- niit Hytoaclbeu. 'o.r 
zjall b»beo. Nfüg man nn cito?. speaifietdiuTTifkhrhg deä Krfcoöots .gcgeti- 
üb«? diesen Affgci^ppnu ^löobäö oder wtöbt,. mag man dem gleichzeitig 
vUfnbruicbten Äikuüol tinU LgbertUran uineii zneUr crder üliuder grosseii 
Antheil an <L.ts bbsahuHHcteti ruogeo am* Hoiluogen auschreibeß, 

keinesWeg« 'Ist ;m• *>t» lange v\<M ■■■'pftHcritw 'GVge.uprobeti v«»rUegeo. 
üertkhtigt, tÜ& Elt-bhtlgkei'T der HuSütiAU' von. vorn herein zu bezweifelt«. 
Aber auch specieilü Gründe Wären für mich maaäagebeud Z-nnäch-ti 
lat noch nicüoer Erfahrung der An g-eroo('beites FJt-iäch. ! »ßiwnfero.d*> Ge- 
i««h des Rreoeüf.a- ein ftutac-luCvko -jutgeögliöi^rer. ftif der des Phenols 
Frei? vitHfachet Amvemiong bin ich in _di<?s*tni Fuukte weder bei Patiftb- 
tei» noch bei Haren Gmgftbiiug &üf If^ond Welohcö AViOeratanH gestosse.it 
und ich mvchte mit Fber.s: 7 ;';--.behauptuu . *Ut* ^vder Mensch, vom- 
r«h_ft«k‘0 'Arbeiter lü,?.-su der zartwslc« Oatne hinauf." sich dieser ,,nni 
ÄCiUMiibar ubulriechenden InhaiafciOh,*, rasö.h Oud teleht bequh^ 1 
HUfti wirkt-nach meinen BeoUacimiugeü dne Kreosot, wieder ?>>i5,end noeb 
iiu»t»‘u«<r.eg«»»ui. Was bei der €u!i»oLäurft-. wohl Wicht ganr in Abrc-H^ 
gestellt worden kuOn; im Gog'ünthe'fiv dasselbe veraijpHerf ecftr piscU 
H«ü.- fly^Tb'iiTeiz waci erleichtert. ip hohem GrüHf. Hie Ezp/u'toruOoii,' 
1‘rnge.n Haßh einzelne muinwr Fatiputeu Hife! Masfcp Tag n.od Natit-l, 
wiül sie dann w^mgAr zti husten bruijclUetj : Auch Cursch tuwnn kaö 
di*:- rw*emW Wirhoog dor G.sfcrbpLäöry',.»»<rlit ywliständijj in Abtwff«? 
»lefinn, xveuö ©r it» Ptiüer btroits cdtirien vsrHichetvolten Abhandloit^ 
liögt; «,TfoU«lom das MeHicamewt- — Hie Oarbol*ä«rß —^ g««y- nnver- 
>Aülpnt auf {Ihn $chwuinin mtfgurmufeH wird, »cheiut ee Hoch iw &ti 
inlv&äkzer Cdncfentratiuti fn df« B«ep4sViüOftlü^ ‘ül^'fZhg&bou, Hase öW 
nicht mehr woaentlieh irriUropHä .Eigühächäften hat r Xt*eh ffvst- 
äblhen AUtflV; wirken <3fo ^(feoüolieoheö'Löinj'ögöö Her tUfttHiolsäurü häufig 
wntsebje»lv : Q starker llußton erregend , als AVH-tel in unverdümstem 
ÄustuqHe, was er atü den AJkohol t afnekfiThrt. Ich ir««fcht<* jednr.lt dt© 
grOfiaere KetzWifknpg^^ dfeeer.1.0«dDgon Weniger Hem Alkohol.. »1« Her 
Cifbolsaure' selbst otlo? yjöimehf Hot lukhtsroü Reizbarkeit umzeiuüir 
Tndiv’uluen ..Hieaer ghgehober zuashrufb«^ -denn si/nst wu%sta ich inir 
nicht zu erklären, vwmöiIjbHH lliytnul k aiftobLdiichcr Los««ng keinen 
Beiz Auf die ^hbleUti.hd'ole •.Angaben übHl-h«; 

iW reihe: Krroaoi wbkt /ur*«vr rHchi giftig; Monate lang.habe kK' 
dugöolbe- Kinder uad Bf‘wt>.ch.june mneciteh savrnlil ;al« tu F'Arm soa; 
KiiVÄtlimü ng*& gebrnneben laasen, «ts 

»HhuW; -Seibet.'Hie. Vbn ; F r Aenizfel xnehrfbtd» heoBacbieteu gustri&chetx 

, Kp. < '•-!•«(' lln \ U*r 1 fi.l> 

■ Kreo^nti v vr« h,n 
Loixi ivdu?f: mbai's- adde. 

Rad. Gvutian. kO 

ChiuuBnl siHO • 

Arhj. «aj-irii. uj T .'-. 

BaUwm, To.(öla»r j*ülv>. .5-b 0. 

Mi. p’.l Nu. r.Ou. l>s. lAlftt ü r gi.' H FHlen. 

1 K v- > \-> ♦• r «• \Viw.t),>ov ; .|.nl'-. iAAT. Ne. .10, 4.. i. c m 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


28. März. 


Störungen wurden von mir nur äusserst selten wahrgenommen. Speciell 
habe ich niemals eine schwärzliche Färbung des Harnes beobachtet, die 
übrigens, wie ich glaube, nur dann vorkommt, wenn das Kreosot durch 
Phenol gefälscht ist Nach der Mittheilung Curschmann’s sind 
Intoxications-Erscheinungen zwar auch bei der Carbolsäure trotz lange 
fortgesetzter Inhalationen weder hei Erwachsenen noch bei ziemlich 
geschwächten Personen wahrgenommen worden; doch war da, wo darauf 
untersucht wurde, das Mittel stets deutlich im Harn nachweisbar: 
immerhin Veranlassung genug, vorsichtig zu sein. Bei Kindern wendet 
derselbe Antor mit Rücksicht auf die besondere Empfindlichkeit dieser 
gegen Carbolsänre nur ausnahmsweise das letztere Mittel, in der Regel 
Thymol oder Kreosot an. 

Sind die bisher angeführten Unterschiede im Ganzen und Grossen 
unbedeutende und nebensächliche, so treten bei einem Vergleich der 
physiologischen Eigenschaften doch entschieden grossere Differenzen 
hervor. Die Carbolsäure wirkt hauptsächlich oder sagen wir ausschliess¬ 
lich desinficirend (antiputrid und gährungshemmend) und dadurch auch 
antipyretisch. Diese Eigenschaft theilt jedoch mit ihm das Kreosot, 
dessen desinficirende Kraft Curschmann nach zahlreichen Versuchen 
ebenso hoch schätzt, als die der reinen Carbolsäure. Auch nach 
Oertel 1 ) steht das Kreosot in seiner fäulnisswidrigen Eigenschaft dem 
Phenol nicht nach. Dagegen kommen dem Kreosot noch andere Eigen¬ 
schaften zu: es coagulirt das Erweise*) und ist in Folge dessen, sowie 
durch seine verengende Wirkung auf die Blut- Capillaren*) ein Stypti- 
cum; es wirkt ferner adstringirend auf die Gewebe. Das sind Vorzüge, 
die absolut nicht zu unterschätzen sind, und die vielfach aufgestellte 
Behauptung, das Kreosot wirke in jeder Beziehung ähnlich, wie das 
Carbol, nicht haltbar erscheinen lassen. 

Bevor ich zur Beschreibung einzelner Krankenbeobachtungen über¬ 
gehe, noch Einiges über die Qualität des Kreosots. Von jeher und 
von allen Seiten wird Gewicht auf die Reinheit dieses Medicamentes 
gelegt und nicht mit Unrecht. Bekommt man doch in unseren Apotheken 
unter dem Namen Kreosot die verschiedensten Dinge! Ausser dem 
echten, schwach gelblich gefärbten, charakteristisch riechenden Präparat 
habe ich wasserhelles und röthliches Kreosot mit stechendem Geruch 
gesehen, das entschieden mehr an Carbol als an Kreosot erinnerte. 
Auch Dr. Hager theilt in der Pharmaceut. Ceutralhalle für Deutschland 
1882 No. 18 mit, dass von acht aus renommirten Droguerien zu ver¬ 
schiedenen Zeiten bezogenen Kreosotproben nur zwei sich als echt 
bewiesen. Die Pharmacopoea germanica, editio altera, schreibt Folgen¬ 
des vor: 

„Kreosot ist eine klare, schwach gelbliche, im Sonnenlicht sich 
kaum bräunende, das Licht stark brechende, ölartige, neutrale Flüssig¬ 
keit von durchdringendem, rauchartigem Geruch und brennendem Ge¬ 
schmack, in allen Verhältnissen mit Weingeist, Aether und Schwefel¬ 
kohlenstoff klar mischbar. Das spec. Gewicht schwankt zwischen 1,03 
und 1,08. Der Siedepunkt liegt zwischen 205 und 220°. In der Kälte 
bis zu 20° erstarrt dasselbe nicht. 0 

Dasselbe löst sich in 80 Theilen kalten Wassers und in circa 
200 Theilen Glycerin, fallt Eiweiss und Gummi, nicht aber Leim. Seine 
Hauptbestandteile sind Guajacol, der Monometbylfither des Phenols, 
und Kresol, seine elementaren Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff. 

Diesem echten, aus Buchenholztheer gewonnenen Präparat steht 
ein zweites gegenüber, das sog. Steinkohlentheer-Kreosot, eine wasser¬ 
helle, im Sonnenlicht sich röthlich färbende, das Licht stark brechende, 
ölige, in Glycerin leicht lösliche Flüssigkeit von saurer Reaction und 
stechendem, carboiartigem Geruch. Dasselbe ist fünfmal billiger, als 
das echte Buchenholztheer-Kreosot, und man kommt fast io Versuchung 
zu glauben, dass dieBe bedeutende Preisdifferenz der Grund ist, weshalb 
man das nicht officinelle Präparat so häufig in unseren Apotheken 
findet. Demselben kommen selbstverständlich nicht diejenigen Wir¬ 
kungen zu, welche das echte Kreosot hat. Sollen also die Hoffnungen, 
welche der Arzt an die Wirkung des genannten Medicamentes knüpft, 
in Erfüllung gehen, so muss er in erster Linie darauf achten, daB8 von 
Seiten der Apotheker nur das Buchenholztheer-Kreosot (Kreosotum 
faginum 4 ) dispensirt wird. Farbloses oder rothgefärbtes, nach Carbol¬ 
säure riechendes Kreosot ist voraussichtlich stets unrein. Will man 
eich hiervon raBch überzeugen, so genügen zwei einfache Proben: 

1. Echtes Kreosot giebt in wässriger Lösung mit Liquor ferri 
sesquichlorat. (etwa 2 Tropfen Kreosot mit 1 Tropfen Liqu. ferri auf 

9 Oertel, Handbuch der respiratorischen Therapie, S. 1%. 

5 ) Das Phenol wirkt allerdings auch eiweisscoagulirend, jedoch in viel 
geringerem Grade, als das Kreosot. 

s ) Manuel pratique de Therapeutique. Par le Dr. M. Camboulives. 
Paris, Librairie F. Savy. 

4 ) Die Firma Hartmann & Hauers, chem. Fabrik zu Hannover, liefert 
in neuerer Zeit ein in der That echtes Buchenholztheer-Kreosot. 


191 


5,0 Wasser) einen dunkelbraunen Niederschlag, während das unechte 
gleich der Carbolsäure einen tiefblauen Niederschlag erzeugt. 

2. Reines Kreosot bildet, mit einem gleichen Volumen Glycerin 
geschüttelt, eine milchweisse Emulsion, die sich nach 7*—1 Stunde 
wieder in ihre ursprünglichen Bestandtheile scharf scheidet und zwar 
setzt sich nach oben das Kreosot, nach unten das Glycerin ab. Da¬ 
gegen giebt unter denselben Verhältnissen das carboihaltige Kreosot 
eine dauernd klare Lösung 1 ). 

(Schluss folgt.) 


IV. Heber Massage. 

Von 

Dr. Beuster-Berlin. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 8. Januar 1883. 

(Schluss aus No. 12.) 

Meine Herren! Wenn es nun gestaltet ist, aus der Darlegung der 
physiologischen Wirkungen der Massage und aus den verbürgten Heil¬ 
erfolgen einen Schluss zu ziehen, in welchen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems dieses örtlich wirkende Resorbens verwerthet werden 
könne, so sind es meines Erachtens in erster Linie die peripheren, 
accidentellen Neuralgien, als diejenigen Erkrankungen, die das 
Resultat entzündlicher Vorgänge sind und wo die — von allen Autoren 
und durch die Sectionsbefunde — bestätigte Injection und die varicösc 
Beschaffenheit der Gefässe des Neurilems der massirenden Hand als 
Angriffspunkt dienen, um diese Circulationshindernisse zu heben und die 
eventuellen Entzündungsproducte — als flüssige Ergüsse in die Binde¬ 
ge websscheiden der Nervenstränge oder in das perinervöse Bindegewebe 
zu entfernen. 

Und in der That, m. H., entsprechen dieser theoretischen Voraus¬ 
setzung die Erfahrungen aller Derjenigen, die sich mit diesem Heilver¬ 
fahren beschäftigt haben. Vor allen anderen Neuralgien ist es aber die 
Ischias, die als das dankbarste Object der Massage-Behandlung be¬ 
zeichnet wird. Schon Malgaigne spricht sich für diese Methode aus 
in seinen le^ons d’orthopödie von 1862. Johnson heilte 5 von 6 Fällen 
in 27—52 Sitzungen. Winge brachte eine seit 9 Jahren bestehende 
Ischias schnell zur Heilung. Wagner heilte 2 frische Fälle in 10 bis 
12 Sitzungen, und diesen günstigen Erfolgen werden Neue von vielen 
Seiten hinzugefügt. Auch mir gelang es in zwei Fällen, die schon 
ziemlich veraltet waren, den Einen in 15, den Anderen freilich erst in 
70 Sitzungen soweit zu bessern, dass die Patientinnen ihren Beschäfti¬ 
gungen ungehindert nachgehen konnten. Ein dritter Fall dagegen, wo 
Patient bereits 4 Monate heftig gelitten hatte, verschlimmerte sich im 
Laufe der Behandlung, während die Thermen von Teplitz ihn dann in 
überraschend kurzer Zeit heilten. 

Dass nun von den peripheren Neuralgien gerade die Ischias der 
Heilung am zugänglichsten befunden worden ist, das entkleidet die 
Massage zum guten Theile des mystischen Gewandes, in das sie in Bezug 
auf die Heilung der Neuralgien noch immer gehüllt erschien. Denn die 
Ischias ist vor allen Anderen der Typus der reinen, peripheren Neuralgie, 
die auf materiellem Substrat beruht, während die übrigen Neuralgien, 
z. B. die des Trigeminus weit mehr in hereditärer Anlage wurzeln und 
in constitutionellen Verhältnissen ihren Ursprung haben. Auch die eigent¬ 
lichen Dyskrasien haben weit seltener Ischias zur Folge als Neuralgien 
anderer Gebiete. 

Aber auch bei Neuralgien des N. circuroflexus humeri, des N. 
musculocutaneus des Oberarms, bei Sacral- und Perineal-Neuralgie, bei 
Occipital- Quintus-Neuralgien haben Faye, Westerraann, Helleday 
und Andere ebenfalls günstige Erfolge berichtet. 

Auch ich habe ad hoc drei Fälle von Occipital-Neuralgie massirt 
und geheilt, in denen der 2. Halswirbel schmerzhaft und geschwollen 
erschien. Ich machte diesen Punkt des Nackens und dessen Umgebung 
zum Angriffspunkt für die Effleurage, da ich mich von dem Gesichts¬ 
punkte Brauns und Moritz Meyers leiten liess, die aus ihrer reichen 
Erfahrung heraus darauf hingewiesen haben, dass die schmerzhaften 
Druckpunkte an der Wirbelsäule meist auf einer periostalen Knochen- 

i) Wer sich für weitere Reactionen interessirt, findet solche in dem Auf¬ 
satz von Dr. Hermann Hager: „Kreosot, seine Erkennung and 
Wirkung. Pharmac. Centralballe för Deutschland 1882, No. 28.“ In 
dieser Abhandlung macht Dr. H.. der dem Kreosot eine bedeutende 
Zukunft prognosticirt, auch therapeutische Mittheilungen; sowohl 
Schwindsüchtige, als „an wucherndem chronischen Katarrh .Leidende , 
bei denen er Kreosot anwandte, erholten sich unter dieser Behandlung 
sichtlich. Auch in einem verzweifelten Falle von Asthma spasticum 
sah er nach Gebrauch von Kreosot-Pillen Heilung eintreten. 
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Wucherung beruhen, welche direct durch mechanischen Druck auf den 
Nerv die Neuralgie bedingen kann. 

Aber auch bei Neuralgien, wo ein materielles Substrat nicht nach¬ 
zuweisen ist, scheint das Tapotement als symptomatisches Mittel ver¬ 
wendbar zu sein. 

Ich habe in letzter Zeit 3 Fälle von Trigeminus-Neuralgie behandelt, 
die mir einer kurzen Erwähnung werth zu sein scheinen, die bereits 6, 8 
ja 26 Jahre bestanden. In allen 3 Fällen hat das Tapotement vorübergehend 
seinen schmerzstillenden Einfluss bewährt. Frau v. S., etwa 50 Jahre alt, 
leidet seit 8 Jahren an Tr.-N. (infraorb. d.). Vor 6 Jahren behandelte ich sie 
mittels des constanten Stromes mit geringem Erfolge, der sich später verlor. 
Am 1. September d. J. kam sie wegen einer Distorsion der rechten Hand 
wieder zu mir und ich überredete sie (ad hoc) zu einem Versuch mit dem 
Tapotement. Ich kann berichten, dass vom ersten Tage an die schmerz¬ 
stillende Wirkung für die Patientin, wie für mich eine überraschende war, 
um so mehr, als dieselbe anzuhalten schien. Später kamen indessen einige 
heftige Recidive, die aber jedesmal schnell beseitigt waren. Zur Zeit ist 
die Patientin ganz frei von Schmerzen und auch die Austrittsstelle des 
Nerven zeigt selbst bei unsanfter Berührung keine Empfindlichkeit. 

Auch bei einer anderen Dame gleichen Alters, die bereits seit 26 Jahren 
an einer heftigen Neuralgie im Bereiche des rechten Supra- und Infra- 
maxillaris leidet und die ebenfalls vor etwa 6 Jahren mit einigem Erfolge 
von mir electrisch behandelt war und inzwischen durch mehrfache Anwendung 
von Bädern und durch Klimawechsel ihr schweres Uebel vergeblich zu be¬ 
seitigen versuchte, bewährte diese Methode ihren schmerzstillenden Einfluss. 
Patientin ist noch in Behandlung. 

Aber auch bei einem alten Herrn in den sechsziger Jahren, an dem 
vor 6 Jahren die Neurektomie vollzogen wurde (am 1. N. infraorb.) und der 
nachdem er ca. 3 Jahre davon befreit war, wieder so heftig von der Neuralgie 
befallen wurde, dass er seitdem der Morphiumsucht verfallen ist, hat die Be¬ 
handlung einen besänftigenden Einfluss gezeigt. 

Ich bin daher der Ansicht, dass diese Methode schon deshalb Be¬ 
achtung verdient, weil man die Kranken darin unterweisen kann und sie 
dieses unschädliche Mittel jederzeit zur Hand haben. 

Gegen Hemicranie hat Prof. Laisnd ein ganz besonderes Ver¬ 
fahren angegeben, welches er massage par pulpations nennt, weil die letzten 
Phalangen der Finger es auszuführen haben, indem sie eine Art Trommel¬ 
wirbel zu schlagen haben. Hierauf folgte dann eine sanfte ElTleurage 
von 4—5 Minuten. Diese Methode erinnert lebhaft an das Hypnotisiren, 
doch werden derselben brillante Wirkungen nachgerühmt. Auch Faye 
berichtet zwei Fälle von Heilungen. 

Ferner haben die Gelenkneurosen der Massage Erfolge einge¬ 
tragen, welche wiederholt grosses Aufsehen erregten; es ist aber nicht 
zu vergessen, dass diese Krankheit von Brodie selbst zuerst als „hyste¬ 
risches Gelenkleiden 44 beschrieben ist, — dass andere Heilmittel z. B. 
die Douchen, die Elektricität, sich gleich guter Erfolge zu rühmen haben 
und dass auch spontan häufige ganz plötzliche Heilungen auftreten. 
Esmarch selber meint, dass psychischer Einfluss bei dieser Massage¬ 
behandlung das Meiste gethan haben möge. — Dennoch ist die Massage 
hier als ein rationelles und berechtigtes Mittel anzusehen sowohl gegen 
die Hyperalgesie der Haut und die Schmerzpunkte , als gegen die Urti¬ 
caria-ähnlichen Schwellungen, die häufig im Corium aufzulreten pflegen. 
— Von den allgemeinen Neurosen ist es die Chorea minor, gegen 
welche in Frankreich die Massage geradezu als Specificum betrachtet 
wird und zwar nach einer mit gymnastischen Uebungen verbundenen Me¬ 
thode, welche Prof. Napoleon Laisnö eingeführt hat. Es werden 
dieser Behandlungsweise von den Professoren Blache, Becquerel, 
Guörsant pöre, Trousseau, Bouley und Bouneau die merkwürdig¬ 
sten Heilerfolge nachgerühmt, sodass sich dieselben sogar veranlasst 
fühlten, der Akademie in Paris ein Mömoire einzureichen, in welchem 
sie die eminenten Erfolge berichteten und die Regierung aufforderlen 
im Höpital des enfants eine Abtheilung einzurichten, wo Prof. Laisnö 
Choreakranke nach seiner Methode behandeln könne, welcher Aufforde¬ 
rung auch nachgekommen ist. Prof. Blache behauptet, dass von 108 
auf diese Art behandelten Kindern nur 8 ungeheilt blieben und dass ein 
Recidiv nicht eingetreten sei — während Sydenham angiebt, dass die 
Chorea sich meist im Herbst des nächsten Jahres wieder einstelle. Mir 
selbst hat bisher leider die Gelegenheit gefehlt, diese Methode zu er¬ 
proben. 

Von den coordinatorischen Beschäftigungsneurosen ist 
namentlich der Schreibkrampf Gegenstand erfolgreicher Behandlung ge¬ 
wesen. Rossander hat zuerst (Deutsch. K. 73) einen Fall veröffent¬ 
licht, den er in 4 Wochen heilte, indem er 2 Mal täglich alle Muskeln 
der Hand namentlich die inlerossei und lumbricales, soweit sie erreich¬ 
bar sind — massirte und klopfte. Es wurden indessen gleichzeitig fast 
täglich 10 —12 Tropfen einer 1 procentigen Slrychninlösung injicirt, 
sodass es R. selbst unentschieden lassen musste, ob die Massage oder 
das Strychnin die Heilung zu Wege gebracht halte. 

Dann hat Stabsarzt Prof. Podrazki einen Fall publicirt, den er 
durch sanfte Effleurage-Streichungen, die täglich 1 — 2 Mal auf Hand, 
Unter- und Oberarm durch 15—30 Minuten ausgeführt wurden, heilte. 


Es traten zwar Recidive ein, die aber auch wieder in wenigen Tagen 
beseitigt wurden. 

Im August d. J. hat Stein aus Frankfurt die Wollf’sche 
Methode in der Kl. Wochenschrift erörtert und mitgelheilt, dass durch 
dieselbe in den Jahren 77—82 277 einschlägige Fälle behandelt und 
hiervon 157 geheilt, 22 gebessert und 98 ungeheilt gelassen wurden. 
Diese Methode beruht im Wesentlichen — wie Stein sagt — auf 
einer mehr oder weniger kräftigen Streckung der einzelnen 
afficirten Muskelbäuche und diese afficirten Muskelgruppen, die — 
wie Stein weiter sagt — wir Aerzte und Elektrotherapeuten selbst bei 
minutiösester eleclro-diagnostischer Untersuchung nicht so genau zu 
präcisiren vermögen — findet Wollf in Folge jahrelanger Uebung 
mit der Hand, sowie durch Festlegung mittels Gummibändern. 

Zu bedauern bleibt jedenfalls, dass Stein weder eine physiologische 
Deutung des Heilungsprocesses, noch eine theoretische Erklärung für den 
Niehl erfolg zu finden vermochte. 

Hiernach hat Herr Prof. v. Nussbaum, in Anbetracht des Um¬ 
standes, dass die Wollf’sche Methode ausschliesslich an die Persönlich¬ 
keit des Erfinders geknüpft ist, ein Verfahren zu finden gesucht, dessen 
Anwendung jedem Arzte möglich ist. Er verwendet einen auf die Finger 
gesteckten Gummiring, der an der Dorsalseite eine Feder trägt und wird 
das Schreiben bei diesem Apparat nur in Hyperextension der Finger 
möglich, sodass die Flexoren dauernd ausser Function gesetzt sind. 

Auch bei Asthma nervosum empfiehlt Berger und Busch die 
Gymnastik und Massage. 

Aber auch andere allgemeine Neurosen — die Katalepsie, 
der Tetanus, die Hypochondrie und Hysterie — sind, namentlich 
von den Franzosen, durch Massage behandelt worden und zwar 
durch die M. gönörale, welche enthusiastische Lobredner hat, z. B. 
Piorry. Die Wirkung derselben richtet sich besonders auf die Haut¬ 
decken durch Erregung der Secrelionsfunctionen und diejenigen der Haut¬ 
respiration. Der Kreislauf soll beschleunigt, der Ernährungsvorgang leb¬ 
hafter, die Resorptionskraft thätiger — kurz — all’ die biologischen 
Acte, deren Sitz die Haut ist, sollen zu erhöhter Thätigkeit belebt 
werden. Hierdurch soll eine Entlastung einlreten, deren wohlthätiger 
und arbeitserleichternden Folgen auch das Herz, das Gehirn und das 
ganze Nervensystem theilhaftig wird. Benedict meint, diese über den 
ganzen Körper ausgedehnte Procedur dieser Kinesi-Therapie gehöre zu 
den wichtigsten tonischen Heilmethoden, die unvergleichlich weniger 
'verbreitet sei, als sie es zu sein verdiente. Der Hauptgrund liege wohl 
darin, dass die Anhänger derselben, Aerzte wie Laien, gewöhnlich über¬ 
trieben und die tonische Wirkung und das Gefühl des Wohlbehagens 
des Kranken für wesentliche Heilerfolge ausgaben. 

Was nun das Gebiet der motorischen Sphäre betrifft, so ist es 
nicht zu bezweifeln, dass der mechanische Reiz der Knetung direct auf 
die Muskeln aber auch indirect auf die motorischen Nerven Muskel- 
conlractionen hervorrufen kann, wie ja aus Heidenhain’s bekanntem 
Versuch schon erhellt. Es werden also peripherische Lähmungen, 
namentlich solche, die in Folge von Neuritis auflraten, günstig beeinflusst 
werden können. 

Berghman und Helleday haben Heilungen von Bleilähmungen be¬ 
schrieben. Er bedarf indessen wohl kaum der Erwähnung, dass der 
dynamischen Wirkung der Elektricität für die specifische Erregung 
der Muskelcontractilität und der motorischen Nerven unbedingt der Vor¬ 
rang bleiben muss. 

Prof. v. Mo sengeil hat endlich auch bei Lähmungen nach Me¬ 
ningitis spinalis und cerebralis, so wie bei essentieller Kinderläh¬ 
mung, gute Erfolge von der Massage zu berichten. M. H. es ist ja 
zweifellos, dass jede Behandlung bei centralen Lähmungen nicht mehr 
leisten kann, als die, gewöhnlich schon spontan angebahnte Reduction 
der Lähmung auf ihre eigentliche, pathologisch-anatomisch bedingte Grösse 
zu bewirken (Brenner). Es ist aber plausibel, dass die circulations- 
befördernde Wirkung der M. grade bei inactiven, in ihrer Ernährung 
bedrohten Gliedern von Wichtigkeit werden kann, ja dass der fettige 
Zerfall der Muskelfasern dadurch verhindert werden kann. Bei Kinder¬ 
lähmung glaube ich mich seit Jahr und Tag hiervon überzeugt zu haben; 
ich pflege deshalb für diese Krankheit die electrische Behandlung stets 
mit der M. zu combiniren, indem ich die Kinder täglich zweimal kneten 
lasse und glaube mit v. Mosengeil, gegenüber Prof. Rossbach, dass 
so die möglichst besten Erfolge erreicht werden. 

Bei Hemiplegie ex apoplexia habe ich mich wiederholt überzeugt, 
dass die Muskeln der gelähmten Glieder nach voraufgegangener Massage 
besser auf Eleclricität reagiren. Auch die Inacliviläls-Synovitis, die be¬ 
sonders die Schullergelenke zu befallen pflegt, scheint günstig durch die 
Effleurage beeinflusst zu werden. 

Von paretischen Zuständen ist es noch die Atonie des Magens 
und Darms, gegen welche die Massage zuerst von Piorry in den 
vierziger Jahren — neuerdings von Bunge dringend empfohlen wird. 
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Delpech soll sogar einen Yolvulus auf diese Weise geheilt haben. Auch 
bei katarrhalischem Icterus wird die Massage und Gymnastik von Laisnö 
und Busch empfohlen. 

Zum Schluss, m. H., gestatten Sie mir noch die Erwähnung der 
derivatorischen Massage des Halses zur Entlastung des Gehirns. 
Herr Stabsarzt Ger st in Wörzburg glaubt nämlich, dass, nachdem die 
methodische Entleerung der oberflächlich und tiefer gelegenen Venen und 
Lymphgefässe am Halse bei katarrhalischen Affectionen der Nase, des 
Rachens, des Kehlkopfs und der Ohren und bei parenchymatöser Ent¬ 
zündung der Tonsillen vortreffliche Dienste geleistet hat und — nachdem 
er gleichzeitig auch die, jene Erkrankungen begleitenden Hirnerschei- 
nungen, wie Eingenommensein des Kopfes, Hirndruck, Kopfweh, welche 
doch alle von Congestionirung oder Stauung im Verzweigungsgebiet der 
Vena jugularis communis herrflhren — schnell zu beseitigen im Stande 
war, dass diese derivatorische und resorptionsbefördernde Wirkung seines 
Verfahrens auch bei allen, mit Hyperämie einhergehenden Zuständen des 
Seh- und Hörapparates, sowie bei allen traumatischen, embolischen 
und hämorrhagischen Läsionen des Gehirns (Altersapoplexie etc.) mit 
Vortheil verwerthbar sei und zwar umsomehr, als durch diese Methode, 
wenn ihre Sitzungen häufig und in kurzer Zeit wiederholt werden, die 
locale und allgemeine Blulentziehung vollständig ersetzt wird und dem 
Körper das zur Heilung seiner Schäden so nothwendige Material, das 
Blut erhalten bleibt. Herr Gerst illustrirt seine Massage-Methode unter 
Anderem durch genaue Anführung eines Falles von Commotio cerebri 
mit extra- und intracraniellem Bluterguss und eines anderen Falles von 
Fissura cranii mit Quetschwunden am Kopf und Bluterguss in die linke 
Pleurahöhle. Er sah in beiden Fällen, dass die Effleurage des Halses 
ihre heilkräftige Wirkung bewährte durch Hintanhaltung localer ent¬ 
zündlicher Hyperämie, durch Beförderung der Resorption des Blutextra¬ 
vasates also — durch Wegschaffung des Circulationshindernisses, durch 
Herstellung des Kreislaufes und Anregung des Stoffwechsels in der Um¬ 
gebung der Verletzung. 

Noch einen dritten Fall von speciellem Interesse hatte Herr Gerst 
die Güte mir persönlich mitzutheilen. Ein Soldat war in Folge von 
Nephritis von heftigen Convulsionen befallen, gegen die alle anderen 
Mittel vergeblich angewandt waren; er liess darauf den Kranken am 
Halse massiren und es Hessen nach etwa 5 Minuten die Krämpfe nach, 
um einem ruhigen Schlafe Platz zu machen: die Convulsionen wieder¬ 
holten sich an demselben Tage noch 2 Mal, der Effect der Behandlung 
war derselbe. Unmittelbar nach der 4. Anwendung — gegen Abend — 
erwachte der Kranke zu vollem Bewusstsein und genas später. Die 
nähere Beschreibung und Deutung des Falles bleibt natürlich dem Autor 
Vorbehalten. 

Ich meine nun, m. H., dass die anatomische und physiologische 
Rationalität dieses Verfahrens nicht angefochten werden kann, und dass 
dasselbe, soweit ich einen Einblick habe, weniger Beachtung bisher ge¬ 
funden hat, als es verdient. Es erinnert dasselbe, glaube ich, zunächst 
an die Methode der Compression der Caroliden, die seiner Zeit von 
Guibert, Parry, Trousseau, Patel, Benedict und Anderen bei 
Eclampsia infantilis und puerperalis, bei Epilepsie, maniakalischen Anfällen, 
Tic. douloureux, Kopfschmerzen und Schwindel empfohlen worden ist. 
Will man beide Methoden mit einander in Vergleich stellen, so glaube 
ich, dass diejenige des Herrn Gerst, wegen ihrer leichteren Ausführbar¬ 
keit und ihrer geringen Gefährlichkeit bei weitem den Vorzug verdient. 


V. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 19. März, Abends 8 Uhr im Architectenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Herr Dr. Schuster (Aachen) spricht als Gast vor der Tagesordnung 
über die Ausscheidung des Quecksilbers durch den Harn und die Fäces bei 
und nach Quecksilbercuren, worüber er bis in die letzte Zeit seine Unter¬ 
suchungen fortgesetzt hat. 

Das Resultat der seit 1881 bis Anfang dieses] Jahres fortge¬ 
setzten Untersuchungen war: das Quecksilber wird durch den Harn in 
unregelmässiger Weise ausgeschieden. Das Quecksilber wird durch die 
Fäces in regelmässiger continuirlicher Weise ausgeschieden. Sechs Mo¬ 
nate nach der Quecksilbercur konnte Quecksilber weder im Harn 
noch in den Fäces nachgewiesen werden. Die Ausscheidung desselben 
war demnach zu dieser Zeit beendet. Ich muss aber annehmen, dass, 
wenn man QuecksilbereinreibuDgen Monatelang fortselzt, man auch mög¬ 
licherweise noch 8 Monate nach der Cur Spuren von Quecksilber in den 
Fäces auffinden kann. Ich lasse nun eine Reihe von Reagensröhrchen 
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herum gehen, in denen Sie den Quecksilberjodidbeschlag mehr weniger 
deutlich, in einzelnen sehr stark ausgesprochen sehen; daneben haben 
Sie eine Anzahl von Glasrörchen, in denen kein solcher Beschlag ist. 

Die letzteren mit negativem Resultat gehören zum grossen Theile 
Harn- und Fäces - Untersuchungen an, von solchen Kranken, welche 
8 Monate, ein Jahr bis resp. fünf Jahre vorher grosse Inunctionscuren 
durchgemacht, und tbeilweise Kraokheitserscheinungen, wie gelockertes 
Zahnfleisch, Rheumatismus, Epitheltrübungeu dargeboten hatten, die sie noch 
als von vorhandenem Quecksilber abhängig ansahen; die ersleren positiven 
sind zum grössten Theile Quecksilberjodidbeschläge, welche aus der Unter¬ 
suchung der Fäces gewonnen sind. Sie sehen das Resultat von sechs 
in Zwischenräumen von 14 Tagen an einem Kranken vorgenommenen 
Fäcaluntersuchungen. Dieselben ergaben alle den Quecksilberjodidbe¬ 
schlag; allerdings die letzten beiden 5 und 57 3 Monate nach der Cur ge¬ 
machten nur noch eine schwache Andeutung, während von den beiden bei 
demselben Kranken vorgenommenen Harnuntersuchungen die eine negativ 
ist. Sie finden dann noch zweimal je drei in 14 tägigen Zwischen¬ 
räumen aus den Fäces erhaltene Quecksilberjodidbeschläge. Sie finden 
dann auch je zwei Röhrchen mit leichtem Quecksilberjodidbeschlag von 
zwei Kranken, welche jeder vor 4 resp. 5 Monaten wegen secundärer 
Syphilis eine Inunctionskur gebraucht hatten, und nun gegen Ende der 
Quecksilberausscheidung neue syphilitische Erscheinungen bekamen. 

Das von mir erhaltene Resultat von der regelmässigen Ausschei¬ 
dung des Quecksilbers und deren Beendigung 6 (bis 8) Monate nach 
der Quecksilbercur widerspricht den erwähnten aus der Sigmund’schen 
Klinik 1880 über die Ausscheidung des Quecksilbers mitgelheilten Re¬ 
sultaten, wonach 2, 3, 5, 7, ja 13 Jahre nach der letzten verhält- 
nissmässig nicht lange dauernden Quecksilberbehandlung noch Quecksilber 
im Harne gefunden wurde. Ich glaubte mit Herrn Schridde, der Grund 
dieses abweichenden Resultates könne darin liegen, dass der von den 
Herren in Wien zur Amalgamirung gebrauchte käufliche Zinkstaub, Ar¬ 
senik enthält, das mit Quecksilber, wie Sie an diesen beiden Röhrchen 
sehen, eine sehr ähnliche Färbung ergiebt. Diese Annahme ist von 
Herrn Prof. Ludwig, in dessen Laboratorium die genannten Untersu¬ 
chungen gemacht waren, als unzutreffend zurückgewiesen worden. Ich 
bin demnach genöthigt, die Richtigkeit des Wiener Befundes von Queck¬ 
silber im Ham 2 bis 13 Jahre nach der zuletzt staugehabten Queck¬ 
silberbehandlung anzuerkennen. Aber darum muss doch nicht nothwen- 
digerweise das im Harn gefundene Quecksilber noch von jenen fernen 
Behandlungen herstammen? Ich bin bei dem gar zu grossen Gegensätze 
in unseren Resultaten zu folgender Erklärung derselben gekommen, die, 
wenn sie richtig ist, diesen Gegensatz nur als einen scheinbaren be¬ 
stehen lässt. 

Die Patienten, bei denen 2 bis 13 Jahre nach Anwendung des 
Quecksilbers solches im Harne gefunden wurde, waren alle, wie in dem 
erwähnten Buche genau angegeben ist, einige, ja bis zu 10 und 13 Tagen 
auf der Sigmund’schen Abtheilung, ehe eine Untersuchung des Harns 
vorgenommen wurde. Nun wird sich Jeder von Ihnen, der die Sig¬ 
na und’sche Klinik besucht hat, erinnern, dass dort sich mindestens 12 
bis 20 syphilitische Kranke fortwährend in jedem Krankensaale befinden, 
von denen die meisten, wenn nicht sich gegenseitig, so doch an sich 
selber Quecksilbereinreibungen machten. Allerdings hat ja grade Sig¬ 
mund mit ausgezeichneter Consequenz die Reinlichkeit auf seiner Abthei- 
luug in einer Weise durchgeführt, dass sie mustergültig für die syphili¬ 
tischen Anstalten aller Länder wurde. Aber das kann doch nicht hin¬ 
dern, dass sich die Luft bei den Einreibungen mercurialisire; die Diffu- 
sionsfahigkeit des Quecksilbers ist ja so gross, dass es sogar im festen 
Zustande verdunstet. Ich habe wiederholt beobachtet, dass, wo 2 Per¬ 
sonen in einem Zimmer zubrachten, von denen nur die eine Quecksilber¬ 
einreibungen machte, die andere auch mercurielle Erscheinungen bekam. 
Man wird demnach annehmen dürfen, dass die in die Sigmund’sche 
Klinik zunächst zur Anpassung auf mehrere Tage aufgenommenen Kranken 
eine quecksilberhaltige Atmosphäre Tag und Nacht einathmeten. Ist dies 
richtig, so hat man nicht das Quecksilber im Harne gefunden, das etwa 
13 Jahre im Körper war, sondern dasjenige, welches während des 2 
bis 13 tägigen Aufenthaltes in der Klinik eingeathmet worden war. Mit 
dieser Erklärung würde dann allerdings der Unterschied zwischen meinen 
und den Wiener Resultaten über die Ausscheidung des Quecksilbers in 
ausgleichender Weise erklärt sein. 

Herr Leyden. Ich darf mir wohl erlauben zu fragen, ob das 
Quecksilber nur cutan, oder subcutan, oder auch per os gegeben war? 

Herr Schuster. Das Quecksilber wurde nicht per os gegeben, 
meist cutan, aber auch subcutan. 

Herr Steinau er: Ich möchte an den Herrn Vortragenden die Frage 
richten, ob bei der Harnuntersuchung die ganze 24stündige Menge oder 
nur ein Theil des Harns den Fäces gegenüber gestellt worden ist. Es 
hat mich in der That sehr befremdet, von dem Herrn Vortragenden 
äussern zu hören, dass bei subcutaner Einverleibung von Quecksilber 
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dasselbe sich nicht im Harn gefunden habe, dies würde allen experi¬ 
mentellen Thatsachen widersprechen. Aus meinen eigenen Erfahrungen 
kann ich versichern, dass auch verhältnissmässig sehr geringe Queck¬ 
silbermengen jeder Zeit im Harn wieder erschienen, wenn sie subcutan 
applicirt waren, und zwar continuirlich sich nachweisen Hessen, voraus¬ 
gesetzt, dass man eine genügende Quantität Harn aufgesammelt hatte. 
Vor allen Dingen aber möchte ich nicht den Schluss gestatten, dass 
man annimmt, im Harn sei kein Quecksilber, wenn man in den Fäces 
solches gefunden hat, so lange man nicht mindestens die gesammte 
24stündige Menge des Harns den Fäces gegenüherstellt. Ferner möchte 
ich noch darauf aufmerksam machen, dass die Methode von Fürbringer 
Messingwolle anzuwenden, entschieden feiner ist, und man dabei den 
Schwierigkeiten nicht begegnet, denen man beim Zinkstaub ausgesetzt ist. 

Herr Schuster: Es wurde allerdings nicht die 24stündige Harn¬ 
menge, sondern jedesmal 1 Liter Ham untersucht. Wie ich erwähnt, 
und auch in meiner, im Archiv für Dermatologie 18S2 veröffentlichten 
Arbeit über die Quecksilberausscheidung genau angeführt habe, wurde 
der Nachweis von Quecksilber im Harn oft gemacht. Es war aber in 
dem Nachweise des Quecksilbers im Ham keine Constanz vorhanden; 
diesem Umstande steht in meinen Resultaten gegenüber die Gonstanz, 
mit der es in den Fäces während und nach der Quecksilberkur gefunden 
wurde. Das muss ich auch dem geehrten Herrn Vorredner zugestehen, 
dass mit der Harnmenge auch die Möglichkeit des Quecksilbernachweises 
wächst, obzwar es auch in verhältnissmässig kleinen Fäcalmengen gefunden 
wurde. 

Sollte aber die Untersuchung von grossen Mengen Ham die Con¬ 
stanz in der Ausscheidung des Quecksilbers auch durch den Ham dar- 
thun, so würde damit erst recht meine Annahme von der nicht auf 
lange Zeit sich erstreckenden Endausscheidung des Quecksilbers dargethan. 

Was die Methode anlangt, so war auch von uns die Messingwolle 
nach Fürbringer benutzt worden. Herr Schridde hatte sich mit 
Herrn Für bring er in Correspondenz gesetzt, und hat die von ihm an¬ 
gegebene und beschriebene Methode vor der Fürbringer’schen noch 
einige Vorzüge, wenigstens soweit ich es beurtheilen konnte. 

Vor der Tagesordnung erhält ferner das Wort: 

Herr P. Guttmann: M. H. ln der jüngsten Sitzung unseres 
Vereins hatte ich bei der Discussion über das nun der Verurteilung an¬ 
heim gefallene Buch von Spina die Bemerkung gemacht, dass dieser 
Autor unter den Einwänden gegen die Koch’sche Tuberculosenlehre 
auch die Versuche angeführt habe, wonach bei Thieren auch durch Ein¬ 
impfung von nicht tuberculösem Material Tuberculose erzeugt worden 
sei. Ich hatte hinzugefügt, dass es sich empfehle, diese Versuche zu 
wiederholen. Denn wenn in den nach Einimpfung von nicht tubercu¬ 
lösem Material eventuell erzeugten Knötchen sich Tuberkelbacillen nicht 
finden — und das sei ja bei fehlerfrei angestellten Versuchen mit Sicher¬ 
heit vorauszusehen —, so würde der Beweis geliefert sein, dass die so 
erzeugten Knötchen eben nicht Tuberculose seien im Sinne der heutigen 
Anschauung. 

Herr Friedländer hat darauf entgegnet, dass diese Frage von der 
gelungenen Impfung der Tuberculose durch nicht tuberculose resp. durch 
indifferente Substanzen gegenstandslos sei. Cohn heim habe zwar (zu¬ 
sammen mit B. Frankel) hier in Berlin in einer Versuchsreihe Miliar¬ 
tuberkeln regelmässig erhalten bei Einimpfung verschiedener indifferenter 
Materialien, aber er habe später bei Wiederholung der Versuche stets 
negative Erfolge gehabt und deshalb seine, auf die früheren Versuchser- 
ergebnisse gegründete Ansicht zurückgenommen. Von den anderen vor¬ 
liegenden Angaben in der Literatur über gelungene Impfung hat Herr 
Friedländer behauptet, dass sie unzuverlässig seien. 

Ich habe nun in den letzten vierzehn Tagen das ganze einschlägige 
Literatur-Material in Bezug auf die gelungenen Impfungen im Original 
eingesehen mit zwei Ausnahmen, in denen mir die Originale nicht zu¬ 
gänglich waren. Ich muss zunächst gegen die Behauptung mich wenden, 
dass die Angaben der Autoren, (die von Herrn Friedlaender übrigens 
nicht namhaft gemacht sind) unzuverlässig seien. An der vorliegenden 
Experimenlalfrage, deren Ergebnisse ich bald angeben werde, sind Autoren 
betheiligt, gegen deren Zuverlässigkeit kein Einwand zu erheben ist, 
sowohl dem Klange ihrer Namen nach, als wenn man diese Versuche 
im Original liest. Alle diese Autoren haben auch Impfversuche mit 
tuberculösem Material gemacht — die Impfungen mit nicht-tubercu¬ 
lösem Material waren nur Controllversuche. 

Ich nenne nunmehr die Autoren; ihre Original-Arbeiten habe ich 
sämmtlich hierher mitgebracht. 

1) Englische Autoren: 

Sanderson (British med. Journ. 1868, pag. 388) hat in gemein¬ 
schaftlichen Versuchen mit Sinion (dem damaligen Präsidenten der pa¬ 
thologischen Gesellschaft in London) bei Meerschweinchen durch Impfung 
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mit pyämischem Eiter, durch länger dauernde Eiterung nach Einführung 
von baumwollenen Haarseilen, Tuberculose der Organe erzeugt. 

Wilson Fox, (Brit. med. Journ. 1868, pag. 499, 525, 551). 

Versuche mit den verschiedensten, nicht tuberculösen Stoffen, 
namentlich Eiter, Stücke von Organen, Traumen mit Eiterung u. s. w. 
vorzugsweise an Meerschweinchen, auch Kaninchen. 

Resultat: eine mit der Tuberculose des Menschen identische Affeclion. 
Der Arbeit sind histologische Abbildungen beigegeben. 

Fonlis, (Glasgow med. Journ. 1875, pag. 291). 

lnjection von Zinnober etc. in die Bauchhöhle von Meerschweinchen. 

Resultat: Tuberculose, identisch mit der menschlichen (mit Ab¬ 
bildung.) 

2. Französische Autoren: 

Papillon, Nicol und Laveran (Gaz. des höp. 1871. pag. 342). 

Nach Einimpfung nicht tuberculöser Substanzen, Eiterung nach Haar¬ 
seil, Tuberculose bei Kaninchen und Meerschweinchen. 

3. Deutsche Autoren: 

Lebert und Wyss (Virchow’s Archiv Band 40, Seite 161, 162, 
169, 553). 

Nach Einspritzung von Eiter in die Venen in 2 Fällen Tuberculose 
der Lungen und der Leber, in einem anderen Falle nach einem opera¬ 
tiven Trauma. 

A. C. Ger lach (Virchow’s Archiv Bd. 51. Seite 290). 

Knötchen bei Kaninchen und Meerschweinchen nach traumatischen 
Eingriffen. 

Waldenburg, die Tuberculsoe, Lungenschwindsucht und Scro- 
phulose. Berlin 1869. 

Versuche mit Impfung von Eiter, mit gekochtem Schweineblut etc., 
namentlich aber die Galantesten Erfolge nach Einimpfung von getrock¬ 
netem , katarrhalischen Sputum eines gesunden Mannes. Allgemeine 
Miliartuberculose bei Meerschweinchen (S. 287—308, S. 332 ff.) 

C. A. Rüge: Einige Beiträge zu der Lehre von der Tuber¬ 
culose. Inaug-Diss., Berlin 1869. 

Versuche an 27 Meerschweinchen. Impfung von thierischen Sub¬ 
stanzen, Kork- und Schwammstücken, erzeugte regelmässig bei den die 
Operation überlebenden Thieren Tuberculose (bei 2 Hunden nicht). 

Zwei Arbeiten und zwar von Empis, Bericht des internationalen 
Congresses in Paris, 1867, und von Robinson, Philad. med. Times, 
1881 waren mir im Original nicht zugänglich. Ob die Knötchen in 
den Versuchen des Ersteren Tuberculose waren, ist zweifelhaft. In den 
Versuchen des Letzteren war die Hälfte der Erfolge nach Impfung mit 
nicht tuberculösen Substanzen positiv, die Hälfte negativ. Einige andere 
Autoren, die einen vereinzelten, positiven Erfolg hatten, erwähne ich nicht. 

Nun, m. H., ich könnte Ihnen eine noch grössere Zahl von Autoren 
nenneo, die bei ihren Versuchen negative Erfolge hatten, aber dadurch 
werden die positiven Erfolge nicht aus der Welt geschafft. 

Ich persönlich stehe so sehr auf dem Standpunkte der Anschauung, 
die wir durch die Koch’schen Untersuchungen gewonnen haben, dass 
ich mir die durch nichttuberculöses Material in den erwähnten Versuchen 
erzeugte Tuberculose daraus erkläre, dass vielleicht die Thiere auf irgend 
einem Wege nachträglich mit Tuberculose inficirt worden sind. Aber, 
m. H., beweisen lässt sich dies nicht, und darum glaubte ich diese 
Versuche erwähnen zu dürfen, und die Frage anzuregen, ob 
es sich nicht empfehle, dieselben wieder aufzunehmen. Soviel glaube 
ich jedenfalls durch die Anführung der Autoren und ihrer Versuche ge¬ 
zeigt zu haben, dass die Frage gegenstandslos nicht ist, und dass Herrn 
Friedlaender’s Einwand ungerechtfertigt war. 

Herr Friedlaender: M. H.! Es würde sehr weit führen, wenn 
ich ausführlich auseinander setzen wollte, wesshalb die Anführung der 
Versuchsresultate, die Herr Guttmann mit solcher Ausführlichkeit ge¬ 
geben hat, trotzdem gegenstandslos ist. Diese Resultate haben in der 
That heutzutage keinen wissenschaftlichen Werth, auch wenn sie von 
sehr hervorragenden Namen ausgegangen sind, und Cohnheim, der 
selbst eine grosse Zahl derartiger Resultate erlangt hat, hat eben später 
bei Befolgung gewisser Cautelen constatirt, dass der Erfolg ein negativer 
war. Es haben ausser Cohnheim späterhin auch andere Untersucher 
ähnliche Experimente angestellt und dieselben negativen Resultate 
gehabt. 

Die Fehlerquellen bei diesen Untersuchungen sind verschiedener Art, 
und zwar sind es namentlich zwei, die ich hier anführen will. Ent¬ 
weder wird bei der Impfung selbst mit anscheinend indifferentem Material 
luberculöses Material eingeführt. Das kommt vor bei Untersuchern, die nicht 
mit der nölhigen Sauberkeit arbeiten, an Orten, in denen tuberculöses 
Material in grossen Quantitäten vorliegt. Es ist dieser Fehler allerdings als 
ein ziemlich grober zu bezeichnen, indessen ist derselbe möglich, und er 
ist, besonders früher, wo man sich über die Art des tuberculösen Virus 
keine exaclen Vorstellungen machen konnte, und wo überhaupt bei Thier- 
experimenlen die heutige Sauberkeit nicht immer angewandt wurde. 
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zweifellos mit imtergelaufen. Aber der namentliche Fehler ist ein an¬ 
derer und er liegt darin, dass die Thiere unter Verhältnissen gehalten 
wurden, unter denen sie sogenannte spontane Tuberculose acquirirten, 
und zwar durch Futter oder Einathmung. Die Experimentatoren haben 
die Thiere gwöbnlich sehr lange leben lassen, unter Umständen wurden 
sie erst Monate, Jahre lang nach der Impfung getödtet. Koch hat 
erst neulich darauf hingewiesen, dass derartige Versuche wenig be¬ 
weisen; die Infeclion mit Tuberculose geht rasch vor sich. Die älteren 
Versuche haben also grossentheils den wesentlichen Fehler, dass die 
Thiere zu lange am Leben gelassen wurden unter Verhältnissen, bei 
denen die Möglichkeit vorliegt, dass sie spontane Tuberculose acqui¬ 
rirten. 

Diese Auseinandersetzungen rühren nicht etwa von mir her, son¬ 
dern sind alle, theils von Cohnheim, theils von Koch in zwingender 
Weise gegeben worden. Aus den angeführten Gründen glaube ich voll¬ 
kommen das vertreten zu können, was ich in der vorigen Sitzung er¬ 
klärt habe und heute wieder erkläre, dass dieser Einwand gegen 
die Untersuchungen von Koch gegenstandslos ist. 

Herr Leyden: Wenn ich mir auch gestatte, das Wort zu nehmen, 
so geschieht es nicht, um in die Discussion, die durch Herrn Guttmann 
heute angeregt ist, einzugreifen, sondern weil ich glaube, dass es den 
Herren von Interesse sein wird, einige Mitlheilungen über dasselbe 
Thema zu hören, die sich in der soeben in meine Hände gelangten 
neuesten Nummer der Wiener Medicinischen Presse befinden. 

Die erste ist ein Schreiben von Dr. Ta pp ein er an Herrn Spina, 
in welchem F. darauf aufmerksam macht, dass seine Versuche mit In¬ 
halation tuberculöser Sputa wiederholt und mit allen Cautelen controllirt 
wurden und dass sie durchaus für die Infectiosität der Tuberculose ge¬ 
sprochen haben. Sodann enthält die Nummer noch eine Erklärung von 
Prof. Stricker, welche uns beweist, dass die Erwiderungen, welche 
von Seiten Koch’s und in unserer Discussion gegen Spina ergangen 
sind, vollkommen an der Brust des Wiener Professors abgeprallt sind; 
Herr Prof. Stricker hatte zuerst, wie er angiebt, in politischen Zei¬ 
tungen erklärt, dass die Arbeit von Spina nicht die seinige sei. Man 
halte es so aufgefasst, als ob er die Verantwortlichkeit für die Richtig¬ 
keit der Spina'sehen Untersuchungen ablehne, hier dagegen tritt er 
durchaus für die Arbeit von Spina ein. Vielleicht ist es den Herren 
von Interesse, diese Erklärung hier anzuhören. 

„Die von Spina publicirten „Studien über Tuberculose 44 sind in 
einzelnen öffentlichen Besprechungen gelobt, in anderen wieder entschieden 
getadelt und als werlhlos hingestellt worden. 

Den lobenden Besprechungen gegenüber, bei welchen mein Name 
genannt, Spina’s Name aber ungenannt blieb, habe ich es im Interesse 
des Autors jener Studien für gerathen gehalten, öffentlich zu erklären, 
dass die Arbeit nicht von mir, sondern von Spina gelhan worden sei. 
Der tadelnden oder — wie es Einzelne zu nennen belieben — der ver¬ 
nichtenden Kritik gegenüber, welche der Spina’schen Publication zu 
Theil geworden ist, muss ich aber mein Verhallen ändern. Dem Tadel 
gegenüber will ich mich der Verantwortung durchaus nicht entziehen. 
Den Untersuchungen Spina’s bin ich zwar nicht im Detail gefolgt. 
Spina arbeitet seit 13 Jahren unter meinen Augen; im Laufe der letzten 
Jahre war er — wenn auch nicht de nomine, so doch de facto der 
Leiter der mikroskopischen Arbeiten, welche in meinem Laboratorium 
ausgeführt werden. Dass ich unter solchen Umständen seine eigenen 
Arbeiten nicht mehr im Detail controlire, versteht sich ganz von selbst. 

Dennoch aber lasse ich jetzt ebensowenig, wie früher, irgend eine 

Publication aus der Anstalt hervorgehen, deren Inhalt ich nicht wenigstens 
nach den Principienfragen geprüft und gebilligt habe. 

Und so habe ich denn auch die auf historischer und 
experimenteller Basis gegründete Aeusserung Spina’s, dass 
die Impfversuche des Dr. R. Koch in Berlin zu Gunsten der 
Contagiosisät der Tuberculose auch nicht das Geringste er¬ 
wiesen haben, geprüft und gebilligt. 

Ich übernehme die Mitverantwortlichkeit für diese Aussage um so 

leichter, als ich den wichtigsten Zeitabschnitt der Geschichte der Impf— 

tuberculose (von 1866 ab) schon als selbstsändiger Arbeiter und ab 
Vorstand eines Experimental-lnstitutes mitgelebt habe. Ich stütze mich 
abo nicht nur auf die überzeugenden Aussagen anerkannter Forscher, 
dass man mit mannichfachen indifferenten Stoffen genau 
solche Tuberkel zu erzeugen vermag, wie mit dem aus tuber- 
culösen Menschenlungen gewonnenen Material; ich stütze mich nicht 
allein auf den Umstand, dass solche positive Versuchsergebnisse mit in¬ 
differenten Stoffen in verschiedenen Himmelsstrichen, in London, wie 
in Berlin, in Turin, wie Philadelphia und an sehr vielen anderen Orten 
gelungen sind, sondern es stehen mir hierfür auch zahlreiche eigene 
Beobachtungen zur Verfügung, welche ich seit 1870 (und nachdem ich 
an einigen einschlägigen Experimenten von Sanderson in London An- 
theil genommen hatte) zu machen in der Lage war. 


Eine zweite principielle Frage betrifft die angebliche Entdeckung 
des Dr. Koch, dass in den tuberculösen Lungen der Menschen ein Mikro- 
Organismus eigener Art vorkomme, eine Stäbchenform, welche dadurch 
zu erkennen ist, dass sie sich unter der Anwendung bestimmter Färbe¬ 
mittel blau färbt und dadurch von anderen bekannten Bacillen zu unter¬ 
scheiden ist. Dem gegenüber hat nun Spina behauptet, dass sich die 
bekannten, in faulenden Flüssigkeiten vorkommenden Släbchenorganismen 
unter Anwendung jener Mittel gleichfalb blau färben. Mit dem Färben 
selbst habe ich mich nicht beschäftigt, aber ich habe bei Spina Prä¬ 
parate gesehen, welche darüber, dass solche Färbungen an Fäulniss- 
bakterien wirklich möglich sind, keinen Zweifel aufkommen lassen. 

Wenn es aber, wie mich der Augenschein lehrt, nicht mehr zu¬ 
lässig ist, irgend einen Bacillus deswegen für einen specifischen zu halten, 
weil er sich durch die genannten Mittel blau färbt, dann muss ich 
das wichtigste Argument für gefallen ansehen, auf welches 
hin die Entdeckung besonderer Tuberkelbacillen zur An¬ 
erkennung gelangt ist. 

Indem ich diese beiden Principienfragen für die wich¬ 
tigsten in der ganzen Streitfrage halte und sohin die Mit¬ 
verantwortung für die Negationen Spina’s übernehme, erlaube 
ich mir noch die Bemerkung anzuknüpfen, dass Dr. Spina, sobald es 
seine fortgesetzten Arbeiten gestatten, mit weiteren Publicationen an die 
Oeffentlichkeit treten wird, und setze ich in die überlegene mikro¬ 
skopische Technik des Dr. Spina ein so grosses Vertrauen, dass ich 
hoffe, er werde den Herren, welche ihre absprechenden Aeusserungen 
veröffentlicht haben, ohne die kritisirten Angaben durch die That zu 
prüfen, ihren Standpunkt klar machen. 44 

Herr P. Guttmann: M. H.! ich gehe nur auf den letzten Einwand 
des Herrn Friedlaender ein, weil er diesen selbst als den wichtigsten 
bezeichnet hat, denn die erstgenannte Fehlerquelle ist eine so in die 
Augen fallende, dass wohl jeder Experimentator, der sich mit solchen 
Untersuchungen beschäftigt hat, sie ausgeschlossen haben wird. Was 
den Einwand betrifft, dass die Thiere in Ställen gehalten worden sind, 
in denen sie spontane Tuberculose acquirirt haben, so ist diese Mög¬ 
lichkeit nicht zu bezweifeln, aber es sind Gontrollversuche augeslellt, in 
denen gesunde Thiere, bei denen kein Versuch slattgehabt hatte, mit 
den geimpften Thieren zusammen gehalten worden sind. Beide Kate¬ 
gorien von Versuchstieren wurden zu gleicher Zeit getödtet, hei den 
geimpften Thieren fand sich Miliartuberculose, bei den anderen nicht. 
Diese Controlversuche erledigen auch den Einwand des Herrn Fried¬ 
laender, dass die Thiere zu spät getödtet worden seien, also erst in 
dem Institut die Tuberculose spontan bekommen haben. Uebrigens sind 
auch Versuche vorhanden, wo die Thiere verhältnissmässig kurze Zeit 
nach der Impfung getödtet sind, und wo man die Tuberculose in ver¬ 
schiedenen Organen gefunden hat. 

Herr Leyden: Ein Fall von Bleivergiftung. (Palholog. 
Anatomie der Bleilähmung und Bleiniere.) Der Vortrag ist in dieser 
Nummer pag. 185 ff. in extenso abgedruckt. 

Die Discussion über den Vortrag wird auf die folgende Sitzung 
vertagt. 

(Schluss der Sitzung nach 9'/ 3 Uhr.) 


YI. Berliner Medicmische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 21. März 1883. 

Vor der Tagesordnung nimmt Herr Senator das Wort zur De¬ 
monstration eines Falles, der ihm von Herrn Virchow vor dessen Ab¬ 
reise zur Vorstellung übertragen worden ist. Es handelt sich um eine 
ausserordentlich seltene Affection (so selten, dass der in Bede stehende 
Fall der erste selbst von Virchow gesehene ist) an den Venen der 
unteren Extremität und des Bauches. Dieselben, colossal dilatirt zu 
dicken Strängen, nehmen einen stark geschlängelten Verlauf und stellen 
auf dem Bauch einen ganz extremen Grad des sogenannten Caput Me- 
dusae dar. Was die Aetiologie dieser Erkrankung betrifft, so liegt keine 
Störung der Unterleibsorgane vor, welche auf eine Circulationsstörung 
in der Vena portar. oder der V. cava ascend. hinwiese, vielmehr glaubt 
Herr S. Grund zu der Annahme zu haben, dass das Kreislaufhinderniss 
in den Venae iliac. liege. Pat. hat bei Gravelotte eine Schussver¬ 
letzung der Schulter eTÜtten; die Kugel konnte trotz mehrfacher Ver¬ 
suche nicht extrahirt werden, soll nun bei ihren Wanderungen durch den 
Körper in das Becken gelangt sein (hier will Pat. sie fühlen) und dort 
wohl weniger direct die Gefasse comprimiren als vielmehr durch Erre¬ 
gung entzündlicher Processe Adhäsionen und Narben Verziehungen ge¬ 
schaffen haben, die als Ursache der Affection anzusprechen sind. 

Alsdann stellt Herr G. Lewin 2 schwere Fälle von Lues vor. Der 
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eine bietet neben gummöser Hodenerkranknng, gummöse Verschwärungen 
der Kopfhaut» der andere stellt das Bild tiefster Syphiliskachexie dar. 
Herr G. Lewin hat die Absicht, in Zukunft vor jeder Sitzung Fälle von 
Syphilis vorzustellen, dieselben nach den verschiedenen Methoden zu 
behandeln, Bie während deB Krankheitsverlaufs der Gesellschaft zur 
fortlaufenden Beobachtung mitzubringen, um so jedem einzelnen Mit- 
gliede Gelegenheit zur objectiven Beurtheilung des Werthes der ver¬ 
schiedenen Behandlungsarten zu geben. Er knüpft daran wiederum 
statistische Bemerkungen über die Recidive nach der Inunctions-, In- 
jections- und anderen Curen, die auf’s Neue den Vorzug der Sublimat¬ 
behandlung vor den anderen darthun sollen. Die beiden vorgestellten 
Fälle sind übrigens gar keiner Quecksilbercur unterworfen gewesen, 
und geben so ein trauriges Beispiel von der Fehlerhaftigkeit der anti- 
mercurialistischen Doctrin. Beide befinden sich seit der kurzen Zeit 
ihres Gebrauches von Sublimatinjectionen auf dem Wege der Besse¬ 
rung. — 

Als folgender Redner spricht Herr Falk: „Ueber das Verhalten 
von Infectionsorganismen im Verdauungscanal“. 

Redner hat sich zur Aufgabe gemacht, experimentell die Gründe zu 
erforschen, aus welchen die Infectionskrankheiten so selten ihre Ein¬ 
gangspforte durch den Tractus intestinalis finden. Zieht man einen Ver¬ 
gleich mit den anorganischen Giften, so kann man dreierlei verschie¬ 
dene Möglichkeiten statuiren, die das Unwirksam werden der Krankheits¬ 
gifte, die ja fortwährend mit dem Wasser und den Nahrungsmitteln auf¬ 
genommen werden, erklären. Entweder werden sie gleich nach dem 
Uebergang in den Kreislauf durch die excernirenden Organe wieder 
ausgeschieden, oder sie werden überhaupt nicht resorbirt, oder schliess¬ 
lich sie haben ihre specifische Wirkung nur bei der Aufnahme direct 
in den Kreislauf, nicht aber durch den Verdauungsvorgang (wie das 
Curare). Da wir nun die Erzeuger der Infectionskrankheit als kleiuste 
Organismen mit fermentativen Wirkungen ansehen müssen, und diese 
Wirkungen bei ihrer ausserordentlich grossen Reproductionsfähigkeit 
selbst bei sehr kurzem Aufenthalt der „Pilze“ in der Blutbahn zar 
Geltung kommen muss, so bleiben nur zweierlei Möglichkeiten, dass 
nämlich entweder die Infectionsorganismen durch die verdauende Kraft 
der Magen- und Darmsäfte ihre deletären Eigenschaften einbüsseu oder 
dass sie überhaupt nur vom Tractus intestinalis Zerstörungen aus anricbten 
können, falls in demselben kleinste Verletzungen vorhanden sind, welche 
ihren directen Uebergang in den Kreislauf gestatten. In der Th&t haben 
sich für die letztere Ansicht zahlreiche gewichtige Vertreter gefunden, 
auch sprechen einzelne Thatsachen für dieselbe. So kann man durch 
Impfungen von den Augenkammern aus Allgemeintuberculose erzeugen, 
jedoch nie solche der Magen- und Darmschleimhaut. Ferner sind Tuber- 
culosen der Magen- und Darmschleimhaut ausserordentlich selten, ob¬ 
gleich wir doch sicher ausserordentlich viel tuberculÖBes Material mit 
unseren Nahrungsmitteln in den Verdauungscanal bringen. Aehnliches 
gilt von anderen Infectionskrankheiten. Andererseits giebt es aber wohl- 
constutirte Thatsachen für Invasion der Organismen mit den Lebens¬ 
mitteln. F. suchte nun festzustelleu, ob die Darmsäfte antiseptische 
Eigenschaften besitzen, oder ob die im Darmcanal massenhaft existiren- 
den Bacterien Fäulniss (solche kommen schon im Jejunum vor) die 
pathogenen Mikroorganismen in ihrer Entwicklung hemmen. Er liess 
deshalb die verschiedensten Verdauungssäfte, den Speichel, den Magen¬ 
saft, die Galle, das Secret des Pancreas, die Absonderungen des Dünn¬ 
darms und die des Dickdarms, bei welch’ letzteren besondere Experi¬ 
mente mit den in ihnen vegetireoden Fäulnissbacterien vorgenommen 
wurden, zunächst auf einfachen Brodschimmel einwirken. Aber dieser ent¬ 
wickelte sich ungestört weiter, erzeugte auch, wie die anderen Schimmel¬ 
arten, die bekannte Zerlegung des Salicin in Saligenin und Zucker, 
und die saure Gährung des Zuckers, war also weder in seinem mor¬ 
phologischen noch in seinem physiologischen Verhalten durch die Ex¬ 
perimente verändert worden. Dasselbe zeigte sich bei Versuchen mit 
dem malignen Aspergillus glaucus Grawitz, der bekanntlich acute Ver- 
schimmlung der Organe bei den Impfthieren hervorruft. Gleichviel welche 
von den genannten Manipulationen man mit ihm vorgenommen hatte, 
immer konnte neben den anderen Schimmeireactionen auch eine patho¬ 
gene (Verschimmlung der Impfthiere) mit ihm angestellt werden. Auch mit 
anderen pathogenen Stoffen wurde kein anderes Resultat erzielt. Nur 
das Milzbrandcontagium verlor seine Wirksamkeit, wenn man den Magen¬ 
saft auf dasselbe hatte einwirken lassen. Das Gleiche konnte aber auch 
durch Behandlung mit Salzsäure erlangt werden, so dass F. der Mei¬ 
nung, ist die freie Säure des Magensecretes sei das wirksame Princip, 
nicht das Pepsin, dessen verdauende Eigenschaften man einige Zeit 
lang zur Zerstörung von Diphtheriemembranen geglaubt hatte, verwen¬ 
den zu können. 

Diese negativen Ergebnisse beweisen also, dass den Säften des 


Verdauungscanals keine antiseptische Eigenschaft zukommt, und man 
eine andere Erklärung für die Verhinderung von Infectionen vom Darm 
aus suchen muss. Diese glaubt Redner dahin geben zu können, dass er 
annimmt, die Schleimhaut des Magendarmcanals stelle eine Art von Filter 
dar, wie die Placenta, durch welches die Organismen der Regel nach nicht 
in den Kreislauf hindurchdringen können. Ganz so wie bei der Placenta 
diese filtrirende Qualität nicht für alle Infectionsorganismen gilt, sondern 
bei manchen (Pocken etc.) unwirksam bleibt, so können auch einzelne 
Krankheitskeime durch das Filter der Verdauungsorgane hindurch in 
das Blut gelangen. So erklärt sich gleichzeitig die für einzelne Con- 
tagien nachgewiesene Verbreitung vom Tractus intestinalis aus. 


VII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Würzburg. Der ordentliche Professor der Chi¬ 
rurgie an der Universität Freiburg i. B., Dr. Maas ist zum ordentl. Professor 
der Chirurgie und chirurgischen Klinik in der medicinischen Facultät er¬ 
nannt, demselben kostenfrei der Titel und Rang eines kgl. Hofrathes ver¬ 
liehen und ihm zugleich die erledigten Stellen eines Oberwnndarztes im Ju- 
liusspitale zu Würzburg und eines ordentlichen Beisitzers bei dem Medicinal- 
comite der Universität Würzburg übertragen. — München. Der ordentl. 
Professor in der medicinischen und philosophischen Fakultät der Universität 
München, Geh. Rath Dr. v. Sieb old ist auf Ansuchen von der Verpflich¬ 
tung zur Abhaltung von Vorlesungen an der genannten Hochschule enthoben 
sowie als Conservator der zoologisch-zootomischen und vergleichend ana¬ 
tomischen Sammlungen des Staates und der Universität München bei dem 
Generalconservatorium der wissenschaftlichen Sammlungen des Staates, gleich¬ 
falls auf Ansuchen unter Belassuug des Gesammtgehaltes, des Titels und des 
Functionszeichens in den Ruhestand versetzt und das Comthurkreuz des 
Verdienstordens der bayerischen Krone verliehen. In der medicinischen Fa¬ 
cultät haben sich habilitirt: Dr. Rubner für Physiologie, Dr. Hermann 
vonHösslin für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie, Dr. 
Stintzing für innere Medicin. i 

— Indem wir auf das ausführliche Programm des bevorstehenden Me¬ 
dicinischen Congresses (Umschlag S. 3) verweisen bemerken wir nocb y 
dass die officielle Publication der Verhandlungen dieses Congresses bald¬ 
möglichst nach demselben im Verlage von J. F. Bergmann in Wiesbaden 
erscheinen wird, welche Firma auch die vorjährigen Verhandlungen des 
ersten Congresses für Innere Medicin, herausgegeben von Geh. Rath Prof. 
Dr. Leyden nnd Geb. Rath Prof. Dr. Seitz, verlegt hat, in denen u. A. 
die jetzt anfs neue so lebhaft besprochenen Koch'schen Untersuchungen 
über die Tuberkelbacillen und Leyden’s Vortrag über die Bright’- 
sche Krankheit enthalten sind. 

— Am 19. d. M. feierte der mit Recht so berühmte langjährige 
Kliniker der Göttinger medicinischen Facultät geheimer Hofrath Dr. Hasse., 
in aller Stille, soweit wir wissen, sein fünzigjähriges Doctor-Jubiläum. Was 
er in früheren Zeiten als einer der Ersten der pathologischen Anatomie ge¬ 
wesen ist, wusste Niemand so klar und einleuchtend darzulegen wie Virchow 
in seinen Vorlesungen. Dieselben Grundsätze sind bei Hasse dann der 
Klinik zu Gute gekommen und haben zahlreiche strebsame Zuhörer in die 
Praxis begleitet; und gewiss verdient der Jubilar, dass ihm auch an dieser 
Stelle dafür gedankt werde. 


VIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 3. m. Schl. u. d. Zahl 50 Geh. San.-R. 
Dr. Ludwig Forsbeck zu Süchteln; Ch. als Geh. San.-R. San.-R. Dr. 
Doebbelin zu Berlin; Ch. als San.-R. pract. Arzt Dr. Aschoff zu Berlin. 

Ernannt: Preussen: D. seith. Kr.-W.-A. Dr. Schiller in Canstadt 
z. Kr.-Phys. d. Kr. Münsterberg u. d. pract. A. Dr. Wegner unter wider¬ 
ruflicher Anw. d. Wohns. in Triebsees zum Kr.-Pbys. d. Kr. Grimmen; d. 
ord. Prof. i. d. med. Fac. d. Univ. Marburg Dr. Dohm ist in gleicher 
Eigenschaft a. d. Univ. Königsberg i. Pr. u. d. Kr.-Phys. Dr. Telke aus 
d. Kr. Schroda i. d. Kr. Züllichau-Schwiebus versetzt worden. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Arzt Ramus und Arzt Simon in Neutomischel; Dr. Daszkiewicz in 
Kempen; Dr. Rosenstein und Dr. Makocki in Breslau; Dr^Kaul in 
Sulau; Dr. Maeltzer in Trachenberg; Dr. Hoepner in Glogau; Dr. Reh- 
der in Ottensen; Dr. Kindt in Ahrensburg; Irren-Anst.-Dir. Dr. Sioli von 
Leubus nach Bunzlau; Dr. Krüger von Wisbye nach Toftlund; Dr. Roll 
von Lygumkloster nach Hadersleben; Dr. Zurhelle von Aachen nach Burt¬ 
scheid; Dr. Fassbender von Aldenhoven nach Schlebusch. 

Gestorben: Preussen: Geh. San.-R. Dr. Schnitzer in Berlin: Dr. 
Wottrich in Kranz; Dr. Diosegi in Neutomischel; Dr. Dreesenin Heide; 
Arzt Mohr in Rendsburg; Dr. Schütze in Oldesloe; Ob.-W.-A. Stein¬ 
hart in Dettingen; Zahnarzt Julius Gutmann aus Elbing in Berlin. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stelle d. Kr. Wreschen, Buk und Pieschen. 


Berichtigungen. 

In No. 12 muss es Seite 1 Spalte 2 Zeile 13 v. o. heissen statt „der 
wirklich abgedruckte Artikel“ „wörtlich“. — Zu No. 11 S. 158: Die 
Erklärung der Kreuznacher Aerzte vom Februar d. J. gegen Herrn Röhrig 
ist auch durch Herrn Dr. Heusner, Kr.-W.-A. unterzeichnet worden. Der 
Name fehlt nur in Folge eines Versehens. 
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Mittwoch 


I. Einige Bemerkungen betreffend die Ent¬ 
deckung des Rotzbacillus. 

Von 

Löffler und Sehfitz. 

ln den „Stadien über Tubercalo®®* spricht sich Spina auf Seite 101, 
wie folgt, aus: „Eine gleiche Bewandtnis« — dass bei der Bestimmung 
der Bacterien jeder Deutung Thür und Thor geöffnet sei — scheint es 
auch in Betreff der in jüngster Zeit von Löffler und Schütz aufge¬ 
stellten Behauptung zu haben, dass der Kotz gleich der Tuberculose 
durch einen specifischen Mikroparasiten hervorgerufen werde“. Denn 
weder der Grösse der in rotzigen Neubildungen nachweisbaren Stäbchen, 
noch dem Umstande, dass sie sich in wässriger Methylenblaulösung 
färben, könnte eine differentialdiagnostische Bedeutung beigemessen 
werden. 

Wenn diese Bemerkung nicht etwa in der Absicht geschrieben sein 
sollte, die Zuverlässigkeit unserer Untersuchungen überhaupt in Frage 
zu stellen, dann erscheint dieselbe mindestens als zwecklos und der 
üblichen Art des wissenschaftlichen Verkehrs nicht entsprechend. Wir 
haben weder der Grösse der Bacillen, noch ihrer Fähigkeit, sich in 
wässriger Methylenblaulösung zu färben, eine derartige Bedeutung zu¬ 
gesprochen, und Herr Spina schiebt uns mithin Behauptungen unter, 
die von uns nicht aufgestellt sind. Wir wollen aber ausdrücklich be¬ 
merken, dass wir mehrere Bacillenarten kennen, die bezüglich der an¬ 
geführten Eigenschaften mit den Botzbacillen übereinstimmen. Demnach 
kann darüber, dass sich die Botzbacillen nach dem von Koch und 
Ehrlich für die Tuberkelbacillen ermittelten Verfahren nicht färben 
lassen, oder mit anderen Worten, dass sich die beiden Bacillenarten 
schon hierin von einander unterscheiden, ein Zweifel nicht bestehen, 
and für den Kenner zeigt sich die Differenz such in der physiologischen 
oder pathologischen Wirkung derselben. 

Man sollte nun erwarten, dass die Bedenken des Herrn Spina 
gegen die Specifitit der Botzbacillen vornehmlich ans den abweichenden 
Resultaten von ihm selbst vorgenommsner Cultur- und Impfversuche 
hervorgegangen seien. Doch davon ist keine Rede, denn Herr Spina 
hat weder die Rotzbacillen gesehen, noch ihre Wirkung durch das 
Experiment verfolgt. Dagegen beruft er sich auf die Behauptungen 
von Vines und Erdt, nach denen Pferde durch „Iojection von blauem 
Vitriol, Blut toller Hunde und scrofalösen Eiter des Menschen" rotzig 
gunsacht worden seien. Hätte Herr Spina eelbet eich mit den Pro- 
dueten der Rotzkrankheit bekannt gemacht, so würde er schon ans den 
Beschreibungen der von Vines und Erdt erzeugten Veränderungen 
der Lungen etc. die Ueberzeugung gewonnen haben, dasa diese nicht 
rotsiger Natur waren. Unter Thier&rzlen besteht keine Meinungsver¬ 
schiedenheit darüber, dass die Angaben von Vines, Erdt etc. unrichtig 
sind, and dass die Kotzkrankheit ein specifisches Leiden ist, welches nur 
auf dem Wege der Uebertragung entsteht. Auch wollen wir nicht ver¬ 
gessen anzuführen, dass keine der jetzt lebenden thierärztlichen Autori¬ 
täten Deutschlands den von 8p i na eingenommenen Standpunkt der spon¬ 
tanen Entstehung der P <;it theilt. Herr Spina ist daher mit den 

Fortschritten auf den* r Veterinurmedicin nicht bekannt, oder 

er bat eine demselben . stellende wohlbegrüodete Ueberzeugung 

gewonnen, und dann ist es bedauerlich, dass er mit den Gruudeu 
»Brückhält, welche ihn zu der gegenteiligen Ansicht geführt haben. 

Allein wir vergessen, dass Herr Spina die durch Herrn Director 
Struck in No. 52 der medicinischeu Wochenschrift (2h. December 1**2) 
veröffentlichte Mitteilung über die von uns ausgeführteu Untersuchungen 
gar nicht gelesen hat. Er stützt vielmehr seiu abfälliges Urteil auf 
daa in No. 1 der „Fortschritte der Medicin“ (1. Januar ]**:>) enthaltene 

U*at*cbe Mrüiciolwhe W/cbeutchrift. I 
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| Referat. Er kann somit nicht wissen, dass die von ans mit reinge- 
' züchteten Rotzbacillen geimpften Thiere, auch Pferde, rotzig geworden 
I sind. Wir wollen jedoch, nm ihm jeden etwaigen Zweifel zu benehmen, 
| noch anführen, dass wir die „eminente Contagiosität der von uns her- 
| vorgerufenen Krankheit“ durch Züchtung der in ihren Producten ent- 
| haltenen Bacillen und durch deren Weiterimpfnng auf gesunde Thiere, 
die sämmtlich rotzig wurden, festgestellt haben, und betonen, dass es 
sich bei unsere Versuchen nicht um die Verimpfung „rotziger Sub¬ 
stanzengehandelt hat, sondern um eine Verimpfung der aus ihnen 
rein gezüchteten Rotzbacillen. 

| Im Uebrigen ist die Richtigkeit unserer Beobachtangen darch Israel 
I (Ueber die Bacillen der Rotzkrankheit. Vortrag, gehalten in der Sitzung 
der Gesellschaft der Charitö - Aerzte vom 1. Februar 1883. Berl. klin. 
Wochenschrift No. II. 1883) bestätigt worden, and es liegt auch eins 
Mittheiiung von Wassilieff (die Bacillen des Rotzes and ihre Bedeu¬ 
tung für die Diagnose. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. 18»3) vor, 
nach der die Gegenwart der Rotzbacillen in den Producten der Rotz¬ 
krankheit des Menschen für die Feststellung der Diagnose verwerthbar 
ist. Diese Mittheilung ist um so wichtiger, als sie darthut, dass unserer 
Entdeckung nicht nur „eine grosse theoretische“, sondern auch eine 
| practische Bedeutung für die differentielle Diagnose beizumessen ist. 
I Wir finden nun noch im „Centralblatt für allgemeine Gesundheits¬ 
pflege* (1. Heft 1883) die Mittheilung von Finkelnburg, dass Bou- 
chard, Capitan und Charrin, „wie es scheint gleichzeitig“ mit uns 
| den Nachweis geliefert, dass die Rotzkrankheit eine bestimmte Ba- 
j cillenart zur Ursache hat. Der Schein trugt jedoch den Herrn Bericht- 
} erstatter in diesem Falle, denn Bouchard hat seinen Vortrag über 
| den von ihm cultivirten „Microbe“ des Rotzes in der Sitzung der 
i Academie der Medicin vom 26- December 1882 gehalten, während die 
| erste vorläufige Mittbeiluog über unsere Entdeckung des Rotsbacillus, 
i seine Züchtung und die Impfversuche mit den Züchtungen gerade zehn 
! Tage früher in der deutschen medicinischeu Wochenschrift bereits 
\ gedruckt erschienen ist. Man kann es erklärlich'finden, dasa Bouley 
i (Note sur la morve. Recueil de möd. vöt. No. 3. 1883) unsere Ent¬ 
deckung einfach übergeht, man wird es jedoch für wenig erfreulich 
i erachten müssen, dass Herr Finkelnburg die Priorität deutscher Ar- 
! beiten nur nach dem Scheine beurtheilt Soweit sollte doch nun auch 
i letzterer schon die Bedeutung der von Koch eingeführten Forschung«- 
i methoden und die Nothwendigkeit ihrer stricten Anwendnng würdigen 
| gelernt haben, um die Mängel der Arbeiten von Bouchard etc. nicht zu 
| übersehen, um zu wiesen, dass mit dem Auffinden eines Mikroorganismus 
: nichts gesagt ist, wenn dessen Eigenschaften nicht näher beschrieben 
werden, und wenn der Beweis ganz fehlt, dass di« Erfolge der Impfangen 
darch die Uebertragung von Keincnltnren dieses Mikroorganismus be- 
1 bedingt waren. 

n. Untersuchungen sur acuten und chronischen 
Morphin-Vergiftung. 

Von 

W. Manul iu Güttingen. 

Gelegentlich einer complexeu Vergiftung durch 0,5 g Atropinsulfat, 
geringe Mengen Morphin- und Uhiniohydrochlorid, die vor zwei Jahren 
in der Klinik des Herrn Uollegeu Leber vorkam und glücklich geheilt 
wurde, erhielt ich die dankenswerte Veranlassung, Mageninhalt und 
Haru der Patieutin auf genannte Alcaloide zu untersuchen. Atropin 
in wägbarer Menge und in Krystalleu, auch Morphin in Kry stallen und 
etwas Chinin wurden gefunden, ln der hiesigen inneren Klinik wurde 
mir durch Herrn Coltegen Ebstein die sehr erwünschte Gelegenheit, 
während längerer Zeit einen im höchsten Grade erschöpften Morphiuisten 
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za beobachten, Patient hatte zeit dem französischen Kriege die 
Morphiumspritze leidenschaftlich gehandhabt und verbrauchte bei seiner 
Aufnahme im Winter 1881 täglich 1,2 g Morphin. Aas dem Harn dieses 
Kranken konnte ich za Anfang grössere Mengen Morphin (bis za 0,4 g) 
gewinnen. Aach die Fäces lieferten das Alcaloid. Oie Harnunter* 
suebnngen wurden, während Patient ganz allmählich immer kleinere 
Dosen erhielt, von Zeit so Zeit, and zwar stets mit positivem Erfolg, 
wiederholt Erst als die Tagesdosis wenige Wochen vor der völligen 
Genesung auf wenige Mg. vermindert war, misslang jeder Nachweis. 
Ferner erhielt ich aas der Clientei der hiesigen Herren Colleges Prof. 
Rosenbach and Dr. Hartwig, der Herren Geh. R. Dr. Wild in 
Kassel, Kreisphysikos Dr. Gärtler in Hannover and Dr. Harms in 
Northeim den Harn von noch 7 Morphinisten, unter welchen sich ein 
Diabetiker, ein Phthisiker und ein Patient mit eitriger Cystitis befanden. 
Obgleich alle diese Kranken pro die weniger als 1,0 g injicirten, gelang 
der Nachweis onzersetzten Morphins mir wie meinem Assistenten in 
jedem einzelnen Falle. Im Anschluss an diese Ergebnisse habe ich 
eine grosse Reihe entsprechender Untersuchungen an Menschen und 
Thieren mit Morphin unternommen und auch von Assistenten und 
Practikanten anstellen lassen, als deren Resultate ich hier in Kürze 
Folgendes mitzutheilen mir erlaube: Im Harn gesunder und kranker 
Menschen lässt sich Morphin, wenn es in Dosen mindestens zu 0,1 g 
intern oder subcutan einverleibt wird, in der Regel mit Sicherheit nach* 
weisen, vorausgesetzt, dass die Nierenfunction nicht alterirt ist Nach 
grösseren Dosen gelingt es auch, Morphin in den Darmentleerungen 
nachzuweisen. Ebenso ist es für geübte Arbeiter durchaus nicht 
schwierig, das Alcaloid im Harn von Hunden, Katzen, Kaninchen, 
Ziegen, Tauben, Hühnern, Krähen wiederzufinden, wenn diese Thiere 
mindestens 0,01—0,015 g Morphin in Form von Hydrochlorid, Sulfat 
oder Acetal subcutan erhalten haben und — was unbedingt nothwendig 
ist — die Harnausscheidung trotz der Gefangenschaft regelmässig vor 
sich geht. Nach subcutaner Application grösserer Dosen gelingt es 
meistens auch, in den Darmentleerungen lebender oder in dem Darm* 
inhalt getödteter Thiere unzersetztes Morphin mittelst der etwas modi* 
ficirten Dragendorff’schen Ausschüttlungsmethode durch die Reagan* 
tien von Fröhde*Buckingham, von Erdmann-Hasemann und 
von Serullas-Lefort darzuthun. Bisweilen fand ich aber statt dessen 
in den Darmdejectionen einen Körper, der durch molybdänhaltige 
Schwefelsäure nicht violett, sondern rein blau und dann grün etc. ge* 
färbt wurde. Dieselbe Substanz erhielt ich aus Extracten der Lunge 
und Leber morphinisirter Hunde, wenn dieselben einige Zeit täglich, 
grössere, nicht tödtliche Dosen Morphinsalzlösung in das Unterhaut¬ 
bindegewebe erhalten hatten. Bei acut tödtlicher Vergiftung wurde 
dagegen dieser Körper niemals gefunden, sondern stets, auch wenn nur 
die eben tödtliche Dosis — bei Hunden 0,2 g pro Kilo iojicirt war — 
im Blute, in Leber, Lunge und Niere, im Magen- und Darminhalt 
und meist auch im Harn (wenn solcher in der Blase war) unverändertes 
Morphin mittelst der genannten drei Reagentien constatirt Jene bei tage* 
lang protrahirter Morphinvergiftung in den genannten Organen, aber 
immer nur in geringer Menge aufgefundene Substanz stimmt in ihren 
Reactionen mit dem neuerdings genauer untersuchten Oxydimorphin 
überein, welches nach Polstorff sich aus Morphin, resp. dessen Hydro¬ 
chlorid in alkalischwässriger Lösung unter dem Einfluss des atmosphä¬ 
rischen Sauerstoffs sehr leicht bildet und daher bei chronischer Mor- 
phinvergiftuog vor allem im Kreislauf der Lungen die günstigsten Be¬ 
dingungen zu seiner Bildung findet. Dieses Oxydimorphin bewirkt bei 
Thieren, nach Untersuchungen, die ich mit Herrn G. Diedrich ange¬ 
stellt habe (conf. dess. Dissertation, Göttingen 1883), niemals Narcose. 
Vom subcutanen Bindegewebe aus und bei interner Anwendung veran¬ 
lasst es keine objectiv wahrnehmbaren Störungen, wird allmählich resor- 
birt, das resorbirte rasch eliminirt und lässt eich in Harn und Faeces 
nachweisen. Zu 0,05 pro Kilo in Form des leichter löslichen Hydro¬ 
chlorids rasch direct in die Blutbahn iojicirt, tödtet es Hunde in kurzer 
Zeit aspbyctisch. Iojicirt man dagegen sehr allmählich kleine Dosen, 
wenige Mgr, so ertragen die Thiere viel grössere Mengen, bis zu 0,12 g 
pro Kilo, aber es treten dann Erscheinungen auf, wie sie z. Th. Mor¬ 
phinisten im Stadium absoluter Abstinenz darbieten. Schon 2 Mgr. 
können Würgen und Erbrechen bewirken. Weitere Zufahr erregt laut 
hörbare, anscheinend schmerzhafte Peristaltik mit nachfolgenden, bis¬ 
weilen blutigen Darmentleerungen, ferner starke Pulsbeschleunigung 
(bei Hunden von 8 auf 20—21 Pulsscbläge in 5 Sec.) ohne Lähmung 
der Nv. \agi, starkes Sinken des Blutdrucks unter gleichzeitiger Er¬ 
weiterung peripherer Blutgefässe, Sinken der Körpertemperatur und 
Collapsus- artiger Schwache. Werden an zwei aufeinanderfolgenden 
lagen ganz allmählich je n.12 g pro Kilo in’s Blut gespritzt, so gehen 
die 1 liiere in der Regel am dritten oder vierten Tage zu Grunde, and 
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i die Section zeigt jetzt intensive Localerkrankungen. Die Magenschleioi- 
I haut ist lebhaft geröthet und zeigt zahlreiche, rundliche, disseminirte. 
kleine Blutextravasate, welche z. Th. schou io Geschwüre übergegaugeu 
Bind. Die Mucosa des Dünndarms ist gleichmässig geschwellt und ge- 
rötbet, zeigt hie und da gleichfalls Blutextravasate und einen grangelb- 
liehen Ueberzug ähnlich dem, welchen Böhm nnd seine Schüler bei 
aenter Arsenvergiftong genauer verfolgt haben. Der Herzmuskel and 
| such das Epithel der Harnkanälchen sind theilweise verfettet. Diesen 
i durch tödtliche Vergiftung mit Oxydimorphin bedingten Befundeo 
wird man bei Morphinisten nicht leicht begegnen. Jene Erschei¬ 
nungen aber, die ähnlich in der Abstinenzperiode bei Menschen 
Vorkommen, verschwinden wie bei diesen auch bei Thieren, so 
wie man mittlere Dosen eines Morphinsalzss subcutan einspritzt. 
Die Pulsfrequenz kehrt zur Norm zurück, der Blutdruck steigt so¬ 
fort, die abnorme Rothung der Körperdeckeo verschwindet, die Peri¬ 
staltik beruhigt, die Temperatur hebt sich und die Unruhe der 
Thiere sistirt, ohne dass Narcose nothwendig erzielt werden muss. — 
Leider habe ich bis jetzt noch nie Gelegenheit gehabt, Harn von Mor¬ 
phinisten im acuten Abstinensatadiam zu untersnehan. Vennuthlick 
enthält derselbe Oxydimorphin, zeitweise vielleicht ohne Beimischung 
von Morphin. (Wenn der Harn aneh bei aenter Vergiftung Oxydimor¬ 
phin enthalten sollte, so gewiss doch nur ausnahmsweise in solchen 
Quantitäten, dass die Morphinreactionen dadurch alterirt werden. * Au* 
den mitgetheilten Resultaten läast sich entnehmen, dass das Morphin 
bei aenten Vergiftungen und gewöhnlicher therapeutischer Verwendoog 
keineswegs so rasch, wie Deoerdings von einigen Antoren angegeben 
wird, im Organismus sich verändert, sondern zum Theil unverändert mit 
dem Harn ansgeschieden wird. Es erscheint aber, wie anch viele andere 
Gifte, nach subcutaner Application (bea. grösserer Dosen) schon bald 
— hei Hnnden innerhalb 10—20 Minuten, nach Experimenten, die ich 
in Gemeinschaft mit Herrn Leineweber, (conf. dessen Dissert. Göt¬ 
tingen 1888) unternommen habe — anch im Magen nnd Darm, nnd des¬ 
halb sind Schlüsse ausschliesslich ans der Untersuchung des Harns nicht 
maassgebend. Bei chronischer Vergiftung geht das Alcaloid anch z. Th. 
unverändert in den Harn über, z. Th. wird es im Organismus sn Oxydi¬ 
morphin oxydirt. Dieses letztere veranlasst, sobald es etwas reich¬ 
licher gebildet ist und in seiner toxischen Wirkung nicht durch neue 
Morphinsufahr gehemmt wird, die stürmischen sog. Abstinenzwirkangen. 

Hinsichtlich der Behandlung der Morpbinmsocht ergiebt sich, dass 
der Streit über den Vorzug der einen oder andern der üblichen Cur- 
methoden hinfällig ist. Bei sehr erschöpften und empfindlichen Per¬ 
sonen wird man sich zu der längere Zeit in Anspruch nehmenden, all¬ 
mählichen Morphin-Entziehung bequemen müssen. Gutgenihrte, resistenz- 
fähige Patienten kann man dem rascher zur Genesung führenden Ab- 
•tinenzverfahren unterwerfen, da das immer nur allmählich sich bildende 
Oxydimorphin mit dem der Oxydation entgangenen Morphin meist io 
kurzer Zeit ansgesebiedea, nnd diese Elimination durch das Erbrechen 
nnd die Diarrhöen begünstigt wird. 

Indem ich zum Schluss allen Herren Colleges, die mich bei den tu 
Anfang genannten Untersuchungen gütigst unterstützt haben, meinen ver¬ 
bindlichsten Dank sage, möchte ich noch ausdrücklich bervorheben, 
dass ich die von Anderen (Chastaing, Grimaux, Jaffe-Eliassow) 
nabe gelegte Annahme, es gehe das Morphin im Organismus anch noch 
andere, z. Z. ganz unbekannte Umsetzungen ein, durchaus nicht be¬ 
streite, sondern ans bestimmten Gründen für sehr wohl möglich halte. 

HL Antikritisohe Bemerkungen sur Lehre von der 
Tuberoulose. 

Von 

Prof. Dr. me4. P. Bungerte». 

(Vortrag, gehalten in dem Verein Tür wissenschaftliche Heilkunde zu 
Königsberg i. Pr.) 

Meinem Versprechen, «las durch die Tagespresse angekündigte Buci) 
ans Strickers Laboratorium in Wien, in welchem angeblich die Lehr* 1 
von der parasitären Natur der Tu bereu lose zu Grabe getragen worden 
sein sollte, hier vor Ihnen zur Sprache zu bringen, komme ich heute 
nach. Soweit das vorliegende Werk, betitelt: „Studien über Tuber- 
culose* von Dr. Arnold Spina, Assistenten am Institute des Herrn 
! Prof. Stricker in Wien, die Angaben von koch ülier Farbenreadnm 
und Reincullivirung der von koch und von mir entdeckten Stäbchen- 
' bakterien der Tuberculose angreifl, hat bereits koch selbst in der wohl 
I in Aller Ihrer Händen befindlichen vorletzten Nummer der Deutschen 
l med. Wochenschrift das Wort zur Verteidigung ergriffen, so dass ich 
mich in dieser Hinsicht darauf beschränke, zu conslatiren, dass Spina 
seine Rakterienfarbungen und seine Bakterienkulturen zum grossen Theih 
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_ nicht etwa aus mikroskopischer Unkenntnis*, dies sei ferne von mir 
behaupten, sondern voller Berechnung, von gewissen principiellen 
Fragestellungen ausgehend — in ganz anderer Weise angeslellt, als es 
Koch (resp. Ehrlich) zum Zwecke der Darstellung der Tuherkelbacillen 
angegeben, und sich meist auch anderer optischer Untersuchungsnuttel, 
j|v der empfohlenen, bedient hat. Dass dadurch Differenzen in den 
Resultaten aultraten, ist erklärlich. Was wurde aber Spina wohl dazu 
«agen, wenn ein Chemiker einen andern, der eine Reaction auf einen 
bestimmten chemischen Körper angegeben, dadurch widerlegen wollte, 
dass er die angegebene Reaction zwar mit denselben chemischen Stollen, 
aber mit ganz anderen Mengen, ganz verschiedener Dauer der Einwirkung 
dieser Stoffe und ohne Anwendung der gleichen optischen Hulfsmiltel 
nachprüft und hierbei die beschriebene Reaction nicht wahrnehoien 
kann? Was ferner diejenigen Untersuchungen Spina’s betrifft, in denen 
er sich zwar, seiner Aussage nach, genau an die Vorschriften des 
Koch’schen resp. Ehrl ich’sehen Färbuugsverfahrens gehalten, gleich¬ 
wohl aber zu diametral entgegengesetzten Ergebnissen gelangt ist, wie 
z. B. bei den Färbungen von Faulnisshakterien, die nach Spina unter 
Umständen gleichfalls die Koch’sche Farhenreaction der Tuberkel- 
hacillen geben sollen, so sehe ich mich gezwungen, diese Angaben 
Spina’s auf Grund meiner sehr zahlreichen einschlägigen Erfahrungen, 
als auf irgend welchen Beobachtungsfehlern beruhend, zu interpretiren: 
ich habe niemals auch nur ein einziges Fäulnissbacterium bei Anwendung 
der Koch’schen und Ehrlich’schen Untersuchungsmethode blau bleiben 
sehen. Doch, wie gesagt, nicht über die den technischen .Theil der 
Arbeit Koch’s betreffenden Einwendungen Spina’s, welche von Koch 
eingehend besprochen worden sind, will ich mich des Weiteren ein¬ 
lassen. Es drängt mich vielmehr meinerseits etwas ausführlicher, als 
Koch es gethan, dem Angriff Spina’s zu begegnen, welchen dieser 
gegen die logische Beweiskraft der Impf versuche für die Erkenutniss 
der Aetiologie der menschlichen Tuberculose erhoben, da derselbe im 
Wesentlichen auch gegen mich gerichtet ist. 

Spina sagt bei Besprechung der Impfversuche Koch’s obenan 
Folgendes: 

„Koch hat die Impfversuche in zweierlei Weise ausgefuhrt. Das 
eine Mal wurden tuberculose Substanzen vom Menschen, das andere Mal 
Tuherkelbacillen in Reinculturen verimpft. In beiden Versuchsreihen — 
giebl Koch an rief er Knötchen in den verschiedenen Organen hervor. 
Dass aber diese Knötchen Tuberkelknötchen entsprechen, das hat Koch 
ebensowenig, wie seine, Meinungsgenossen erwiesen. Ich habe schon 
früher darauf hingewiesen, dass, so lange es nicht gelingt, bei Thieren 
eine Krankheit zu erzeugen, die sich klinisch und anatomisch mit der 
menschlichen Tubercnlose vollständig deckt, keine Berechtigung vor¬ 
handen ist, von dem Thierexperimente Rückschlüsse auf den Menschen 
zu machen. Bis heute ist dieser Forderung nicht vollständig Genüge 
geleistet worden. 44 


i 


Und ferner: „Aber Koch’s Versuche leiden noch an einem anderen 
Fehler, der viel schwerer in die Wagschale fallt. Er hat bei seinem 
Beweisverfahreo den Lehren der Geschichte keine Rechnung getragen. 
Was will denn Koch damit beweisen, dass er durch Impfung mit 
seinen Reinculturen Tuberkel erzeugt, wenn uns die Geschichte lehrt, 
es sei in den verschiedensten Himmelsstrichen conslatirt worden, dass 
indifferente Substanzen, wie Farbstoffe, dass Fäulnissbakterien, Pilzsporen 
und Monas tuberculosum von Klebs analoge Knötchen wie die Tuberkel- 
hacillen bervomifen?“ 


Spina behauptet also erstens, dass die Identität der Impftuber¬ 
culose mit der menschlichen Tuberculose unerwiesen sei, und er be¬ 
hauptet zweitens, dass die Nichtspecificilät der als Impftuberculose be- 
zeichnete% Knötcheukrankbeit der Kaninchen etc. erwiesen sei. 

Es bedarf keines Beweises, dass, wenn diese beiden Behauptungen 
Spina’s richtig wären, es um die experimentelle Erforschung der Natur 
der menschlichen Tuberculose sehr schlimm hestellls ein würde und dass 
die parasitäre Natur dieser Krankheit, trotz der Koch’schen Impf¬ 
versuche, nicht als vollbewiesen angesehen werden könnte. 

Die beiden Behauptungen Spina’s sind nun aber, wie ich aus¬ 
sprechen zu dürfen glaube, nicht richtig. 

Was zunächst den ersten Einwurf Spina’s, den der Nichtidentität 
\on Impftuberculose der Kaninchen und menschlicher Tuberculose an¬ 
laugt, so glaube ich, soweit er mich betrifft, hervörheben zu musseu, 
dass ich durch meine bekannten Versuche diese Identität für die durch 
Perlsuchlimpfung entstehende Impftuberculose vollkommen sicher ge¬ 
stellt habe, und kann ich liier dem Skeptiker nicht dringend genug den Rath 
geben, sich einmal ein Stückchen des von mir als ein uni eh I har sicher 
wirkendes Mittel zur Erzeugung einer echten allgemeinen Impftuberculose 
erprobten Materiales, nämlich frischer luherrulöser resp. perlsüchtiger 


Hiiui>lunge, zu verschallen, uud ein Bröckcheu von der luherculösen 
Substanz in die vordere Augenkammer eiges Kaninchens zu bringen. 
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Er wird dann (vorausgesetzt natürlich, dass der Versuch mit deu nülhigen 
Lauteten ausgeführt wird) mit mathematischer Gewissheit nach 
14 Tagen bis 3 Wochen, die, zuerst von Cohn he im in treffendster 
Weise beschriebene Iris impftuberculose, und nach weiteren 14 Tagen 
bis 3 Wochen ebenfalls mit mathematischer Sicherheit, eine, 
über fast alle iuneren Organe des Tlnerkörpers verbreitete, generalisirte 
Miliarknolchenkrankheit des Versuchstieres vor sich haben. Die histo¬ 
logische Untersuchung der einzelnen miliaren Knötchen wird ihm nicht 
nur das Bild des Virchow’schen Lyuiphoidzelientukerkels oder sogar, 
und zwar häufiger, das Bild des Sc hü pp el’sehen Epitheloid- und 
La ngha ns’schen Riesenzelltuberkels vor Augen führen, sondern auch 
eine regelrechte, vom Centrum uach der Peripherie fortschreitende 
Tuberkelverkäsung (Weigert’sche Coagulalionsnekrose mit nach¬ 
folgendem Zerfall der nekrotischen Elemente zu feinkörnigem Detritus) 
wird er nach weiteren 2—3 Wochen in den meisten Knötchen con- 
statiren können. Die Thiere, welche Träger der genannten Krankheit 
sind, magern zusehends bis zu Skeletten ab und verfallen nach 3 bis 
4 Monaten unweigerlich dein Tode. — Wer eine solche Krankheit nicht 
Tuberculose nennt, ihre Aechtheit, d. h. ihre Identität mit der mensch¬ 
lichen Tuberculose bezweifelt, der nimmt meines Erachtens einen völlig 
subjectiven und willkürlichen Standpunkt ein. Denn durch die Ver¬ 
einigung der genannten Eruptionserscheinungen, der anatomisch-histo¬ 
logischen Merkmale und des Krankbeitsverlaufes ist die Tuberculose ganz 
unzweifelhaft als solche ebarakterisirt, weil es keine andere bekannte 
Krankheit giebt, welche sie gleichfalls aufweisen könnte, ln der Regel 
ist sogar die. Tuberculose durch die oben angeführten rein histo¬ 
logischen Merkmale als solche ganz sicher zu diagnosliciren und zwar 
beim Menschen deshalb, weil ausser der Tuberculose nur noch die 
miliare Syphilis das histologische Bild umschriebener zelliger Herde 
vom Bau des Virchow’schen resp. Langhans-Schüppel’schen Tuberkel- 
knölchens mit centraler Gewebsverkäsung zu erzeugen vermag, 
diese aber durch gewisse charakteristische histologische Begleiterschei¬ 
nungen, welche der Miliartuberculose des gleichen Organs fehlen, fast 
stet/ von letzterer leicht abzugreuzen ist 1 ). Beim Thier, speciell dem 
Kaninchen, wo Syphilis nicht in Betracht kommt, sind demnach Knötchen 
von der histologischen Beschaffenheit des verkäsenden menschlichen 
Tuberkels ohne Weiteres als echte Tuberkel anzuspreeben. An der 
anatomisch-histologischen Definirbarkeit der Tuberculose können wir also, 
trotz des Maugels specifischer Tuberkel zellen, festhalten und sind somit 
unbedingt zu der Behauptung berechtigt, dass die beim Kaninchen durch 
Perlsuchtimpfung hervorgerufene Knötchenkrankheit identisch mit 
der beim Menschen vorkommenden Tuberculose sei. 

Ganz dieselbe Thiertuberculose, wie ich sie durch Perlsocbtimpfang 
halte bekanntlich schon vor mir Orth (wenngleich nicht so constant) 
durch Perlsuchlfütterung zu erzeugen vermocht. 

Diejenige Tuberkelkrankheit, welche sich durch Impfung mit 
menschlichen Tuberkelmassen (allerdings gleichfalls nicht constant*) 
in’s Leben rufen lässt, unterscheidet sich von der durch Rindstuberculose 
zu erzielenden, anatomisch-histologisch in keinem wesentlichen Punkte; 
swar kommen dabei nach meinen Erfahrungen Riesenzellen, namentlich 
in der La ngha ns’schen Formation, nicht grade häufig vor, doch fehlen 
sie hier keineswegs vollständig, wie zuerst Hänsell, ein Schüler 
Leb er’s in Göttingen, und später auch ich beobachtet. Abgesehen von 
dieser — wie man sieht — rein quantitativen Differenz, die, Angesichts 
der Thatsache, dass der Riesenzellengehalt auch bei den menschlichen 
Tuherkelprocesseo in weiten Grenzen schwankt und grade bei den sehr 
acuten Formen nicht selten gänzlich vermisst wird, nicht in die Wag¬ 
schale fallen kann, gleicht auch die durch Impfung mit menschlichem 
Tuberkelstoff entstandene Thiertuberculose der menschlichen Tuberkel¬ 
krankheit anatomisch-histologisch vollständig, und muss demnach ein 
Zweifel an der Identität beider Krankheiten als sachlich unberechtigt 
zurückgewiesen werden, ln der Thal dürfte es wohl auch, seitdem sich 

*) Mit Zuhilfenahme des makroskopisch'anatomischen Bildes der Organ- 
Erkranknng ist wohl niemals eine Verwechselung von Syphilis und 
Tuberculose beim Menschen möglich, insbesondere ist die Aber meh¬ 
rere Organe' verbreitete Miliartuberculose absolut sicher von Syphilis 
zu trennen, weil es eine generalisirte Miliargummikrankbeit einfach 
nicht giebt. 

5 ) Nach neueren Versuchen, die Herr Cand. med. Samnelson jetzt im 
hiesigen pathologischen Institute anstellt, scheint, entsprechend den 
bezüglichen Koch ‘sehen Experimenten an Meerschweinchen, auch bei 
Kaninchen jedes Mal nach Impfung mit menschlichen Tuberkelstoffen 
ein positiver Erfolg einrutreten, wenn die verimpften Massen 
nachweisbar tuberkelbacilieuhaltig sind. Auch durch Ver¬ 
impfung von Tuberkeln von Fasan und Tauben, die sich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung als ungemein tuberkelbacillenreich erwiesen, 
hat Samuelson, wie er mir mitzutheilen gestattet, in allen Ver¬ 
suchen legitime Impftuberculose bei Kaninchen erzeugt, während meine 
früheren Versuche mit Tnberkeln von Huhn und Tauben bei Kaninchen 
*Mnmjtlich negativ ausgefallen waren. 
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Loh oheim »j ud, wenn ich nicht ganz irre, auch Vircbow für diese 
Id**&uat ausgesprochen haben, auwer Spina nur noch »ehr wenige 
Pathologe q geben. webhe die»er Thalsache »kepti»ch gegenüber ziehen, 
»jr, i Kl zu hoffen, da»» hierüber bald »olle Einstimmigkeit erzielt 
m- Ü w rd. 

Wh nun den zweiten Einwurf Spina» betrifft, da« »ich die 
Ir. |.f'ubereulose der Kaninchen au»»er durch luberculo»e Substanz. auch 
d.r l: alle möglichen anderen Substanzen erzielen la«e, *0 erlaube ich 
11 . r \. *r, gew isvermaasftei) al* Erwiderung darauf, einen Paisu* au» dem 
fl•"! j n.**. welche» ich gelegentlich der Demonstration meiner Tuberkel- 
bak»*'f!*'n irn Verein für innere Median zu Berlin über meine auf die 
Tuber*olove bezu-lKb**o Arbeiten gegeben, und welches 10 P. Boerner * 
De«jt»‘h. med. Worh^nwbrifl (\ 882. No. 22) zum Abdruck gelangt, 
Iroi/ d<-r Publi* iiat diese» t>rgane» wohl aber nur »ventg. wie es scheint, 
au'li von >piua nicht, gelesen worden ist. hier zu reproducirea. «Durch 
di»* hsher m.%*th*ilte 0 Verbuche war al%o fe»lge»telll. da« »ich durch 
Impfung fn.t perl*üchlig»-n und mit tu bereu losen Stoffen eine der 
fi.tiw.hli h»*rj Tiibercui.Ke identische Erkrankung erzeugen la«»st. Es 
drar.-te m«)i nunmehr die Krage auf, oh eine solche echte Impftuber- 
coi..vf nur durch die genannten Krankheitsproducte. oder auch durch 
andere SolMimzen oder Schädlichkeiten hervorgehracht werden könne, 
eine Frage. von deren Beantwortung selbstredend nicht nur die Eutschei- 
don,- fil.-er Sperr.I m ilal oder Nicht specifimät der Tuherculose, über Iden- 
tüat oder Sir Idideotitäl von Perlsucht und Tuberculose, sondern auch 
die Moglir hkeit, auf dem Wege de» Experimentes Aufschluss über das 
Wevn der Tuberkulose zu gewinnen, abhing. Immer noch cursirte die 
Annahme, und findet auch heute noch gläubige Anhänger, das» die Impf- 
luberr-ohrse der Kaninchen das Resultat sehr verschiedenartiger Eingriffe 
und Einwirkungen auf diese Thiere sein könne. Wäre diese Annahme 
neblig, v> konnte die Frage nach emem »pecihscheu Virus der Tuber- 
tu lose, wenn überhaupt auf experimentellem Wege, nur auf weiten 
Umwegen erledigt werden. Denn gesetzt selbst, es wäre später gelungen, 
au» toberculosem Rohmaterial einen Stoff oder einen Körper, etwa einen 
»pecifuchen Parasiten, zu isoliren. der für sich allein, auf Thiere über¬ 
tragen, bei diesen die Erscheinungen der Impflubercnlos« bervorriefe, 
was hatte dieser Erfolg besagen wollen angesichts der prälendirten Thal- 
tache, das» man auch mit anderen Stoffen und Körpern, z. B. mit 
Baumwolle und Kautschuk, mit Anilin- und Lycopodiumkörnera, mit 
Strongytu«-eiern oder beliebigen Scluzo- und Hyphomycetenarlen, die¬ 
selbe Iriipftubeft ub.-e gleichfalls m s Dasein rufen könne? Ich tiahe es 
demnach al» em** Hauptaufgabe meiner Untersuchungen über Tuberculose 
betrachtet. * , 0 . L <ntrol»cTsiif h»r<*ihe im weitesten Maawstabe anzustellen. 
Df, übertrug zunächst die denkbar verschiedensten organischen und an- 
orgam«chen Fremdkörper und chemischen Stoffe, fernerhin die heterogensten 
pathologischen Neubildungen, als Krebse, Sarkome (auch solche mit 
massenhaften Rjesenzellen) maligne Lymphome, leukämische Tumoreu, 
barte und weiche Schanker, Lupus, Typhus. Rotz, Actinomycosis u. s. w., 
ferner die Pröducte anfälliger acuter und chronischer Entzündungen: 
guten und schlechten Eiter, croupöse und diphlhentische Massen, Gra- 
nulations- und Narhcngewebe verschiedensten Ursprungs und Beschaffen¬ 
heit. weiterhin KäsfMoffe der differentesten Genese, käsigen (nicht tuber- 
culö^en) Eiter von Menschen und Tlueren, käsige Infarcte, verkäste Ge- 
mIiw uUlruassen. ferner faulig**» Material in den verschiedensten Graden 
der Zeioetzung und schliesslich niedere Organismen sehr verschiedener 
Art. Gregannen. Infusorien, die (isolirten) Kokken und Bakterien fauliger 
und septischer Flüssigkeiten und allerhand Schimmelpilze. Diese, einer 
Ergänzung wohl kaum mehr bedürftige, Coolrolversuclisreihe hat nun zu 
dem Ergehniss geführt, dass ausser den Perlsuchtstoffen, den Producteu 
der Tiibeirulose, Phthise und Scropliulose, keine andere organische oder 
anorganische Substanz oder Schädlichkeit im Stande ist, eine echte Tuber¬ 
culose der Kaninchen ins Leben zu rufen, obwohl viele der genannten 
Owtrohtofle eine hngdauernde käsige Phthise des Augapfels emleilelen, 
welche die Thiere monatelang mit sich herumtrugen, ohne auch nur ein 
wirkliches Tuherkelknötchen zu aci|uinren. Bei Injection von hakterien- 
haltigen Flüssigkeiten in die Vorderkamroer bildeten sich zuweilen in 
inneren Organen kleine tuberkelähnliche Heerdchen aus; dieselben erwiesen 
sich aber histologisch als kleine Abscesschen. Bei directer Injection 
von A»[»ergillussporen in’s Blut treten, wie bekannt, iu Nieren, Leber, 
Herz u. s. w. Krankheitslieerde auf, welche makroskopisch eine 
mehr oder minder grosse Aehnlichkeit, sowohl dem Gesammtbilde nach 
aU einzeln hetrachlet, mit Impftuberkeln haben; indessen mikroskopisch 
sind M** grundverschieden von letzteren; sie bestehen, abgesehen von den 
gekeimten Pilzsporeu, nur aus kleinen Rundzellen, die ein eigentümlich 
atroph im wie zerbröckeltes, Aussehen darhieten mit mehr oder minder 
reichlichem in Anilmfarhen sich stark färbendem Detritus. SchüppeT 
sehe F.|utheloid-, Langhaus sehe Riesenzellen und vollends eine echte 
tuherculose Gewehsverkästing wird man vergeblich in diesen Aspergillus- 
tuherkeln suchen. M 
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Hinzu fuge* BUU ich obiges Angabe*. das ich nicht nur von der 
vordem Augeskammer, sondern auch »om Uaieriuatxdlgrwebe und von 
der Peritonealhöhle aus ncifoche Lebertrazungea von allerhand nicht 
tuberculose* Fremdkörpern vorgenoamen habe, danach aber eben so 
wenig wie bei den Vorderiammereipenmenlen eine wirkliche Tuberculose 
habe emlrelen sehen 1 ): hinzu faire» min» ich ferner, das« ich auch durch 
lebertraguDg minimaler Quantitäten ( 2—3 Tropfen) von Bl nt Ulberkel - 
kranker Thiere in die vordere Augenkammer, fast regelmässig eine hislo- 
logisch echte allgemeine Tuberculose erzeugen konnte, während l’eber- 
traguog von Blut gesunder oder anderweit kranker Thiere keinerlei 
knoti henbildung benomef. Versuche, durcfi welche ich die allerletzten 
Zweifel an der tf»et;ifi«ch«*a Virulenz, an der echten Gontaglosität der 
Tuberculose beseitigt zu haben glaube. — Grade bei den ebengenannten 
Experimenten irn Unterhautzellgewehe war e>. wo idi die Thatsacbe 
eruirte, auf welche »ich jetzt Spma in «ariiouj Werke mehrfach zum 
Beweise der N ic hl *pecifn iLat d**r Impfiul.enulose stutzt, die nämlich, 
dass su h durch Einpflanzung rnikri»>k*'piM i, kleiner indifferenter Fremd¬ 
körper Knötchen vom Baue des menv Mi- t.*-o Riesenzellinberheb bervor- 
brmgen lassen. Aber ich für meinen Th«-.! h.ile diese Knötchen nie¬ 
mals für echte Tuberkel amr^prodK'O, vuiJern gleidi bei der entea 
Publication des Befunde» h*rvorgdjoben. dav- sie sich von letzteren 
wesentlich dadurch unterscheid**n, dass sie w»*d»*r verkäsen, noch Nei¬ 
gung zur Dissemmation besitzen. Der scharfe Gegensatz dieser Versuche 
zu des erfolgreichen Impfungen mit echt luhrrculosen Stoffen liegt abo 
dann, dass die Zahl der gebildeten Koutdieo in maximo der Zahl der 
eingefuhrteo Fremdkör|*er enUpncht, dass die Knötchen niemals anderswo, 
als an der Inoculationssldle auflrelen und. was die Hauptsache ist, 
dass sie zu keiner Zeit der, für d.is echte Tuherkelknötchen charakle- 
ristischeu, Gewebsverkäsung anlieimfällen. 

Nach allen diesen nieiuen Versuchen und UnterMichungea halte idi 
mu h ff:r herechligt. den Salz aufzustellen. dass man durch nicht tober- 
culo>c Fremdkörper und Stoffe zwar allerhand luherke (ähnliche Knöt¬ 
chen. ii»iii..!s aber einen histologisch echten Tuberkel, noch viel weniger 
eme allgemeine Tuherculose künstlich ins Dasein rufen könne, sondern 
dass do-se letztere einzig und allem durch echt tu bereu löse Stoffe tu 
reproduciren sei. 

Aus der Unterlassung genauer histologischer Untersuchungen der 
aus den verschiedenartigen Impfungen. Fütterungen. Injedionen und In¬ 
halationen resullirenden Knötchen «ulcr der Nu hlheaclitUDg der hierbei 
zu Tage getretenen histologischen Unterschiede, erkläre ich einen Theil 
der 111 der Literatur aiifgestapellen gegenteiligen Angalien. Wie wenij: 
die Experimentatoren es sich zur Plhclil gemacht lial*en, ihre Experi¬ 
mental k not eben einer feineren histologischen Analyse zu unterwerfen und 
ausreichende Beschreibungen der verschiedenen histologischen Eulwicke- 
Iungsstufen derselben, namentlich der Rü* khihluugszuslände, zu liefere, 
das lehrt das Studium der einschlägigen Arheiteu zur Genüge. Da, w 
solche Beschreibungen wirklich vorlicgen, wie z. R. in der oft citirlee 
Arbeit von Schollelius über die durch Einallnnen \erscluedeullicli<‘r 
nicliltuhereuliiser Stoffe erzeugten sog. luh.il.itmusluhei k< l, hesläligeu m** 
meine Ansicht vollkommen. Die Schollelius >< lun Km-tihen der Hunde- 
lunge bieten samml und sonders kciueih 1 lustologisrhu Ers**lieiuungU‘ 
dar, welche sie als echte Tuberkel legitiunren konuteu: weder di* 
Structur des E|*itheloid- und Riesentuberkcls. noch vollends eiue echt* 1 
tuherculose Gewebsverkäsung ist an ihnen deiuoustnrt worden! Il» 
Mehrzahl der Autoreu über Tubcrkelenlu u klung u.icli Euifülinmg nicht 
luberculöser Suhstan/en iu dt*u Tluerkörper h.du*n sich aber damit be¬ 
gnügt, das Vorhandensein von «Knut* heu“ m hlechlvveg bei ihren Ver 
suchstlueren 711 registriren, oder höchstens die Jug endstad len derselbe! 
genauer liistologiseli zu prüfen: dass aber «Knötchen** und TulH*rk*l 
ja seihst «miliarer Lympli- oder Granul.iliiiu>zeHenheerd“ umf Tuberkel 
nicht zusammenfällt, diese llaupllund.iinente der V ircliow selu*ii Tuherkii 
lehre scheiul mau hierbei fast gänzlich vergessen zu haben; das, wj 
den Tuberkel, nach dieser Lehre, von Knötchen auderer Genese unter 
scheidet, ist, ausser seiner histologischen Structur. die ganze weiter 
histologische Geschichte dc< Gebildes. luter den Momente 
der letzteren ist, wie oben ausgeliihrt. das der tuherculöseii tiewebs 
vcikäsung schon allein iu differential-diagnostischer Hinsicht, von eul 
scheidender Bedeutung. Gohuheim und Koch legen bei «ler Ihfferen 
tialdiagnose das Hauptgewicht auf ein nicht histologisches Kriternm 
auf die lufectiosiläl resp. auf die Uehertragharkeil. Ich unlerscbüt/ 
dieses Kriterium gewiss nicht, als das allein und an und für sich aus 

') VVrgl. .Ueber das Verhältnis» von Perlsucht und Tuberculose“, Der 
klin. Wochenschrift 18S0, N<*. 4H; in den letzten Jahren habe if 
grade an der Bauchhöhle viel experimentirt und sehr verschieden 
n ichttuberculose Fremdkörper in sie eingeführt: das Resultat öt hir 
sichtlich der Erzeugung einer echten Tuberculose immer das gleich 
negative geblieben. 
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schlaggebeade kann ich es aber nicht anerkennen: denn infectiös sind 
auch viele andere knötchenförmige Producte und selbst deren, die auf 
Thiere ab solche übertragbar sind, giebt es ausser den Tuberkeln z. B. 
die Rotzknötchen. Es kommt immer darauf hinaus, zu entscheiden, 
was übertragen wird, d. h. was aus der Uebertragung resultirl, ein 
wirkliches Tuberkelknötchen oder irgend ein anderes knötchenförmiges 
Product, und darauf vermag eine verlässliche Antwort nur die genaue 
auatomisch-histologische Untersuchung zu gehen. Diagnostisch unzuver¬ 
lässig ist das Kriterium der Uebertragbarkeit aber besonders auch des¬ 
halb. weil es häufig genug auch bei den allerlegilimslen Tuberkeln, 
deren Ausweisung aus dem Krankheitsgebiet der Tuberculose zu einer 
xoHsläodigeo Auflösung der klinisch - anatomischen Begriffsbestimmung 
dieser Kraukheit führen müsste, negativ ausfällt. Dass wir gegenwärtig 
in den Tuberkelbacillen ein einzelnes absolut palhognomonisches 
morphologisches Kennzeichen der echten Tuberculose besitzen, ist gewiss 
hochwichtig; aber einerseits sind diese Bacillen in älteren menschlichen 
Tuberkeikuülchen häufig nicht mehr oder nur sehr schwierig nachzu¬ 
weisen, andererseits dürfen wir nicht vergessen, dass wir niemals hätten 
zur Keuntmss und Feststellung der palhognomonischen Bedeutung der Tu¬ 
berkelbacillen gelangen können, wenn wir nicht schon vorher über 
ganz sichere anatomisch histologische Merkmale der echten Tuberculose 
verfügt hätten; weil eben, unseren Erfahrungen zufolge, die Tuberkel- 
hanilen nur in solchen Producten Vorkommen, welche wir anatomisch- 
histologisch als luberculös bezeichnen dürfen, deshalb sind sie an sich 
pathognomonisch für Tuberculose. Von dem Augenblicke ab, wo die¬ 
selben Elemente z. B. im Krebs, oder in der Typhusneubildung oder 
der Diphlheritis etc., kurz in sicher nicht luberculösen Producten ge¬ 
funden w’ürdeu, wäre es mit ihrer palhognomonischen Bedeutung zu Ende. 
Und in gleicher Weise halle Koch eine sichere Antwort auf seine Frage: 
Sind die Tuberkelbacillen die Erreger der Tuberculose? niemals erwarten 
können, wenn es nicht ‘ möglich gewesen wäre, diese Krankheit ganz 
sicher allein aus ihren anatomisch - histologischen Erscheinungen, abge¬ 
sehen von den Bacillen und auch abgesehen von der L'ehertragharköit, 
ab solche zu erkennen. 

Spina trifft nun der Vorwurf nicht, in seiuen beiden Conlrol- 
ver*uchen mit aus Froschmuskeln gezüchteten Baclerien, die Vorgefun¬ 
denen Knötchen nicht histologisch untersucht zu haben; aber leider be¬ 
schränken sich seine Angaben darauf, dass er die Knötchen „frei von 
Eulozoen“ gefunden hat. Daraus könnte man ja scldiessen, dass die 
Knötchen keine echten Impfluberkel waren, weil diese bekanntlich 
initiier, wenn auch nicht gerade Enlozoeu, so doch parasitäre Elemente, 
nämlich die Tubeikelbacillen enthalten. Doch will Spina mit der citir- 
len Bemerkung wohl nur beweisen, dass seine Knötcheu keiuc zufälligen 
Slruugylus- oder Psorospermien- etc. Heerde, sondern 1 mpfproducte 
gewesen seien, auf Tuberkelbacillen hat er dieselben möglicherweise gar 
nicht untersucht. Da nun auch Aogahen über Slructur und sonstiges 
Verhallen der Knötchen (Verkäsung) fehlen, so ist klar, dass Spina's 
Befunde so, wie sie dasleheo, weder nach der einen, noch der anderen 
Richtung hin einen bestimmten Schluss geslalleu, keinesfalls also he- 
weisen können, dass sich auch mit Froschinuskclhaclerien eine echte 
linpfluherculose hervorbriugen lasse. — Ein anderer Theil der dahin 
lautenden Angaben, dass man durch alle miigliclieu Substauzen eine 
liij|)liul»erculose erzeugen könne, mag wohl darauf zurückZufuhren sein, 
da» -- ein Moment, welches Kiebs, Cohnheini und Koch diesen 
Angaben gegenüber besonders urgirl haben — hei den Versuchstieren, 
bei denen Uehertragungeu nicht tubereulüser Stolle vorgenommen wur¬ 
den. eine unbeabsichtigte oder spontane lufecliuu mit Tuberkelvirus slall- 
gefunden halte. Wie leicht denkbar eine solche unbeabsichtigte 
liifecimn mit Tuherkelgifl ist, namentlich wenn die Experimente in patho¬ 
logischen Instituten augestelll werden, wo fort und fort mit tubercu- 
Iommii Material hautirl wird, hei der ausserordentlichen Virulenz, welche 
diesem Material, theil weise wenigstens uud hei geeigneter Applications- j 
\\ eise, innewohut, liegt auf der Hand, uud ich verdanke es wohl nur | 
der scrupulösen steten Berücksichtigung aller hierauf bezüglichen Cau- 
tebn, dass ich hei meiuen Coutmlexperimenleu mit nicht luberculösen 
Stollen, wie gesagt, auch nicht ein einziges Mal eine wirkliche Tu- 
L«_*iculose danach habe eiutreten scheu; wenn Spina meint, dass der 
Umu«l lür dies vermeintliche Misslingen meiner Contiolversuehe daran . 
gelegen habe, dass ich immer Eiterung im Impfgebiet erhalten hätte, der ! 
zufolge die Fremdkörper etc. nicht ungestört hätten resorbirt werden 
können, so muss ich, abgesehen davon, «lass mir die Bedeutung dieses 
Kinwandes nicht recht einleuchtend geworden ist 1 ), dem auf (irund > 

i) Herr Frofessor von Frist!!. fa>-t in seiner Bespmhung des Spina 
^ c -hen Buches (Wiener med. \Vochen«ehr. 1SS;5, No. 1») obigen Kinwand | 
auf, dass damit ein Aus ge st ..ssen w erden der Fremdkörper etc. | 
Tia* h aussen durch die Eiterung gemeint sei. Davon war allerdings ■ 
io meinen Versuchen niemals du* Kode, wie bereit'. Ib rr Professor 
v . Friseh richtig gestellt bat. 


meiner hierüber gemachten Angaben widersprechen; nur bei dem weit 
kleineren Theile meiner Jnipfversuche batte ich Wundeiterung zu ver¬ 
zeichnen, die ich sogar in einer Versuchsserie absichtlich herbeiführte, 
um die damals herrschende Käseinfeclionstheorie der Tuberculose zu 
widerlegen; aber auch zu dieser Versuchsserie sage ich in einer An¬ 
merkung: hierbei lernte ich die besonders von Kiebs urgirte Thatsache 
constaliren, dass nach Einführung selbst sehr grosser Fremdkörper, auch 
organischer Natur, eine makroskopische Eiterung vollständig ausbleiben 
könne. 

Nach Alledem glaube ich, dass auch der zweite von Spina der 
Beweiskraft der Impfversuche für die Lehre von der Specificitäl und 
Contagiosität der menschlichen Tuberculose entgegengehallene Einwurf 
durch die Thalsacheu als hinfällig erwiesen ist. 

Dass Koch durch seine I mpfexp er i mente mit rein cullivirten Tu¬ 
berkel hacillen die parasitäre Natur der menschlichen Tuberculose, welche 
schon durch die Thatsache der Ueberimpfharkeit ihrer Producte und den 
durch Koch und mich geliefertco Nachweis des constanten Vorkom¬ 
mens eigenartiger Baclerien in den Jugend formen 1 ) dieser Producte resp. 
den, ihnen gleichwertiger Heerde, der echten Impftuberculose, in hohem 
Grade wahrscheinlich geworden war, mit positiver Gewissheit be¬ 
wiesen, steht für midi (vorausgesetzt, dass Koch’s Bacillusimpftuberkel 
wirklich die echleu verkäsenden Impfluberkel waren, woran aber, wie 
ich schon neulich *) mir auszuführen erlaubte, nach meinen ergänzenden 

Beobachtungen nicht zu zweifelu ist) absolut fest-es müsste denn 

Jemand kommen und aus menschlichen Tuberkeln einen sicher baciUeo- 
und bacillensporenfreieu Stoff extrahiren, der gleichfalls die Fähigkeit 
besässe, eine anatomisch-histologisch echte Impftuberculose zu erzeugen, 
eine Forderung, die beiläufig gesagt, der, den Danaiden zur Strafe ge¬ 
stellten Aufgabe an Schwierigkeit der Lösung kaum nachstehen dürfte. 

Im Anschluss an vorstehende Bemerkungen sei es mir gestaltet, 
mit ein paar Worteu auf die Kritik cinzugehen, welche P. Guttmann in 
Berlin meinem Nachweisuugsverfahren der Tuberkelbacterien in Sputis*) 
hat zu Theil werden lassen. Wahrend ich dies Verfahren, seiner grossen 
Bequemlichkeit uud Schnelligkeit der Ausführung wegen, als zweckmässig 
empfehle, sagt Guttmann aus, dass damit die Tuberkelbacilleo gar nicht, 
oder nur gauz undeutlich zu sehen seien. Ich kann nicht umhin, hier¬ 
auf zu erwidern, dass diese Auslassuug Guttmann’s auf eine Stufe zu 
stellen ist mit den von verschiedenen Seilen cingelaufenen absprechenden 
Urtheilen über die Leistungsfähigkeit des Koch-Ehrlich’schen Ver¬ 
fahrens, welchem letzterem bekanntlich ja ebenfalls nachgesagl wurde, 
dass es die Tubcrkelbacillen nicht sichtbar mache, oder nicht von 
Fäulnissbacterien dillerenzire. Monate lange, im hiesigen Institute ange- 
stellte, Controluntersuclmngen luherculöser Sputa mit den verschiedenen 
Darstellungsmethoden der Tuherkelhacillen, haben über die Brauchbarkeit 
und Sicherheit meines Verfahrens vollgültiges Zeugniss abgelegt, und muss 
ich danach meine Empfehlung desselben in vollem Umfang aufrecht 
erhalten. Selbstverständlich erfordert es, wie jedes andere hacteriosko- 
pisctie Verfahren, eine gewisse hingehendere Beschäftigung und ein Ver- 
iraulwerdeii mit einzelnen k lei uen Handgriffen uud Cauleleu, die man nicht 
alle express beschreiben kann. Sollte Gullmauu Gelegenheit haben, 
einem oder dein anderen der Schüler des hiesigen lustitutes näher zu 
treten, so würde er sicher durch dieselben die lieherzeugung gewinnen, 
dass sich meine Methode sowohl in Bezug auf Pracisiou als Zeitersparnis 
vorlheilhaft empfiehlt. 

IV. Aus dem Danziger Stadtlazareth. 

Recurrens und Kairin 

von 

l)r. Freymutb, '«»d Dr. Poelchen, 

Oberarzt der inneren Station Assistenzarzt des Infanterie-Reg. I*2S 

und der inneren Station 
oben genannten Lazareths, 

Als am *23. Notember v. J., wenige Tage uach dem Erscheinen 
der Arbeit Filebnes über das kairin in No. 45 der Berl. klin. Wochen- 

! ) Spina gieht an <-iner Stelle (S. 4 .i.*»)deines Buches an, ..dass nach Auf¬ 
recht und B a u m ga r : u da* käsig degmicrirte .Gewebe der Tu¬ 
berkel fii-1 nur ans Bakterien bestehen solle*; dies imt aber nur Auf* 
re eilt beliaiiprct, ich lii meinen Theil habe (I, e.) im Gegentheil gesagt: 
.Die Tuberketbakierien «und am massenhafteste» entwickelt iu den aller- 
j'iug.sten Tubi-r■k.dforiuariou.Mi; eben uulkehiessende sandkorngrosse Knöt- 
ehen sind di>- l>- >ien nbjeeie; je älter das Tuberkelchen wird, desto 
spärlicher werden di ■ Bacillen." Dies s< blies>t natürlich nicht aus, dass 
in käsigen l 1 ee ra t io ne n (< 'a\ernen) nachträglich eine rapide 
Aufw iieberunc der in die käsigen Massen eingeschossenen Bacillen resp. 
Baeilbuisporeu statilindet. Sulche l'lcerationsflächen und -Höhlen inner¬ 
halb d> > erkrankten K-.rpers sind eben als natürliche Brutapparate 

HllZIISldien 

3 ) Zeitschrift liir klinisebe Mediein von Freriehs und Leyden: l T el>er 
die Wege der lubereiilösen hifection. l!SS:’.. 

J ! (.'entrulbl, f. d. m. Wissenschaften 1882, Nr. ‘25. 
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schrift, Dach halbjähriger Pause der erste Recurreusfall nn hiesigen j 
Stadllazareth zur Aufnaluue kam, schien es uns wünschenswert!», das j 
neue Mittel an einem Material zu prüfen, welches allen bisher bekannten 
Antipyrelicis Trotz geboten halle. Auf unsere Ritte setzte uns Fi lehne 
in den Stand, das kairin zu erproben, und wir theiien uun das Er¬ 
gebnis unserer Beobachtungen mit. Das kairin hat, was es leisten 
sollte, geleistet; es setzt auch das Fieber der Recurrens ebenso wie die 
von Fi lehne behandelten Fieber herunter, und dadurch allein schon 
stellt es sich, der Temperatur erniedrigenden Wirkung nach, an die 
Spitze der Febrifuga. Wenn wir es trotzdem als Mittel gegen die 
Febris recurrens nicht empfehlen können, so liegt das an andereu Eigen¬ 
tümlichkeiten des Präparats; Es sind sehr grosse und sehr häufig 
zu nehmende Dosen desselben erforderlich, um die Temperaturen dauernd 
herabzudrücken und diese Dosen haben üble Nebenwirkungen, die wir 
io Nutz und Frommen späterer Experimentatoren bekannt geben wollen. 
Wir batten überhaupt garnicht die Absicht, umfassende therapeutische 
Versuche bei einem Leiden zu machen, das der Therapie nur ausnahms¬ 
weise bedarf. Uns lag daran, zu ermitteln, ob der krankheilserreger, 
der unserer sinnlichen Wahrnehmung in der Recurrens, wie in keiner 
anderen Krankheit zugfingig ist, unter dem Einfluss der modilicirten Tem¬ 
peratur, in die ihn das Kairin versetzt, selbst irgendwie nach seinen 
morphologischen und biologischen Eigenschaften modilicirt wird, und der 
Umstand, dass wir in dieser Beziehung nicht unwichtige Erfahrungen 

gesammelt zu haben meinen, ist es, der uns in erster Lime zu dieser 
Publication bewogen hat. Wenn wir nicht ganz abgeschlossene Ver¬ 
suche bringen, so liegt das zum guten Theile an dem Fehlen des 

Kairins auf dem Markte. Fi lehne hat uns in liebenswürdigster Weise 
anfangs mit Kairin versorgt, später koonten wir uns einmal 100 Gramm 
kaufen, dann aber war nichts mehr zu bekommen. Mit unserm ge¬ 
lammten Vorrathe behandelten wir 18 Patienten; wir geben jetzt kurz 
deren Krankengeschichten. 

1. Ragnik, Bäcker, 32 Jahre alt, kräftig, Appetit gut, weder Uebel- 
sem noch Erbrechen vor Anwendung des Kairins. 2. Anfall; 26 Stun¬ 
den nach Beginn des Fiebers am 

4. December Nachm. 3 b. 10 m. 40,9 0,5 Kairin 1 ), Spirillen im Blut. 

3 h. 35 m. 40,8 116 volle Pulse, starker 

Schweiss, Erbrechen. 

4 h. 15 m. 40,4 0,5 K. 102 P., weniger voll. 
Subjectives Wohlbefinden, Spirillen im Blut unverändert, neues Erbrechen. 

4 h. 25 m. 40,3 102 P., bitteres Auf- 

stossen, Spirillen unverändert. 

6 b. 46 m. 40,5 klagen über Frösteln. 

6 h. 45 m. 41,3 112 P., Frost und Er¬ 

brechen. 

Von der weiteren Verabreichung des Kairins hauen wir wegen 
des Erbrechens Abstand genommen, zumal eine Temperaturherabsetzung 
nicht zu constatiren war. Am nächsten Morgen halle Patient kritisirt, 
und das ist für die Beurtheilung der ausgebliehenen Kairinwirkung nicht 
ohne Bedeutung, scheinen doch die antekrilischen Temperaturen beson¬ 
ders hoch und widerstandsfähig zu sein. Fügen wir noch hinzu, dass 
Patient am Tage darauf noch einmal Schüttelfrost und eine Temperatur 
von 42*G. bekam, während im Blute sich wieder Spirillen fanden, so 
wird man uns wohl zugeben, dass das Kairin in diesem Falle voll¬ 
kommen wirkungslos geblieben war, und zwar, weil alles erbrochen 
wurde, so dass auch nicht einmal der Urin die von Filehne angegebene 
Färbung zeigte. Von dem dritten Anfall blieb dieser Pat. verschont. 

D. Knack, Maurer, 21 Jahre, sehr kräftig, keine Verdauungs¬ 
störungen, gutes Allgemeinbefinden vor Anwendung des Kairins. 2 An¬ 
fall am 16. December 1882 


11 h. 

10 m. 

37,0 0.5 k. 

84 P., Spirillen, Blutprobe lallt 




durch ihre dunkle Farbe auf. 

11 h. 

30 m. 

37.2 

80 P. 

12 h. 

20 in. 

37,1 

80 P. 

Am 17 

. December 1882 


Nachts 12 h. 

45 m. 

37,0 0.5 k. 

7» P. 

1 1 ». 

18 m. 

36.8 

73 P. 

2 h. 

15 oi. 

36.8 

71 P. 

3 h. 

15 m. 

36,8 0,5 k. 

71 P., das Kairin wird susgespieen, 




nicht erbrochen. 

4 h. 

18 m. 

36,8 

72 P. 

4 h. 

30 m. 

38,2 

73 P.. Schüttelfrost, kein Kairin, 




weil Erbrechen befürchtet wird. 

5 h. 

30 in. 

39,8 

92 P. 

6 h. 

30 m. 

40,8 

102 l‘. 

7 h. 


40,5 1,0 k. 

94 P. 

7 h. 

30 m. 

40,3 

74 P., 25 Minuten nach 7 Uhr 




beginnt Schweiss. 

8 h. 

10 m. 

39,5 

94 P., guter Appetit. 

8 h. 

40 m. 

39,2 1,0 K. 

92 P. 

9 h. 

10 m. 

38,5 

92 P., Schweiss hört auf. 

10 h. 

10 m. 

38,3 1.0 K. 

92 P. 

11 h. 

12 m. 

38,0 1,0 K. 

92 P., neuer Schweiss. 

12 h. 

15 m. 

37,8 1,0 K. 

80 P. 

1 h. 

13 m. 

37,4 0,5 K. 

80 P. 

2 h. 

10 m. 

36,6 0.5 K. 

80 P. 

3 h. 


36,6 0.5 K. 

72 P., 24stündige Urinmenge 

2000 ebem, 1011 specif. Gewicht, Farbe schwarzgriii. 


Im Blut sehr viel Spirillen. 

4 h. 

38 m. 

37,1 

88 P., wegen sehr starker Cyano«« 

wird von dem Weitergeben des kairins Abstand geaommw 

6 h. 

35 m. 

37,7 

92 P. 

7 h. 

40 m. 

41,5 

100 P., Schüttelfrost, heftige Leib- 




schmereen, Pupillen weit 

9 h. 


41.2 

106 P., Erbrechen. 

11 h. 

15 ro. 

41.4 

103 P. 

12 h. 


41.1 

132 P., Durchfall. 

Am 18. December 1882 


1 b. 

15 m. 

40,8 

131 P. 

Nachm. 8 h. 


40,2 

100 P., starke Uebelkeit mit Würgen. 

3 h. 


40,0 

100 P., Urinmenge 1300, 1013, 




dunkelgrün. 

Am 19. December 1882 


6 b. 


41,6 

130 P., Nasenbluten. 

Morg. 9 h. 

15 tn. 

39,2 

100 P., seit 45 Minuten Schwdss. 

12 h. 

10 m. 

37,7 

92 P. 

2 h. 

17 m. 

36,8 

80 P. 


Hiermit war der 2. Anfall beendet, von einem dritten blieb Pa¬ 
tient verschont. Zu unserer grossen Freude war diesmal eine prompt« 
Kairinwirkung eingetrelen, dieselbe hatte unter Schweiss eingesetzt und 
einmal 4 das andere 4 */» Stunden nach der letzten Gabe angehalten, 
um dann wieder unter Schüttelfrost die Temperatur zur frühem Höbe 
steigen zu lassen. Mit Ausnahme mehrfachen Uebelseins und einmaligen 
Erbrechens zeigte sich keine üble Nebenwirkung. Die Cyanose haben wir 
später als bedeutungslos kennen gelernt. 

III. Schulz, Arbeiter, 19 Jahr, kräftig, uncomplicirte Recurrens, 
keinerlei Verdauungsstörungen. 

2. Anfall am 24. December 1882 Morgens beginnend, Spirillen 
nachgewiesen. 


Mittags 1 h. 39,6 0,5 K. 104 P. Am 25. December 24 ständige Urinroenge = 3265 mit 1010 spec. 

2 h. starker Schweiss. j Gewicht. 

2 b. 15 m. 39,6 0.5 K. 104 P. ! Am 25. December 7 h. 18 m. 40,7 0. 5 R. 130 P. 


3 h. 15 m. 38,5 0,5 K. 88 P., Haut noch feucht, Allge- I 

meinbefmden gut. | 

5 h. 30 m. 40,1 0,5 K. 100 P., kurz vorher Schüttelfrost, 

Allgemeinbefinden gut. 

6 h. 30 tu. 40,7 0,5 K. 100 P.. iui Blut Spirillen. 

7h. Um. 40,3. i 

8 h. 40,1 1,0 K. 114 P., starker Schweiss, Allge¬ 

meinbefinden gut, Urin ohne Eiweiss, noch unverändert in 
der Farbe, starke Cvanose. 

9 h. 38.8 1.0 k. 104 P. 

9 h. 30 m. 38,3 102 P. 

10 h. 15 m. 38.1 1.0 K. 100 P.. Spirillen. 

10 h. 48 m. 37.7 88 P., Allgemeinbefinden gut, 

Schweiss hört auf. 

) Wo nicht anders ang«*gt*l*M>, ist das Kairin p»*i ns gegeben. 


Nachmittags 7 h. 40 m. 40,8 134 P. Schweiss 

8 h. 7 m. 40,5 0,5 k. 128 P. 

9 h. 39.5 0.5 k. 108 P. 

10 h. 38,4 0.5 k. 100 P. 

Uh. 37.8 0.5 k. »8 P. 

12 h. 37,5 0,5 k. 92 P. 

1 I». 37.2 0.5 k. 92 P. 

3 li. 37.3 0.25 k. 94 P. 

5 h. 37,6 0,25 k. 100 P. Schweiss hat 

aufgeliurt. 

5 h. 37 m. 38.5 10« P. Schüttelfrost 

u. Erbrechen 

7 h. 37 in. 41.5 115 P. Appetit gut. 

U h. 35 m. 40.8 0.5 k. 120 P. 

10 h. 30 tu. 40.3 0,5 k. 120 P. 

1 1 h. 30 m. 38.8 0,5 k. 102 P. 
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12 h. 

30 

m. 

38,4 

0,5 K. 

108 P. 

2 h. 

37,8 

1 h. 

35 

m. 

37,8 

0,5 K. 

100 P. 

3 h. 

40,0 Schüttelfrost, Spirillen. 

2 h. 

40 

m. 

37,8 

0,5 K. 

102 P. 

8. Kehr. 6 h. 

40,H 

3 h. 

35 

m. 

37,8 

0,25 K. 

104 P. 

Morgens 7 h. 

37,6. ln der Krise. 

4 1». 

35 

m. 

37,6 

0,25 K. 

98 P. 

Bemerkenswert!« in diesem Falle »st die prompte Wirkung der 

5 h. 

37 

m. 

37,3 

0,25 K. 

98 P. 

grossen Dosen, 

während die kleineu ohne Wirkung blieben. Spirillen 

6 h. 

8 

m. 

37,5 


98 P. 

linden sich auch hier, wie in allen anderen Fällen in der fieberfreien 


6 h. 40 m. 38,6 Schüttelfrost, Erbrechen. Zeit ohne Veränderung ihrer Eigenschaften und anscheinend auch ihrer 

7 h. 45 in. 42,0 24slündigeUrinmenge2385 l 1008. Zahl. Mil der Temperaturerniedrigung zeigt sich auch eine Herabsetzung 


Am 27. December 

6 h. 

39,8 

0,5 K. 

120 P. 

der Pulsfrequenz. Kein 3. Anfall. 

Morgens 

7 h. 

39,5 

0,5 K. 

100 P. Schweiss seit 

VII. Fall. Grell, Schuhmacher, 28 Jahre alt, hervorragend kräftig. 




30 Minuten. 

2. Anfall, Patient erhält 

am 4. Tage desselben 


8 h. 

38,8 

0,5 K. 

100 P. 

am 12. Februar 1883 



9 h. 

38,2 

0,5 K. 

98 P. 

Mittags 1 h. 40,4 1,0 K. 

100 P. Spirillen. 


10 h. 

37,8 

0,5 K. 

88 P. 

2 h. 39,5 0,5 K. 

Starker Schweiss. 


11 h. 

37,5 

0,5 K. 

88 P. 

3 I». 38,5 0,5 K. 


Mittags 

1 h. 

37,6 

0,5 K. 

98 P. 

4 It. 37,6 0,4 K. 

88 P. Starke Cyanose, Allgemeinbefinden 

3 h. 

37,5 


92 P. 


sehr gut. 


7 h. 

37,2 


94 P. 24stündige 

6 h. 37,0 0,4 K. 

86 P. Schweiss, Spirillen, Puls leicht 




Urinmenge 1565, 1013 dunkel. 


zu unterdrücken. 

Abends: 

11 h. 

37,4 


90 P. 

7 h. 37,2 0,4 K. 

88 P. 

Am 28. December 

6 h. 

37,5 


96 P. Schüttelfrost. 

8 h. 37,5 0,4 K. 

Schüttelfrost nnd Erbrechen. 

Morgens 

7 h. 

39,4 


98 P. 

9 h. 38,6 0,8 K. 

Spirillen. 


8 h. 

39,0 


94 P. Schweiss mit 

10 h. 41,0 0,4 K. 




folgender Krisis. 

Urin wieder normal. 

13. Februar 



Vom 27. bis 29. Tage seiner Erkrankung hatte Patient noch unter Nachts 11 h. 39,3 0,4 K. 100 P. Schweiss, keine Spirillen, 

geringen Fieberbewegungen zu leiden, sonst blieb er fieberfrei, oh er 1 h. 38,5 0,8 K. 

dabei Spirillen gehabt, ist fraglich, jedenfalls nicht bemerkt. Diese 3 h. 37,5 0,8 k. 

Krankengeschichte lässt an Genauigkeit überhaupt manches zu wünschen 5 h. 36,0 0,8 K. 

übrig, doch ist der Gang der Temperatur ganz genau augegeben. 7 li. 36,8 80 P. Keine Spirillen. Sehr dickbelegle 

IV. Fall. Kracki, Arbeiter, 24 Jahre alt, auffallend kräftig, ln Krise. Zunge. Urin dunkelgrün, 

der Absicht, den Relaps zu verhindern, erhält Patient am Beginne des Neben dem schon hei den früheren Fällen Beobachteten fällt hier 

13 Krankheilstages bei einer After-Temperatur von 38,1 stündlich fast eine «ehr wichtige Thalsache auf. Trotz einer sonst zur Temperatur- 

24 Stunden lang 7, Gr. Kairin, wodurch nur eine Temperaturherab- erniedrigung hinreichenden Gabe Kairins, zeigt sich die so häufig zu 

selzung auf 37,4—37,0 gelang. Wir setzen, da sich keine Spirillen beobachtende präkritische Steigerung, die bald der niedrigen Temperatur 


zeigten, das Kairin aus, Patient bekam dann am Anfang des 15. Tages 

der Krise Platz 

macht. 


nach Beginn seiner ersten Erkrankung den erwarteten Belaps. 

VH. Fall. 

Schulz, Schmied, 21 Jahre alt, ausgesucht kräftig. 

V. Fall. 

Petschelies, Schuhmacher, 19 Jahre alt, kräftig. Am 

1. Anfall: 

Am 3. Tage desselben erhält Patient: 

13. Tage nach 

der 1. 

. Erkrankung, als der 2. Anfall zu erwarten Stand: 

Am 13. Februar 1883 


Am 7. Februar 

1883 

Mittags 12 h. 

40,0 0,8 K. 

Spirillen. 

Mittags 12 h. 


37,7 0,5 K. keine Spirillen. 

2 h. 

40,1 0,8 K. 


1 h. 

15 m. 

37,8 0,5 K. Schweiss. 

4 h. 

40.5 0,8 K. 

Erbrechen. 

2 h. 

10 m. 

37,6 0,5 K. 70 P. voll. 

5 h. 

40,7 0.8 K. 

Starker Schweiss. 

3 h. 

10 m. 

37,5 0,5 K. 60 P. keine Spirillen. 

7 h. 

38,8 0,8 K. 

100 P. 

6 h. 


37,5 68 P. 

9 h. 

39,6 0.8 K. 

in Oblate. Erbrechen, darauf 0,8 K. in 

Abends 10 h. 


37.2. 

saurer Limonade gelöst, die Pal. bei sich behält. 

Da der erwartete Anfall nicht eintrat, wurde das Kairin ausgesetzt. 

11 h. 

38,2 0,8 K. 

Seit einer Stunde Schweiss, Spirillen. 

Bemerkenswerth ist, 

dass an den normalen Temperaturen durch das 

1 14. Februar 


Kairin nichts geändert wurde (Filehne). 

Nachts 1 h. 

37,2 0,8 K. 


VI. Fall. 

Behring, Kranken Wärterin, 40 Jahre alt. Sehr schwäch- 

2 h. 

39,5 

104 P. Erbrechen. 

lieh, blass. 



3 h. 

40,0 0,8 K. 

Sehr starke Cyanose. 

1. Anfall 

beginnend am 2. Februar 1883, Mittags, Spirillen nach- 

5 h. 

38,6 0,4 K. 


gewiesen, am 

5. Tage des 2. Anfalls: 

7 h. 

37,3 0,4 K. 


Am 6. Februar 

1883 

9 1». 

39,3 0,4 K. 

Erbrechen. 

Mittags 1 h. 

40,8 

1,0 K. 120 P. Spirillen. 

11 h. 

40,2 0.5 K. 

subculan in die Gluleen. Bei der Injection 

2 h. 

40,1 

0,5 K. Schweiss. 

keinerlei Schmerzen. */* Stunde danach Schweiss. 

3 h. 

38,5 

Starke Cyanose. 

1 h. 

39,0 0.5 K. 

sultculan. 

4 h. 

37,9 

0,25 K. 100 P. Spirillen. 

2 h. 

38,7 


6 1». 

37,0 

0,25 K. 

3 h. 

40,0 0.4 K. 

Erbrechen, Spirillen. 

7 h. 

36,2 

0,25 K. 100 P. 

5 h. 

40,0 0,5 K. 

subcl. 

8 h. 

36.8 

90 P. 

7 h. 

39,3 

* 

9 h. 

37,4 

0,5 K. Schüttelfrost. 

8 h. 

39,7 1,0 K. 

ei 

10 h. 

38,4 

0,25 K. 

10 h. 

39,0 0,5 K. 


7. Febr. 11 h. 

38,5 

0,25 K. 

11 h. 

38,0 0,5 K. 


Nachts 12 h. 

39,0 

0.25 K. 

15. Februar 


1 h. 

39,0 

0,25 K. 100 P. Spirillen. 

! Nachts 12 h. 

38,1 0,5 k. 


2 h. 

38,9 


i 1 h * 

37,6 0,5 k. 


3 h. 

40,5 

0,25 K. Schüttelfrost. 

! 2 h. 

37,7 0.5 k. 


4 h. 

40.2 

0,25 K. 

| 3 h. 

37.0 0,5 K. 


5 h. 

40,2 

0,25 K. 

4 h. 

37,6 0.5 K. 


6 h. 

40,7 

0,25 K. 

5 1». 

37,4 0.5 k. 


7 h. 

40.2 

0,25 K. 

6 1«. 

37.3 0.5 k. 


9 h. 

41,5 

1,0 K. Spirillen. 

7 h. 

37.2 0,5 K. 


10 h. 

40,9 

0,5 k. 

8 h. 

37.3 0.5 K. 


7. Febr. 11 h. 

39,7 

Wegen schlechten Pulses und 

i 9 h. 

37,4 0.5 k. 

« IDO P., Spirillen, starke Schmerzen 


• 

Cyanose kairin ausgesetzt. 

im 

Gesäss. Pal. 

behauptet gesund zu sein. 

Mittags 12 li. 

38.5 


1 10 h. 

37,5 0.5 K. 


1 h. 

38.0 


11 h. 

37,6 0.5 k. 

r 
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Nn. 14 


12 h. 37,7 0,5 K. subct. 108 I»., Erbrechen. 

15. Februar 

Mittags 2 h. 37,5 0,75 K. ,, 108 P., Puls klein, doppelschlägig, 

starke Cvanose. 

3 h. 37,6 0,25 K. „ 100 P. 

4 h. 37,3 

Kairin ausgesetzt, weil Collaps befürchtet wird, kein Puls, Erbrechen 
alles Genossenen seit Mittag. Einspritzung von Aether und 01. camph., 
darauf hebt sich der Puls, ist jedoch nicht zu zählen. 

7 h. 40,7 128 P., sehr klein. Der Tempe¬ 

raturerhöhung ist kein Schüttelfrost vorangegangen. 

9 h. 40,0 114 P. 

11h. 39,9 Puls hebt sich. 

16. Februar 

Nachts 1 h. 39,7 Spirillen in ungewöhnlicher Menge im Präparat. 

Dasselbe zeigt nur Blutkörperchen und Spirillen, von einer 
freien Stelle im Plasma ist nicht die Rede. 

7 h. 38,7 132 P. 

11 b. 39,0 Spirillen sehr zahlreich mit auffallend langsamer 

Bewegung. 

3 h. 38,8 146 P. 

5 h. 39,3 134 gute Pulse. Durchfall, ln 

den letzten 24 Stunden 11 Stühle ohne Blulbeimengung. 

8 b. 38,5 120 kleine Pulse. 

17. Februar 

Nachts 12 h. 38,2 Von da an lus 5 Uhr Schlaf ohne Schweiss. 

5 h. 37,3. 

9 h. 38,7. Spirillen. 

12 h. 39,5 132 fadenförmige Pulse. 

Subjectives Befinden gut, mit Ausnahme eines Kältegefühls im linken 

Bein und Schmerzen in der linken Hinterbacke, in die Patient die meisten 
Injectionen erhallen. Leib nicht gespannt, Epigastrium schon bei leich¬ 
tem Druck stark empfindlich. Keine Uebelkeil, trotzdem erbricht Pa¬ 
tient alles Genossene mit Ausnahme kalten Wassers. Hochgradiger Icterus. 
Urin enthält Gallenfarbstoff, kein Eiweiss. Stuhl gefärbt. Appetit gut, 
Leberdimpfung normal. 

5 b. 37,5 129 P., Erbrechen hat aufgebört, 

Pat. behält Mixt. Cognac bei sich. 

18. Februar 

Morgens 7 h. 36,4 92 fadenförmige Pulse. 

Vergangene Nacht gut geschlafen. Sehr intensiver Icterus. Kein 
Hautjucken. Zunge nicht belegt. Starkes Hungergefühl. Urin dunkel¬ 
braun, enthält viel Gallenfarbsloff. Innere Organe zeigen mit Ausnahme 
einer Milzvergrüsserung keine Veränderungen. Klage über starke Schmer¬ 
zen in der linken Hinterbacke. Dieselbe ist prall gespannt, auf Druck 
sehr schmerzhaft. Im Lauf des Tages genoss Patient alles mit Appetit 
ohne zu erbrechen. In 24 Stunden 1 Stuhl, nicht entfärbt. Patient 
Abends fieberfrei. 

19. Februar Morgens 36,3, Abends 37,0. leterus nimmt schnell ab. 

20. „ „ 36,6, „ 39,5. Keine Spirillen. 

Spannung in der rechten Hinterbacke hat zugenommen, man ffihlt 

Fluctualion uod Luft unter der Haut. Es wird dieselbe mehrfach ind- 
dirt und eine grosse Menge Luft und eigentümlich (nicht kothig) stin¬ 
kender Jauche nebst Fascienfetzen entleert. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergiebt zerfallene Muskelfasern, Eiterkörperchen und sehr viel 
Mikroorganismen in dem entleerten Inhalt. Unter geeigneter Behandlung 
befindet sich Patient auf dem Wege der Besserung. 

Kein 2. Anlall. 

(Fortsetzung folgt) 

V. Das Kreosot bei Erkrankung der Luftwege. 

Von 

Dr. R. Piek in Coblens. 

(Schluss aus No. 13.) 

Waa nun die eigenen 

Krankenbeobaehtungen 

betrifft, so datiren dieselben ans den letzten 3—4 Jahren. Wenn eie 
auch nicht det^jenigen Grad von Vollat&ndigkeit beanspruchen können, 
der den in einem Krankenhaus« gemachten Beobachtungen snkommt — 
in vielen Fällen konnten weder tägliche Temperaturbestimmungen noch 
regelmässige Wägungen des Körpergewichtes gemacht werden — eo 
dürften dieselben trotzdem eioen immerhin •cbäUeoswerthen Beitrag l 
zur Würdigung des Kreosots bei Behandlung von Lungenerkrankuogen 
bildeo. 

I. W. H , Bau-Aufseher, 32 Jahre alt, leidet schon seit mehreren 1 
Jahren an Husten und Auswurf. 1^78 trat zum ersten Male Bluthusten 
f ii Im September l s 79 erkrankte derselbe von Neuem: mehrmalige 
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| grössere Hämoptoe, heftiger Husten, starker Auswurf. Da es im Haust 
I selbst an ordentlicher Pflege mangelt, wird nach Siatiruog dar Hämoptoe 
■ die Ueberführung des Kranken in’s Hoapital angeordnet. Der Status 
praes. bei der Aufnahme (15- November 1879) ist: Ziemlich beträchtliche 
Abmagerung, Appetitlosigkeit, Schmerzen auf der linken Bruataeits, 
heftiger Husten, abundanter, nicht übelriechender, zäher, grünlicher, 
bisweilen blutig gefärbter Auswurf (über '/ a Liter in 24 Stunden', 
massigen abendliches Fieber (gegen 39° im Rectum). Di« ober« HilfW 
der Hohen Bruatseite ist eingefallen, an dieser Stelle Dämpfung bis zur 
4. Rippe, hinten bis zum unteren Winkel der Scapnla. Das Atbmusgs- 
geräusch wird von den massenhaften Raaselblaaeo vollständig übertönt. 

Therapie: Leicht verdauliche, kräftige Nahrung; Morph, mit Aqu. 
amygd. amar., 01. jecoris mit Kreosot (180,0:2,0, 2 Mal tagt. 1 Essl 
voll); ausserdem Inhalationen von Kreosot (4 Mal täglich 0 Tropfen) 
mittelst der oben beschriebenen Maske, welch letztere täglich 8 bis 
10 Stunden lang gebraucht wird. Der Erfolg war ein überraschend 
glänzender: es verschwand sehr bald daa Fieber, Husten uod Auswurf 
worden täglich geringer, Blntspuren kamen nicht mehr zum Voraehsio, 
Appetit und Körpergewicht nahmen stetig zu. Nach Verlauf von 
etwa 2 Mooaten hatte Patient sich vollständig erholt; Hasten und Aus¬ 
wurf waren ganz geschwunden; der frühere Dämpfungsbesirfc war eat- 
schieden heller geworden, Rasselgeräusche fast nicht mehr tu hörso. 
Aua dem Hospital entlasten, nahm Pat. seine frühere Beschäftigung 
als Aufseher beim Babnbau wieder auf, und war im Stande, Tag uod 
Nacht Dienst zu thun. Ungefähr 1 */a Jahre lang habe ich denselben 
noch beobachtet; während dieser Zeit war sein Befinden ein durchaus 
zufriedenstellendes. Nach Vollendung des hiesigen Bahnbeues uaha 
er eine ähnliche Stellung bei einer Baugeeellschaft in Thüringen au. 
Auch hier blieb das Befinden noch ein ganzes Jahr hindurch ein gutes, 
bis Pat. durch Explosion einer Dynamit-Patrone schwer verletzt wurde. 
Durch den hierbei erlittenen grossen Blutverlust, eo schrieb er vor 
einigen Mooaten, sei seine Brust wiederum in Mitleidenschaft gezogen 
worden, jedoch wolle er jetzt wieder versuchen, seine Beschäftigung von 
Neuem aufzunehmen. 

2. P. M., Obsthändler, 51 Jahre alt; hereditäre Anlage zur Laugen- 
echwindeucht (der Vater and 2 Brüder starben daran). Pat hat be¬ 
reits seit einem Jahre geringen Hueten; letzterer werde allmählich 
stärker; Auswurf und auffallende Abmagerung gesellten eich hinzu. Dis 
Untersuchung der Brust ergiebt: rechts vorne Dämpfung bis zur 
2. Rippe, Resseln und bronchiales Athmeo. Ausserdem Zeichen eioee 
chronischen Bronchialkatarrhs. Fieber nicht vorhanden. Unter dem 
Gebrauch von Kreosot-Inhalationen, die häufig auch Nachts durchgefubrt 
wurden, vermindert sich Husten und Auswurf und hebt sich der Kräfte- 
sustand. Nach 2 Monaten fühlt Pat sieh wieder vollständig wohl, das 
Aussehen ist ein gutes, der Husten nnr äueeeret gering. Die Dämpfung 
ist unzweifelhaft kleiner geworden, das Athmungegerfiasch etwas ver¬ 
schärft; Rasselgeräusche sind kaum mehr wahrsunehmen. 

3. B. B., Kürschner, 53 Jahre alt, hat 2 Kinder im Alter von 13 
and 15 Jahren an Lnngeaechwindeuoht verloren; die Matter starb gleich¬ 
falls früh. Derselbe hustet seit längerer Zeit und sieht blase und elend 
ans. Bei der Untersuchung der Langen findet man vorn links in der 
Possa sopra- und infraclavioularis Dämpfung, unbestimmtes Atomen, 
Rastelgeräusche. Kreosot-Inhalationen, mehrere Monate fortgesetst, be¬ 
dingen noch objectiv nachweisbare, wesentliche Besserung, trotsdew 
Pat sich nur wenig schont 

4. B. 0., Eieenbahnarbeiter, 39 Jahre alt, schon länger aa Hustet 
leidend, erkrankt unter den Erscheinungen von Fieber, starkem Husten 
und schwirslichem, übelriechendem, siemlich copiöeem Answarf. Temp. 
Nachmittags 39,6 (Rectum). Die Untersuchung der Brust ergiebt: 
Volumen aoetum pulmonnm, diffuse Bronchitis, linke vorne swisebea 
6. und 9. Rippe starke Einsenknng und Höhlenphäoomeoe. Da unter 
Anwendung der gebräuchlichen Mittel keine Besserung eintrat, im Gegen* 
theil Schwäche and Appetitmaogel suuabmen, wurde Kreosot innerlich 
and in Form von Eioathmungen verordnet Rasch fortschreitende 
Besserung. Nach 5 Wochen war der übelriechende, schwärzliche Auf¬ 
wurf vollständig verschwunden. Fieber nicht mehr vorhanden, Husttn 
•ehr gering, Rasselgeräusche kaum mehr wahrzunehmen; Aussehen uod 
Appetit sind sehr gut. Pat. arbeitet seit 6 Monaten wieder uod bst 
nichts mehr voo sich hören lassen. 

5. J. H., Landwirth, 25 Jahre alt, in dessen Familie mehrere kull« 
von Lungenschwindsucht vorgekommen sind, leidet seit längerer Zeit 
an Husten und hat bereits mehrmals Hämoptoe gehabt. Die Unter¬ 
suchung ergiabt: chronische Infiltration der rechten Lungenspitze. Eis- 
athmuogen von Kreosot bedingen wesentliche Besserung. 

6. C St., 7 Jahre alt. leidet an einem chronisch diffusen Bronchisl- 
kutarrb, der besonders im Winter auftritt uud dann bis zum .Sommer 
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anhält. Dämpfung ist nirgendwo nachweisbar, dagegen hört man über 
die gute Brutl verbreitetes Pfeifen nnd Rasseln. Fieber fehlt, Butten 
and Auewurf sind siemlieh atnrk. De die Anwendung der üblichen 
Solventia und Expectorantia erfolglos blieb, werden Kreosot-Einath- 
mnngen versucht. Noch etwa 6 wöchentlichem Gebrauch sind Husten 
und Auswurf fast völlig verschwunden und von den katarrhalischen 
Geräuschen ist nur wenig mehr nachweisbar. 

7. A. W., Ingenieur, 32 Jahre alt, erkrankte an einer schweren Bron¬ 

chitis diffbsa: über die ganse Brust verbreitetes Schnurren und Pfeifen, 
hinten unten auf beiden Seiten starkes Rasseln. Nachdem die gebräuch¬ 
lichen Mittel mit mehr oder weniger negativem Erfolg angewandt, 
Kreosot-Inhalationen. Unter dieser Medication trat in 10—12 Tagen 
Heilung ein. * 

8. A. M., 30 Jahre alt, Branntweinbrenner, jedoch kein Potator, 
erkrankte an einer croopösen Pneumonie des rechten unteren Lungen¬ 
lappens, die am 7. Tage in Gangrän überging. Massenhafter, stin¬ 
kender Auswurf; Temp. Abends gegen 40,5° (Rectum). Neben kräftiger 
Diät und einigen kühlen Bädern wurden Inhalationen von Kreosot, die 
später eine kurse Zeit lang mit Einathmungen von Theerwosser ab¬ 
wechselten, angeordnet Der Gestaok verminderte sich in wenigen 
Tagen bedeutend, das Fieber nahm ab und gegen den 12. Tag konnte 
Normal-Temperatur constatirt werden. Einige Tage später zeigten 
sich von Neuem Fieberbewegungen, die Abends eine Hohe von 39,5° 
erreichten. Den Kreosot-Inhalationen wurde nun der innerliche Ge¬ 
brauch von Kreosot hinsugefügt. Unter dieser Behandlung sank das 
Fieber allmählich und verschwand, nachdem etwa 15,0 verbraucht waren, 
vollständig. Der Auswurf ist bedeutend vermindert und zeigt sich nur 
noch Morgens, derselbe ist fast weiss und nicht mehr übelriechend. 
Das Aussehen ist ein gutes; Patient fühlt sich wieder kräftig und geht 
seinen Geschäften noch. Die physical. Untersuchung ergiebt eine ent¬ 
schiedene Abnahme des ursprünglichen Dämpfungsbezirkes, es restirt 
ober noch immer eine handbreite Dämpfung rechts unten hinten und 
vorn mit bronchialem Athmen und massigen Rasselgeräuschen,ausserdem 
ist die linke Lungenspitze verdächtig. Die Temp. ist normal. Hier 
wurde etwa 6 Wochen lang Kreosot inhalirt, auf den Fortgebrauch des 
Mittels jedoch von Seiten des Patienten wegen subjectiven Wohlbe¬ 
findens versiebtet. 

9. J. K., Schuhmacher, 35 Jahre alt, io dessen Familie keine here¬ 
ditäre Anlage zur Phthisis pulmonum nachsuweisen ist, klagt über Husten, 
Auswurf, Appetitmangel, Kräfteverfall und Frösteln. Das Resultat der 
physical. Untersuchung der Brust ist: Mässige Dämpfung links vorn 
oben bis sur 3. Rippe, hinten bis zur Spina scapulae. An den ge¬ 
nannten Stellen bronchiales Athmen und starkes Rasseln. Temp. 39°. 
Therapie: Morph, mit Aqu. omygd. amar. und Ferr. albuminat. mit 
Pepsin, bald nachher Kreosot-Inhalationen. Husten und Auswurf wurden 
auffallend geringer, die Atbmung leichter. Nach etwa 2 Monaten ver¬ 
sichert Patient, dessen Aussehen ein besseres geworden ist, sieh 
viel kräftiger zu fühlen, fast gar nicht mehr zu husten und nur ganz 
unbedeutenden Auswurf su haben. Objectiv lasst sich noohweisen, dass 
in dem früheren Dämpfungsgebiet der Schall heller geworden ist, die 
Rasselgeräusche sind vorne ganz, hinten weniger vollständig geschwunden, 
die Temp. ist normal. Patient ist wieder vollständig arbeitsfähig nnd 
hot sich innerhalb eines Jahres nicht mehr wegen seines Lungsnleidens 
gemeldet 

10. M. K., 32 Jahre alt, leidet seit etwas länger als einem Jahr an 
Hasten, Auswurf und stechenden 8chmersen in der linken Brustseite. 
In der letsten Zeit bat sich der Husten vermehrt, der grau gefärbte 
Auswurf ist stärker und übelriechend geworden. Eine Dämpfbag ist 
nicht nachsuweisen, dagegen hört man über den linken unteren Lungen¬ 
lappen verbreitete zahlreiche Rasselgeräusche. Nachdem etwa 2 Mo¬ 
nate lang Kreosot innerlich und in Form von Inhalationen gebraucht, 
•ind Husten und Auswurf bedeutend weniger geworden, der letstere 
siebt weiis aus und stinkt nicht mehr. Die Rasselgeräusche sind kaum 
mehr wahrzunehmen. Patientin fühlt sich wohl und gebraucht die In¬ 
halationen noch weiter. 

11. J. D., Realschüler, 17 Jahre alt, dessen Vater im 34. Lebens¬ 
jahr an Lungenschwindsucht gestorben ist, bekommt, nachdem längere 
Zeit geringes Hüstele bestanden, plötzlich eine ziemlich starke Hä¬ 
moptoe, welche sich in wenigen Tagen mehrmals wiederholt. Temp. 40°, 
rascher Kräfteverfall. Es lässt sich links hinten unterhalb der Scapula 
eine etwa handbreite Dämpfung mit Höhlenphaenomenen nachweifen, 
ausserdem Katarrh des ganzen linken unteren Lungenlappens. Nach 
Sistirnng der Haemoptoe unter Anwendung von Eis und Ergotin mit 
Morphium und Aqu. amygd. amar. bleiben die Sputa trotz Weiterge¬ 
brauch von Ergotin in den nächsten 14 Tagen noch immer blutig ge¬ 
färbt. Nachdem nur wenige Stunden K reo»ot inhalirt worden 
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ist, wird und bleibt der Auswurf weiss; derselbe vermindert sich 
zusehends, der Husten wird geringer, die Temp. normal. Nach etwa 
14 tägigem Gebrauch ist das Allgemeinbefinden ein recht befriedigendes, 
so dass Patient den ganzen Tag ausserhalb des Bettes zubringen kann. 
Das Körpergewicht nahm in 14 Tagen um 1 Kilo zu, wahrend der darauf 
folgenden 2 Wochen jedoch wieder um V, Kilo ab und bleibt seit dieser 
Zeit constant. Der Katarrh im linken untern Lungenlappen ist ver- 
schwutiden, die Dampfung geringer geworden und Rasselgeräusche sind 
kaum mehr wahrzunehmen. Die Kreosot-Inhalationen werden einst¬ 
weilen noch fleissig fortgesetzt. 

12. C. V., Metzger, 38 Jahre alt, leidet an einer chron. Infiltration 
der rechten Lungenspitze mit Cavernenbildung. Mehrmalige Hämoptoe, 
Fieber, starker Auswurf. Inhalation und innerlicher Gebrauch von 
Kreosot bedingen wesentliche Besserung: das Fieber schwindet, Aus¬ 
wurf und Husten werden bedeutend geringer, der Kräftezustand hebt 
sich. Patient hat sich nach etwa 2 Monaten soweit erholt, dass er 
wieder ausgehen kann. Doch mitten in der Reconvalescenz ereilt ihn 
sein Geschick. Angeregt durch übermässigen Genuss alooholischer Ge¬ 
tränke, lässt er sich — zum ersten Mol nach langer Pause — sur Aus¬ 
übung des Coitus verleiten. Während desselben tritt ein änsserst starker 
Blutsturz ein, der dem Leben sofort ein Ende macht. 

13. E- St., 15 Jahre alt, in deren Familie mehrfach Lungenschwind¬ 
sucht beobachtet worden ist, leidet seit etwa 2 Jahren an Brust¬ 
schmerzen und Husten mit mässigem Auswurf. Io der letsten Zeit ist 
mehrmals geringe Hämoptoe aufgetreten. Die Untersuchung ergiebt 
Infiltration der rechten Lungenspitze bis unterhalb der zweiten Rippe 
bei zwar blassem Aussehn, aber nicht schlechtem Ernährungszustand. 
Ausser Morphiumlösung werden Kreosot-Einathmungen verordnet und 
letztere ungefähr 6 Stunden täglich gebraucht. Nach einiger Zeit wurde 
der Husten sehr gering, der Aaswurf verschwand faot vollständig. Hä¬ 
moptoe trat nicht mehr ein. Patientin fühlte sich recht wohl und nahm 
an Gewicht zu. Die Inhalation wurde fast 5 Monate lang fortgesetzt 
Noch über ein Jahr lang habe ich die Kranke beobachtet, und blieb 
wahrend dieser Zeit das Befinden ein recht gutes. Die Erscheinungen 
an der afficirten Lungenspitze hatten sich bedeutend surückgebildet. 
Hernach ging Patientin aufs Land und nahm gemäss Angabe in 4 Mo¬ 
naten um 8 Kilo an Körpergewicht su. Leider trat auch in diesem 
Falle nach zweijährigem Wohlbefinden ein Rückfall ein. Patientin, welche 
gegen den Willen ihrer Eltern ein Liebesverhältnis einging und sieh 
nachher betrogen sah, fing von Neuem an za husten und absumagern. 
Nachdem sie — auf den Rath ihres Liebhabers — fast 7t Jahr loog 
von einem Schäfer „misshandelt* worden, kehrte sie schwerkrank In's 
Elternhaus zurück. Die ganze rechte Lunge war in acuter Schmelzung 
begriffen. Kreosot-Inhalationen, die anfangs günstig wirkten, bleiben 
später erfolglos. 

14. J. B., Küfer, 30 Jahre alt, hat in den letzten Jahren mehrmals 
Hämoptoe gehabt. Im April 1882 stellte sich abermals unter hohem 
Fieber eine heftige Blutung ein. Die linke Brusthälfte ist von oben 
bis unten vollständig gedämpft, zahlreiche Rasselgeräusche begleiten 
dos bronchiale Athmen; vorn oben Höhlenphänomene; starker Auswurf 
und Husten. Nach Sistirung der Hämoptoe werden Inhalationen von 
Kreosot gemacht. Hierbei nimmt der Appetit su, Husten und Auswurf 
werden auffallend geringer. Nach 17 Tagen ist von Auswurf kaum mehr 
die Rede, die Rasselgeräusche links hinten unten bedeutend vermindert 
Schlaf und Appetit sind gut, der Husten ist unbedeutend, der Stuhl¬ 
gang weit regelmässiger, wie früher. Nur ein Symptom will nicht weichen, 
nämlich die abendlichen Temperatursteigerungen. Gegen diese waren 
grosse Dosen von Natr. Salicyl. mit gutem, aber rasch vorübergehendem 
Erfolg versucht worden, die darnach auftretenden Schweisse and Schwäche- 
sustände verboten jedoch deo Fortgebrauch. Nun wurde Kreosot inner¬ 
lich angewandt; es zeigten sich zwar zeitweise Abfälle von 1—1,2°, der 
Erfolg war jedoch kein dauernder, and starb Patient nach mehreren 
Wochen an Entkräftung. 

15. A. 8., 39 Jahre alt, angeblich ohne hereditäre Anlage su 
Phthise, leidet an einer Infiltration der linken Lungenspitze. Zu hef¬ 
tigem Husten und mässigem Auswurf gesellte sich in der letsten Zeit 
eine derartige Abnahme der Kräfte, dass sie nicht mehr im Stande war, 
die häuslichen Arbeiten zu verrichten. Kreosot • Inhalationen wirken 
günstig: Husten und Auswurf vermindern sich, Appetit und Kräfte 
nehmen zu. Ueber 4 Monate lang sah und hörte ich nichts mehr von 
der Patientin. Auf meinen Wunsch stellte sie sich wieder vor und er- 
klärte, dass sie sich während der ganzen Zeit recht wohl gefühlt und 
vom Husten nur wenig gequält worden sei; aus diesem Grande habe 
sie sich nicht mehr präsentirt. Seit wenigen Tagen habe sich jedoch 
von Neuem Husten mit mässigem Auswurf eingestellt und brauche sie 
deshalb ihren Apparat wieder fleissig. Objectiv lässt sich nachweisen 
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dui du Anaaeho eio buurei ist, wahrend die Kracheloungen an der 
Lunge eich swar nicht weeentlich vermindert, aber auch nicht vermehrt 
haben. Vier Wochen apater war eine erhebliche Abnahme der liaaael- 
geräuache su constatireo. 

Ri, U. H. v. W., Bauführer, 25 Jahre alt, erkrankte vor 4 Jahren 
nicht lange nach Ueberatebnng einen mit Lungenentzündung compli* 
cirten Typhus an einein hartnäckigen. tieberloaen, diffusen Bronchial- 
katarrh, nach dessen Ablauf eine auffällige Anämie zuruckblieb. 1*7'J 
trat abermals unter Fieber, NachtHchweiaeen und Kritfteverfall heftiger 
linsten mit zeitweise blutig gefirbtcm Auswurf ein. Obj^ctiv lies« sich 
damals ausser einer stärkeren Drüsenanschwellung am Halse eine be¬ 
ginnende Infiltration beider Lungenspitzen, vornehmlich aber der linken 
naebweisen. Nach etwa 8 Wochen fühlte sich jedoch Patient so kräftig, 
dass er seine Htudien von Neuem aufnehmun konnte. Da ein Jahr 
apäter die krankhaften Krscheiuungen von Seiten der Lungen wieder 
starker hervortraten, so wurde der Gebrauch von Leherthrau mit Kreosot 
angeordnet. Unter dieser Behandlung erholte sich der Kranke in circa 
3 Monaten vollständig; insbesondere machte sich eine bedeutende Zu* 
nähme de« Körpergewichtes bemerkbar. Dieser günstige Zustand hielt 
fast 2 Jahre lang ohne Unterbrechung an, so das« Patient sich gans 
geheilt glaubte Im Herbst 1*M wurde er su einer zehnwöchenllichen 
Uebuog als Krsatzreservist einberufeu, die er auch, da nach Aussage 
des untersuchenden Militärarztes keine Spur des früheren Uebels mehr 
nachzuweisen war, mitmachte und trotz der nicht geringen Strapazen an* 
scheinend glücklich überstand. Wenige Monate später jedoch erkrankt« 
•r abermals und zwar nach Angabe an einer mit heftigem Husten uod 
hohen Temperatursteigerungeu einhergehendeu Brustfellentzündung. Da 
keine Besserung sich zeigte, kehrte er mit folgendem Stat. praes. zu 
seintn Kltero zurück: bedeutende Abmagerung, Nachtscbweisse, Fieber 
(bia 10,0° Abends), quälender Husten mit ziemlich copiüsem Answurf, 
fast vollständige Dämpfung der liukeu Brustseite, vorn oben gross« 
Uavarn«, bronchiales Athmeu, zahlreiche Rasselgeräusche, die recht« 
Lungenspitze nicht wesentlich von der Norm abweichend. Ks wurde 
nun eio Versuch mit Kreosot-Kiualhmuugeo gemacht, die fleissig uod 
gewissenhaft den grössten Theil des Tages hindurch ausgeführt wurden, 
•i« verminderten den Auawurf ganz gewaltig, ao dass manchmal in 
24 Stunden nur eio Sputum expectorirt wurde. Auch der Husten nahm 
ob, während objactiv eioa bedeutende Verminderung der Koaaelgeräusche 
nachweisbar war. Denooch schreitet die Schmelzung zwar langsam, 
aber stetig fort. Auf das Fieber batten die Inhalationen nur sehr ge¬ 
ringen Einfluss, und auch der später hinzugefügte iunerliche (Jebrauch 
von Kreosot vermochte du? geringe Abfälle (im Durchschnitt 0,6-U,k°) 
berbeizufuhren. Jedenfalls hat in diesem Falle das Kreoeot eine we¬ 
sentliche Verlangsamung der Schmelzungsprocesse bewirkt, wenn auch 
ein lethaler Ausgang über kurz oder lang wohl eintreten wird. 

Ka würd« zu weit fuhren, wollte ich noch diejenigen Falle, io wel- 
cheo die Inhalation von Kreosot mit oder ohne gleichzeitige innerliche 
Anwendung nur eine uubedeuteudo Linderung einzelner Symptome ver¬ 
ursachte oder gar keinen sichtbaren Erfolg hatte, ausführlich mittlieilen; 
als gehörten aämmUich einem wvitvorgeschritteneu Stadium der Phthia« 
an, wo entweder bereits ausgedehnte (Gewebszerstörungen mit starkem 
Krifteverfall vorhanden waren oder aber eine rasch fortschreitende 
Hohmelsuog der infiltrirten Partien den letzteren Zustand zu etabliren 
■ich beeilte. Io solchen Fällen ist, wie es scheint, auch vom Kreosot 
nichts mehr su erwarten, so dass die Aussicht auf Besserung, resp. 
Heilung um so grösstr ist, je weniger die Gewebe zerstört, je frischer 
di« Fälle sind. Spitzenkatarrbe, beginnende Infiltrationen und ähnliche 
Zustand« bildsn demnach die günstigsten Behandlungsobjecte. Im 
Uebrigen haben die von mir erreichten Resultate meine auf die phy¬ 
siologischen Kigenacheften des Mittels haairten Iloffnuugeu nicht ge¬ 
täuscht: Husten und Auawurf wurden in den meisteo Fällen rasch and 
in hohem Grade vermindert, bei einzelneu Kranken war die äecretions- 
beschränkung geradezu überraschend. Damit ging vielfach eine Ilerab- 
•stnung, resp. Beseitigung des Fiebers und eins Besserung des Allge¬ 
meinbefindens Hand in Iland. Auch seine atyptiseh« Wirkung hat das 
Kreosot in swei Fällen auf prompte Weise bewährt, besondere in dem 
Fall 11, wo das »ergo hoc" wohl nicht in Frage gestellt werden kann. 

Wenngleich ich auch weit davon entfernt bin, in dem einen oder 
•ndero der mitgetheilten Fälle an eine definitive Heilung su denken, 
•o aiod die erzielten Krfolge doch derartige, data sie dringend su wei¬ 
teren Versuchen aulfordern, am so mehr, als die grosse Mehrzahl der 
betreffenden Kranken nicht in der Lage war, sich lange zu schonen. 
Die Inhalation mittelst der Respirationsmaske halte ich für die beete 
Behandlungsweise, denn bei ihr hüben wir die grösste Aussicht, dass 
das Medicameot wirklich den Krankheitaheerd erreicht; ilanebeo mag 
man immerbio je nach den emzelueu Umständen deo innerlichen Ge- 
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brauch io Anwendung ruhen Von grösster Wichtigkeit ist, dass di« " 
! Maske recht viel, womöglich Tag und Nacht, getragen und tiefe Isipi- 
* ratiooen gemacht werden. Dass das Praparat rein sein muss, brück« f 
ich wohl nicht mehr hervorzuheben. ; 

Ob dem Kreosot eine «pecifUche Wirkung gegen Lnngen«ckwiod- ’ 
sucht zukommt, wie von einzelnen französischen Aerzten asgeooan«« * 
wird, wage ich nicht zu entscheiden; notbwendig iat eine solch« As* ~ 
nähme nach meiner Auffassuug nicht, denn die Wirkungen lass«D lick 
vollständig und ungezwungen au« den physiologischen Eigenschaft* 
erklären Von grossem Interesse und noch grösserer Wichtigkeit dirft« 
es übrigens sein, das Verhalten der Tuberkelbacilleo dem Kreosot g«* j 
geuuber ö'Stzustellen , was «ich sowohl auf experimentellem Weg«, «ii 
auch durch häufig wiederholte mikroskopische Untersuch mig der 8pota 
vor und nach der Kinathmung, resp. dem innerlichen Gebrauche di««e« 
Medicamentes erreichen liease. 

VI. Verhandlungen des Vereins für innere 
Mediein. 

Sitzung am Montag den Itt. Frbrusr 1883 im Archilefclenhause. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Vor d«»* Tagesordnung denionstnrt Herr Leyden unter dem Mikro¬ 
skop (mit Oel-Immersion) Mikrokokken, in Fuchsin gefärbt, welche in 
einem Falle von sporadischer Orebrospinalnieoingilis entstammen, die ii 
der frisch aus der Leiche entnommenen Orelirospinalflüssigkeil naclige- 
wiesen werden konnten. Ihese Kokken sind ausgezeichnet durch ihre 
deutliche ovale (Gestalt, meist zu zwei (Diplokokken), seltener zu kleism ^ 
Kellen (Streptokokken) vereinigt. Sie halieti grosse Aehnlichkeil mit 
den Kokken der PneuiiMioie und des Erysipel, doch meint der Vor¬ 
tragende, dass sie doch davon verschieden waren. V. erwähnt, du» i 
bereits Klebs lind Kherth bei Meningitis und Pneumonien kukkea ii 
der Aracliuoidalflüssigkeil nacJigewiesen Italien. Der vorliegende Fall , 
war dadurch ausgezeichnet, dass er eine selhstäadige, primäre Cerebro- r 
spinalmeiungitis darstellte, welche mit einer doppelseitigen Otitis be¬ 
gonnen halle. 

Herr Baginsky: Ich möchte darauf zuruckkommen, da» 1>a 
Kindern die Otitis oft mit ganz schweren iiieningilisclien Symptomen 
auflrill. ln einer Reilte von Fällen war es nur von dem grössten Intrr- 
esae zu selten, wie ganz schwere uicningitische Krschemungen nnlratm. 
und das Bild einer Meningitis vertauschten, dass alter uu Augenblick, 
wo eine Perforation entstand, alle Krschemungen verschwunden stad. 

Ich werde |iur vielleicht erlauben, darüber noch weitere Milüieilungro 
zu machen. 

Kin anderer sehr merkwürdiger Fall ist zu meiner Beobacht!»}: . 
gekommen in Bezug auf die Beziehungen zwischen mcningilischea S\m- . 
ptotuen, Otitis und Pneuniouie, indem uäinlicli bei einem Kinde, das 
unter sehr schweren Symptomen der Otitis erkrankt war. in dem Augen 
blick, wo das Trommel feil durrhgebrochen war, alle Krsclii'iimugm , 
verschwanden. (Ganz plötzlich, am zweiten Tage, entstand eine croup«* . 
Pneumonie, lind das Kind starb. Diese Complication zwischen men in- , 
gilisctier Krkrankung, Otitis irnd acuter Pneumonie war mir sehr auf- • 
fällig, und ich dachte bereit* daran, dass sie baktentischer Natur sei. . 
Italic aller leider versäumt, den Fall auf Kokken zu untersuchen. 

Herr Kolli manu: llavs gerade die Otitis mit iiieuingiti.sHien r 
Erscheinungen auflntt. haben wir gewiss Alle schon beobaebtet. Audi , 
ist es nicht selten, dass Pneumonie hei Kindern mit utcuingitisrhen , 
Krscheiniingen üliergehl. sodass mau glaubt, dass man cs mH Meningd» . 
zu thnn bat. Untersucht man solrhe Fälle am enden Tage, so lindel , 
man ausser einer gewissen Frequenz der Respiration nichts Besonderes, 
am zweiten T*- stellt sicli dann die Pneumonie heraus. Ich Italic in 
einem Jahre liei zwei Kindern zu gleicher Zeit rroupose Piieuiiionic «nt r 
dienen meningitizchen Erscheinungen lieobachlH. Was für ein Zusam¬ 
menhang liesteht, ob die Bakterien als Prsaclie anzuacbuldigen sind. . 
wird man allerdings erst später zu erforschen mi Stande sein, aber v 
das Vorkommen dieser Erkrankungen ist etwas sehr häutig Beobachtetrv 

Ich mache noch darauf aiifiiierksam, dass man auch hei ErwadiMwn 
Neuralgien auflreten sieht im Beginn von Pneumonien. Kz nd müglirli. . 
dass auch hier ein gewisser Zusammenhang slalllindet. „ 

Herr P. (Guttmann: Herr Leyden lial mit guten IGrfinden ge¬ 
zeigt, dass die hei der Meningitis cerebro-spiualu gefundenen Kokken 
dieser Krankl »eil genuin sind; denn nach der A bin Id ung derselben, wie . 
sie vorhin hier nrculirle, hätte man möglicherweise den IGedankcn haben 
können, dass diese Kokken Fäulnissorgamsiiieti sind. Es kommen nam 
lieh dem Aussehen nach ganz identische Diplokokken. Trqdokokkeu und 
Pol)kokken, d. Ii. »leie, in Ketlenforni aneinandiTgeieihle Lmzelkokken. 
Iiehm audenn Haktet teuformen im f.o»hndeo Harne %or. Alle diese 
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Fiulnissorgauismen aber sind iu lebhafter Bewegung, während die patho¬ 
genen Organismen auch itu frisch angefertigten Präparate keine Bewe¬ 
gung zeigen. — Was die sporadisch vorkommende Meningitis cerebro¬ 
spinalis betrifft, so sebe ich in jedem Jahre 1—2 Fälle dieser Krankheit. 
Uierbei möchte ich bemerken, dass ich auch bei der Meningitis basilaris 
exsudativa, derjenigen Krankheit, die so häufig eine tubereulöee Ursache 
hat. in einigen Fällen ein purulentes Exsudat auf der Pia des 
Rückenmarks fand. Es wäre von Interesse zu untersuchen, ob auch 
bei dieser Meningitis basilaris et spinalis dieselben Coccen sich finden, 
wie bei der Meningitis cerebrospinalis (epidemica). 

Herr Leyden: Auf die Bemerkungen des Herrn Gultmann möchte 
ich erwidern, dass die Unterscheidung von Fäulnisskokken und speci- 
fischen Kokken doch nicht so schwierig ist, sobald man erst in 
solchen Untersuchungen etwas geübt ist. Es sind namentlich die ovalen 
Diplokokken nicht gut zu verwechseln. In Bezug auf die Bewegungen 
bin ich nicht ganz verslauden worden. Die Meningitiskokken zeigen 
allerdings eine Bewegung, aber nicht die lebhafte, die man an den 
Fäulnissbaklerien vorlindet. Sie zeigen eigentümlich zitternde Bewe¬ 
gungen, wie sie auch von Eberlli beschrieben sind und wohl auch 
analog denen, welche Herr Günther bei den Pneumoniekokken gesehen 
fiat. — Herrn Baginsky möchte ich bitten, wenn er Gelegenheit hat, wieder 
einmal einen solchen Fall von Otitis zu selten und vielleicht das Trommel¬ 
fell selbst perforirt, dass er von dem luhalle Trockenpräparate macht. 
Es würde von grossem Interesse sein, zu erfahren, ob diese Form der 
Otitis nicht von denselben parasitären Kokken abhängig ist, wie die 
Meningitis. Ich habe inzwischen einen einseitigen Ohrenlluss untersucht, 
der aber durchaus andere Formen zeigte. 

Herr Friedlaender: In der vorigen Sitzung haben wir uns mit 
der Besprechung der verschiedenen Formen der Scarlatina-Nephritis be¬ 
schäftigt, und sind zu dem Schlüsse gekommen, dass es drei Formen der 
Scarlatiua-Nephtilis gielil, die initiale katarrhalische, die interstitielle 
schlaffe, grosse. Iiämorrhagische Niere, «lie septische Nephritis und drittens 
die Glonnlulo-Nephnlis, drei Formen, die wir möglichst streng ausein¬ 
ander zu hallen haben. Wir haben dann bei den Folgezusländen der 
Glomerulo-Nephritis längere Zeit verweilt und sind bis zu den Oedemen 
gekommeo. Es musste dann hinzugefügl werden, dass als regelmässige 
Folge eine Herz-IIypertrophie beobachtet wird, und hieran möchte 
ich mir erlauben, noch einige Auseinandersetzungen zu knüpfen. 

Die Herzhypertrophie bei der Glomerulo-Nephritis scarlalinosa ist 
jetzt durch eine grössere Zahl von Wägungen mit Sicherheit festgestelll 
worden. Die Dilatation des Herzens ist ganz ohne Weiteres mit grosser 
Leichtigkeit zu conslalireu. Wenn man das Sternum bei derartigen 
Leichen entfernt, den Thorax öffnet, so liegt der Herzbeutel und, nach 
Eröffnung desselben, das llerz in colossaler Ausdehnung zu Tage, in 
exquisiten Fällen nimmt es mehr als den dritten Theil des ganzen Brust- 
raumes ein, sodass man den Eindruck einer sehr erheblichen Vergrösse- 
rung gewinnt. Wenn mau dann beurlheilen will, ob wirklich eine 
Hypertrophie vorhauden oder einfach eine Dilatation des Herzens, so ist 
dazu die einfache Inspeclion nicht ausreichend. Jedenfalls, da es sich 
in der grössten Mehrzahl der Fälle um Kinder handelt, wird es, um 
einen objectiven Beweis zu liefern, uothwendig sein, Wägungen vorzu- 
nebmeu. Diese sind in grösserer Zahl vorgenommen und haben als 
nahezu ausnahmsloses Resultat ergeben, dass die Hypertrophie des Herzens 
in einer sehr erheblichen Ausdehnung regelmässig slallfindel, und zwar 
«lass die Gewichte des Herzens un Durchschnitt uni etwa 40—50 Proc. 
die normalen Gewichte übersteigen. Daa normale Herzgewicht der 
Kinder ist durch eine Reihe früherer Untersuchungen festgestellt worden 
und die Resultate iu einem im vorigen Jahre erschienenen Buche von 
Thoma gesammelt. 

(Redner hat eigene Wägungen in Tabellenform zusammengestellt, 
die er heruiiireicht.) 

Die Hypertrophie des Herzens, die bereits vor 2 Jahren von mir 
in einer Miltheilung in der physiologischen Gesellschaft angegeben werden 
konnte auf Grund eines schon damals ausreichenden Materials ist also 
jetzt durch ein bedeutend auffassenderes Material als sicher gestellt au- 
zunehmeu. Die lly|>ertrophie fehlt nur in ganz wenigen Fällen. Bei 
dieser Hypertrophie findet sich eine wesentliche Veränderung qualitativer 
Art der Musculatur nicht, es kommen unter Umständen Verfettungen 
*or, vou Uedem des Herzens ist keine Rede, ebensowenig von Myocar- 
dilis. Die Hypertrophie bezieht sich nicht allein auf den linken sondern 
auch auf den rechten Ventrikel, soviel man aufweisen kann, jedenfalls 
besteht die Dilatation beiderseits und ist entweder in aunäliretid gleich- 
nussiger Weise zu conslalireu; oder der liukc Ventrikel ist stärker als 
der rechte. 

Ihe Hypertrophie des Herzens bei SebarLo li-Nephritis ist von einem 
-’e wissen allgemeinen Interesse wegen der hiiigdaueriiden Disnjssmn, 
"•‘Iclie sieb angeselilossen hat au die Traube sehe Lehre der Hyper- 
troplne des Herzens als eine Folge - Affectmn der Nierenschrumpfung* 


Diese Discussion hat die ärztliche Well lange beschäftigt und wird sseh 
heute fortgesetzt. Man hat die Angabe von Traube lange Zeit von 
vielen Seiten her in vollkommen ungerechtfertigter Weiae beanstand#!, 
hat die Erklärung, die er gegeben hat, nach allen Seilen bekämpft and 
als unrichtig hinsteilen wollen. Indessen muss man sagen, dass von 
Jahr zu Jahr die Richtigkeit der Traube’schen Aufstellungen in 
dieser Frage mehr und mehr sich berausstelll, und die Thalia che, 
die ich Ihnen hier mittheilen kann, die Hypertrophie des Herzens bei 
Scharlachnephntis ist entschieden geeignet, weitere Belege dafür au 
bringen, dass in der Thal, wie Traube wollte, die Hypertrophie des 
Herzens eine directe Folge der Nierenafiection darstellt. Insbesondere 
hat man auf Grund von klinischen Angaben lange Zeit die Lehre ver¬ 
fochten, dass die Hypertrophie des Herzens, die bei Nierenschrumpfung 
ja unstreitig so oft beobachtet wird, die Folge sei nicht von der Nieren- 
schrumpfung als solcher, sondern von einer Arterienaffeetion, die Ver¬ 
änderungen der Arterien, welche bei Nierenschrumpfung entweder als 
Regleilerscheinungen oder secundkr vorkämen. Dass bei Nierenschrum- 
pfungen oft Arterienaffecüonen auftrelen, und dass dieselben genügen, 
Herzhypertrophie zu bedingen, ist sicher, dass aber auf der anderen 
Seite eine grosse Zahl von Nierenschrumpfungen ohne Arterienaffectionen 
verläuft und in einer grossen Zahl anderer acuter Nephritiden Hers- 
hypertrophie auftritt ohne das Dazwischentreten einer Arterienaffeetion, 
ist ebenfalls unbestreitbar. Indessen sind diese Thatsachen immer mehr 
oder weniger schwer zu conslaliren, und das Urtheil, ob ausreichende 
Arterienaffectionen vorliegen oder nicht, ist, insbesondere wenn es sich 
um ältere Individuen handelt, nicht immer ganz leicht, und kann unter 
Umständen durch subjective Vorstellungen verschieden ausfallen. Ganz 
anders liegt die Sache, wenn man es mit acuten Affectionen zu thun 
hat, welche im Kindesaller auftreten, im Kindesalter, wo die sonstigen 
veranlassenden Momente so gut wie ganz fehlen, ln der Tabelle wer¬ 
den Sie an zwei Stellen Hypertrophie des Herzens angezeigt finden, die 
unabhängig von Scarlatina aufgetreten ist. Es sind Fälle über deren 
Ursache etwas Restimmtes nicht gesagt werden kann. Unter der grossen 
Zahl von Kindern, die während der Zeit zur Section gekommen and, 
waren es die einzigen, bei denen Herzhypertrophie eintrat unabhängig 
von Scarlatina-Nephritis und von schweren Herzaffeclionen. Bekanntlich 
sind ja auch schwere Herzkrankheiten durchaus nicht so häufig. Anch 
Arterien- und sonstige Gefass-Veränderungen kommen im Kindesalter 
nicht vor, sodass der Befund der regulär eintretenden Affection des 
Herzens nach dieser Richtung eindeutig ist, d. h. das Eintreten der 
Hypertrophie ist unzweifelhaft lediglich Folge der Nephritis, und 
zwar tritt sie nur ein infolge der eigentlichen Glomerulo-Nephritis post- 
scarlatioosa. 

Von weiterem Interesse ist, dass diese Herzhypertrophie sich so 
enorm rasch entwickelt. Wie bekannt, tritt der Tod in diesen Fällen 
gewöhnlich sehr bald ein, etwa 4 Tage nach Beginn der Oedeme. In 
dieser kurzen Zeit ist bereits eine so erhebliche Herzhypertrophie ein¬ 
getreten. Man hat sich darüber gewundert, und diese Thatsache als 
ausserhalb derjenigen stehend betrachtet, die man sonst kennt. Da« 
kann ich nicht zugeben. Wir finden derartige Hypertrophien m der 
Musculatur unter verschiedenen Umständen und vor allen Dingen am ty¬ 
pischsten am Uterus. Wenn derselbe imprägnirt ist, kommen Volum- 
verinderungen vor, die im Laufe einer Woche das Doppelte des normale* 
Volumens {(erstellen. Wenn also derartige Dinge selbst beim Erwachsenen 
Vorkommen, so liegt kein Grund vor, sich darüber zu wundern, da« 
d« kindliche Herz auf bestimmte Monate in so grosser Rapidität durch 
energische Hypertrophie reagirt. Im Uebrigen, wenn Jemand die That¬ 
sache als schwer erklärlich hinstellt, so kann ich nichts dagegen «gen, 
als: die Thatsache besteht, und man muss sich mit derselben ab- 
finden. 

Ich möchte noch bemerken, da« die Couatatirung der Herzhyper- 
trophie auch intra vitam, wie es scheint, möglich ist. Es sind jeden¬ 
falls schon mehrere Mitlheilungen darüber vorhanden o. a. von Silber¬ 
mann, jedenfalls wäre das ein Punkt, der für klinische Untersuchungen 
voraussichtlich nicht schwer festzustellen sein dürfte. 

Wenn wir jetzt nach dem Mechanismus des Zustandekommens der 
Herzhypertrophie fragen, so ist diese Materie ja in de* kurzen Zeit sehr 
schwer genügend durchzusprechen, es ist das ja ein Thema, das zu Jahr¬ 
zehnten langer Discussion Veranlassung gegeben hat. Um « auch nwr 
zu berühren musste man ja auch über die Ursachen der Herzhypertrophie 
im Allgemeinen sprechen. Jedenfalls dürfen wir «gen, dass wir in 
den Fällen von Glomerulo-Nephritis drei Momente als Ursache werden 
zu bezeichnen haken, zunächst die Verlegung der capillaren Bahnen in 
der Niere, weiterhin aber als wesentliches Moment die Verringerung 
der Wasserausscheidung. Dieselbe wird zum Theil compensirl durch das 
Auftreten der Oedeme, indessen reicht das wohl nicht aus, und das Mo¬ 
ment der retinirten Flüssigkeitsmenge wird jedenfalls in Frage kommen. 
Drittens kommt luuzu die Retention von Harnstoff. Doch lässt sich diese 
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Frage noch sieht mit abaolster Bestimmtheit erledige», et würde» datu 
experimentelle Untersuchungen sölhig sei», die bis jeUt fehles. Et tisd 
Experimente aageatellt, durch welche sachgewiese» werden sollte, dass, 
was» SMS gribsere Parties der Niere aus dem Kreislauf ausschaltet, 
danach Herzhypertrophie eistritt. Derartige Versuche sind sagestellt ros 
Lewinsky und weiterhin ros Grawits und Israel. Es fehlt aber 
der objective Nachweis der Hypertrophie, der nicht leicht tu geben ist, 
und ros des Pathologen sind die Resultate dieser Versuche daher als 
bewaiskriftig nicht anerkannt worden, ein Unheil, dem ich mich aa- 
schliease. Von Israel sind weitere Versuche angestellt über Herzhyper- 
trephie infolge ron Steigerung der Einfuhr von Harnstoff. Auch die 
Resultate dieser Versuchsreihe scheinen nicht vollstiadig ausreichend 
in sein. 

Ob mit der rapide entstehenden Herthypertrophie vielleicht eine 
8chwichnng der Herzthltigkeit verbunden ist, darüber Hast sich etwas 
Bestimmtes noch nicht sagen. Einige Thatsachen scheinen dafür tu 
sprechen, und ist nicht gant unmöglich, dass ein Theil der Oedeme, 
die sich in diesen Pillen finden, seeuadir infolge der Stauuung tu Stande 
kommeo. 

ln sehr vielen Füllen heilt die Glomerulo-Nephrilis, und auch in 
diesen Füllen muss eine Herthypertrophie, wenigstens in de» schweren 
Füllen vorangegangen sein. Was wird aus einer derartigen Herzhyper¬ 
trophie? Die Frage ist von Ben och aufgeworfen worden und ist 
meiner Ansicht nach nicht schwer zu beantworten. Eine derartige Hert¬ 
hypertrophie gleicht sich im weiteren Wachsthum bald aus. Wenn wir 
hei einem 5 jährige» Kinde eine Herzhypertrophie haben, die eine Ge- 
wichtsvergrdsaerung von 50 gr betrügt, so ist das eine sehr erhebliche 
Hypertrophie für dieses Kind. Wird dasselbe 10—15 Jahre alt oder 
ein erwachsener Mensch, so wird diese Hypertrophie nur noch eine uner¬ 
hebliche Volumvergrosserung darstellen. Ausserdem ist es möglich, dass 
im Laufe des Wachsthums sich die Hypertrophie und die Dilatation 
wieder ausgleichen. Es fehlen darüber übrigens nihere Thatsachen, 
jedenfalls ist aber der Umstand, dass Kinder, welche eine schwere 
Glomerulo-Nephrilis überstanden haben, spüter nicht an Herzerschei¬ 
nungen leiden, durchaus nicht geeignet, die vorgetragene Lehre tu er¬ 
schüttern. 

Herr Ewald: Ich will gegen die Thatsachen, die Herr Fried- 
laander vorgebracht hat, a» dieser Stelle nicht ankümpfen, bin auch 
datu nicht im Sunde, aber gegen die Schlüsse, die er daraus zieht, 
möchte ich mir einige Einwünde erlauben. Herr Friedlaender ist von 
dm Ansicht aosgrgangen, dam Traube’s Hypothese von der Entstehung 
der Herthypertrophie noch beute zu Recht besteht, seiner Meinung nach 
barteht sie sogar mehr noch zu Recht als früher. Ich bedaure, darin 
»seht mit ihm übereinstimmen tu könne», ich meine im Gegentheil, dam 
meh die Thatsachen vermehrt haben, welche dagegen sprechen, theils 
von physiologischer Seite, theils von klinischer. Ich will aber auf diese 
•ehr ausgedehnte Frage im Detail nicht weiter eingehe» und mir nur 
erlauben, die Gründe, welche Herr Friedlaender selbst vorgebracht 
hat, zu besprechen und tu teigen, dass sie meiner Ansicht nach das 
Gegentheil von dem beweisen, was sie beweisen sollen. Herr Fried¬ 
laender bat darauf aufmerksam gemacht, dam eine Eigentümlichkeit 
dieser Herthypertrophie die ist, dam sie so ausserordentlich schnell auf- 
trilL Wenn dieselbe die Folge einfacher mechanischer Vorgünge sein 
aeflte, so wire dm so rapide EnUteben in hohem Grade schwer zu ver¬ 
stehen und ohne Analogien. Dm Beispiel, welches Herr Friedlaender 
angeführt hat, die Grüasenzunabme dm Uterus unter verschiedenen, nament¬ 
lich septischen Umstünden, spricht dafür, dam es sich nicht um eine 
mechanische Ursache handelt, sondern um eine andere, eveni. toxische 
Einwirkung. 

Herr Friedlaender: Ich habe von Imprügnation gesprochen. 

Herr Ewald: Dann bitte ich wegen dm Missverständnisses um 
Verzeihung, bleibe aber doch bei meiner Behauptung stehen, denn auch 
hier handelt m sich ja immer um längere Zeiträume. 

Ein zweites Moment, welches anzuführen ist, liegt darin, dam Herr 
Friedlaender selbst zugegeben hat, dam die Vermehrung dm Druckes 
im Geflsmystem compensirt wird durch die Oedeme, welche auf treten, 
rrditr auch hier die mechanische Einwirkung nur von geringer Bedeu¬ 
tung sein kann. Drittens lührte Herr Friedlaender im Sinne Traube’s 
den Harnstoff ab ursächliches Moment für die Hypertrophie an. Soweit 
mir bekannt, hat Traube nicht von dem Harnstoff gesprochen. Der¬ 
selbe ist im Gegentheil schon von Bright und Späteren lange vor 
Traube ab ursächliches Moment angeschuldigt. Aber selbst wenn Traube 
m gelhan hätte, so ist durch Versuche, die ich gemacht habe über die 
Durchgängigkeit des Blutes, welches mit Harnstoff imprägnirt war, ferner 
durch die Untersuchungen von Grützner, Lewinski, Litten u. A. 
uachgewiesen, dass der Harnstoff keine Bedeutung hierfür hat, trotzdem 
man durch Harnstoffiojeclionen den Blutdruck vorübergehend steigern 
kann. Aber auch dieser Umstand weist darauf hin, dass hier keine 


mechanische sondern eine septische hm. toxische Ursache m sein mm, 
welche die Hypertrophie dm Herzens bedingt. 

Herr A. Fraenkel: Was die Angabe dm Hem Ewald betrifft, 
dam der Harnstoff keine Bedeutung bei der Entstehung der Hypertrophie 
bat, so ist metnrn Wissens zuerst von Ustimowiisch nschgewimeu, 
dam der arterielle Blutdruck nach Harnstofflnjectionen steigt. Jedenfalb 
kann also der Harnstoff indirect zur Herzhypertrophie beitragen. 

Herr Ewald: Ich gbube ich hin missverstände» worden. Ich habe 
die Thataache, dam der Harnstoff angeachuldigt wird, ab beweisend für 
mich angeführt. 

Herr Lewinski: Herr Friedlaender hat in seinem Vorträge ge¬ 
tagt, dass meine Versuche von Einengung der Nierenarterien nicht ohjediv 
seien. Ich kann io dieser Beziehung nur suf die Discussion hinweiseo, 
welche sich vor zwei Jahren so seine» Vortrag über Nephritis scarlatinoss 
in der physiologischen Gesellschaft anknfipfte. Leider werden die 
Discuasiooeo dort nicht gedruckt, sodaas, wer nicht selbst zugegen ist, 
sie nicht erfahren kann. Ich habe nun damab im Anschluss an eine 
Bemerkung dm Hem Litten darauf hingewiesen, dass diese Versuche 
insofern schon objectiv gemacht siod, ab die Obducüooen der Hunde 
von Prof. Schütz ausgeführt siod, und ich habe gesagt, dam man nicht 
annehmen könne, dam derselbe eine Herzhypertrophie an Hunden nicht 
zu diagnosticiren im Stande wäre. Herr Litten hat darauf erklärt, 
dam es ihm volbtindig fern gelegen habe, meine Versuche anzuzweifeln. 

Was die Sache selbst anbugt, so gbube ich, hat Herr Friedlaender 
durch den Nachweis, dass bei Scharbchoephrilis häufig Herthypertrophie 
sich findet, die Entscheidung einer Frage gefördert, insofern ab man jetzt 
gar nicht mehr daran zweifeln darf, dass durch Nierenerkrankung eine 
Herzhypertrophie bedingt werden könne. Nun ist aber mit dem Nach¬ 
weis, dass Nierenerkrankung eine Herzhypertrophie bedingen kan, 
keineswegs ein Schluss dafür gegeben, welches von den drei Momenten, 
von denen ein jedm von einzelnen Autoren ab alleinige Ursache der 
Herzhypertrophie angesehen wird, nämlich die Störung im Kreisläufe der 
Nieren, die Retention von Hirnwasser und die Retention von Harnstoff, 


dm wesentliche ist. Mir scheint indem, dam gerade die acuten Nephri- 
tiden am wenigsten geeignet sind, dies zu entscheiden, weil hier sich 1 

alle drei Momente gleichseitig vorfinden. Ich habe schon io der vorhin f - " 

erwähnten Discussion darauf hingewimen, und, wenn ich nicht irre, 
stimmte Herr Ewald mir bei, dam viel eindeutiger in dieser Beziehung i ^ 
die Schrumpfniere wäre. Da fehlt die Retention von Harnwasser sowohl 'bi* 
ab von Harnstoff. Allerdings sagte Herr Friedlaender damab, dam 
die Schrumpfniere eigentlich nicht vorkommt ohne Erkrankung der peri- *5, 

phereo Arterien. Das ist, wie er heute zugiebt, nicht richtig ; vielmehr f ft l 
kommen Fälle von Schrumpfniere ohne Erkrankung von peripheren üiou 
Arterien vor. Diese Fälle aber sind es gerade, welche für die vorliegende * .v 
Fage am meisten beweisen: sie zeigen, dam die Kreislaufstörung in den ftr h 
Nieren allein im Sunde ist, Herzhypertrophie zu erzeugen. ühf 

Herr Litten: Von den drei von Herrn Vortragenden angeführten 
Momenten wird wohl jedm das »einige zur Hypertrophie dm Herzens * 
beitragen, wenn man auch experimeotell dabei zu keinen absolut beweis- 
kräftigen RmulUten kommt. Bei den MillheUuogeo dm Herrn Vortragen- J8 
den ist mir aufgefallen, dass er sagte, der rechte Ventrikel wäre stete * - 
mit ergriffen und zwar in gleicher Weise wie der linke. Ich mum 

sagen, dam das doch immerhin ganz bedeutend gegen die mechanische %. „ 
Auffassung spricht, denn bekanntlich nimmt der rechte Ventrikel bei der 
Nierenschrümpfung wenn überhaupt, doch in viel geringerem Maass an 
der Hypertrophie theil. Ich halte dm für einen wesentlichen Punkt, 
der möglicher Webe die Hoffnung auf eine genügende Erklärung für 
dime Veränderung dm Herzens zulämt, die man übrigens nicht nur ^ 
Scharlach findet, sondern such bei anderen acuten Krankheiten, wie kli- 
niacher Seite bereits nachgewiesen ist. Hier hat man sogar sehr he- 
deutende Dilatationen dm rechten Ventrikels, die über den rechten ^ 
Sternalrand hinausgingen, zuerst uachgewiesen und erst an der Laiche 
auch die Hypertrophie des linken Herzens mit erkannt. ^ ^ 

Was die drei Erklärungsgründe anlangt, so mum ich sagen, dam 
ich, da gerade in der ersten Zeit der Scbarlachnepbritb die Oedeme 


eine so hervorragende Rolle spielen, wie Herr Friedlaender dies y . 11 
selbst zugegeben hat, und wie ich es vom klinischen Standpunkte aus; ^ cl 
bestätigen kann, auf die Harnverminderung ab Ursache der so acut sich ^ ■ 
ausbildenden Hypertrophie ein so grosses Gewicht nicht lege, umsomehr ^ 
da ich einen sicher constatirten Fall kenne, w'o ein Kind am fünften 
Tage des Scharlachs im urämischen Anfall zu Grunde ging und wo vom y, 


Beginn der Krankheit an fast kein Tropfen Urin entleert war, und sichy 
trotzdem keine nachweisbare Herzhypertrophie vorfand. Ich führe dies^^ 
nicht etwa als Ein wand gegen die festgestellle anatomische Thatsacbet, «i 
an, meine aber, dass wenn sich in fünf Tagen, trotzdem in dieser Zeit v 
kein Urin entleert wurde, sich keine Hypertrophie aushildete, dies nichts 
sehr für die mechanische Theorie spricht. Ferner sind die Oedemey •'* i 
manchmal so bedeutend wie hei keiner andern Form der frischen Ne- J 1 r ,< 
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phribe* Mda« der Ausfall der Harnsecrelion wenigstens zum Theil, wean 
joch licht vollsUndig compeusirt wird. Es ist dies ein Punkt, der 
t«jge Aufmerksamkeit verdient, wie viel nämlich das Oedem im Unter« 
hndiindegewebe und den Körperhöhlen gegenüber dem Ausfall der Harn- 
Koetioo beträgt. Ein Ausfall ist jedenfalls vorhanden, ich glaube aber 
sicht, dam man ihn für eine so schnelle Entwicklung der Herz- 
kvperlrophie verantwortlich machen kann. 

Weon Herr Ewald meint, es gebe keine Analogien, dass ein Mus- 
Id so schnell hypertropbiren kann, so möchte ich darauf hinweisen, 
hn eil Biceps nach mehrtägiger Uebung mit schweren Hanteln deutlich 
» Umfang zunimmt. 

Was die Verminderung der Harnsloffauascheidung anlangt (welche 
weh meines Wissens Traube nicht als Grund der Herzhypertrophie an¬ 
gegeben hat), so steht zwar die Thalsaclie, dass der Harnstoff, in das 
Blut eingeführt, den Blutdruck nicht unerheblich steigert, fest; doch 
brf man daraus keine zu weitgehenden Consequenzen ziehen, denn wenn 
du das Blut von Thieren mit Harnstoff überladet, so wird es nie ge¬ 
bogen, eine Hypertrophie des Herzens hervorzubringen. Ich habe ge¬ 
legentlich einer Discussion in der Berliner medizinischen Gesellschaft meine 
desbezäglichen Versuche eVwähnt — ich glaube, es war im Jahre 1878 

- und dabei angeführt, dass ich vorher durch zahlreiche vergleichende 
lenungen und Wägungen, die ich io der Thierarzneischule an gesunden, 
m anderweitigen Gründen getödteten Thieren vorgenommen habe, das 
Verhältniss von Herz und Niere bestimmte. Dann habe ich grossen 
lisodea beträchtliche Mengen von Harnstoff subcutan eingespritzt und 
uch Monaten keine Spur von Hypertrophie des Herzens oder der Niere 

- denn auch dieses wird angegeben — gefunden. Ich musste mir da¬ 
mit tagen, dass das Resultat nicht auffallend ist, denn wenn der Harn¬ 
stoff vorübergehend auch den Blutdruck steigert, so ist das noch kein 
fand för eine dauernde Herzhyperlrophie, denn einmal findet unzweifel¬ 
haft eine Art Gewöhnung statt, welche den Effect wesentlich abschwächt 
ivk auch beim physiologischen Experiment jede neue Einspritzung den 
Blutdruck in vermindertem Maass steigert) und ferner scheidet das ge¬ 
rade Individuum den im Uebermaass zugeführten Harnstoff in ent¬ 
sprechender Weise durch die Niere und den Darm und eventuell auch 
«f andern Wegen aus. Wenn man aber das Thier an der Ausschei- 
hn§ des Harnstoffes verhindert, indem man die Nieren erkranken 
weht, so könnte möglicher Weise eine Hypertrophie des Herzens zu 
Sünde kommen, denn dann sind die Bedingungen dieselben wie beim 
hphritiker. Ich habe diese Versuche leider nicht so ausgiebig an Hun- 
io «stellen können, wie ich es gewünscht hätte; die an Kaninchen 
«^führten haben dagegen ganz eindeutige Resultate ergeben, d. h. eine 
«wofelhafie Herzhypertrophie. Ich habe die Nieren erkranken ge- 
a^ht durch Einspritzung' von neutralem chromsaurem Kali, eine Me- 
tod«i die bekanntlich schnell und sicher hochgradige Nephritis erzeugte. 

Hunden ist es mir nie geglückt, so intensive Hypertrophien hervor- 
WMgm, dass dieselben über jeden Zweifel erhaben waren, denn nichts 
st Kbwieriger als die Beurtheilung, ob bei Hunden wirklich eine geringe 
JfFrtrophie vorliegt, und ich habe gelegentlich darauf hingewiesen, 
ich aus dem Grunde die Versuche von Lewinski nicht für be¬ 
kräftig halte, weil io seinen Protokollen jede objective Angabe über 
***” und Gewichlsverhältnisse fehlt. Ausserdem kommen bei Hunden, 
** Bich meine vergleichenden Messungen und Wägungen zwischen dem 
***1 und der Grösse des Thieres und dem des Herzens lehrten, in- 
fwudle, ziemlich weit vorgehende Differenzen vor, welche mit der 
Lebensweise und vielleicht der Nahrung Zusammenhängen. Vom 

^en Standpunkt möchte ich noch bezüglich der Einwirkung des U 
»Herz anführen, dass ich Individuen mit Schrumpfoiere wiederholt Blut 

JtojS* und den darin enthaltenen U feslgestellt habe. Die constatirten 
«tanden zu der post mortem gefundenen Hypertrophie des Herzens 
‘«aem constanl-proportionalen Verbältniss; d. h. Individuen mitanormer 

Wophie hatten mweilen weniger ü im Blut, ab andere mit geringer 
.Fnrophie. Die chemischen Bestimmungen wurden von Hehren Prof. 

j* UD<1 Dr * Ceor B Salomon, welche sich dieser Mühe auf's 
“'kJ^digste unterzogen, wiederholt ausgefuhrt. 
siKiJ* < * riUen Punla » v om Einfluss der Circulationsstörung in 
4 Hn, 60 , clnffk » 80 ist auch dieser nicht geeignet, durch experimen- 

% K ? UC J ,Ungei1 en<J 8 ü,ti B festgestellt zu werden. .Unterbindet man 
ode Nierenarterien nahe ihrem Abgang aus der Aorta, so findet 
r ge T g dC * arlcne,,en Blutdrucks statt, weil sich in entsprechen- 
h n T ,e me * ,r cenlra * gelegenen Arterieustämme erweitern, das 
: ,Wer als dein Ort des geringen Widerstandes, einströmt 
’k VV * ,se d,e StüruD B ausgeglichen wird. Ahmt man mehr I 
jpill ur,,d,en Vorgang nach, indem man die kleinen Arleriolen und 
der Nieren verödet (z. B. auf dem von mir ange- 
durc ^ te,,, P°räre Ligatur der Art. reualis), so gelingt dies 
aber nach meinen Versuchen, deren Resultat ich Ins jetzt noch i 
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nicht als wiederlegt ansehe, ohne jeden allgemein-blutdruckerhöhenden 
Erfolg, d. h. olme Hypertrophie des Herzeos, in spede des linken Ven¬ 
trikels. 

Da wir aber heute nicht über Erkrankung der Nieren sprechen, 
so möchte ich nur noch das Eine hinzufügen, dass bei Scharlach nicht 
nur Erkrankungen der Geßsse der Nieren Vorkommen, sondern auch an¬ 
derer Organe; sie kommen ausser in den Arteriolen und CapUlaren der 
Niere such in den entsprechenden Gelassen der Leber, Milz und selbst 
der Lymphdrüsen vor. 

Herr Leyden: Ich möchte Gelegenheit nehmen zu erklären, dass 
ich in dem Punkt, den wir besprochen, vollständig den Standpunkt des 
Herrn Vortragenden llieile. Die Thatsachen, die wir kennen gelernt 
haben, sind von grossem Interesse und zwar ebensowohl nach der theore¬ 
tischen Seite wie nach ihrer practischen Bedeutung. In Bezug auf das 
Theoretische will ich hervorheben, dass hiermit die Thatsache klargekgt 
ist, dass ausschliesslich in Folge von Nierenentzündung sich Hypertrophie 
des Herzens entwickeln kann, eine Thalsache, welche Traube wieder¬ 
holt behauptet, auch mehrfach in seinen Arbeiten niedergelegt hat, welche 
aber vielfach bestritten worden ist. Denn «das Gleiche, was Herr Fried- 
laender von der Scharlaclmephritis gezeigt hat, lässt sich auch bei 
anderen Formen der Nephritis wiederfinden, nämlich die Entwicklung 
der Herzhypertrophie ausschliesslich in Folge der Nephritis, zuweilen 
schon nach verhällnissmässig kurzem Verlaufe. 

Auf das Theoretische, wie diese Hypertrophie zu Stande ko mmt, 
will ich nicht eingehen, da in der Discussion die verschiedenen An¬ 
sichten bereits discutirt worden sind, und ich möchte nur das eine ans¬ 
sprechen, dass eine vollkommen befriedigende Theorie noch nicht existirt, 
dass aber, wenn ich mich einer bestimmten anschliessen soll, dies die 
ursprüngliche Traube sehe wäre, dass nämlich in erster Linie die be¬ 
hinderten Circulalionsverhältnisse der Niere snzuklagen sind. 

Io Bezug auf das Verhältnis zum Scharlach möchte ich noch zwei 
Punkte hervorheben, erstens dass es sich soweit Herr Fried laender 
uns seine Erfalirungen mitgetbeilt bat, und soweit ich selbst über ana¬ 
loge gebiete, sich immer um eine Dilatation des Herzens handelt. Das 
ist bemerkenswerth, weil man daraus erkennt, dass es in diesen, wie 
in analogen Fällen von acuter Nephritis, zu einer kräftigen contenlrischen 
Hypertrophie nicht kommt. Die Dilatation fasse ich auf als ein Zeichen 
der Schwäche. Der Muskel hat nicht mehr seine normale Form, 
normalen Tonus, sondern ist zu einer kugeligen Masse ausgedehnt, die 
Symptome der Herzdilatation sind in der That die der Herzschwäche. 

Hiermit komme ich auf den zweiten Punkt, nämlich die Frage, 
ob die HerzdiJalalion in den betreffenden Fällen von Scharlachnephritie 
zu physikalischen und anderweitigen Symptomen führt, aus welchen sie 
diagnosticirt werden kann. Allerdings glaube ich nicht, dass man den 
physicalischen Nachweis häufig wird führen können. Ich beziehe mich 
hierbei auf meine Erfahrungen bei Scarlatina, werfe aber gleichzeitig 
einen parallelisirenden Blick auf die Verhältnisse bei Diphtherie. Die 
Dilatation ist wohl selten so beträchtlich, dass man sie physicalisch nach- 
weisen könnte, und ich glaube, dass bei Kindern die Lage des Spitxen- 
stosses keinen genügenden Anhalt für die Diagnose giebt. Auch die Ver- 
grösserung der Dämpfung dürfte kaum so bedeutend sein, um bestimmte 
Schlüsse daraus zu ziehen. Aber ein Symptom, auf welches ich Ge¬ 
wicht lege, welches nicht regelmässig, aber häufig bei der Dilatation 
der linken Herzkammer beobachtet wird, ist das sogenannte Galopp¬ 
geräusch, über welches uns Herr Fräntzel vor einiger Zeit einen 
lehrreichen Vortrag gehalten hat, sodann aber als Folgen der Herzaffection 
diagnoaticirt und prognostidrt von groaaer Bedeutung die dyspnoiachen 
Erscheinungen. 

Ich glaube die Herren, denen reiche praclische Erfahrungen in Ge¬ 
bote stehen, werden bestätigen können, dass, wenn bei Schariacb- 
nephritis asthmatische Erscheinungen suftreten, dies ein sehr bedenklidbes 
Syomptom ist. Diese Erscheinungen sind nicht von dem Hydrothorax 
allein herzuleiten. Die Kinder haben Dyspnoe, fahren im Schlafe auf, 
zuweilen in einem Stadium, wo die Diurese schon ziemlich gut und 
der Hydrops nicht bedeutend ist. Das sind bedenkliche Erscheinungen; 
man sieht plötzlich Lungenödeme auftreten, und die Kinder gehen zu 
Grunde. Es sind das Erscheinungen, wie wir sie hei anderen Zuständen 
sehen, und zwar am häufigsten, wo Hypertrophie des linken Ventrikels 
mit Dilatation verbunden ist. 

Ich halle dies für den klinischen Nachweis demjenigen Ersch einun gen, 
welche Herr Friedlaender anatomisch nachgewiesen hat. 

Die weitere Discussion über den Vortrag des Herrn Friedlaender 
wird auf die nächste Sitzung verschöbe«. 

Schluss der Sitzung nach 9'/ f Uhr. 
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TH. Adolf Wsbsr, üsbsr dit Aag«eunt«rsieko®iso U 
dti höher*» Schalen so Darmstadt. Referat osd Mtmorial, er¬ 
stattet so dit Grotth. Mioieterial - Abthsilung Ar öfftoUiebt Gstutd- 
btitepitge io Dettmber 1880. Sehriftlieh «»gereicht im Min 1881. 
Dornstedt, 1881. (gr.4*, 41 8.) — Btftrtot: H au ptmasn-Cassel. 

Zo dta ootthoUebto Material von Ustertoebooftn oof Sthttöroogta 
Io dto Sebolto Dtoteeklaods uod anderer Goltonteoteo *) litftrt dit 
vorliegende Arbeit Wtbtr’« tiatt wtiterto Beitrag, dtr weniger dorek 
ZahltMtärkt dtr sor Untersuchung ftkoaatttD, alt dorek di« Grfind- 
lickktH ait dtr diottlbt vorgsnommen ward«, iapooirt oad todtrtrttite 
dorek dit tob V«Hasser daraos gtsogeooo Sehlösst and Pordtroogto 
•int bttondtro Btsehteog verdient 

Io teiota Mtaorial bttekriakt sieh Wtbtr alltio auf dit vorge- 
foodtotn Refrectiona- uod AeeoBadatioosaaoaaHtn ood dit daait so- 
•aaatokiogtodto fonctionslton ood aattritllto Veränderungen dtt 
Aogtt, wobei tr das Hsoptgowiekt auf dit Kurssichtigkeitsfrag« rtr- 
Itgt Verfasser bat sieh bei Feststellung des Befractioossustaados 
niekt allein ait dtr optoattrisckto Uotersoekung begnügt, soodtro io 
jtdta Fallt dit ophtkahooskopisekt Bestimmung dtr trsterto voraus- 
geschickt, hat oborkaopt stets all« dabei in Bttrackt so sithtadto 
NtbtaoaoUadt aofs gtoaattte berücksichtigt. Dtr Ezaetbeit dtr 
Methode ror allta ist ts wtkl sosotehrtibto, dass ttiot Btsoltete ia 
gaostn «tttotlieb ungünstiger lautet, als dit rioltr aodtror Unter- 


Dit Aosakl dtr Geprüften betrog 1888. Ia Gjaaatioa fsodto sieh 
unter 609 StkÜtorn 61,9 Proe. Aattrepto, von dtnta 44 Pro«, ajopisck 
waren; unter den 864 Rttlschütorn 61,1 Proc. aattropiscbe ait 40,9Proe. 
Myopen. Dit 966 SehfUtrinntn dtr böktrtn Töchterschule witttn 
66,6 Proe. aattropisebe mit 49,4 Proc. myopischen auf, während bei den 
970 Mädchen der Mittelschule dtr Prooentsats 67,8 resp. 27,4 betrog. 

Aos den weiteren tabellarischen Aofseichnongen ersehen wir, dass 
während der 8chulseit ond durch ihre Lemansprüehe nicht blo« die 
Zahl der Eorssichtigen wächst, sondern aoeh der Grad der Korsaich- 
tlgkoit — wodurch die schon von anderen gewonnenen Besaitete von 
ntota bestätigt werden. Webtr konnte dagegen aber auch conste- 
tirta, dass die nitdtren Grad« der Korssiehtigkeit in den niederen 
Scholen procentarisch denen der höheren Scholen kaua nschstehen, 
Ar das Gyanasiom aof Kosten der mittleren nnd höheren Grade sogar 
an Zahl abnthmen; dass aber letstere and die höchsten Grade mit den 
Sckulkategorien wachsen. — „In dem Unterricht liegen die ersten 
and dit aoisten Bedingungen für Ausbildung and Aasbrei- 
tong dtr Korssichtigkeit“. Indem Verfasser die Unanfechtbarkeit 
dittts Saists durch Heraasiehang aller dabei concarrirenden Umstände 
onwidtrltgUck beweist, aotersieht er die Uebeistände der Schul- 
•inricktongtn in hygitnischer wie ersiehlieher Btsiehong einer scharfen 
Kritik, am schliesslich in höchst eingehender Weise die nothwendigen 
Yorkehrungtn sor möglichsten Minderung der geradeso als „Seuche“ 
«ater oastrtr Schuljugend sieh verbrtiteoden Myopie so besprochen. 
Br fasst ditsslbtn am Badt seiner sehr ltsenswtrthen Schrift — die 
hoffentlich aoeh von aadtrtn als nur der tiaheimischtn Behörde, Ar dit 
ate saaäcknt verfasst, dit gebührende Beachtung findet — sotaamto in 
folgend« „stkn Gebote“: 

L Mit Biekskht auf die MeehtbeUe schlechter Beleuchtung, haben, 
soweit Aabnngea von Oberlicht nicht möglich, die Fenster in Kopfböbe dee 
anfirtekatekenden Schälers sa enden; Ar die schon vorhandenen Schulen 
sind dieselben bis sa dieser Höhe, so der Süd- and Westseite aber durchaus 
ndt matter 8cbeibung so versehen; Zeichen- nnd weibliche Handerbekmäto 
verlangen dagegen unter jeder Bedingung Oberlicht. Mit Rücksicht auf 
wettere mR der Bekuehtungsfrage in Zusammenhang stehende Erfordernisse 
Ia snsssrdsa eine Revision der Schnlbaugesetse auf Grund der jetst fest¬ 
stehenden hygienischen Prindpteo dringend geboten. 

IL MR Rfiekrieht auf die erörtert e n Prindpien guter Schulbänke ia dto 
Bssshtibng von Liekrotk’schen Normalschulbänken mR 50 cm b r eiter Tisch¬ 
platte aasatrdaen; ffir Zeichen- nnd weibliche Arbeitssäle dieselben ober 
dnreh anderweitige geeignete Möbel sn eraetsen. 

m. MR Wtohaight auf die wechselnden Grössen Verhältnisse der Schüler 
einer und derselben Cla es e hat dto Vertheilung körpergemisser Subeellien 
nach den am Anfang jede« Se m este r s tu ermittelnden Körperm aasten sa ge¬ 
schah«^» 

IV. Mit Rficksieht auf dto Nothwendigkeit sattsamer Ventilation und 
auf die naehtheiligen Folgen langen Sitsens and einer unsareichenden Aus¬ 
gleichung der hierdurch geschaffenen statischen Missverhältnisse durch freies 
8plel ist der Unterricht auf je */« Stunden zu beschränken nnd die V« sün¬ 
dige Pause durch geordnete Leibesübungen, Turnen, Ezerderen etc. aus- 
zufüllen. 


') 


Die Angabe des Verfusers, dem die Anzahl aller bisbin unter- 
sachten Schulen 44021 betrüge, beruht auf einem Versehen: es soll 
heissen „Schüler* statt „Schalen*, (cf. Cohn’s —> auf den sich Ver¬ 
fasser bezieht — Vortrag auf der Danziger Naturforscher-Versammlung 
und desselben Autors Aufsatz im Decemberheft der „Deutschen Rund¬ 
schau* 1880.) 
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Google 


V. Mit Rücksicht auf dto naehtheiligen Folgen schlechter Haltung sind 
dto Lehrer au beauftragen, darüber zn wachen, dass ein Abstand dee Äugte 
von der Arbeit von mindestens 85cm eingehalten wird, und die hierzu nöthüjg* 
Betonchtnn g s grfl—e , welche nach geeigneten Probetafeln sn bestimmen ist, J 
stets vorhanden sei. 

VI. Mit Rücksicht auf dan Nachtheil schlechten Unterrichtsmaterial* 
sind alle dem im Tezts gegebenen Grundsätzen zuwider ltnfcuds Druck¬ 
sachen, weiter carrirte Hefte, Tafoln, Zeichenmodelle, vorgedruckte Karten- * 
Schablonen, ebenso wie zu feine Nühvorlagen, zu verbannen. 

VII. MR Rücksicht auf den naehtheiligen Einfluss aller Näharbeit Ar -a 
Kinder bis mindestens zum 10. Jahrs, und mit Rücksicht auf die Nothwen¬ 
digkeit einer strengeren geistigen Beschäftigung in diesem Alter ist eine total* 
Reform dieses Unterrichts einzulsiten. 

VHL Mit Rücksicht auf den geistigen wie physischen Nacktheit der 
jetzt geübten Kalligraphie ist an 8telle derselben eine Rundschrift zu setzen. 

IX. Mit Rücksicht auf die sehr schmale geistige Ausbeute ist das J 

Distat grundsätzlich zu verbieten und nur Ar kürzeste Notizen zuzulassen- ' 

X. Mit Rficksieht auf die Nothwendigkeit einer fortdauernden ärztlichem 7 * 
Controls über die hygienischen Postulats der Schule ist ein Mitglied der M 
Obermedicinalbebörde mit ausreichenden administrativen and ezecuüvoa 
Competensen auszustellen, event. ein besonderer Arzt daAr za verpflichten. 


VüL Otffontliches Sanititsveaes. 

1. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Trichinenschan in Berlin. Bei den städtischen Fleischschau- 
ämtern sind im Monat Februar 1883 19783 Schweine auf Trichinen unter- ^ ' 
sucht nnd hiernnter 27 trichinöse and 99 finnige ermittelt worden. Di* * { 
Geeemmftihl der seit dem 1. April 1882 untersuchten Schweine beträgt , v> ! 
210701, und zwar sind untersucht worden: 1. bei dem städtischen Fleisch- -V, 
schauamt auf dem Central - Viehhof 77147, 2. bei den innerhalb der Stadt 
belegenen Fleischschauämtern 133554. Hierunter befanden sich: 194 trichinös* . 
und 1431 finnige Schweine, welche polizeilich mit Beschlag belegt wor- ' 
den sind. 

— Die Pfuscherei ln Amerika, wo bekanntlich ihre Hauptetätte Rt, Ahrt ^ 
zu den wunderbarsten Complicationen. So bat im letzten Jahr in New-York 1 
ein Barbier seine Präzis ausgeübt, indem er den Namen eines verstorbenen * 
Arztes annahm und das Diplom desselben benutzte. Des letstere wer durch 
die Göttinger Universität dem Dr. Heinrich Andreas Lüders am 15. Mai —— 
1866 verlieben, der im November 1878 verstorben war. Leider hatte der 
Barbier, ehe die Feststellung seines Betruges geschehen war, schon practi- I 
ciren können und konnte rechtzeitig die Flucht ergreifen. Seine letzte Ua- * I 
tbat war die Entbindung einer Frau, bei der er sich nicht der Zange bo- i*i rej 
diente, nnd als seine sonstigen Anstrengungen, das Kind zu entwickeln, t E 
vergeblich waren, dieses mit einem gewöhnlichen rostigen Käsemesser <*r M 
schliesslich buchstäblich zerhackte und stückweise herausbrachte. Die Matter esg 
starb kurz nachher. Dieser Schuft, Namens Lambrecht, wird, so angt n tE ,. 3 
Medical Record, zweifelloe in irgend einem benachbarten Staate sich nun¬ 
mehr niederlassen, wo eine Registration der Aerzte nicht besteht und »ein * f tf 
Handwerk fortsetten. • 

— Von dem Oberinspector Dr. Ranch wird über die Controle der 
Einwanderer nach den Vereinigten Staaten berichtet, dass 115057 Kai- 
granten zwischen dem 1. Juni und 31. December 1882 nntersneht worden *** •' 
sind. Bei 57302 eigab sich, dass sie, bevor sie absegelten oder während 
der Seereise normal geimpft waren, 3127 hatten die Pocken darchgemacht, ^ v « 
51026 sind nach ihrer Ankunft geimpft oder revaodnirt worden. Es bleiben " ^ r> - 
4602, über die nichts festgestellt ist, einschliesslich deijenigen, bei denen dl* 1 < 

Impfung nnzulässig erschien. K tea 

— Während des Jahres 1880 wurden in den Vereinigten Staaten nicht ’ N 
weniger als 300000 Pfund Opium eingef&hrt. 

— Die Biersteuer hat im letzten Steueijthre in London ca. 7 MllUonon * ^ »o« 
Mark weniger eingebvaebt als vorher, trotz der Z« nab um der Bevölkerung. § 
Die Einrichtung zahlreicher Thee- nnd Kaffeetaweroen hat das Ihrige dnsn k et 1 
beigetragen. 


2. Epidemiologie. 


T ( 



— Diphtherie in Petersburg. Die Diphtherie hat aalt ihrem Wieder- ** 
Auftreten in 8t Petersburg die grösste Zahl an Todesfällen ln der ersten Woche* 
de« November-Monats erreicht, nämlich 53. Seit dieser Zeit bat die wöebwnt-.gL. 
liebe Zahl der Todesfälle an Diphtherie abgenommen (in der 2. November- 
Woche 39, in der dritten 31 und der letzten 32 Todesfälle), so das« di* s "*^ ^ 
Qeeammtzahl der im November vorgekommenen Todesfälle an Diphtherie^ " 
trotz der grossen Mortalität in der ersten Woche nach unserer Berechnung^ 
um c. 30 geringer ist, als im October-Monat Die Zahl der im November- 
Monat vorgekommenen Erkrankungen an Diphtherie, welche in den flospi-ifta^ 
tätorn, sowie in der Privatprazis zur Behandlung gelangten, betrag nacb*t j ^ 
den Ermittelungen des statistischen Comitcs im Ganzen 548 Personen, 8 ** 

hin 151 Personen mehr als im vorhergehenden Monat. Eine Erklärung für** 
diese gegen die vorhergehenden Monate verhältnissmässig grosse Zahl ron^k 1 1 
Erkrankungen ist, wie wir bereits in unseren früheren Monatsberichten an-.,, ^ 

gedeutet haben, wohl nnr in dem Umsunde zu suchen, dass im November 
durch da« neueingeAhrU Anmeldungssystem mittelst Corre.pond.o.k.r«,^? 
eine genauere Anzeige aller vorgekommenen Diphtheriefllle als in den Mo^f g,, 
naten vorher ermöglicht worden ist. Was die Vertheilung der im November ^ ^ 
vorgekommenen Erkrankungen an Diphtherie auf die verschiedenen Gegen 
den der Sudt anlangt, so steht wieder der Narwsche Stadtthei) mit 100 Er-^t Dl( 
krankungsfillen an der Spitze; es folgen dann der Moskausche mit 73, der^°tt)(J 
Roshdestwenski-Sudtthei) mit 68, Liteiny mit 56 Fällen u. s. w. . 

— Cholera. Aus Cbiapas, einem der Süd-Staaten von Mexico, wird be-'^riQ^ 
richtet, dass die Cholera dort im Sommer v. J. in inteusiver Weise geherrscht^ di* g 1 
hat. Die Seuche verursachte in der Sudt Tuxtla mit 8000 Einwohnern 11 
600, in Tonala mit 6000 Einwohnern 1000 Todesfälle, ln letzterer Stadt 
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aitoa tftgUch 20—30. Di« Epidwl* brach im Juli 1883 au and «war 
a dBar Pan« am Flume Chlapas; dann d«hnte sie sieh nach San Bartolo 
ta, wo eie «inen Monat lang wöthete und «ich nach innen nach Chiapae 
ud Tuxtia wandte. 8ie hemchte in diesen Städten ungefähr 12—14 Tage 
ud ging dann nach Tehuantepec, drang bis «am atlantischen Oeean tot 
ud war dia Ursache vieler Todesfälle in Tabasco und andern Plätten. Die 
Epidemie herrschte nur in den heissesten Gegenden, nicht ein einziger Fall 
km in San Christobolo las Casas vor- Sodann bedrohte sie das nördliche 
Mexico und es herrscht in Californien lebhafte Besorgniss, so dass die Ent- 
eiidung eines Commissars des National Board of healtfe gewünscht wird. 


3. Mediciaalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsrerhältnisse IX. In der neunten Jahres- 
voehe, 25. Februar bis 3. März, starben 519, entspr. 22,6 pro Mille und Jahr 
der fortgeecbriebenen Einwohnerzahl (1197800), gegen die Vorwoche 
i $7 entspr. 25,6) eine beträchtliche Abnahme der Mortalität Innerhalb ihres 
«men Lebensjahres starben in dieser Woche 124 od. 24,3 Proc., gegen¬ 
über dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese 
Jihreewoche (32,4) ein günstiges Verhältnis«; Im Alter bis zu fünf Jahren 
iberhaupt starben 519 od. 46,0 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Astbeile 30,1 bez. 49,9 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 28, 
tmstliche Nahrung (Thiermilch oder Miichsurrogate) 68 and gemischte Nah¬ 
rung 21. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben diesmal nament¬ 
lich Masern, Scharlach, Diphtherie, Keuchhusten nnd Typhus eine.mehr oder 
vtniger erheblich geringere Zahl von Todesfällen aufkuweisen gehabt, da- 
fegen zeigten Gebirnaffectionen eine gesteigerte Todtenziffer, auch Lungen- 
pbthieen endeten häufiger tödtlich. Von den Erkranknngsfällen waren 
»lebe an Typhus, Masern und Diphtherie ewas seltener, diejenigen an 
Scharlach jedoch gleich zahlreich, an Pocken kam neuerdings wieder eine 
Erkrankung vor. 
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In Krankenanstalten starben 119 Personen, dar. 8 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
$13 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben am Ende der 
Woche betrug 3786 Kranke. Von den 17 gewaltsamen Todesfällen nnd 
Verg ift ungen sind 10 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Gesundheit«Verhältnisse X. In der sehnten Jahres- 
voehe, 4. bis 10. März, starben 534, entspr. 23,2 pro Mille und Jahr der 
fongeschriebenen Einwohnerzahl (1198100); gegen die Vorwoche (519, entspr. 
^£,6) aine geringe Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens- 
jsbrea etarben in dieser Woche 156 od. 29,2 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche ein 
c«hr günstiges Verhältnis«; im Alter bis tu fünf Jahren Überhaupt starben 
:52 od. 47,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 24,3, bet. 
&.0 Proc. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung 
Hutter- bez. Ammenmilch) 34, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Mileh- 
»srrogate) 60 und gemischte Nahrung 23. 

Von den einzelnen Krankheitsformen haben in dieser Woche Scharlach, 
Diphtherie und acute entzündliche Affectionen der Athmungaorgane wiederum 
uehr Todesfälle gezeigt, auch Herz- nnd Gebirnaffectionen wiesen mehr 
Merbefalle anf. Von Erkrankungen waren diejenigen an Typhus nnd 
Diphtheritis zahlreicher, Masern waren nur wenig erhöht, an Pocken kamen 
liessaal 3 Fälle von Erkrankungen znr Meldung, auch 1 Erkrankungsfall 
*«■ Rückfallfieber. 
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In Krankenanstalten starben 138 Personen, dar. 7 von Ausserhalb znr 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieeer Woche 
^7 Patienten neu aufgenommen; der Bestand za Ende der Woche betrag 
£26. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen nnd Vergiftungen sind 9 als 
Selbstmorde bezeichnet. p. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundhelts-Amtes No. 12 
rnd 13, 4.—10. nnd 11.—17. März. — Ans den Berichtstidten 4434, bezw. 
4491 Sterbefälle gemeldet, entspr. 26,9 bezw. 27,8 pro Mille und Jahr. 
Lebendgeborene der Vorwoche 6112. Antheil der Säuglingssterblichkeit 
*a der Gesammtmortalität 27,8 bezw. 26,4 Proc. Ausserdem enthalten 
tee Nummern noch Uebersichten über die Mortalität des Jahres 1882 
® Grossberzogtbum Hessen, den Städten Wien und Danzig, und No¬ 
ssen, betreffend das Vorkommen der Pocken io Cannstadt, auf Mozambique, 
“Öe Infectionskrankbeiten in Moskau und Aufhebung der Quarantäne-Maass- 
«gelra fegen die Einschleppung der Pocken in Dänemark. 
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4. Amtliches. 

1. Dentsches Reich. Verordnung, betreffend die Ausser- 
kraftsetzung der 4§ 2 und 3 der Verordnung vom 1. Mai 1882 
Aber die Verwendung giftiger Farben. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden König von Preussen etc. verordnen 
im Namen des Reichs, anf Grand des § 7 des Gesetzes vom 14. Mai 1879 
(Reichs-Gesettbl. 8. 145), wes folgt: Die 44 2 und 3 der Verordnung vom 
1. Mai 1882, betreffend die Verwendung giftiger Farben (s. Anlage), treten 
nicht in Kraft. Urkundlich unter Unserer Höohiteigenhändigen Unterschrift 
und beigedracktem Kaiserlichen Insiogel. 

Gegeben Berlin, den 6. März 1883. 

(LS.) Wilhelm. von Bismarck. 

Anlage. Verordnung, betreffend die Verwendung giftiger 
Farben. Vom 1. Mai 1882. (R.-A. No. 106.) 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von 
Preussen etc. verordnen im Namen des Reichs, auf Grund des f 5 de« Ge¬ 
setzes vom 14. Mai 1879, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 
Genassmitteln and Gebrauchsgegenständen, nach erfolgter Zustimmung dee 
Bnndesratbs, was folgt: 

§ 1. Giftige Farben dürfen zur Herstellung von Nahrangs- und Genuss- 
miueln, welche zam Verkaufe bestimmt sind, nicht verwendet werden. 
Giftige Farben im Sinne dieser Verordnung sind alle diejenigen Farbetoffi 
und Zubereitungen, welche Antimon (Spiessglanz), Arsenik, Baryum (aus¬ 
genommen Schwerspath, schwefelsauren Baryt), Blei, Chrom (aasgenommen 
reines Cbromoxyd), Cadmium, Kupfer, Quecksilber (ausgenommen Zinnober), 
Zink, Zinn, Gummigutd, Pikrinsäure enthalten. 

4 4. Die Verwendung der mit Arsenik dargestellten Farben znr Her¬ 
stellung von Tapeten, imgleichen der mit Arsenik dargestellten Kupferfarben 
and der solche Farben enthaltenden Stoffe znr Herstellung von Bekleidnngi- 
gegenständen ist verboten. 

4 5. Das gewerbsmässige Verkaufen nnd Feilhalten von Nahrungs¬ 
und Genassmitteln, welche den Vorschriften der 44 2 zuwider hergestellt, 

aufbewahrt und verpackt sind, sowie von Spielwaaren, Tapeten und Be¬ 
kleidungsgegenständen, welche den Vorschriften der S§ 3, 4 zuwider her- 
gestellt sind, ist verboten. 

| 6. Dieee Verordnung tritt mit dem 1. April 1883 in Kraft. Urkund¬ 
lich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift and beigedracktem 
Insiegel. 

(L. 8) Wilhelm. von Bötticher. 

2. Preussen. Min.-Erlass betr. die Ansfibung der Heilkunde 
im Umherziehen. 

In Verfolg nnseres gemeinschaftlichen Erlasses vom 15. Mai v. J. 
(5078 I. M. f. H. n. G., II. 4413 Fin.-Min., 2202 M. M. d. g. A.), betreffend 
die strafrechtliche Verfolgung der Ausübung der Heilkunde im Umherstohen, 
machen wir Ew. Hochwohlgeboren ergebenst darauf aufmerksam, dass sich 
dieser Erlass nur auf die Ausübung der Heilkunde im Umhertiehen be¬ 
schränkt und nicht auf die Fälle zu beziehen ist, in denen unbefugt, ohne 
Begründung einer gewerblichen Niederlassung ausserhalb des Wohnorts Be¬ 
stellungen auf Arzneien aufgesucht, oder der Verkauf von Arzneien, mit 
welchen der Handel nicht freigegeben ist, ohne polizeiliche Erlaubnis« be¬ 
trieben wird. 

Wie in einem Erkenntnis« des hiesigen Königlichen Kammergerichte 
vom 16. Februar v. J. zutreffend ausgeffthrt worden ist, bilden das Aufsuchen 
von Bestellungen auf Arzneien einerseits und die Entgegennahme solcher 
Bestellungen, sowie die Einziehung der den Preis der Arznei enthaltenden 
Consnltationsgebübr und die Absendnng der Bestellzettel andererseits nur 
verschiedene Phasen einer und derselben Handlung, welche nach 4 367 No. 3 
des Straf-Gesetz-Buches, $ 56 der Gewerbeordnung und 4 1 20 des Gesetzes 
vom 3. Juli 1876 strafbar ist. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen demgemäss gefälligst dafür Sorge tragen, 
das« in derartigen Fällen die strafrechtliehe Verfolgung berbeigefuhrt und 
anf diese Weise auch bei der jetzigen Lage der Gesetzgebung dem immer¬ 
hin bedenklichen Gewerbebetriebe herumziehender Heilkönstler thnnlichst 
vorgebeogt werde. 

Berlin, den 15. Jannar 1883. 

Der Minister für Handel and Gewerbe, 
gez. v. Möller. 

Der Minister der etc. Medicinal-Angelegenheiten. 

I. V.: gez. Greif! 

Der Finanz-Minister. I. A.: gez. Barg hart. 

3. Preussen. Typhusbehandlung in der Armee. 

Aus den in Folge der diesseitigen Verfügung vom 18. November 1881 
No. 407 11. M. M. A. hierher gelangten sehr ausführlichen Berichten der 
simmtlichen Herren Korpsärzte hat sich von Neuem ergeben, dass auch dem 
Auftreten des Typhös in der Armee Seitens der Sanitätsofficiere allseitig 
diejenige pfliehtmässige and sorgfältige Aufmerksamkeit, namentlich auch 
wegen ihrer hoben Bedeutung für den Bestand der Armee, beanspruchen 
muss. 

Wie die alljährlichen Sanitätsberichte und die gelegentlich des Auftreten« 
von Typhusepidemieen erstatteten Separatberichte ein Bild' der auf die Er¬ 
forschung der ätiologischen Momente und die Verhütung der Weiterverbrei¬ 
tung dieser Krankheit gerichteten Studien der Militärärzte geben, so liefern 
die vorliegenden korpsärztlichen Berichte erneut den Beweis, dass das all¬ 
gemeine Streben, durch Vervollkommnung der Behandlungsmethoden die 
Typhussterblichkeit zu verringern, in der Zunahme begriffen ist, ein Streben, 
welchem die statistisch erwiesene Tbatsache zu danken ist, dass seit dem 
Jahre 1865 die durchschnittliche Typbussterblichkeit der ganzen Armee in 
stetiger Progression von 25 Proc. anf etwa 8 Proc. der Erkrankten gesunken 
ist, dass also unter den jährlich in einer Zahl von 2000 bis 3000 an Typhus 
Erkrankten der tödtliche Ausgang nicht mehr bei 500 — 700, sondern nur 
noch bei 160—240 eintritt. 

Ein Rückblick auf die Typhusstatistik der letzten Jahre lässt die An¬ 
sicht gerechtfertigt erscheinen, welche auch von der Mehrzahl der Bericht- 
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erstatter betont wird, diu e« bei fortschreitender Vervollkommnung and 
noch weiterer Verbreitung der ab bewährt befundenen Behnndlnngiweieen 
möglich sein wird, eine noch grössere Zahl der Typhuskranken am Leben 
tu erhalten. 

Wenngleich schon eine vergleichende Zusammenstellung der in Eingangs 
erwähnter Verfügung mitgetheilten Tabelle aber die Sterblichkeitsziffer in 
den verschiedenen Armee-Korps mit den aus den Stationsberichten ersicht¬ 
lichen therapeutischen Methoden die Richtung erkennen lässt, in welcher 
dem erwünschten Ziele näher zu kommen sein wird, so glaubt die Abtei¬ 
lung doch das allseitige Bestreben noch wesentlich zu fördern, wenn sie 
das Gesammtergebniss der vorliegenden Berichte, in kurzen Zügen zusammen- 
gefhsst, cur Kenntniss des Sanitäts-Korps bringt. 

I. Bei Weitem die meisten Berichterstatter sind darin einig, dass die 
Different in der Typhussterblichkeit zwischen den einzelnen 
Armee-Korps bezw. den eintelnen Lazaretten wesentlich in 
der Verschiedenheit der Behandlungsmethoden des Typhus 
begründet ist. 

Die von einigen Seiten geltend gemachte Anschauung, dass die fehlende 
Einheit in der Diagnose jene Differenz ganz oder zum Theil verschulde, 
je nachdem die Abortivformen des Typhus (gastrisches Fieber) zum Typhus 
hinzugerechnet werden oder nicht, wird von anderen Seiten mit dem sta¬ 
tistischen Nachweise widerlegt, dass die Differenz annähernd dieselbe bleibt, 
wenn die Krankbeitsformen .gastrisches Fieber“ und „Typhus“ und die aus 
beiden resultirenden Sterblichseitsziffern zusammen gerechnet werden. 

Auch der von einzelnen Berichterstattern versuchte Beweis, dass jene 
Differenz sich allein aus der Intensität der Infection und dem Charakter der 
Epidemie erkläre, kann als geführt nicht erachtet werden. Ansichts der 
mehrseitig hiergegen geltend gemachten Erwägung, dass daun vor Einfüh¬ 
rung der Wasserbehandlung der Typhus allgemein bösartiger gewesen sein 
müsste, als in der Zeit nachher, oder dass in einem ganzen Korpsbereich 
nur gutartige, in einem anderen nur bösartige Epidemieen auftreten sollten. 

II. Die allgemeine und stetige Verringerung der Typhus¬ 
sterblichkeit in der Gesammtarmee ist bedingt durch die in 
immer weiteren Kreisen adoptirte Kaltwasserbehandlung des 
Typhus. Dieser Satz wird uneingeschränkt von nahezu sammHichen Korps¬ 
ärzten aufgestellt und auf Grund autistischer Studien für bewiesen erachtet. 

Dass die Fortschritte in der allgemeinen Gesundheitspflege, denen von 
einer Seite eine besondere wichtige Rolle io dieser Frage zugeschrieben 
wird, sowie der UmsUnd, dass die Fähigkeit der Aerzte, bei der Behand¬ 
lung zu individnalisiren gegen früher zugenommen habe, hierbei recht wesent¬ 
lich mit in Betracht kommen können, findet sich mehrfach bemerkt. 

III. Dass nach den bisherigen Erfahrungen die methodische 
Kaltwasserbehandlung nach Brand als die wirksamste und für 
Militär-Lazarette geeignetste zu bezeichnen ist, wird gleichfalls 
von der überwiegenden Mehrzahl der Korpsärzte ausgesprochen. 

Es soll besonders erwähnt werden, wie von einigen BerichtersUttern 
in dieser Methode die Gefahr erblickt wird, dass dem sogenannten Schema 
zu Liebe leicht versäumt werden könnte, gehörig zu individualisiren, weshalb 
eine mildere, modifleirte Kaltwasserbehandlung bezw. die Combiuation von 
Bädern mit grossen Chinindosen vorgeschlagen wird. 

Für die rein medikamentös-antipyretische Methode bat sich keine Stimme 
erhoben. Von mehreren BerichtersUttern wird sie für direct schädlich erklärt 

IV. Auf die Frage, wie von allen Seiten für erreichbar erachtete noch 
weiUre Verringerung der Typhussterblichkeit in der Armee zu erlangen sei, 
wird mit folgenden Vorschlägen geantwortet: 5 BerichtersUtter verlangen 
die obligatorische, reglementarische Einführung der Brand'sehen Methode 
in die Militär-Lazaretbe, 3 halten den Beweis auf die vorzüglichen KesulUte 
des Brand'sehen Verfahrens und erneute Empfehlung desselben von zu¬ 
stehender Stelle aus für ausreichend; 2 sprechen sieh für diese Empfehlung 
mit dem Zusatze aus, dass das Individualisiren besonders zur Pflicht gemacht 
werden solle, damit auch mildere Waooerprooeduren zur Anwendung gelangen 
können; 4 wünschen die Wahl der Methode dem geschulten Urtheile der 
Militärärzte ganz zu überlassen. 

Daneben wird mehrseitig betont, dass das Augenmerk der Militärärzte 
auf Verbesserung der hygienischen Garnisonverhältnisse, auf gute Ernährung 
der Truppen, auf sorgfältige Prophylaxe nach Ausbruch einer Epidemie und 
auf strenge Unterweisung und Ueberwochung des Pflegepersonals gerichtet 
•ein müsse, sowie dass eine genaue ärztliche Beobachtung der Mannschaften 
zu Zeiten, wo erfahrungsgemäss Typhus in der Garnison vorkommt, bei 
fleimiger Anwendung des Krankenthermometers im Revier, wesentliche Dienste 
leisten würde. 

Die Abtheilung hat Vorstehendem nur noch hinzuzufügen, dass sie davon 
nboieht ein therapeutisches Verfahren auf reglementarischem Wege zu einem 
obligatorischen zu machen. 

Je mehr diesseits das ernste Streben und die wissenschaftlichen Lei¬ 
stungen der Militärärzte auf diesem Gebiete anerkannt werden, um so mehr 
wird es genügen, die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese hochwichtige 
Frage von Neuem gelenkt und das Ergebnis« der auf reiflichen Erwägungen 
beruhenden, durch die diesseitige Verfügung angeregten Vorschläge, deren 
Beachtung nur auf das Wärmste empfohlen werden kann, zur Kenntniss der 
Sanitätsoffleiere gebracht zu haben. 

Euer Hochwoblgvboren wollen bezüglich der weiteren Mittheilung des 
Vorstehenden, das Nüthige gefälligst veranlassen, auch dem Königlichen 
General-Kommando bezüglichen Vortrag erstatten. 

5 Abschriften dieses Erlasses sind beigefügt. 

Berlin, den 25. Januar 1883. 

Kriegsministerium, Militär-Medicinal-Abtheilung. 

(gez.) von Lauer. Strübe. 

4. Berlin. Deutsche Krankheitsnamen auf Todtenscheinen. 

Die Herren Aerzte Berlins bedienen sich bei Angabe der tödtlich ge¬ 
wordenen Krankheit von Verstorbenen auf den Todtenscbeinen häufig aus¬ 
schliesslich nichtdeuthcber Ausdrücke. Dies Verfahren führt zu Unzuträglich¬ 
keiten, well die Todlen^-heinc vorzugsweise zum Zwecke der polizeilichen 


Kontrole eingeführt sind und diesem Zwecke nur dann entsprechen können, 
wenn die Todesursache mit sinem auch für den Nichterst verständlichen 
Nomen bezeichnet ist. Dss Polizei - Präsidium ersucht daher die Herren 
Aerzte, bei Ausfüllung der Todtenschefne sich thunlichst deutscher Krank¬ 
heitsnamen zu bedienen. 

Berlin, den 5 März 1883. 

Königliches Polizei-Präsidium, von Modul. 


6. Spreebsaal. 

In einem Falle, in welchem es sich wsgen unheilbarer Erkrankung 
(Carcinoma ventriculi) des Vaters eines im dritten Jahre heia» Militär dienen¬ 
den Sohnes um die Reclamation des letztem handelte, steifte ich ein dies¬ 
bezügliches Attest sus, welches mit dem gesetzlich vorgeschriebenen Stempel, 
dem Amtscbsrskter und Dienstsiegel versehen war. Der Herr Laodrath wies 
dieses Attest zurück und verlangte von dem Interessenten die Beibringung 
eines Physicatsattes. 

Da Ich in Eulenberg's .Medicinal wesen“ keine Verfügung finde, 
welche diese Annahmeverweigerung begründete, so geht mein« Frage dahin: 

•Besteht dennoch vielleicht eine Verfügung, nach welcher eine König¬ 
liche Behörde zur Zurückweisung dieses unter Beifügung des Amtecbarakters 
und Dienstsiegels abgegebenen Atteste# berechtigt ist?“ 

Kr.-W.-A. Dr. M. in W. 


IX. Kleinere Kittheilnngen. 

-- Der Vorstend des Vereins der deutschen Irrenärzte (Laehr-Schwei- 
zerbof, Nasse-Bonn, Westphal-Berlin, Zinn - Eberswalde) hat in einer 
Sitzung am 30. Marz c. zu Cassel beschlossen, als Ort der Versammlung 
Berlin und als Zeit den 16. oder 17. Mai festzustellen. 

— Gestorben ist plötzlich vor einigen Monaten Dr. Block in Danzig, 
durch seinen unglücklich verlaufenden Fall von Lungen-Resection am Men- s 
sehen, noch gelungenen Thierversuchen, bekannt. Ebenso starb der bekannte i 
französische Irrenarzt Dr. Lascgue. s 

— Lieutenant Bove berichtet von seinen Erfahrungen unter den Jogan 
Stämmen der Terra del Tuego über die Entbindungen der eingeborenen 
Weiber. Wenn der grosse Augenblick herannaht, so erzählt er, verlässt die s 
künftige Mutter ihr Whigwom, von wenig Freundinnen begleitet, und sucht , 
in den Wäldern ein sicheres Asyl. Am nächsten Tage schon sieht man die 
junge Mutter oft in einem Kanoe fischen oder Schellfische längs der Küste ^ 
fangen. Diese Weiber verheirathen sich jung und sind sehr reich an Kindern, 11 
7 —8 sind der Durchschnitt. Sie führen ein hartes Leben und werden als f 
Sklavinnen von ihren Männern behandelt. Indessen grade ihre schwere 
Arbeit, ihre schmal« Diät bei reichlichem Genuss von frischer Luft scheinen 
zu verursachen, dass die Kinder sehr klein geboren werden. Im Gegentheil 
scheinen, meint dazu •Medical Record“, Luxus, Wohlhabenheit, Träg- ^ 
beit und andere Uebel des modernen Lebens eine übermässige Entwicklung 
des Fötus zu befördern, durch welche in Verbindung mit Schwäche und 
Kutnervung des Körpers, sich die Com pH cationen der Geburt, wie sie so 
oft unter civilisirten Frauen beobachtet werden, erklärten. 

— Die französische Regierung hat jüngst einen neuen Preis ausge¬ 
schrieben, Prix Volta, und zwar von 50000 Francs, die gegeben werden 
•ollen für die erfolgreichste Anwendung der Electricität, sei es zur Pro¬ 
duction von Wärme, Licht, chemischer oder mechanischer Kraft oder Ür die 
Zwecke der Telegraphie und der Kranken-Behandlung. Der Frei» ist ein , 4 , 

internationaler und steht die Bewerbung den Angehörigen aller Staaten zu. 

Die Ansprüche auf denselben müssen bis zum 30. Juni 1887 aogemeldet sein. 

— Weibliche Medicin Studirende in Amerika. Jenseits des ? 
grossen Oceans ist man vielfach sehr eingenommen für den gemeinschaftl 1 Ve: 
Besuch der medicinischen Collegia durch männliche und weibliche Me* dn- 
Studirende. Dass die Sache auch ihre Kehrseite hat, ergiebt sich aus einem . 
neuerlichen Vorfall in der medicinischen Schule zu Kingston (Canada). Der 
Professor der Physiologie derselben berührte nämlich in seiner Vorlesung st l 1 ' 
letzten December vorigen Jahres das Thema der Kastration. 8eine Bemerkou- 
gen wurden mit Rufen und Stampfen der männlichen 8tudirenden auüjgenommer. t,™ 
deren Augen sich dabei auf 7 Studentinnen richteten, welche gegenwärtig i, 
waren. Letztere verliessen schliesslich dos Colleg und beklagten sieb bsf 
der Facultät. Die Studenten dagegen erklärten, sie würden die Sehule vsr- ^ |J - 
lassen, wenn nicht die weiblichen Studenten entfernt würden. Die Faeuftft 4 
widerstand zuerst, als aber die medicinische Schule iu Toronto dea be 4 
treffenden Studierenden die Aufnahme zu den billigsten Preisen anbet , :.j 
mosste sie noehgeben, nnd die gemeinschaftliche medicinische Erziehaaf c, 
beider Geschlechter in Kingston hat damit ihr Ende erreicht. 

X. Personalien. - ■%# 


Ernannt: Preussen: Der pract. Arzt Dr. Busolt zn Mühlberg e. E. 
zum Kr. -Phys. dei Kreises Delitecb, der seitherige Kr. - W. - Arzt San.-Rath f 

Dr. Sonntag in Uelzen zum Kr.-Phys. des Kr. Uelzen und der pract. Arzt * 

Dr. Lerche mit Belassung des Wohnsitzes in Hohenfriedeberg «um Kreis- ** 
W.-A. des Kr. Bolkenbain. Der Kr.-Phys. Dr. Jacobson zu Grtifenbsgeu 
ist aus dem Kr. Greifenhagen in den Kr. Salzwedel versetzt worden, -k' . 
Bayern: Bez.-A. I. CI. Dr. Hammer in Aschaffenburg «. Laud-Ger.-A. dm.^ J 
Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: preussen: ^ G{ 
St.-Arzt Dr. Angerhausen von Weilburg nach Aachen, Assist-Arzt Dr.^fii 
Eichenberg von Hannover nach Weilburg, Dr. Sannes von Trier noebi^ 
Cöln, St.-A. Dr. PI um von Trier nach Saarlouis, Dr. Vieson von Kelbert , 
nach Daun, Dr. Rhein von Daun nach Bonn, Dr. Uhl von Beckingeu nsc 
Blieskastel. 

In den Ruhestand versetzt: Bayern: Dr. Löckner, Dir- i F<* 
Kr.-Irren-Anst. Klingenmünster. '«Mi 

Es sind gestorben: Kr.-Phys. Geh. San. Ruth Dr. von Buss« 

Colberg, Geh. San.-R. Dr. Gaben iu Berlin. ' ,r c/ 
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I. Die neuen Anschauungen über die Natur 
dei 4 Tuberculose. 

Vom pathologisch-anatomischen Standpunkt 
betrachtet von 

Professor Dr. F. Marchand 

zu Giessen. 

Wenn wir die zahlreichen theils gedruckten, theils ungedruckten 
Meinungsäusserungen überblicken, welche die Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen bereits veranlasst hat, so können wir, wie mir scheint, die Ur¬ 
heber derselben in folgende Kategorien theilen: 

t) Solche, welche sich gegen die Koch'sehe Entdeckung von vorn 
herein ablehnend verhallen, sei es, weil sie gegen jeden Fortschritt über¬ 
haupt eingenommen sind, oder an übertriebener Skepsis leiden, die auf 
mangelhafter Kenntniss beruht, sei es, weil sie sich durch frühere Ar¬ 
beiten zu sehr im entgegengesetzten Sinne engagirt haben, und nun ihren 
Irrthum nicht eingestehen wollen oder können, sei es endlich aus an¬ 
deren persönlichen Motiven. 

2) Solche, welche in der Entdeckung der Tuberculosebacillen nun 
«las wahre Heil erblicken, das Licht, welches wie mit einem Schlage das 
frühere Dunkel aufgeklärt hat. 

3) Solche, und das dürften die wenigsten sein, welche in jener 
Entdeckung die Krönung eines lange vorbereiteten Werkes sehen, und 
darum dem Entdecker ihre aufrichtige Anerkennung und Dankbarkeit 
nicht versagen. 

Was die erste dieser Kategorien anbetrifft, so hat Koch selbst diese 
Gegner der neuen Lehre — Gegner von sehr verschiedener Dignität — 
einer strengen aber gerechten Kritik unterworfen *), welcher wir unserer¬ 
seits nichts hinzuzufügen haben. 

Dass es bei einer Entdeckung, welche, wie die vorliegende, alte 
festgewurzelte Lehren umzustossen geeignet ist, nicht an Widersachern 
fehlt, ist nicht zu verwundern. 

Wenn Jemand sein ganzes Leben hindurch für eine Lehre gearbeitet 
und gekämpft hat, welche sich schliesslich als irrig erweist, so ist es 
gewiss hart, zu verlangen, dass er ohne Weiteres diese seine Bemühungen 
als der Hauptsache nach verfehlt betrachtet, und wir können es ver¬ 
stehen, wenn in einem solchen Falle eine offene und rückhaltlose An¬ 
erkennung der neuen Thatsache nicht gerade übereilt wird. Wissen wir 
loch genügend, wie oft das Neue, welches als absolut sicher hingestellt 
wird, sich bei genauer Prüfung nachträglich dennoch als irrthümlich er¬ 
weist. Und wer sein Leben lang gewohnt gewesen ist, selbst zu prüfen, 
und nur Selbstgeprüftes zu glauben, wird leicht in die Lage kommen, 
>ich gegen Alles seinen Anschauungen heterogene misstrauisch und ab¬ 
lehnend zu verhalten. Grosse Autoritäten können aber durch diese 
ra weit getriebene Conservalivilät der freien Entwickelung der Sache 
^haden. 

Andere, deren Tuberculose-Arbeiten ihnen noch keine so hervor¬ 
ragende Stelle in der Geschichte der Medicin verschafft haben, sollten 
sich nicht scheuen, vorgefasste Meinungen, die sich im Lichte der neuen 
Entdeckungen nicht mehr halten lassen, aufzugeben, dem Besseren Herz 
und Sinn zu öffnen. 

Solche Gegner aber, welche durch ihre Arbeiten auf den ersten 
Blick verrathen, dass sie die Tragweite der Sache überhaupt nicht ver¬ 
liehen, und ausserdem nicht einmal die Technik und Methode, deren Be¬ 
herrschung bis zu einem gewissen Grade doch unerlässlich ist, sich zu 
eigen gemacht haben, würden besser thun, sich mit derartigen Gegen¬ 
ständen der Forschung nicht zu befassen. Sie schädigen dadurch sich 
selbst weit mehr als die Sache. 

J ) Diese Wochenschrift No. 10 1888. 

Pentsche Medicinische Wochenschrift. 1883. 


Einer Reihe von Autoren sind die Tuberkelbacillen offenbar unbe¬ 
quem. Diese erkennen zwar die ausgezeichneten Arbeiten R. Koch’s 
an, glauben auch an die Richtigkeit seiner Versuche, aber sie möchten 
sich doch nicht ganz für besiegt erklären. Da lesen wir denn, dass die 
Tuberkelbacillen wohl ein Tuberkelvirus darstellen, aber nicht das Tu¬ 
berkelvirus — es könne ja doch immer noch eine ganze Reihe von 
Tuberkelarten geben, welche nicht durch die Bacillen bedingt sind u. s.w. 

Das erscheint auf den ersten Blick berechtigt, beruht aber durch¬ 
aus auf einem Missverständniss. Man merkt die Absicht, dass damit noch 
ein letzter Ausweg gerettet werden soll. 

Freilich, wenn man von dem Gedanken ausgeht, dass „Tuberkel“ 
nichts anderes heisst als „Knötchen“, so ist das ganz richtig. Aber 
es wird doch Niemandem ernstlich einfallen, alle Knötchen, seien es nun 
Krebsknötchen, Actinomycesknötchen, Rotzknötchen u. s. w. mit Tuberkeln 
im gewöhnlichen Sinne zu identificiren? Es ist zwar kaum glaublich, 
aber ein solches Missverständniss, welches lediglich von dem unglück¬ 
lichen Worte Tuberkel herrührt, scheint factisch noch vorzukommen. — 
Streichen wir jedoch alles nicht Hingehörige, so bleibt doch schliesslich 
ein „Tuberculose-Tuberkel“ — eine Krankheit, die wir nun einmal als 
Tuberculose %ax bezeichnen, von deren Unität man sich nach¬ 

gerade überzeugt hat — und nun soll diese Tuberculose wieder 
verschiedene Ursachen haben können! Das ist bei Lichte besehen eigent¬ 
lich nicht recht verständlich. 

Dass die Tuberculose-Frage auch nach der Entdeckung der Bacillen 
noch ihre grossen Schwierigkeiten hat, wollen wir gern zugeben. An¬ 
statt nun aber den Versuch zu machen, diese Schwierigkeiten zu lösen, 
werden dieselben von den Gegnern — oder Halbgegnern der Infections- 
lehre und der Bacillen als Argumente gegen diese benutzt, als wenn die 
letzteren dadurch beseitigt werden könnten. So lesen wir denn bei¬ 
spielsweise: „Wenn die Tuberculose eine Infeclionskrankheit, also an¬ 
steckend wäre, so müssten die Leute, die viel mit Schwindsüchtigen 
verkehren, häufig angesteckt werden,“ — oder „wenn die Perlsucht der 
Rinder identisch mit Tuberculose und ebenfalls eine Infeclionskrankheit 
wäre, so müssten Leute, die perlsüchtiges Fleisch essen, immer tuber- 
culös werden. Das traf in diesem oder jenem Falle nicht zu — ergo 
ist die Perlsucht nicht identisch mit Tuberculose, und jedenfalls keine 
Infeclionskrankheit.“ Oder: „Wenn die Tuberculose eine InfecLions- 
krankheit wäre, so wäre dadurch die grosse Erblichkeit derselben nicht 
erklärt — nun ist sie aber in hohem Grade erblich, und wer daran 
zweifeln wollte, brauchte nur die Lehensversicherungsgesellschaften zu 
fragen, also kann sie keine infeclionskrankheit sein.“ 

Diese Art der Argumentation liesse sich noch vielfach variiren. 
Logisch ist sie freilich nicht; logisch wäre es zu sagen: Wir haben 
seit lange unzweifelhaft erkannt, dass die Tuberculose innerhalb des 
Körpers in hohem Grade inficirend wirkt; wir haben zweifellos erkannt, 
dass die Tuberculose von einem Individuum auf das andere, von 
Menschen auf Thiere, von Thier zu Thier übertragbar ist, dass daraus 
immer wieder Tuberculose entsteht; dass die Tuberculose also eine In- 
fectionskrankheit im vollsten Sinne des Wortes darstellt — wir haben 
jetzt durch R. Koch den lange erstrebten Beweis erhalten, dass auch 
diese Infeclionskrankheit, wie so viele andere, durch einen parasitischen 
Pilz bedingt ist — also müssen wir jetzt Zusehen, wie es sich mit un- 
sern bisherigen Anschauungen über die Verbreitungsweise der Tuberculose 
verhält, ob die Tuberculose auch durch einfaches Zusammenleben über¬ 
tragbar ist, oder nur durch Einimpfung, ob die Tuberculose unter ge¬ 
wissen Umständen erblich ist, oder ob nicht der früher so allgemein an¬ 
genommenen grossen Erblichkeit vielfach Täuschung zu Grunde liegen 
kann, ob endlich durch Genuss perlsüchtiger Milch oder perlsüchtigen 
Fleisches die Krankheit gelegentlich übertragen werden kann, und unter 
welchen Verhältnissen u. s. w. 

Wir behalten uns vor, auf diese Fragen zurückzukommen, wollen 
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aber zunächst noch unsere zweite Kategorie von Autoren in’s Auge fassen. 
Diese ist der Sache fast ebenso nachtheilig, wie die erste, und zwar, 
weil sie über das Ziel hinausschiesst. Es gehören dahin meistens Solche, 
welche den Dingen bis dahin ziemlich fern gestanden haben, und nament¬ 
lich den neueren Untersuchungen nicht selbstthätig gefolgt sind, oder 
dieselben gar mit Misstrauen betrachtet haben. Nun kommt plötzlich 
die „epochemachende Nachricht“, dass die „Schwindsuchtspilze“ entdeckt 
sind, und sogleich hat man nichts eiligeres zu thun, als den neuen Pilz 
bis in seine Brutstätten zu verfolgen, ihn im Strassenstaube zu wittern 
und zu zerstören. Nun darf nur noch in Sublimatlösung ausgespieen 
werden, nun heisst es, Mittel finden, welche den „Pilz“ tödten, ja, auch 
das schon so viel gepriesene Ozon muss herhalten, „um die physiologi¬ 
sche Oxydation der Thierzelle zu steigern, damit der Bacillus vernichtet 
wird“ — kurz dem „Koch'sehen Lungenpilz“ muss in jeder Weise zu 
Leibe gegangen werden — und ich möchte wetten, nur Wenige von 
denen, welche das in so enragirter Weise beabsichtigen, sind genugsam 
mit den Schwierigkeiten der Frage vertraut, und wissen, worauf es 
eigentlich ankommt. 

Es ist unglaublich, was die Tuberkelbacillen bei vielen Leuten für 
eine Rolle spielen; ja man muss sagen, für Viele sind sie zu früh ent¬ 
deckt worden I So lesen wir z. B. in der sonst ganz verdienstvollen, 
und in anthropologischer Hinsicht sogar sehr interessanten Arbeit von 
Johannes Seitz über die Feuerländer, Virchow’s Archiv Bd. 91, 
pag. 173: 

„Die Tuberkelpilze Europa’s hatten die diffuse tuberculöse Entzün¬ 
dungsform in den Lungen der Feuerländer angeregt; es kamen, nach 
dem ungewöhnlicheren Modus, nicht die Spitzen, sondern die Unterlappen 
zuerst in Angriff; auch zeigte der Gewebeuntergang Eigenthümliches; 
das befallene Gewebe war so trefflich, war ohne ererbte 
Schwäche, ohne angeborene Neigung, bei Schädigung und 
schlechter Ernährung gleich in käsigen Zerfall zu gerathen; 
daher zeigten die Lungen nicht den Anblick der gewöhnlichen eitrig¬ 
käsigen Phthisis, sondern der frischerer Entzündungsformen.“ 

Aber damit nicht genug! Nun kommen noch die Masernpilze hinzu, 
„ihr Zustoss zu den Tuberkelpilzen hat, ihrer gewöhnlichen Leistung ent¬ 
sprechend, nur die von den Tuberkelpilzen erregten Entzündungen der 
feinsten Luftwege ausserordentlich gesteigert, und dadurch die so hohe 
Sterblichkeit herbeigeführt“. Also chemische Umstimmung, miasmatische 
Vorbereitung des Körpers durch die Tuberkelpilze, dadurch bewirkte 
Empfänglichkeit des Körpers für die Masernpilze — da haben wir die 
Nägeli’sche diblastische Theorie auf Grundlage der menschlichen Gewebe, 
und dann mischen sich gar noch die Syphilispilze hinein, welche viel¬ 
leicht zu den Masernpilzen ihrerseits in feindlichem Verhällniss stehen! 

Wo soll das hinführen? Was die Masernpilze anlangt, so sind die¬ 
selben gewiss vorhanden, aber vorläufig kennen wir sie leider noch nicht; 
der Herr Verfasser wird doch nicht etwa den Salisbury'sehen Camp- 
measles-Pilz, oder den Ha lli er'sehen Masernpilz im Sinne haben? Die 
Tuberkelpilze sind aber für diesen Fall ebenso aus der Luft gegriffen, 
dena es wird ja ausdrücklich auseinandergeselzt, dass gar keine Tuber- 
culose oder Phthise anatomisch nachgewiesen war, sondern einfache 
Bronchopneumonie — aber das thut nichts. Mil den beiden fingirten 
Unbekannten wird nun gerechnet, und das Resultat womöglich noch zu 
Gunsten der Nägeli'sehen Theorie ausgebeulet, welche an sich schon 
mit einem x und einem y sich behelfen muss. 

Eine solche kritiklose Verwerthung der neuen Entdeckung — manch¬ 
mal zu ganz besonderen Zwecken — ist der Sache selbst unter Um¬ 
ständen nachtheiliger als eine wirkliche Gegnerschaft — nachtheilig be¬ 
sonders, weil nun diese übertriebene und unsachliche Auffassung in der 
Regel in kurzer Zeit in das grosse Publikum dringt, in öffentlichen 
Blättern proklamirl wird, und der practische Arzt nun von seinen tuber- 
culösen Patienten und deren besorgten Angehörigen gezwungen wird, zu 
allen möglichen mehr oder weniger schädlichen Experimenten die Hand 
zu bieten, oder in den Ruf eines nicht auf der Höhe der Zeit stehen¬ 
den Mannes zu kommen. Wir haben Aehnliches erlebt mit den viel¬ 
gepriesenen Heilerfolgen mit Natron benzoicum, was zum Mindesten sehr 
viel unnützes Geld gekostet hat, wenn nicht Schlimmeres, Aehnliches mit 
dem Diphtheritispilz und anderen Pilzen. Wie viel Aufregung hat nicht 
der Diphtheritispilz in den Köpfen von Laien und manchen Aerzten 
hervorgerufen, und die Sachverständigen kennen den Diphtheritispilz heut 
noch immer nicht. 

Für das grosse Publikum ist der Tuberkelpilz vorläufig ohne 
Bedeutung. 

Dass die Tuberculöse eine Infeclionskrankheit ist, wissen wir, seit¬ 
dem erfolgreiche Impfungen mit Tuberculöse gemacht sind. Dass die 
lnfectionskrankheiten durch pflanzliche Parasiten bedingt sind, ist zunächst 
eine rein wissenschaftliche Frage, welche wohl ihre praclischen 
Consequenzen hat, doch kommt für diese der Nachweis des bestimm¬ 
ten Pilzes kaum in Betracht. Unsere Therapie wenigstens wartet nicht 


auf diesen Nachweis, und sie wird auch durch denselben nicht wesent¬ 
lich geändert werden. Wenn wir seit lange die Erfahrung gemacht 
haben, dass Luftcurorte unter gewissen Umständen vorzüglich heilkräftig 
für Phthisiker sind, so wird das auch ebenso bleiben, nachdem die 
Bacillen entdeckt sind. Dies braucht also kein Grund zu sein, weswegen 
sich manche vielleicht besonders stark persönlich betheiligte Aerzte gegen 
die neue Entdeckung ablehnend verhalten. Vorläufig wenigstens wird 
man die Schwindsucht noch nicht mit Carbolsäure, Greosot oder Jodo¬ 
form heilen, wenn auch der Versuch hier und da gemacht wird, und 
wenn auch der Erfolg der lokalen Therapie der Tuberculöse mit solchen 
Mitteln ein recht günstiger sein mag. 

Es ist damit ziemlich ebenso, wie mit den Wund-Infectionskrank- 
heiten. List er kannte die Krankheits-Erreger nicht, als er seine neue 
Verband-Methode anwandte, und wenn wir offen sein wollen, kennen 
wir sie heut noch nicht, wenigstens für den Menschen, mit Ausnahme 
der Ursache des Erysipels. Die Erfolge des Lister’schen Verfahrens 
sind aber, unabhängig von unserer mangelhaften Kennlniss, so glänzend 
ausgefallen, dass wir das Weitere getrost der Zukunft überlassen können. 
Denn der Nachweis der einzelnen Formen, welche den menschlichen 
Wund-Infections-Krankheiten zu Grunde liegen, hat zunächst nur ein 
rein wissenschaftliches Interesse, und zwar ein sehr hohes; auf 
unser practisches Handeln wird jener Nachweis voraussichtlich ohne be¬ 
sonderen Einfluss bleiben. Wir wissen, dass die Wundkrankheiten In- 
fectionskrankheiten sind, und danach bandeln wir; ob es vielleicht später 
gelingen wird, für jede derselben ein Specificum zu finden, das müssen 
wir abwarlen. 

Der practisch« Nutzen der Entdeckung der Tuberkelbacillen be¬ 
schränkt sich wohl bis jetzt lediglich auf den diagnostischen 
Werth ihres Nachweises. Es ist bekannt, dass dieser Nachweis seit den 
ersten Mitlheilungen Koch’s in grosser Ausdehnung und mit einem Eifer 
geübt wird, über welchen Koch selbst sich wohl nicht beklagen kauu. 

Bereits liegt eine Anzahl von mehr oder weniger umfassenden Un¬ 
tersuchungen vor, durch welche das fast conslante Vorhandensein der 
Bacillen im Sputum der Phthisiker nachgewiesen wurde, namentlich von 
Lichtheim 1 ), Balmer und Fraentzel 9 ), Ziehl 3 ), Pfeiffer 4 ), 
Dettweiler 8 ) neuerdings von Kredel 6 ) u. A. 

Ein bestimmtes Verhällniss zwischen der Schwere des Falles und 
der Menge der Bacillen im Auswurf, wie es von Balmer und Fraentzel 
angenommen worden war, scheint nicht vorzuliegen. Wolil aber fehlen 
die Bacillen, wie zu erwarten war, in solchen Fällen, in welchen der 
Process ganz oder vorübergehend ausgeheilt ist, wenn auch die physi¬ 
kalischen Erscheinungen noch schwere Veränderungen erkennen lassen 
(Dettweiler). Von besonderem Interesse ist, dass bereits in sehr 
frühem Stadium bei der initialen Hämoptoö die Bacillen durch Hill er 7 ) 
nachgewiesen werden konnten. 

Immermann und Rütimeyer 8 ) hielten es für nöthig, besonders 
mitzutheilen, dass sie auch bei einem schwindsüchtigen Diabetiker die 
Bacillen gefunden haben. Viel interessanter, als dieser positive Befund 
ist die neuerdings von Riegel®) conslatirte Thatsache, dass bei einem 
mit einer destruirenden Lungenaffection behafteten Diabetiker die Bacillen 
constant vermisst wurden. Denn es ist damit der Beweis geliefert, dass 
die nicht tuberculöse chronische Pneumonie, welche bei Diabetikern nicht 
seilen vorkommt, auch intra vitam bereits durch das Fehlen der Bacillen 
diagnosticirl werden kann. 

Auch zur Diagnose der Urogenitaltuberculose ist der Nachweis der 
Bacillen bereits mehrfach mit Erfolg benutzt worden [Rosenstein 10 ), 
Babesiu 11 ), Kredel; wie es scheint, in der That von Babesiu um 
einige Wochen früher als von Rosenstein]. Im Stuhlgang wurden 
die Bacillen bei Phthisikern ebenfalls gefunden [Lichtheim 1 ®) Craemer 13 ) 
Kredel]; ob das Vorkommen derselben sicher auf das Vorhandensein 
von Darmgeschwüren zurückzuführen ist, dürfte noch fraglich sein. 

Die von Craemer gemachte Angabe, dass auch im Stuhlgang ge¬ 
sunder Individuen sich Bacillen finden, welche dasselbe Verhallen gegen 
Farbstoffe und das gleiche Aussehen haben, wie Tuberkelbacillen, konnte 
bisher von anderer Seite nicht bestätigt werden, so dass hier allem 

*) Correspondenz-Blatt f. Schweizer Aerzte XIII. 1. 1883 und Fortschritte 

der Medicin, herausg. von Friedlaender No. 1. 1883. 

*) Berliner Klin. Wochenschr. No. 15. 1882. 

Deutsche medicinische Wochenschr. 1883, No. 5. 

4 ) Berl. Klin. Wochenschr. No. 3. 1883. 

5 ) Daselbst No. 7. 8. 1883. 

®) XXII. Ber. der Oberhess. Gesellsch. für Natur- und Heilkunde. Med. 

Gesellsch. Giessen 13. März 1883. 

7 ) Deutsche med. Wochenschrift No. 47. 1882. 

«0 Centralbl. f. klin. Medicin 1883. No. 8. 

®) Daselbst No. 13. 

10 ) Centralblatt f. die medic. Wissenschaft 1883. No. 5. 

11 ) Daselbst No. 9. 

,a ) Fortschritte der Medicin, herausgeg. von Friedlaender No. 1. 1883. 

I3 ) Sitzungsber. d. phys. medic. Societät zu Erlangen. 11. Dec. 1882. 
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Anschein nach eine unvollständige Entfärbung der Präparate die Veran¬ 
lassung zum Irrthum war 1 ). 

Von grosser Wichtigkeit dürfte der diagnostische Werth der Bacillen 
ferner für die Chirurgie sein, doch liegen darüber bis jetzt noch keine 
grösseren Untersuchungsreihen vor. Nach unseren Erfahrungen mit 
fungösen Granulationen uud Gelenkeiter scheint der Nachweis der Ba¬ 
cillen hier nicht leicht zu gelingen, was wahrscheinlich an der geringen 
Zahl der letzteren liegt. Man darf sich also in diesem Falle kaum allzu 
übertriebene Vorstellungen von der Erleichterung der Diagnose machen. 
Sicherer bleibt in zweifelhaften Fällen noch immer die Impfung. 

Abgesehen von dem practisch-diagnostischen Werth hat die Ent¬ 
deckung der Bacillen selbstverständlich auch ihre unbestreitbare hygie¬ 
nische Bedeutung, und wir wollen keineswegs denen die Berechtigung 
bestreiten, welche auf strenge Desinfeclion der Sputa u. s. w. Werth 
legen. Nur möchte ich hervorheben, dass man sich in dieser Beziehung 
nicht zu grossen Erwartungen hingeben soll, so lange wir noch so 
wenig über das Verhallen der Bacillen ausserhalb des Körpers, ihre 
Lebens- und Keimfähigkeit unter verschiedenen Umständen wissen. Wenn 
man weiss, dass im Sputum der Phthisiker Millionen der Infections- 
erreger vorhanden sind, nun so ist es wohl ganz natürlich, dass man 
sie zu zerstören trachtet, aber für so sehr wichtig halten wir das, offen 
gestanden, nicht. Wichtig dürfte es nur unter solchen Verhältnissen 
sein, wo durch das enge Zusammenleben in kleinen unreinlichen Familien¬ 
wohnungen die Sputa thatsächlich in verschiedener Form überall hin 
gelangen können, und so auch in die Athemwege und die Verdauungs¬ 
organe der Kinder. Wir erinnern daran, dass ein solches unbeabsich¬ 
tigtes Experiment mit einem Hausthier es war, welches Villemin zu 
seinen ersten Versuchen veranlasste. — Die Hauptsache ist eben auch 
hier, wie bei der Verhütung aller Infectionskrankheiten die Reinlichkeit. 

Das Hauptinteresse, welches die Koch’sche Entdeckung für uns 
hat, ist ohne Zweifel das wissenschaftliche. Dasjenige Gefühl, durch 
welches wohl, mit den wenigen oben bezeichneten Ausnahmen, alle die¬ 
jenigen freudig erregt wurden, welche selbst mehr oder weniger an 
der Entwickelung der Frage mitgearbeitet, oder dieselbe wenigstens auf¬ 
merksam verfolgt haben, dies Gefühl war zunächst das einer hohen 
wissenschaftlichen Befriedigung, zugleich aber der neidlosen Anerkennung 
für den Mann, dessen seltenem Geschicke und rastloser Ausdauer die 
Lösung dieses lange gesuchten Räthsels gelungen war. Daran mag es 
wohl liegen, dass sich im ganzen weniger der Wunsch bemerklich ge¬ 
macht hat, die Koch’schen Untersuchungen in ihrer ganzen Vollständig¬ 
keit und Ausdehnung zu controlliren. Dazu sind thatsächlich nur wenig 
besonders günstig Situirte in der Lage, und wenn Koch den pathologi¬ 
schen Anatomen gewissermaassen einen Vorwurf daraus macht, dass über 
solche Nachprüfungen der Arbeit in ihrem ganzen Umfang noch nichts 
verlautet ist, so liegt das jedenfalls nicht daran, dass die pathologischen 
Anatomen sich ablehnend ihm gegenüber verhalten. Von der Richtig¬ 
keit seiner Angaben im Einzelnen haben sich wohl die meisten bereits 

hinreichend überzeugt. Den meisten ist es gewiss mit den Tuberkel¬ 
bacillen so ergangen, wie dem Schreiber dieser Zeilen, dass sie in der Ent¬ 
deckung derselben eben die lange gesuchte Bestätigung der allmählich 

mit immer grösserer Sicherheit entwickelten theoretischen Anschauungen 
über die wahre Natur der Tuberculose erblickten. 

Ich erinnere hier nur an einen Ausspruch Weigert’s, der bei 
Gelegenheit seiner verdienstvollen, unmittelbar vor der Koch’schen Ent¬ 
deckung abgeschlossenen Arbeit über die Verbreitung der Tuberculose 
mit vollem Recht sagen konnte, dass der von ihm gebrauchte Ausdruck 
Virus der Tuberculose ohne jede Aenderung des Sinnes durch Bacillus 
ersetzt werden könne. Lediglich um meinen eigenen Standpunkt dar¬ 
zulegen — nicht als wenn ich darin ein besonderes Verdienst erblickte, 
möchte ich mir die Bemerkung erlauben, dass ich in einem im October 
1879 gehaltenen Vortrag zu Breslau die Wahrscheinlichkeit zu ent¬ 
wickeln suchte, dass die Tuberculose eine Infectionskrankheit und das 
supponirte Virus der Tuberculose parasitärer vegetabilischer Natur 

*) Nachträglich war ich in der Lage, Originalpräparate des Herrn Dr. 
Craemer selbst zu sehen. Dieselben lassen in sehr sauberer Färbung 
blane Bakterien auf braunem Grunde erkennen. Aber wie Craemer 
die Bakterien in Form und Grösse für identisch mit Tuberkelbacillen 
erklären kann, ist mir nicht verständlich. Es sind nämlich alle, aber 
auch alle die verschiedenen Formen von Bakterien, welche im mensch¬ 
lichen Darminhalt vorznkommen pflegen, darunter anch selbstver¬ 
ständlich Stäbchen von der verschiedensten Länge und Dicke, sämmtlich 
gleicbmässig blau gefärbt, bis auf eine Anzahl grösserer blasser Ge¬ 
bilde, die wie Sporen aussehen. Craemer hat sich nicht der Ehr- 
lich’schen Methode bedient, sondern der Weigert’schen Modification. 
Aus der gleichmässigen Färbung der sämmtlichen Bakterien geht aber 
mit Sicherheit hervor, dass die Präparate nicht lange genug der Sal¬ 
petersäure ausgesetzt gewesen sind. Es mag ja auch sein, dass die 
Weigert sehe Färbung noch intensiver, und daher schwerer zu be¬ 
seitigen ist, als die Ehrlich’sche. Aehnlichen Irrthnmern sind wohl die 
Meisten anfangs ansgesetzt gewesen. 


sei. Das war damals bekanntlich nichts Neues mehr; es handelte sich 
eben nur darum, seine eigne Ansicht sich zu bilden und zu begründen. 
Immerhin gab es noch genug Leute, die eine solche Ansicht für minde¬ 
stens verfrüht, wo nicht für schlimmer hielten, die aber jetzt zu eifrigen 
Anhängern der Koch’schen Lehre geworden sind. 

Für Viele, welche nicht bei Zeiten ihre alten, z. Th. veralteten 
Anschauungen über Tuberculose und Phthise geläutert haben — an Ge¬ 
legenheit dazu fehlte es nicht — scheint die Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen eine Reihe besonderer Schwierigkeiten heraufbeschworen zu haben. 
Diese Empfindung hatte man wenigstens bereits bei der Discussion der 
Frage auf dem ersten medic. Gongress zu Wiesbaden, wo noch Alles 
sich unter dem überwältigenden Eindruck der neuen Entdeckung befand. 
Nun, es wird sich ja bald zeigen, ob in dieser Beziehung grössere Ueber- 
einstimmung und Klarheit sich eingestellt hat. Ich habe schon mehr¬ 
fach darauf hingewiesen, dass von neuen Schwierigkeiten durch die Ent¬ 
deckung des Pilzes eigentlich keine Rede sein kann. Die Schwierigkeiten 
bestanden vorher genau ebenso, sie werden andrerseits durch die Ent¬ 
deckung des Pilzes auch nicht gleich mit einem Schlage beseitigt. 

Diese Schwierigkeiten betreffen erstens das sehr verschiedenartige 
anatomische Verhalten der tuberculösen Veränderungen, und Hand in 
Hand damit auch das verschiedenartige klinische Bild, ferner die An¬ 
steckungsfähigkeit, und vor allem die Erblichkeit. 

Wir, die wir unter dem Einfluss der Virchow’schen Dualitäts¬ 
lehre unsere Studien gemacht haben, haben wohl sämmtlich diese Lehre 
in uns aufgenommen. Es ist hier nicht der Ort, noch einmal zu ent¬ 
wickeln, auf welchem Wege wir allmählich dahin gelangt sind, wieder 
auf die einheitliche Anschauung der Schwindsucht und Tuberculose zu¬ 
rückzukehren, wie sie im Wesentlichen zuerst von Laennec formulirt 
wurde — eine Anschauung, welche die nothwendige Vorbedingung für 
die Erkenntniss der Tuberculose als Infectionskrankheit war. 

Das Gute, was wir von der dualistischen Auffassung zurückbehalten 
haben, und was auch unser dauernder Gewinn bleiben wird, ist die Er¬ 
kenntniss der so sehr verschiedenen anatomischen Processe, welche unter 
dem Einfluss des tuberculösen Virus entstehen, die aber alle überein¬ 
stimmend als degenerative, entzündliche und regenerative Vor¬ 
gänge, z. Th. eigenthümlicher Art aufgefasst werden müssen. Die Vir¬ 
cho w’sclie Auffassung des Tuberkels als specifischer Neubildung 
musste fallen, aber sie fiel bereits mit der Erkenntniss der Impfbarkeit 
des Tuberkels, und mit der ebenso wichtigen Erkenntniss, dass der ana¬ 
tomische Bau des miliaren Tuberkels nichts wesentlich Charakteristisches 
habe, dass dasselbe Knötchen abgesehen von der Verkäsung, auch durch 
Einbringung von feinpulverisirten Fremdkörpern, von Lycopodiumkörnern 
hervorgebracht werden könne — ein Umstand, der freilich wieder 
von Seiten der Gegner der Infectionslehre in höchstem Grade missver¬ 
ständlich ausgenutzt worden ist 1 ). 

Wenn Virchow*) noch jetzt die Lehre von der einheitlichen 
Natur der Phthise als „einen der grössten Irrthümer der Medicin“ be¬ 
zeichnet, und an anderer Stelle die Auffassung des Miliartuberkels als 
Entzündungsheerd unwissenschaftlich nennt, so müssen wir bei der auf¬ 
richtigen Verehrung unseres berühmten Lehrers die Schärfe des Gegen¬ 
satzes beklagen, welcher seine Anschauungen von denen der jüngeren 
pathologischen Schule trennt. 

Es wird sich für uns darum handeln, das Verhalten der Bacillen 
zu den verschiedenartigen anatomischen Veränderungen, welche nachweis¬ 
lich unter dem Einfluss der Infection entstehen, festzustellen, eine Auf¬ 
gabe, welche von Koch selbst, aber auch von anderen Seiten bereits 
lebhaft in Angriff genommen ist. 

Die grossen Verschiedenheiten des klinischen Verhaltens der tuber¬ 
culösen Erkrankungen decken sich im Wesentlichen mit den anatomischen 
Veränderungen. 

Die grösste Schwierigkeit wird noch immer die Beantwortung der 
Frage verursachen, auf welchem Wege die Infection des Organismus 
stattfindet. Die experimentellen Erfolge der Impfungen können wir hier¬ 
für nur sehr modificirt verwerthen, denn hier liegen die Verhältnisse 
doch wesentlich anders als beim Menschen. Als sicher können wir an¬ 
nehmen, dass die Infection beim Menschen sowohl vom Darm, als von 
den Respirationsorganen aus staltfinden kann, und Alles weist uns 
darauf hin, dass die Regel jedenfalls die Aufnahme des Virus durch die 
Respiration ist. Die Erkrankung der Lunge erfolgt bekanntlich in den 
allermeisten Fällen von den Bronchien aus. Für die frühesten Stadien 
lässt sich das allerdings nicht leicht conslatiren; es kann z. B. Vorkom¬ 
men, dass ein tuberculös käsiger Heerd von den Bronchialdrüsen auf das 
Lungenparenchym übergreift, und dann erst nach dem eingetretenen Zer- 

*) Den Ausspruch Baumgarte n’s (cf. No. 14 dieser Wochenschr. p. 201) 
dass wir schon vor der Entdeckung der Bacillen „über ganz sichere 
anatomisch - histologische Merkmale der Tuberculose verfügt hätten“ 
kann icb nicht unterschreiben. 

*) Virchow’s Archiv Bd. 89, 1882, p. 183. 
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fall die Weiler Verbreitung des Processes in der Lunge in der gewöhn¬ 
lichen Weise auf dem Wege der Bronchien eintrill. Schwieriger zu er¬ 
klären sind die Fälle von tuberculösen Erkrankungen der Knochen und 
Gelenke, die gelegentlich vorkommenden primären käsigen Heerde der 
Nebennieren, des Gehirns etc., welche bekanntlich häufig erst bei er¬ 
wachsenen Individuen sich bemerklich machen. Dabei muss man indess 
beröcksichLigen, dass luberculöse Heerde zweifellos viele Jahre, selbst 
Jahrzehnte im Körper exisliren können, bis sie Störungen hervorrufen, 
und dass beispielsweise in einem Falle von tuberculöser Kniegelenkent¬ 
zündung, welche im 30. Lebensjahre auftritt, die Infeclion, meiner Ueber- 
zeugung nach wenigstens, schon im ersten Lebensjahre stallgehabt haben 
kann. Beweisen lässt sich das freilich schwer; man kann sich aber durch 
vergleichende Beobachtungen eine Vorstellung bilden. Bei Sectionen von 
Kindern, welche an verschiedenen Krankheiten gestorben sind, findet man 
gar nicht seilen hier und .da verstreute käsig-Luberculöse Heerde, augen¬ 
scheinlich jungen Datums, namentlich im Knochenmarke, in der Nähe 
der Gelenkenden, zugleich mit käsigen Knoten der Bronchial- oder 
Mesenlerialdrüsen. Man kann sich diese nur erklären als durch eine 
frische luberculöse Infection entstanden, welche sich zunächst auf die 
Drüsen beschränkt, und sodann hier und da Metastasen auf dem Blutwege 
gemacht hat. Vielleicht nach Jahren kann sich ein solcher Knoten ver- 
grössern, nach dem Gelenk durchbrechen, und nun einen Tumor albus 
veranlassen, während das Individuum sonst anscheinend völlig gesund ist. 
Häufig findet man beiKindern aus den ersten Lebensmonaten eine Verkäsung 
der Bronchialdrüsen als erstes und noch einziges Zeichen der 
Tuberculose. Liegt nicht der Gedanke sehr nahe, dass bei der Schnelligkeit, 
mit welcher die Bronchialdrüsen die der Athmungsluft beigemengten Theile 
in sich aufnehmen, diese Verkäsung als der erste Ausdruck einer durch die 
Luft in den Organismus gelangten tuberculösen Infeclion aufzufassen ist? 

Wie man ohne weiteres sieht, sind derartige Fälle sehr geeignet, unsere 
Anschauungen über die Heredität derTuberculose wesentlich umzugestallen. 

Früher war man geneigt, die colossale Verbreitung der Tuber¬ 
culose fast ausschliesslich ihrer eminenten Erblichkeit zuzuschreiben. Wie 
viele Kinder aber erst inficirt werden durch das Beisammensein mit 
ihrer tuberculösen Umgebung, ihren tuberculösen Eltern, vielleicht aber 
auch durch den Genuss tuberculöser Milch — das ist doch eine sehr 
wichtige Frage. 

Auch diese Sätze sind meinem oben erwähnten Vortrage entnommen, 
um zu zeigen, dass in BetrelT dieser Punkte durch die Entdeckung der 
Bacillen für uns keine neuen Schwierigkeiten entstanden sind; ganz im 
Gegenlheil; denn was damals nur als Infectionsstoff im Allgemeinen 
bezeichnet werden konnte, hat jetzt eine bestimmte greifbare Form an¬ 
genommen. 

Die Heredität der Phthise ist bekanntlich auch früher schon sehr 
verschiedenartig aulgefasst worden. Namentlich wurde von gewichtigen 
Autoritäten, u. A. Traube, stets betont, „nicht die Phthise ist erblich, 
sondern der phtbisische Habitus, die Disposition zur Phthise 44 . 

Worauf diese im Einzelnen beruht, wissen wir nicht; sicher aber 
spielt eine nicht geringe Rolle die chlorotische Schwäche des Circulations- 
Apparates, welche bekanntlich nicht selten überwunden wird, worauf 
denn auch die Disposition zur Tuberculose schwindet. Eine wirkliche 
Heredität lässt sich thatsächlich viel schwerer beweisen, als 
man denkt. Der reinste Fall wäre der, dass die Krankheit nachweis¬ 
lich vom Vater auf das Kind übergeht, ohne Erkrankung der Mutter. 
Dabei müsste aber auch jede Möglichkeit einer späteren Infection ausge¬ 
schlossen sein. Bei der Syphilis ist der letztere Umstand sehr viel 
leichter zu erreichen, und doch, wie abweichend sind noch die Lehren 
über die Erblichkeit der Syphilis! Ist die Mutter erkrankt, so könnte 
man sich bei der Tuberculose wohl ebensogut eine congenitale Er¬ 
krankung des Fötus denken, wie bei andern Infectionskrankheilen, der 
Syphilis, den Pocken. Thalsächlich kommt dies aber bei der Tuber¬ 
culose nicht — oder wenigstens höchst selten vor, und die wenigen 
noch dazu nicht ganz sichern Fälle, in welchen congenitale Tuberculose 
bestand, lassen sich mit grösster Wahrscheinlichkeit auf luberculöse Er¬ 
krankungen der weiblichen Genitalien, der Tuben, des Uterus etc. zurück¬ 
fuhren, bei welcher ja sehr leicht ein directer Uebergang der Infection 
auf die Placenta und den Fötus stattfinden kann. Derartige Fälle müssen 
also sehr genau geprüft werden, ehe sie zu Gunsten der Erblichkeit ver- 
werthet werden können 1 ). 

Ganz undenkbar ist ja eine wirkliche Vererbung der Tuberculose 
durch die Conception, für welche Bölling er 3 ) einige Beispiele anführt, 

*) Baumgarten, dessen Arbeit „Ueber die Wege der tuberculösen In- 
fectionen“ mir erst nach Beendigung des vorliegenden Aufsatzes zu Ge- 
sicht gekommen ist, scheint mir auf die intrauterine Uebertragung zu 
viel Gewicht zu legen, um die Heredität zu retten. In Bezug auf die 
häufig lange Latenz der Tuberculose kann ich meine Uebereinstimmung 
mit B. constatiren. Vgl. Zeitschrift f. klinische Medicin. Bd. VI. Heft 1. 
1883. pag. 61. 

3 ) Ueber Vererbung von Krankheiten. Stuttgart 1882. pag. 12. 
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nicht gerade. Bei andern Infectionskrankheilen kommt Aehnliches vor, 
besonders hei Thieren; das bekannteste Beispiel ist die Pöbrine der 
Seidenwürmer. Indessen liegen doch die Verhältnisse bei Thieren wesent¬ 
lich anders als beim Menschen; dass in das Hühnerei im Eileiter ln- 
fectionskeime eingeschlossen werden, ebenso gut wie gelegentlich andere 
Fremdkörper, ist nicht besonders befremdlich; dass aber beim Meoschen 
etwas analoges vorkommt, kann man sich schwer vorstellen. 

Es liegt keineswegs in meiner Absicht, durch diese Betrachtungen 
über die Erblichkeit den Werth statistischer Untersuchungen über diesen 
Gegenstand herabzusetzen. Nur möchte ich das betonen, dass auf stati¬ 
stischem Wege nicht die Frage entschieden werden soll, ob Tuberculose 
infectiös ist oder nicht. Es muss vielmehr von der Natur der Tuber¬ 
culose als Infectionskrankheit, als von einer feststehenden Thalsache aus¬ 
gegangen werden. Nur dann kann die Statistik einen Werth haben. 
In Bezug auf ältere statistische Arbeiten muss übrigens hervorgehoben 
werden, dass dieselben fast ausschliesslich sich mit Lungenschwindsucht 
beschäftigen und namentlich diejenigen tuberculösen Erkrankungen ausser 
Acht lassen, welche erst neuerdings als tuberculös erkannt sind, vor 
allem die grosse Zahl der Knochen- und Gelenkkrankheiten. Dadurch 
können die Resultate wesentlich anders ausfallen. 

In anerkennenswerter Weise hat Wahl 1 ) in Essen bald nach dem 
Bekannlwerden der Koch’schen Entdeckung die Gesichtspunkte entwickelt, 
welche bei der Tuberculose-Stalislik vom Standpunkte der Infeclionslehre 
maassgebend sein müssen. 

Von ganz besonderem Interesse sind die „Ergebnisse der Schwind¬ 
suchtsstatistik des Vereins Schleswig-Holsteinischer Aerzte 44 , vorgelragen 
von Bockendahl (Februar 1881) *). Diese Statistik, welche noch von 
Bartels angeregt war, umfasste den Zeitraum von fünf Jahren (1875 
bis 1879) mit über 3000 Todesfällen. Wir können an dieser Stelle 
nicht auf die wertvollen Ergebnisse der Untersuchung eingehen, führen 
aber einen der einleitenden Sätze hier an, da derselbe am besten den 
Standpunkt bezeichnet, welchen der Referent einnimmt. „Wir dürfen 
uns nicht verhehlen, dass das pathologische Experiment die Medicin ge¬ 
zwungen hat, in der Tuberculose eine Infectionskrankheit zu er¬ 
kennen und dass damit an die klinische Auffassung nicht blos die For¬ 
derung gestellt wird, die Enlslehungsursache der Tuberculose lediglich 
in der erblichen Uebertragung finden zu wollen, aufzugeben, son¬ 
dern auch erst dann im Eiuzelfalle eine Vererbung anzunehmen, w'enn 
der Weg der Infeclion als ausgeschlossen bezeichnet werden kann. 44 

Nach den oben entwickelten Gesichtspunkten dürfte dies letztere 
aber mit grossen Schwierigkeiten verknüpft sein. 


II. Geheimer Medicinalrath Dr. O. Veit f. 

Wiederum ist Berlin eines seiner verdienstvollsten Practikers 
durch einen plötzlichen Tod beraubt worden. Während es schien, 
als sei ihm noch eine lange ärztliche Thäligkeit Vorbehalten, starb 
Geheimrath Veil nach einer Krankheit von nur wenigen Tagen, erst 
62 Jahre alt. Seinen Lebensgang im Einzelnen und seine literarische 
Thäligkeit werden wir später eingehend würdigen. Heute, unter dem 
Eindrücke des frischen Schmerzes, mag nur betont werden, dass der 
Tod dieses vortrefflichen Collegen eine Lücke in das ärztliche Lebens 
Berlins gerissen hat, die kaum ausfüllbar erscheint. Neben seiner aus¬ 
gedehnten und erfolgreichen Praxis betheiligte sich der Verstorbene an 
dem ärztlichen Vereinsleben in hervorragender Weise. Den Weslverein 
Berliner Aerzte half er begründen und nahm von Beginn an die Stelle 
eines zweiten Vorsitzenden desselben ein, immer aufs Neue trotz seines 
Widerstrebens durch das Vertrauen und die Zuneigung der Mitglieder 
einstimmig gewählt. Was er diesem Verein gewesen ist, wie er in dem 
Central-Ausschuss gewirkt hat, wird in der Erinnerung Aller bleiben, die 
dort mit ihm zusammen gearbeitet haben. Ebenso regen Antheil nahm 
Veit auch in den wissenschaftlichen Vereinen, der Berliner medicinischen 
Gesellschaft, der Gesellschaft für Geburtshülfe und mit besonderem Eifer 
und stets gleichbleibender Freudigkeit an den Verhandlungen des Vereins 
für innere Medicin. Das Leichenbegängniss des Verstorbenen, welches 
am 8. d. M. stattfand, gab beredte Kunde von der allgemeinen Achtung 
und Liebe, der sich unser Veil erfreute. Neben den in tiefe Trauer 
versetzten Familienmitgliedern und zahlreichen früheren Patienten, unter 
ihnen auch der Kriegsminister General Bronsart von Schellendorf, vielen 
Familien, denen er als Hausarzt nicht nur Helfer, sondern Freund ge¬ 
wesen war, hatte sich auf dem Matthäi-Kirchhof ein überaus grosser Theil 
der Berliner Aerzte zusammengefunden, an ihrer Spitze B. v. Langen- 
beck, während der Verein für innere Medicin in Folge der Abwesenheit 
der Herren Frerichs und Leyden durch seinen dritten Vorsitzenden Herrn 
Fraentzel vertreten war. Die Mitglieder des Westvereins waren unter 
ihrem ersten Vorsitzenden, Geheimrath Prof. Dr. Bardeleben, wohl 

') cf. diese Zeitschrift 1882. Nr. 46. 

*) Mittheilungen des Vereins Nr. 1*. 1881 — also noch vor der Entdeckung 
der Bacillen? 
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vollständig erschienen. Es war eine in ihrer Einfachheit ergreifende 
Feier, von der wir wohl Alle mit dem Gefühl zurückkehrten, dass hier 
nicht nur ein kluger hochbegabter und vielerfahrener Arzt, sondern vor 
Allem auch ein guter, stets wohlwollender uneigennütziger Mensch nun¬ 
mehr seine letzte Ruhestätte, nur allzu früh für die Seinigen und seine 
Freunde gefunden habe. P. B. 

III. Aus dem Danziger Btadtlazareth. 

Recurrens und Kairin 

von 

Dp. Freymuth, und Dr. Poelehen, 

Oberarzt der inneren Station Assistenzarzt des Infanterie-Reg. 128 

und der inneren Station 
oben genannten Lazareths. 

(Fortsetzung aus No. 14.) 

IX. Köhnke, Maurer, 23 Jahre alt, kräftig. 1. Anfall. Am 
3. Tage desselben, am 14. Februar 1883 
Nachm. 6 h. 40,8 0,5 K. subct. in die Gluteen, Spirillen. 

7 h. 41,1 0,8 K. „ 

8 h. 40,2 Schweiss. 

9 h. 39,5 0,5 K. „ 

11h. 40,2 1,0 K. „ 

15. Februar 


Nachts 12 h. 

39,0 1,0 K. 

„ Schweiss. 

1 h. 

38,6 0,5 K. 

w 

2 h. 

38,0 0,5 K. 


3 h. 

37,5 0,5 K. 


4 h. 

37,3 0,5 K. 

n 

5 h. 

37,0 0,5 K. 

11 

6 h. 

37,2 0,5 K. 

n 

7 h. 

37,1 0,5 K. 

w 

9 h. 

37,4 0,5 K. 

„ Spirillen vorhanden, Patient 



behauptet gesund zu sein. 

10 h. 

37,5 0,75 K. 

* 72 P. 

11 h. 

37,4 0,5 K. 

r> 

2 h. 

37,3 0,5 K. 

„ 80 P., voll. Spirillen. 

3 h. 

37,4 0,25 K. 

* 100 P., voll. 

5 h. 

37,4 0,5 K. 

n 

6 h. 

39,3 1,0 K. 

„ 100 P., voll. 

8 h. 

38,6 0,5 K. 

w 

9 h. 

38,6 0,5 K. 

« 

10 h. 

38,5 


11 h. 

39,2 0,5 K. 

„ Spirillen. 

12 h. 

39,4 0,5 K. 

« 

16. Februar 


Nachts 1 h. 

39,5 0,5 K. 

n 

2 h. 

38,0 0,5 K. 

M 

3 h. 

38,5 0,5 K. 

w 

4 h. 

38,0 0,5 K. 

w 

5 h. 

38,5 0,5 K. 

w 

7 h. 

38,3 0,5 K. 

* 92 P. 

8 h. 

38,4 0,5 K. 


9 h. 

37,8 0,4 K. 

innerlich. 

10 h. 

37,7 0,4 K. 

n 

11 h. 

38,6 0,4 K. 

„ Spirillen. 

12 h. 

38,2 0,4 K. 

n 

1 h. 

38,1 0,4 K. 

n 

2 h. 

39,1 0,4 K. 


3 h. 

39,0 0,4 K. 

„ 100 P. 

4 h. 

38,8 0,8 K. 

M 7 a Stunde später Schweiss. 

5 h. 

37,5 0,4 K. 

„ 88 gute Pulse. Spirillen. 

6 b. 

38,0 0,4 K. 


7 h. 

38,0 0,5 K. 

„ 104 gute Pulse. 

8 h. 

38,0 0,5 K. 

„ 102 gute Pulse. 


Ueber den Fieberverlauf von jetzt bis zum nächsten Morgen können 
wir nichts aussagen, da von einer Wärterin die Temperaturen gefälscht 
und das Medicament nicht gegeben wurde. Es ist dies die einzige 
Nacht, in der wir Medicalion und Messen einer Wärterin allein über¬ 
lassen zu können glaubten, leider zu unserem Schaden; denn gerade 
dieser Fall sollte uns darüber Aufschluss geben, ob die Krise auch bei 
niedrigen Temperaturen eintrill? Am nächsten Morgen, dem 17. Fe¬ 
bruar, betrug die Temperatur 39,0. Jetzt erhielt Patient noch 2 Gaben 
Kairin, eine zu 0,5, die andere zu 1 g. Um 10 Uhr betrug die Tem¬ 
peratur 37,6, Spirillen konnten nicht mehr gefunden werden. Damit 
war der erste Anfall vorbei, ein zweiter setzte am 25. Krankheitstage 


ein. Auch in diesem Falle führten die subculanen Injectionen zu dem¬ 
selben Resultat, wie im vorigen, zu grossen lufthaltigen Abscessen in 
beiden Hinterbacken. Das Allgemeinbefinden war während des ganzen 
Anfalls gut. Der Urin zeigte dieselbe Färbung. Zunge war dick be¬ 
legt. Es trat Durchfall ein. Icterus fehlte. Pat. ist übrigens jetzt von 
seinen Abscessen geheilt. 

X. Sternberg, puella publica, hervorragend kräftig und sehr fett. 
Inficirte sich auf der Ablheilung für syphilitisch kranke Mädchen, wo 
sie an einem Leistenbubo behandelt wurde. Sie erkrankte am 2. Fe¬ 
bruar 1883 Nachmittags 4 Uhr; sie bekam im Laufe des 15. Tages 
nach dem Beginn des 1. Anfalls (es ist hier der 1. Tag von der Stunde 
der Erkrankung bis zu derselben des nächsten Tages gerechnet) den 
zweiten. Um zu sehen, ob es möglich sein werde, den 2. Anfall zu 
inhibiren, erhielt Patientin am Ende des 14. Tages, am 

16. Februar 


Mittags 1 h. 

36,3 0,4 K. 

Keine Spirillen. 

2 h. 

36,5 0.4 K. 


3 h. 

36,7 0,4 K. 


4 h. 

36,6 0,4 K. 


5 h. 

36,7 0,4 K. 

100 P., keine Spirillen. Seit Mittag 5 

dünne Stühle. Benommenheit des Kopfes, allgemeine Mattigkeit. 

7 h. 

36,7 0,25 K. 


8 h. 

37,1 0,25 K. 


9 h. 

37,0 0,25 K. 


10 h. 

37,3 0,25 K. 


11 h. 

37,4 0,25 K. 


17. Februar 


Morgens 4 h. 

36,5 0,25 K. 


6 h. 

37,0 0,25 K. 


7 h. 

36,8 0,25 K. 


8 h. 

37,0 0,25 K. 


9 h. 

37,5 0,25 K. 


10 h. 

37,6 0,25 K. 


12 h. 

37,8 


1 h. 

38,7 1,0 K. 

sehr wenige, langsame Spirillen. 

3 h. 

39,2 1,0 K. 


4 h. 

38,6 1,0 K. 

100 P. 

Beginn des 16. Tages: Patientin hallucinirl. 

5 h. 

38,3 0,5 K. 


6 h. 

38,0 0,25 K. 

100 kleine Pulse, Spirillen, Cyanose, 

Erbrechen. Durchfall und Hallucinationen dauern fort. 

7 h. 

36,5 0,5 K. in die Scheide insufflirt. 

8 h. 

36,7 

80 volle Pulse. 

9 h. 

37,5 

9 1 /, Uhr Schüttelfrost, Spirillen. 

10 h. 

39,8 0,5 K. 

100 P., 107, Uhr Schweiss. 

11 h. 

39,0 

100 P., Spirillen. 

12 h. 

37,5 


18. Februar 


Nachts 1 h. 

37,0 

Spirillen, lh. 15 m. Schüttelfrost. 

2 h. 

39,5 

100 P., Spirillen. 

4 h. 

40,0 


6 h. 

39,8 


10 h. 

39,8 

116 P., trotz langen Suchens im Präparat 


nur 1 Spirille, auch nach dem Auffinden dieser einen keine 
zweite wieder. 


6 h 40,0 Spirillen zahlreich. Seit gestern 

Abend nur noch 1 Stuhl. Erbrechen alles Genossenen, 
Zunge dick belegt. Urin tintenfarben. 

Von nun an verlief das Fieber wie gewöhnlich: Pat. kritisirte am 
Anfang des 4. Tages des 2. Anfalls. Ein dritter Anfall blieb aus. 

Eine prophylactische Wirkung können wir nach diesem Fall dem 
Kairin nicht zuschreiben, höchstens hat es den Anfall etwas hinaus¬ 
geschoben ; wichtig ist, dass in den ersten Stunden des Anfalls, so lange 
wir die Temperatur niedrig hielten, die Zahl der Spirillen eine auf¬ 
fallend geringe war, eine analoge Beobachtung findet sich in Fall XII. 

Die Delirien hatten mit dem Kairin nichts zu thun; denn Patientin, 
die Potatrix war, delerirte in den letzten 2 Tagen des Fiebers auch 
ohne Kairin. Das Delirium war von dem der Potatoren in nichts ver¬ 
schieden. 

XI. Hildebrant, Stellmacher, 43 Jahre alt, schwächlich, mager. 
Zur Zeit, als die After-Temperatur 38,1 betrug, Pat. angab, ihm sei 
so, als würde er einen Anfall bekommen, Spirillen nicht gefundeu 
werden, erhielt er am 

14. Februar 

Mittags 1 h. 38,1 1,0 K. von denen 0,5 in eine Hinter¬ 

backe und 0,5 in die Haut des Abdomens gespritzt wur¬ 
den; dabei keine Schmerzen. 

1 h. 30,0 Pat. fühlt sich wieder ganz wohl. 
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iV,h. 38,0 

2 h. 37,8 

3 h. 37,8 

4 b. 37,3 keine Spirillen, Cyanose. Geringe 

Schmerzen an beiden Injectionsstellen, die stärkeren am 

Abdomen. 

6 h. 38,2 0,75 K. keine Spirillen. Zunahme der 

Schmerzen an den Injectionsstellen. 

7 h. 38,0 0,25 K. Uebelkeit. 

8 h. 37,9 0,25 K. 

9 h. 37,7 0,25 K. 

10 h. 37,6 0,25 K. keine Spirillen. 

11 h. 37,4 0,25 K’. 64 P., Schmerzen in der Herzgrube. 

12 h. 37,5 0,25 K. keine Spirillen. 

19. Februar 

Mittags 1 h. 37,0 0,25 K. 

2 h. 37,4 0,25 K. 

3 h. 37,1 0,25 K. 

8 h. 37,8 Klage über Kopfschmerzen. 

Im Laufe des Tages stieg die Temperatur mehrfach über 38,0, da 
aber nichts mehr für einen zu erwartenden Anfall sprach, wurde kein 
Kairin mehr gegeben. In unserer Erwartung wurden wir nicht be¬ 
trogen, Pat. bekam keinen 2. Anfall. An den Injectionsstellen zeigten 
sich keinerlei Entzündungserscheinungen, nur blieben sie mehrere Tage 
schmerzhaft und lange infiltrirt. 

ln diesem Fall könnte es so scheinen, ab sei der Anfall cupirt 
worden, doch wagen wir nicht, daran zu glauben, trotz der vor An¬ 
wendung des K. etwas erhöhten Temperatur und trotz der Aussage des 
Pat., es sei ihm so, als solle er wieder das Fieber bekommen. Diese 
Angaben kann man im Verlauf der Recurrens recht häufig hören und 
gleiche Temperaturen beobachten, ohne dass ein wirklicher, Spirillen 
aufweisender, Relaps eintritt. 

XII. Sarach, Dienstmädchen, 28 Jahre alt, klein und kräftig, in- 
ficirte sich auf die Abtheilung für syphilitisch kranke Mädchen, wo sie 
wegen allgemeiner Lues behandelt worden war. 

Sie erkrankte am 8. Februar Abends 10 Uhr, den 2. Anfall er¬ 
warteten wir im Laufe des 15. Tages, am 19. oder 20. Februar 1883. 

19. Februar 


Mittags 2 h. 

37,1 

1,0 K. subet. 


3 h. 

37,3 

0,5 K. „ 


4 h. 

37,2 

0,5 K. innerlich. 


5 h. 

37,4 

0,5 K. „ 

Schweiss. 

6 h. 

37,5 

0,5 K. „ 


7 h. 

37,2 

0,25 K. „ 

62 P., keine Spirillen, Muskel¬ 




schmerzen. 

8 h. 

37,0 

0,25 K. „ 

keine Spirillen, Leib¬ 




schmerzen. 

9 h. 

36,8 

0,25 K. „ 


10 h. 

37,0 

0,5 K. 


11 h. 

36,8 

0,25 K. „ 


12 h. 

36,6 

0,5 K. 


20. Februar. 



Nachts 1 h. 

36,6 

0,25 K. innerlich. 

Frost. 

2 h. 

36,3 

0,25 K. 

60 P., keine Spirillen. 

3 h. 

36,5 

0,25 K. 


4 h. 

36,4 

0,25 K. 


5 h. 

36,5 

0,25 K. 


6 h. 

36,8 

0,25 K. 


7 h. 

36,6 

0,25 K. 


8 h. 

36,8 

0,25 K. 


9 h. 

36,7 

0,25 K. 

Wadenschmerzen. 

10 h. 

36,8 

0,25 K. 

64 P., 2 Spirillen im Präparate, 




J / t Stunde gesucht. 

11 h. 

36,9 

0,25 K. 


12 h. 

36,9 

0,25 K. „ 


1 h. 

36,8 

0,25 K. 


2 h. 

36,7 

0,25 K. 

Frost, starke Glieder¬ 




schmerzen. 

3 h. 

37,0 

0,25 K. „ 


4 h. 

36,8 



5 h. 

38,2 

1,0 K. subet. 

1 Spirille. 

6 h. 

38,0 

0,25 K. innerlich. 

68 P., seit 5 7 a Uhr Schweiss. 

7 h. 

38,2 

1,0 K. subet. 

Keine Spirillen. 

8 h. 

38,3 


Spirillen. 

9 h. 

38,2 

0,75 K. innerlich. 

108 P., Schüttelfrost, 1 Spi¬ 




rille. 

10 h. 

38,2 

0,5 K. 


11 h. 

38,3 

0,5 K. 



25. Februar. 


Nachts 12 h. 

38,5 1,0 K. 

innerlich. 1 Spirille. 

1 h. 

37,8 0,5 K. 


2 h. 

37,3 0,5 K. 

„ Erbrechen. 

3 h. 

37,0 0,5 K. 


4 h. 

36,9 0,5 K. 

w 

5 h. 

36,8 0,5 K. 

»1 

7 h. 

37,5 0,5 K. 

„ Erbrechen. 

8 b. 

37,4 0.5 K. 

subet. 96 P. 

9 h. 

37,4 0,5 K. 

innerlich. 76 P., Pat. will sich übler be- 

finden als im ersten Anfall. Blut zeigt keine Dunkelfärbung, 

keine Spirillen, 
ausgesetzt. 

Zunge sehr dick belegt, trocken Kairin 

10 h. 

37,5 

2 Spirillen. 

11 h. 

37,5 

Bald darauf Schüttelfrost. 

12 h. 

40,5 

Spirillen zahlreich wie 
bei jeder Recurrens. 

22. Februar. 


Morg. 5 h, 

40,8 

Sehr reichlich Spirillen, 
Puls klein. 


Krise trat am Ende des dritten Tages, am Morgen des 23. Febr. 
ein. Ein dritter Anfall blieb aus. Dieser Fall ist zweifellos der Inter¬ 
essanteste der ganzen Beobachtungsreihe und zwar deshalb, weil er 
keinen Zweifel darüber lässt, dass das Kairin die Wirkung besitzt, auf 
den Entwickelungsgang der Spirillen und damit auf den Gang des Fie¬ 
bers hemmend einzuwirken. Es kommt nach den von uns gemachten 
Beobachtungen (dieselben beziehen sich bei dem erstgenannten der Ver¬ 
fasser auf 694, beim zweitgenannten auf 173 Fälle) nicht vor, dass trotz 
Schüttelfrost, trotz des Auftretens vereinzelter Spirillen, 25 Stunden hin¬ 
durch die Temperatur theib subnormal, theils normal bleibt, um dann 
erst auf 40 und darüber unter gleichzeitiger starker Vermehrung der 
Spirillen anzusteigen. Der gewöhnliche Gang des Recurrens-Beginns ist 
der: Die Temperatur hebt sich mit und ohne Schüttelfrost in wenigen, 
ca. 3—4 Stunden auf 39—40° und die Spirillen sind von Anbeginn 
der Temperaturerhöhung, in jedem Fall ganz ausnahmslos, unbedingt 
zahlreicher vorhanden, ab in diesem Falle. Es fällt häufig schwer, die 
erste Spirille zu finden; hat man aber diese gesehen, so zeigen sich in 
jedem Präparate mehrere oder viele, nie aber dauernd nur eine und keine 
zweite wieder. 

Ein XIII. Fall, bei dem wir auch am Tage des zu erwartenden 
Anfalb Kairin gaben, ist deshalb bemerkenswert!!, weil die auch schon 
von Fi lehne beschriebenen Brustbeklemmungs-Erscheinungen mit Nei¬ 
gung zum Niesen zweimal eintraten. Im Uebrigen blieb der erwartete 
zweite Anfall aus. Daraus wollen wir natürlich keinerlei Schlüsse ziehen. 

(Schluss folgt.) 


IV. Die pneumatische Therapie vor dem Verein 
für innere Medicin zu Berlin. 

Von 

Dr. v. Corval, 

dirig. Arzt der Curanstalt Schöneck am Vierwaldstädter-See. 

Im October v. J. fand in dem „ Verein für innere Medicin“ in Berlin, 
im Anschluss an einen Vortrag des Herrn Dr. Lazarus eine Discussion 
über pneumatische Therapie statt. Das Resultat derselben dürfte jedoch 
keineswegs den Erwartungen derjenigen entsprechen, welche eine wesent¬ 
liche Förderung und Klarlegung der Sache erwartet hatten. Vergeblich 
habe ich bis heute darauf gewartet, dass einer der competenteren Ver¬ 
treter dieses Specialfaches den aufgestellten Behauptungen entgegen¬ 
trete; nunmehr aber scheint es mir hohe Zeit, dass sich wenigstens 
eine Stimme erhebe, damit es nicht den Anschein gewinne, als sei durch 
jene Verhandlungen der pneumatischen Therapie ein Ende gemacht, 
als beuge sich die gesammte medicinische Welt dem ausgesprochenen 
Verdicte. 

Was die theoretische Begründung der pneumatischen Therapie be¬ 
trifft, so unterliegt es gewiss keinem Zweifel, dass hier noch Vieles im 
Unklaren ist. Auch den Anhängern der pneumatischen Kammer ist es 
nicht gelungen, die Wirkung derselben theroretisch ausreichend zu er¬ 
klären; sie erlebten jedoch die Genugthuung, dass trotzdem der gün¬ 
stige Einfluss der Glocke bei Bronchit. chron. und auch für einzelne 
Fälle von Asthma zugestanden und der Gebrauch derselben empfohlen 
wurde. Die transportabeln pneumatischen Apparate dagegen kamen 
viel schlimmer weg. Dr. Lazarus sprach ihnen überhaupt jede Mög¬ 
lichkeit der Wirkung ab, während Andere, in erster Reihe Geb.-R. Leyden 
und Prof. Fräntzel von Anwendung derselben entschieden abriethen, 
da sie nur nachtbeilige Wirkungen gesehen hätten. 
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Bevor ich diese beiden Anschauungen, welche zudem noch in ge¬ 
wissem Widerspruche zu einander stehen, zu widerlegen versuche, 
kann ich nicht umhin, mein Erstaunen, ja meine grösste Verwunderung 
darüber auszusprechen, dass die beiden letztgenannten Beobachter so 
schlimme Erfahrungen mit dem transportablen Apparate gemacht haben, 
nachdem so viele andere, gewiss nicht minder zuverlässige Beobachter 
dergleichen nie erfahren haben. Ich selbst habe manches Hundert von 
Lungen- und Herzkranken mit dem transportablen Apparate behandelt, 
viele Tausende von Sitzungen selbst beobachtet, über jeden einzelnen 
Fall die sorgfältigsten Aufzeichnungen gemacht und niemals eine nach¬ 
theilige Wirkung gesehen, und kann ich mir daher jene schlimmen Er¬ 
fahrungen nur damit erklären, dass entweder ungenügende Apparate zur 
Verwendung gelangten, zu hohe Druckwerthe gebraucht, oder die Ap¬ 
parate dem Kranken zum Theil selbst überlassen wurden. Letzterer 
Umstand erscheint mir besonders bedenklich um so mehr, als bekannt¬ 
lich die Neigung der Patienten zur Uebertreibung nach jeder Richtung 
eine sehr grosse ist, und das Vorgehen nach einem bestimmten Recepte 
nirgends so wenig am Platze ist, wie bei der pneumat Therapie. Zu¬ 
dem haben alle nach Art des Spirometer construirten Apparate, bei 
ihrer sonstigen Brauchbarkeit für viele Fälle, doch den Nachtheil, dass 
sich während des Gebrauches die unvermittelten Uebergänge nur zu 
leicht störend geltend machen, weil man sofort mit dem gewünschten 
Ueber- oder Unterdrücke anfangen und von diesem aus schliesslich 
wieder in die gewöhnliche Atmosphäre übergehen muss. Beagiren auch 
die Athmungsorgane meist kaum merklich auf diesen unvermittelten 
Uebergang, so thut es das Herz um so mehr, und wird man, falls man 
den Patienten sich selbst überlässt und diesen Umstand nicht berück¬ 
sichtigt, sicherlich auch manche schlimme Erfahrung machen. 

Ganz etwas anderes ist es, wenn man mit dem Schöpfradgebläse 
von Geigel arbeitet, und Dr. Lazarus ist durchaus im Unrecht, wenn 
er kurzweg sagt: „die transportablen Apparate sind nach dem Principe 
des Spirometer construirt.“ Bei dem nach durchaus anderem Principe 
construirten Schöpfradgebläse ist man im Stande, langsam ein- und 
auszuschleichen, somit jeden unvermittelten Uebergang, jede Störung 
von Seiten des Herzens auszuschliessen und damit der mit vollem Rechte 
bei Anwendung der Glocke urgirten Vorsicht gerecht zu werden. Ich 
habe daher meine Beobachtungen auch nur an diesem Apparate ge¬ 
macht und dabei die Vorsicht gebraucht, keine Sitzung ohne Anwe¬ 
senheit eines Arztes vornehmen zu lassen, eine Vorsicht, welche hier, 
wo jede Uebertreibung schaden kann, gerade ebenso angezeigt ist wie 
bei der Anwendung einer anderen wirksamen Methode z. B. bei dem 
Elektrisiren. 

Hätte Dr. Lazarus Recht, wäre es ihm gelungen zu beweisen, 
dass die transportablen Apparate überhaupt gar keine Wirkung zu ent¬ 
falten fähig seien, dann fiele selbstverständlich die ganze Methode, und 
alle diejenigen, welche sich seit Jahren derselben mit Erfolg bedient 
zu haben glaubten, müssten eingestehen, sich auf das Schwerste getäuscht 
zu haben. Zum Glück für uns, noch mehr aber für die leidende Mensch¬ 
heit, ist ihm dieser Beweis durchaus nicht gelungen. Es würde zu 
weit führen, wollte ich sämmtlichen Behauptungen des Vortragenden 
an dieser Stelle entgegentreten, und muss ich mir das auf eine andere 
Gelegenheit Vorbehalten; es möge für jetzt genügen, einige seiner 
Angaben kritisch zu beleuchten. Zunächst ist es durchaus nicht richtig, 
dass sich mit Hülfe der Masken kein luftdichter Verschluss hersteilen 
lasse. Für manche derselben, z. B. auch die im Jüdischen Kranken¬ 
hause verwendeten, gebe ich das gern zu; wir beziehen jedoch seit 
Jahren unsere Masken von einem Berliner Hause und können versichern, 
dass dieselben nach kurzer Uebung und bei Aufsicht vollständig ihren 
Zweck erfüllen, wie mir zahlreiche Collegen aus eigenen Versuchen 
bestätigt haben. Das von Dr. Lazarus erfundene Mundstück ist freilich 
noch sicherer, dabei aber mit splchen Unbequemlichkeiten (Aufreissen 
des Mundes, Zuhalten der Nase, Reizung der Speicheldrüsen) verbunden, 
dass meine Patienten wenigstens sich kaum zu dem Gebrauche der¬ 
selben hergeben würden. 

Als gewichtigsten Grund für die Unwirksamkeit der transportablen 
Apparate führt Dr. Lazarus an, dass nach seinen zahlreichen Ver¬ 
suchen bei dem Ausathmen io verdünnte Luft nicht nur keine Residualluft 
entzogen, sondern BOgar überhaupt weniger Luft ausgeathmet werde, 
als in die gewöhnliche Atmosphäre. Nun hat aber bereits in der Dis- 
cussion Dr. Grunmach angegeben, dass er bei seinen Versuchen 
zu dem entgegengesetzten Resultate gekommen sei. Dem füge ich hinzu, 
dass Dr. Wunderlich, welcher unter Leitung von Dr. Lazarus die 
Versuche im jüdischen Krankenhause nachmachte, jedes Mal bei Aus- 
atbmung in verdünnte Luft ein Plus erhielt, und dass Dr. Lebegott 
zugestand, wiederholt auch das Gleiche beobachtet zu haben. Jedenfalls 
steht also zunächst noch Experiment gegen Experiment, Dr. Lazarus 


hat den Beweis für seine Behauptung noch nicht erbracht, und wir haben 
somit das Recht anzunehmen, dass das Gesetz der Diffusion der Gase 
auch hier zur Geltung gelange, um so mehr weil die Beobachtung an 
Kranken entschieden dafür spricht, dass bei dem Ausathmen in ver¬ 
dünnte Luft eine gewisse Menge Residualluft entleert werde. Einen 
durch den Reiz der verdünnten Luft eintretenden Glottis-Verschluss, 
welcher nach Dr. Lazarus das Austreten der Luft verhindern soll, 
habe ich trotz aller Bemühungen niemals constatiren können, und ist 
es auch unerfindlich, warum ein solcher nicht schon, wenn überhaupt, 
sogleich bei Beginn der Ausathmung eintreten sollte, da die Reizwir¬ 
kung der verdünnten Luft sich doch erfahrungsgemäss im Beginn der 
Kur schon zu Anfang der Ausathmung geltend zu machen pflegt. Am 
deutlichsten für die mechanische Wirkung der comprimirten sowohl als 
der verdünnten Luft spricht aber die Auscultation während der Sitzung, 
welche nach meiner Ueberzeugung kaum mehr einen Zweifel bestehen 
lassen kann; besonders bei Kranken sind die Resultate derselben ge¬ 
radezu überraschende und schlagende. 

Nehmen wir aber die Möglichkeit einer mechanischen Wirkung der 
comprimirten und verdünnten Luft auf die Lungen bei der Anwendung 
der transportablen Apparate an, und dass wir trotz der entgegen¬ 
stehenden Experimente und Behauptungen dazu immerhin noch berech¬ 
tigt sind, glaube ich einigermaassen plausibel gemacht zu haben; so 
müssen wir selbstverständlich auch eine Wirkung auf die Circulations- 
organe statuiren, und das scheinen auoh alle Jene zu thun, welche so 
schlimme Folgen von dem Gebrauche der transportablen Apparate ge¬ 
sehen haben wollen. Zagegeben muss aber werden, dass diese Wir¬ 
kungen noch durchaus nicht völlig klar gelegt, kaum in den gröbsten 
Zügen mit Sicherheit festgestellt sind, wenn auch die neuesten Unter¬ 
suchungen, besonders die von Sommerbrodt, Schreiber, Riegel, 
Frank manche Aufklärung gebracht haben. 

Eine solche Unsicherheit, die Schwierigkeit zu beweiskräftigen 
Resultaten zu gelangen, ist leicht erklärlich, wenn man berücksichtigt, 
dass mau es bei den Versuchen mit lebenden Menschen zu than hat, 
wo die Einflüsse des Nervensystems gerade auf dem betreffenden Felde 
sich häufig aller Controle entziehen. Kein Wunder, dass die Resultate 
mit den an noch so sinnreich construirten Apparaten erhaltenen nicht 
recht stimmen wollen. Ich habe mich daher auch trotz Waldenburg’s 
und anderer Empfehlungen nicht entschlossen können, Herzkranke 
irgend welcher Art pneumatisch zu behandeln, bis sorgfältige Beob¬ 
achtung an Lungenkranken aller Art wie an Gesunden mir einige An¬ 
haltspunkte an die Hand gegeben hatten. Besonders bei Fettherz 
und Mitralklappenfehlern ist es höchst auffallend, wie bald, nach 
vorausgehendem kurzem Sturme, die Herzthätigkeit ruhiger und gleich- 
mässiger, der vorher unregelmässige, bei stürmischer Herzaction elende 
Puls, regelmässiger und kräftiger, die vorher kalten Extremitäten warm 
werden, leichte Oedeme an den Knöcheln verschwinden, und die Pa¬ 
tienten sich entschieden leichter fühlen. Anfangs hält diese, wohl auf 
Erleichterung der Systole in erster Reihe zurückzuführende Aenderung 
nur kurze Zeit an, bis sie nach einigen Wochen bleibend wird. Letzteres 
habe ich besonders schön an 2 Fällen von Ins. und Sten. der Mitralis 
mit sehr unvollkommener Compensation und an 1 Falle von Fettherz 
beobachtet, bei denen das vor 2 Jahren erreichte Resultat heute noch 
erhalten ist und die Patienten sich relativ sehr wohl befinden. Die 
Zahl meiner diesbezüglichen Beobachtungen ist freilich noch zu gering, 
um aus denselben bestimmte Schlüsse zu ziehen (11 Fälle von Mitr. 
Leiden, davon 9 wesentlich gebessert, 2 ohne Erfolg und 3 Fälle von 
Fettherz, alle 3 mit nachweisbarer Besserung), man wird aber wohl 
annehmen müssen, dass die Musculatur des linken Herzens unter dem 
Gebrauche der comprimirten Luft sich kräftige, und durch diese Hyper¬ 
trophie der Ausgleich begünstigt werde, dass aber die Wirkung zu 
nicht geringem Theile auch dadurch zu Stande komme, dass die be¬ 
gleitenden Symptome der Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes, die 
Schwellung der Schleimhaut, durch Einathmung comprimirter Luft eine 
Besserung erfahren, und so dieser verhängnisvolle Circulus vit. unter¬ 
brochen werde. Niemals habe ich bei der nöthigen Vorsicht irgend 
welche störende Erscheinung beobachtet, die Patienten empfinden jedes 
Mal eine so deutliche Erleichterung, dass sie am liebsten jede Stunde 
eine Sitzung machen wollten (der eine hat sogar ein kleines Schöpf¬ 
radgebläse ständig, auch auf Reisen bei sich, und gelingt es ihm durch 
Gebrauch desselben vor dem Zubettegehen fast immer eine dyspnoefreie 
Nacht zu erreichen), dass ich bei einem jeden derartigen Kranken ent¬ 
schieden zu einem Versuche mit Einathmung comprimirter Luft rathen 
möchte. Bei anderen Herzleiden scheint mir trotz der theoretischen 
Deductionen Waldenburg’s und Anderer eine günstige Wirkung 
zweifelhafter, Ins. und Sten. der Semil.-Klappen der Aorta viel¬ 
leicht ausgenommen. Selbstverständlich ist es jedoch, dass man sich 
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bei Herzkranken nur des Geigel’schen Apparates, bei welchem allein 
ein vorsichtiges Ein- und Ansschleichen, ein Vermeiden jedes unver¬ 
mittelten Ueberganges, möglich ist, bedienen darf. 

Von einer directen chemischen Wirkung der transportablen Apparate 
kann bei der kurzen Dauer jeder Sitzung und bei den geringen zur 
Verwendung gelangenden Druckwerthen wohl kaum die Rede sein, 
während wir ohne Zweifel berechtigt sind, eine indirecte chemische 
Wirkung insofern anzunehmen, als z. B. bei Bronch. chron. durch Aus¬ 
räumung der Lunge, durch Ventilation derselben eine grössere 
Athmungsfläche geschaffen, die Oxydation des Blutes befördert und 
damit der ganze Stoffwechsel günstig beeinflusst wird. Dagegen scheint 
die Beobachtung an Kranken zu lehren, dass der länger fortgesetzte 
Qebrauch der pneumatischen Kammer direct eine vermehrte Sauerstoff¬ 
aufnahme bewirke, und dürfte in dieser Beziehung letztere die trans¬ 
portablen Apparate ganz entschieden in den Schatten stellen. Der ver¬ 
stärkte Druck, unter welchem das Blut bei Einathmung comprimirter 
Luft in den Arterien des grossen Kreislaufes circulirt, macht sich 
übrigens bei dem Gebrauche des Geigel’schen Apparates auch noch 
in der Weise geltend, dass die Menses entschieden verstärkt werden, 
und bei den meisten Personen unmittelbar nach der Einathmung ver¬ 
mehrte Harnabsonderung bemerkt wird. Wir gebrauchen daher auch 
die Vorsicht, die Sitzungen zur Zeit der Menses völlig aussetzen zu 
lassen. Damit wäre zugleich ein weiterer Einfluss der comprimirten 
Luft auf den Stoffwechsel gegeben, indem die einzelnen Organe in 
günstigere Ernährungsverhältnisse versetzt werden. 

Wenden wir uns nun zu dem rein practischen Theile der Frage, 
und diese scheint mir im Augenblicke der weitaus wichtigere, so kann 
ich vor Allem eine Bemerkung, welche sich wohl jedem Leser des 
Referates aufdrängen muss, nicht unterdrücken. 8ollten wirklich alle 
jene Männer, welche aber die pneumatische Therapie geschrieben, 
welche deren Ausbildung zum Theil zu ihrer Lebensaufgabe gemacht, 
so wenig im Stande gewesen sind, richtig zu beobachten, sollten z. B. 
ein Haucke, Schnitzler, Waldenburg, Biedert, Oertel, 
Rossbach, Geigel u. A. viele Jahre hindurch sich selbst auf so 
gröbliche Weise getäuscht haben, auf einem Gebiete, auf welchem die 
richtige Beobachtung verhältnissmässig so leicht ist, weil Wirkung und 
Verlauf der Kur viel leichter wie bei interner Behandlung mit Medi- 
camenten physikalisch zu verfolgen ist? Haben andererseits alle Jene, 
welche die von diesen Forschern übereinstimmend mitgetheilten Erfolge 
einfach negiren, genügend lange und an genügend zahlreichen Fällen 
pneumatische Therapie getrieben, haben sie vor Allem ihre bezüglichen 
Studien mit der nöthigen Ausdauer und an brauchbaren Apparaten ge¬ 
macht, haben sie die Kuren selbst geleitet und überwacht, dass sie 
es wagen könnten, die Angaben der genannten Forscher einfach für 
unrichtig zu erklären? Oder hielten sie sich nicht vielmehr berechtigt, 
aus rein theoretischen Gründen, oder gerade weil wir in Bezug auf die 
theoretische Begründung der Kurmethode vielfach noch nicht im Klaren 
sind, ein Verfahren zu verurtheilen, welches sie selbst nicht genügend 
erprobt hatten? Wie stände es aber mit unserem gesummten thera¬ 
peutischen Vorgehen, wenn wir in jedem Falle erst abwarten wollten, 
bis die Art der Wirkung eines Mittels unanfechtbar physiologisch begründet 
wäre? Halten wir uns nicht vielmehr berechtigt ein Mittel anzuwenden, 
sobald hinlängliche Beobachtung am Krankenbette zu lehren scheint, 
dass es unter bestimmten Bedingungen eine bestimmte Wirkung ent¬ 
halte, selbst wenn wir nicht im Stande sind, uns auch nur annähernd 
eine Vorstellung zu machen, wie diese Wirkung zu Stande komme? 
Ich erinnere an das von Geh. R. Leyden soeben wieder für viele 
Fälle von Asthma als heilsam bezeicbnete Jodkalium, an das Natr. 
salicyl., an die so wenig theoretisch begründete Klimatothera- 
pie u. s. f. 

Von solchen Erwägungen ausgehend, dürften auch jene Aerzte, 
welche sich seit Jahren mit pneumatischer Therapie beschäftigen, das 
Recht, ja die Pflicht haben, jenem Verdicte des Berliner Vereines für 
innere Medicin gegenüber ihre Stimme zu erheben und ihre Erfahrungen 
zu Gunsten der Sache dem ärztlichen Publikum vorzulegen, hoffend, 
dass weitere Zeugnisse nicht ausbleiben werden. Und so wage auch 
ich, mein Zeugniss abzugeben, indem ich meine weitere Berechtigung 
zu solchem Vorgehen aus dem Umstande herleite, dass gerade meine 
besondere Stellung mir mehr Gelegenheit zu entsprechenden Beob¬ 
achtungen gewähren dürfte wie der grossen Mehrzahl von Collegen. 
In dieser Beziehung muss ich nochmals hervorheben, dass uns in 
Schöneck sowohl eine pneumatische Kammer als das doppelte Schöpf¬ 
radgebläse zur Verfügung stehen, dasB wir somit hinreichend Gelegen-' 
heit gehabt haben, beide Apparate in ihrer Wirkung auf Kranke zu 
vergleichen. Wenn ich nun, trotzdem die Anwendung der Glocken für 
die Aerzte viel bequemer ist, und der Eigenthümer der Anstalt mir für 


Bevorzugung derselben sehr dankbar wäre, nach und nach dabin ge¬ 
kommen bin, immer mehr Kranke dem Geigel’schen Apparate zuzu¬ 
weisen und damit den ohnedies mit Arbeit überhäuften II. Arzt für 
etwa 4—5 Stunden täglich an solche nicht sehr angenehme Beschäfti¬ 
gung zu fesseln, so wird man mir doch wohl zugeben, dass ich das 
nicht ohne zwingende Gründe gethan, dass mich nur die Erfahrung zu 
solchem Vorgehen bewogen habe. Und die Erfahrung an Kranken 
spielt, um es immer wieder zu betonen, gerade in Bezug auf die pneu¬ 
matische Therapie eine um so grössere Rolle, als hier die theoretischen 
Fragen, wie Lazarus ganz richtig sagt, zum weitaus grössten Theile 
noch ihrer Lösung harren. Das Beobachtungsmaterial, welches mir zur 
Verfügung steht, ist freilich ein ganz eigenartiges, zum Theil von dem 
anderer Collegen mit städtischer Praxis sehr verschiedenes, ein in ge¬ 
wisser Beziehung einseitiges. Sämmtliche Patienten, welche die An¬ 
stalt aufsuchen, sind bereits seit längerer Zeit leidend und haben alleB 
Mögliche mit mehr oder weniger Ausdauer versucht, bis sie sich, von 
der Erfolglosigkeit der früheren Kuren überzeugt, zu einem letzten 
Versuche entschlossen. Es handelt sich somit in Schöneck grössten- 
theils um veraltete, oft um sehr schwere Fälle, und kann ich daher 
auch mit meiner Statistik keineswegs besonders glänzen, um so weniger, 
als die Mehrzahl der Kranken eine entschieden zu kurze Zeit für die 
Kur verwenden kann oder mag. Auch die Verfolgung der Fälle, die 
Weiterbeobachtung ist selbstverständlich sehr erschwert, doch ist eB 
mir seither immer noch gelungen, durch briefliche Mittheilungen Seitens 
der Patienten oder deren Aerzte, durch Wiederkehr der Kranken oder 
nicht selten durch persönliches Aufsuchen derselben in besonders inter¬ 
essanten Fällen mich so ziemlich au fait zu halten, so dass ich nach 
dieser Richtung kaum ungünstiger situirt bin, wie die Collegen in grossen 
Städten. 

(Schluss folgt.) 


V. Zur Kritik Spina’s.’ 

ln einem „Offenen Schreiben an Dr. Arnold Spina, Assi¬ 
stenten am Institut des Herrn Professor Stricker in Wien“, 
der Wiener medicinischen Presse zur Veröffentlichung übergeben, wendet 
sich Dr. Tappeiner in Meran an den Verfasser der „Studien über 
Tuberculose *, weil in dem Abschnitte über Inhalations -Tuberculose 
eine ungenaue Darstellung der experimentellen Versuche Platz gefunden. 

T. weist zunächst nach, dass er als erster auf natürlichem Wege 
ohne Impfwunde und Tracheotomie seine ersten vier Versuchshunde 
frische tuberculös-cavernöse Sputa hat einathmen lassen und reservirt 
sich dafür, entgegen einer ungenauen Stelle Spina’s, die Priorität 

2) Im Ganzen habe T. in München, Meran und Berlin 31 Inhala¬ 
tions-Versuche mit Hunden gemacht, nämlich 18 wirkliche Infections- 
versuche mit tuberculösen Sputis, 8 Contraversuche mit andern Sub¬ 
stanzen, 5 Versuche mit tuberculösen Sputis, zur Feststellung der 
Incubationsdauer. — Alle 18 Infectionsversuche waren positiv; 17 Hunde 
hatten Tuberkel in beiden Lungen und Pleuren, 4mal fand Dr. Schwe- 
ninger (Assistent v. Bohl) ausser Lungentuberkeln auch Tuberkeln 
in Milz, Leber, Nieren und ausserdem noch käsige Heerde und Ca- 
vernen in den Lungen. 

Tappeiner vermisst nun in Spina’s Bericht die grosse Anzahl 
dieser Versuche und den genauen pathologisch-anatomischen Befand, 
besonders den von dem „wichtigen Funde der Tuberkelknoten in Nieren, 
Milz, Leber und der noch wichtigeren der käsigen Heerde und Caverneu 
in den Lungen". 

3) Spina spricht nur von 2 Controlversuchen T.’s mit Kalbshirn, 
während dieser acht mit verschiedenen Substanzen anstellte — und es 
fanden sich bei diesen „nicht nur keine Spuren von Tuberkel-Knötchen, 
sondern auch keine Spur einer mechanischen Reizung der Luftwege 
durch die inhalirten fein vertheilten Körper". 

4) Die Incubationsdauer erstreckt sich bei Hunden auf wenigstens 
volle 20 Tage. Alle 18 Versuchshunde T.’s, welche nach dem 24. Tage 
von Beginn der Inhalation obducirt wurden, waren augenfällig tuber- 
culös, einer davon desquamativ-pneumatisch und diese Wirkung der 
inhalirten Sputa tritt nicht allmählich und langsam, sondern 
mit einem Schlage auf. Am 20. Tage vollkommen frei, sind die 
Hunde am 24. auf einmal von tausenden von Tuberkel-Knötchen auf 
und in den Lungen behaftet. 

Und diese so wichtige Thatsache einer bestimmten In- 
cubationsdauer erwähnt Spina gar nicht. 

6) Spina führt an, dass die Versuchstiere T.’s nicht krankhaft 
abgezehrt waren. Das ist wahr, wenn er die Versuchstiere meint, 
welche 25 — 45 Tage nach Beginn der Inhalation. obducirt wurden; 
aber Herr Spina übersieht den Versuchshund, welcher vom 4.—15- Aug. 
in Berlin inhalirte, aber erst nach 27a Monaten, am 22. Oct. 1879, von 
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Dr. Grawitz obducirt und von Prof. Virchow controlirt wurde! Und 
dieses Versuchsthier war ausserordentlich abgemagert und bot: Tuberc. 
pulmonum et pleur.; pleuritis fibrinös, recens partialis sinistra, Bron- 
chopneum. cat. sinistr. et pneumonia hypostatica dextra. 

Also klinisch, als pathologisch das Bild einer wirklichen Tuber- 
culose. Und so kommt denn T. nach Analisirung der ganzen Reihe 
seiner von Spina nur sehr oberflächlich und lückenhaft referirten In¬ 
halationsversuche zu seinem Schlosse, dass die Tuberculose eine wahre 
Infectionskrankheit und dass der Beweis thatsächlich erbracht sei. 

Wenn Sie, schlisset Tappeiner, sich die Mühe nehmen möchten, 
meine Inhalationsversuche nach meiner Methode zu wiederholen, so 
werden Sie ohne Zweifel zu gleichen Resultaten kommen. H. in M. 

VI. P. B. Oie Eröffnung des XII. Gongresses der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie fand am Mittwoch den 4. April gewohnter 
Weise Mittags 12 V, Uhr in der Aula der königlichen Universität durch 
Excellenz von Langenbeck, der nichts von seiner Frische und Energie 
verloren hat, statt. 

Indem wir bezüglich der Verhandlungen selbst auf den Original¬ 
bericht anweisen, nehmen wir vorweg, dass der Vorsitzende zuvörderst 
referirte über das Ergebniss der Concurrenz um den von Ihrer Majestät 
der Kaiserin ausgesetzten Preis für die beste Arbeit über Diphtherilis. 
„Auf die erneute, im Jahre 1881 in engerer Fassung ergangene Preis¬ 
ausschreibung: „Experimentelle Untersuchungen über die Ursachen der 
Diphtheritis und die aus diesen sich ergebenden practischen Folgerungen“, 
sind 23 Arbeiten eingegangen. Von diesen sind nur wenige der gestellten 
Aufgabe näher getreten; die Mehrzahl der Arbeiten bestand entweder in 
einfacher Mittheilung therapeutischer Erfahrungen und Erfolge, oder in 
fleissiger Zusammenstellung Beobachtungen Anderer. Nur wenige Arbeiten 
halten den Weg experimenteller Forschung betreten. Das Preisgericht 
hat mit allen gegen eine Stimme der mit dem Motto: 

„was man nicht weiss, das eben brauchte man“, 

„und was man weiss, kann man nicht brauchen“, 
versehenen Arbeit den Preis zuerkannt, weil dieselbe durch eine sorg¬ 
fältige und scharfsinnig ausgeführte Versuchsreihe darlegt, wie durch tem¬ 
poräre Unterbrechung der Blutzufuhr zu einer Schleimhaut ein Entzün- 
dungsprocess und Mortificifung des Gewebes hervorgebracht werden 
kann und wie ein derartig verändertes Gewebe einen günstigen 
Nährboden für Infectionen bietet. Ausserdem ist die Arbeit ausgezeichnet 
durch eine hohe mikroskopische Technik. Mit der zweiten Hälfte der 
Arbeit, mit der Therapie, sowie mit der Auflassung, dass die Diphtherie 
jedesmal als eine Allgemeinkrankheit einsetze, konnte sich die Commission 
nicht einverstanden erklären, und ertheilt dieselbe den Preis unter der 
Bedingung, dass nur der erste Theil der Arbeit als preisgekrönt ver¬ 
öffentlicht werden dürfe. 

Als Verfasser der Preisschrift wurde Herr Prof. Dr. med. Heubner 
in Leipzig proclamirt. Herr von Langenbeck widmete sodann warme 
Worte der Erinnerung dem verstorbenen grossen Chirurgen V. v. Bruns, 
dessen zahlreiche klassischen Arbeiten er als ein für alle Zeiten bleiben¬ 
des Denkmal hervorhob. 

Auf den Vorschlag des Herrn Bardeleben wird Herr v. Langen¬ 
beck per acclamationem wieder gewählt; Herr Thiersch übernimmt 
das Amt des zweiten Vorsitzenden, Herr Küster das des Kassirers an 
Stelle des Herrn Trendelenburg, im übrigen bleiben das Bureau und 
Ausschuss unverändert.“ 


VII. Dr. Schuster, Diagnostik der Rückenmarkskrank¬ 
heiten. Berlin 1882. Enslin. 120 Seiten. Ref. Seeligmüller. 

Die Absicht des Verf., den practischen Aerzten eine kurzgefasste 
Darstellung der allgemeinen und speciellen Diagnostik der Rücken¬ 
markskrankheiten nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft zu 
bieten, ist gewiss eine lobenswerthe. 

Dass er aber diese Absicht erreicht hat, möchte Ref. stark be¬ 
zweifeln. Zwar ist an der Anlage des Buches, für welche dem Verf. 
offenbar die der ähnlichen Schrift von Gowers, (Diagnosis of diseases 
of the spinal cord, London 1882), aus welcher er mehrere Holzschnitte 
entlehnte, als Muster Vorgelegen hat, nichts zu tadeln, wohl aber an 
der Ausführung. Zunächst ist die Ausdrucksweise des Verf. 
eine möglichst unbestimmte, ungenaue, saloppe; einige Beispiele: 

Pag. 51 Mitte: „dabei besteht allgemeines ausgezeichnetes Gesund- 
heitsgefühl“ statt: „ausgezeichnet gutes Allgemeinbefinden“. 

Pag. 66 Mitte: „dieselbe (die amytrophische Seitenstrangsclerose) 
zeigt motorische und trophische Störungen; sie ist Tabes spasmodica 
plus Erkrankung der grauen Axe“. 

Pag. 73 Mitte: „die Poliomyelitis tritt meist mit Ergriffensein des 
Kopfes ein“. 

Pag. 74, „eine abnorme Beweglichkeit der Gelenke, wodurch die 
abnormsten Kautschuckbewegungen ermöglicht werden“. 

Deutsch© Modiclnlacho Wochenschrift. 188.1. 


Pag. 76 Mitte: „einseitige und doppelseitige Hemi- und Para¬ 
plegien“? 

Doch genug über den Styl, wir könnten diese Proben in’s Unend¬ 
liche vermehren. 

Nun der Inhalt: Ref. bat beim Lesen der Schrift immer wieder 
den Eindruck bekommen, dass Verf., trotz der „in den letzten Jahren 
in seiner Praxis sich häufenden Fälle von Rückenmarkskrankheiten“, 
selbst mit den Elementen der Neuropathologie sehr wenig vertraut ist. 
Was soll man dazu sagen, wenn es pag. 25 oben heisst? 

„a., die Hautreflexe. Wenn man die Haut reizt durch Streichen 
mit dem Nagelrande über dieselbe, durch ein Betupfen derselben, so 
zieht sich zuweilen der bestrichene Hauttheil rasch wie schüttelnd 
zusammen, zuweilen auch der unter der berührten Stelle liegende 
Muskel“. Da muss ja ein Student im 2. Semester Gänsehaut kriegen! 

Ueber die pathologisch-anatomischen Anschauungen des Verf. geben 
ebenfalls einige Stellen genügende Auskunft, bo z.B. pag.73 oben: „Nach 
Leyden besteht die Poliomyelitis ant. acuta infantum in der Bildung 
von kleinen circumscripten Heerden in der grauen Substanz der Vor¬ 
dersäulen, die mit Fettbildung einhergehen*. 

Vielfache Verstösse gegen allgemein bekannte Thatsachen z. B. 
gegen die, dass bei der Poliomyelitis der Kinder im Gegensatz zu 
derjenigen der Erwachsenen die Atrophie der Muskeln kaum jemals 
mit einer grossen Muskelempfindlichkeit verbunden ist, kommen im 
Hinblick auf die gerügten Mängel gar nicht in Betracht. Im Uebrigen 
enthält die Schrift nichts Neues, sondern stellt eine reine Compilation 
ohne Mittheilung eigener Beobachtungen oder Erfahrungen des Verf. dar. 

Die äussere Ausstattung des Buches ist eine vortreffliche. 


VIII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

General-Versammlung am Montag den 2. April, Abends 8 Uhr, 
im Architectenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fränkel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Der Verein schreitet zunächst zur statutenmässigen Neuwahl des 
Vorstandes und der Aufnahme - Commission. Nach Verlesung des be¬ 
treffenden Statutenparagraphen wird in gesonderten Wahlgängen die 
Wahl 

1. des Vorsitzenden, 

2. des I. stellvertretenden Vorsitzenden, 

3. des II. stellvertretenden Vorsitzenden, 

4. des Kassenführers, 

5. der Aufnahme-Commission und ihres Vorsitzenden, 

6. der Rechnungs-Revisoren, 
vorgenommen. 

Das Resultat der Wahl ist, dass sämmlliche Vorstandsmitglieder 
nahezu einstimmig wiedergewählt wurden, und zwar: 

Zum Vorsitzenden: Herr Frerichs. 

Zuin I. stellvertretenden Vorsitzenden: Herr Leyden. 

Zum II. stellvertretenden Vorsitzenden: Herr Fraentzel. 

ZuSchriftführern: die Herren Litten, Ewald und A. Fraenkel. 

Zum Kassenführer: Herr M. Marcuse. 

Zum Vorsitzenden der Aufnahme-Commission: Herr Ohrtmann. 

Zu Mitgliedern der Anfnahme - Commission: die Herren Becher, 
Bernhardt, Boas, Ebell, Goltdammer, S. Guttmann, Riess, 
Rüge und Veit. 

Zu Rechnungs-Revisoren: die Herren Klaatsch und Reich. 

Zum statulengemässen Bericht über die Kassen - Revision erhält 
das Wort: 

Herr Klaatsch. Er hebt hervor, dass bei der in Gegen¬ 
wart des Kassirers vorgenommenen Revision Bücher und Belege nicht 
nur richtig, sondern in so musterhafter Ordnung und Uebersichtlichkeit 
befunden, dass dem Kassirer nur die wärmste Anerkennung ausgesprochen 
werden könne. Der Kassenbestand zu Beginn des Vereinsjahres betrug 
304,45 Mark, die Einnahmen incl. des Bestandes 2506,45 M., die Aus¬ 
gaben 1890,80 M., sodass ein Bestand von 615,65 M. verbleibt. Die 
Revisoren haben zu weiteren Aussetzungen keine Veranlassung gefunden 
und möchten sich nur einen Hinweis darauf erlauben, dass die Kasse 
mit fast 200 Mark, also 10 Proc. der Ausgaben für Deckung des durch 
die Kosten des Stiftungsfestes entstandenen Deficits belastet wurde. 
Wenngleich trotzdem ein erheblicher Ueberschuss geblieben ist, so er¬ 
scheint es dem Referenten angemessen, darauf hinzuweisen, ob es nicht 
wünschenswert!» sei, dass der Verein seine Mittel für seine eigentlichen 
Zwecke verwendet und die Vergnügungskasse davon trennt, weil sonst 
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beim Eintreten ausserordentlicher Verhältnisse der Verein in die Lage 
kommen könnte ausserordentliche Steuern erheben zu müssen. 

Herr Löwenstein glaubt den Vergnügungsausschuss von einer 
ihm hieraus etwa entstehenden Verschuldung durch den Hinweis darauf 
entlasten zu müssen, dass die Bewilligung der Zuschüsse zu den Kosten 
des Stiftungsfestes durch einen Beschluss des gesammten Vereins ge¬ 
schehen sei. 

Herr Ohrtmann weist darauf hin, dass die Wiederholung einer 
derartigen Belastung der Kasse vorläufig nicht zu befürchten sei, da sich 
der Verein s. Z. keineswegs für eine regelmässige jährliche Stiftungsfeier 
engagirt, im Gegenlbeil eine längere Pause in Aussicht genommen hat. 

Dem Kassenführer wird hierauf Decharge ertheilt. 

Herr Leyden: Mit der heutigen Generalversammlung beginnen 
wir das dritte Jahr unserer Vereinsthätigkeit. Ich kann mich weiterer 
Bemerkungen über die Entwickelung unseres Vereins enthalten und darf 
wohl voraussetzen, dass alle demselben angehörenden Mitglieder seine 
Leistungen und die Bedeutung, die er errungen, mit Befriedigung aner¬ 
kennen werden. Ohne also weitere Worte zu machen, gestatte ich mir 
noch, einen kurzen Bericht über die Thätigkeit des Vereins im ver¬ 
flossenen Wintersemester vorzulegen. 

In der Zeit vom 16. October bis 19. März wurden 12 Sitzungen 
abgehalten. In diese Sitzungen fallen 

8 grössere Vorträge: 

1) Herr Ewald: Vorkommen von salzsaurem Leucin im Magen¬ 
inhalte. 

2) Herr A. Fraenkel: Wirkung der verdünnten Luft auf dem 
Organismus. 

3) Herr E ding er (als Gast): Experimentelles zur Lehre von 
Asthma. 

4) Herr Wern icke: Cerebrale Amaurose. 

5) Herr Fraentzel: Symmetrische Asphyxie. 

6) Herr Hi 11 er: Anwendung einiger neuerer Medicamente. 

7) Herr Friedlaender: Ueber Scharlachnephritis. 

8) Herr Leyden: Bleilähmung und Bleinephritis. 

12 Demonstrationen und kleinere Millheilungen: 

1) Herr Blumenthal, cardiales Asthma. 

2) Herr Baginsky, Vergiftung mit chlorsaurem Kali. 

3) Herr Kronecker, Verhalten der Aspiration des Blutes. 

4) Herr Brieger, Bacillen des malignen Oedems. 

5) Herr Friedlaender, Aortenaneurysma. 

6) Herr Leyden, Demonstration der Mikrokokken bei infectiöser 
Pneumonie. 

7) Herr Günther, Kokken bei Pneumonie. 

8) Herr Lazarus, hysterische Hustenparoxysmen. 

9) Herr Schwerin, Fall von Mumps. 

10) Herr Leyden, die Kokken der Meningitis cerebrospinalis. 

11) Herr Goltdammer, chylöser Ascites. 

12) Herr Schuster (als Gast), Vorkommen von Quecksilber in 
Harn und Fäces bei Syphilis. 

6 grössere Discussionen und Beantwortung dreier Fragen in Form 
von Referaten: 

1) Herr Lazarus, über Pneumathotherapie. 

2) Herr Beuster, therapeutischer Werth der Massage. 

3) Herr Ehrlich, Bedeutung der Tuberkelbacillen. 

Das ist ein kurzer Ueberblick über unsere Arbeiten im vergangenen 
Semester. Wir treten somit in das dritte Jahr unserer Vereinsthätigkeit, 
und ich spreche den Wunsch und die Hoffnung aus, dass sich derselbe 
in diesem Jahr ebenso kräftig weiter entwickeln möge, wie es in dem 
soeben beendeten geschehen ist. 

Ich habe nun noch einige Mittheilungen zu machen: die erste ist 
trauriger Natur. Sie haben wohl schon die Trauerkunde vernommen, 
d?ss am 31. März unser College der Geh. San.-Rath Cahen im 66. Le¬ 
bensjahre ziemlich plötzlich verschieden ist. Den Meisten von Ihnen wird 
er persönlich bekannt gewesen sein. Alle diejenigen, welche mit ihm 
in Berührung getreten sind, werden in ihm einen ausgezeichneten, hoch¬ 
achtbaren Collegen, einen tüchtigen, bewährten, practischen Arzt gekannt 
und geschätzt haben. Er hat in seiner ausgedehnten Praxis einen ausser¬ 
ordentlichen Fleiss, ausserordentliche Gewissenhaftigkeit und Umsicht be¬ 
wiesen und war von einer ungewöhnlichen, beneidenswerthen Ausdauer 
und Thatkraft. Erst seit wenigen Jahren fing er an, die Beschwerden 
des Alters zu fühlen, kränkelte öfters, ohne dass er es selbst ernstlich 
nahm oder dass er einen wesentlichen Grund hatte, es ernst zu nehmen. 
Er ist dann nach kurzem Unwohlsein, am 31. März, plötzlich verschieden. 
Er gehörte uns an fast seit dem Anfang unseres Vereins und hat sich 
an unseren Sitzungen und auch an unseren fröhlichen Zusammenkünften 
öfter betheiligt. Ich bitte Sie, zum Andenken an den geschätzten Col¬ 
legen sich von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 


Ich habe ferner mitzutheilen, dass zwei von den Herren, die wir 
neuerdings zu correspondirenden Mitgliedern gewählt haben, die Herren 
Seitz-Wiesbaden und Mosler-Greifswald in an den Verein gerichteten 
Schreiben die Wahl dankend angenommen haben; ich bitte den Herrn 
Schriftführer die Schreiben derselben zu verlesen. (Vorgelesen.) 

Endlich habe ich noch mitzutheilen. dass seitens der Geschäfts-Com¬ 
mission des Congresses für innere Medicin eine Einladung an den Verein 
für innere Medicin ergangen ist. Es hat sich nicht wohl machen lassen, 
jedem Mitgliede eine solche Einladung zugehen zu lassen, es wird aber 
mit Freude begrüsst werden, wenn eine rege Betheiligung seitens des 
Vereins statlfinden sollte. 

Zum zweiten Gegenstand der Tagesordnung erlheile ich Herrn 
Boerner das Wort. 

Herr Boerner: Ich glaube Sie sind mit mir darin einverstanden, 
dass es durchaus im Interesse eines jeden Vereins liegt, wenn ein eor- 
recter Bericht über die Verhandlungen desselben so früh wie möglich 
zur Publication komme. Man könnte allerdings bestimmen, dass über¬ 
haupt nur die von der Gesellschaft ausgehenden Berichte veröffentlicht 
werden. Ich bin aber nicht dafür, dass man die Freiheit der Bericht¬ 
erstattung beschränkt, soweit sie in den Händen von Mitgliedern sich 
befindet. Dem gegenüber war es mir aufgefallen, dass es anscheinend nicht 
möglich gewesen ist, den eingehenden officielien Bericht unseres Vereins so 
früh zu veröffentlichen, wie es seitens der weitesten Kreise gewünscht 
wurde. Die Folge war, dass ein grosser Theil des Interesses an den Ver¬ 
handlungen in diesen Kreisen vorweg genommen war durch eine ander¬ 
weitige Berichterstattung, auf deren Kritik ich nicht eingehen will, die 
aber in vielen Punkten weit entfernt war, wirklich authentisch zu sein. 

Mit Unterstützung der Herren Schriftführer und der Herren, welche 
an den Vorträgen und an der Discussion theilgenommen haben, habe ich 
bei den letzten beiden Sitzungen gezeigt, dass es möglich ist, ohne be¬ 
sondere Beschwerden schon nach 10 Tagen einen vollständigen Bericht 
zu veröffentlichen. Der Gang, den ich mir im Einversländniss mit dem 
Vorstande zur Richtschnur genommen habe, ist folgender: Das Steno¬ 
gramm wird fertig gestellt am Tage nach der Sitzung. Dienstag Abend 
gehen die betreffenden Stenogramme an die Herren Vortragenden und 
die Herren, die an der Debatte in ausführlicherer Weise Theil genommen 
haben, ab, sodass die Herren am Mittwoch früh im Besitze derselben 
sind. Von den Herren, die dem Centrum der Stadt nicht allzu fern 
wohnen, werden am Freilag früh durch den Burschen der Reimer’schen 
Officin die Stenogramme wieder abgeholt, während diejenigen Herren, 
welche weiter wohnen, durch eine eingelegte Briefmarke in den Stand 
gesetzt werden, ebenfalls in derselben Zeit ihre Correctur zu senden. Es 
liegt darin ein gewisser Zwang, aber Jeder, der mit literarischen Dingen, 
zu thun gehabt hat, weiss, dass ein solcher Zwang ausserordentlich 
wohlthätig ist. Indessen lässt sich dies Verfahren nur unter der Bedin¬ 
gung durchführen, dass der Herr Schriftführer berechtigt ist, wenn bis 
zum Sonnabend eine Correctur nicht eingeht, mit Zugrundelegung des 
Stenogramms, das dann natürlich noch einmal übertragen werden muss, 
in diese erste Publication die Vorträge ohne Correctur des Autors aufzu¬ 
nehmen. Es versteht sich dabei aber von selbst, dass der Vortragende die 
Möglichkeit hat, für den eigentlichen, officielien, alljährlich erscheinenden 
Bericht noch Aenderungen einzufügen, wo er glaubt von dem Schrift¬ 
führer missverstanden zu sein. 

Ich meine daher, dass damit einerseits alle Garantien gegeben sind, 
bei irgend welchem guten Willen, frühzeitig correcte Berichte zu erhalten 
und dass es andererseits im höchsten Grade im Interesse des Vereins 
liegt, den Vorstand nach dieser Richtung hin zu unterstützen. In 
diesem Sinne stelle ich den Antrag, dass Sie letzteren bevollmächtigen, 
meinen Auseinandersetzungen gemäss bei der Publication der Berichte zu 
verfahren. 

Herr Leyden: Das von Herrn Boerner hier Vorgetragene ist in 
einer Sitzung des Vorstandes besprochen und in dieser Weise gebilligt 
worden. Ich glaube, in Bestätigung dessen, was Herr Boerner gesagt, 
noch besonders hervorheben zu sollen, wie es im Interesse des Vereins 
wie auch der einzelnen Vortragenden liegt, dass die Publication der Ver¬ 
handlungen so schnell wie möglich geschieht. Her Boerner hat ge¬ 
zeigt, dass es in der That möglich ist, die Veröffentlichung schon in der 
nächsten Woche zu bewirken. Aber damit es angeht brauchen wir und 
braucht Herr Boerner eine gewisse moralische Nöthigung, sodass die¬ 
jenigen Mitglieder, welche hier vortragen, in gewissem Sinne gezwungen 
sind, sich nach der vorgetragenen Norm zu richten. Dies ist mit der 
Grund, weshalb ich Herrn Boerner gebeten habe, die Sache hier vor¬ 
zubringen, damit der Beschluss der Versammlung Jedem die Verpflich¬ 
tung auferlegt, sieb pünktlich nach der vorgetragenen Norm zu richten. 
Gleichzeitig erhält Jeder durch die Publication des Prolocolls genaue 
Kenntniss von dieser Norm, nach welcher er vorkommenden Falls zu 
verfahren hat. — Ich bitte daher die Versammlung, dem Anträge des 
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Herrn Boerner zu entsprechen und dem Vorstande die beantragte Voll¬ 
macht zu ertheilen. 

Den Ausführungen des Herrn Börner möchte ich noch einen An¬ 
trag hinzufügen, dass nämlich diejenigen Herren Vortragenden, welche 
ihre Vorträge anderwärts pubiiciren, verpflichtet sein sollen, einen kurzen 
Auszug aus ihrem Vortrage zu Protocoll zu geben. Es ist eine unan¬ 
genehme Lücke in den Verhandlungen, wenn durch das Fehlen des Vor¬ 
trages die daran sich anschliessende Discussion unverständlich wird, und 
wir sind öfter hierdurch in Verlegenheit gekommen. 

Ich bitte die Versammlung auch diesen Antrag gleichzeitig mit dem 
des Herrn Börner zu genehmigen. Es ist ja dann nicht zweifelhaft, 
dass sich jeder Vortragende denselben ohne Bedenken fügen wird. 

(Die Anträge werden ohne Widerspruch angenommen.) 

Zum dritten Gegenstände der Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Wernicke: Demonstration einer Monoplegia bra¬ 
ch ialis. M. H. I Ich beabsichtige Ihnen einen Fall von localisirter Heerd- 
erkrankung in einer Hemisphäre des Gehirns vorzustellen. 

Wenn wir auf die Erkrankungen einer Hemisphäre eingehen wollen, 
so haben wir uns immer mit der Lehre von der Hemiplegie zu be¬ 
schäftigen. Wir wissen, dass jede Hemisphäre des grossen Gehirns von 
sieb Leitungen ausgehen lässt, resp. zur Endigung von Leitungen dient, 
durch welche die entgegengesetzte Körperhälfte mit ihr verknüpft ist. 
Wir werden also unterscheiden können, eine motorische Hemisphären¬ 
bahn und eine sensible Hemisphärenbahn. Wir wissen ferner, dass iso- 
lirte Erkrankungen dieser beiden Bahnen Vorkommen. 

(Durch Zeichnungen erläutert.) 

Diese Bahnen liegen aneinander; sie kommen nur an bestimmten 
Stellen des Gehirns zusammen, und zwar an einer Localilät, die schon 
ziemlich weit nach rückwärts, nach den Hirnschenkeln zu, liegt. Wir 
wissen, dass Laesionen der inneren Kapsel Vorkommen, welche bei be¬ 
stimmtem Sitz bewirken können, dass sowohl die motorische als die 
sensible Bahn betroffen sind, und beide schon durch einen kleinen Heerd 
unterbrochen werden; wir haben dann eine totale Hemiplegie. Weiter 
nach vorn divergiren diese beiden Bahnen, und es kann passiren, dass 
die Sensibilität allein getroffen wird; dann haben wir eine sensible He¬ 
miplegie. Dabei braucht die Motilität nicht gelitten zu haben. Endlich 
kennen wir Heerderkrankungen, bei welchen in derselben Weise die Mo¬ 
tilität allein gestört wird ohne eine Spur von Sensibililätsstörungen. 

Von allen diesen Vorkommnissen haben wir Beispiele, sodass kein 
Zweifel bestehen kann, dass <jiese Anschauung der Wirklichkeit entspricht. 
Wir kennen sogar ziemlich genau die Localität, wo die Heerde sitzen 
müssen, um diese rein motorische oder rein sensible Hemiplegie oder 
eine combinirte Hemiplegie zu Stande zu bringen. 

Ich habe bis jetzt immer den Begriff der Hemiplegie gebraucht, 
ohne näher darauf einzugehen, was dieselbe umfasst. Es ist aber klar 
dass dieselbe ein zusammengesetztes SympLomenbild ist, und dass wir 
mindestens unterscheiden müssen die Bahnen, die für die Motilität des 
Armes, des Beines und einer Gesichtshälfte, der Zunge u. s. w. bestimmt 
sind. Wir werden also sagen können, die motorische Bahn sowohl als 
die sensible Bahn müssen sich in Endstationen scheiden, welche, jenach- 
dem sie die Vertretung des Armes oder des Beines oder des Faciolin- 
gualis haben, verschieden sind. Es ist eine Errungenschaft der letzten 
zehn Jahre, dass im ganzen Gehirn diese verschiedenen Localitäten klinisch 
von einander unterschieden werden können; und dass das Gesammlbild 
der Hemiplegie das gewöhnlichere ist, liegt an Eigenthümlichkeiten des 
Sitzes und des anatomischen Processes, die meist zur Beobachtung ge¬ 
langen. 

Im Gegensatz dazu wissen wir aber auch, dass wir Monoplegien 
beobachten können, und einen solchen Fall will ich Ihnen heute vor¬ 
stellen. Um auf unser Schema zurückzukehren, so werden wir es so 
modificiren müssen, dass beide Bahnen, sowohl die motorische als die 
sensible, in drei Zweige zerfallen, einen für das Armgebiet, einen für 
das Beingebiet und einen für das Faciolingualgebiet. Nun konnte man 
sich ursprünglich die Vorstellung machen, dass die in der Hirnrinde vor¬ 
handenen Gegenden für das Arm-, Bein- und Faciolingualgebiet örtlich 
getrennt wären, jenachdem die Functionen dieser Hirnoberflächen mo¬ 
torische Oder sensible wären. Diese Vorstellung galt lange Zeit und ist 
noch jetzt zu erkennen, denn es giebt Vertreter der Localisationslehre 
und vor allen Dingen ist es einer der bedeutendsten, Charcot, welcher 
noch jetzt bestreitet, dass Sensibilititsstörungen Vorkommen, wenn diese 
Rindengebiete betroffen sind. Derselbe spricht sich dahin aus, bei Mo¬ 
noplegien habe man rein motorische Phaenomene, und es sei ein höchst 
seltenes Vorkommniss, dass auch Sensibilitätsstörungen vorhanden seien. 
Wir haben aber kennen gelernt, dass es sich in Wirklichkeit nicht so 
verhält, sondern die Oberflächen des Gehirns, welche motorisch sind, 
sind zugleich sensibel, und daraus müssen wir die Folgerung machen, 
dass die bis dahin getrennten Bahnen der Motilität und der Sensibilität 
an einem und demselben Endpunkte Zusammentreffen, und das ist die 


Hirnrinde des betreffenden Gebietes. Wenn wir uns jetzt mit der Mo¬ 
noplegie und dem speciellen Fall der Brachial-Monoplegie, den ich Ihnen 
vorstellen will, beschäftigen, so haben wir eine Zweigbahn der Sensi¬ 
bilität, welche in die Armregion gelangt, und von derselben aus geht 
die Bahn der Motilität für den Arm, und es wird, wenn wir nun eine 
Zerstörung dieser Parthie annehmen, eine ganz bestimmte Combination 
von Motilitäts- und Sensibilitäts-Störungen resultiren. Dies ist die Regel, 
die wir bei Monoplegien beobachten. Es ist damit nicht ausgeschlossen, 
dass nicht unter besonderen Umständen nur die motorische Bahn oder 
nur die sensible Bahn betroffen sein kann, denn es ist klar, dass be¬ 
stimmte Stellen vorhanden sein müssen, und zwar sind sie im Marklager, 
dem Gentrum ovale, enthalten, wo die Bahnen alle auseinander gehen 
und distinct durch kleine, eventuell durch langsam vorschreitende Pro- 
cesse betroffen werden können. 

Diese Sensibililäts- und Motilitäts-Störungen sind eigenthümlicher 
Art. Wir sind auf die Eigenthümlichkeit derselben erst durch experi¬ 
mentelle Arbeiten von physiologischer Seite aufmerksam gemacht worden. 
Durch Munk haben wir erfahren, dass, wenn man im motorischen Ge¬ 
biet Exstirpationen macht, eine Reihe von Störungen auftreten, die be¬ 
stimmte Abstufungen erkennen lassen je nach der Grösse und der Schwere 
der Läsion. Ist die Läsion nicht sehr schwer und ausgedehnt, so leiden 
nur die complicirtesten von den Verrichtungen, die dort localisirt sind, 
es leiden die Bewegungsvorstellungen und Tastvorstellungen, wir beob¬ 
achten also dass eine Motilitätsstörung vorhanden ist, die gerade bei 
den feinsten Bewegungen sich am meisten bemerkbar macht. Sobald 
aber die Läsion mehr in die Tiefe geht oder einen grösseren Bezirk 
trifft, so gesellen sich andere Störungen der eigentlichen Sensibilität 
hinzu. Es wird die Wahrnehmung der Lageveränderung der Glieder 
aufgehoben, und endlich, als drittes Stadium, verschwindet das locali- 
sirte Druckgefühl, und schliesslich kann auch das Schmerzgefühl ver¬ 
schwinden. 

Wir sind oft in der Lage, bei pathologischen Beobachtungen ganz 
ähnlichen Bedingungen zu begegnen wie beim Experiment. Wenn z. B. 
bei gummösen Erweichungen der Hirnoberfläche der Process, der ge¬ 
wöhnlich vom Arachnoidealraum ausgeht und zur Verschmelzung der 
Dura mit der Hirnoberfläche führt, sich ausdehnt, so kann man fast 
regelmässig dieselbe Reihenfolge der Störungen beobachten, wie sie im 
Experiment zuerst von Munk nachgewiesen sind. Wenn sich ein Tumor 
entwickelt, wird man es oft mit ähnlichen Verhältnissen zu thun haben. 
Bei der progressiven Paralyse sind die Symptome ähnlich aufzufassen, 
und erst allmählich wird aus diesen feineren Störungen der Motilität und 
Sensibilität eine totale Lähmung in der Form der Monoplegie. Wir 
werden bei unserer Kranken ein derartiges Beispiel vorfinden. 

Es handelt sich um eine 18jährige Person, sehr unentwickelt und 
noch nicht menstruirt, von cachektischem und heruntergekommenem Aus¬ 
sehen, aber ohne nachweisbare Erkrankung anderer Organe. Vor zwei 
Jahren erkrankte sie mit einem Ohnmachtanfall, dann war sie m der 
Zwischenzeit gesund, bis vor einem Jahr Kopfschmerzen einsetzten. Diese 
localisirten sich auf die linke Scheitelgegend und hatten mässige Inten¬ 
sität, exacerbirlen hin und wieder, waren jedoch nicht sehr auffällig, 
sodass sie gut ertragen wurden. Seit Beginn dieses Jahres haben sich 
die exquisiten Zeichen einer Heerderkrankung eingestellt, und zwar eine 
rechtsseitige Monoplegia brachialis. Dieselbe wurde eingeleitet durch 
Paraesthesien, den Tag vorher klagte sie über Kältegefühl der ganzen 
rechten Körperhälfte. Wie ich sie vor einem Monat zuerst sah, war 
auch Schwäche des Beines nachzuweisen. Jetzt haben sich diese Er¬ 
scheinungen bis auf den Kopfschmerz verloren, und die Symptome be¬ 
schränken sich auf den Arm. Wir beobachten Folgendes: 

Die groben Bewegungen sind erhalten, wenn auch ihre Kraft ab¬ 
geschwächt, Pat. kann noch einen mässigen Händedruck ausüben. Zu 
allen Verrichtungen aber ist die Hand total unbrauchbar, sie kann sich 
damit nicht beim Ankleiden helfen u. dgl. m. Sie sehen statt dessen 
nur allerlei unzweckmässige Bewegungen, ln die Hand gelegte Gegen¬ 
stände vermag die Pat. ihrer Grösse, Form, Consistenz nach nicht zu 
beurtheilen. Sie erkennt dagegen durch Abtasten jeden Gegenstand, den 
man ihr in die linke Hand bringt. Es fehlen ihr also die Bewegungs¬ 
und Tastvorstellungen im Gebiete der rechten Hand. Weiterhin zeigt 
sich ein Verlust der Lagevorslellungen: man kann der Hand und den 
Fingern jede beliebige Stellung geben, ohne dass Pat. nur überhaupt 
eine Bewegung merkt. Ganz anders die zum Vergleich geprüfte linke 
Hand. Der Defect ist aber noch viel grösser; die Pat. merkt leise Be¬ 
rührungen an der rechten Hand und dem ganzen Unterarm nicht; diese 
Störung verliert sich erst um die Mitte des Oberarms. Stärkeren Druck 
lokalisirt sie unrichtig. Ganz intact erscheint dagegen die Schmerz¬ 
empfindung: die rechte und die linke Hand verhalten sich in dieser Be¬ 
ziehung vollkommen gleich, es werden sowohl schwache Nadelstiche als 
auch starke schmerzhafte Eindrücke richtig und beiderseits gleich em¬ 
pfunden, es besteht keine Verlangsamung der Schmerzempfindung, welche 
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sonst oft das feinste Reagenz auf Anomalien derselben abgiehl. Die 
Temperaturempfindung ist ebenfalls vollkommen normal. 

Wir haben es also, wenn wir wollen, mit partiellen Empfindungs¬ 
lähmungen zu thun, aber in einer Reihenfolge und Abstufung, die, richtig 
aufgefasst und erklärt nur durch Vorstellungen werden können, die ich 
durch das vorhin aufgezeichnete Schema zu fixiren versuchte. 

(Schluss der Sitzung 9*/ 4 Uhr.) 


IX. Zwölfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

i. 

Erster Sitzungslag am Mittwoch, den 4. April 1883, Mittags 12'/, Uhr. 

Die Sitzungen in der Aula der Königl. Universität. 

Der zwölfte Congress deutscher Chirurgen wurde am 4. dieses Monats 
in der bekannten Weise durch Herrn von Langen heck eröffnet. Nach der 
Wahl des Bureaus, des Ausschusses für das laufende Jahr, und einer Com¬ 
mission zur Prüfung der Rechnungsablage durch den Cassenführer nahm als 
erster Redner zur Tagesordnung das Wort: 

Herr Kocher (Bern) zu einem Vortrage über Kropfexstirpation und 
deren Folgen. Derselbe hat in seiner kropfreicben Heimath ausserordentlich 
häufig Gelegenheit, diese bisher nicht allzu oft geübte Operation auszufübren. 
Vom Jahre 1877 bis jetzt wurden 340 Exstirpationen der vergrösserten Schild¬ 
drüse gemacht; davon kommen auf Kocher allein 103. — Zwei Schwierig¬ 
keiten stellen sich jedem Operateur entgegen: das sind die Vermeidung 
einer Verletzung des N. recurrens, und die Blutstillung resp. Verhinderung 
einer Blutung. Diese beiden Aufgaben vermag aber keine der bisher be¬ 
kanntgegebenen Operationsmethoden gerecht zu werden. Kocher verfährt 
deshalb folgendermaassen. Nach Freilegung der Kropfgeschwulst werden alle 
Venen doppelt unterbunden, dann die Struma ohne Spaltung der Kapsel aus 
der Wunde herausgewälzt, von der Trachea und den anderen darunter ge¬ 
legenen Organen abgehoben, die Arterien unterbunden und nun erst die 
Kapsel gespalten und die Geschwulst herausgelöst. Auf diese Weise umgeht 
man nicht nur jede Blutung, sondern auch die Verletzung des Nerv, recur¬ 
rens, der in dem reinen Operationsfeld besser gesehen wird. 

Eine andere und zwar die Hauptabweichung von den üblichen Operations¬ 
arten, die Kocher für richtig befunden hat, ist die Unterlassung der prä¬ 
liminaren Tracheotomie. Man hat diese aus drei Indicationen für angezeigt 
gehalten. Einmal zur Unterhaltung der Narcose, dann wegen der Möglich¬ 
keit einer Aspiration von Blut und schliesslich wegen der bisher immer 
behaupteten Erweichung der Trachea, die eine Folge des Druckes des auf 
ihr lastenden Kropfes sein sollte. Aber K. hat sich nicht nur davon über¬ 
zeugt, dass die Exstirpatio glandulae thyreoideae auch ohne vorherige Eröff¬ 
nung der Luftröhre möglich iBt, sondern er hat sogar statistisch nach weisen 
können, dass letztere die Prognose dieser Operation verschlechtere, in sofern 
als der Procentsatz an Todesfällen, da wo man die Tracheotomie voraus¬ 
geschickt hatte ein grösserer ist, als wenn man sie unterlässt. Insbesondere 
hat Redner niemals die oft behauptete Erweichung der Trachea gesehen. 
Vielmehr ist das Zusammenknicken der Trachea ein einfach physikalischer 
Vorgang, der seine Erklärung in unzweckmässiger Lagerung des Kopfes 
der zu operirenden Person findet bei der stets vorhandenen Verschiebung 
und Verlängerung mit gleichzeitiger Lumensverengerung der Trachea (wenig¬ 
stens bei grösseren Geschwülsten). Weiss man also den Kopf des Patienten 
in richtiger Weise zu dirigiren, bo kann man die Tracheotomie völlig ent¬ 
behren, ja dieselbe ist contraindicirt, da eine Continuitätstrennung der 
Trachealringe deren Knickbarkeit noch vermehren muss. 

Sehr interessant sind die weiteren Mittheilungen Koche re über die 
Folgen der Totalexstirpation des Kropfes. Er hat in allen Fällen, bis auf 
einen, wo sich ein Recidiv der Kropfgeschwulst entwickelte, also wohl keine 
Reinexstirpation gemacht worden war, einen hochgradigen Verfall der 
Körperkräfte eintreten sehen, der namentlich bei jungen noch nicht völlig 
entwickelten Personen auffällt. Es trat tiefe Anämie auf; die Blutunter¬ 
suchung ergab eine Abnahme der rothen Blutkörperchen. Damit verband 
sich Abmagerung, allgemeine Schwäche, Ausfallen der Haare und sogar 
Herabsetzung der psychischen Functionen, kurz im Ganzen die Erscheinun¬ 
gen der progressiven pernieiösen Anämie. Die Organe selbst bleiben gesund, 
namentlich ergab die Urinuntersuchung nie eine Abnormität. Redner glaubt 
deshalb eine Erklärung für diese Folgen des Verlustes der Glandul. thyreoid. 
darin suchen zu müssen, dass er der Schilddrüse die Function eines blut¬ 
bereitenden Organes nach Analogie der Milz zuschreibt, in dem eine Vor¬ 
assimilation der Blutelemente vor sich geht. K. will für diese Krankheit 
den Namen der Kachexia strumitiva gebraucht wissen. — Zur Aetiologie 
des Kropfes bemerkt K., dass er einen Einfluss des Trinkwassers nicht 
hat statuiren können. 

Die Discussion über diesen Vortrag, der durch zahlreiche Zeichnungen 
betreffs des unregelmässigen Verlaufs der Halsvenen und der dadurch be¬ 
dingten schweren Blutstillung, sowie durch Photographien operirter Personen 
erläutert wurde, wird verschoben bis nach Erledigung der übrigen Vorträge 
über den gleichen Gegenstand. Zunächst bringt 

Herr Bardeleben seine Erfahrungen über Kropfexstirpation. Die¬ 
selben belaufen sich nicht auf hunderte von Fällen. Er hat es im Gegen- 
theil als ganz besonders merkwürdiges Ereigniss angesehen, dass im letzten 
Semester 4 mal die Gelegenheit zur Entfernung des krankhaft entarteten 
Organes sich darbot. Es scheint ihm in der That in der letzten Zeit die 
Zahl der Strumen in Berlin zuzunehmen, und zwar nicht nur im Verhältnis 
zu den Einwanderungen von Personen aus Kropfgegenden gemäss der immer 
steigenden Bevölkerungsziffer in der deutschen Hauptstadt, sondern auch abge¬ 
sehen von diesen. Will man dem Wassergenuss einen Einfluss zusprechen, so 
könnte man vielleicht dem jetzt überwiegenden Verbrauch von Leitungswasser 
die Schuld imputiren. 

Auch B. ist in einem Punkte von den Vorschriften Roses, dem die 


Hauptangpben über die fragliche Operation verdankt werden, abgewichen. Er 
hat stets, und zwar wie er sagen muss mit grossem Glück, die präliminare 
Tracheotomie unterlassen. Stimmt er somit in diesem Moment mit Kocher 
überein, so kann er die Auseinandersetzungen über die Folgen der Total¬ 
exstirpation nicht so ohne Weiteres unterschreiben. Von seinen 4 Fällen 
hatte nur einer eine die ganze Schilddrüse betreffende Geschwulst, die anderen 
nur partielle. Der erste zeigte in der Mitte des Halses einen faustgroesen 
Tumor, nach dessen Exstirpation, ausser vielleicht vorhandener Nebenschild¬ 
drüsen, nichts von der Glandula thyreoidea übrig blieb. Die Operation 
wurde ebenso wie von Kocher mit Unterbindung aller Venen und Arterien 
und erst darauf folgender Kapselspaltung gemacht. Der Pat. befand sich 
nachher nicht nur nicht schlechter, sondern seine Körperkräfte nahmen 
sogar erheblich zu. Dasselbe geschah bei dem zweiten Fall. Dieser betraf 
einen 21jährigen Mann mit collossaler doppelseitiger Struma, Dieselbe 
machte dem Träger derartige Athembeschwerden, dass man ihn mit der 
Diagnose eines Lungenleidens in die Charite geschickt hatte, und er erst von 
der inneren Abtheilung dieses Krankenhauses auf die chirurgische transferirt 
wurde. Man fand bei ihm zu beiden Seiten des Halses faustgrosse Tumoren, 
über welche starkgeschlängelte und dilatirte Venen verliefen. Da Pat. selbst 
auf die Operation drang, wurde mit Beachtung aller antiseptischen und der 
von Rose vorgeschriebenen Cautelen jedoch ohne Tracheotomie mit Lang¬ 
schnitt dazu geschritten. Als der Kranke auf dem Operationstisch lag, 
zeigte sich, dass die excessive Dyspnoe nicht allein auf die Struma zurück¬ 
zuführen war, sondern dass als zweites ätiologisches Moment eine sehr 
starke Kyphose in Betracht kam, die nach der Behauptung des Pat. mit zur 
Welt gebracht war und durch eine entsprechende Lordose ausgeglichen 
wurde. Die Operation wurde mit Längsschnitt in der Mitte des Halses ge¬ 
macht, da dieser aber zur Freilegung der Geschwulst nicht ausreichte noch 
ein Transversalschnitt hinzugefügt. Zuerst wurde der rechte Theil des 
Tumors frei präparirt, und zwar mit Schonung der Kapsel bis zur Vollen¬ 
dung aller Unterbindungen, — derselbe erstreckte sich bis unter die Clavicula, 
— dann wurde auch der linke vorgenommen und zum Schluss der Stiel der 
Geschwulst durch Massenligatur gesichert. Die Trachea war in diesem Falle 
sehr weich. B. hatte sich in Unkenntniss über die Erfahrungen Ko eher’s 
von den bedenklichen Folgen einer gänzlichen Ausrottung der Schilddrüse 
nicht gescheut, solche vorzunehmen. Aber der Effect war auch durchaus 
nicht so wie in K.’s Fällen. Zwar war der Operirte eine Zeit lang nachher 
heiser, aber diese Heiserkeit bildete sich bald zurück, und gab so den besten 
Beweis dafür, dass keine Verletzung des Recurrens vorgekommen war, ein 
Accidenz, das B. auch schon nach dem ganzen Operationsverlauf hatte aus- 
schliessen können. Im Uebrigen traten keinerlei Beschwerden auf, vor Allem 
keine Kachexie, vielmehr steigerte sich das Wohlbefinden nach Forträumung 
des Athmungshindernisses. In den übrigen Fällen B.'s wurde nur eine Hälfte 
der Schilddrüse beseitigt. Darunter befand sich ein Geistlicher mit allen 
Erscheinungen des Morb. Basedowii Exophthalmus, Herzpalpitionen, geistige 
Unruhe und subjectiven, optischen Störungen. Auch dieser fühlt sich jetzt 
viel wohler als vor der Operation. 

B. kommt zum Schluss, dass die präliminare Tracheotomie unnöthig ist, 
wenn der Kopf gut dirigirt wird, so dass eben keine Knickung passiren kann. 
Was Kocher’s Bemerkungen über die Kachexia strumitiva betrifft, so ist 
er weit entfernt davon sich dessen Warnungen völlig zu verschliessen, aber 
er hält es nicht für möglich, dass auch ohne Exstirpatio glandulae thyreoidea 
derselbe Marasmus hätte auftreten können, und dieser weniger durch die Aus¬ 
rottung der Schilddrüse als durch ein im Pat. liegendes Allgemeinleiden her¬ 
vorgerufen war, das erst nach der Operation zur vollen Entwicklung ge¬ 
kommen ist. Was die experimentelle Seite dieser Angelegenheit betrifft, so 
sind wir nicht ohne einschlägige Arbeiten, die aber ein negatives Ergebniss 
hatten, in specie besass B. einen Hund, der ohne Schilddrüse und ohne Milz 
Jahre lang bei bestem Wohlbefinden lebte. Bemerkenswerth war bei diesem 
Thier, dass dasselbe schliesslich an einem grossen Cystinstein zu Grunde 
ging, welcher sich an der Harnröhre einkeilte und in Abwesenheit B.'s, 
der im anderen Fall ihn operativ beseitigt hatte, zu tödtlicher Harnreten¬ 
tion führte. 

(Schluss folgt.) 

X. Der Versuch einer Anklage gegen einen Arzt 
wegen fahrlässiger Tödtung eines Kindes durch 
Karbolsäure. 

Nemo ante mortem beatus. 

Kein Arzt ist vor seinem seeligen Hinscheiden sicher, 
dass er nicht wegen fahrlässiger Tödtung angeklagt 
wird. 

Am 27. April 1882 operirte Unterzeichneter in seiner Klinik an 
einem 10 Wochen alten Kinde eine anf dem Bauche sitzende grössere 
Teleangiektasie durch Ovalärschnitt. Am 2. Mai wurde auf Andringen 
der Eltern das Kind, da die Wunde bis auf eine stark erbsengrosse 
Stelle in der Mitte derselben verheilt war, wohl und gesund entlassen, 
mit der Anweisung, jeden Morgen zum Verbände mit dem Kinde zu er¬ 
scheinen oder die Wunde mit Karbolwasser selbst zu verbinden. Am 
3. Mai wurde ich eilig zu dem Kinde gerufen, da dasselbe in Krämpfen 
läge. Ich fand das Kind, nach eben überstandenen heftigen Convnl- 
aionen, fast leblos; und bei der Besichtigung den ganzen Bauch, das 
linke Bein und den linken Arm mit einem weissen Brandschort bedeckt, 
der von reiner Karbolsäure herrührte. Das Glas mit dieser Flüssigkeit 
stand noch auf dem Tische, in dessen wacbstuchenem Ueberzuge sich 
ebenfalls eine grosse verbrannte Stelle befand. In den Besitz der 
reinen Karbolsäure waren die Eltern dadurch gelangt, dass der Apo¬ 
theker Palzow eigenmächtig und ohne Beiterations-Vermerk folgendes 
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von mir am 27. April 1882 verschriebene Recept, und zwar ein Drittel 
der Quantität, dispensirt hatte: 

Acid. carb. pur. 160,00 
Spirit, vin. rectift. 50,00 
Detin. vitro allato, (meine Flasche) 

S. ut supra. (Ohne Namen, weil zum eigenen Gebrauch.) 

DaB Kind erholte sich wieder etwas. Am 5.. 7. und 8. Mai wurde 
in meiner Klinik mit dem Spray-Apparat, worin sich unter dem Wasser 
nur ein Atom Karbols, befand, die Wunde gereinigt, besonders die an¬ 
klebende Karbol-Watte (2 Proc.) losgeweicht, am 9. Mai die Watte mit 
etwas Karbolöl befeuchtet. Am 10. Mai meldeten mir die Leute, — 
worauf ich sie vorher aufmerksam gemacht hatte — dass der Urin 
dunkel gefärbt sei; und wurde von nun an Salicyl-Watte zum Verbände 
gebraucht. Das Kind collabirte mehr am 11. und 12. Mai und starb 
am 19. Mai. 

Auf den TodtenBchein schrieb ich als Todes-Ursache: Verbrennung 
durch Karbolsäure und theilte zugleich dem Königl. Kreisphysikus Dr. 
Wi es eines am 19. Mai den Fall mit. ln einem Schreiben vom 20. reBp. 
21. Mai ersuchte mich derselbe, „In dankender Erwiderung auf mein 
gefälliges Schreiben um Namen des Kindes und der Eltern, sowie 
auch den der Apotheke"; die ersuchte Mittheilung machte ich sofort. 
Am 6. Juni wurde ich von dem hiesigen Bürgermeisteramte um Ein¬ 
sendung obigen Receptes und des aus der Wohnung des verstorbenen 
Kindes mitgenommenen Glases mit Karbolsäure ersucht. Am 4. Juli er¬ 
hielt ich ein Schreiben des Bürgermeisters, dass die K5nigl. Staats-Anwalt¬ 
schaft ihn ersucht habe, mich ausführlich darüber zu vernehmen, welche 
speciellen Vorwürfe ich dem Apotheker Palzow mache, und wie die Be¬ 
hauptung, dass derselbe reine Karbolsäure verabreicht habe, zu erklären 
sei. — Hierauf erwiderte ich, dass ich meinerseits weder allgemeine 
noch specielle Vorwürfe dem Apotheker Palzow gemacht, demnach 
die Unterstellung einer Animosität gegen denselben wegfalle. Meine 
Angabe sei dahin gegangen, dass in der Apotheke desselben auf ein 
altes Recept ohne ein Reiterations-Vermerk, mit Veränderung der Ge¬ 
wichtszahlen, ohne Austaxirung und Datum reine Karbolsäure zum Ge¬ 
brauche für die Leute angeferligt worden sei. Ob die Palzow’sche 
Apotheke wegen des durch die Verbrennung eingetretenen Todes des 
Kindes ein Verschulden treffe, unterläge nicht meiner Beurtheilung. 
Am 16. November erhielt ich darauf eine Vorladung vor das hiesige 
Amtsgericht, folgenden Inhalts: „In der Untersuchungssache gegen Sie 
wegen fahrlässiger Tödtung (§ 222 AbB. 2. St.-G.-B.) werden Sie zu Ihrer 
Vernehmung als Beschuldigter auf Anordnung des Königl. Amtsgerichts 
hierselbst etc. geladen. Im Falle Ihres Ausbleibens wird Ihre Vor¬ 
führung erfolgen." 

Das Uebrige erhellt aus folgender Verteidigungsschrift: 

VertheidiguDgsschrift gegen die Anklage der „fahrlässigen 
Tödtung“, eingereicht der Staatsanwaltschaft 

von 

Dr. med. Kemperdick 

in Solingen. 

Solingen, den 6. December 1882. 

An eine Wohllöbliche Kgl. Staatsanwaltschaft in Elberfeld. 

Auf Antrag der Kgl. Staatsanwaltschaft bin ich am 25. November 
d. J. vor dem Kgl. Amtsgerichte hierselbst, unter der Anklage „der 
fahrlässigen Tödtung des Kindes Haller", vernommen worden. 

Behufs meiner Verantwortung wurde mir erlaubt, das Gutachten 
des hiesigen Kreisphysikus Herrn Dr. Wiesemes, auf Grund dessen 
meine Anklage erfolgt ist, flüchtig durchznlesen. In Folge dessen 
konnten meine Erklärungen nur die nothwendigsten an mich gestellten 
Fragen betreffen, die wegen der Kürze der Zeit auch nicht erschöpfend 
beantwortet werden konnten, weshalb mir vom Herrn Amtsgerichtsrath 
Mathieu anheim gegeben wurde, meine Erklärungen durch ein inner¬ 
halb 14 Tagen der Kgl. Staatsanw. einzureichendes Schriftstück er¬ 
gänzen zu dürfen, was hiermit geschehen soll. 

Gasper, in seinem flandbuche der gerichtlichen Medicin, leitet 
den mich betreffenden Paragraphen mit den Worten ein: „Wer durch 
eine langjährige und reiche gerichtsärztliche Praxis erfahren hat, wie 
häufig ganz unbegründete Anschuldigungen hinsichtlich der Beschul¬ 
digung wegen kunstwidrigen Heilverfahrens gegen Aerzte Vorkommen, 
dictirt von Unwissenheit oder noch häufiger von Rachsucht, der wird 
sich schon aus diesem Grunde zu der äussersten Sorgsamkeit bei der 
Untersuchung, wie zu der grössten Vorsicht bei der Beurtheilung des 
Thatbestandes veranlasst finden." 

Nach den mir bei meiner Vernehmung vor dem hiesigen Amtsge¬ 
richte vorgelesenen Stellen aus dem Anklageacte der Staatsanwaltschaft 


ist dieselbe offenbarzu dieser Klage veranlasst worden, irregeleitet 
meines Erachtens durch das Gutachten des Kreis - Physikus Dr. 
Wiesemes. 

Beim Durchlesen des Gutachtens sind die Gründe und Beweis¬ 
mittel für einen Laien berückend; bei näherer Beleuchtung derselben 
zeigt sich aber, dass dieselben theils aus falschen Schlüssen, theils 
und zwar was den wissenschaftlichen Theil angeht, aus Un¬ 
kenntnis und Verkennung der medicinischen Wahrheit hervorgegangen 
und demnach hinfällig Bind. Wie oben bereits bemerkt, ist mir das 
Gutachten, woraus die Staatsanw. ihr Material zur Anklage genommen 
hat, nur für einige Minuten zum Durchlesen in Anwesenheit des Herrn 
Referendars Engels in die Hand gegeben worden; aus der Anklage 
selbst sind mir nur ein paar Sätze vorgelesen, von den Aussagen des 
Haller ist mir früher nur Weniges mitgetheilt worden, von den Aus¬ 
sagen des Apothekers Palzow kenne ich gar nichts, ebensowenig von 
denen seines Gehülfen; auch meine eigenen, früher zu Protokoll gege¬ 
benen Aussagen sind mir nur dunkel erinnerlich. 

Demnach ist es selbstverständlich, da mir das Material aus den Acten 
zu meiner Vertheidigung nur höchst nothdürflig Vorgelegen hat, dass die¬ 
selbe nicht alle Angriffspunkte treffen kann. Trotzdem hoffe ich, dass es 
mir gelingen wird, nicht allein mich von der Anklage zu reinigen, son¬ 
dern, was das Wesentlichste ist, zu zeigen, dass das „der Wahrheit 
gemäss nach Pflicht und bestem Wissen verfasste und unterstempelte 
Gutachten" manches zu wünschen übrig lässt. 

Zur Präcisirung meiner Stellung der Karbolsäure gegenüber muss 
ich mir erlauben, mit einigen Worten kurz Einiges aus meinem Curri¬ 
culum vitae zu erwähnen. Ich bin jetzt 26 Jahre Arzt, habe mein 
Staatsexamen mit dem Prädicat „sehr gut" bestanden. In meiner Praxis 
habe ich mich vorzugsweise mit operativer Chirurgie beschäftigt und 
als durch Lister im Jahre 1866 die Karbolsäure in die Chirurgie 
eingeführt wurde und dadurch eine fundamentale und glückliche Um¬ 
gestaltung der Wundbehandlung eintrat, habe ich von da an auch die 
Karbolsäure in der ausgedehntesten Weise angewandt. 

Früher, bis zu meinem Fortgange von Solingen, als Arzt des So¬ 
linger Krankenhauses, als stellvertretender Garnisonstabsarzt des Kölner 
Garnisonlazareths im Jahre 1866, als Chef und stellvertretender Ober¬ 
stabsarzt in den Kriegslazarethen bei Metz, Saverne und Colmar (1870 bis 
1871), als Gefängniss- und Gerichtsarzt und Arzt meiner Klinik in Colmar 
(1872—1876), und später und jetzt als Arzt meiner Privat-Klinik hatte 
ich vielfach Gelegenheit zur Anwendung der Carbolsäure, nicht allein 
zur Desinficirung von Lazarethen, Krankenhäusern, Gefängnissen etc., son¬ 
dern an einem chirurgischen Kranken material von annähernd 15000 Per¬ 
sonen, wobei ich mich von der segensreichen Wohlthat der Karbolsäure 
zu überzeugen Gelegenheit hatte, so dass ich sogar einem Anträge um 
Aufnahme eines Strafparagraphen in das Gesetzbuch gegen die Aerzte, 
welche bei chirurgischen Operationen die Anwendung der Karbolsäure 
versäumten, zugestimmt habe. 

Bis jetzt bin ich noch nicht angeklagt gewesen; doch, wie das 
Exempel zeigt, ist kein Arzt vor seinem Tode sicher, dass er nicht 
einmal wegen kunstwidrigen Heilverfahrens angeklagt wirdl 

In Kürze will ich mir noch erlauben die Geschichte des Vorfalls 
zu recapituliren. 

Am 25. April d. J. wurde ich aus dem dem Haller gegenüberlie¬ 
genden Hause, worin ich 14 Tage vorher ein an Bräune erkranktes Kind 
durch Luftröhrenschnitt glücklich operirt hatte, zu Haller gerufen, und 
wurde mir dessen zehn wöchentliches Kind gezeigt, welches an einem 
5 cm langen und 5 cm. breiten Blutschwamm in der linken Unterbauch¬ 
gegend litt. Die Leute erklärten, dass die Geschwulst bei der Geburt 
kaum bemerkbar gewesen, in der letzten Woche aber sehr bedeutend 
gewachsen sei. Ich theilte ihnen mit, dass die Operation vorgenommen 
werden müsse, womit sie auch sofort einverstanden waren. Den 
27. April wurde das Kind in meiner Klinik operirt, und konnte schon 
am 2. Mai entlassen werden, da die Operationswunde bis auf einen ganz 
kleinen Theil verheilt war und das Kind sich wohl befand. Das Kind 
war selbstverständlich unter Karbol-Nebel operirt und auch jeden Tag 
verbunden werden. 

Ich muss hier einige Worte zur Erklärung des Karbol-Nebels an¬ 
führen, weil dadurch der ganze Karbol-Verbrauch das richtige Licht 
zur Beurtheilung erhält; denn während der ganzen Behandlung ist nur 
dieser Karbol-Spray-Apparat gebraucht worden und die Ausdrucksweise 
des Carbol-Spritzens hat nur in der Erzeugung eines Karbol-Nebels 
bestanden. Wie weit Regen von Nebel entfernt ist, soweit Spritzen 
von Spray-Erzeugung. Mit Spritzen kommen Tropfen auf eine Fläche, 
mit dem Spray - Apparat immer fein vertheilte dampfähnliche Wasser¬ 
tröpfchen: mit dem ersteren demnach bei Anwendung von Karbol-Wasser 
viel, mit letzteren wenig Karbol. Der Karbolspray hat nun den Zweck 
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bei Operationen and dem Verband von Wanden theila die in der Lnft 
schwebenden, theils die im Verbände, theila die im Wand-Secrete be- 
findlichen kleinen Fäalniss- Erreger (Bacterien), welche die Heilung 
stören, vor allem eine schnelle Verheilang (prima intentio) verhindern, 
ja oft einen unglücklichen Aasgang bedingen, zu zerstören and, wenn 
der Arzt sorgfältig dabei verfährt, gelingt ihm dieses aach fast immer. 

Nimmt man an, dass ich bei dem jedesmaligen Verbände dieses 
Kindes mit dem Spray-Apparat 15 grra = 1 Esslöffel voll der 2procen- 
tigen Karbollösang gebraucht habe, so wäre dieses ] /s grm gewesen; 
davon kommt aber nur der 5. Theil mit dem Kinde in Berührung, also 
Vis grm and mit der Wände, die hier nur 2 □ cm gross war, der 
20. Theil also Vaoo grm — denn das Uebrige wird ja beim Verbände 
sorgfältig wieder abgewischt 

Am 3. Mai wurde nan das bis dahin gesunde Kind mit ungefähr 
dem dritten Theile der von dem Apotheker dem Haller dispensirten 
Karbolsäure, und zwar reiner Karbolsäure (eine Flüssigkeit wie Schwefel¬ 
säure), 50 grm, übergossen und welche schreckenerregende Erscheinungen 
traten sofort auf! 

Convulsionen (allgemeine Krämpfe), die wenigstens eine halbe Stunde 
angehalten haben, — denn die Entfernung bis zu meinem Hause beträgt 
circa 15 Minuten, und als ich ankam, hatten dieselben eben erst auf¬ 
gehört. Das Kind lag fast leblos da, Gesicht und Lippen waren blau, 
Hände und Füsse kalt, Puls kaum fühlbar, die Pupillen contrahirt. 
Die reine Karbolsäure nebst dem Recept nahm ich mit, so dass meines 
Wissens keine Karbolsäure in dem Hause des Haller geblieben ist. 
Dieselbe ist nebst dem Recepte auf Verlangen des BgmstrB. vanMeenen 
demselben überliefert worden. Die verbrannte Hautfläche am Unter¬ 
leibe, linken Beine und rechten Arme war annähernd 6 mal so gross, 
wie die frühere Blutschwamm-Geschwulst, also 6 mal 5 □ cm. 

Viermal habe ich an dem Tage das Kind besucht und obgleich 
ich anfangs absolut keine Hoffnung hatte, wurde das Kind an dem 
Tage doch von dem imminenten Tode gerettet. 

Den 3. und 4. Mai wurden dem Kinde in seiner Wohnung kalte 
Umschläge gemacht, und es wurde nicht, wie Dr. Wie Sem es irrthümlich 
angiebt, mit dem Ausspritzen der Wunde fortgefahren. Das Kind hatte 
wohl genug Karbolsäure auf seiner Haut sitzen! Den 5. Mai hatten 
die früher weissen verbrannten Hautstellen ein brauneB Aussehen an¬ 
genommen, d. h. es war nicht eine Verbrennung I. Grades (Hautent¬ 
zündung), auch nicht II. GradeB (Blasenbildung), sondern III. Grades: 
die Haut war in ihrer ganzen Dicke ein Brandschorf (aeschera) bestehend 
in einem Haut-Karbol-Leder, und zwar der Art, dass 16 Tage nachher, 
am Todestage, noch Fetzen in der Wunde hafteten. 

Am 5. 7. 8. Mai wurde, das Kind in mein Haus gebracht und 
bei der Erneuerung des Verbandes unter dem Karbolspray - Apparat 
verbunden. Ausdrücklich bemerke ich hier, das der Spray-Appa¬ 
rat nur benutzt wurde, um das angeklebte Verband - Material los¬ 
zuweichen, und dass dazu in die Spray-Flasche, (Wasser geschüttet 
worden war), worin noch eine geringe Quantität der 22 procentigen Kar¬ 
bolflüssigkeit war, — so dass auf diese Weise eine circa */iooo Verdün¬ 
nung darin war. Zu dem gleichen Zwecke der Verhütung des An¬ 
klebens des Verband-Materials wurde von mir auch am 6. Mai 50 grm 
Olivenöl mit 2 Karbol aufgeschrieben. Von dieser Lösung ist von dem 
Haller nach seiner Angabe nur einmal Gebrauch gemacht worden, und 
ist von mir von dieser Mischung circa ein Kaffeelöffel voll auf Watte 
geschüttet worden, also circa Vr grm Karbolsäure. Am 6., 9., 11., 16. 
und 19. Mai habe ich das Haller’sche Kind in seiner Wohnung besucht 
und ist auch keine Karbolsäure angewandt worden. 

Seit dem Tage der Verbrennung hatte ich die Familie Haller 
darauf aufmerksam gemacht, zu achten, ob sich der Urin dunkel färben 
würde. 

Am 10. Mai sah ich mit eigenen Augen, und auch nicht wie¬ 
der, in den Windeln eine kleine Stelle dunkel gefärbten Urins — 
nicht kohlschwarz wie Dinte — und äusserte den Leuten, das käme 
von dem Karbol, und es dürfe jetzt dasselbe nicht mehr ange¬ 
wandt werden und habe den Leuten von meiner Salicyl - Watte 
gegeben. Yom 11. bis 16. Mai haben die Leute wie ich gesehen, mit 
einer ihnen angerathenen Salbe aus Wachs, Oel etc. verbunden, was 
ich ihnen verwiese, weil die Wunde darauf sehr stark abBonderte, — 
dann mit Salicylwatte. 

Ich komme nun auf das Gutachten des Herrn Dr. Wiesemes, auf 
dessen Ausführungen die Anklage sich stützt. 

Zunächt heisst es darin: „Eine Belehrung über vorzuneh¬ 
mende Karbolmischung soll unterlasssen worden sein. 
Diese Unkenntniss ist aber wiederum bedingt durch die 
nicht erfolgte, absolut nothwendige weitere Belehrung und 
nähere Instruction des Haller von Seiten des behandelnden | 


Arztes und involvirt meines Erachtens somit eine Fahr¬ 
lässigkeit von Seiten des Letzteren.* 

Warum lag es mir denn ob, frage ich, den Haller über Karbol- 
mischong zu belehren und zu instruiren, da ich demselben keine ge¬ 
geben, vielmehr, damit kein Missbrauch damit getrieben würde, die seinige 
zurückbehalten hatte, da ich ferner auch keine Karbolsäure verschrieben 
habe, ihm auch keine Karbolsäure zu gebrauchen aogerathen habe? 

Ich hatte ihm ausdrücklich beim Austritt aus meiner Klinik gesagt, 
er solle jeden Morgen zu mir kommen, sonst müsse er sich einen Spray- 
Apparat anschaffen und dann selbst verbinden. Ich habe ihn zu einem 
Instrumentenmacher geschickt, um einen solchen zu holen, er hat sich 
aber eine Tripper-Spritze geholt, ohne wieder zu mir zu kommen. Sonst 
würde ich ihn auch in die Apotheke oder zu einem Spezerei- resp. 
Material-Waaren-Laden geschickt haben, um Carbolwasser zu holen, 
denn dieses wird (2 procentiges nach der Pharmacopoe zubereitetes) feil¬ 
gehalten, was jedenfalls Herr Kreisph. Dr. Wiesemes weise? 

Wenn Jemand bei mir eine chirurgische Operation sieht und er 
macht dieselbe nach, bin ich dann an einem eintretenden unglücklichen 
Ausgange Schuld, weil ich den Mann nicht belehrt und instruirt habe? 

Der Apotheker aber hätte den Haller, welcher die Karbolsäure für 
sich verlangte, ohne ein für ihn verschriebenes gültiges Recept zu haben, 
besser belehren sollen, und wäre es hier wohl die Pflicht des Kreis- 
physikus gewesen, den Apotheker Palzow besser zu instruiren. 

Ausdrücklich klagt der Herr Kreisph. Dr. Wiesemes den Apotheker 
auch darüber an, dass er das „Gift“ dem Haller gegeben habe, obgleich 
er ihn in Schutz nimmt, — denn was heisst „ganz stricte genom¬ 
men gehört Karbolsäure zu den Gaute servanda et sepa. 
randa, welche eigentlich nur auf ärztliche Ordination dis- 
pensirt werden sollen, anders, als: „Der Apotheker hat eine 
Fahrlässigkeit begangen?“ Und dennoch sagt das Gutachten; obgleich 
sein Verfasser die Untersuchungsacten doch kennt „der Apotheker- 
Gehülfe soll correct gehandelt haben.“ 

Der Kreisphysikus sucht noch ferner eine Fahrlässigkeit darin, dass 
ich dem Haller nicht selbst eine Karbolmischung zurecht gemacht habe, 
wohl um mich dann wegen unbefugten Dispensirens anzuklagen? Soviel 
ich weise, thut das auch ein ordentlicher Arzt nicht. 

Das Recept, was er dazu angiebt „Acid. carb. liquid, ist eine 
Mischung von 100Theilen Karbolsäure auf 10Theile Wasser 
und stellt somit nur eine 1000procentige Karbollösung dar“ 
verstehe ich nicht. 

In dem gegenwärtigen Falle schliesst der Herr Kreisphysikus in 
einer, wie mir scheint, sehr unrichtigen Weise, nach dem Satze: 
„Post hoc ergo propter hoc“, indem er gar nicht untersucht, wie viel 
Karbolsäure in den Tagen vom 5. bis 10. Mai verbraucht worden ist, 
auf folgende Art: „Kemperdi ck hat vom 5. bis 10. Karbolsäure ange¬ 
wandt, am 10. Mai trat schwarzer Urin ein. also Vergiftung; diese kam 
von dem Minimum, welches Kemperdick verbraucht, aber nicht von 
dem grossen Quantum, welches der Apotheker am 3. Mai verabfolgt hat 
und gebraucht worden ist, nach 9 Tagen trat der Tod ein, also 
„chronische Karbol-Vergiftung“, durch Dr. Kemperdick aus Fahrlässig¬ 
keit verursacht.“ 

Doch wir kommen nun zum wichtigsten , zum wissenschaftlichen 
Theile, des Gutachtens. 

Dr. Wiesemes beginnt mit dem Satze: 

„Kemperdick erklärt, dass der Tod des Kindes durch 
Verbrennung mit Karbolsäure und durch die hierdurch her¬ 
beigeführte chronische Versiechnng erfolgtist, nichtaber 
durch eine chronische Karbol-Intoxication.“ 

Allerdings behaupte ich dieses, weil diese Behauptung auf Wissen¬ 
schaft und auf dem gesunden Menschenverstände beruht, weil ich das 
Kind von Anfang an bis zu seinem Tode fast täglich fortgesetzt be¬ 
handelt und die Wirkungen der Verbrennung beobachtet habe, weil ich 
in meiner langjährigen Praxis viele und alle Verbrennungsfälle mit 
todtlichem Ausgange in derselben Weise habe verlaufen sehen, und 
weil ich, was ich nicht wusste, noch nachstudirt habe. Dr. Wiesemes 
kennt aber von dem ganzen Falle gar nichts, und hat es auoh nicht 
der Mühe werth gehalten, als ich ihm am 19. Mai, am Todestage, den 
seltenen und merkwürdigen Fall mittheilte, denselben in Augenschein 
zu nehmen. Er würde daun mit eigenen Augen die colossale eiternde 
Brandwunde — eine grosse wuchernde Fleischmasse — gesehen haben, 
er würde auch gesehen haben, dass ein früher prächtiges und wohlge¬ 
nährtes Kind welk und hochgradig abgemagert, also „versiecht“ war. Von 
Karbol-Intoxication d. h. von einer Einwirkung auf das Central-Nerven- 
system ist seit dem 3. Mai bei dem Kinde keine Spur mehr gewesen, 
und das ist doch das charakteristische Zeichen der Karbol-Vergiftung. 
Wenn Dr. Wiesemes keine weiteren Auskunftsmittel hatte, so hätte 
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er sich doch in dem Preass. Medicin&l-K&lender Rath erholen nnd wissen 
können, dass gemäss demselben die Karbolsäure za den organischen 
Giften gerechnet ist, nnd dass die allgemeinen Erscheinungen der Karbol- 
Vergiftung: Verlast des Bewusstseins and der willkürlichen Bewegungs¬ 
fähigkeit, stertoröses, mühsames Athmen sind and, wenn der Tod eintritt, 
Tod durch coma eintritt. HatDr. Wiesemes von diesen Vergiftungs- 
erscheinangen etwas gesehen oder gehört, habe ich diese Erscheinungen, 
nasser am 3. Mai, gesehen, hat die Familie Haller etwa derartige Er¬ 
scheinungen angegeben? Nichts von dem! 

Damit es aber doch eine Karbolvergiftung ist, stellt der Herr Kreis- 
physikus eine neue Krankheitsform auf, die bisher noch Niemand be¬ 
schrieben hat, »die chronische Karbol-Vergiftung“ die wohl ohne jene 
Vergiftangserscheinangen verläuft oder vielmehr gar keine hat, als dass 
ein Kind »schlechter“ wird (schlecht war es also schon)? 

Weitere wichtige Erscheinungen (Medicinal-Kalender) einer Karbol- 
Vergiftung sind die dunkle olivengrüne Färbung des Urins, und hierauf 
allein basirt die Behauptung des Herrn Dr. Wiesemes von einer 
stattgehabten, »chronischen Karbol-Vergiftung“, wobei aber das chro¬ 
nische in einer Zeitdauer von 5 Tagen, vom 5. bis 10. Mai beruht. 

Diese Verfärbung des Urins, welche nach Dr. Wiesemes das 
annmBtögBliche Merkmal der Vergiftung gewesen ist, und welche auch 
die durch diese Behauptung irregeleitete Staatsanwaltschaft zur Anklage 
geleitet hat, muss ich genauer vom wissenschaftlichen Standpunkte aus 
beleuchten. 

Da der Herr Kreisphysikus auf meine Aussagen nichts giebt, weil 
es nur »informatorische* sind, so werde ich hier den Separat-Artikel 
des Herrn Dr. Lewin in Berlin, der das Neueste und Beste mit 
Benutzung der besten Autoren darüber verfasst hat, anführen. Er sagt: 
„Es ist seit der ersten Anwendung der Karbolsäure beobachtet worden, 
dass nicht selten bei ihrem äusseren oder inneren Gebrauche der ent¬ 
leerte Harn entweder schon braun oder grünbraun die Harnwege Ver¬ 
liese, oder, wenn mit hellerer Farbe entleert, sich an der Luft braun 
oder tiefschwarz färbte. Bill nahm an, dass die Karbolsäure in Ghinon 
übergehe und diese den Harn schwarz färbe. Neuere Forscher, Ban¬ 
no an n und Preusse, haben gefunden, dass es Hydrochinonschwefelsäure 
sei. Dieses hängt davon ab, ob der Harn sehr alkalisch ist. Ausser 
diesen nicht immer zu beobachtenden Erscheinungen macht sich die 
Resorption der Karbolsäure durch eine Reihe von Symptomen bemerk¬ 
bar, die je nach der eingeführten Dosis mehr oder minder ausgesprochen 
sind. Bei vielen Personen treten schon nach medicamentösen Mengen 
diese physiologischen Wirkungen in den verschiedensten Organen auf, 
die der Arzt kennen muss! 

Diesen leichteren und transitorischen Symptomen steht das nach 
grossen Dosen von Karbolsäure auftretende toxische Bild gegenüber, 
das sich meist aus so gefahrdrohenden Erscheinungen zusammensetzt, 
wie sie nur irgend eines der intensivsten Gifte zu Stande kommen lässt. 

Wenn grössere Mengen Karbolsäure in den Kreislauf kommen, 
treten Erscheinungen auf, die auf ein directes Ergriffensein des Cen- 
tral-Nervensystems hindeuten: Convulsionen der Gesichts- und Extre- 
mitätenmuskeln, Trismus, Puls sehr klein, unregelmässige Athmung, 
cyanotische Gesichtsverfärbung, Kälte der Extremitäten, Verengung 
der Pupillen, der Tod scheint jeden Augenblick eintreten zu wollen. 

Selten tritt der Tod ein, meist erfolgt durch ein geeignetes thera¬ 
peutisches Verfahren die Restitution. Bei Kindern tritt leicht Karbol- 
Vergiftung ein, bei Grossen liegt die letale Dosis über 12 grm. Der 
grösste Theil der Vergiftungen kommt durch den Magen. 

Wenn nach 12 Stunden der Tod nicht eintritt, so kommt allmählich 
das Bewusstsein wieder, Puls und Athmung werden normal und die 
Vergiftung ist Überständern Der Nachweis einer bestehenden Ver¬ 
giftung ist, da dieselbe pathologisch - anatomisch nicht charakterisirt 
ist, nur durch den chemischen Nachweis der Karbolsäure im Magen, 
in den Se- und Excreten, im Blute oder in den Geweben zu führen.* 

In der ganzen Abhandlung von Lewin kommt nirgendwo das 
Wort chronische »Karbol-Vergiftung“ vor, aueh habe ich in der Literatur 
vergebens darnach gesucht, natürlich, weil es keine giebt! Und dazu 
noch eine Vergiftung durch Anwendung von ca. '/joo grm, und zwar in 
5 Tagen entstanden. 

Ist es demnach, noch möglich bei dem Haller’schen Kinde an Ver¬ 
giftung auch nur zu denken? 

Die Staatsanwaltschaft würde wegen der Vergiftungsgeschichte 
selbstverständlich keine Klage eingeleitet haben, wenn nicht miss¬ 
bräuchlich der Herr Kreisphysikus den tintenschwarzen Urin, ein, wie 
Lewin bemerkt, auch physiologisches Zeichen als identisch mit Ver¬ 
giftung gebraucht hätte. 

Dr. Wiesemes fährt in seinem Gutachten fort: 

»Diese (Urinverfärbung als Karbol-Intoxication wohl 


anzunehmende, erst 8 Tage nach geschehener Verbrennung 
aufgetretene Erscheinung auf den Zeitpunkt der Verbren¬ 
nung zurückzuführen, erscheint mir um so unannehmbarer, 
als alsdann einestheils die Intoxicationserscheinung sich 
eher im Urin manifestirt hätte, und dann anderntheils, bei 
der äusserlichen Verbrennung mit Karbolsäure, wohl mehr 
die nachtheiligen Einwirkungen des Glühens und Aetzens 
aufgetreten Bein dürften.“ 

Wenn aber Herr Dr. Wiesemes nun einmal eine chronische 
Karbol • Intoxication am 10. Mai haben will, so ist es doch nahe 
gelegener, diese, wie schon oben bemerkt, aus den 16 grm Kar¬ 
bolsäure, welche am 3. Mai über das Kind geschüttet worden sind, als 
aus den 5mal a /tooo 8» welche vom 5. bis 10. Mai gebraucht worden sind, 
zu erklären. Ein Theil dieser 16 grm bildete mit der verbrannten Haut 
einen Karbolschorf, welcher beständig auf dem Unterhautzellgewebe 
ruhte: von diesem ging die allmähliche Resorption aus, sodass 
sich dieselbe erst am 10. Mai manifestirte, da ja bekanntlich nicht 
direct die Urintinte auftritt, sondern erst nach längerer Einwirkung. 

Anderntheils, sagt Dr. Wiesemes, »hätten die nachtheiligen 
Folgen des Glühens und Aetzens wohl mehr aufgetreten sein dürfen“. 
Sind dieselben aber dann nicht nachtheilig genug aufgetreten, zuerst 
am 3. Mai mit Convulsionen, und vom 19. Mai mit dem Tode? 

Ist es aber auch nicht der ganz regelmässige Verlauf einer Ver¬ 
brennung, wie sie in jedem chirurgischen und populären Handbuch über 
Medicin nachzulesen ist, und wie Jedermann es fast aus Erfahrung 
kennt, dass direct darnach grosse Schmerzerscheinungen auftreten, die 
oft bei grossen Verbrennungen den Tod zur Folge haben, dass darauf, 
durch die Schutzdecke der Blase oder des Schorfs, wodurch die Ner¬ 
venendigungen bedeckt sind, der Schmerz vollständig schwindet und 
erst dann, wenn die Blasen aufgehen und der Brandschorf sich ablöst, 
was nach mehreren Tagen und später geschieht, der Schmerz in der 
vulgär »wundes Fleisch“ genannten Wunde, welches eitert, und worin 
die Nervenenden blos liegen und der Luft ausgesetzt sind, wieder 
eintritt? 

Dann tritt auch immer eine Verschlechterung in dem Zustande des 
Kranken* ein, und Kinder und schwächliche Leute können den Schmerz 
und Säfteverlust nicht ertragen, sie collabiren, sie gehen marastisch zu 
Grunde, sie »siechen*, gerade wie es bei dem Kinde Haller der Fall 
gewesen ist, wie ich es fast jeden Tag an demselben gesehen und be¬ 
obachtet habe. 

Ich gehe aber noch weiter! 

Gesetzt, ich hätte vom 5. bis 10. Mai mit 2 Proc. Karbollösung die 
Wunde verbunden, wie es die meisten Aerzte thun, ja thun sollen, und 
ich hätte, so wie die Urinverfärbung kam, mit der Karbolsäure aufge¬ 
hört, nachdem ich die Umgebung des Kranken noch dazu vor herauf jenes 
Zeichen aufmerksam gemacht, wo bleibt denn da noch die Fahrlässig¬ 
keit? Wenn sogar wirklich toxische Erscheinungen auftreten, was der 
Arzt schwer durch andere Symptome vorher wissen kann, und er hört dann 
mit der Karbolsäure auf, hat er dann die Aufmerksamkeit, wozu er 
durch seinen Beruf verpflichtet ist, aus dem Auge gelassen und kann 
er dann auf die Anklagebank kommen, selbst wenn das Kind stirbt? 
Wie oft kommen derartige Fälle beim Chloroform vor! 

Doch kommen wir wieder auf die Karbol-Vergiftung, so wissen wir 
(Lewin), dass, wenn eine solche wirklich mit toxischen Erscheinungen 
eintritt, selten der Tod erfolgt, und dass, wenn nach 12 Stunden der 
Tod nicht eintritt, die Vergiftung überstanden ist. Und doch will mich 
Dr. Wiesemes noch für den 9 Tage nach der »chronischen Vergiftung“ 
erfolgten Tod des Haller’schen Kindes verantwortlich machen!“ Risum 
teneatis amici! 

Trotzdem, dass mir die Anklage wegen fahrlässiger Tödtung ge¬ 
macht ist, muss ich mir doch die Ueberzeugung wahren, dass ich 
wissenschaftlich und nach Recht und Gewissen gehandelt habe, und 
halte es für meine Pflicht als Arzt, in derselben vorsichtigen Weise 
auch fernerhin mit dem Gebrauche des Karbols fortzufahren, um so 
mehr, als ich selbst noch keinen Fall von Karbol-Vergiftung gesehen 
habe. Allerdings habe ich die Verfärbung des Urins öfter, ja an mir 
selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt, wenn ich bei grossen und 
langdauernden Operationen schon über 150 grm Karbolsäure verbraucht 
hatte, selbstverständlich nicht alle bei dem Kranken, aber zum Bespritzen 
des Fussbodens, der Wäsche, des Bettes, der Instrumente, besonders 
aber zum Waschen der Patienten und meiner und der Assistenten Hände, 
sodass mir die Finger und Hände schon 8—14 Tage pelzig eingeschlafen 
waren. Darum bin ich aber doch nicht vergiftet gewesen. 

Herr Dr. Wiesemes macht mir noch einen Vorwurf über meine Fahr¬ 
lässigkeit, »dass ich den Fall nicht direct der Staatsbehörde angezeigt 
habe*. Ich muss dazu bemerken, dasB ich sofort den Todtenschein aus- 
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gestellt und derselbe der Polizeibehörde überbracht worden ist, worauf 
ausdrücklich geschrieben stand, dass das Kind durch Ueberschütten mit 
Karbolsäure verbrannt sei. Ausserdem habe ich noch ein Uebriges ge* 
than, indem ich in einem „collegialischen Briefe“ die Sache des 19.Mai 
sofort der obersten Medicinal-Behörde des Kreises anzeigte. Qewiss ge¬ 
hört es zu den Verpflichtungen der Kreisphysiker, sich'mit den Aerzten 
collegialisch zu stellen, damit seltene und aussergewöhnliche Erkran¬ 
kung®- und Todesfälle ihnen mitgetheilt werden, die sie dann io ihren 
vierteljährigen Raporten der Regierung mittheilen sollen. 

Warum hat sich der Herr Kreisphysikus die geringe Mühe ver¬ 
drossen lassen, den Fall anzusehen und auf Obduction anzutragen? 
Er hätte sich dann über den Thatbestand in überzeugender Weise 
orientiren können und sein Urtheil würde eine andere Grundlage gehabt 
haben. 

Indem ich nun der von der Kgl. Staats-Anwaltschaft gegen mich 
gerichteten Anklage im Vertrauen auf deren Gerechtigkeit in Ruhe ent- 
gegensehe, muss ich es derselben 'überlassen, inwiefern das Gut¬ 
achten des Herrn Kreisphysikus Dr. Wiesemes unter die Eingangs 
dieses von Casper angeführte Beurtheilung der Anklagen wegen kunst¬ 
widrigen Heilverfahrens fallt, und hoffe ich, dass dieser Fall dazu bei¬ 
tragen wird, dass es künftig nicht mehr Vorkommen kann, dass das An¬ 
sehen eines thätigen practischen Arztes durch meines Erachtens ganz 
unbegründete Behauptungen untergraben wird. 

Mit der vorzüglichsten Hochachtung 

(gez.) Dr. Kemperdick. 

Auf eine Anfrage vom 5. Februar d. J. erhielt ich folgende Ant¬ 
wort: 

Eberfeld, den 20. Februar 1883. 

An Herrn Dr. Kemperdick zu Solingen. 

I 37,26. 

In Verfolg des diesseitigen Schreibens vom 9. Februar d. J. theile 
ich Ihnen ergebenst mit, dass nunmehr das Gutachten des Königlichen 
Medicinal- Collegiums der Rheinprovinz zu Coblenz, hier eingegangen, 
und daBS auf Grund desselben, indem dadurch festgestellt wird, dass 
ein Verschulden Ihrerseits an dem Tode der Helene Haller nicht vor¬ 
liegt, das Verfahren gegen Sie eingestellt ist. 

Der erste Staats-Anwalt F. D. 

Übles. 

XI. Aus dem Reichstage. 

Die Commission, welcher die Gewerbeordnungsnovelle zur Vorberathung 
überwiesen worden war, hat unter dem 10. Februar d. J. durch den Abg. 
Dr. Hartmann ihren Bericht erstattet. Es kommen hierbei für die Aerzte 
(und Apotheker) vorzugsweise zwei Paragraphen (§§53 und 56a) in Be¬ 
tracht. — Der erstere betrifft die Entziehung der Approbation, der 
letztere die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen. 

Was den § 53 der Gew.-Ord. anlangt, so war in der Vorlage die ur¬ 
sprüngliche Fassung dahin abgeändert worden: dass die in § 29 bezeichneten 
Approbationen von der Verwaltungsbehörde nicht nur dann zurückgezogen 
werden können, wenn die Unrichtigkeit der Nachweise dargethan wird, auf 
Grund deren solche ertheilt worden sind, sondern auch „wenn aus Hand¬ 
lungen oder Unterlassungen des Inhabers der Mangel derjenigen Eigen¬ 
schaften , welche bei Ertheilung der Approbation . . . vorausgesetzt werden 
mussten, klar erhellt“. — Stattdessen empfiehlt die Commission folgende 
Fassung: „Die in dem § 29 bezeichneten Approbationen können von der 
Verwaltungsbehörde nur dann zurückgenommen werden, wenn die Unrichtig¬ 
keit der Nachweise dargethan wird, auf Grund deren solche ertheilt worden 
sind, oder wenn dem Inhaber der Approbation die bürgerlichen 
Ehrenrechte aberkannt sind.“ Zugleich wurde beschlossen, nach¬ 
stehende Resolution zu empfehlen: „Der Reichstag wolle beschliessen, den 
Herrn Reichskanzler zu ersuchen: Fürsorge zu treffen, dass dem Reichstage 
ein Gesetzentwurf über Herstellung einer A erzteordnung vorgelegt werde, 
in welchem Organen der Berufegenossen eine ehrengerichtliche Strafgewalt 
über dieselben beigelegt wird.“ — In der Commission wurde die angegebene 
Fassung des § 53 mit 9 gegen 6 Stimmen und die Resolution einstimmig 
angenommen. Zu letzterer fand man sich besonders um deswillen bewogen: 
weil es wünschenswerth sei, die Entschliessung über die Zulässigkeit der 
Zurücknahme [der Approbation wegen strafbaren oder unehrenhaften Ver¬ 
haltens entweder ganz in die Hände der Standesgenossen zu legen oder 
wenigstens nicht ohne und gegen ihr Gutachten ertheilen zu lassen. 

In §56a soll bestimmt werden: „Ausgeschlossen vom Gewerbe¬ 
betriebe im Umherziehen sind ferner: 1' die Ausübung der Heil¬ 
kunde, insoweit der Ausübende für dieselbe nicht approbirt ist;“ 2) etc. 
etc. — Diese Bestimmung der Vorlage, welche gegen das anstössige und 
schädliche Treiben der herumziehenden Kurpfuscher gerichtet ist, wurde von 
der Commission in zweiter Lesung mit 11 gegen 7 Stimmen unverändert 
angenommen. — Zuwiderhandlungen gegen § 56 a sind in § 148 unter 7 a 
mit Geldstrafe bis zu 150 Mark und im Unvermögensfalle mit Haft bis zu 
vier Wochen bedroht. 

XII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

3. Medicinalstatistik. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XI. In der elften Jahres¬ 
woche, 11. bis 17. März, starben 566, entspr. 24,6 pro Mille und Jahr der 


fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1198400); gegen die Vorwoche (534, entspr. 
23,2) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben in dieser Woche 170 od. 30,0 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheii der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (32,5) ein 
sehr günstiges Verhältnis®; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
273 od. 48,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 29,2, bez. 
47,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 42, künstliche Nahrung 
(Thiermilch oder Milchsurrogate) 68 und gemischte Nahrung 24. 

Unter den wichtigsten Krankheitsformen zeigten in dieser Woche Masern, 
Scharlach und Unterleibstyphus immer noch dieselbe Sterbeziffer, Diphtherie 
forderte etwas weniger Opfer, dagegen traten Lungenphthisen wieder viel 
häufiger tödtlich auf, auch waren Todesfälle an Gehirnaffectionen und 
Diarrhöen verhältnissmässig häufiger. Von den Erkrankungsfällen haben 
Typhus, Pocken, Masern und Scharlach fast dieselbe Anzahl aufzuweisen 
gehabt, nur Diphtherie trat seltener auf; an Kindbettfieber stieg die Zahl 
der Erkrankungen wieder. 


11. Jahres¬ 
woche. 

11.—17. März. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

12 

2 

- 

1 

64 

4 

72 

14 

116 

44 

5 

3 


In Krankenanstalten starben 134 Personen, dar. 7 von Ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
856 Patienten neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
3756. Unter den 7 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 5 als 
Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 14, 
18.—24. März. — Aus den Berichtstädten 4635, Sterbefälle gemeldet, entspr. 
27,9 pro Mille und Jahr; Lebendgeborene der Vorwoche 5889. Antheii 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 28,3 Proc. (28,4). Diese 
No. bringt ausser der Uebersicht über die Geburten und Sterbefälle in 
Darmstadt im Jahre 1882 Notizen über die Gesundheitsverhältnisse in Rio de 
Janairo während des Jahres 1882 und Ausbruch einer noch nicht näher 
bezeichneten Epidemie in Persien. 

Xin. Literatur. 

MedicinUche Publicistik. 

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. in. Nrnr. 7—11. 

Paul Hamonic, Hypertrophie amygdalienne syphilitique. — Fr. 
Eklund, Note sur les miasmes contiagieux de la scarlatine et de la 
rougeole. — H. Richardiare, Note sur un cas d’erytheme poly¬ 
morphe. — E. Vidal, Contribution u l'etude de la tuberculose cu- 
tanee. — G. Pouchet, Analyse d’une salive de stomatite mercurielle. 
Salive albumineuse. — H. Dauchez, Deux cas de syphilis grave 
chez le vieillard. — Port all er, Melanodermie phtiriasique cbez 
une femme cachectique. — A. Verneuil et P. Merklen, Des ma- 
nifestations cutanees du paludisme. —H. Richardiere, Note sur un 
cas d'ervtheme. — Giraudeau, Syphilis pulmonaire. Gomme du 
vagin. Neerose du frontal. — Ernest Besnier, Notice necrologi- 
que sur J.-B. Hillairet. — L. Brocq, Note sur l'anatomie patho- 
logique de la dermatite exfoliatrice generalisee. — F. Eklund, Note 
sur les microbes de la blennorrhagie. — H. Leloir, Chancre indure 
de Tespace interdigital compris entre le 2e et le 3e orteil. — De- 
mars, Myelite chronique syphilitique. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Auch aus München wird nunmehr unsere viel 
angezweifelte Mittheilung bestätigt, dass Geheimrath Dr. Win ekel den Ruf 
als Nachfolger des verstorbenen Professor von Hecker angenommen habe. 
Ebendaselbst habilitirte sich Dr. Stintzing als Privatdocent in der medici- 
nischen Facultät. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Sachsen-Me in in gen : Ch. als San.-Rath dem Phys. 
Dr. Mauer in Saalfeld. 

Ernannt: Preussen : Der ord. Prof, an d. Univ. zu Giessen Dr. 
Friedr. Ahlfeld z. ord. Prof. i. d. med. Fac. d. Univ. Marburg, d. seith. 
Kr.-W.-A. Dr. Richter in Auricb z. Kr.-Phys. d. Kr. Aurich u. d. pract. 
Arzt Dr. Korach in Schmiegel z. Kr.-Phys. d. Kr. Wirsitz. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
DDr. Boldt, Düsterhoff, Kramer und Proeis in Berlin, Dr. Schulz 
in Frankfurt a. O., Dr. Behncke in Zechin, Dr. Schwarz in Letschin, 
Dr. Fritsche in Himmelpforten, Dr. Legal in Barmen, Dr. Fassbender 
in Schlebusch, Dr. Rath in Narsen, Dr. Saenger in Gieboldehausen; Dr. 
Bartsch von Berlin nach Parchim, Dr. Koenig von Fürstenwalde nach 
Bernstein, Dr. Siebert von M. Gladbach nach Viersen. 

Gestorben: Preussen: Dr. Schiffer in Oels, Dr. Lawaczeck in 
Kempen, Dr. Geldner in Pitschen. — Bayern: Dr. J. Munk in Alten¬ 
münster, Dr. Carl Schneider in Krumbach. — Sachsen: Dr. Jahn in 
Groitzch. — Württemberg: Ob.-A.-A. Dr. Maurer in Weinsberg. 

Vacant: Kr.-Phys.-St. der Kr. Schroda u. Greifenhagen, Kr.-W.-A.-St. 
d. Kr. Aurich. 
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Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von ft. Reimer in Berlin. 


I. Ueber eine toxische Substanz im Harn. 

Von 

Dr. Sehiffer (Berlin-Carlsbad). 

(Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin am 9. April 1883.) 

Zu gewissen Zeiten schweben manche wissenschaftliche Fragen in 
der Luft wie ein unsichtbares Fluidum, das epidemisch oder gar inter¬ 
national verbreitet ist. Derselbe Gegenstand, der vielleicht wenige Jahre 
vorher, selbst wenn von Einzelnen aufgenommen, kaum Beachtung fand, 
wird nun, scheinbar wie auf ein gegebenes Signal, von den verschie¬ 
densten Seiten in Wirklichkeit jedoch von einander unabhängig, gleich¬ 
zeitig in Angriff genommen. Es würde leicht sein aus der Geschichte 
der Wissenschaften zahlreiche Beispiele als Belege für diesen Satz anzu¬ 
führen, mir drängt er sich auf, angesichts des längere Zeit, trotz ein¬ 
zelner sehr bemerkenswerther Anstösse, vernachlässigten Gebietes der 
Leichen- oder Fäulniss-Alkaloide, dessen Literatur jetzt fast täglich mehr 
anschwillt. Fürchten Sie aber nach dieser Einleitung nicht, dass ich 
Sie mit langathmigen Literaturangaben, oder einem Platzregen von Citaten 
überschütten werde. Der Gegenstand, von dem ich Sie heut unterhalten 
will, das Vorhandensein einer giftigen Substanz im Harn, steht zwar 
aller Wahrscheinlichkeit nach in enger Beziehung zu den sog. Fätilniss- 
Alkaloiden, oder Ptomainen, wie sie Selmi nannte (von loirco», fallen 
also das vom Gefallenen, Cadaverösen herrührende), ausgemacht ist dies 
jedoch nicht. Eine selbständige Bearbeitung aber hat das mich heut 
beschäftigende Thema bisher nur in geringem Maasse gefunden. 

So viel mir bekannt, findet sich eine erste bezügliche Notiz bei 
CI. Bernard *). Bei dem Versuch im Harn curarisirter Thiere dies 
Alkaloid nachzuweisen,, fand er, dass der Harn von Säugelhieren an und 
für sich giftig auf Frösche wirkt, ohne jedoch diesen Fund weiter zu 
verfolgen. Sodann hat Senator 3 ) einen Fall von leichtem Magen-Darm- 
katarrh veröffentlicht mit Collapserscheinungen, die er auf die Aufnahme 
von Schwefelwasserstoff aus dem Darmkanal zurückführte, ln der That 
gelang es ihm auch Schwefelwasserstoff im Harn des Pat. nachzuweisen. 
Bei dieser Gelegenheit weist S. auf die Möglichkeit einer Selbstinfection 
hin, entweder durch die Bildung und Aufnahme abnormer Zersetzungs- 
producte während der Verdauung oder durch die mangelhafte Abson¬ 
derung solcher im Organismus entstehender Producte bei krankem 
Darm. Ferner hat A. Gautier*), wesentlich gestützt auf die 

Arbeiten seines Schülers G. Pouch et, das Vorkommen eines giftigen 
Alkaloids im normalen Harn signalisirt, dessen salzartige Verbindungen, 
namentlich gut krystallisirende Gold- und Platinchlorid - Doppelsalze er 
dargestellt haben will. Auch im normalen menschlichen Speichel will 
G. ein ähnliches giftiges Alkaloid gefunden haben. Letztere Angabe 
konnte im Warschauer, unter Leitung von Nawrocki stehenden physio¬ 
logischen Laboratorium nicht bestätigt werden. Was die erstere betrifft, 
gelang es mir niemals mit Plalinchlorid die giftige Substanz aus dem 

Harn zu fallen. Endlich hat Balduino Bocci 4 ) in einer kurzen vor¬ 

läufigen Mittheilung angegeben, dass er vom menschlichen Harn giftige 
Wirkungen bei verschiedenen Thierarien beobachtet habe. Harn aus 

der Verdauungsperiode zeigte diese Wirkungen intensiver, die der Vf. 
als curareähnliche bezeichnet. 

Was meine eigenen Versuche über den Gegenstand betrifft, so stiess 
ich auf denselben im vorigen Jahre, als ich im Harn curarisirter Thiere 
das Gift wieder nachweisen wollte. Bei Control versuchen fand ich, dass 
auch der Harn normaler, unvergifleter Säugethiere an und für sich giftig 
auf Frösche wirkt. Ich halte damals nicht Zeit dieser Beobachtung 

') Lec°ns sur les effets des subs. toxiques. Paris. 

Berl. klin. Wochenscbr. 1868 No. 24. 

*) Journ. de l'anat. et de la phvsioL Paris 1881, p. 330. 

4 ) Cbl. f. d. med. Wissensch. No. 51 1882. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1883. 


weiter nachzugehen, nahm jedoch in diesem Winter den Gegenstand wieder 
auf. Die betreffenden Arbeiten habe ich in dem hiesigen physiologisch¬ 
chemischen Laboratorium ausgeführt, das unter Leitung von Herrn Pro¬ 
fessor Baumann steht. Ich bin demselben für seine grosse Liberalität 
! und für die wichtigen Rathschläge, die er mir ertheilte, zu grossem 
Danke verpflichtet. 

Bevor ich an das Studium der neuen toxischen Substanz im Harn 
heranging, schien es mir nothwendig, diejenigen Körper vorher zu eli— 

| miniren, von denen wir längst wissen, dass sie giftig wirken. Zunächst 
kommen hier in Betracht die Kalium- und die Ammoniumsalze. Die 
Methode, diese zu eliminiren, ist einfach genug. Ich versuchte auf drei 
Wegen zum Ziele zu kommen. Entweder fällte ich die genannten Sub¬ 
stanzen aus durch allernirenden Zusatz von Weinsäure und essigsaurem 
Natrium, und da ich diese Reaction in einer alkoholischen Lösung aus¬ 
führte, war ich ziemlich sicher, meinen Zweck nahezu vollständig zu 
erreichen. Eine weitere Methode, die betreffenden Salze auszuscheiden, 
ist die Ausfällung mit Platinchlorid, auch dies geschah in alkoholischer 
Lösung. Ich verfuhr so, dass ich den Ham zunächst bis zur Trockne 
eindampfte, den Rückstand mit 96proc. Alkohol aufnahm und die er¬ 
wähnten Reactionen in der alkoholischen Lösung ausführte. Das Platin 
wurde nun durch Schwefelwasserstoff gelallt, filtrirt, das Filtrat zur 
Trockne verdampft, der Rückstand in wenig Wasser gelöst, und damit 
| die Versuchstiere vergiftet. Aus dem Umstande, dass die giftige 
Wirkung unverändert blieb, sehen Sie, dass die Annahme von Gautier 
nicht richtig sein kann, wonach auf Zusatz von Platinchlorid die toxische 
Substanz krystallisirt zur Ausscheidung gelangen soll. Der dritte Weg 
endlich um die lästigen Salze auszufallen war der, dass ich den Harn 
mit einer Barytmischung versetzte, den überschüssigen Baryt mit Schwefel¬ 
säure abslumpfte, sodass der grösste Theil der Salze in schwefelsaure 
übergeführt war, nun filtrirte, eindampfte und mit Alkohol aufnahm, 
der bekanntlich die Sulfate wenig oder gar nicht löst. 

Mit dem so behandelten Harn machte ich weitere Versuche. Ich 
dampfte ihn ein bis auf einen Syrup von wenigen Cubikcentimetern und 
injicirte Fröschen ein gewisses Quantum mit der Pravaz’schen Spritze 
subcutan. ln allen diesen Fällen bekam ich die oben erwähnte giftige 
Wirkung ganz ausgesprochen, ob nun der Harn vom Menschen, Hunde 
oder Kaninchen herrührte. 

Was die Erscheinungen, die ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
anbetrifft, so sind sie folgende: Man kann deutlich zwei Stadien unter¬ 
scheiden, zunächst ein depressorisches und daran sich anschliessend ein 
irritatives. Das Thier zeigt Zeichen von Trägheit, die Bewegungen wer¬ 
den schwerfällig, es schleppt die Beine nach, springt nicht davon, wenn 
man es berührt und nach einiger Zeit lässt es sich auf den Rücken legen. 
Dazu ist je nach der Stärke der Dosis eine Zeit von einer viertel bis 
einer halben Stunde erforderlich. Auffallend ist noch, dass die An¬ 
fangs beschleunigte Respiration bald seltener wird und endlich ganz 
aufhört. Nun folgt ein Stadium, das ich als irritatives bezeichnete. 
Eingeleitet wird dasselbe durch lang andauernde und sehr ausgebreitete 
fibrilläre Zuckungen; diesen folgen bald klonische und dann tonische 
Contraclionen, die reflectorisch aber auch spontan eintreten. War die 
Dosis stark genug, so trat unter tetanischen Convulsionen der Tod ein, 
bei geringeren Gaben erholte sich das Thier, doch erst nach mehreren 
Stunden, wieder und es trat langsam eine Restitutio ad integrum ein. 
Bei den todten Thieren pulsirte das Herz noch Stunden lang fort, wenn 
auch sehr verlangsamt, 10—12 Mal und seltener in der Minute. Wenn 
es schliesslich Stillstand, konnte man noch einzelne Schläge durch starke 
mechanische Reizung auslösen. 

Prüft man den Nerv-Muskel-Apparat eines vergifteten Frosches, so 
| findet man die directe Muskel-Erregbarkeit erhallen, die nervösen Centren 
I dagegen gelähmt. Man mag das Rückenmark mechanisch oder elektrisch 
i mit stärksten Reizen angreifen, es folgt keine Spur von Reaction; Be- 
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tupfen der Haut mit starker Essigsäure ruft keinerlei Abwehrbewegungeu 
hervor, alle Reflexe sind erloschen. Was die motorischen Nervenstämme 
betrifft, so ist die Reizung nahe dem Centrum ohne Erfolg; sie wird 
dagegen um so sicherer und länger von Muskelzuckung beantwortet, je 
kürzer die myopolare Strecke ist. Nach mehreren Stunden endlich ist 
auch der letzte Rest indirecter Erregbarkeit erloschen, während die 
directe noch längere Zeit andauert. Es geht daraus hervor, dass zu¬ 
nächst die nervösen Centren gelähmt werden und dass die Lähmung von 
da aus längs der Nervenstämme nach der Peripherie hin fortschreilet. 
Es ist mir daher unerfindlich, wieso Rocci dazu kommt, dem Harngifl 
eine curare-ähnliche Wirkung zuzuschreiben, mit mehr Recht könnte man 
behaupten, dass dasselbe genau entgegengesetzte Erscheinungen hervor- 
rufe, als sie für Curare charakteristisch sind. 

Um diese Wirkungen zu erzielen, genügte eine verhältnissmässig 
geringe Quantität. Der Rückstand von 50 ccm. menschlichen Harns ge¬ 
nügte um 2—3 Frösche zu lödten. Aber nicht blos bei Fröschen kann 
man diese Vergiftungserscheinungen beobachten, sondern auch bei viel 
höher stehenden grösseren Thieren, z. B. bei Kaninchen. Natürlich sind 
dann grössere Quantitäten erforderlich. Mit dem Rückstand von 1 bis 
1 '/ a Liter menschlichen Harns habe ich kräftige Thiere getödtet. Wahr¬ 
scheinlich genügen noch kleinere Mengen. Die Kaninchen starben unter 
Erscheinungen, wie ich sie beim Frosche geschildert habe. Der Tod 
selbst erfolgte in einem Anfall von sehr heftigem Tetanus. 

Die geschilderten Giflwirkungen haben eine gewisse Aehnlichkeit 
mit denjenigen, die Baumann und Gergens vom Guanidin beschrieben 
haben. Es liegt also die Möglichkeit vor, dass es sich um eine Guanidin- 
Wirkung handelt. Man könnte hier zunächst an das Kreatinin denken, 
das Anhydrid der Methylguanidinessigsäure. In der That erwähnt 
auch Ranke iu seinem bekannten Buche über den Tetanus, dass er bei 
Durchleitung von Kreatin- und Kreatininlösungen durch den Frosch¬ 
körper, lähmende Wirkungen auf die Musculatur beobachtet habe. Die 
Möglichkeit einer Fehlerquelle durch störende Mitwirkung des Kreatinins 
musste daher direct ausgeschlossen werden. 

Das geschah auf verschiedene Weise. Zunächst machte ich mit 
reinem Kreatinin Versuche und überzeugte mich, dass verhältnissmässig 
grosse Dosen — bis zu 0,1 g — bei Fröschen keine nennenswerten 
Wirkungen hervorrufen. Ich behandelte weiter den Ham nach der 
Neubauer’schen Methode zur Darstellung des Kreatinin. Ich fällte das¬ 
selbe fast vollständig aus und mit dem so behandelten Harn be¬ 
kam ich trotzdem die ausgesprochen toxischen Wirkungen. Ich habe 
endlich noch den Harn säugender Kinder zu Experimenten benutzt, der 
bekanntlich kein Kreatinin enthält, und auch dieser Harn zeigte deutlich 
die wiederholt besprochene toxische Wirkung. Diese Substanz war also 
auszuschliessen. Was die Frage anbetrifft, ob nicht irgend eine andere 
Guanidin-Substanz die toxische Wirkung hervorrufen kann, so ist auch 
das ziemlich leicht auszuschliessen. Die Guanidine nämlich haben die 
Eigenschaft, beim Kochen mit starken Alkalien in Ammoniak und Kohlen¬ 
säure zu zerfallen. Ich nahm 100 ccm Harn, versetzte ihn mit 75 ccm 
Natronlauge und kochte ihn mehrere Stunden lang; trotzdem zeigte der¬ 
selbe später vollständig die toxische Wirkung, und daraus geht hervor, 
dass es sich keineswegs um eine Guanidinwirkung handeln konnte. 

Um über die Natur der Substanz in’s Klare zu kommen, wäre es 
nothwendig sie rein darzustellen. Meine bezüglichen Bemühungen sind 
bisher nicht zu einem positiven Abschluss gelangt. Von der Vermuthung 
ausgehend, dass es sich um einen alkaloidähnlicben Körper handelt, ver¬ 
suchte ich denselben nach dem Stans-Olto’schen Verfahren zu isoliren. 
Dieser Versuch ist mir aber bisher nicht gelungen. Die fragliche Sub¬ 
stanz ist leicht löslich in Wasser und in starkem Alkohol, besonders in 
der Wärme; schwer löslich, in absolutem Alkohol; leider aber gehen in 
diese Lösungsmittel auch zahlreiche andere Stoffe aus dem Harn mit 
über. Ich extrahirte ferner den Harn mit Aether, mit Petroleumälher, 
Amylalkohol und Chloroform. Zuerst habe ich sauren Ham in der 
Wärme mit diesen Agentien behandelt; .es ging keine Spur der toxischen 
Substanz über. Dasselbe war der Fall, als ich die gleiche Versuchsreihe 
mit alkalisch gemachtem Ham wiederholte. Ebenso misslang der Ver¬ 
such die Substanz durch Erzeugung von voluminösen Niederschlägen 
niederzureissen. Auch die Dialyse führte nicht zum Ziel. Es ist mir 
endlich gelungen, einen aussichtsreicheren Weg ausfindig zu machen, 
den ich aber aus Mangel an Zeit noch nicht habe zu Ende verfolgen 
können; ich muss mir das für später Vorbehalten. 

Was den Ursprung der toxischen Substanz im Harn betrifft, so 
liegt es nahe an die oben genannten Fäulniss- oder Leichenalkaloide 
zu denken, (Ptomaine). Diese Vermuthung wird noch bestärkt durch 
die jüngsten Angaben von Brieger 3 ), dem es gelungen ist eine den 
Fäulniss-Alkaloiden ähnlich wirkende Substanz auch bei der künstlichen 
Verdauung von Eiweiss, und zwar in deren ersten Stadien nachzu- 

l ) Ber. d. d. chem. Gesellsch., Bd. VI. p. 142 u. spätere Bände. 

*) Ztschr. f. physiol. Chem., Bd. VII. p. 274 u. ff. 


weisen. Doch muss darauf verwiesen werden, dass zwischen dem 
„Peptotoxin“ Brieger’s und der toxischen Substanz im Harn auch 
wesentliche Unterschiede zu bestehen scheinen, sowohl in physiologischer, 
wie in chemischer Hinsicht. Brieger sah die Thiere, Frösche und 
Kaninchen, nach Application seines Giftes in Sopor verfallen und bald 
sterben, ohne dass vorher Krämpfe eintraten, während das Harngifl, wie 
oben erwähnt, lang andauernde klonische und tonische Convulsionen her¬ 
vorruft. Dann ist die von Brieger erwähnte Substanz in heissem 
Amylalkohol löslich, während das Harngift darin absolut unlöslich ist. 
Vielleicht existiren mehrere Fäulniss- und Verdauungs-Alkaloide, was ja 
bereits von mehreren Seiten angegeben worden ist, vielleicht auch er¬ 
fahren sie Veränderungen im thierischen Organismus. Weitere Unter¬ 
suchungen werden über diese Fragen so wie darüber Aufklärung bringen, 
ob diese Alkaloide mit dem sog. Harngift in genetischer Beziehung 
stehen. 

Dieselbe Reserve des Urtheils ist angemessen gegenüber einer älteren 
Angabe von Pettenkofer. ln seiner berühmt gewordenen Abhandlung: 
„Ueber die Respiration*)“, die zuerst die Beschreibung des grossen 
Münchener Respirations-Apparates brachte, weist P. auf die Erscheinung 
hin, dass man in einem schlechtventilirten, menschenerfüllten Raume von 
Uebelkeit, Erbrechen, ja von Ohnmacht befallen werden kann, lange 
bevor die eingeschlossene Luft sowohl in Hinsicht auf Sauerstoffmangel, 
als auf Kohlensäuregehalt den Grenzwerlh erreicht hat, der sie zur Ath- 
mung untauglich macht. P. vermulhet, dass von der Lunge oder der 
Haut eine flüchtige giftige Substanz abdunstet, die wahrscheinlich eine 
geringe Tension der Dämpfe besitzt, so dass die Luft für dieselben sehr 
bald ihren Sättigungspunkt erreicht und dem Organismus nichts mehr 
abnehmen kann. Durch Zurückbleiben dieser Dämpfe im Körper tritt 
nun eine Art von Selbstvergiftung ein. Ob diese flüchtige Substanz, die 
du Bois-Reymond in seinen Vorlesungen als Anthropotoxin bezeichnet, 
mit dem uns beschäftigenden Harngift in Beziehung steht, muss dahin 
gestellt bleiben. 

Es hat eine grosse Verlockung, dem Gedanken nachzugehen, wie 
weit das uns hier beschäftigende Gift bei Erzeugung von Krankheiten 
eine Rolle spielt; ich will Sie aber nicht mit weit ausgesponnenen, 
wenn auch noch so plausiblen Hypothesen aufhalten. Nur eine sehr 
nahe liegende Beziehung will ich kurz berühren, nämlich die zur Urämie. 
Es sind vorzugsweise drei Hypothesen, die die Entstehung dieser furcht¬ 
baren Affection erklären wollen. Die eine rührt von Traube her; da¬ 
nach soll die Erkrankung zu Stande kommen durch oedemalöse Durch¬ 
tränkung des Gehirns mit conseculiver Anämie, die durch Steigerung 
des intracraniellen Drucks zu Stande kommen soll. Mehr Anklang hat 
die geistvolle Hypothese von Frerichs gefunden, wonach die Urämie 
entstehen soll durch eine Zurückhaltung von Harnstoff im Blut, der 
durch ein Ferment in kohlensaures Ammonium zerfallen soll. Dieses 
giftig wirkende Alkali ruft dann die urämischen Erscheinungen hervor. 
Diesen beiden Theorieen gegenüber hat auch noch eine dritte Annahme 
stets gewichtige Anhänger gefunden, wonach es sich bei der Urämie 
handeln sollte um Zurückhaltung giftig wirkender Harnsubstanzen im 
Blut, nur wollte es nicht gelingen solche Substanzen unter den bekannten 
Harnbestandtheilen nachzuweisen. Jetzt ist es nun gelungen einen sol¬ 
chen Stoff aufzufinden, dessen experimentelle Wirkungen sehr nahe mit 
den urämischen übereinstimmen. Hier wie dort kann man ein sopo¬ 
röses oder comatöses und ein irritatives, durch Convulsionen bezeich¬ 
ntes Stadium deutlich unterscheiden. Hier wie dort sind die nervösen 
Centren hauptsächlich afficirt und man thut also den Thatsachen keine 
Gewalt an, wenn man annimmt, dass eine Zurückhaltung des Harngifts 
im Organismus das Zustandekommen der Urämie veranlasst. 

Diese hier angedeutete Idee ist einer Prüfung leicht zugänglich. 
Ist sie richtig, dann muss während der urämischen Periode weniger 
Harngifl ausgeschieden werden als während einer gleich langen normalen 
Periode. Der procenlische Gehalt des Harns an der toxischen Substanz 
braucht deshalb nicht vermindert zu sein; er kann gleich und selbst 
höher sein als normal und doch würde bei der bestehenden Oligurie 
eine Zurückhaltung der Substanz im Körper resultiren. Eine scharfe 
Entscheidung der gestellten Frage wird sich also wohl erst geben lassen, 
wenn eine genauere chemische Kenntniss unseres Stoffes seine quantita¬ 
tive Bestimmung möglich macht. Immerhin möchte ich das Resultat 
eines Versuchs mit dem Harn eines Urämikers miltheilen, den ich der 
Güte des Herrn Prof. Fräntzel verdanke. Es war ein leichterer, nicht 
lethal endender Fall, bei dem zwischen 400—700 cc Harn in 24 St. 
absondert wurde. Die Prüfung des Harns ergab, dass er in normaler Weise 
auf Frösche giftig wirkte, was, wie oben angedeutet, auf die Zurück¬ 
haltung von Harngift im Körper hinweist. Wahrscheinlich wird die 
Untersuchung in schweren Fällen von Urämie noch eclatanlere Resultate 
ergeben. 

*) Liebig’s Annalen d. Chem. u. Pharm., II. Suppl.-Bd. p. 1 u. ff. 
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Noch ein anderer Weg zur experimentellen Entscheidung der ge¬ 
stellten Frage steht offen. Bei nephrotomirten Thieren müsste, wenn 
das betreffende Gift nicht etwa erst in den Nieren gebildet wird, eine 
Anhäufung desselben im Blute stattfinden. Ich exstirpirte einem Kanin¬ 
chen beide Nieren, tödtete dasselbe nach 24 St. durch Verbluten, fing 
das Blut in Alkohol auf, filtrirte und dampfte ein. Den in Wasser ge¬ 
lösten Rückstand injicirte ich zur Hälfte einem Frosch subcutan. Bald 
zeigte das Thier die Symptome einer intensiven Vergiftung. Die Er¬ 
scheinungen waren ähnliche wie beim Harngift, nur die Krämpfe waren 
weniger ausgesprochen. Bevor ich jedoch irgend welchen Schluss zog, 
machte ich einen Controlversuch mit dem Blut eines normalen Kanin¬ 
chens. Das Blut desselben wurde ganz in derselben Weise behandelt, 
wie das des nephrotomirten Kaninchens. Der Rückstand erwies sich 
diesmal ebenfalls giftig, ohne dass in qualitativer oder quantitativer Hin¬ 
sicht ein nennenswerther Unterschied zu bemerken war. 

Nun sind in neuerer Zeit zahlreiche Versuche mitgetheilt worden, 
namentlich bei Gelegenheit der Transfusionsfrage, wonach heterogenes Blut, 
d. h. Blut einer fremden Thierspecies sich für andere Thiere giftig er¬ 
weist, um so giftiger, je weiter die beiden Thiere in der Verwandt¬ 
schaftsscala auseinander stehen. Nicht blos das defibrinirte Blut erwies 
sich bei der Injection in die Blutbahn als giftig, sondern auch das Serum. 
Sehr kleine Quantitäten genügten um den Tod herbeizuführen. Meist 
nahm man zur Erklärung der deletären Wirkung an, dass es sich bei 
dem Injectionsthiere um eine Auflösung der rothen Blutkörperchen durch 
das fremdartige Blut oder Serum handle. Das konnte in den von mir 
mitgetheilten Versuchen keine Rolle spielen. Denn dem Frosch würde 
auch die Auflösung sämmllicher Blutkörperchen nicht so rasch den Tod 
bringen, und dann macht auch das von mir beobachtete Verfahren es 
höchst wahrscheinlich, dass es sich um die Wirkung einer specifischen 
Giftsubstanz handle. Immerhin schien es mir wünschenswerth festzu¬ 
stellen ob nicht auch homogenes Blut d. h. das Blut gleichartiger Thiere 
gegenseitig giftig wird. Diesen Versuch habe ich in der fol¬ 
genden Weise mit positivem Erfolg angestellt. Fünf kräftige 
gesunde Kaninchen wurden durch Verbluten getödtet und das Blut, ca. 
250 cc, in Alkohol von 96 Proc. aufgefangen. Das Gemisch wurde 
etwas erwärmt, darauf filtrirt, das Filtrat fast zur Trockne verdampft, 
mit warmem Wasser aufgenommen und einem kleinen Kaninchen subcutan 
bis auf einen geringen Rest injicirt. Nach ca. 1 / t St. zeigte sich das Thier 
schläfrig; es schloss die Augen, schwankte und bewegte sich selbst wenn auf¬ 
gejagt nur träge und kurze Strecken weit. Bald sank es wieder in den 
vorigen soporösen Zustand zurück, der allmählich, aber im Ganzen langsam, 
sich steigerte. Schliesslich sank der Kopf auf die Tafel herab, um mit An¬ 
strengung und für kurze Zeit wieder erhoben zu werden. Eine Quantität 
Harn geht ab; derselbe ist von gewöhnlicher Farbe und allem Anschein nach 
nicht hämoglobinhaltig. Die Respiration ist wenig beschleunigt und auf¬ 
fallend flach. Nach l 1 /. St. zeigen sich kurze klonische Krämpfe, die 
mehrmals wiederkehren. In einem solchen stärkeren Anfall geht das 
Thier 2 St. nach der Injection zu Grunde. Die Section ergiebt normales 
nicht lackfarbenes Aussehn des Blutes; sonst nichts Auffallendes. 

Das normale Blut enthält also eine Substanz, die giftig 
auf gleichartige Thiere wirkt. Ob die giftigen Secrete verschie¬ 
dener Thiere sich von dieser Substanz ableiten, mag dahingestellt bleiben; 
die Entscheidung dieser interessanten Frage muss weiteren Versuchen 
Vorbehalten bleiben. 


II. Ist den Diabetikern das sogenannte Schrot- 
brod zu empfehlen? 

Von 

Dr. Schiffer (Berlin - Carlsbad). 

(Referat, erstattet im Verein für innere Medicin am 9. April 1883. 

Die Frage, ob den Diabetikern das sogenannte Schrotbrod zu em¬ 
pfehlen ist, hat gerade für Berlin ihre Bedeutung, weil, soviel mir be¬ 
kannt, der Gebrauch desselben hier ausserordentlich verbreitet ist, und 
es nicht blos von Aerzten empfohlen wird, sondern von sehr vielen 
Patienten ohne ärztliche Anordnung genommen wird. 

Um zu entscheiden, ob dieses Brod für Diabetiker geeignet ist, 
stehen zwei Wege offen, einmal der klinische Versuch und zweitens die 
chemische Untersuchung der Substanz selbst. Der klinische Versuchs weg 
ist jedenfalls umständlicher und weniger sicher. Ich wählte deshalb 
die chemische Untersuchung. Eine gewisse Quantität Schrotbrod wurde 
bei 100 0 bis zu constantem Gewicht getrocknet, darauf pulverisirte und 
kochte ich es mit 2*/ t —3 Proc. Schwefelsäure Stunden lang, bis sämmt- 
liche stärkehaltigen Theile in Zucker übergeführt waren. Der Zucker wurde 
in der Regel polarimetrisch bestimmt. Es ergaben sich für 100 Theile 
Trockensubstanz 56 Proc. Zucker; wenn man das überrechnet auf 


das gewöhnliche Schrotbrod und annimmt, dass dasselbe etwa V 5 seines 
Gewichtes an Wasser enthält, so würde die Reduction ergeben, dass 
etwa 34 Proc. Stärke oder Zucker auf diese Brodart entfallen, und 
das ist eine ausserordentlich hohe Zahl, wenn Sie bedenken, dass das 
gewöhnliche Weizenbrod nach den Tabellen von König im Mittel 
45 Proc. Stärke enthält. Der Schluss ist also wohl ziemlich berechtigt, 
dass dieses Brod zum Genuss für Diabetiker wenig oder garnicht ge¬ 
eignet ist. 

Ich wäre nach diesen Bemerkungen wohl eigentlich mit der Beant¬ 
wortung der gestellten Frage fertig, ich will mir aber erlauben, Ihre 
Aufmerksamkeit noch für ein paar weitere Minuten in Anspruch zu 
nehmen. Ich habe gleichzeitig einige andere Brodarten untersucht, zu¬ 
nächst das Kleberbrod aus Karlsbad. An Aussehen und Geschmack 
kommt es dem gewöhnlichen Brot sehr nahe, es zeigte aber, wie oben 
untersucht, 40 Proc. Stärke im trocknen Zustand. Das würde also für 
das wasserhaltige Kleberbrod ca. 24 Proc. an Amylaceen ergeben, viel 
zu viel um als geeignetes Brodsurrogat für Diabetiker empfohlen werden 
zu können. 

Aehnlich verhält es sich mit dem Bouchardat’sehen Glutenbrod, 
das insofern sehr empfehlenswertb ist, ab es dem Auge viel mehr ver¬ 
spricht, wie es dem Gewicht nach hält, weil es ganz ausserordentlich 
locker ist. Dadurch wird es auch leichter verdaulich. 

Die chemischen Eigenschaften sind weniger lobenswert!), es ergiebt 
ebenfalb 40 Proc. Zucker für die trockene Substanz, das würde für 
den gewöhnlichen Zustand 24 Proc. Zucker ergeben, also ähnliche Zahlen 
wie oben das Karlsbader Kleberbrod. 

Ich habe dann noch das Mandelbrod untersucht. Darüber ist wenig 
zu sagen. Es enthält ja, wie bekannt, wenn es ohne Zusatz von ge¬ 
wöhnlichem Mehl bereitet wird, wenig oder gar keine stärkehaltigen 
Substanzen. Leider verhalten sich der Geschmack und die Verdauungs¬ 
organe ihm gegenüber auf die Dauer refraclär. 

Was die chemische Untersuchungsmelhode auf Stärke anlangt, so 
bemerke ich noch, dass die Jodmethode wenig practisch ist, und zwar 
wegen ihrer übergrossen Empfindlichkeit. Es ist das ähnlich, als wenn 
man mit Nessler’schem Reagens nach Ammoniak oder mit dem Spectrum 
nach Natron suchen wollte; man fände es dann eben überall. 

Ich habe mich selbst eine Zeit lang mit dem Versuch beschäftigt, 
ein passendes Brod herzuslellen, und zwar zunächst nach einer Idee, 
auf die ich als eine originelle keinen Anspruch erhebe, indem ich nämlich 
eine Composition herstellte, aus Klebermehl und Mandelmehl. Die Be¬ 
freiung des Mehls von Stärke versuchte ich einfach durch Abschlemmen. 
Wahrscheinlich giebt es eine viel bessere Methode der Trennung des 
Klebers vom Stärkemehl, nämlich indem man das Mehl ab dünnen Teig 
auf die Centrifuge bringt; ich habe diese Methode jedoch bisher nicht 
angewendet. Was das von mir hergestellte Brod betrifft, so muss ich 
zu meinem Bedauern sagen, dass es wenig erfreuliche Resultate ergab. 
Es enthielt getrocknet noch 38 Proc. Zucker, also umgerechnet etwa 
22 Proc., unterscheidet sich demnach wenig vom obigen Kleber- und 
Glutenbrod. 

Ich habe dann noch einige weitere Versuche gemacht ein Brod 
herzustellen aus kleberreichem Mehl und Pepton, habe jedoch diese Ver¬ 
suche aufgegeben wegen der zu grossen Kostspieligkeit des Materials. 

Vor mehreren Jahren halte Külz in seinem bekannten Werke über 
den Diabetes eine Mehlart empfohlen, deren Genuss bei Diabetikern zu 
einer Erhöhung der Zuckerausscheidung nicht führen sollte, nämlich das 
Inulin. Leider hat sich die Hoffnung, die sich an diese Mehlart knüpfte, 
nicht erfüllt, denn Untersuchungen, die von Komanos unter Hoppe- 
Seyler’s Leitung angestellt sind, haben ergeben, dass das Inulin nicht 
resorbirt wird, weil es von den Verdauungsfermenten nicht umgewandelt 
wird. — 

Ich glaube, es wird immer das Beste sein, lieber ein gewisses ge¬ 
ringes Quantum gewöhnliches Brod zu gestatten, dessen Zusammensetzung 
man ungefähr kennt, als auf die erwähnten Surrogate, die der Kranke sorglos 
in grösseren Mengen geniessen zu dürfen glaubt, zurückzugreifen. Schrotbrod 
und Gommisbrod haben zwar im Allgemeinen einen geringeren Stärkegehalt 
als Weissbrod, allein der Unterschied ist nicht erheblich. Merkwürdiger 
Weise ist auch die Meinung sehr verbreitet, dass der Zwieback für Dia¬ 
betiker zu empfehlen ist. Grade das Gegentheil ist der Fall, denn 
wegen seiner Trockenheit enthält der Zwieback relativ viel mehr Amy¬ 
laceen als gewöhnliches Brod. 

Was den Wein angeht, der bei den Diabetikern meist eine wich¬ 
tige Rolle spielt, so ist das eine prekäre Frage. Die Zuckerbestimmung 
ist eine ziemlich einfache. Hat man es mit Weissweinen und nur mit 
einem Gehalt an Kartoffel- oder Traubenzucker zu thun, so kann 
man die Bestimmung ohne Weiteres polarimetrisch ausführen. Ver- 
muthet man daneben auch Rohrzucker, so muss man denselben durch 
Kochen des Weins mit 2 ! / 3 —3 Proc. Mineralsäure am besten Schwefel¬ 
säure invertiren und nunmehr noch einmal am Polarimeter den Gesammt- 
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iks flo*j,«.einen. »'nMVi"ftf. jit'**ju vorher de» Färb- 
siulF <\ni f/eita *i**t RfctaeeigL Aber jett>*r WwuhäüdJer fojk'r Wcinwirth 
b£fc fc* jij der Ibmd joden Augwihhok die l^ruudfagwi der An<il**i‘. yti 
v.T^ehi o«d fei der wird ja dev«»« «ft genug Gehrä.dcli gemacht. Heiner 
Öordeau* enthalt %. 15. im .MiUfd 0,5 -Drbtf. Sßndiftr* also ein ziemlich 
jmd*fcaM*& (hjytüuiiu tdi fand alter w.hm ni $>\ rLüjueiunetfi Wein bis 
£ Proc. 2» der Thai lüihe ich iviederhnti beobachlet, d»Äs nicht 
seltnere Diabetiker trotz strenger fhät ibr«* Luiker »ich! ImvwdCü 
konnte»; während &te uadi Weglassung des verdäe^ligeu Weines ru 
kurzem zuckerfrei wurden. Wo zuverlässige Wem« niebt. zü heiehaflfeB 
sind, ist <•$ das eine Miseltong von gutem Cögüae und Wänser. 

oamentbel» ^ßUerWasyer zu empfehle«!; 

Wur lifvch 7M-z t Worte zur aügeineineo Oxätelik der Diabetiker. 
.Seit langen Jahren hat man diesen Kranken eleu tVehrauejh der Afk&tieH 
empföhlen je Form , ton Meilieamrnten »der Trinkeuren. Erst in jüngster 
Zeit ist für difcs flegirae eme wt <tsen.se { kjF t bche Stütze beigebra chl wer¬ 
den Herr Dr Georg lioppe-Seylei T hat in seiner ih^erl^tiun 
narbgewiesen. dass dm OriJiomirophenoipropmlsäure, welche von Beyer 
bei seiner bcruhmien künstlichen . UeiMdluug dev Indigos daegestCfU 
worden »st, «öd wejcfief rn naher Beziehung mm tndoevi (iodteau) des 
Organismus ^ht v bei Önoifan und Kaninchen die nnsgcsprocUeasteQ 
Syropiome von Diabetes hervorruft. &s ergab sich hierbei, dass die Er¬ 
scheinungen viel milder verliefen bet alkalischer, d, fi, Dflanxcndiät, 
und schwerer hei saurer oder Fieisdmahruog. Freilich hat die vegeta ¬ 
bilische Kr^i hei Dabetiker« ihre Schwierigkeiten; hier «uns- mau eben, 
durch di recte Anwendung voii Alkalien üachbelftru. 

ln neuester Zeit besonders ist den Diabetikern mehficUe jftevvegung 
tu frischer Luft empfohlen wordeu imil, ßanienüicb bei den ko du et e» 
fallen mit vielem Erfolg. Gank besonders wirksam' fand ich nun 
das Reiten, dessen ausgedehnte Anwendung ich dringend empfehlen 
mochte. Ich will jetzt keine Erklärung der besondersgünstige» Wir-.- 
k.ung dieser Bewcguugsfonn..bei Diabetes versuchen» ich kann mir vef- 
sicbeniu Ähskiclriateb wiederlnilt voU diesem gfuisjigen Erfolg in erJdÜUiter 
Weise htuhk- JNhwienÜieU bin Falt ist nur no Üedächtmss, w» 

ein 'ziemlich schwerer Diabetiker, der tfriU strenger Diätund verschie¬ 
dener flirre» »»di Hemer ziemlich viel Zucker ausschieit, zuckerfrei wurde 
sowie & ^inc Woche lang täglich äusgeniLen war. Sei Fürlsetzuaig 
dieser LebuugtJii bheb er pumuebr Stickerfrei, trofodei# er' in.laxerer -D«l 
und sogar cum läglichea Genuss nicht oocfhelibcViet Hier{}riaiHitäteo xii- 
cfickgekeliri war. Stellte er das Renen eia, so ,tm «ach «intgpr Zeit 
wieder Zück er auf. 
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Ilt Ueber Hemlauopsla aasalis, 

( Vodis^, gclioiicti im AHgcmeiuori äczlbohca Verein y.u llamjiurg 
am IR ?Ri»i 18 B 2 .) 

VlM. 

l)r. Heraick^l. 

AS. II ! Die lleuiiaimpsuv das Fehlen zweier.•'tiesiclh-sfeldhallten, 
ist .y.iierst tiu Jahr«: 1 J Ti3. »« eyjmi Di<sc* t.«li-iii besehncbeii: alter ei^t u». 
rlfesem Jal»F?iunderte Wurde, die i^faVikhnit jiligeineiuer htdtanhl* dhrcJi ihe 
bcriihmtKumlunifhTssan’tn^RRdnfjiing' des cngliHphwö 1‘hysikerS Wn Hfietotu 
Die FBithiun^eo K die er leider au seidcr ftijicneu Persoiv madue. 
er erkrankte 2 Male vorübergidiund an emi?r liükss^iligeu HHuir 
ariopsiß \fehlen der eechlen äVissercn’ und Imkeu inanen Nhl/luiul- 
hällVe) — *enverthel* er, üp* itie- SjEmM Voii M n\v { du* iHisgesproclieoe 
An.sVdtt v.iu einer Oalhkreu/iun: der Sejmer vciVhisern iu vi^ihejjhgen, 
Die uaidi seinem Tode, A äahre na dt dein ^fAdieinen seiner Dublieation. 
iin ’ fahre 18*28 nach muev uiisdru^ltdieu “Ri^tUhuitittg ausgetührte Ge r 
hpwcbtm ^gt«/rfie ^Imurje^ bt'stä^.nuV ulul unterslölzeiid, ebiv llülmot- 
dgrossc ÖV$chwulst im rechten Thakifnus^^ ptiil uh itdilwi Traelus opticus' 
brainih fcj 4 *veu:hmig, 

"M noibr iuäji nun den VcrlaiiT der, Schtiorvenlaserung jmatöunscii 
verjiajffft' haf^ je nmhr man dabei zu Rcgtunen des Gehirns gelaugt 
ist, m welchen a(4n Centren (Sr di#* 8ehtbattgkep früher, keineswegs 
Vg^ttthfci ;haUt% jii mehr m.aii benmtit Vv#, die ichie einer l"aiüaj- L 
kriMjviiiig nn ChiakmH Tür Menschen und Sätigetbierc oufredit zu jiaken 
gegen dm eingu Tojtaikreuiun«, wie sie bei niederen Gaitimgeh vor»- 
krunnil, ih\sdo inehr liot jede einzelne, Aiigenärzteii und &Hir*>patjkdogeu 
l^egnt'pdß EVsdiemung 'einer Mcnnanopsie klimstdie. und oagtoimsehe 
Würdigung erfoljceii. So ist es deoii gekommen, dass du; Anzahl der 
besuhi ; id»ei(cn Fute Wyif über v 200 hprangcw^ctisen ist, das* bei geincni- 
sunfw Rearhedniig >le,s Gngdbsb'iudes von Nervenklmikcrn. Irrenärzten uml 
Hjihtlialfiioiogeu um ib*r Cntei’sucbung der. Angcnnierkmal.e. die Deuiiiüg 

R< urüge /.ui: Kem.iuit-t: örr l»d|^o-bildyhdeti Sr«bKtö'» 2 »*'n i<u Uütro *U'- 
inan&uf,-bissen, tltrlln ISHlb, 
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H. A. 

F - FiA^tionspimki, j Hurti^p '.^üAi;<lVt»'földgrHiize. 

M - 5 kluröitleat-.bteT iHtuiiC; ■ ' . ■•. 

'• •.'■ - | ^ •• f)K Ro.fb; . . 

auskiTR^hElud* tiirösymjiiome, der Jteut^fiUgm, der llenitanästlossie s. ß 4/ 

! ifumer mehr miu^en Za^umioHihanu ge.Wuhnen hat 

• Die S)hnplotru‘t das- kfi mkvhr <»esam*n{b11il vjiud ilmcn » m- M. t gfe 
» jaylig narb den Rarsiellimgen. die vor 2 .hihren ou diwci; Stelle \rm 
i Herrn Wilbraod gegeben jvordeu sind; undi haben Sie euwclhe FäUü 

• *;, dem Allgemeinen Krankenlumsc m ihrom Eut.stcficu und Verlauf 
; kennen gelcir.t. Ich habe es nur heoie' >m: Aufgabe .giistelk, dir Dar- 
, Icguug. <u versudmn, oh eine hesfimmle (»nippe «ler Hemianopsie, das 

■ Febleii beider äusseren Jfetzhautbäifmn oder beider uakaly» Gesvchtsfehf - 

• haUtot die Uonjiaiiopsia nnsalis. übejhpiipi vntküiunicji kann oder vor-, 

I koumii. 

? ?bü Wciteju ajii liäullg^leu linden Avir die sugenouatr gleiduwinigt 
HeATiKompsie, den .Ausfall der rMdcu oder d*r bnkv.n Hcsichisl’ddliälfrcti 
; Die Lrsaebcu, die ijewirkeo, dass, «hu r<>iitr.dwäris •»•otii ■ Chsäsina sicJ> . 

forModzeiiib; Troclus o|»Ucus nnl sevueii Eodiguugeo m seiner ToSahiäi 
; vernichtet werde, sind loaiitogfächr.f Ttatur, und der Weg, welcher vo*r 
der Seiht tuitiea ?urückgebg» wird, D*s «iio leuicn Sebstrahlungi-'P ibrei* 
j RmlpUbkf, die Raub- des lliuieihaupij.ippeii«,, erreichl hoben, tsl en* 

■ wetber, Apoplexuva «mR Emhofn-cu; ErS\erchuögcn nnd AVmfcTnugtu, 

\ Tnrü«>reu veisiiiK'deucu 1‘hjirykter.v .und vr-rscblrdoiirr (»ebilde verinchtd** 

oft, W\p jdlt eifiimi Stblöte, den (h%ifiunbjin.‘is«;>)nftt der Endaus- 

breiDingen eines 1 rarlns, 

Wcnigijr maiuiigfaHig, uicht nur »h»er An, sondern auch »h'rer Ln- 
I c/ibfät nach, .sfud Läsionsutiäfduat ; för iliir geltr^'fU'-teg 8u;inge, die V8|> 
aftJas.su«, dass gfoiehztuig die ImmiIcu mimrenTiotzliäuiabsduijüc bis iur 
Mitlp der «Maciibi luten lüüciu/usmiüii'htig werden. Jii der vSella lurc«f ; a 
( sitzend sind % tlcsidi wniste au der vordera mier au der li intern Ha lud 
des fdiiasiuti. Veräurienmgen iim Knochen «nJcr an der hurtcu Hjiiihanu 
’ .wülchr; die FaxcicuJi .cnicimi i;nijmrdi’iiügen, Vergrößerung und tiiiartung 
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der Hypophysis, Erweiterung des 3. Ventrikels mit seinem Recessus, dem 
Infüiidibulum, die auf die obere Fläche der Sehnervenkreuzung eine Com- 
pression ausübt. 

Ist bei diesen beiden Formen der Hemianopsie die Gemeinsamkeit 
der Ursache das Charakteristische, sie Bestimmende, so ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit für eine Ursache, welche gemeinsam die Aussenbündel 
befällt mit völliger Freilassung der inneren Stränge, wenn a priori nicht 
gänzlich ausgeschlossen, so doch eine unendlich kleine. Bekennt man 
sich nicht zu der Charcot'schen Theorie, nach welcher auch die Fas- 
ciculi laterales eine Kreuzung erleiden, etwa in der Gegend der Corpora 
quadrigemina, sondern nimmt man, wie alle Andern, an, dass jeder 
Fasciculus lateralis für sich im Nervus, Chiasma, Traclus und so weiter 
verläuft, so müssten, sollte jeder derselben gleichzeitig ausser Thäligkeit 
gesetzt werden, vielmehr 2 isolirte und symmetrische Krankheitsherde 
gegeben sein. Dieser Bedingung entspricht annähernd nur eine einzige 
Section von einem in vivo nicht beobachteten Falle, in welchem separat 
an jedem Fasciculus lateralis bald nach seinem Eintritt in die Schädel¬ 
höhle am Foramen oplicutn ein bohnengrosses Endotheliom gefunden 
wurde, deren eines jedoch auch auf die mediale Partie des Sehnerven 
drückte. Mauthner äussert in seiner trefflichen, im vorigen Jahre 
herausgegebenen Bearbeitung der Hemianopsie die Ansicht, dass die Mög¬ 
lichkeit von 2 isolirten, symmetrischen und gleichwerlhigen Ursachen 
für die beiderseitige Totalerkrankung der Fasciculi laterales für irgend 
einen Theil ihres Verlaufes theoretisch stets zugestanden werden müsste, 
ln einem gleichen Sinne spricht sich Charcot in seinen Vorlesungen über 
die Localisationen der Gehirnkrankheiten aus. 

Die Hypothese von Knapp, dass die Seitenstränge durch die ihnen 
anliegenden Arteriae communicantes posteriores im Circulus Willisii, falb 
sie hochgradig alheromalös entartet wären, eine beiderseitig gleichmässige 
Compression erleiden könnten, ist weder durch die Autopsie seines 
eigenen Falles bestätigt worden, noch späterhin von Autoren, die bei 
der Section seniler Gehirne mit intensiver Arteriosklerose besonders 
darauf achteten. 

Somit ist durch pathologisch anatomische Facta die Erscheinungs¬ 
form einer Hemianopsia nasalis keineswegs gesichert. 

Wie verhält es sich nun mit den klinischen Erfahrungen? 

Die meisten der mitgetheilten Beobachtungen sind keine Hemi- 
anopsieen in eigentlichem Sinne. Theils vorübergehende, theils unvoll¬ 
ständige Defecte der äusseren Netzhautabschnitte, welche nach kurzem 
Bestände auch auf die inneren Partien Übergriffen, bei primären und 
secundären Entzündungen des Sehnerven, hei Sehnerv-Netzhautentzün¬ 
dungen, können sensu strictiori jenen nicht beigezählt werden. Eine 
Miltlieilung von Daae in Norwegen, nach welcher ausser seinem 
Patienten, einem mit Hemianopsia nasalis behafteten, bald völlig erblin¬ 
denden Knaben noch 5 Mitglieder derselben Familie mit ähnlichem Ver¬ 
halten amblyopisch wurden, ist theils wegen der rudimentären Angaben, 
theils wegen verschiedener Auslegung des Textes nicht gehörig anerkannt 
worden. Die Bemerkung per se von Albrecht von Graefe im 
2. Bande seines Archives im Jahre 1856, dass er einen Fall mit Fehlen 
der beiden äussern Nelzhaulhälften gesehn habe, hat nicht genügt, der 
Hemianopsia nasalis das klinische Bürgerrecht zu erwerben. Foerster 
sagt in seiner Arbeit im Handbuche von Graefe-Saemisch: Es giebt 
keine Hemianopsia nasalis. Spätere Autoren sprechen von einer „soge¬ 
nannten*, von einer „uneigentlichen* Erkrankung; Nothnagel, Wer- 
uieke thun in ihren neuesten Arbeiten der Aflection keine Erwähnung. 

Ich bin nun in der Lage, Ihnen ein Gesichtsfeld vorlegen zu 
können, das, zwar nicht die idealsten Anforderungen erfüllend, doch den 
wesentlichsten Bedingungen genügt, die man an eine Hemianopsia na¬ 
salis stellt. Die Grenze zwischen den erhaltenen äusseren und den aus¬ 
gefallenen inneren Gesichlsfeldabschnitten gehl bei Linearprojecliou verlical 
durch die Macula lutea. Hiervon mögen Sie sich bei oberflächlicherer 
loiersuchuog der Patientin, die ich Urnen sogleich vorstellen werde, 
überzeugen. Das Gesichtsfeld des rechten Auges ist freilich von der 
Peripherie her eingeschränkt. Patientin erkennt mit jedem Auge die 
ihm gegenüberliegende Gesichlshälfte des Beobachters scharf in der Mittel¬ 
linie abgeschnitten, und somit erleidet das binoculare Gesichtsfeld keinen 
Defect. Hierdurch unterscheidet sich die Hemianopsia nasalis von den 
andern beiden Formen. Dass die Kranke aber trotzdem, wie Sie bei 
ihrem Hereinkommen merken werden, sich nur schlecht orientiren kann, 
liegt in der Herabsetzung der centralen Sehschärfe des rechten Auges. 

Das Wesentlichste der übrigen Befunde wäre etwa folgendes: 

Pupillen reagiren prompt. Ein verschiedenes Verhalten derselben 
heim Licbteinfall von innen und von aussen ist nicht zu constatiren. 
Ophthalmoskopisch: atrophische Verfärbung der Papillen, besonders aus¬ 
gesprochen in den temporalen Segmenten. Sehvermögen links fast ,0 / ao » 
für das rechte Auge % 00 . Farhenperception in der Peripherie erheb¬ 
lich gestört; beiderseits Rothgrünblindheit. 

Für die Erklärung der Aflection der Fasciculi laterales giebt die 
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Anamnese Anhaltspunkte. Patientin, eine 39jährige Tischlersfrau, bis 
dahin stets gesund, fiel zu Weihnachten 1880, nachdem sie während 
des Tages sich unwohl und übel gefühlt hatte, des Abends, beim 
Plätten beschäftigt, zu Boden und lag eine halbe Stunde lang sprach¬ 
los da. Das Bewusstsein stellte sich in kürzerer Zeit wieder her, 
so dass die Kranke Alles, was von den Umstehenden gesprochen 
wurde, verstehen konnte. Am nächsten Morgen ging sie ihren häus¬ 
lichen Geschäften wieder nach. 

Die jetzige Untersuchung ergiebt: 

Herz und Arterien normal, Urin frei von Eiweiss und Zucker; 
keine Constitutionsanomalieen, namentlich nicht Spuren einer überstan¬ 
denen syphilitischen Erkrankung nachweisbar. 

Seit dem Anfalle traten periodenweis, zuletzt vor 7 Wochen, blitz¬ 
artig durchbohrende Schmerzen in Armen und Beinen auf, welche Pa¬ 
tientin Tage lang nölhiglen, das Bett zu hüten, ausserdem Schmerzen» 
ziehenden Charakters, die, am Occiput beginnend, langsam in Scheitel¬ 
und Slirngegend ausstrahlten. 

Eine genaue Prüfung wies keine Anomalieen in Haut-, Muskel- und 
Sehnensensibililät nach. Die Kraft und Association der Bewegungen ist 
nicht gestört. Die Sinne functioniren prompt. 

Es ist, wenn auch nicht unzweifelhaft, so doch höchst wahrschein¬ 
lich, dass das Auftreten der Hemianopsie mit dem geschilderten apo- 
plectischen Insulte in ursächlichem Zusammenhang stehe. Will auch die 
Patienten erst 4 Monate nach demselben eine Verschlechterung des Seh¬ 
vermögens bemerkt haben, so ist es wohl denkbar, dass die Aenderung 
der Function der wenig intelligenten Person, die nicht einmal Buch¬ 
staben kennt, erst dann manifest wurde, als die Abnahme der centralen 
Sehschärfe rechts mehr und mehr sich herausbildete. 

Die anatomische Läsion wäre also in einem Blutaustrilte mit seinen 
Folgen zu suchen, der symmetrische Theile des Gehirns, links vielleicht 
in grösserer Ausdehnung, als rechts, befallen hat. 

Da man nun vollkommen berechtigt ist, beim plötzlichen Entstehen 
einer Hemianopsie nach einem apoplectischen Insulte beim Fehlen jeder 
anderen Functionshemmnng, ohne dass der Augenspiegel entzündliche 
Veränderungen an der Papilla und an der Retina nachweist, an eine 
Blutung in den Occipitallappen zu denken, so würde die Annahme, dass 
bei der Patientin zwei symmetrische Herde in beiden Hinterhauptslappen 
exislirten, nicht ausser dem Bereiche des Möglichen liegen. Den Silz 
der Veränderungen, welche die Fasciculi laterales total vernichteten, an der 
Stelle zu supponiren, wo sie an der Hirnrinde ihr Endziel erreicht 
haben, erscheint auch deshalb zulässig, da nach dem Anfalle ein weiteres 
Rindensymptom, eine Störung des Gedächtnisses, zum Vorschein kam. 

Ich beobachte und behandle die Patientin, die vorher nicht in 
ärztlicher Behandlung war, seil 4 Wochen. Weit davon entfernt, zu 
glauben, dass eine Restitution der äusseren Netzhauthälften möglich sei, 
möchte ich vielmehr versuchen, oh eine Besserung der centralen Seh¬ 
schärfe rechts sich erreichen lässt. Die Kranke wird mit einem con- 
stanten Strom von 5 Elementen elektrisirt (Anode am Canthus internus, 
Kathode im Nacken) und erhält Strychnin subcutan, innerlich Quecksilber- 
Sublimat. 

IV. Aus dem Danziger Stadtlazareth. 

Recurrens und Kairin 

von 

I)r. Freynroth, und Dr. Poelclien, 

Oberarzt der inneren Station Assistenzarzt des Infanterie-Reg. 128 

und der inneren Station 
oben genannten Lazaretbs. 

(Schluss aus No. 15.) 

ln einem XIV. Fall von Recurrens gaben wir während des Anfalls 
per Klysma Kairin und zwar im Verlauf von 6 Stunden 6*/ a Gr. zu Dosen 
von 1 und 1,5 Gr. aber ohne besondere Wirkung. Nur einmal wurde 
auf kurze Zeit die Temperatur unter Schweiss von 41 auf 39,5 herab¬ 
gesetzt, um nach 1 Stunde, trotz weiter injicirten Kairins, unter Schüttel¬ 
frost wieder auf 40 zu steigen. Damit beendeten wir unsere Versuche 
an Recurrens-Kranken, um bei anderen Fiebernden die Wirkung des 
in den After applicirlen Kairins zu studiren. (Von der Insufflalion in 
die Scheide standen wir ab, da diese Anwendungsweise selbst im 
Krankenhause nicht immer zu .ermöglichen sein wird.) Wir experi- 
mentirlen nun 1. an einem Patienten mit acuter Miliarluberculose, 
43 Jahre alt. (Die Diagnose ist durch die Obduction sichergestellt.) 

Derselbe erhielt am Vormittag ein Mal bei einer Temperatur von 
38,6° 1,5 Kairin per Klysma, wodurch die Temperatur für kurze Zeit 
unter Schweiss auf 37,3 herabgesetzt wurde. Die Wirkung dauerte iu 
diesem Falle, von der Einspritzung an gerechnet, 2‘/ 2 Stunden. An 
demselben Tage erhielt Pat. Abends 6 Uhr bei 39,1 und 138 Pulsen 
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1,0 in den Anus; dadurch Herabsetzung auf 36,0°, 110 Pulse, Wirkung 
dauert über 3 Stunden. Ein Ansteigen unter Schüttelfrost geschah in 
diesem Falle nicht. 

2. An einer Pat. mit Pneumonie, 68 Jahre alt; sie erhält Abends 
bei 39,2 und 104 Pulsen 1,0 in den After: Abfall unter Schweiss auf 
37,7 und 88 Pulse, Wirkung dauert über 3 Stunden. Anstieg ohne 
Frost. 

3. An einem Pat. mit Pneumonie. Derselbe erhält Abends bei 
einer Temperatur von 40,1 und 92 Pulsen 0,5 per Klysma, dadurch 
Herabsetzung auf 38,5 resp. 88 Pulse; trotz neuer Gabe von 0,5 
1 Stunde nach dem ersten Anstieg auf 39,0. Darauf 1,0 ohne Wirkung, 
1 Stunde später wieder 1,0 per Klysma (Cyänose der Lippen). Unter 
starkem Schweiss fallt dann die Temperatur im Verlauf von 2 Stunden 
auf 37,3 (76 Pulse), um dann, unter einstündigem Schüttelfrost, im 
Verlauf von l*/ t Stunden auf 41 (148 P.) zu steigen. Urin ist dunkel¬ 
grün. Im Uebrigen wurde die Pneumonie in ihrem typischen Verlauf 
nicht alterirt. 

4. An einem Dienstmädchen, 18 Jahre alt, mit Scarlatina. Dieselbe 
befand sich am 5. Tage der Erkrankung, am 3. Tage der Exanthems. 
Temperatur in der Achsel am 

8. März 

Mittags 1 h. 38,8 0,5 K. per Klysma 104 P. 

2 h. 38,4 0,5 K. „ „ 108 P. 

3 h. Schweiss 

4 h. 38,0 1,0 K. „ 92 P. 

5 h. 38,5 1,0 K. „ 96 P. Frost. 

6 h. 38,2 1,0 K. innerlich 100 P. 

8 h. 37,8 84 P. Kein Schweiss. 

9 h. 37,5 86 P. 

Pat. fühlt sich subjectiv sehr viel wohler als vor der Kairinmedi- 

cation. Uebelkeit oder Erbrechen wurde nicht beobachtet, starke 
Cyanose. 

Am Tage nach der Kairinmedication blieb Pat. fieberfrei. Mit 
diesem Falle beendeten wir unsere Versuche, unser Kairin war ver¬ 
braucht. 

Filehne sagt vom Kairin, es werde das Symptom Fieber in allen 
fieberhaften Krankheiten beseitigen. Wir können diesen Satz lediglich 
bestätigen und glauben, dass das Mittel eine um so schwierigere Probe 
bestanden hat, als es auch in der Recurrens nicht versagte, welcher 
man bisher mit allen bisher bekannten Antipyreticis machtlos gegenüber 
stand. Mit Ausnahme des 1. Falles, in dem das Mittel nicht zur Wirkung 
kam, weil es erbrochen wurde, haben wir jedesmal die gewünschte 
Temperasurherabsetzung erzielt. Freilich mussten wir mehrfach höher- 
Dosen wählen, als Filehne sie vorschlägt, konnten auch nicht die mehr¬ 
stündigen Pausen machen. 

Die grossen und häufigen Dosen scheinen nun aber, bei der Recurrens 
wenigstens, nur in den seltensten Fällen auf die Dauer vertragen zu 
werden, wesentlich wegen der gastrischen Störungen und des Collapses, 
die beide von Filehne wahrscheinlich deshalb nicht beobachtet wurden, 
weil er in seinen Fällen sparsam sein konnte. 

Zur Vermeidung des Gastricismus wählten wir die Application in 
anum und die subcutane Injeclion, in einem Falle die Insufflation in 
die Scheide. Nur durch den 2. Modus waren bei der Recurrens Wir¬ 
kungen zu erzielen; wir brauchen aber nur auf unsere Krankengeschichten 
zu verweisen, um unsere Warnung vor ihm zu rechtfertigen. Wir 
meinen nicht etwa, dass dem Kairin als solchem die Eiterungen in den 
Fällen VIII und IX zur Last fallen, wir glauben vielmehr, dass rein 
mechanisch durch den Druck der in kurzen Intervallen auf denselben 
engen Raum applicirten Injectionsmasse, ohne dass diese selbst irgend 
eine septische Eigenschaft besass, die Nekrose der Glutealmusculatur ent¬ 
standen ist. Der abgestorbene Muskel gab für die durch die Stichkanäle 
eindringenden Träger der Sepsis den besten Nährboden, ohne dass der¬ 
selbe von vornherein durch das Kairin inficirt gewesen wäre. Dem 
altsprechend hatten wir den üblen Zufall der Nekrose mit nachfolgender 
Eiterung und Putrescenz in den beiden genannten Fällen nur an den 
Gluteen, in die viele Injectionen gekommen waren, und nicht am Bauche 
nnd den Oberschenkeln, wo die Einspritzungen nur vereinzelt gemacht 
wurden. Aus gleichem Grunde kamen die anderen Pat., die sonst noch 
subcutan behandelt worden, ohne diese üble Beigabe fort. Alle Dessen 
sich die Injectionen zunächst ohne Klagen machen, nach wenigen Stunden 
aber stellte sich nicht unerheblicher Schmerz ein, und dieser steigerte 
sich im Laufe des nächsten Tages noch ganz erheblich. Unter jeder 
Einstichsstelle infiltrirte sich das Unterhaulfeltgewebe zu einem harten, 
druckempfindlichen Buckel, dessen Persistenz, unserer Beobachtung nach, 
auf mehrere Wochen angegeben werden muss. 

Ueber Wirkung des Kairins als Klysma bei Recurrens können wir 
kaum reden; bei den beiden Pneumonikern und dem Tuberculosen setzte 


es prompt die Temperatur in der von Filehne angegebenen Weise und 
ohne irgend welche üble Nebenwirkung herab. 

Was das Einsetzen von Schweiss und Frost, das Auftreten der 
Cyanose und die Farbenveränderung des Harns anbetrifft, so bestätigen 
unsere Beobachtungen die Filehnes. Es erscheint uns nicht überflüssig, 
auf den seltsamen und geradezu beängstigenden Anblick aufmerksam zu 
machen, den der unter langer Einwirkung des Kairins stehende Recurrens- 
Kranke darbietet. Das bleigraue Gesicht, die blauen Lippen, die kühle 
Haut, der kleine, unterdrückbare Puls erinnern in ihrer Totalität frappant 
an das Stadium algidum der Cholera, nur contrastirl die Euphorie mit 
dem Bilde der äussersten Prostration, und der Kranke hat bisher in 
allen Fällen mit seinem Wohlbehagen Recht behalten. 

Ueber die therapeutische Bedeutung des Kairins im fieberhaften 
Stadium der Recurrens brauchen wir uns nicht weiter auszulassen, es 
wird kaum jemand einfallen, um den Preis der vielen unbequemen 
Nebenwirkungen des Kairins in der hier erforderlichen Dosis ein Fieber 
herabzusetzen, das an sich immerhin zu den wenigst gefährlichen gehört. 
In der augenblicklich hier herrschenden Epidemie haben wir bei 173 
bis jetzt vorgekommenen Fällen ohne jeden therapeutischen Eingriff nur 
Genesungen erlebt. 

Für uns liegt die hohe Bedeutung des neuen Mittels darin, dass 
es, wie wir glauben, zum ersten Male zeigt, wie in einer febrilen 
Krankheit, in der Bakterien das Agens morbi, fieberherabsetzende und 
Bakterien tödtende Mittel zweierlei sind. 

Wie schon mehrfach erwähnt, vermochte das Kairin die Lebens¬ 
äusserungen der voll entwickelten Spirillen nicht zu beeinträchtigen, 
dieselben behielten unter Kairinwirkung ihre Beweglichkeit, und dass 
ihre Lebensdauer irgend wie gekürzt worden wäre, können wir auch 
nicht sagen. Deutlich aber schien uns das Kairin auf die Spirille in 
dem Zustand zu wirken, in welchem sie sich im fieberfreien Intervall 
unmittelbar vor dem Relaps befindet. Die Begründung dieser Behauptung 
finden wir in dem, was bei Gelegenheit des Falles XII gesagt ist. 

Methodische Versuche über die prophylactische Wirkung des Kairins 
konnten wir machen, weil eine mehrjährige Erfahrung uns gelehrt hatte, 
in der Recurrens ein in typischen Perioden auftretendes Fieber nach 
Analogie des Wechselfiebers zu erkennen. Leider sind die Kranken¬ 
geschichten der 3 letzten Jahre, welche ein Material von 694 Fällen 
umfassen, nicht immer derart geführt, dass sie in ihrer Gesammlheit für 
die Entscheidung unserer Frage verwerthbar waren; immerhin können 
wir aber über 167 Fälle verfügen, die schon mit der Tendenz bearbeitet 
sind, den Gyclus der Recurrens klar zu stellen. 

Um nun allen Ansprüchen der Kritik gerecht zu werden, haben 
wir aus dieser Serie nochmals 32 Krankengeschichten ausgeschieden, 
theils weil die Anamnese unvollkommen, theils weil der mikroskopische 
Befund lückenhaft war. Es bleiben somit schliesslich 135 Fälle, selbst¬ 
verständlich mit mindestens 2 von uns beobachteten, Anfällen übrig. 
Von diesen setzte der 2. Anfall 

69 Mal am 15. Tage ein 

31 * „ 14. „ * 

11 w « 13. » n 

6 „ „ 12 . „ „ 

1 * * H • „ * 

4 „ « 16. „ „ 

7 n 17- « « 

6 * „ 20 . „ „ 

d. h. vor dem 13. Tage 6 Mal, nach dem 15. Tage 15 Mal. 

Das Ueberwiegen des 15. Tages, dem naturgemäss der 14. und 16. 
mit angehören (103 Fälle), ist so in die Augen springend, dass mau es 
nicht mehr Vorliebe für eine Theorie nennen kann, wenn wir das Ein¬ 
setzen des Anfalls zu dieser Zeit für unumslössliche Regel erklären, und 
die Abweichungen davon, soweit sie vor den gesetzmässigen Tag fallen 
durch Fehler in den anamnestischen Angaben des Patienten (wie wir 
das mehrfach nachweisen konnten), die späteren Anfalle aber für Re- 
infectionen halten. W'ir waren und sind von der Gültigkeit dieses Ge¬ 
setzes so überzeugt, dass es bei uns seil 2 Jahren Usus geworden ist, 
auf Grund einer sorgfältig erhobenen Anamnese, den Tag des Relapses 
gleich bei der Aufnahme des Patienten vorher zu bestimmen, und können 
wir versichern, dass es uns mit seltenen Ausnahmen, die 24 Stunden 
voroder hinter dem 15. Tage liegen, gelingt die Zeit des Relapses, meist 
sogar ihre Stunde, vorauszusagen. Die Probe auf das Exempel waren 
die Fälle, die im Lazareth unter unseren Augen den ersten und zweiten 
Anfall bekamen, es sind allerdings nur fünf; 

I. Sarach, erster Anfall begann ad 1. Fieber des ersten Anfalls 4, 

am 5. Febr. 1883 Abends 10 Uhr—, Apyrexie 10 Tage, 4-J—10 = 14, 

zweiter Anfall am 20. Febr. 1883 zweiter Anfall am 15. Tage. 
Morgens 10 Uhr. 

II. Priebe, erster Anfall begann ad II. Fieber des ersten Anfalls 
am 18. Jan. 1883 Nachmittags, 6, Apyrexie S l / t Tage, 6-j-8y a 
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zweiter Anfall am i. Febr. 1883 == 14 1 /,, zweiter Anfall am 

Nachmittags. 15. Tage. 

ni. Sternberg, erster Anfall be- ad. III. Fieber des ersten Anfalls 
gann am 2. Febr. 1883 Nachmittags, 5*/ a , Apyrexie 9 Tage, 5 l / 2 -f-9 
zweiter Anfall am 17. Febr. 1883 = 14*/ a , zweiter Anfall am 

Nachmittags. 15. Tage. 

IV. Bremer, erster Anfall begann ad IV. Fieber des ersten Anfalls 

am 22. Jan. 1883 Nachmittags, 5‘/ 8 , ApyrexieÖ‘/ 4 Tage, 5Vj+Ö 1 /* 
zweiter Anfall am 6. Febr. 1883 = 14*/ 4 , zweiter Anfall am 

Nachmittags. 15. Tage. 

V. Omnitz, erster Anfall begann ad V. Fieber des ersten Anfalls 4, 

am 14. Febr. 1883 Nachmittags, Apyrexie 10 Tage, 4-f-10 = 14, 

zweiter Anfall am 28. Febr. 1883 zweiter Anfall am 15. Tage. 
Nachmittags. 

Mehr als 2 Anfälle haben wir in den letzten Jahren nur selten 
einmal gesehen. Der dritte Anfall scheint sich dem zweiten im Ver¬ 
gleich von diesem zum ersten um 1 bis 2 mal 24 Stunden zu nähern, 
spätestens jedoch wieder am 30. Tage der ganzen Krankheit einzusetzen. 
Von den vierten Anfällen wollen wir ganz schweigen, weil sie Raritäten 
waren, in der diesjährigen Epidemie beobachteten wir bisher keinen. — 
Nach unserem Gesetze verfahren wir auch bei der Entlassung unserer 
Patienten. Ueber 31 Tage behalten wir keinen derselben, wenn er bis 
dahin nnr 2 Anfälle gehabt hat. 

Diese Kenntniss der Unveränderlichkeit des Zeitraumes der zwischen 
der Entwickelung der ersten und zweiten Spirilleugeneration, d. h. zwischen 
dem Beginn des ersten und dem des zweiten Anfalls liegt — und Re- 
currensanfalle ohne Spirillen giebt es in Danzig nicht') — wirkt ausser¬ 
ordentlich klarend auf das Chaos von Angaben über die Dauer der ein¬ 
zelnen Stadien, wie sie von jedem Autor jedesmal anders angegeben 
werden. Uebrigens muss Christison schon den unseren ganz nahe 
kommende Beobachtungen gemacht haben, das beweist folgendes Citat in 
dem Buch von Kuessner und Pott, „Die acuten Infectionskrankheiten“ 
pag. 111: „Bennet hatte den ersten Anfall überstanden, war wohl, lag 
aber noch aus Schwäche zu Bett. Christison, der ihn in dieser Zeit 
sah, diagnosticirte Recurrens, die übrigens seit geraumer Zeit nicht vor¬ 
gekommen, ihm aber von früher her bekannt war, und sagte das Ein¬ 
treten eines zweiten Anfalles voraus, der am 14. Tage mit Rigor be¬ 
ginnen würde. Bennet antwortete, „der Rückfall müsse sich beeilen, 
da der 14. Tag nur noch drei bis vier Stunden habe“ — und schon 
im Laufe der nächsten Stunde war er in der Thal da.“ 

Auch Meschede in Königsberg hat in einem seiner Krankenhaus¬ 
jahresberichte, der uns leider augenblicklich nicht zugängig ist, nach 
recht reichlichem Material, bei Zusammenstellung der Tage für die fieber¬ 
hafte und fieberfreie Periode, in sich wechselnde aber stets in der Summe 
sich gleichbleibende Zahlen bekommen. Immer ergiebt sich die Zahl 15, 
wenn man die beiden Summanden, wie wir es oben gethan, addirt. Es 
war gewiss nur ein neckischer Zufall, dass Meschede nicht selber das 
Gesetz fand. 

Nach diesem Excurs kehren wir zu unserm Fall Sa rach zurück. 
Was das Kairin im Anfall leistet, wussten wir, das Fieber setzt es 
herab; aber die entwickelte Spirille lässt es in ihren Lebensäusserungen 
unbeeinflusst, sie bleibt und bewegt sich weiter, trotz Kairin und trotz 
niederer Temperatur. Was es aber auf den uns unbekannten Zustand 
der Spirille in der fieberfreien Periode für einen Einfluss hat, sollte uns 
der Fall Sa rach an der Hand unseres Gesetzes lehren. Das Kairin 
wurde vom 14. Tage an gegeben, der zweite Anfall setzte am 15. Tage 
ein, aber in hochgradigst alterirter Form: Schüttelfrost, aber keine Tem¬ 
peraturerhöhung, Spirillen aber gerade nur soviel, dass der Anfall über¬ 
haupt diagnoslicirbar war. So ging es 25 Stunden fort. Dann wurde 
das Kairin weggelassen und in 2 Stunden klassischer Relaps: 40,5, 
Spirillen in Menge. — 

Man wolle uns nicht voreilig schellen, wenn wir aus diesem einen 
Falle etwas weitgehende Schlüsse ziehen, er ist zu prägnant, um miss¬ 
gedeutet werden zu können, und wir wissen nicht, wann wir einen 
ihm ebenbürtigen wieder finden. Das völlige Ausbleiben des Relapses 
nach der Kairindarreichung könnten wir nicht für uns anführen; denn 
auch ohne Kairin ist er allein in der letzten Epidemie 65 mal unter 
173 Fällen ausgeblieben. Dagegen dürfen wir den modificirten, in 

*) An dieser Stelle sei uns ein Beitrag zu einem andern noch unerledigten 
Capitel der Frage „Spirillen oder nicht“ gestattet. Bekanntlich hat 
Spitz in seiner die Breslauer Epidemie von 1879 behandelnden Disser¬ 
tation über „einige durch ihre Gestalt nicht zu verkennende Spirillen“ 
berichtet, die er im intracraniellen Blutergusse eines 5 monatlichen Fötus 
12 Stunden post mortem — partum? — gefunden; die Mutter befand 
sich beim Abort auf der Höhe des Fiebers. Wir sind bei einer 4 mo¬ 
natlichen unter gleichen Umständen ausgestossenen und sofort secirten 
Frucht nicht so glücklich gewesen. Nur das Blut der Mutter enthielt 
Spirillen: das Blut der Nabelvene, des Herzens und Gehirns, der Leber 
und der Haut des Fötus wurde vergeblich danach durchsucht. 


seinem Wesen jedoch deutlich zu erkennenden Relaps zur Stütze un¬ 
serer Schlüsse benutzen. Und diese gehen dahin: In der acuten in- 
fectionskrankheit sind wir, vorausgesetzt die anderen Infectionslräger ver¬ 
halten sich wie Recurrensspirillen, dem ausgebildeten Mikroorganismus 
gegenüber, wie wir ihn uns im Fieber vorhanden denken, machtlos. 
Mit der Herabsetzung des Fiebers vernichten wir ihn nicht und machen 
ihn zur Weiterentwickelung, wo solche in Frage kommt, nicht unfähig. 
Die Sporen aber, um uns kurz auszudrücken, vermögen wir zu tödten, 
und zwar mit denselben Mitteln, die der entwickelten Form gegenüber 
sich ohnmächtig erweisen. Wir zweifeln daran, dass die Fieberherab¬ 
setzung jemals die Krankheitsdauer abkürzen kann; wir zweifeln aber 
nicht daran, dass es eine Prophylaxe durch Arzeneimittel giebt, unter 
welchen vielleicht das Kairin oder ein ihm nahestehender Körper eine 
Rolle zu spielen bestimmt ist. Je deutlicher das Invasionsstadium sich 
erkennen lässt, desto leichter wird es sein, in einer Epidemie prophylak¬ 
tische Therapie zu treiben. 

V. Die pneumatische Therapie vor dem Verein 
für innere Medicin zu Berlin. 

Von 

Dr. v. Corval, 

dirig. Arzt der Caranstalt Schöneck am Vierwaldstädter-See. 

(Schloss aas No. 15). 

Diese Bemerkungen, welche mir zur Verhütung von Missverständ¬ 
nissen unerlässlich schienen, vorausgeschickt, möchte ich mir nun er¬ 
lauben in Kürze die Indicationen für Behandlung der wichtigsten in Frage 
kommenden Erkrankungen der Respirationsorgane zu besprechen. Völlig 
im Einverständniss mit den Auseinandersetzungen des Dr. Lazarus halte 
auch ich die chronische Bronchitis für den Zustand, bei welchem 
die pneumatische Therapie in erster Reihe indicirt ist Ich kann ihm 
nur darin nicht beistimmen, dass er den transportablen Apparat durch¬ 
aus verwirft und die Glocke allein angewendet wissen will, während ich 
zum Mindesten beiden Methoden die gleiche Wirksamkeit zusprechen 
zu müssen glaube und einer jeden für bestimmte Fälle gewisse Vor¬ 
züge zuerkenne. Was nun die Art der Wirkung der comprimirten 
Luft betrifft, so kann man meiner Ansicht nach, wenn man den Ver¬ 
lauf mit dem Ohre an der Brust des Kranken verfolgt, kaum mehr über 
dieselbe in Zweifel sein. Zunächst werden die theilweise den Wan¬ 
dungen fest anhaftenden Secrete in Bewegung gesetzt, indem die Luft 
an ihnen vorbei in die Alveolen dringt und dann sich die vis a tergo 
geltend macht (etwa wie bei Fremdkörpern im äusseren Gehörgange), 
und nach jeder Sitzung expectorirt. Je mehr die Lunge auf diese Weise 
ausgeräumt wird, desto mehr macht sich der mechanische Druck auf 
die geschwellte Schleimhaut und deren Gefässe geltend, der kleine 
Kreislauf wird entlastet, dessen Gefässe blutleerer. 

In Fällen wo das Uebel schon sehr lange gedauert hat, bei Patienten 
in vorgerücktem Alter, wo der Stoffwechsel schon Noth gelitten, wo sich 
ein kachectischer Zustand herausgebildet hat, und die Kranken etwa 
an dem Geigel’schen Apparate zu rasch ermüden (oder gar den Ge¬ 
brauch desselben nicht erlernen, was nicht gar so selten vorkommt), 
ziehe ich die Glocke vor. Wo jedoch die Patienten noch kräftig sind, 
die Secretion sehr reichlich ist, und man anzunehmen berechtigt ist, 
dass die Elasticität des Lungengewebes bereits Noth gelitten habe, 
ohne dass man noch im Stande wäre physikalisch eine Lungenblähung 
nachzuweisen, gelingt es meist nach einiger Zeit, die Einathmung com- 
primirter Luft mit Ausathmung in verdünnte Luft zu combiniren, da¬ 
durch die Lunge noch gründlicher auszuräumen und die Excursionen des 
Thorax zu verstärken. 

Ich darf versichern, dass sich hier wie bei ausgesprochener 
Lungenblähung die reizmildernde Wirkung der comprimirten Luft 
fast unfehlbar jedes Mal geltend macht, freilich besonders auffallend 
nur bei combinirtem, weniger bei alternirendem Verfahren, wie Wal¬ 
denburg es empfiehlt. 

Ein weiteres meist sehr dankbares Heilobject bietet das Emphysem. 
Selbstverständlich meine ich dabei nicht das Emphysem in rein patho¬ 
logisch-anatomischem Sinne, wo mehr oder weniger alveolares Ge¬ 
webe völlig zu Grunde gegangen ist — wir nehmen aber doch einen 
Zustand acuter Lungenblähung an, wo die Elasticität der Lunge theil¬ 
weise ausser Wirksamkeit gesetzt ist; und wer wäre wohl im Stande, 
im gegebenen Falle zu sagen, ob und wie viel elastische Fasern völlig 
zu Grunde gegangen oder zunächst nur ausser Function gesetzt seien? 
Müssen wir nicht annehmen, dass es ein Uebergangsstadium gäbe, dass 
es zwischen der acuten Lungenblähung, die, je öfter sie eintrifft, sich 
um so weniger vollständig wieder zurückbildet, die jedes Mal wieder 
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eine Anzahl elastischer Fasern gelähmt zurücklässt, bis diese allmäh¬ 
lich ganz verschwinden und damit sich zugleich die Rarefication des 
Gewebes der LuDge immer weiter eotwickelt, eine Zeit gäbe, in welcher 
eine mehr oder weniger vollständige Restitutio ad integrum noch mög¬ 
lich wäre? In diesem Uebergangsstadium müssen wir eingreifen, 
und hier werden wir auch mehr oder weniger Erfolg erzielen, während 
wir selbstverständlich den Veränderungen, wie sie die pathologische 
Anatomie für das Emphysem verlangt, gegenüber machtlos dastehen 
und nns dabei mit palliativer Thätigkeit begnügen müssen. Palliativ 
aber mag die pneumatische Kammer io diesen Fallen ebenso günstig 
wirken wie der Geigersche Apparat, bei alten decrepiden Leuten, mit 
starrem Thorax vielleicht noch günstiger, indem der begleitende Katarrh 
fast immer für einige Zeit gemindert wird, und damit die Beschwerden 
nachlassen. In Bezug auf relative Heilung, auf Kräftigung der erlahm¬ 
ten elastischen Fasern, auf Rückbildung der Lungenblähung bis zu 
einem mehr oder weniger hohen Grade in jenen Fällen, wo die Excur- 
sioosfähigkeit der Lunge und des Thorax nicht völlig darniederliegt, 
wo wir also noch an das Vorhandensein von elastischen, augenblicklich 
nur ausser Function gesetzten Fasern zu deuken berechtigt sind, ist 
der transportable Apparat durchaus überlegen, ja allein im Stande, etwas 
Reelles zu leisten; und hier leistet er oft so Ueberraschendes, dass 
ein einziger sorgfältig beobachteter und verfolgter Fall hinreicht, den 
ärgsten Zweifler zu bekehren. Wird auch bei jeder Exspiration in ver¬ 
dünnte Luft immer nur ein geringes plus entleert, so cumuliren sich 
diese geringen Werthe allmählich doch zu einer Bchönen Summe; die 
vorher starren, mit stagnirender Luft nnd Secret gefüllten Alveolen 
werden entleert und ziehen sich zusammen, der Thorax folgt nnter dem 
Drucke der Atmosphäre. Je öfter sich dieser Vorgang wiederholt, 
desto weniger verharren die Alveolen in dauernder Spannung, desto 
mehr erhalten die elastischen Gewebe Gelegenheit zur Uebnng, bis sie 
schliesslich nach längerer Cur wieder ihre Schuldigkeit zu thun ver¬ 
mögen. Dem entsprechend ist es auch durchaus nicht selten, dass der 
bis zur VIII. Rippe ausgedehnte vordere Lungenrand allmählich bis 
zur VII. zurückgeht, dass die vorher fast verschwundene Herzdämpfting 
wieder erscheint, ja dass sich die vorgewölbten supra clavicular Gruben 
abflachen. Diese Beobachtung machen wir alljährlich bei einer Anzahl 
von Patienten, alljährlich haben wir Gelegenheit, anderen Collegen die¬ 
selben zu demonstriren; ich beanspruche somit das Recht, aus den¬ 
selben schliessen zu dürfen, dass das Emphysem, oder wenn man 
lieber will die chronische Lungenblähung, bis zu einem gewissen 
Grade heilbar sei, wie es die oben genannten Forscher gleichfalls 
thnn, so wie, dass es kein anderes Mittel gäbe, welches bei diesem 
Zustande auch nur annähernd Gleiches zu erzielen im Stande wäre. 

Freilich muss man hier wie überall sehr vorsichtig vorgehen, zn- 
nächst vielleicht nur comprimirte Luft anwenden. Mit der Besserung 
des Katarrhes geht man dann zur combinirten Anwendung dieser mit 
Au8athmungen in verdünnte Luft über, anfangs nur mit etwa — ’/ioo» bis 
man allmählich zu — 7*0 ja zuweilen — V40 vorschreitet, während man 
gleichzeitig den Druck der eingeathmeten Luft allmählich von etwa + 7so 
auf -|- Vk» vermindert, um schliesslich';nur in verdünnte Luft allein ans- 
athmen zu lassen. Es ist uns in keinem Falle begegnet, dass wir bei 
solchem vorsichtigen Verfahren irgend welche nnangenehme Erschei¬ 
nungen beobachtet hätten oder wegen zu starken Hustenreizes von dem 
Verfahren hätten überhaupt Abstand nehmen müssen. Erste Bedingung 
ist aber, nnd ich lege den grössten Nachdruck darauf, dass der Kranke 
sorgfältig beobachtet werde, dass man unter keiner Bedingung dem 
Kranken den Apparat selbst in die Hand gebe. Es ist das sehr mühsam 
und zeitraubend — die ungünstigen Erfolge sind aber sicher weitaus 
zum grössten Theile dem Ausserachtlassen dieser unabweislichen Vor¬ 
sicht zuzuschreiben. 

Ob die pneumatische Therapie bei Asthma bessere Erfolge aufzu¬ 
weisen habe, als irgend eine andere, welches Verfahren in dem gege¬ 
benen Falle vorzuziehen sei, das dürfte eine Frage sein, so schwer 
zu entscheiden, wie der Grand des Asthma nur zu häufig schwer auf¬ 
zufinden ist. Berücksichtigt man aber den Umstand, dass die Asthma¬ 
tiker meist erst zur pneumatischen Cur sich entschliessen, nachdem 
sie vorher alles Andere durcbprobirt haben, und dass man selbst in 
solchen, sagen wir trostlosen Fällen, nicht selten noch Besserung oder 
gar dauerndes Wegbleiben der Anfälle beobachtet, so wird man die 
pneumatische Therapie doch mindestens als eine den anderen üblichen 
Behandlungsmethoden ebenbürtige erklären dürfen. Für jene Fälle, in 
welchen chronische Bronchitis und Lungenblähung als wahrscheinliche 
Ursache anzuseben sind, dürfte jedoch die erstere den entschiedenen 
Vorzug verdienen. Nur muss ich nach eigenen Erfahrungen nnd denen 
vieler Anderer dem Dr. Lazarus wiederum durchaus widersprechen, , 
wenn er diese Fälle einzig der pneumatischen Kammer zuweisen will | 


No. IG 


und berufe ich mich zur Begründung dieses Widerspruches auf die vor¬ 
stehenden Auseinandersetzungen. Ich habe gerade bei diesem Leiden 
wiederholt ein auffallend günstiges Resultat mit dem Gei ge rachen 
Apparat erzielt und zwar auch dort, wo ich vorher die Glocke gans 
ohne Erfolg versucht hatte, während umgekehrt, da, wo es mir nicht 
gelingen wollte, eine palpabie Ursache für das Auftreten des Asthma 
zu finden, wo ich also ein Asthma nervös annehmen zu dürfen glaubte, 
die Glocke entschieden die Anfälle milderte und weiter auseinanderschob, 
in 2 Fällen sogar ein heute noch anhaltendes Sistiren bewirkte. Ebenso 
wird man einen Kranken mit voll entwickeltem Anfalle gewiss nur in 
die pneumatische Kammer setzen und ihm damit sehr häufig grosse 
Erleichterung verschaffen, während es bei beginnendem Anfalle sehr 
gut möglich ist, comprimirte Luft am Geigel'scben Apparate einathmen 
zu lassen, und es auch nicht selten damit gelingt, den Anfall zu cou- 
piren. Zum Beweise der günstigsten Wirkung des Geigel'scben Ap¬ 
parates bei den betreffenden Fällen von Asthma führe ich nur an, dass 
2 Patienten aus einer Familie, der Onkel 42 J. alt, der Neffe 10 J., der 
erste seit der Kindheit, der letzte seit seinem 2. Jahre an hochgradigem 
Emphysem, Katarrh und nächtlichen Anfällen von voll entwickeltem 
Asthma leidend, nach längerem Gebrauch des Geigel’scben Apparates 
nicht nur seither völlig von Asthma verschont geblieben sind, sondern 
dass bei ihnen auch die Kurzathmigkeit ganz erheblich vermindert er¬ 
scheint, und die Lungengrenzen deutlich nachweisbar zurückgegangen 
sind. Beide hatten vorher alle erdenklichen Guren durchgemacht, bei 
beiden dauerte die Cur in Schöneck nur 4 Wochen, und ist heute, nach 
2Vs Jahren, das Erreichte erhalten geblieben. Gelingt es auch nicht 
immer, derartig günstige Resultate zu erzielen, so dürften doch gerade 
diese beiden, hochentwickelten, vielleicht auf erheblicher Anlage be¬ 
ruhenden Fälle am deutlichsten für die gelegentliche Wirksamkeit des 
neuerdings für unwirksam erklärten Verfahrens sprechen. 

Dass man bei Spitzenkatarrh, insbesondere bei paralytischem 
Thorax, bei phthisischer Anlage gleichfalls mit der pneumatischen 
Therapie sehr gute Resultate erzielen kann, versteht sich nach dem 
Gesagten von selbst. In diesem Falle aber behauptet der Geigel'sche 
Apparat schon aus dem Grunde entschieden die Superiorität, weil der¬ 
selbe zugleich eine denkbar vollkommene Lungengymnastik auszuüben 
gestattet, und die Patienten durch bald erlerntes Vollathmen auch auf 
die Dauer ihre bisher so sehr vernachlässigten Lungenspitzen venti- 
liren. Erwähnen muss ich noch an dieser Stelle, dass sogar bei deutlich 
nachweisbaren Verdichtungen an der Lungenspitze von uns und zu¬ 
fällig anwesenden Collegen ein Auffallen des gedämpften Schalles und 
Uebergang des unbestimmten Athmens mit deutlich verlängerter Ex¬ 
spiration in vesiculäres Atbmen beobachtet worden ist. Gerade in dem 
letzten Sommer kam ein jnnger College aus Berlin, der den ganzen 
Winter in Süd-Italien verbracht hatte, mit einer Infiltration bis zur 
III. Rippe in unsere Behandlung. Nach 3 Wochen waren wir, nicht 
minder begreiflicherweise der Patient selbst, erfreut, die Dämpfung bis 
anf eine ganz umschriebene Stelle, an welcher früher klingende Ronchi 
hörbar gewesen, verschwunden zu sehen. Ganz Aehnliches beobachteten 
wir im Jahre vorher bei einem 16jährigen Mädchen, bei welcher bereits 
hochgradige Abmagerung eingetreten war und tägliche Temperaturstei¬ 
gerungen constatirt wurden. Hnsten und copiöser Auswurf verschwanden, 
das Mädchen war nach 6 Wochen frisch nnd blühend, die Menses stellten 
sich wieder ein nnd heute nach l 1 /» Jahren versieht die bereits aufge- 
gebene Patientin ohne irgend welche Störung einen ziemlich anstren¬ 
genden Dienst. Lässt sich nun Angesichts solcher Beobachtungen die 
Behauptung des Dr. Lazarus, dass der transportable Apparat einzig 
nur in der Weise eine Wirkung entfalte, dass die Patienten athmen 
lernten, noch aufrecht erhalten? Kann man im Ernste noch behaupten 
wollen, dass sich das Gleiche erreichen liesse, wenn man das Athmen 
an einem Glasrohre üben liesse? ganz abgesehen davon, dass bei diesem 
letzteren Experimente wohl mehr nur Saugen und Blasen als regelrechtes 
Ein- und Ausathmen gelernt würde. 

Gans evident und physikalisch fast bei jeder einzelnen Sitzung 
nachweisbar ist endlich die Wirkung des Geigel’schen Apparates bei 
der Veröduug einzelner Lungenabschnitte durch pleuri- 
tisches Exsudat. Die verklebten Alveolen werden allmählich entfaltet, 
die Luft dringt immer weiter in die vorher durchaus luftleeren Partien; 
damit geht die Dämpfung immer weiter zurück, soweit dieselbe nicht 
durch Schwartenbildung bedingt ist; der eingesunkene Thorax hebt sich 
allmählich immer mehr und meist schon nach wenigen Wochen sind die 
vor der Cur hinfälligen, stark dyspnöischen Patienten nicht mehr wieder¬ 
zuerkennen. Dass völlige Obliteration nicht mehr gelöst werden kann, 
ist selbstverständlich, ebenso ist es uns nicht gelungen, direct eine Auf¬ 
saugung von flüssigem Exsudat in der Pleura-Höhle nachzuweisen; an¬ 
nehmen dürfen wir jedoch nach den oben geschilderten Ergebnissen 
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der Untersuchung vor, wahrend und nach der Behandlung, dass durch 
bessere Ernährung des Lungengewebes wie des ganzen Organismus, 
durch Regulirung der Circulation innerhalb der erkrankten Stellen die 
Resorption flüssigen und zum Theil auch organisirten Exsudates gleich* 
falls befördert werde. In diesen Fällen ist der Geigel’sche Apparat 
der pneumatischen Kammer weitaus überlegen, da letztere hier ganz 
ohne Zweifel einzig durch ihre chemische Wirkung, durch verbesserte 
Ernährung des Gewebes Nutzen schafft, wahrend der erstere direct 
heilenden Einfluss entfaltet. Man wird aber auch hier immer nur sehr 
vorsichtig Vorgehen dürfen, den Druck sehr allmählich steigern, späterhin 
Ausathmung in verdünnte Luft zu Hilfe nehmen und die gesunde Tho- 
raxseite während der Sitzung möglichst ausser Activitat zu setzen suchen, 
sei es durch Lagerung auf diese Seite oder durch directe Compression. 
Verfährt man aber in dieser Weise, so wird man in den meisten Fällen, 
von tnberculösen und ähnlichen Formen abgesehen, auch ein höchst 
erfreuliches Resultat erzielen, und sind es neben dem Emphysem gerade 
solche Fälle, welche am Meisten für die pneumatische Behandlung mit 
dem Geigel’schen Apparate Propaganda machen. 

Wenn die Resultate in Schöneck sich vielleicht etwas günstiger 
herausstellen als an anderen Orten, besonders in grossen Städten, so 
mag dazu freilich beitragen, dass die climatischen Bedingungen gün¬ 
stigere sind, dass wir zur Unterstützung regelmässig eine vorsichtige 
Wasserbehandlung, welche sich hier übrigens meist nur auf Abreibungen 
des Oberkörpers oder des ganzen Körpers und auf Kreuzbinden be¬ 
schränkt, in Anwendung bringen und dass wir unsere Patienten auch 
sonst an ein möglichst richtiges diätetisches Verhalten nach jeder Rich¬ 
tung gewöhnen. Ich denke jedoch gezeigt zu haben, dass der pneu¬ 
matischen Behandlung der Löwen-Antheil an den Erfolgen zuzu¬ 
schreiben ist. 

Vergleichen wir schliesslich die Resultate der pneumatischen The¬ 
rapie mit der sonst üblichen, sehen wir besonders was man bei Em¬ 
physem und den Folgen des pleuritischen Exsudates in der Privatpraxis 
sowohl wie in den Spitälern zu thun vermag, so erscheint die zu Tage 
tretende Abneigung gegen die mechanische Behandlung geradezu un¬ 
begreiflich. Nicht minder unbegreiflich aber ist es, dass von mancher 
Seite nur die eine Methode als existenzberechtigt angenommen, die 
andere durchaus verworfen wird. Angesichts der von vielen glaubwür¬ 
digen Beobachtern constatirten Resultate, denen ich auch die meinigen 
vielfach von Sachverständigen controllirten in Kürze beizufügen mir 
erlaubt habe, dürfte doch wohl das Verlangen berechtigt sein, es möchten 
die Gegner der einen oder der anderen Methode oder der pneumatischen 
Therapie überhaupt sich weniger von theoretischen Bedenken leiten 
lassen, ehe sie ein verdonnerndes Urtheil aussprächen, sie möchten 
vielmehr die Versuche, vor allem auch vergleichende Versuche auf¬ 
nehmen, in erster Reihe jene, welche an den Kliniken so günstige Ge¬ 
legenheit haben, exacte Beobachtungen anzustellen. So lange die Ap¬ 
parate aber noch verstaubt und unbenutzt in der Idee stehen, so lange 
nur gelegentlich den Studirenden an halb unbrauchbar gewordenen 
oder gar an sich nicht besonders brauchbaren Apparaten demonstrirt 
wird, wie pneumatische Therapie getrieben wird, oft aber vielmehr wie 
sie nicht getrieben werden sollte, so lange wird es nicht besser werden, 
bo lange werden die Aerzte von Vornrtheilen befangen in die Praxis 
und unserer Sache gegenüber treten. 

Wenn ich in dieser Angelegenheit so entschieden Parthei ergreife, 
so möge man das meinem Eifer für die gute Sache, meiner festen 
Ueberzeugung, dass es geradezu ein Unglück für die leidende 
Menschheit wäre, wenn daB gegen die pneumatische Therapie im 
Ganzen, besonders aber gegen die Anwendung der transportablen Ap¬ 
parate ausgesprochene Verdammungsurtheil allgemeine Geltung und Be¬ 
rücksichtigung finden würde, zu Gute halten. Seit Jahren kämpfe ich 
mit Wort und Schrift 1 ) für möglichste Verbreitung der pneumatischen 
Therapie, da doch nur verhältnissmässig Wenigen vergönnt ist, die be¬ 
treffenden Kurorte aufzusuchen, und ich darf wohl sagen, dass ich nicht 
vergeblich gekämpft habe, dass es mir nicht nur gelungen ist, der Sache 
viele neue Freunde zu gewinnen, viele Gegner zu Anhängern der Kur¬ 
methode zu bekehren, sondern dass an verschiedenen Orten, z. B. Peger, 
Karlsruhe, auf meine Veranlassung der Geigel’sche Apparat auf¬ 
gestellt worden ist von Collegen, welche Gelegenheit genommen hatten, 
dessen Anwendung und Wirkung in Schöneck zu studiren. Die pneu¬ 
matische Kammer wird freilich wegen der grossen Kosten und wegen 
der Umständlichkeit der Handhabung leider niemals die verdiente Aus¬ 
breitung gewinnen können ; um so weniger aber sollte der transportable 
Apparat, welcher dieselbe vielfach zu ersetzen im Stande ist, und, wie 
ich gezeigt habe, nicht selten dort noch nützt, wo die Glocke Nichts 

l ) Aerztliche Mittheilungen für Baden 1880 No. lff. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1881 No. 30ff. Deutsche medic. Wochenschrift 1882 No. 7 ff. 
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mehr erreicht, vernachlässigt oder gar ohne kräftige Gründe verworfen 
werden. 

So möge auch diese kleine Arbeit, bei welcher es mir, wie ich 
wohl kaum mehr zu betonen brauche, in keiner Weise um Personen, 
sondern einzig um die Sache zu thun war, wieder ihre Schuldigkeit 
thun. Sehr zufrieden wäre ich schon, wenn es mir nur gelingen würde, 
den einen oder den anderen Gegner zu auBgiebigen, besonders auch ver¬ 
gleichenden Versuchen an Kranken anzuregen — an dem Resultate 
zweifle ich keinen Augenblick. 


VI. Luftkurort Osterode am Harz. 

Referent entledigt sich der übernommenen Verpflichtung, den Herrn 
Collegen seinen Wohnort Osterode a. H. vom gesundheitlichen Stand¬ 
punkte aus als vorzüglich zur Sommerfrische geeignet zu empfehlen. 
Das Städtchen liegt 750' ü. M. sehr freundlich am Fusse des Harzes, 
und ist durch das Gebirge von etwa 2500' Höhe gegen rauhe Nord- 
und Ostwinde genügend geschützt, gleichzeitig durch die abendlichen 
kühlen und reinen LuftströmuogeD aus den Gebirgsthälern der Söse und 
des Lerbach wirksam ventilirt. Die klimatischen Verhältnisse sind die 
des Südwestrandes des Harzes und weichen ohne Zweifel von denen 
der benachbarten namhaften Kurorte Grund und Lauterberg nicht wesent¬ 
lich ab: durchschnittliche mittlere Temperaturen von 7°R. im Jahre, 
von 13,7 0 R. im Sommer; durchschnittlicher mittlerer Luftdruck von 
27", 4,9'" Pariser Maass im Jahre, von 27" 5'" im Sommer; durch¬ 
schnittliche mittlere Menge der atmosphärischen Niederschläge von 72,3 cm 
im Jahre, von 24 cm im Sommer. Durchschnitte aus 25jähriger 
Beobachtung (vergl. E. Casse, Programm hiesiger Realschule I. 0. 
Ostern 1881). 

Ganz vorzüglich ist das Trinkwasser. Eine seit 1870 bestehende 
Wasserleitung führt jedem Hause ein ausgezeichnetes, aus Grauwacke 
eines Gebirgsthales im Harze quellendes Wasser in reichlicher Menge zu, 
über dessen Reinheit genaue Analysen vorliegen. 

Die hiesigen Aerzte sind der Ansicht, dass die seit 10 Jahren 
beobachtete vollkommene Freiheit Osterodes vom Typhus dieser Wasser¬ 
leitung zu verdanken ist. Ueberhaupt ist die Gesundheit der Stadt vor¬ 
züglich gut. Neben Freiheit von Typhus und Dysenterie lässt sich 
nachweisen, dass Diphtherie verhältnissmässig seilen, meist gutartig, und 
niemals in erheblicher Verbreitung aufgetrelen ist. Endemische Krank¬ 
heiten giebt es hier nicht. 

Die Sterblichkeit beträgt im Mittel aus den letzten 8 Jahren aller¬ 
dings 24 auf 1000; jedoch mit Hinweglassung des durch gesellschaft¬ 
liche Uebelsläode erheblich belasteten ersten Lebensjahres (bei einem 
Theile der Bevölkerung ungenügende Pflege in Gravidität und Puerperium, 
schlechte Ernährung der Säuglinge) sinkt die Sterblichkeitsziffer auf 
18Y 7 , ohne die ersten 10 Lebensjahre auf 137 6 auf 1000 (im Ganzen 
von 1088 Todesfällen aus 8 Jahren auf durchschnittlich 5683 Einwohner 
264 im 1., 222 im 2.—10., 602 im 11.—90. Lebensjahre). 

Referent verweist schliesslich auf Rundschreiben und Prospect des 
hiesigen Kurortsvorstandes. Sie unterrichten über Badeeinrichlungen 
und sonstige Kurmittel, so wie über die wegen ihrer Bescheidenheit 
besondere Berücksichtigung verdienenden ökonomischen Verhältnisse des 
neuen Luftkurortes. 

Osterode a. H., 20. März 1883. 

Dr. med. Konrad Lotze, 
pract. Arzt und Landwehr-Stabsarzt. 


Berichtigungen. 

— In dem Artikel des Herrn Prof. Marmö No. 14 dies. W. S. 198, 
erste Spalte, Zeile 21 ff. ist zu lesen: Im Harn gesunder und kranker 
Menschen lässt sich Morphin, wenn es mindestens zu 0,01 (1 Centig.) 
(nicht, wie irrthümlich gedruckt ist, 0,1 g) einverleibt, in der Regel 
mit Sicherheit nachweisen. 

— Durch ein Versehen ist in dem Artikel des Herrn Professor 
Marchand No. 15 dies. W. bei dem Citat der Arbeit von Dettweiler 
und Meissen der letztere Name weggelassen worden, was man zu 
corrigiren bittet. 


VH. Fehleisen, Die Aetiologie des Erysipels. Mit einer 
Tafel. Berlin, Th. Fischer. Ref. A. Wernich. 

Die Aufgabe, welche F. durch eigene Untersuchungen zu lösen 
unternahm, bestand in Feststellung einer regelmässig bei Erysipel vor¬ 
kommenden genügend charaklerisirten Bakterienart und in der Beant¬ 
wortung der Frage, ob ein derartiger Mikroorganismus in einem ätio¬ 
logischen Zusammnnhang zur Wundrose stehe? 

16 [a] 
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Bezüglich des ersten PunkLes recapitulirl Verf. seine in den Ver- 
handl. der Würzb. phys.-med. Gesell sch. 1881 und Zeilschr. f. Chir. 
Bd. XVI niedergelegten Ergebnisse: Die Lungengefässe der oberfläch¬ 
lichsten Coriumschicht sind bei Erysipel mit keltenbildenden Mikro¬ 
kokken erfüllt und erscheinen am scharfen Rande des makroskopisch 
veränderten Haulgebieles umgeben von einer starken kleinzelligen 
Infiltration. In älteren, bereits mehr abgeblassten Partien der befallenen 
Haut ist nur noch die letztere, dagegen keine Kokken mehr nachzuweisen, 
welche auch nie in die Blutgefässe eindringen. Morphologisch ist 
der Mikroorganismus durch die bekannten Abbildungen Koch’s in den 
„Mitth. aus dem Kais. Gesundheitsamte“ 1881 (Taf. I, Fig. 1—6 und 
Taf. 11, Fig. 7—10) so genügend charaklerisirt, dass F. seine eigenen 
Photogramme in der Schrift nicht wiederzugeben für nöthig hielt. 

Dieselbe beschäftigt sich vielmehr in der Hauptsache (p. 15 — 35) 
mit der Züchtung und Verimpfung des Erysipelkokkus. Erslere 
gelang aus Hautstückchen, die bei einer Temperatur von 40 0 C. in ge¬ 
schmolzener Fleischinfus-Gelaline eingelegt wurden. Nachdem die so 
beschickten Reagensgläser noch 2 Stunden gleich hoch temperirt erhalten 
worden waren, kamen sie dann in eine Temperatur von 20°. Nach 
zwei Tagen zeigten sich kleine weisse Pünktchen, die sich langsam zu 
einem zarten weissen Belag vergrösserten, und zu Transplantationen in 
neue Gelatinegläser benutzt wurden. Hier treten dann in der Umgebung 
der Impfstellen schon nach 24—30 Stunden feine weisse Stäubchen und 
Punkte auf, die bald einen undurchsichtigen weissen Rasen bildeten, vom 
6. Tage nach der Transplantation sich aber nicht mehr veränderten. 
Auch auf erstarrtem Blutserum wächst die Aussaat in einen weisslichen 
Rasen aus und zwar hier ohne sobald wie eben angegeben, in der Ent¬ 
wickelung innezuhalten. 

Von 9 mit diesen Züchtungsproducten geimpften Kaninchen zeigte 
sich 1 bei mehrfachen Impfungen gänzlich refractär; bei 6 stieg nach 
36—48 Stunden die Temperatur um mehr als 1 0 unter gleichzeitiger 
Entwickelung einer von den (je 4) Impfstichen an der Spitze des linken 
Ohres nach der Wurzel desselben wandernden scharfbegrenzten Rölhung. 
Von dieser wanderte der Process, indem die früher befallenen Haut¬ 
partien abblassten, weiter über Kopf und Nacken. Bei dem 8. Thiere 
breitete sich der Vorgang über beide Seiten des Halses aus; dem 
9. Kaninchen wurde am 3. Tage nach der Impfung, als die Rothe die 
Mitte des Ohres erreicht hatte, dasselbe amputirt und damit gleichzeitig 
der Erkrankung ein Ende gemacht, während dieselbe bei den übrigen 
ergriffenen Thieren erst in 6—10 Tagen unter baldigem Nachlass der 
Temperaturerhöhung und ohne Todesfall ablief. 

Die bekannten älteren Angaben über günstige Einwirkungen des 
Erysipelprocesses auf bösartige Geschwülste konnten ganz wohl eine 
künstliche Erzeugung desselben an Menschen — zu therapeutischen 
Zwecken — rechtfertigen. Es boten sich F. 7 Gelegenheiten dar, um 
die Echtheit seiner durch verschieden zahlreiche Generationen gezüchteten 
Erysipelkokken durch Verimpfungen auf Menschen zu erproben — Fälle 
von Sarcom, Fibrosarcom, Garcinom, ein Fall von Lupus, ein an oft sich 
wiederholendem Erysipel leidendes Individuum. Die Hervorrufung des 
„Erysipöle salulaire“ gelang mit einer gewissen Unfehlbarkeit und ohne 
dass je ungünstigere Folgen, ab die localen mit leichten Temperatur¬ 
steigerungen verbundenen einlraten. Das therapeutische Resultat war 
in einem Falle von mehrfach recidivirtem Mammacarcinom und bei einem 
Lupusfalle ein günstiges und bleibendes, in den anderen Fällen zweifel¬ 
haft oder Null — also ziemlich bescheiden. 

Dagegen hebt mit Recht der Schluss der Schrift die 
Bedeutung dieser positiven Erysipelerzeugungen für die 
Aetiologie der Krankheit hervor. Die Incubationsdauer schwankte 
zwischen 15 und 61 Stunden. Zur Formulirung eines Resultates über 
die Einwirkung gewisser Antiseptica auf die Erysipelmikrokokken reichen 
die bisher gewonnenen Anhaltspunkte nicht aus. 


VIII. Croupöse Pneumonie. Beobachtungen aus der Tübinger 
Poliklinik. Herausgegeben von Dr. Theodor Jürgensen. Tübingen, 
1883. Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung. 8°. 316 S. Be¬ 
sprochen von Rabow-Berlin. 

Das vorliegende Buch, dem ein verhältnissmässig kleines, aber an¬ 
erkennenswert!) gründlich und zweckmässig ausgenülzles Beobachtungs¬ 
material zu Grunde liegt, liefert den erfreulichen Beweis dafür, dass eine 
in bewährten Händen befindliche Poliklinik nicht nur für die Unterrichts¬ 
zwecke von grosser Bedeutung ist, sondern auch der allgemeinen Förde¬ 
rung unserer Wissenschaft im höchsten Maasse dienlich sein kann. Wir 
stossen dabei unwillkürlich auf den Satz, dass die Grösse eines wissen¬ 
schaftlichen Instituts sich häufig umgekehrt proportional zu der Grösse 
seiner Leistungen verhält und müssen zur anderseiligen Ulustrirung des¬ 
selben einen Seitenblick auf den Werth des anatomischen Unterrichts in 
Berlin werfen, der eben erst in dieser Zeitschrift die ihm gebührende 
Berücksichtigung gefunden bat. — 


Durch die in diesem Werke enthaltenen Arbeiten hat der in wissen¬ 
schaftlichen Kreisen schon lange rühinlichst bekannte Herausgeber sich 
ein nicht hoch genug anzuschlagendes und bleibendes Verdienst um die 
Kenntniss von der Lehre der croupösen Pneumonie erworben. 

Schon aus den ersten Seilen ist zu entnehmen, dass die Tübinger 
Poliklinik sich wahrhaft musterhafter Einrichtungen und der vorzüglich¬ 
sten ärztlichen Leitung zu erfreuen hat. Behandlung, Medicamenle, etwa 
erforderliche Apparate, Wein, uöthigenfalls Nahrung und Verpflegung 
werden umsonst gestellt, jeder Fall wird möglichst schnell zur Anmel¬ 
dung gebracht; der Chef besucht jeden Kranken. Es sind Kranken¬ 
pflegerinnen zur Verfügung, die Temperaturmessungen vornehmen. Kein 
mit Tod endigender Fall bleibt ohne Autopsie. — Unter diesen Ver¬ 
hältnissen, bei einem derartigen Aufwande von Eifer, Fleiss und Genauig¬ 
keit der Beobachtung der einzelnen Fälle werden wir jede aus der Tü¬ 
binger Poliklinik herrührende Arbeit als eine dankenswerthe Bereicherung 
der medicinischen Wissenschaft begrüssen können. 

Das Buch ist dem Andenken Schüppel’s gewidmet: Es enthält 5, 
von Jürgensen und seinen Assistenten bearbeitete Abhandlungen, die 
nun hier der Reibe nach kurz besprochen werden sollen. 

1) Zur Aetiologie der croupösen Pneumonie mit besonderer 
Berücksichtigung der Pneumonie des Kindesallers. Nach dem Material 
der Tübinger Poliklinik. Von Dr. Franz Keller, 1. Assistenz-Arzt an 
der Poliklinik. 

Die mitgetheillen statistischen Erhebungen umfassen das vom Jahre 
1873—1881 beobachtete Krankenmaterial. In diesem Zeitraum sind 
503 Fälle von Pneumonie in Behandlung gewesen. Unter diesen befanden 
sich 313 oder 62,2 Proc. Kinder. Diese Zahl steht im Gegensatz zu 
der bisher herrschenden Annahme einer Prädisposilion der Blüthejahre. 

Die Mortalität an croupöser Pneumonie, in Procenten der Zahl der 
Gesammterkrankungen resp. der inneren Affectionen ausgedrückt, beträgt 
im Mittel 3,135 Proc. resp. 4,734 Proc. 

Unter 480 Gestorbenen sind Pneumoniker 62 = 12,9 Proc. Die 
Pneumonie nimmt unter den Todesursachen der Gesammtbevölkerung die 
dritte, unter denen der Erwachsenen die erste, unter denen des Kindes¬ 
alters eine der letzten Stellen ein. — Bezüglich der Mortalität der bei¬ 
den Geschlechter ist das weibliche Geschlecht bedeutend stärker belastet 
(32,43 Proc. : 22,97 Proc.). 

Der Einfluss der Jahreszeiten auf die Verbreitung der Pneumonie 
macht sich in der Weise geltend, dass das Maximum der Erkrankungen 
auf den Februar (49 Fälle), das Minimum auf den September (9 Fälle) 
fällt. Auf Winter und Frühling kommen mehr als */ # , auf den Rest 
des Jahres kaum */, aller Erkrankungsfalle. Derselben Norm folgt die 
zeitliche Vertheilung der Katarrhe der Respirationsorgane. 

Auch den Einfluss der wichtigsten meteorologischen Vorgänge auf 
die Genese der croupösen Pneumonie hat Verfasser untersucht. Dabei 
ist er zu folgendem interessanten Resultate gekommen: „Die Mortalität 
an croupöser Pneumonie zeigt sich in hohem Grade abhängig von den 
jeweiligen Mengen der atmosphärischen Niederschläge; kleine Mengen der¬ 
selben befördern, grosse Mengen beeinträchtigen die Entwickelung der 
croupösen Pneumonie.“ Es ist somit ein Antagonismus zwischen Regen¬ 
menge und Zahl der Erkrankungen an Pneumonie nachgewiesen (wenig¬ 
stens für das Tübinger Material). 

Die Frage, ob ein Einfluss der Oertlichkeit auf die Entwickelung 
der Krankheit nachzuweisen ist, wird bejaht. Für das häufige zeitliche 
Zusammentreffen der Erkrankung mehrerer Hausgenossen werden zahl¬ 
reiche Beispiele angeführt. — 

Frauen erkranken etwas weuiger häufig als Männer (54 Proc. zu 
46 Proc.). — Was die Pneumonie des Kindesalters anlangt, so erkranken 
mehr Knaben ab Mädchen. Die grössere Disposition der Knaben gegen¬ 
über der croupösen Pneumonie ist nur eine Theilerscheinung der grösseren 
Mortalität der männlichen Kinder überhaupt. — 

Verfassers 503 Fälle von Pneumonie verlheilen sich dem Aller 
nach in der Weise, dass 

313 Patienten oder 62,23 Proc. dem Kindesalter angehören, 

190 Patienten oder 37,77 Proc. mehr als 14 Jahre alt sind. 
Gewiss ein auffallendes Verhällniss, wenn man annimmt, dass dem Kindes¬ 
alter nahezu '/, der Individuen der Gesammtbevölkerung angehören. 
Nach der vorliegenden Statistik bewahrheitet sich die Ansicht von 
Jürgensen, dass gerade die Blüthejahre nicht vorwiegend von Pneu¬ 
monie heimgesucht werden. Es ergiebt sich auch die auffallende Thal¬ 
sache, dass die Hälfte aller Kinderpneumonien auf die 3 ersten Lebens¬ 
jahre entfällt. 

Der Satz, dass die Krankheit mit Vorliebe bis dahin in vollem Ge¬ 
nuss der körperlichen Gesundheit befindliche Individuen befalle, findet 
weder für Kinder noch Erwachsene Bestätigung. Dagegen liefert das 
vorliegende Material einen neuen Beweis dafür, dass die Pneumonie eine 
erhöhte Disposition zu ferneren Erkrankungen giebt. 

Die Erkältung, welche früher als die hauptsächlichste erregende 
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Ursache der Krankheit angesehen wurde, ist gegenwärtig nur zur Rolle 
eines prädisponirenden Momentes herabgesunken. Insofern sie Katarrhe 
berbeizuführen geeignet ist, vermag sie auch die Disposition zur Erkrankung 
an Pneumonie zu steigern. 

Aus dem übrigen Theil der inhaltreichen und interessanten Arbeit 
soll nur noch das Resum6 über den Silz der Erkrankung angeführt 
werden: 

1) Am häufigsten sind die unilateralen Pneumonien (8,2 : 1). 

2) Infiltrationen eines einzigen Lappens sind häufiger als die 
mehrerer (2,5 : 1). 

3) Die Zahl der rechtsseitigen Pneumonien übertrifft um ein we¬ 
niges die der linksseitigen (1,2 : 1). 

4) Auf die Unterlappen entfallt der grössere, auf die Oberlappen 
der kleinere Procentsatz. 

5) Der rechte Oberlappen wird häufiger betroffen als der linke. 

6) Der linke Unlerlappen wird häufiger betroffen als der rechte. — 

Als Erklärung für die häufigere Erkrankung der rechten Lunge wird 

vom Verfasser auf den Umstand hingewiesen, dass der rechte Haupt¬ 
bronchus weiter ist und in mehr senkrechter Richtung von der Trachea 
sich abzweigt, so dass schädigenden Einflüssen — seien es excessive 
Reize oder specifisches Pneumoniegift — zur rechten Lunge ein breiterer 
und bequemerer Zugang offen steht, als zur linken. — 

(Schluss folgt.) 


IX. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 9. April 1883 Abends 8 Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Herr Fraentzel: Ich eröffne mit dieser Sitzung unser drittes Ver¬ 
einsjahr. Das Programm, das wir in den verflossenen Jahren zu ver¬ 
folgen gesucht haben, ist bei Begründung unseres Verein und auch im 
Beginn des vorigen Jahres ausführlicher vor Ihnen entwickelt worden. 
Wenn wir zurückblicken auf die Resultate, die wir erreicht haben, so 
müssen wir mit denselben in hohem Maasse zufrieden sein und danach 
streben, in dem neuen Jahre zunächst an dem alten Programme festzu- 
hallen. 

Wir haben gerade in unserem Verein einen Punkt besonders im 
Auge gehabt, den viele andere Vereine ausser Acht lassen, d. i. die 
Beantwortung bestimmter für die Praxis besonders wichtiger Fragen in 
Form von Referaten. Sie werden sich entsinnen, dass eine Reihe der 
wichtigsten Punkte der modernen Pathologie hier erörtert ist. Ich 
brauche nur zu erinnern an die Discussion über die Nervendehnung, an 
die Discussion über pneumatische Therapie, an die sehr ausführlichen 
und interessanten Mittheilungen über Massage; ich brauche Ihnen nur in’s 
Gedächtniss zurückzurufen, dass, als neuerdings die brennendste Tages¬ 
frage, die über die pathologische Bedeutung der Tuberkelbacillen von 
Wien her eine andere Auffassung erfuhr, wie wir sie seit Koch’s bahn¬ 
brechenden Entdeckungen haben, eine an den Verein gerichtete Frage 
eine umgehende Beantwortung fand, welche in den weitesten Kreisen 
das grösste Interesse erregt hat. Diese Beispiele beweisen, dass wir auch 
fernerhin auf die Beantwortung solcher practisch wichtigen Fragen den 
grössten Werth legen müssen. Sie nützen den Bedürfnissen der Praxis 
oft mehr als glänzende theoretische Vorträge. Vielleicht können wir im 
Laufe der Zeit und möglicher Weise schon im Laufe des nächsten Ver¬ 
einsjahres dahin streben, diesen Fragestellungen eine weitere Ausdeh¬ 
nung zu geben; unser Ziel Hesse sich wohl gar dahin erweitern, dass 
auch Fragen, die von Aerzten ausserhalb Berlins an uns gelangen, hier 
ausführlich beantwortet werden. So, glaube ich, wird das Band, das 
uns mit den practischen Aerzten Deutschlands, ja des Auslandes jetzt 
schon verbindet, ein innigeres und breiteres werden, und der Verein das 
Ansehen, das er schon heule geniesst, nach allen Richtungen vergrössern 
und stärken. In dieser Hoffnung beginnen wir das neue Vereiusjahr. 

Herr Leyden: M. H.I es hat mir schon wiederholt die Pflicht ob¬ 
gelegen, von dieser Stelle aus einige Worte des Andenkens und der 
Freundschaft solchen Collegen und Mitgliedern zu widmen, die uns durch 
den Tod entrissen wurden. Auch heute habe ich wiederum diese Ehren¬ 
pflicht übernommen, und ich thue es heute mehr denn je mit bewegtem 
Herzen. Sie wissen, m. H.I dass uns eins unserer ehrwürdigsten und 
beliebtesten Mitglieder durch einen schnellen Tod entrissen worden ist, 
der Geheime Sanilälsralh Veit, ich kann sagen, unser Aller werlher 
und lieber College. Wie ein Blitzstrahl traf uns die Nachricht, dass 
er nach kurzem Krankenlager, am vierten Tage einer anscheinend leicht 
verlaufenden Pneumonie am Morgen des 4. April verschieden ist. Noch 


vor wenigen. Wochen sahen wir ihn unter uns, auf dem gewohnten 
Platze hier vor mir, mit der gleichen Theilnahme und Regsamkeit wie 
immer unseren Verhandlungen folgend, noch wenige Wochen zurück 
nahm er, wie Sie sich entsinnen, an unserem heiteren Stiftungsfeste 
Theil und erfreute uns durch seinen tiefgefühlten, und launigen Trink¬ 
spruch. Bis vor Kurzem hat er mit ungeschwächtem Eifer seine zahl¬ 
reiche Clientei besorgt, und doch trug er schon seit zwei Jahren den 
Keim der Krankheit in sich, die ihn uns entriss. Vor zwei Jahren 
wurde er von einem ziemlich heftigen Anfall von Angina pectoris be¬ 
fallen , welcher eine Reihe von Wochen anhielt, und dessen Bedeutung 
er vollkommen erkannte. Nach einer längeren Reise hatte er sich fast voll¬ 
kommen erholt, und wir, seine Freunde, freuten uns, wie er seine frühere 
Frische wieder gewonnen hatte. Noch Anfangs dieses Winters war er 
von erfreulicher Frische und Energie, dann aber zeigten sich infolge der 
Anstrengungen des Winters die alten Schmerzen wieder, und ohne dass 
er, wie es scheint, viel davon gesprochen hat, mehrten sie sich, bis 
dann infolge einer Erkältung eine Entzündung hinzu trat und ihn nach 
einer äusserst qualvollen Nacht dabinraffte. 

Mit ihm ist einer der Besten aus unseren Reihen dahingeschieden. 
Wer ihn kannte, und es haben ihn ja Viele gekannt, musste ihn hoch- 
schälzen, ja musste ihn lieben. Er war eine durch und durch liebens¬ 
würdige eine wahre und edle Natur, treu seiner Wissenschaft, treu seinen 
Freunden. Wahrhaft rührend war ßs, ihn von seinem Berufe sprechen 
zu hören, wie er mit Begeisterung an demselben hing, wie befriedigt 
er war, seine Kenntniss und Kraft verwerthen zu können, um seinen 
Mitmenschen zu helfen. Trotz seiner anstrengenden Praxis hatte er sich 
den Sinn und die Hochschälzung für unsere Wissenschaft in seltener 
Weise frisch erhalten und fand mitten in seiner Thätigkeit noch Zeit, 
der Wissenschaft direct zu dienen, wovon eine Anzahl werthvoller Ar- 
seiten und Vorträge in Vereinen Kunde giebt. 

Seiner rastlosen und selbstlosen Thätigkeit fehlte nicht der ver¬ 
diente Erfolg. Er halte sich eine ausgedehnte Glientel erworben in 
den besten Kreisen unserer Gesellschaft und er war von seinen Patienten 
verehrt wie selten Einer, verehrt als Arzt, verehrt als Mensch. Unter 
seinen Collegen genoss er in ungewöhnlicher Weise Liebe und Hoch¬ 
achtung. Feinde hat er nie gehabt, wie er selbst kaum je von einem 
Menschen etwas Böses gesagt hat. 

Unserem Verein hat er von Anfang an angehörl. Er war unter 
den Ersten, welche denselben bildeten, und ich muss bekennen, dass 
seine Zustimmung zu den Ideen des Vereins nicht wenig dazu beitrug, 
mich über manche Bedenken hinwegzuheben und die Constituirung des 
Vereins zu betreiben. Wie Sie wissen, hat er unseren Verhandlungen 
mit ungetheiltem Eifer beigewohnt und uns durch mehrere Vorträge 
sowie durch seine Theilnahme an der Discussion erfreut. Er gehörte auch 
der Aufnahme-Commission an und bat selten bei ihren Sitzungen gefehlt. 

Von seinen Angehörigen habe ich eine kurze biographische Notiz 
erhallen und möchte um die Erlaubniss bitten, sie hier vorlesen zu 
lassen. Sie hat dadurch einen besonderen Werth, dass sie der Ver¬ 
ewigte selbst aufgezeichnet hat. Man fand dies Blättchen unter andern 
wohlgeordnet hinlerlassenen Papieren obenauf liegend. 

Otto Siegfried Veit geb. 14. März 1822 zu Hamburg, seit 1838 
in Berlin. 

1841 Abilurientenexamen auf dem Werderschen Gymnasium. Stu- 
dirte in Heidelberg, Berlin und Halle. 18. März 1845 promovirte er 
in Halle — Specimen abscessus hepalis exechinococco, addila enlozoen 
huius generis descriplione ist der Titel seiner Dissertation. 1846 machte 
er das Staatsexamen, anfangs der fünfziger Jahre das Physikatsexamen. 

Es war ein Schüler insbesondere von Krukenberg. Vom Jahre 
1848 ab praclicirte er in Berlin, nachdem er 1847 in London und Paris 
gewesen war. 

In die Praxis in Berlin wurde er durch von Slosch und von 
Arnim eingeführt, bei denen er längere Zeit Assistent war. 

Seine weitere Ausbildung verdankte er dem steten Umgang mit einer 
Reihe ihm nahe befreundeter z. Z. bedeutender Aerzte; Meckel von 
Hemsbach, von Baerensprung, Koblank, Wilms, Reil, Ul¬ 
rich, Stich führe ich aus den früheren Zeiten an, die jetzigen sind wohl 
bekannt. Einigen derselben widmete er einen Necrolog, so von Bären- 
sprung, Ulrich und Wilms, dabei liebte er das Motto: in Inserviendo 
aliis consumimur. Seine sonstigen kurzen Mittheilungen, meist in der 
deutschen Klinik und der Berl. klin. Wochenschrift haben die Ueber- 
schriften: 

Ueber haemorrhagische Masern. 

Ueher Diphlherilisepidemie bei Berlin. 

Ueber das Verhällniss des Croups zur Diphlheritis. 

Ueber die Verhütung epidemischer Krankheiten, insbesondere der 
Masern und des Scharlachs, 

Medicinische Reiseberichte aus Aegypten. 
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Zur Diagnose des Diabetes mellitus insbesondere der Anfangssladien 
desselben. 

lieber Coma diabeticum. 

Ueber Melaena neonatorum. 

(Das letztere, glaube ich, nur ein Vortrag im Verein für innere 
Medicin.) 

Im Jahre 1880 bekam er den ersten Anfall von Angina pectoris 
nach einer sehr anstrengenden Consullationsreise, und schrieb schon 
damals in sein Tagebuch die Diagnose: Arteriosclerose mit ihrer Prognose 
und dem Zusatz: ,,wenn auch Leyden und Jacobson nichts finden 
oder mir es nicht sagen wollen 0 . Die letzte Erkrankung begann am 

I. April 1883, er starb bei voller Erkenntniss des nahenden Todes am 
5. April 1883. 

M. H.! Wir wollen es uns noch einmal sagen, ein edles Herz, ein 
liebenswürdiger Charakter, ein tüchtiger, unermüdlicher Arbeiter auf dem 
practischem und wissenschaftlichem Felde unseres Berufes ist dahinge¬ 
gangen. Das Gedächtniss des Dahingeschiedenen wird unter uns fort¬ 
leben und wir besonders in unserem Vereine werden noch lange sein 
Bild unter uns zu sehen meinen, wie er hier unter uns sass und an 
unseren Verhandlungen Theil nahm. Mit Wehmuth haben wir ihm gestern 
das letzte Geleit gegeben und ihm ein Lebewohl auf immer zugerufen. 
Er hat uns die Wahrheit des allen Spruches vor Augen geführt: „Nur 
ein guter Mensch kann ein guter Arzt sein 44 . Er war Beides, er war 
ein guter Arzt und ein guter Mensch. Friede seiner Asche! Ehre seinem 
Andenken! 

Ich bitte Sie, sich von den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

An Stelle des verstorbenen Geh. Sanilätsralhes Veit wird Herr 
H. Strass mann in die Aufnahme-Commission gewählt. 

Alsdann erhält zur Tagesordnung das Wort: 

Herr Schiffer: I. Ueber eine toxische Substanz im Harn. 

II. Ist den Diabetikern das sogenannte Schrotbrod zu em¬ 
pfehlen? (Die Vorträge sind in extenso in dieser No. p. 229 u. 
231 abgedruckt.) 

(Schluss der Sitzung 97, Uhr.) 


X. Zwölfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

i. 

Erster Sitzungslag am Mittwoch, den 4. April 1883, Mittags 127 t Uhr. 

(Schluss.) 

Als nächster Redner über Kropfexstirpation und deren Folgen stand 
Herr Wölfl er (Wien) auf der Tagesordnung. Da derselbe die zu seinem 
Vortrage gehörigen Zeichnungen nicht zur Hand bat, verzichtet er auf das 
Wort, und es spricht 

Herr Maas (Freiburg) über Veränderung der Trachea durch 
Kröpfe. Redner hat stets ohne präliminare Tracheotomie operirt, aber er 
wurde in einem Fall durch Knickung der Luftröhre nach der Kropfexstir¬ 
pation und dadurch hervorgerufene bedrohliche Asphyxie zur nachträglichen 
Eröffnung der Luftwege gezwungen. In 2 anderen Fällen, in denen beiden 
es sich übrigens um einseitige Strumen handelte, konnte er eine Verände¬ 
rung der Trachea constatiren. Dieselbe war seitlich und nach hinten ver¬ 
schoben, so dass sie einen bogenförmigen Verlauf nahm, und beide Male 
ereignete sich bei Aufrichtung der Patienten eine Knickung des Luftröhren¬ 
lumens, die zur Asphyxie führte, ohne dass aber besonders üble Zufälle 
daraus resultirten, die den Heilungsverlauf störten. Vielmehr ging bei beiden 
die Genesuug schnell und gut vor sich. Bei dem einen dieser Kranken 
konnte Maas noch später den anomalen Verlauf der Luftröhre naehweisen, 
bei dem anderen hatte sich die Trachea mehr in ihre normale Mittellage 
zurückbegeben. — Im Allgemeinen wird durch die strumöse Geschwulst 
die Luftröhre in ihrer Längenausdehnung vermehrt, während ihr Umfang 
abnimmt, so dass sehr leicht sich Verlegung des Lumens einstelien kann 
bei unpassender Lagerung des Kranken. Im Ganzen stimmt also auch 
Maas in diesem Punkt mit Kocher überein. Jedoch meint er, dass 
vielfach eine viel zu ausgedehnte Anwendung von der recht eingreifenden 
Operation zur Ausrottung der krankhaft veränderten Schilddrüse gemacht 
wird. Man kommt auch auf weniger herotischem Wege häufig genug zum Ziel. 
In der Freiburger Poliklinik wurden 455 Strumen beobachtet, in der Klinik 
67. Von dieser grossen Zahl war nur bei 23 die Exstirpation nothwendig. 
Bei allen anderen konnte durch die bekannte Jodbehandlung (äusserlich, inner¬ 
lich und durch Injection) die Geschwulst zum Schwinden gebracht wurde. 

Ueberall also sollte man zunächst durch die Jodbehandlung Heilung 
anstreben, und erst wenn diese sich als vergeblich erweist, zum Messer 
greifen. Hierbei ist auch besonders das Lebensalter der Pat. in Betracht zu 
ziehen. Die jüngste aller von Maas operirten Personen war 15 Jahre alt. 
Die Struma des Kindesalters und die der Pubertätsperiode, welche letztere 
häufig anch spontan zurückgehen, werden nur selten Gegenstand operativen 
Vorgehens sein, während die des höheren Alters leichter unter diese Kategorie 
fallen. 

Derselbe Redner spricht sodann über „Fäulniss-Alcaloide“. Schon 
vielfach sind aus faulenden Körpern Substanzen dargestellt worden, die alle 
Eigenschaften der Alcaloide darboten. So namentlich eines, das alle Qua¬ 
litäten des Coniin hatte, und das besonderes Aufsehen erregte bei Gelegen¬ 
heit eines Processes bezüglich einer Arsenvergiftung. Man hatte bei der 
gerichtlichen Untersuchung des Cadavers neben dem Areen noch eine Sub¬ 


stanz gefunden, die auf eine Schierlingvergiftung hinwies, sicher aber Resul¬ 
tat der Fäulniss gewesen war. Für dieses Alcaloid wurde dann auch der 
Name des „tbierischen Coniins“ gewählt. Den Italienern gelang es sodann 
eine ganze Reihe von Zersetzungsprodueten zu finden, die eine eigentüm¬ 
liche toxische Wirkung hatten. Redner, der nach dem ganzen Verlauf einer 
grossen Zahl von Wundinfectionskrankheiten zu der Ueberzeugung kam, dass 
es sich bei denselben um eine Vergiftung handelt, hat nun Untersuchungen 
angestellt, ob die Sache sich wirklich so verhalte. Sehr bald kam er zu 
der Einsicht, dass die Chemiker, die sich bisher mit diesen Experimenten 
befasst hatten, die Leichen viel zu lange nach dem Tode hatten liegen lassen. 
Gerade kurze Zeit nach begonnener Zersetzung findet man die giftigsten 
Stoffe. Die Alcaloide bilden sich so schnell, dass schon 24 Stunden post 
mortem bei 25° C. 6 g davon gewonnen werden konnten. Nun sind aber diese 
Körper nicht alle gleichartig. Vielmehr kann man chemisch ganz differente und 
wohl charakterisirte von einander unterscheiden. Demgemäss darf man auch 
nicht alle Fäulniss-Alcaloide indentificiren, sondern muss sie nach ihren chemi¬ 
schen Charakteren trennen. So gelang es M. zu einer Zeit, wo er viel Trismus 
und Tetanus bei seinen Patienten hatte, Substanzen darzustellen, die bei Thieren 
dieselbe Krankheit erzeugten. Hatte man grosse Dosen gegeben, so gingen 
die Versuchsthiere daran zu Grunde, bei kleinen erholten sie sich wieder. 
Dieses Alcaloid hatte also etwa die Wirkung des Strychnin. Ausserdem 
giebt es noch eines von der physiologischen Qualität des Morphium, ein 
anderes das dem Coniin ähnelte. — Zur Darstellung wird ein alcoholisches 
Extract des fauligen Materials mit Weinsäure behandelt und dann eine 
wässrige Lösung hergestellt. Dieselbe hat einen ganz eminenten toxischen 
Effect. Will man aus diesen sauren Salzen das reine Alcaloid gewinnen, 
so ist eine nachherige Verarbeitung derselben mit Alcalien nötbig. Je- 
nachdem man ferner alcoholische, wässrige Lösungen oder solche in Aether 
und Chloroform anwendet, erlangt man differente Alcaloide. 

Der Nachweis dieser toxischen Substanzen hat doppelte Beziehungen. Ein¬ 
mal zum klinischen Verlauf der Infectionen, der sich unterscheiden wird je 
nach den durch sie gebildeten Gifte und dann zu den Bakterienuntereuchun- 
gen. Die Mikroorganismen sind ja doch sicher als die Erzeuger jener an¬ 
zusehen, mit ihrem mikroskopischen Nachweis ist wenig gethan, erst durch 
die Klarstellung der durch sie hervorgerufenen chemischen Umsetzungen 
kommt man auch zum Veretändniss ihrer deletären Wirkung. — Bemerkens¬ 
werth ist noch, dass die thierischen Alcaloide denselben giftigen Einfluss 
entwickeln, gleichviel ob sie subcutan oder vom Magen her beigebracht 
werden. 

Im Anschluss an die Mittheilungen Maas' entspinnt sich eine Discussion 
zwischen ihm und v. Bergmann, welche die Uebereinstimmung beider 
darin zu Tage fordert, dass die thierische Alcaloide eine fermentative Wir¬ 
kung entfalten. Eine bezügliche Anfrage B.’s beantwortet M. dahin, dass die 
Reindarstellung ausserordentlich schwierig sei, und dass er immer saure Salze 
zu seinen Thierversnchen verwendet habe. — 

Darauf hält Herr Boegeh old seinen Vortrag „über die Verletzung 
des Milchbrustganges“. Derselbe hat zur Zeit, da er Assistent des ver¬ 
storbenen Wilms gewesen, bei Gelegenheit dieser Geschwulstexstirpation am 
Halse den seltenen Vorfall erlebt, dass während der Ausschabung von Resten 
der Neubildung plötzlich sich über das Operationsfeld eine weisse milchähnliche 
Flüssigkeit abgoss, die unzweifelhaft als Cbylus anzusehen und aus dem 
angerissenen Ductus thoracicus ausgeflossen war. Damals war durch Tam¬ 
ponade der Wunde der Erguss leicht sistirt worden, der Patient war genesen 
aber später an einem Recidiv seines Tumors, der sich bei mikroskopischer 
Untersuchung als Carcinom erwiesen hatte, zu Grunde gegangen. Im An¬ 
schluss an diesen Fall bat B. eingehende Quellenstudien gemacht, um über 
ähnliche Vorkommnisse Aufschluss zu erhalten. Aber weder in den ge¬ 
läufigen Lehrbüchern der Chirurgie noch beim Studium einer grossen Zahl 
von Krankengeschichten konnte er unzweifelhafte Mittheilungen über Ver¬ 
letzungen des Milchbrustganges auffinden. Bis auf einen Fall waren alle 
anderen, die man für solche ausgegeben hatte, anders zu erklären. Dieser 
eine aber ist sicher constatirt und hatte einen üblen Ausgang, da sich der 
Chylus in das Brustfell ergoss und hier Jauchung anregte. Ausserdem exi- 
stiren einige experimentelle Arbeiten, welche die Folgen der Anlegung einer 
Ductusfistel zu erforschen suchten. Sie alle aber erreichten nicht ihr Ziel, 
da sie bei unzulänglicher Ausführung namentlich durch Unterlassung der 
antiseptischen Cantelen zu schnellem Ende der Versuchsthiere führten. B. hat 
nun selbst einschlägige Experimente angestellt, und sich nach Ueberwindung 
der grossen damit verknüpften Schwierigkeiten überzeugt, dass Thiere, denen 
man eine Fistel des Milchbrustganges anlegt, diese sehr wohl eine Zeit Jang 
überleben, schliesslich aber in Folge des grossen Säftcverlustes marastisch zu 
Grunde gehen. Er kommt daher zu dem Schluss, dass es in Fällen, wo 
zufällig das üble Ereigniss eintreten sollte, vor Allem darauf ankomme, einen 
Abfluss des Chylus zu ermöglichen, und dass dann die Patienten bei ge¬ 
nügender Kost, welche den Verlust an Chylus deckt, am Leben erhalten 
werden können. 

Herr Benno Schmidt (Leipzig): „Ueber die Resultate der Her- 
niotomien seit Einführung der antiseptischen Operationsweise“. 
Schmidt, der sich schon früher viel mit der Statistik der Herniotomien beschäf¬ 
tigt hat, veranlasste einen jüngeren Collegen, eine grosse Anzahl besagter Ope¬ 
rationen zusammenzustellen, die seit der allgemeinen Einführung des List er¬ 
sehen Verfahrens gemacht worden sind, um so über unsere Fortschritte auf 
diesem Gebiet seit jener Zeit in’s Klare zu kommen. Vom Jahre 1874—1881 
konnten 363 Fälle gesammelt werden. Bei diesen handelte es sich 55mal um 
nicht eingeklemmte, 308mnl um incarcerirte Brüche. Von den 308 Fällen 
endeten 36,6 Proc. lethal, das wäre ein sehr kleiner Vortheil der neuen Ope¬ 
rationsmethode gegen die alte, bei der man 45,8 Proc. Mortalität hatte. Auch 
w r enn man die durch complicirende Zufälligkeiten hervorgerufenen Todesfälle 
abrechnet, bleiben immer noch 30,4 Proc. durch Sepsis. Des Weiteren wurde 
nun festgestellt, wie sich das Verhältniss stellt, je nachdem man blos die Re¬ 
position der vorgefallenen Baucheingeweide oder mit derselben die Resection 
letzterer vorgenommen hatte, oder gangränöse Darmtheile resecirt und 
Darmnaht angelegt oder schliesslich einen Anus praeternaturalis geschaffen 
hatte. Die Zahlen stellen sich so: Reposition allein 27,4 Proc. Mortalität, 
Resection von Eingeweiden (Netz) 22,2 Proc., Resection und Darmnaht 
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76 Proc., Anus praeternaturalis 80,5 Proc. und zwar starben von diesen 
Parienten an septischer Peritonitis bezüglich 50 Proc, 66 Proc., 87,5 Proc., 
50 Proc. Von den 55 Fällen, bei denen es sich um einfache, nicht incarce- 
rirte Hernien handelte, also nur Radicaloperation, starben überhaupt 11, an 
septischer Peritonitis 6. — Aus diesen statistischen Zusammenstellungen zieht 
Schmidt folgende Schlüsse: 

1) Die Einführung der Antisepsis hat die Ausgänge der Herniotomien 
nicht wesentlich verbessert. 

2) Die Antisepsis bietet um so geringere Chancen, die Prognose der 
Herniotomie wird um so schlechter je complicirter der jedesmalige Eingriff ist. 

3) Die Radicaloperation nicht eingeklemmter Brüche muss nach wie vor 
auf das nothwendigste Maass eingeschränkt werden. 

Die Ausführungen Schmidt's sucht Güssenbauer zu widerlegen, in¬ 
dem er seine Statistik bemängelt. Er selbst hat bei 140—160 Herniotomien 
ein eclatantes Missverhältniss zwischen dem jetzigen Verfahren und dem 
früheren bemerkt. Nicht auf die grosse Zahl der Fälle komme es bei Beur- 
theilung dieser Frage an, sondern auf deren Auswahl und Trennung bezüg¬ 
lich ihrer Qualität und der Prognose, die man schon vor dem blutigen Ein¬ 
griff stellen kann. 

Zeller (Berlin)*), „ Ueber Melanurie “. Bei einem 43jährigen Kranken 
mit zahllosen melanotischen Sarcomen der Haut, der 6 Wochen nach der Auf¬ 
nahme unter Gehirnerscheinungen starb, nahm der klare gelb-braune Urin 
nach einigen Stunden eine dunklere Färbung an. Derselbe zeigte eine ge¬ 
ringe Vermehrung der Aetherschwefelsäuren, keine Vermehrung von Phenol 
und Indoxyl, dagegen ungewöhnlich hohen Gehalt an Hydrobilirubin. Bei 
hellerer Farbe des Harns war viel Hydrobilirubin und weniger Melanin, bei 
dunklerer Farbe wenig oder kein Urobilin und viel Melanin nachweisbar. 
Durch Bromwasser liess sich ein dichter scbmutziggelber amorpher Nieder¬ 
schlag auefallen, der beim Stehen an der Luft schwarz wurde. Diese Brom- 
wasserreaction ist viel empfindlicher als die bisher geübte mit concentrirter 
Salpetersäure oder mit chromsaurem Kali. Eine Urobilinlösung giebt mit 
Bromwasser auch einen gelben Niederschlag, der aber beim Stehen nicht 
schwarz wird. Normaler Harn giebt mit Bromwasser keine Trübung. Das 
Melanin kann also kein normaler Bestandtheil desselben sein. Z. glaubt 
2 Quellen der Abstammung der Harnfarbstoffe scharf unterscheiden zu müssen. 
Eine derselben ist im Gallenfarbstoff und Blutfarbstoff zu suchen, aus denen 
der normale Harnfarbstoff, das Hydrobilirubin, hervorgeht. Als zweite 
Quelle sind die bei der Eiweissverdauung im Darm entstehenden aromati¬ 
schen Substanzen anzusehen, wie Phenol, Indol, Skatol etc. Das Melanin 
ist der ersten Gruppe zuzurechnen und stammt nach Z.’s Untersuchungen 
wahrscheinlich aus den Gallenfarbstoffen, doch müssen weitere Untersuchun¬ 
gen dies noch bestätigen. 

(Schluss der Sitzung.) 

Zweiter Sitzuogstag am Donnerstag, den 5. April 1883. 

Nachmittagssitzung in der Anla der Königl. Universität. 

Herr Wölfl er (Wien): „ Zur Exstirpati on des Kropfes“. Dem län¬ 
geren lichtvollen Vortrag Wölfl er’s, der nach seiner Beendigung mit lautem 
Brilaft der Versammlung gelohnt wurde, und nicht nur das engere Thema 
behandelte, sondern sich auch auf die ganze Pathologie der Strumen bezog, 
entnehmen wir Folgendes. Seine Mittheilungen betreffen uur die gut¬ 
artigen Strumen, und zwar im Ganzen 68 Fälle, von denen 5 lethal 
endeten. Dass auch bei der Exstirpation dieser Geschwulst die vollendetere 
Technik, und die grösseren Erfahrungen mit der steigenden Zahl der aus¬ 
geführten Operationen eine bessere Statistik ergeben wird, und die Gefähr¬ 
lichkeit derselben, die nach solchen Zahlen doch eine recht bedeutende ist, 
herabdrücken wird, geht daraus hervor, dass die letzten 19 Wiener Fälle 
ohne lethale Ausgänge waren. — Von den 68 Fällen betrafen 20 Personen 
zwischen 30 und 65, 48 solche zwischen 12 und 30. — Die Indication zur 
Operation gaben, und dürfen geben nur gestörte Functionen, also vor 
Allem Dyspnoe. Die Ausrottung einer Schilddrüsengeschwulst aus kosme¬ 
tischen Gründen verbietet sich nicht nur durch die relative Gefährlichkeit 
des Eingriffs, welche in keinem Verhältnis zu dem Anlass steht, sondern 
auch dadurch, dass der Zweck durchaus verfehlt wird. Die Haut, welche 
die entfernte Schilddrüse bedeckt hatte, zieht sich segelförmig ein und bildet 
bei jeder Inspiration eine sehr tiefe Fossa suprasternalis, welche die Leute 
mehr entstellt als ihr ursprüngliches Leiden. Die dringensdte Indication bleibt 
immer die substernale Entwicklung der Geschwulst, die zum Erstickungstode 
führen kann, und bei der dann die Exstirpation als lebensrettende Operation 
anzusehen ist. — Eine weitere Frage ist die, ob Gravidität die Operation 
contraindicirt. Nach den Erfahrungen W.’s ist das bis zum sechsten Schwanger¬ 
schaftsmonat nicht der Fall. Hingegen glaubt er, dass man in noch späterer 
Zeit, namentlich gegen Ende der Schwangerschaft nicht die Exstirpation 
unternehmen soll. Bietet sich Gelegenheit dar, wegen Suffocationsgefahr ent¬ 
schreiten zu müssen, so soll man einfach die Tracheotomie machen und 
Weiteres auf spätere Zeit verschieben. 

Sehr eingehend hat sich W. mit dem histologischen Bau der Kröpfe 
beschäftigt und mit dessen Diagnostik, vor der Operation, die eventuell durch 
Frobeincision zu machen ist, und von grössestem Belang ist für den Gang 
des operativen Handelns. Die häufigste Form, welche er bei 20 jungen Leuten 
fand, stellt sich als ein Conglomerat von Knoten dar, die als eine Wucherung 
der Schilddrüsenmasse anzusehen ist. Sie beruht wohl auf einer congeni¬ 
talen Anlage, kommt meist in der Pubertätsperiode zur Entwicklung und ist 
als congenitales Adenom der Schilddrüse zu bezeichnen. Im Ganzen gutartig 
kann sie unter Umständen schnell proliferiren, und dann Gegenstand zu 
blutigen Eingriffen werden. Ihre Diagnose ist häufig schon durch die Haut 
möglich. Man fühlt dann eben die Adenomknoten. Von dieser Kropfart 
verschieden, aber mit ihr verwandt und daraus hervorgehend, ist der Gallert¬ 
kropf. Er unterscheidet sich vor Allem durch den Verlauf der Gefässe in 
der Geschwulst. Bei der ersten umschliessen dieselben als eine Art Netz¬ 
werk die Drüsenknoten, bei dieser verlaufen sie mehr langgestreckt und 
geben in die Drüsenblasen hinein. Durch Erweichung der Drüsensubstanz 
bilden sich Hohlräume, weitere Vergrösserung derselben führt zum prolife- 
’) Autorreferat des Herrn Vortragenden. 


rirendem Cystadenom. Seltener aber auch bösartiger und deshalb die Aus¬ 
rottung der Schilddrüse indicirend sind die intracinösen und papillären Cyst- 
adenome. Durch Degeneration und Necrobiose gehen aus allen genannten 
Formen die hämorrhagischen Kröpfe hervor. Sie sind diejenigen, welche 
am häufigsten die Exstirpation erfordern, und welche zugleich zu den fou- 
droyantesten Blutungen Anlass geben. Bei ihnen ist deshalb auch vor Allem 
die Kocher’sche Regel zu berücksichtigen, dass man nicht vor Unterbin¬ 
dung der Aa. thyreoideae sup. und inf. die Kapsel des Kropfes spalten soll. 
Ist die Umhüllung der Geschwulst einmal verletzt, dann entsteht eine Blu¬ 
tung aus so zahlreichen Venen, dass an eine Blutstillung kaum zu denken 
ist, und man nachträglich die Ligatur der Aa. vornehmen muss, natürlich 
im verdunkelten Operationsgebiet mit um so grösseren Schwierigkeiten. — 
Man hat häufig versucht die cystischen Kröpfe durch Drainage zum Schwund 
zu bringen. Das ist aber ein vergebliches Bemühen. Selbst bei lange fort¬ 
gesetzter Einspritzung ätzender Substanzen gelingt es nicht, die Hohlräume 
zu veröden und eine Schrumpfung der überaus festen Kapsel der cystischen 
Strumen zu erlangen. In allen Fällen, bei denen man in Wien derartige 
Versuche angestellt hatte, war spätere Exstirpation nothwendig. 

Redner verbreitet sich sodann auf die Frage, ob man die Kröpfe total 
exstirpiren soll oder nicht, eine Frage der ja nach Koch er’s neuesten Mit¬ 
tbeilungen ganz besondere Wichtigkeit zukommt. Man hat da die unmittel¬ 
bare Folge der Operation von den Endresultaten zu unterscheiden. Was 
erstere betrifft, so muss man sagen, dass die Mortalität bei völliger Ent¬ 
fernung der Geschwulst eine erheblich grössere ist als bei der halbseitigen. 
Von 33 totalen endeten 4 tödtlich, von 35 halbseitigen nur einer. Mit den 
Endresultaten hat sich W. noch nicht eingehender beschäftigt, da er eine 
grössere Zahl von Fällen und eine längere Spanne Zeit nach der Operation 
ab warten wollte. Nachdem er Koch er’s Mittheilungen aber gehört, hat er 
darauf hin die mitgebrachten Krankengeschichten durchgesehen. Er verfügt 
über 7 Fälle, die in den Jahren 1879 und 1880 operirt sind. Der erste 
betraf einen 23 jährigen Comptoristen, von guter geistiger Beanlagung und 
grossem Fleiss; sein Brodherr, der ihn in seinem Geschäft nicht missen wollte, 
veranlasste ihn sich der Exstirpation zu unterziehen. Dieselbe wurde am 
29. Januar 1879 ausgeführt. W. hat den Pat. noch oft nachher gesehen. Er 
zeigt keine Erscheinungen einer Cachexie oder von psychischer Depression. 

Bei dem 2. Fall handelte es sich um ein 28jähriges Mädchen. Dasselbe 
wurde am 24. August 1879 operirt. W. hat es noch vor 2 Monaten gesehen 
und bei vollkommenem Wohlbefinden angetroffen. Es war dies übrigens 
der grösseste Kropf der überhaupt exstirpirt worden ist. Derselbe wog über 
700 grm. Am 7- November desselben Jahres wurde ferner ein 15jähriger 
Schuhmacher in gleicherweise behandelt, auch dieser ohne Störung für sein All¬ 
gemeinbefinden. Freilich ist bei ihm ein kleines Recidiv aufgetreten. Auch 
bei den restirenden 4 Fällen, zu denen auch eine 21 Jahre alte im 5. Monat 
gravide Frau gehörte, entstanden keine üblen Nachwirkungen. Somit kann 
W. die interessanten Beobachtungen Kocher's, die er keineswegs anzweifelt, 
nicht bestätigen und meint, dass man in Zukunft vor der Operation recht 
genau den Gesundheit»- und Geisteszustand der Kranken exploriren muss, 
um nicht spätere Krankheitserscheinungen fälschlich zu deuten. — 

Der Redner verbreitet sich sodann über die Technik der Operation, in 
derer im Grossen und Ganzen mit Kocher einverstanden ist. Macht man 
die Ausrottung der Struma wegen Stenose, so muss man vor Allem den 
substernalen Theil freilegen und emporheben. Eine besondere Beachtung 
verdient die Kapsel, die manchmal ausserordentlich dünn und zart ist, und 
deren unvorhergesehene Verletzung sehr leicht zu profusen Blutungen führt, 
die unstillbar sind, so lange man nicht Aa. thyreoidea super, und inferior 
unterbunden hat. Gerade die Hämorrhagie aus einer Mehrzahl kleiner Venen 
ist das sicherste Zeichen davon, dass man sich an der Kapsel, die bis nach 
Ligatur aller Gefässe intact bleiben soll, befindet. Ohne grosse Schwierig¬ 
keiten gelingt stets die Unterbindung der Aa. thyreoidea superior, aber die 
der unteren Schilddrüsenschlagader, die unmittelbar am Kropf erfolgen soll, 
wo sich das Gefäss meist schon in eine grosse Zahl von Zweigen getheilt 
hat, ist oft mit grossen Unbequemlichkeiten verknüpft. Ganz besonders ist 
hierbei zu beachten die Beziehung des N. recurrens zu dieser Pulsader, sofern 
man sicher gehen will, dass man diesen Nerven nicht verletzt. Arterie und 
Nerv haben beide einen sehr unregelmässigen Verlauf, und nie sollte man 
die Unterbindung vornehmen, bevor man sich von der Lage des Nerven 
vergewissert hat. Specieli kommt es oft vor, dass der Nerv sich um das 
Gefäss wie eine Epheuranke, um den Baum legt und liegt dann die Gefahr, 
den Nerv zu schädigen, sehr nahe. — Um Recidive zu verhüten wurde 
stets die Reinexstirpation der Geschwulst vorgenommen. Die Tracheotomie 
wurde unterlassen. Ueberhaupt ist W. der Ansicht, dass man mit der grösse¬ 
ren Ausbildung, der Operationstecbnik immer mehr von der präliminaren 
Tracheotomie abkommen wird, da sie völlig entbehrlich ist. — 

Was zum Schluss die Vorgänge nach der Operation betrifft, so sind 
die Todesfälle in Folge von Kropfexstirpationen fast ausschliesslich auf in- 
fectiöse Processe, die auch bei den rigorosesten Antisepsis nicht immer zu 
vermeiden sind, zurückzuführen. In einem Fall erlebte W. den Exitus durch 
Lufteintritt in die Vena thyreoidea inferior, welche während der Entfernung 
des Tumors angerissen war. Diese Vene ist ausserordentlich dünn, ihre 
Wandungen können schon durch das blosse Emporheben der Geschwulst 
lädirt werden. Man hat deshalb ganz besonders darauf zu sehen, dass 
dieses Gefäss rechtzeitig, d. h. vor dem Heraus wälzen des Tumor gesichert 
wird. Ausserdem kamen noch die bekannten, sehr schnell wieder vergehenden 
Sprachstörungen vor, und in 7 Fällen beobachtete man Tetanie. 2 starben 
an dieser schweren Krankheit, die auch später noch recidivfähig ist, wie 
ein 3. Fall lehrte, während die übrigen 4 zu endgültiger Heilung kamen. 
Ueber die Ursache der Affection ist wenig bekannt. Nur fiel es auf, dass 
stets Frauen davon befallen wurden, und zwar immer nach Totalexstir¬ 
pationen. — 

In der Discussion über die sämmtlichen besprochenen Vorträge ergriff 
nur Herr Kocher das Wort. Es wies daraufhin, dass alle Bedenken und 
Ein würfe die man gegen seine Mittheilungen von der Cachexia strumitiva 
gemacht habe hinfällig wären, da sich keiner seiner Gegner auf die Fälle 
bezogen habe, die er gerade besonders urgirt hat. Gerade bei jungen Indi- 
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viduen hat er vornehmlich das Leiden entstehen stehen, während sämmtliche 
Operateure, die nichts Aehnliches beobachtet, auch merkwürdigerweise keine 
Kinder in den Kreis ihrer Betrachtung gezogen haben. Am Auffallendsten 
ist dazu und es spricht für ihn noch in ganz hervorragendem Maasse, dass 
in dem einen Falle, wo er nicht die sicheren Folgen der Totalexstirpation 
erfahren hatte, auch die Exstirpation keine ideale gewesen sein konnte, da 
ein Recidiv aufgetreten war, und doch ganz dem entsprechend auch in dem 
einen Fall Wölfler’s, wo er einen 15jährigen Jungen ohne spätere Ca- 
chexie operirt hatte, die Geschwulst zurückgekehrt war. — 

Herr Riedel (Aachen): „Ueber die Resultate der Wismuth- 
bebandlung“ im städtischen Krankenhause zu Aachen während der ersten 
3 Monate des Jahres 1883. 

Die Resultate, welche Riedel von der Wismuthbehandlung gehabt hat 
entsprechen im Allgemeinen den Kocher’schen Veröffentlichungen. Erbat 
sich ziemlich genau an die Vorschriften des Entdeckers dieses neuen Anti- 
septicums bei dessen Anwendung gehalten, nur hat er nicht wie jener die 
Secundärnabt angelegt, sondern vielmehr primär genäht und drainirt. Was 
nun die Erfolge betrifft, so hat R. dieselben in einer tabellarischen Ueber- 
sicht der Versammlung zugängig gemacht. Wir entnehmen derselben, dass 
nicht nur frische Verletzungen und zu Operationszwecken gemachte Wunden, 
sondern auch bereits vereiterte und septische Fälle mit gutem Effect mit 
Wismuth behandelt worden sind. Freilich entspricht auch das Wismuth 
nicht allen Anforderungen. Unter 61 Fällen wurden 4 leichte Phlegmonen 
und 8 Erysipele beobachtet. (Letztere zu einer Erysipelzeit.) 

Was nun die Wirkung des neuen Verbandmittels betrifft, so zeigt das¬ 
selbe vor Allem eine eminent austrocknende und secretionsverhindernde, die 
eine schnelle primäre Verklebung der Wundränder und damit Verhütung 
einer Iniection veranlasst 

R. hat diese klinischen Erfahrungen auch durch Experimente am Thier 
erhärtet. Pleura und Peritoneum mit Wismuth bestreut, verkleben ausser¬ 
ordentlich schnell. Das Agens, welches dies hervorruft, scheint eine fort¬ 
währende Entwickelung kleiner Mengen von Salpetersäure zu sein, die 
nicht nur antiseptische, sondern auch entzondungserregende und damit 
plastische Eigenschaften hat. Freilich kann dieselbe bei Anwendung grosser 
Dosen auf das Peritoneum auch eine übermächtige ätzende Wirkung ent¬ 
falten und dann Verschwärungen der Darmserosa erzeugen, die auch in die 
Tiefe übergreifen können. Aber wie gesagt, tritt diese schädliche Neben¬ 
wirkung nur bei Missbrauch des Mittels auf. Intoxicationen wurden über¬ 
haupt nicht gesehen. 

Ist also das Wismuth ein gutes Antisepticum, so ist es darum doch 
ebensowenig unfehlbar wie die übrigen Verbandmittel. Insbesondere scheint 
es ebenso wie das Jodoform Erysipele zu verhüten. Die Häufung von 
Erysipelen unter Wismuthverbänden haben Riedel veranlasst, combinirte 
Wismuth-Sublimat-Verbände zu versuchen, vor allem in Hinsicht auf die 
mannigfachen Empfehlungen des Sublimats, das als ein Speciöcum gegen 
Erysipele gepriesen worden ist. Unter diesem combinirten Verbände wurden 
Phlegmonen bei 23 Fällen nicht gesehen, selbst nicht bei einer putriden 
Humerusfractur, aber auch hier ereignete sich ein Erysipel. Riedel frägt 
deshalb die Versammlung an, ob sie bei Sublimatbehandlung Erysipele 
gehabt hat; wäre dies nicht der Fall, so meint er, die Wismuth-Sublimat- 
behandlung in der That empfehlen zu können. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird vertagt. 

(Fortsetzung folgt.) 


XI. Journal-Bevue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

4. 

Anosmie bei Hirndruck von H. Quincke in Kiel. (Corresp.- 
Bl. f. Schw. Aerzte.) 

Quincke behandelt einen Fall, einen 21jährigen Uhrmacher be¬ 
treffend, bei dem 14 Tage nach Heilung einer unbedeutenden Kopfwunde 
sich Kopfschmerzen, Erbrechen, Bewusstseinsstörung, Unsicherheit beim 
Gehen und Abnahme des Sehvermögens einstellten. Die Untersuchung 
der Augen ergab, dass im Augengrund die Papille vergrössert und ver¬ 
schleiert war, wie auch, dass capillare Hämorrhagien sich vorfanden, 
ebenso eine ausgedehnte Trübung der Retina. Auffallend war aber, dass 
der Geruch auf beiden Nasenlöchern völlig aufgehoben war. — Nach 
Verlauf von einigen Tagen, in denen sich häufig Krämpfe einstellten, 
starb der Patient. Bei der Section fand sich eine Cyste im Kleinhirn und 
eine Abplattung beider Tractus olfactorii, namentlich der Bulbi. Dieser 
letztere Umstand, meint Q., sei sehr überraschend, da sich nichts von 
entzündlicher Verdickung der Pia vorfand. Es könnten nach Ansicht Q. 
die stark gespannten Vorderlappen die Tractus olfactorii platt gedrückt 
haben, vielleicht unter Mitwirkung irgend eines begünstigenden Umstan¬ 
des, z. B. der geringfügigen Abweichung der Knochenformation der 
Schädelbasis. — Jedenfalls glaubt Q., dass dieser Fall ein Belag hierfür 
sei, dass doppelseitige Anosmie mit Abplattung der Tractus olfactorii 
durch Druck Vermehrung der Schädel höhle auch ferngelegenen Erkrankungs¬ 
herden Vorkommen kann. 

Lauder Brunton: On the position of the motor centres 
in the brain in regard to the nutritive and social functions. 
(Brain XVI, 431.) 

Verf. versucht darzulegen, dass die Anordnung der motorischen 
Centren rund um die Rolando’sche Furche herum einer bestimmten Thätig— 
keit entspreche, der Nahrungsaufnahme. Zur besseren Orienlirung fügt 
Verf. das Schema der motorischen Hirncentren von Ferrier bei und 


erläutert an der Hand desselben, wie bei verschiedenen Thieren die 
Gruppirung derselben je nach ihren Eigenthümlichkeiten eine verschie¬ 
dene sei. Schuchardt. 

Hadden: The nervous Symptoms of Myxödema. (Brain. 
XVI11, 188.) 

Als Hauptsymptome der Myxödema, Cachexie pachydermique, giebl 
Verf. an: 

Langsamkeit und Trägheit aller Bewegungen. 

Trägheit aller intellectuellen Functionen. 

Beständig subnormale Temperatur. 

Verminderte Harnstoffausscheidung. 

Oedem der Haut und angrenzenden Gewebe. 

Verkleinerung der Thyreoidea. — 

Ausserdem ist sehr palhognomisch der Gesichtsausdruck der Kranken. 
Das Gesicht ist maskenhaft, die Züge plump, gedunsen und grob, die 
Nasenlöcher aufgebläht, die Unterlippe verdickt, umgestülpt und hängend, 
der Mund erweitert. Zunge, Fauces und Gaumen sind verschwollen, die 
Sprache ist träge, monoton und näselnd. Hände und Füsse sind plump. 
Die Haut ist trocken und schuppig, Perspiration und Talgausscheidung 
ist aufgehoben. Schuchardt. 

XXL Vergleichende Mortalitatsstatistik einiger 
OrosBBtädte mit besonderer Berücksichtigung der 
Inf ec tion skr ankheiten. 

XII. Monat December 1882. 

Im letzten Monat des Jahres haben sieh die Sterblichkeitsverhältnisse 
in fast allen Berichtstädten wieder verschlimmert, namentlich hatten Ham¬ 
burg, München, Dresden, Wien, Paris, London, Philadelphia und Petersburg 
eine nicht unbedeutende Steigerung gegenüber dem Vormonat aufzuweisen, 
während in Triest und einigen Städten Nordamerikas sich die Sterblichkeit 
um ein Geringes verminderte. Die Kindersterblichkeit hat während dieses 
Monats eine mehr oder weniger erhebliche Abnahme erfahren, besonders 
war dies in Berlin, Breslau, Leipzig, Pest, London und Liverpool der Fall, 
nur Frankfurt a. M., Dresden, Brüssel, Washington, Philadelphia, St. Louis, 
Petersburg und Riga zeigten eine höhere Mortalität des Säuglingsalters. 

In Berlin sind beim König!. Polizei-Präsidium gemeldet Erkrankungen 
an Unterleibstyphus 108, Pocken 2, Masern 237, Scharlach 343, Diphthe- 
litis 474 und Kindbettfieber 12, gegen den Vormonat hatten Unterleibstyphus 
und Scharlach, auch Pocken und Kindbettfieber eine etwas geringere Erkran¬ 
kungsziffer aufzuweisen, während diejenigen an Diphtheritis, namentlich aber an 
Masern wiederum zahlreicher waren. In die grössere n Krankenhäuser 
wurden nach den Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amt» in diesem 
Monat überhaupt 2579 Kranke neu aufgenommen ^gegen 2582 Kranke im 
Vormonat); es litten an Masern 6, Scharlach 42, Diphtheritis 117, Typhus 60, 
Wechselfieber 3, Keuchhusten 1 und Syphilis 289. Die Gesammtzahl der 
Verpflegten betrug in diesem Monat 5957 gegen 6803 im Vormonat; am 
Monatsschiass waren in Behandlung 3275 Kranke. In die beiden städtischen 
Krankenanstalten sind in diesem Monat 662 Patienten neu aufgenommen, 
gegen 695 im Vormonat, zu Anfang des Monats waren 834 Kranke in Be¬ 
stand, so dass sich die Gesammtzahl der Verpflegten in diesem Monat auf 
1496 stellte; in Behandlung blieben am Monatsschluss 829 Kranke. Inner¬ 
halb der städtischen Armenkrankenpflege sind während des Decembers 
703 Kranke behandelt worden gegen 735 im Vormonat; es litten an acuter 
Bronchitis 202, Masern 80, Mandel- und Rachenentzfmdung 79, Diphtheritis 
54, Scharlach 45, Diarrhoe 36, Kehlkopfentzündung 22, Keuchhusten 15, 
Unterleibstyphus 13, Wechselfieber 9, Varicellen 8, Variolois 1. Im ersten 
Lebensjahre starben 629 oder 27,9 Proc. (gegen 32,0 im Vormonat), im 
Alter bis zn fünf Jahren überhaupt 405 oder 45,3 Proc. aller Sterbefälle. 
Von den gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bezw. 
Ammenmilch) 167, künstliche Nabrang (Thiermilch oder Milchsurrogate) 265 
und gemischte Nahrung 97; es starben an Atrophie und Abzehrung 60, 
Magen- und Magen- und Darmkatarrh 22, Brechdurchfällen und Diarrhöe 
57 Kinder. 

Von -den in Dresden während ihres ersten Lebensjahres gestorbenen 
114 Kindern (gegen 104 im Vormonat) wurden ernährt mit Mutter- bez. 
Ammeomilch 19, Tbiermilch und Milchsurrogaten 48, und gemischte Nahrung 
erhielten 16. 

Von den in Breslau im Alter bis zu neun Monaten gestorbenen 
162 Säuglingen wurden ernährt mit Mutter- bezw. Ammenmilch 51, Ersatz¬ 
mitteln 90, und gemischte Nahrung empfingen 21 Kinder. 

In Hamburg sind in diesem Monat 29 Erkrankungen an Unterleibs¬ 
typhus und eine an Flecktyphus gemeldet worden. In Breslau wurden 
gemeldet Erkrankungen an Diphtheritis 44, Scharlach 29, Masern 27, Unter¬ 
leibstyphus 14, Flecktyphus 7, Pocken 6 und Rückfallfieber und Wochen¬ 
bettfieber je 1 Fall. In Riga sind Erkrankungen an Diphtheritis 25, Fleck - 
phns 16, Unterleibstyphus 14, Recurrens und Ruhr je 2, Wechselfieber 9, 
Scharlach 7, Masern 6, Variola 7 (dar. 1 nicht geimpft), Variolois 6 (dar. 2 
nicht geimpft) von den Aerzten angemeldet. — In den Petersburger Kranken¬ 
häusern sind während dieses Monats überhaupt 846 Typhuskranke (zumeist Ab¬ 
dominalis) und 451 Diphtheritisfalle behandelt worden. — ln die München er 
beiden städtischen Hospitäler wurden 1039 Kranke neu aufgenommen (gegen 964 
im Vormonat), der Bestand zu Beginn des Monats war 841, so dass die 
Gesammtzahl der Verpflegten 1880 betrug gegen (1571 im Vormonat), in 
Behandlung verblieben am Monatsschluss 785 Kranke. In Dresden wurden 
in dem Stadtkrankenhaus während dieses Monats überhaupt 926 Kranke ver¬ 
pflegt (gegen 843 im Vormonat), am Monatschluss waren in Behandlung 
445 Kranke. — In Breslau sind in die Hospitäler 1628 Kranke neu auf¬ 
genommen worden (gegen 1442 im Vormonat), die Gesammtzahl der Ver- 
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pflegten betrug in diesem Monat unter Zurechnung des Bestandes vou 
Kranken am Monatsanfang 2960 (gegen 3009 im Vormonat), am Monats¬ 
schluss waren 1573 Kranke in Behandlung. — In Brüssel wurden in den 
Hospitälern 20 Pocken-, 5 Typhus-, 2 Masern- und 1 Croup - Kranker be¬ 
handelt. In die Londoner Pockenhospitäler sind in diesem Monat 45 Kranke 
neu aufgenommen worden (gegen 50 im Vormonat), die Gesammtzahl der 
Verpflegten betrug in diesem Monat 115 (gegen 126 im Vormonat), am 
Monatsschluss blieben 91 Pockenkranke in Behandlung. 

Von den hauptsächlichsten Tode sursachen haben die Pocken diesmal 
in Breslau, Pest, Brüssel, Philadelphia, New-Orleans und Alexandrien wieder 
mehr Todesfälle aufzuweisen, auch in Wien, Prag, Paris, London, Petersburg, 
Warschau und Riga kamen noch Todesfälle an Pocken vor; Masern waren 
nur in München, Paris, London, Liverpool, New-York, Petersburg und 


Alexandrien häufiger tödtlich; Scharlach hatte blos in Hamburg, Frank¬ 
furt, Paris, Edinburg, New-York, Philadelphia und Boston eine etwas erhöhte 
Sterbeziffer; Diphtheritis forderte in Dresden, Frankfurt, Wien, Paris, 
Boston und New-Orleans wieder mehr Opfer; Keuchhusten war in Paris, 
London, Dublin, Liverpool, Warschau und Petersburg häufiger Todesursache; 
Unterleibstyphus trat namentlich in Wien, Pest, Prag, Liverpool, Dublin, 
Philadelphia und Riga häufiger tödtlich auf; Flecktyphustodesfälle 
kamen sporadisch nur noch in Breslau und Riga vor, in Petersburg aber stieg 
ihre Zahl nicht unbedeutend; an Diarrhoen und Brechdurchfällen 
waren Sterbefälle im Allgemeinen seltener, nur Hamburg, Dresden, London, 
Petersburg, Warschau und Alexandrien wiesen deren mehr auf. 
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*) Bulletin de Statistique internationale. 

*) Wochenberichte der Stadt Prag. 

*) Bulletin hebdomaire de la ville de Paris. 

4 ) Bulletin hebdomaire de la ville de Bruxelles. 
*) Weekly Returns des Reglstrar General. 


•) Bulletin of tbe Nat. Board of Health. 

7 ) Statement of Births and Deaths. 

®) Monthley Circular of Board of Health. 

*) Beilagen der Rigaschen Stadtblätter. 

*) Veröffentlichungen des Kais. Gesundheitsamts. 


XIII. Die L Conferenz der Medicinal-Beamten des 
Regierungsbezirks Oppeln. 

Auf Anregung des Regierungs- und Medicinal-Raths Dr. Noack 
fand am 31. März er. die erste Conferenz der Medicinal-Beamten des 
Regierungsbezirks Oppeln unter Betheiligung von 26 Medicinal-Beamten, 
durch welche von den 19 Kreisen des Bezirks 16 vertreten waren, statt. 

Der Vorsitzende eröffnete die Versammlung mit dem Hinweis darauf, 
dass die zahlreiche Betheiligung der Kreis-Medicinal-Beamten an der 
heutigen Conferenz das Bedfirfniss für derartige Zusammenkünfte, welche 
fortan jährlich abgehalten werden sollen, hinreichend beweise. Er theilte 
ferner mit, dass auch die Königl. Regierung diesen Conferenzen durch¬ 
aus sympathisch gegenüberstehe und sowohl der Regierungs-Präsident, 
als der Ahtheilungs-Dirigent ihr Erscheinen zugesagt hätten, durch eine 
anderweitige Sitzung jedoch an der Theilnahme verhindert worden wären. 

Ueber deo ersten Gegenstand der Tages-Ordnung: „Erstattung der 
vierteljährlichen Sanitätsberichte der Kreis-Medicinal-Beamten“ referirte 
Reg.-Med.-Rath Dr. Noack und hob besonders hervor, wie mit Rück¬ 
sicht auf die durch das Ministerial-Rescripl vom 4. Juni 1880 erfor¬ 
derten jährlichen General-Berichte der Regierungs-Medicinal-Räthe die 
Anforderungen an die Quartals-Sanitätsberichte der Kreis-Medicinal- 
Beamten sich gesteigert hätten; dass das alte Schema vom 3. Juli 1829 
nicht mehr ausreichend erschienen wäre und deshalb bereits im vorigen 
Jahre von dem Regierungs-Präsidenten in Oppeln ein vom Referenten 
verfasstes, neues Schema verfügt worden sei, welches der öffentlichen 
Gesundheitspflege und Sanitälspolizei in höherem Grade, als das bisherige, 
Rechnung trage. 

Vor Allem sei der gerade im hiesigen Bezirk so erheblichen Ver¬ 
breitung der Infections-Krankheiten und ihren Entstehungs-Ursachen ein 


allseitiges Interesse zuzuwenden. Ausserdem erscheine es aber sehr 
wünschenswerth, über die Verbreitung der Lungen-Tuberculose, resp. 
Lungen-Schwindsucht im Regierungs-Bezirk nähere Untersuchungen an¬ 
zustellen, da die aus den Tabellen des statistischen Bureau’s entnommenen 
Nach Weisungen pro 1881 das überraschende Resultat von nur 94,05 
auf 1000 Todesfällen ergäben, was zwar der früheren, die Jahre 1876 
bis 1880 umfassenden Statistik ziemlich nahekomme, jedoch bei Weitem 
unter der Durchschnitts-Sterblichkeit für den ganzen Staat bleibe. Es 
werde ärztlicher Seits behauptet, dass im oberschlesischen Industriebezirk 
die Tuberculose verhältnissmässig selten vorkomme, was jedoch in hohem 
Grade auffallend erscheinen müsse, da die rauchige und staubige At¬ 
mosphäre des Industrie-Bezirks in Verbindung mit den zahlreichen sitt¬ 
lichen und socialen Schäden, welche der Bevölkerung genannten Bezirks 
ankleben, sowie die Thatsache, dass die Perlsucht unter dem Rindvieh 
Oberschlesiens, und speciell gerade unter dem besten Race-Vieh der 
grösseren Güter ungemein häufig sei, eine besondere Disposition zu Er¬ 
krankungen an Tuberculose abgebe. 

ln der darauf folgenden Discussion wurde hervorgehoben, dass die 
Jahres-Berichte des oberschlesischen Knappschafts-Vereins schon seit einer 
Reihe von Jahren verhältnissmässig geringe Sterblichkeitsziffem für Tu¬ 
berculose nachwiesen, jedoch einigte sich die Versammlung dahin, dass 
trotzdem weitere Untersuchungen wünschenswerth erschienen und dass 
auch die Anzeigepflicht für die sämmtlichen Infections-Krankheiten mög¬ 
lichst weit ausgedehnt werden möge. 

Ueber den 2. Gegenstand der Tagesordnung; „Vorschläge zu einer 
besseren Versorgung des Regierungsbezirks mit Hebammen“ referirte der 
Director der Provinzial-Hebammen-Lehr-Anstalt, Kreisphysikus San.-Ralh 
Dr. v. Heer in Oppeln. Referent glaubt die Ursache des im Bezirk 
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thatsächlich vorhandenen Hebainmen-Mangels einmal in der grossen Ar- 
muth der Bevölkerung und in dem ungenügenden Bildungsgrade der als 
Hebammen-Schülerinnen sich meldenden weiblichen Personen zu finden; 
ferner nimmt er an, dass der seit dem Jahre 1875 in Wegfall gekom¬ 
mene Modus alternirender Hebammen-Lehrkurse in deutscher und polni¬ 
scher Sprache und endlich das jetzt gültige Hebammen-Lehrbuch, wel¬ 
ches auch in seiner polnischen Uebersetzung für das Verständniss der 
Hebammen-Schülerinnen nicht geeignet sei, an dem vorhandenen Heb- 
ammen-Mangel Schuld trage. Als wesentlichstes Mittel zur Beseitigung 
des jetzt vorhandenen Uebeistandcs schlägt Referent Wiedereinführung 
alternirender Lehrkurse in deutscher und polnischer Sprache vor; von 
seinen sonstigen Vorschlägen nimmt er im Verlauf der nachfolgenden 
Discussion Abstand. 

Der Correferent, Kreisphysikus Dr. Rinke-Tarnowitz glaubt, dass 
das Bestreben der Regierung darauf gerichtet sein müsse, möglichst viele 
deutsche Hebammen-Schülerinnen in die Lehr-Kurse zu bekommen, da 
die polnischen zu wenig Mittel für ihre Fortbildung (kein genügend ver¬ 
ständliches Hebammen-Lehrbuch, keinen Hebammen-Kalender, Hebammen- 
Zeitung etc.) besässen. Er hält gänzliche Abschaffung der polnischen 
Hebammen - Lehrkurse jetzt zwar noch nicht für möglich, glaubt je¬ 
doch alternirende Kurse in deutscher und polnischer Sprache nicht em¬ 
pfehlen zu sollen. Ausserdem glaubt er den Schwerpunkt der ganzen 
Frage in der völlig unzureichenden Existenz, welche die Hebammen in 
Oberschlesien haben und in dem Mangel genügender Dotirung derselben 
Seitens der Hebammenbezirke zu finden. Er hält fixirtes Gehalt für die 
Bezirks-Hebammen, welches event. die Provinz zu gewähren habe, für 
erforderlich und wünscht angemessene Erhöhung der Hebammen-Taxe. 

Nach einer sehr eingehenden Discussion, an welchen sich besonders 
die Medicinal-Beamten der Kreise mit polnischer Bevölkerung betheiligen, 
werden schliesslich mit überwiegender Stimmen-Mehrheit Resolutionen 
dahin gefasst: dass Hebammen-Lehrkurse in polnischer Sprache für jetzt 
principiell nicht zu entbehren seien; dass alternirende Kurse (für welche 
nur 5 Mitglieder stimmen), nicht wünschenswerth seien, dass man aber 
die Regierung ersuchen müsse, für längere Zeit hinaus noch Lehrkurse 
in polnischer Sprache zwischen die in deutscher Sprache staltfindenden, 
je nach dem vorhandenen Bedürfniss, einzuschalten. 

Als 3. Gegenstand der Tagesordnung war: „die Versorgung der 
Hebammen mit Desinfectionsmitteln“ notirt. Auch hierüber entspann 
sich eine eingehende Discussion, in welcher die in den verschiedenen 
Kreisen bis jetzt angewandten Methoden der Gewährung von Carbolsäure 
an die Hebammen zur Sprache gebracht werden. 

Die Versammlung einigt sich schliesslich dahin, dass die Beschaffung 
und Gewährung von Carbolsäure an die Hebammen durchweg aus Kreis¬ 
mitteln zu bestreiten sei und ist in Bezug auf die erforderliche Instruc¬ 
tion der Hebammen einstimmig der Ansicht, dass Seitens der Regierung 
eine vom Vorsitzenden skizzirte, generelle Anweisung für die Hebammen 
über den Gebrauch der Carbolsäure in deutscher und polnischer Sprache, 
etwa nach dem Muster der betreffenden sächsischen Instruction, erlassen 
werden möge. 

Der lelzte Gegenstand der Tagesordnung: „Ueber Impf-Technik und 
Beschaffung zuverlässiger Lymphe“ wurde wegen vorgerückter Zeit auf 
die nächste Conferenz verschoben und vereinigten sich alsdann die Mit¬ 
glieder nach 4slündiger Sitzung zu einem gemeinsamen Diner. 

Oppeln, 3. April 1883. 

XIV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Amtliches. 

Preussen. 

In Folge eines Specialfalles, in welchem wegen Ansbruchs von Pocken 
in einer sonst gnt geleiteten Krankenanstalt nicht nur die Anzeige an die 
Polizeibehörde unterlassen worden, sondern auch die erforderlichen sanitäts¬ 
polizeilichen Maassregeln seitens des Vorstandes der Anstalt unbeachtet ge¬ 
blieben waren, sowie im Hinblick auf die hierbei zu Tage getretene Un¬ 
kenntnis der gesetzlichen Bestimmungen des Regulativs bei ansteckenden 
Krankheiten vom 8. August 1835 sowohl auf Seiten des Vorstandes als 
auch der Aerzte der Anstalt, finde ich mich veranlasst, nachfolgende Vor¬ 
schriften in Erinnerung zu bringen. 

Auf Grund des § 9 des gedachten Regulativs haben auch die Vorstände 
aller Krankenanstalten dafür Sorge zu tragen, dass beim Ausbruch von an¬ 
steckenden Krankheiten, namentlich von Pocken, Cholera, Flecktyphus, bös¬ 
artigen Fällen von Ruhr und Scharlach, sofort die Anzeige an die Polizei¬ 
behörde gemacht wird. 

Gleichzeitig ist nach § 18 die thunlichste Isolirung der Kranken zu 
bewirken, wenn besondere Epidemien-Häuser nicht zur Verfügung stehen. 

Beim Auftreten der Pocken in einer Krankenanstalt, die über ein ab¬ 
gesondertes Pockenhaus nicht gebietet, ist bei den übrigen Insassen derselben 
die Vaccination bezw. Revaccination nach Maassgabe der allgemeinen ge¬ 
setzlichen Bestimmungen zu vollziehen. Alle Wärter und Wärterinnen haben 
sich unbedingt der Revaccination zu unterziehen, sobald mehr als 5 Jahre 
seit der letzten, etwa bereits erfolgten Revaccination verflossen sind. 

Bei Kranken, die mit anderen ansteckenden Krankheiten als den ge¬ 


nannten behaftet in einer Krankenanstalt Aufnahme gefunden haben, ist 
mit den entsprechenden Maassnahmen vorzugehen und sind insbesondere 
die Vorschriften der Anzeige und Isolirung nach Befinden der Umstände 
zur Geltung zu bringen. 

Nach der Genesung ist hinsichtlich der Desinfection nach den §§ 19, 
20 und 21, und in einem Todesfälle nach § 22 des Regulativs zu verfahren. 

Ausserdem ist darauf zu halten, dass seitens der Vorstände der Kranken¬ 
anstalten eine „Instruction“, welche nicht nur die Organisation des ärzt¬ 
lichen Dienstes regelt, sondern auch den Hausärzten als Richtschnur für ihr 
Verhalten bei ansteckenden Krankheiten dient, überall eingeführt werde. 

Ew. Hoch wohlgeboren wollen gefälligst hiernach das Erforderliche ver¬ 
anlassen, soweit hierauf bezügliche Anordnungen für den dortigen Bezirk 
noch nicht erlassen sind, auch bei Gelegenheit der Revision von Kranken¬ 
anstalten darauf halten, dass eine genaue Prüfung der Vorkehrungen und 
Einrichtungen stattfinde, welche für den Fall des Ausbruchs einer anstecken¬ 
den Krankheit in einer solchen Anstalt getroffen sind. 

Berlin, den 3. April 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten, Regierungen 
und Landdrosteien. 


2. Medicioalstatistik. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 15, 
25.—31. März. — Aus den Berichtstädten 4782 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
28,5 pro Mille und Jahr (27,9); Lebendgeborene der Vorwoche 6044. Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 28,9 Proc. (28,3). Diese 
No. bringt ausser einer Uebersicht der Geburts- und Sterblichkeitsverhält- 
nisse der Stadt Elberfeld während des Jahres 1882 noch Notizen über die 
Gesundheitsverhältnisse im Hafen von Guajaquil, das gelbe Fieber in Rio de 
Janeiro, das Dangun-Fieber auf den Bermuda-Inseln und das Vorkommen 
von Infectionskrankheiten in Moskau. 


XV. Literatnr. 

Normale et pathologique. Archives de Physiologie 1882. 8. 

Hypolyte Martin, Sur la structure de la fibre musculaire striee et 
sur les analogies de structure et de fonction entre les tissus muscu- 
laires et les cellules a bätonnets (protoplasma strie). — M.L. Mal assez, 
Sur les perfectionnements les plus r£cents apportes aus appareils he- 
mocbromometriques et sur deux nouveaux hemochromometres. (Deu- 
xieme partie. — Fin.) — M. R. Nicolaides, Sur le nombre des glo¬ 
bales rouges dans les vaisseaux du foie. — M. Charles Richet, 
Quelques faits relatifs a la digestion des poissons. — M. St anislas 
DaniHo, Contribntion a la physiologie pathologique de la region cor- 
ticale du cerveau et de la moelle, dans Tempoisonnement par Falcool 
cthylique et Tessence d’absinthe. — M. C. Vanlair (pl. 13), Ne- 
crotisation du cartilage osseux dans la suture tubulaire des nerfs. — 
M. V. Cornil (pl. 14 et 15), Observations histologiques sur les lesions 
des muscles determinees par Tinjection du microbe du cholera des 
poules. Sur le sequestre et sur la poche qui le contient. 

XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten: Budapest. Die Privatdocenten DDr. B. Stil 1 er 
und G. Antal sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt worden. — 
Paris. Der bekannte Laryngologe Dr. Krishuber ist gestorben. 


XVÜ. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kronen-O. I. CI. mit Schw. a. R. dem Leib- 
A., Gen.-St.-A. d. Armee, Dr. von Lauer; Erl. z. Anl. d. Ritterkr. I. CI. 
d. Sächs. Albr.-O. dem ord. Prof, in d. med. Fak. d. Univ. Halle, Dr. Graefe; 
Erl. z. Anl. d. Türk. Medschidie-O. III. CI. dem ausserord. Prof, in d. med. 
Fak. d. Univ. Breslau, Kr.-Phys. a. D. Dr. Voltolini; Ch. als Geh. San.- 
Rath dem Kr.-Phys. San.-R. Dr. Ger lach zu Paderborn; Ch. als San.-R. 
dem pract. A. Dr. Wilh. von Bodemeyer in Hannover. — Bayern: 
dem Brunnen-A. Dr. Gnst. Stoehr in Kissingen d. Tit. eines Grossherzogi. 
Mecklenb. Geh. Hofrathes. — Hessen: Ritterkr. I. CI. d. hess. Verd.-O. d. 
Kr.-A. Dr. Dietzsch in Schlotten. 

Ernannt: Preussen: Der bish. Kr.-W.-A. d. Stadtkr. Breslau Dr. 
Schmiedel z. Bez.-Phys. d. Stadt Breslau, der bish. Kr.-W.-A. Dr. Diss- 
mann mit Bel. d. Wohns. in Ründeroth z. Kr.-Phys. d. Kr. Gummersbach 
und d. pract. A. Dr. Kornblum in Wohlau z. Kr.-W.-A. d. Kr. Wohlau. 
— Bayern: Der Bjz.-A. I. CI. u. Haus.-A. a. Zuchth. z. Kaiserslautern Dr. 
Chandon z. Land-Ger.-A. in Kaiserslautern; Bez.-A. II. CI. Dr. Alfred 
Riedel z. Ebendorf z. Bez.-A. I. CI. z. Forcbheim. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Pincus in Dirschau, Dr. Holl weg in Jastrow, Ass.-A. Nitze in 
Dt. Eylau, Dr. Pachnio in Probsthain, Dr. Plume in Bunzlau, Dr. Kaul 
in Zauditz, Arzt von Klobukowski in Alt-Berun, Dr. Mühlhaus in 
Heiligenstadt; Dr. Pelkmann von Marienburg nach Richtenberg, St.-A. 
Dr. Arendt von Dt. Eylau nach Loetzen, Dr. Fiersheim von Norden 
nach Hedemünden. 

Gestorben: Preussen: Geh. San.-R. Dr. Veit in Berlin, Kr.-Phys. 
Geh. San.-R. Dr. Fauninger in Naugard, Kr.-Phys. Geh. San.-R. Dr. 
Wiesmann in Dülmen, Dr. Springer in Dt. Eylau, San.-R. Dr. Riese¬ 
berg in Carolath, Kr.-W.-A. San.-R. Dr. Schwartz in Syke, Dr. Weihe 
in Oeynhausen, Zahn-A. Dr. Julius Bruck in Breslau, Dr. Schiffer in 
Oels, Dr. Schneider in Wetter a. R. — Bremen: Ob.-St. u. Reg.-A. Dr. 
Tor min in Bremen. 

Vacant: Kr.-W.-A.-St. d. Kr. Loebau W.-Pr., Kr.-W.-A.-St. d. Stadt- 
Kr. Breslau. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Neunter Jahrgang. 

Kedacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


I. Geh.-Rath Prof. Dr. Fr er ich 8* Eröffnungsrede 
des zweiten Congresses für innere Medicin. 

(Originalbericht.) 

Meine Herren! Zum zweiten Mal versammelt sich in diesen Räumen 
der Deutsche Congress für innere Medicin, um wichtige Fragen zu lösen 
oder wenigstens ihrer Lösung näher zu bringen, die nicht blos die 
medicinische sondern die ganze gebildete Welt interessiren. Als Sie mir 
vor einem Jahre gestatteten, den Congress zu eröffhen, erlaubte ich mir, 
Ihnen die etwas bedrohte Stellung der inneren Medicin, den Hülfswissen- 
schaften gegenüber und den Specialfächern, anzudeuten, die Würde und die 
hohe Bedeutung der inneren Medicin nicht blos als des eigentlichen Mittel¬ 
punktes aller ärztlichen Thätigkeit, sondern auch als des Endzieles aller 
wahren Heilwissenschaft hinzustellen. Ich erlaubte mir ferner, die Grund¬ 
sätze auszusprechen, nach welchen wir bei unseren Arbeiten und Forschun¬ 
gen verfahren sollten, und schliesslich die engen Beziehungen hervorzu¬ 
heben, in welchen die einzelnen Gebiete unseres weiten Arbeitsfeldes zu 
einander stehen. Heute ist das, was wir als Wunsch, als berechtigte 
Hoffnung aussprachen, erfüllt, wir sind klar über das, was wir wollen, 
und bilden eine feste Vereinigung. Die Zeit der fremden Einflüsse ist 
vorüber, wir verfolgen auf eigenen sicheren Bahnen selbstbewusst unsere 
Ziele, wenn wir auch gern und freudig die Beihülfe der anderen 
Fächer anerkennen, deren hochbedeutenden Werth wir niemals unter- , 
schätzen werden. Wir blicken mit Befriedigung auf das während des l 
ersten Congresses Geförderte zurück. Wichtige Entdeckungen wurden 
Ihnen vorgeführt, schwierige Fragen der Pathologie und der Therapie 
wurden umfassend und gründlich erörtert. Wenn einzelne derselben, 
wie die über die Nierenentzündung, nicht zu einem allgemein angenom¬ 
menen Abschluss gelangt sind, so lag es meines Erachtens hauptsächlich 
an dem Umstande, dass noch immer die eigentliche klinische Auffassung 
zu sehr im Bann pathologisch-anatomischer Anschauungen befangen ist. 

ln dieser zweiten Sitzung werden in erster Reihe zwei Krankheiten 
Gegenstand unserer Berathung abgeben, hochwichtig, nicht blos für uns 
Aerzte, sondern auch für das gesammte sociale Leben. Zunächst die 
Lungenschwindsucht, diese Geissei der menschlichen Gesellschaft, welche 
mehr als jede andere Krankheit ganze Generationen dem Grabe zuführt. 
Seit Jahrhunderten gekannt und erforscht, blieb sie dennoch ihrem Wesen 
nach dunkel und unerkannt, bis die Entdeckungen unserer Tage auf 
sie ein helles Licht warfen, unter dessen Beleuchtung neue Gesichts¬ 
punkte hervortraten, die der weiteren Aufklärung harren, und die un¬ 
seren Scharfsinn, unsere Arbeitskraft in Anspruch nehmen werden. Der 
zweite Gegenstand der Erörterung und der Discussion wird die Diph— 
theritis sein, welche unter unserm jugendlichen Nachwuchs so oft grauen¬ 
volle Verheerungen anrichtet. Ihr Wesen, ihre Entstehung, Verbreitung, 
Behandlung bieten, soviel daran gearbeitet worden ist, noch zahlreiche 
Unklarheiten, an deren Beseitigung, so weit sie zur Zeit möglich ist, 
wir auf diesem (Kongresse unsere Kräfte erproben werden. Das dritte 
grosse Object unserer Verhandlungen betrifft die abortive Therapie der 
Infeclionskrankheiten, eine brennende Frage unserer Zeit, nachdem die¬ 
selbe erkannt hat, welche wichtige Rolle die verschiedenartigen Mikro¬ 
bien bei der Entstehung der Infectionskrankheiten spielen. Wir werden 
hier ergänzen können, was in den ersten Tagen in Bezug auf die Ver¬ 
hütung und Behandlung der Lungenschwindsucht und der Diphtheritis 
etwa versäumt sein sollte. Andere wichtige Vorträge, welche unser 
Interesse in hohem Grade in Anspruch nehmen, werden Sie im Pro¬ 
gramm verzeichnet finden. ! 

Ich freue mich herzlich, dass Sie so zahlreich erschienen sind, von allen j 
Orten, soweit die deutsche Zunge klingt, und begrüsse mit besonderer j 
Genugthuung und Herzlichkeit diejenigen, die ausserhalb der Grenzen ! 
unseres engeren Vaterlandes wirken und auf weiten Wegen zu uns her- 
überkaraen, um in deutscher Treue an unserer Arbeit mitzuhelfen, einer j 
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Arbeit, die, so hoffen wir, die deutsche Wissenschaft mehren und ihr 
zum dauernden Ruhme gereichen soll. 

Somit erkläre ich den zweiten Gongress für innere Medicin 
eröffnet. 


n. Weitere Bemerkungen über das Verhalten 
der Tuberkelbacillen im Auswurf während des 
Verlaufs der Lungenschwindsucht. 

Von 

Osear Fraeatzel. 

Anbei eine Tafel mit zwei Abbildungen *). 

Nach meiner im Verein mit Herrn Stabsarzt Dr. Balmer in No. 45 
der vorjährigen Berliner klinischen Wochenschrift veröffentlichten Mitthei¬ 
lung über das Verhalten der Tuberkelbacillen im Auswurf während des 
Verlaufs der Lungenschwindsucht ist eine grosse Zahl von Arbeiten 
erschienen, in welchen derselbe Gegenstand ins Auge gefasst und unsere 
Angaben meist mehr weniger bestätigt werden. Von einigen Beobach¬ 
tern wird aber auch unseren Anschauungen in den Hauptpunkten wider¬ 
sprochen. 

Nachdem ich jetzt 380 Fälle von Lungenluberculose (käsig-infectiöser 
Phthise) genau''und längere Zeit, zuweilen Monate hindurch in Bezug 
auf das Verhalten der Tuberkelbacillen im Auswurf untersucht*) und 
daneben gleichzeitig das Sputum in gegen 80 Fällen von anderen 
Lungenerkrankungen, wo keine Tuberculose vorhanden war, in analoger 
sorgfältiger Weise geprüft habe, will ich meine Beobachtungsresultate 
noch einmal kurz zusammenstellen. 

Ich unterlasse dabei absichtlich jeden Versuch, zu erörtern, warum 
vielleicht dieser oder jener Beobachter in dem einen oder dem anderen 
Punkte meine Beobachtungen nicht bestätigt gefunden hat. Aus den 
folgenden Angaben wird sich dies zum Theil wohl schon von selbst 
ergeben. 

Nach Abschluss meiner jetzt gewonnenen Erfahrungen habe ich 
von meinen früher gemachten Miltheilungen eigentlich nichts zurückzu¬ 
nehmen, aber wohl in manchen Punkten Ergänzungen und, wo ich miss¬ 
verstanden bin, Erläuterungen hinzuzufiigen. 

Auf die Methode der Färbung der aus dem Sputum gewonnenen 
Präparate gehe ich nicht noch einmal ein. Nachdem Ehrlich die 
allgemeinen Principien festgestellt hat, haben sich die verschiedenen Ab¬ 
weichungen von seinem Verfahren, sobald eben die allgemeinen Principien 
beibehalten werden, nur als unwesentliche Modificationen herausgestellt. 
Es kann daher dem einzelnen Beobachter ganz überlassen werden, von 
welcher Modification er Gebrauch machen will. Immerhin muss aber 
hervorgehoben werden, dass zur Darstellung tadelloser, gut gefärbter 
und gut entfärbter Präparate immer eine grössere Uebung gehört, nament¬ 
lich werden die Präparate anfangs meist zu dick gemacht. Ich über¬ 
zeuge mich bei dem regelmässigen Wechsel der Unterärzte auf meiner 
Ablheilung fortdauernd, wie diese jungen Collegen hei dem grössten 
Eifer und Fleiss, mit welchem sie sich den in Rede stehenden Unter¬ 
suchungen widmen, doch erst einer gewissen Uebungszeit bedürfen, um 
tadellose Präparate herzustellen. 

Zweitens möchte ich betonen, dass nur Homogen-Immersion und 
Abbö’scher Beleuchtungsapparat wirklich zuverlässige Untersuchungs- 

') In den Abbildungen sind durch ein Versehen des Lithographen alle 
Bacillen als Sporen tragend dargestellt worden, während dies nur bei 
einem Theile derselben der Fall war. 

*) Nach dem Rücktritt des Herrn Stabsarzt Balmer in den prnctischen 
Dienst der königlich sächsischen Armee hat mich Herr Stabsarzt 
Dr. Leonhardt in sehr fleissiger und sorgfältiger Weise bei diesen 
Untersuchungen unterstützt. 
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resultate geben. Es ist ja ganz richtig, dass man mit Harlnack 
No. 7, Oc. 3 ohne Abbd’sche Beleuchtung, ja mit noch schwächeren 
Vergrösserungen Tuberkelbacillen sehn, und auch in frisch gemachten 
Präparaten auffinden kann, aber wirklich sicher werden unsere Unter- 
suchungsresultale erst beim Gebrauch der besseren Instrumente. Als ich 
lange Zeit hindurch mit Zeiss F. Oc. 4 bei Abbö’scher Beleuchtung 
gearbeitet hatte und nun anfing Homogen-Immersion */ zu benutzen, 
war ich erstaunt über die Unterschiede in der Genauigkeit der ge¬ 
wonnenen Resultate. Mil der Homogen-Immersion erkennt man vielfach 
Bacillen, die vorher unsichtbar waren, und nur mit ihr kann man den 
Schluss eines negativen Befundes wagen. Alle derartigen Schlüsse, 
welche beim Gebrauch anderer Systeme gewonnen sind, halle ich von 
vornherein für anfechtbar. 

ln jenen 380 Fällen von Lungentuberculose habe ich regelmässig 
Tuberkelbacillen im Auswurf nachweisen können. Mehrmals beob¬ 
achtete ich, dass anfangs die physikalische Untersuchung der Lungen 
die Annahme einer käsigen-infecliösen Phlhisis noch nicht rechtfertigte, 
während der Bacillenbefund im Sputum die Diagnose sicher stellte. 
Diese wurde denn auch durch den weiteren Verlauf der Krankheit 
jedesmal bestätigt. In 5 Fällen, welche unter dem Bilde der luber- 
culösen Lungenphthise verliefen, liess zunächst das Fehlen von Tuberkel¬ 
bacillen im Auswurf an der Diagnose Zweifel aufkommen. Weitere 
Beobachtungen lehrten, dass in der Thal in keinem von diesen 5 Fällen 
eine käsig-infectiöse Lungenphthise bestand (in3 Fällen wurde dies durch die 
Autopsie bewiesen). Diese Beobachtungen zeigen von Neuem, wie falsch 
es war, statt des alten Namens der Laennec’schen Tuberculose einfach 
den Namen der Lungenphthisis einzuführen, da eben beide Krankheits¬ 
namen sich nicht decken, wie das bereits in früherer Zeit Virchow 
wiederholt betont hat. 

Niemals habe ich dagegen Tuberkelbacillen im Auswurf von Men¬ 
schen gefunden, welche an anderen Erkrankungen des Respirationsappa¬ 
rats litten. Theoretisch will ich die Möglichkeit zugeben, dass in 
Krankensälen, in welchen neben vielen Schwindsüchtigen andere Kranke 
liegen, einzelne Bacillen auch in die Luftwege der Nichtschwindsüchtigen 
und damit nachträglich in deren Auswurf gelangen können, praclisch 
habe ich, wie gesagt, dies nie erfahren, und würde ich in solchen Fällen 
von vornherein zunächst immer geneigt sein, an eine Verwechslung oder 
Verunreinigung des Sputums zu glauben. Nur wenn der Auswurf zum 
augenblicklichen Gebrauch in einer vollkommen desinficirlen Schale auf¬ 
gefangen und sofort zu Präparaten verwertbet wird und sich dann Tu¬ 
berkelbacillen nachweisen lassen, während bei der späteren Autopsie') 
sich herausstellt, dass wirklich keine Spur einer käsig-infectiösen Phthise 
(Lungentuberculose) in den Lungen sich auffinden lässt, würde ich den 
Beweis für erbracht halten, dass Tuberkelbacillen von aussen in die Luft¬ 
wege von Nichtschwindsüchligen hineingelangt sind. Dieser Beweis ist 
bisher nicht geliefert. Deshalb halle ich auf Grund meiner Erfahrungen 
an meinem früher ausgesprochenen Satze fest: „wo Tuberkelbacillen im 
Auswurf gefunden werden, da besteht Lungentuberculose. 44 Damit ist 
natürlich nicht gesagt, dass, wo Tuberkelbacillen im Auswurf sich finden, 
auch nothwendiger Weise eo ipso ein rascher tödtlicher Ausgang zu er¬ 
warten ist. Wiederholt bin ich Gollegen begegnet, welche geneigt 
waren, trotz der oben angegebenen Constanz des Vorkommens der Ba¬ 
cillen bei Tuberkulösen, diese Mikroben für unwesentliche oder zufällige 
Begleiterscheinungen im Auswurf anzusehen, weil Menschen mit Bacillen 
im Auswurf sich wieder erholten und wieder arbeitsfähig wurden. Ihnen 
ist nur zu erwidern, dass bekannter Maassen viele Fälle von Lungen¬ 
schwindsucht sehr langsam verlaufen, viele Schwindsüchtige im Laufe der 
Jahre wiederholt von Kräften kommen, um sich immer wieder von 
Neuem zu erholen, und dass mancher Tuberkulöser gar nicht an seiner 
Tuberkulose, sondern an einer anderen intercurrenten Krankheit zu 
Grunde geht. 

Allerdings wird die Menge der Bacillen im Auswurf immer eine 
wichtige prognostische Bedeutung behalten. So sehr grade diese meine 

l ) Eine ganze Reihe von Fragen wird sich erst dann vollkommen sicher 
entscheiden lassen, wenn der Untersuchung intra vitam eine baldige Ne¬ 
kroskopie nachfolgen kann. So erachte ich auch den Beweis des Vor¬ 
kommens der Tuberkelbacillen im Blut der primären Hämoptoe nach den 
bisher publicirten Fällen nicht für sicher erbracht, denn wenn auch anam¬ 
nestisch etc. festgestellt ist, dass vor der Hämoptoö kein Lungenleiden be¬ 
standen bat, so ist damit noch nicht stringent bewiesen, dass nicht vielleicht 
doch schon ein älterer Käseheerd in der Lunge vorhanden war. Ganz sicher 
dürfte diese Frage nur in Fällen von acuter käsiger Pneumonie zu erledigen 
sein, die in 3 bis 4 Wochen, manchmal schon in 14 Tagen bei vorher ganz 
gesunden Individuen letal verlaufen. Diese Fälle sind sehr selten. Ich 
habe, seitdem ich auf Tuberkelbacillen im Auswurf untersuche, nur einen 
derartigen Kranken beobachtet; im ausgehusteten Blut gelang mir der Nach¬ 
weis von Tuberkelbacillen nicht, die Autopsie wurde nicht gestattet. A priori 
möchte auch ich trotz meines negativen Befundes annehmen, dass der Nach¬ 
weis von Bacillen auch in den reinen Blutmassen, vielleicht mit etwas mo- 
dificirten Methoden, gelingen werde. 


Angabe auf Widerspruch bei den andern Untersuchen! gestossen, so be¬ 
stimmt möchte ich sie aufrecht erhallen. Ich habe schon in meinem 
ersten Aufsatz hervorgehoben, dass die Menge der Tuberkelbacillen im 
Auswurf eine wechselnde ist. Wer daher seine Prognose auf eine oder 
zwei Untersuchungen stützen will, wird ohne Weiteres zu der An¬ 
schauung gelangen, dass die Menge der Bacillen im Auswurf ohne 
Werth für die Prognose ist. Um diese richtig stellen zu können, muss 
man täglich oder wenigstens alle 2 Tage die Untersuchung vornehmen, 
das Resultat derselben notiren und nun einige Wochen oder gar Mo¬ 
nate hindurch die Untersuchungsreihen fortsetzen. Diese Untersuchungs¬ 
reihen zeigen dann neben auffälligen Schwankungen zwischen einzelnen 
Tagen doch eine allgemeine Constanz in der Menge der Bacillen. Die 
Tagesschwankungen erklären sich leicht, wenn man bedenkt, dass wenn 
zufällig ein neuer Erweichungsheerd irgendwo in einen Bronchus durch¬ 
bricht und seinen Inhalt nach aussen entleert, die Menge der Bacillen 
zunehmen muss, dagegen wieder geringer wird, wenn der Heerd sidi 
seines Hauptinhalts entledigt hat und kein neuer Durchbruch erfolgt ist. 
Wo wir constant grosse Mengen von Tuberkelbacillen finden, da können 
wir auf einen raschen tödtlichen Ausgang rechnen und sehen den Pro- 
cess unter lebhaftem Fieber verlaufen. Um überhaupt feslzustellen, 
was ich „grosse Mengen von Tuberkelbacillen 44 nenne, habe ich hier 
zwei Abbildungen beigefügt, von denen die eine grosse Mengen, die an¬ 
dere eine kaum milteireichliche Zahl von Tuberkelbacillen enthält. Beide 
Zeichnungen sind bei Zeiss F. Oc. 4 von Herrn Grohmann nach der 
Natur gezeichnet. 

Ich will dabei nicht verschweigen, dass ich einige Ausnahmen von 
den eben angegebenen Anhaltspunkten für die Prognose beobachtet habe. 
Unter meinen 380 Fällen fehlte einmal trotz sehr reichlicher Bacillen 
im Sputum das Fieber ganz, viermal war der Krankheils verlauf trotz 
der grossen Zahl von Bacilleu ein nicht rapider. Aber immer halle ich 
es für wichtig, zuerst gewisse Gesetze in den Krankheitserscheinungen 
aufzufinden und dann erst um die Ausnahmen sich zu kümmern. 

Die längeren Beobachtungsreihen geben uns ausserdem oft einen 
sichereren Anhaltspunkt als die physikalische Untersuchung für die An¬ 
nahme, dass der Process im Fortschreiten begriffen ist oder dass eine 
Rückbildung resp. Heilung eintritt. War werden daher auch der Monate 
hindurch fortgesetzten Untersuchungsreihen nicht entbehren können, wenn 
wir therapeutische Versuche anstellen; nur sie werden uns darüber, 
ob eine Rückbildung der Krankheit stattfindet, sichere Beweise liefern. 
Werden die Bacillen immer spärlicher und spärlicher im Auswurf 
und verschwinden sie schliesslich ganz, so werden wir aus diesem 
Befund, wenn er sich längere Zeit constant erhält, noch nicht direct 
auf eine völlige Heilung des käsig-infectiösen Processes in den Lungen, 
aber wenigstens auf ein Aufhören der Entleerung von käsig-infectiösen 
Massen in die groben Luftwege und damit nach aussen schliessen müssen. 
Diese Beobachtung, dass bei Fortbestehen von Auswurf die Tuberkel¬ 
bacillen für lange Zeit ohne wiederzukehren verschwinden, ist bis jetzt 
nur in vier Fällen von mir gemacht worden, und die Beobachtungsdauer, 
ja überhaupt die Zeit, in welcher wir auf die Tuberkelbacillen im Aus¬ 
wurf achten, ist noch zu kurz, um über den weiteren klinischen Ver¬ 
lauf solcher Fälle ein klares Unheil zu haben. Gewöhnlich aber ist das 
klinische Bild bei Lungentuberculose, welche zur Besserung resp. Heilung 
neigt, ein anderes. Der Auswurf hört nach einiger Zeit ganz auf. 

Nach dem hier Gesagten muss mein zweiter Satz „wo im Auswurf 
von Lungenkranken trotz wiederholter und genauer Untersuchung keine 
Tuberkelbacillen nachzuweisen sind, da besteht auch keine Lungentuber¬ 
culose“ eine gewisse, wenn auch nicht erhebliche Einschränkung er¬ 
fahren. 

Es hat ja immer etwas Missliches, einen solchen negativen Satz 
hinzustellen, weil damit gewisse Anforderungen an ein discretiouäres 
Wohlwollen des Lesers gemacht werden. Man muss es zunächst als 
selbstverständlich ansehn, dass, wenn Jemand gar keinen Auswurf hat, 
oder nur schleimige Sputa aus den oberen Luftwegen expectorirt wer¬ 
den, damit noch nicht ausgeschlossen sein kann, dass überhaupt Lungen¬ 
tuberculose besteht. Weiterhin muss theoretisch zugegeben werden, 
dass bei florider käsig-infectiöser Phthise zufällig einmal kein bacilien- 
haltiges Secret in die Bronchien und damit in den Auswurf gelangen 
kann. Practisch habe ich dies bisher nie beobachtet. Viertens aber 
muss man auf jene Fälle von heilender Lungenschwindsucht Rücksicht 
nehmen, in welchen zwar noch Sputa, aber ohne Tuberkelbacillen in 
denselben entleert werden. Ich würde daher meinen zweiten Satz, um 
ihn ganz klar hinzustellen, in folgender Weise uwformuliren: „wo im 
Auswurf von Lungenkranken trotz wiederholter und genauer Untersuchung 
keine Tuberkelbacillen nachzuweisen sind, da besteht, vorausgesetzt, dass 
überhaupt Sputa vorhanden sind und aus den Lungen stammen, ent¬ 
weder überhaupt keine Lungentuberculose oder es fehlen wenigstens 
Schmelzungsheerde in der Lunge, welche ihren käsig-infectiösen Inhalt 
nach aussen entleeren“. 
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in. Ueber die Zuverlässigkeit von Impfungen in 
die vordere Augenkammer mit tuberculösen 
Substanzen. 

Von 

Dr. Darnach, 

Privatdocent and Assistenzarzt a. d. med. Klinik in Göttingen. 

In dem geschichtlichen Theil seiner „Studien über Tuber- 
e ul ose“ 1 ) gelangt Spina auf Grund einer freilich mangelhaften Kennt- 
niss der einsehlaglichen Versuche über Impftuberculose des Auges zu dem 
Ergebniss, dass die vordere Augenkammer ein für das Gelingen der Impf¬ 
versuche ungünstiger Impfort ist. Spina erwähnt 8 ) bei dieser Gelegen¬ 
heit einer experimentellen Arbeit von mir*), durch welche ich nachzu¬ 
weisen versucht habe, dass sich die Impfbarkeit der Tuberculose 
als diagnostisches Hülfsmittel in zweifelhaften Fällen von Erkran¬ 
kungen des Urogenitalapparats verwerthen lässt, indem ich von der 
Annahme ausging, dass sich die tuberculose Natur des mit dem Urin ent¬ 
leerten Eiter aus der an der Impfstelle sich entwickelnden Tuberculose 
des Versuchsthiers ergeben würde. 

13 Injectionsversuche in die vordere Kammer von Kaninchen, die 
mit dem eitrigen Bodensatz des Urins von 7 klinisch wohl charakteri- 
sirten und zum Theil durch die spätere Obduction bestätigten Fällen 
von Urogenitaltuberculose mit den nothwendigen Cautelen angestellt 
wurden, entsprachen sämmtlich dem erwarteten Resultat: in allen 
Fällen entwickelte sich nach Ablauf von 3—4 Wochen Tuberculose 
der Iris. 

Obwohl nach den übereinstimmenden Versuchen zahlreicher Autoren 
zu erwarten war, dass die Benutzung nicht tuberculösen, eiterhaltigen 
Urins zu Impfungen ein negatives Resultat ergeben würde, hielt ich es 
trotzdem für angezeigt, mit derartigem Material Controlversuche anzu¬ 
stellen. Da dieselben von Spina übersehen sind, so sei es mir ge¬ 
stattet, die diesbezügliche Stelle aus meiner Arbeit (S. 84) anzuführen: 
„Gleichwohl wurden einige Impfungen mit eiterhaltigem Urin solcher 
Patienten angestellt, deren Blasenleiden mit Sicherheit als nicht 
tuberculös angesehen werden mussten. Zwei dieser Patienten, 
welche mir zu diesem Zwecke von der chirurgischen Klinik freundlichst 
zur Verfügung gestellt wurden, litten an Harnröhrenstricluren nach 
Pyorrhoea urethrae mit consecutivem Blasenkatarrh. Beide wurden durch 
die Boutonnifere geheilt. Ein dritter Patient, der wegen einer acuten 
Erkrankung auf die medicinische Klinik kam, litt seit ca. 20 Jahren an 
BUsenkalarrh, der damals im Anschluss an eine Verletzung des Perineum 
mit Blasenfistel entstanden war. Trotz reichlich eingeführten Eiters, der 
langsam resorbirt wurde, kam es in keinem der 3 Fälle zur Iristuber- 
culose der Versuchstiere.“ 

Wenn dem gegenüber Spina behauptet: „Controlversuche hat 
Damsch nicht gemacht. Trotzdem empfiehlt er, sich der Impfmethode 
zu differenzialdiagnostischen Zwecken zu bedienenI“, so liegt darin nur 
ein weiterer Beweis für die bereits von Koch gekennzeichnete Art, wie 
Spina arbeitet, resp. die Arbeiten anderer verwerthet. 

Uebrigens wurden diese Versuche mit tuberculösem Eiter, sowie die 
weiter unten milgelheilten, vor der Entdeckung der Tuberkelbacillen durch 
Koch angestellt. Rosenstein 4 ) ist es inzwischen gelungen, in dem 
eitrigen Bodensatz des Urins eines an Urogenitaltuberculose leidenden 
Patienten Tuberkelbacillen aufzufinden. Ob indess die Methode, durch 
Impfung die Natur des mit dem Urin entleerten Eiters zu eruiren, durch 
die Untersuchung des Bodensatzes auf Tuberkelbacillen ersetzt zu werden 
vermag, können erst weitere Untersuchungen entscheiden, durch welche 
eruirt werden muss, ob die Bacillen in dem eilerhaltigen Urin von Pa¬ 
tienten, die mit Urogenitaltuberculose behaftet sind, conslant und ausser¬ 
dem so reichlich vorhanden sind, dass ihr Nachweis etwa annähernd so 
sicher und leicht gelingt wie in den Sputis von Phthisikern*). 

So viel mir bekannt, sind Bacillen zwar in den tuberculösen 
Wucherungen fungöser Gelenke von Koch gefunden, indess ist der 
Nachweis der Bacillen in dem Gelenkeiter bis jetzt nicht geliefert. 
Trotzdem wirkt bekanntlich der Eiter aus tuberculös erkrankten Ge¬ 
lenken bei Impfversuchen mit absoluter Zuverlässigkeit inficirend. Es 
folgt daraus, dass der Eiter aller Wahrscheinlichkeit nach nur Sporen 
des Tuberkelbacilius enthält, die bekanntlich durch die für die Bacillen 
charakteristische Farbenreaction nicht darstellbar sind. 

») Wien 1883. 

*) S. 51. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Medicin, XXXI. Bd. 

4 ) Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1883, No. 5. 

*) Seit der Entdeckung der Tuberkelbacillen werden sammtliche Sputa auf 
der hies. med. Klinik auf Tuberkelbacillen untersucht. Es hat sich auch 
hier ein constantes Vorkommen derselben einzig nnd allein in Fällen 
von Lungenphthise, und zwar in allen Fällen herausgestellt. Nähere 
Details werden demnächst von Herrn Cand. Haas in seiner Dissertation 
veröffentlicht werden. 


Seit meiner ersten Mittheilung habe ich wiederholt Gelegenheit ge¬ 
habt, die Impfmethode zu diagnostischen Zwecken bei zweifelhaften 
Fällen von Urogenilalleiden anzuwenden, und ich kann ausser den zwei 
früher mitgetheilten Fällen über 4 weitere Fälle berichten, welche die 
Verwendbarkeit der Methode bestätigen. 

In allen 4 Fällen wurden die Impfungen zu einer Zeit vorgenommen, 
wo die Krankheitssymptome auf die einer eitrigen Gyslitis beschränkt 
waren. In zwei Fällen kam es 3 Wochen nach erfolgter Impfung zur 
Entwicklung von Iristuberculose. Beide Erkrankungen stellten sich später 
während der längere Zeit fortgesetzten Beobachtung auf der hiesigen 
medicinischen Klinik mit Sicherheit als tuberculose heraus, insofern als 
sich in dem einen Fall ausser einem fühlbaren Nierentumor ausgesprochene 
Lungenphthise, in dem anderen Larynx- und Lungenphlhise zu dem 
Krankheitsbild hinzugesellten. 

In den zwei anderen der 4 Fälle blieben die Impfungen trotz 
öfterer Wiederholung erfolglos. Der in reichlicher Menge in die vordere 
Kammer eingeführte Eiter wurde innerhalb weniger Tage resorbirt, ohne 
irgend welche sichtbaren Spuren zu hinterlassen und ohne dass es trotz 
monatelanger Beobachtung jemals zur Tuberkeleruption kam. Das nega¬ 
tive Ergebniss der Injectionen wurde in dem einen Fall dadurch erklärt, 
dass der Patient, welcher wegen einer intensiven hämorrhagischen Cystitis 
und Balanitis in die Klinik aufgenommen worden war, nach Ablauf 
einiger Wochen geheilt wurde, während allerdings in dem 2. Fall die 
klinische Beobachtung die nicht tuberculose Natur des Blasenleidens nicht 
sicher stellen konnte, da der Patient vor seiner Heilung die Klinik ver- 
liess. Dieser Mangel der klinischen Entscheidung wird einigermaassen 
dadurch aufgewogen, dass gerade bei diesem Patienten drei an ver¬ 
schiedenen Tagen angeslellle Impfversuche trotz mustergültigen Verlaufs 
erfolglos blieben. 

Wenngleich schon diese Versuche zeigen, dass die vordere Augen¬ 
kammer einen hinreichend zuverlässigen Ort fiir Impfversuche mit tuber¬ 
culösen Substanzen darbietet, so kann ich die Zuverlässigkeit derselben 
auch dadurch beweisen, dass Injections- und Implantationsversuche mit 
nicht tuberculösen Substanzen, die ich in grösserer Anzahl mit 
dem verschiedensten Material zu anderen Zwecken angestellt habe, nie¬ 
mals Iristuberculose zur Folge hatten. Abgesehen von Injeclionsversuchen 
mit chemisch nicht indifferenten Substanzen (Harnsäure in Wasser suspendirt, 
oder in Natriumphosphat gelöst) habe ich nach zahlreichen Injectionen 
mit Trippereiter (in 0,6 Proc. NaCl-Lösung suspendirt), furunculösem 
Eiter, nicht tuberculösem Peritonealexsudat, sowie mit verschiedenen 
Produclen eines Leprakranken*) u. s. w. niemals Iristuberculose sich 
entwickeln sehen. Ebenso wenig habe ich an der für tuberculose In- 
fection ebenfalls empfänglichen Cornea und Conjunctiva bei zahlreichen 
Injectionen in das Gewebe theils mit chemisch mehr oder weniger 
differenten Substanzen: Harnsäure, gelöst und in Schüttelmixtur, Xanthin, 
Guanin, Kreatin, Kreatinin und Hippursäure, theils mit denselben oben 
angeführten Eiterarten u. s. w. jemals Tuberculose beobachtet. 

Stets hat sich in diesen Versuchen das Auge des Kaninchens, speciell 
die vordere Kammer als absolut zuverlässiger Ort für Impfungen mit 
tuberculösem resp. nicht tuberculösem Material erwiesen, so dass — 
bei den bekannten Vorzügen des Auges für die Controle der Versuche 
und für die Beobachtung des weiteren Verlaufs — die auf eine ober¬ 
flächliche Kenntniss der früheren Versuche gestützten Einwände Spina’s 
wohl kaum Veranlassung geben können, nicht auch fernerhin das Auge 
mit Vorliebe zu derartigen Versuchen zu wählen. 


IV. Aus der medicinisclien Klinik in Heidelberg. 

Ueber die Färbung des Tuberkelbacillus. 

Von 

Dr. Franz Ziehl, Assistenzarzt. 

In der No. 11 der Deutschen medicinischen Wochenschrift findet 
sich ein Bericht über eine Sitzung des Vereins für innere Medicin in 
Berlin vom 5. März d. J. In derselben halle Ehrlich ein Referat über 
einige den Tuberkelbacillus betreffende Fragen übernommen. Er kommt 
dabei auch auf die Färbung desselben zu sprechen, resp. auf seine 
Theorie derselben. Aus dem Bericht geht hervor, dass Ehrlich noch 
immer an derselben festhält, trotzdem sie doch meines Erachtens zur 
Genüge von verschiedenen Seiten widerlegt ist und zwar durch Versuche, 
die so einfach und leicht anzuslellen sind, dass jeder, der überhaupt 
weiss, wie derartige Versuche angestellt werden müssen und der sich 
für die Sache inleressirt, sich leicht von deren Richtigkeit überzeugen 
kann 3 ). 

J ) Virchow's Archiv, April 1873. 

*) Die Redaction erlaubt sich hierzu die Mittheilung, dass sich Herr Prof. 
Ehrlich eine abschliessende Entgegnung auf diesen ihm bekannt ge* 
gebenen Artikel für eine der nächsten Nummern Vorbehalten hat. 
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Aus seiner Theorie hatte Ehrlich auch Rückschlüsse für die 
Praxis abgeleitet 1 ), indem dieselbe nach ihm Licht auf die Desinfeclions- 
frage werfen sollte; er meint, alle Desinfeclionsmittel, die eine saure 
Beschaffenheit hätten, dürften ohne Einwirkung sein, offenbar müsse man 
auf alkalische Desinfeclionsmittel recurriren. 

Nur die practische Ausführung dieser Theorie war es, wenn uns 
im vorigen Sommer ein auswärtiger College erzählte, in seiner Heimalh 
fange man; bereits an, auf Grund der Ehrlich'sehen Untersuchung, 
Phthisiker in alkalische Desinfeclionsmittel ausspucken zu lassen. 
t Ja selbst für die Therapie ist die Ehrlich’sche Theorie bereits 
XefWMmU worden. In der Berl. klin. Wochenschrift No. 4 d. J. findet 
man einen Bericht über eine Sitzung der Berl. med. Gesellschaft vom 
1. November 1882. Daselbst sagte B. Frankel Folgendes: ,,Nun sieht 
es so aus, als ob die chemische Reaclion, alkalisch oder sauer, einen 
Einfluss auf die Bacillen hätte. Herr Gutlmann hat uns Präparate ge¬ 
zeigt, die mit Carbolsäure gefärbt sind. Auch die von Herrn Ehrlich 
angegebene Flüssigkeit, die Anilinlösung, ist so wenig alkalisch, nähert 
sich vielmehr so sehr dem neutralen, dass in dieser Beziehung eigentlich 
von der Wirkung der Alkalien kaum gesprochen werden kann. Es bleibt 
aber immer übrig, dass die Säure alles andere entfärbt, nur nicht den 
Tuberkelbacillus und so liegt es wohl nahe, an irgend einen Zusammen¬ 
hang zwischen Säure und Alkali und Tuberculose zu denken. Da kam 
ich nun auf den Gedanken, das Ammoniak zu versuchen und den Patienten 
Inhalationen von Ammoniak zu verordnen.“ 

Ein solcher, an Larynxphthise leidender Kranker wurde dann in 
eine Orseille-Fabrik, in der reichlich Ammoniak verdunstete, geschickt 
und musste sich in derselben täglich 7 Stunden aufhalten. Ein Erfolg 
wurde nicht erzielt. Ein Erfolg war aber auch theoretisch nicht zu 
erwarten, weil der ganze Gedankengang, auf den die Therapie beruht, 
von^ der an sich unrichtigen Theorie Ehrlich’s abgeleitet war. 

Wie man sieht, hat die Ehrlich’sche Theorie schon ganz bedenk¬ 
liche Früchte getragen und zum Theil deshalb bringen wir die Sache 
liigr nochmals zur Sprache; denn da Ehrlich an seiner Theorie fest¬ 
hält, so wäre es nicht unmöglich, dass noch Andere prophylaktische 
oder gar therapeutische Gonsequenzen daraus zu ziehen sich bemühten 
und mit den unglücklichen Phthisikern noch allerlei Versuche anstellte, 
die ganz unnöthig sind, da die Ehrlich’sche Theorie den Thatsachen 
nicht entspricht. 

Wie bekannt, beruht nach Ehrlich das Wesen und das Eigen¬ 
tümliche der Färbbarkeit der Tuberkelbacillen darauf, dass denselben 
eine Hülle zukomme, die für Farbstoffe nur unter dem Einfluss von 
Alkalien durchgängig und zweitens darauf, dass diese Hülle unter dem 
Einfluss von Säuren ganz undurchgängig ist. 

Den ersten Theil dieser Theorie haben wir bereits in der No. 33 
d. Zeitschrift v. J. widerlegt, indem wir zeigten: 

1) dass die Färbeflüssigkeit, die wir nach der Ehrlich’schen Vor¬ 
schrift darstelllen und mit der uns die Färbung immer gelungen ist, gar 
nicht alkalisch reagirle, eher etwas sauer, 

2) dass dieselbe Flüssigkeit noch färbte, als sie künstlich sauer 
gemacht war, 

3) dass die Färbung auch gelingt, wenn man das Anilinöl durch 
^ andere Stoffe ersetzt, die nicht alkalisch reagiren, 

4) haben Lichtheim und de Giacomi gezeigt*), dass die 
Tuberkelbacillen auch in einfacher concentrirler wässriger Lösung von 
Fuchsin und Gentianaviolett sich färben, dass in der Wärme die Färbung 
momentan einlrilt. Hiergegen hat zwar Friedländer 3 ) bemerkt, dass 
ihm dies nicht recht gelungen sei, er macht jedoch gleich darauf auf¬ 
merksam, dass diese Differenz durch eine Verschiedenheit der benutzten 
Farbstoffe bedingt sein müsse. Diese Erklärung ist unzweifelhaft richtig. 
Wir haben mit zwei Sorten von Fuchsin aus verschiedener Bezugsquelle 
Versuche angestelit. Mit einer rein wässrigen Lösung der einen Sorte 
erzielten wir keine Färbung, in einer concentrirten wässrigen Lösung 
der zweiten Sorte 4 ) dagegen färbten sich einzelne Bacillen bereits nach 
einer halben Stunde. Mit der Dauer der Einwirkung nimmt die Zahl 
der gefärbten Bacillen zu. ln der Wärme trat die Färbung sofort ein. 

Nach diesen Beobachtungsthatsachen ist der erste Theil der Ehrlich’¬ 
schen Theorie unhaltbar. Ob Ehrlich an diesem Theil noch festhält, 
ist aus dem erwähnten Referat nicht ersichtbar, weil er ganz darüber 
schweigt. 

Für die Koch'sehe Angabe, dass ihm die Färbung mit dem 
Methylenblau nur gelungen sei, wenn er seine Lösung alkalisch gemacht 
habe, folgt daraus, dass es eben nicht die Eigenschaft der Alcalescenz 
war, auf die es ankam, sondern eine andere unbekannte Eigenschaft des 
Kalis, die bei dem Vorgang der Färbung eine ähnliche Rolle spielen muss, 

’) Frerichs und Leyden, Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. V, p. 307. 

*) Fortschritte der Medicin, Bd. I No. 1 u. 5. 

3 ) Fortschritte der Medicin, Bd. I No. 5. 

4 ) Dasselbe war von Grübler aus Leipzig bezogen. 


wie sie auch einige audere Körper und die Wärme übernehmen können, 
eine Eigenschaft, die zuweilen das Fuchsin an sich schon haben muss. 

Den zweiten Theil der Ehrlich’schen Theorie haben wir in der 
No. 5 dieser Zeitschrift zu widerlegen versucht. Wir brachten ein ganz 
genau nach der Ehrlich’schen Methode gefärbtes und durch Salpeter¬ 
säure wieder entfärbtes Präparat in einem Tropfen Wasser unter das 
Mikroskop, sLeliten eine Gruppe lebhaft rolh gefärbter Tuberkelbacillen 
ein, entfernten das Wasser durch Fliesspapier, indem wir gleichzeitig 
von der anderen Seile verdünnte Salpetersäure nachfliessen liessen und 
so das Präparat einem Strom verdünnter, beständig sich erneuernder 
Salpetersäure aussetzten. Wir beobachteten dann, dass die Tuberkel¬ 
bacillen binnen einigen Minuten unter unseren Augen anfingen sich zu 
entfärben, dass bei Ersatz der Salpetersäure durch Wasser die rothe 
Farbe wieder zum Vorschein kam u. s. w., das Genauere s. 1. c. Daraus 
geht mit absoluter Sicherheit hervor, dass die Salpetersäure im Stande 
ist, in die Bacillen einzudringen; demnach ist auch der zweite Theil der 
Ehrlich’schen Theorie nicht den Thatsachen entsprechend. 

Wir gaben ferner 1. c. an, dass durch salpetrige Säure der Tuberkel¬ 
bacillus seine Farbe verliere, die demnach doch wohl trotz der Ehrlich’- 
schen Theorie in den Tuberkelbacilius eingedrungen sein muss. Wir 
schlossen daran die Bemerkung, dass man sich also zum Entfärben der 
Präparate einer durchaus reinen Salpetersäure bedienen müsse. 

Von der Richtigkeit dieser letzten Beobachtung scheint auch Ehrlich 
sich überzeugt zu haben; denn im Verlauf der Discussion 1. c. bemerkt 
er, dass salpetrige Säure im Stande sei, in den Bacillus hineinzufundiren 
und dass, wenn man sich nicht gegen diese sichere, die Möglichkeit, 
ja die Wahrscheinlichkeit gegeben sei, dass ein Theil der vorhandenen 
Bacillen verloren gehe. 

Hätte Ehrlich unseren anderen Versuch nachgemacht, so würde er 
sich auch leicht von der Richtigkeit dieses Versuches haben überzeugen 
können. Statt dessen führt er für seine Annahme einen Enlfarbungs- 
versuch mit schwefligsaurem Natron an. Dasselbe soll selbst nach ein¬ 
tägiger Einwirkung nicht im Stande sein, in den Tuberkelbacillus ein¬ 
zudringen. Ob dies richtig ist, wissen wir nicht, wir haben bisher 
keine Veranlassung gehabt, darüber Versuche anzustellen; denn bisher 
hat es sich darum überhaupt noch nicht gehandelt, welche Körper in 
den Bacillus einzudringen vermöchten und welche nicht, sondern einzig 
und allein um die Angabe Ehrlich’s, dass starke Mineralsäuren in 
denselben nicht einzudringen vermöchten, speciell um die Angabe, dass 
für die Zeit von einer Stunde die Salpetersäure auf die Färbung 
selbst ohne Einfluss sei, und nur diese Angabe haben wir auf Grund des 
obigen Versuches bestrillen und widerlegt. Ob es sonst Körper giebt, 
die in denselben nicht eindringen können, wissen wir nicht, weil wir nie 
darüber Versuche angestelit haben, und wir werden uns wohl hüten, 
nach Versuchen mit einem einzigen Körper darüber gleich allgemeine 
Theorien aufzustellen. 

An und für sich ist es ja gewiss denkbar, dass es Körper giebt, 
die nicht in denselben einzudringen vermögen. Wie aber die Angabe 
Ehrlich’s, dass das schwefligsaure Natron nicht in denselben einzu¬ 
dringen vermag, eine Stütze für seine Angabe sein soll, dass auch Mi¬ 
neralsäuren nicht eindringen könnten, das können wir nun allerdings 
ganz und gar nicht einsehen, und das ist das einzige Moment, das er 
gegen unsere Angabe in jener Sitzung vorgebracht hat. Mit einem 
Schluss nach der Analogie kann man doch nicht Augaben widerlegen 
wollen, die auf Beobachtung beruhen, und wir müssen deshalb den Ver¬ 
such Ehrlich ’s, unsere Angaben d. h. unsere wirklichen Angaben, nicht 
die von Ehrlich supponirlen zu entkräften, als verfehlt ansehen. Der¬ 
selbe hat bisher nicht einen einzigen unter den Einwänden widerlegt, 
die seiner Theorie gemacht worden sind ’). 

Demnach liegt die Sache so, dass die Tuberkelbacillen durch Sal¬ 
petersäure ebenfalls entfärbt werden, und nur in der Zeit, die dazu nölhig 
ist, liegt die Differenz zwischen ihnen und anderen Spaltpilzen, ln er¬ 
wärmter Salpetersäure ist die Entfärbung eine momentane. Demnach 
besteht in dem Vorgang der Färbung und Entfärbung eine vollständige 
Analogie. Langsam erfolgt beides in der Kälte, beides nicht an allen 
Bacillen mit der gleichen Geschwindigkeit sondern an dem einen rascher, 
an dem anderen langsamer; beides tritt beim Erwärmen momentan ein. 
Je länger die Farbstofflösung einwirkt, desto intensiver ist die Färbung, 
desto länger dauert aber auch die Entfärbung. 

Es ist ganz selbstverständlich, dass, wenn so die fundamentale 
Differenz in der Färbung zwischen Tuberkelbacillen und anderen Spalt¬ 
pilzen verschwindet, damit im Uebrigen an der Lehre von den Tuberkel¬ 
bacillen auch nicht im mindesten etwas geändert wird, und die Erfah¬ 
rung hat bereits entschieden, dass auch zum Nachweis der Tuberkel- 

*) Selbst die Augaben über das schwefligsaure Natron zugegeben, ver¬ 
stehen wir immer noch nicht, in wiefern daraus auf eine Hülle am Tu¬ 
berkelbacillus geschlossen werden muss. Kann es denn nicht ebenso gut die 
Substanz des Bacillus selbst sein, die manche Stoffe nicht aufnimmt? 
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bacillen das Ehrlich’sche Verfahren vollkommen ausreicht. Nur wenn 
man keine Tuberkel bacillen mit der Methode findet, hat man sich zu 
fragen, ob nicht eine der jetzt bekannten Fehlerquellen vorliegt (zu 
langes Verweilen in Salpetersäure, Gegenwart salpetriger Säure). Die 
Erkennlniss der Fehlerquellen, die bei einer Methode Vorkommen können, 
gereichen derselben, wie uns scheint, nur zum Vortheil. 

Wir können uns auch nicht ganz der Ansicht Koch’s l ) anschliessen, 
dass diese Fragen ganz nebensächliche seien, nebensächlich sind sie ge¬ 
wiss für die Frage nach der parasitären Natur der Tuberculose, für den 
klinisch-diagnostischen Standpunkt sind sie aber grade die Hauptsache; 
denn die Erfahrung hat bereits entschieden, dass dem Nachweis der Tu¬ 
berkelbacillen eine diagnostische Bedeutung zukommt, die ganz unab¬ 
hängig ist von der Koclfsehen Theorie der Tuberculose, eine Bedeu¬ 
tung, die denselben selbst dann noch bleiben würde, wenn die Koch’- 
s< he Theorie widerlegt werden sollte. Weil aber die klinisch-diagnostische 
Bedeutung der Tuberkelbacillen einzig und allein auf der Farbenreaction 
beruht, so müssen auch die möglichen Fehlerquellen derselben genau so 
eingehend untersucht werden, wie alle übrigen diagnostischen Methoden 
auf ihre Fehlerquellen untersucht werden; denn nur wenn diese bekannt 
sind, hat man ein Urtheil darüber, wie sicher ein auf den gelungenen 
Nachweis oder nicht gelungenen Nachweis der Tuberkelbacilien gebauter 
diagnostischer Schluss ist. Dazu gehört wohl auch eine richtige Vor¬ 
stellung von dem Vorgang der Färbung und der nachfolgenden Entfär¬ 
bung; denn die Vorstellung Ehrlich’s, dass die Salpetersäure ohne Ein¬ 
fluss auf die Färbung sei, kann dadurch zu falschen Resultaten führen, 
dass jemand die Salpetersäure zu lange auf das Präparat einwirken lässt. 
Wir wollen nicht unterlassen, dabei ausdrücklich hervorzuheben, dass 
Ehrlich selbst neuerdings angiebt, man solle die Behandlung mit Sal¬ 
petersäure so kurze Zeit wie möglich dauern lassen. 

Wir wissen sehr wohl, dass sich den unsrigen ganz ähnliche Ver¬ 
suche in dem Buche Spina’s „Studien über Tuberculose“ finden. Be¬ 
sonders ist dort ebenso der Enlfärbungsversuch mit Salpetersäure bei 
directer Beobachtung durch das Mikroskop angegeben. Dass wir dennoch 
nicht diese Versuche zur Stütze unserer Ansicht gegen die Ehrlich’s 
herangezogen haben, geschah deshalb, weil wir die Versuchsanorduung 
Spina’s für nicht sicher beweisend halten. Derselbe bringt das Prä¬ 
parat vor der Entfärbung unter das Mikroskop und stellt in dem ge¬ 
färbten Präparat eine gefärbte Bacillengruppe ein. Es ist dann immer 
der Zweifel zulässig, ob dies auch wirklich Tuberkelbacillen gewesen 
sind. Bei unserer Versuchsanordnung ist diese Fehlerquelle umgangen 3 ). 

Uebrigens lässt sich die Entfärbung bei directer Beobachtung unter 
dem Mikroskop mit vollkommener Sicherheit vornehmen. Da jedoch 
über die Art der Ausführung eines solchen Versuches zum Tlieil höchst 
sonderbare Vorstellungen zu herrschen scheinen — man sehe nur den 
oben erwähnten Sitzungsbericht genauer darauf an — können wir nicht 
umhin, hier etwas genauer auf die Ausführung desselben einzugehen. 

Es sollte fast als selbstverständlich erscheinen, dass man dazu nicht 
das ganze ungefärbte Deckglaspräparat direct auf den Objectträger legen 
darf und nun vom Rande her etwas Salpetersäure zutrelen lässt. Wer 
einen solchen Versuch sich in dieser Weise vorstellt oder gar macht, 
der beweist damit nur einen bedauerlichen Mangel an mikroskopischer 
Technik. Man muss dazu die ganze gefärbte Sputumschicht vom Deck¬ 
glas entfernen bis auf einen einzigen Ueberresl, der kaum die Grösse 
eines Stecknadelkopfes zu haben braucht, wenn man sich eines mit Ba¬ 
cillen reichlich durchsetzten Sputums bedient; ferner muss man das Deck¬ 
glas nicht unmittelbar auf den Objeclträger legen, sondern durch einge¬ 
schobene Glassplitter (etwa von zerbrochenen Deckgläsern) einen Hohl¬ 
raum zwischen Objectträger und Deckglas herslellen. Legt man nun an 
die eine Seite des zur Vermeidung einer Verschiebung festgekitteten 
Deckglases einen Bausch Fliesspapier, oder stellt man das Mikroskop schief, 
so kann man das winzige Präparat in ganz kurzer Zeit mit einem über¬ 
reichlichen Strom sich beständig erneuernder Salpetersäure in Berührung 
bringen. Wenn man mit fehlerhaften Methoden fehlerhafte Resultate 
erzielt, so ist das freilich nicht wunderbar, es können dadurch aber 
nicht die richtigen Beobachtungen Anderer widerlegt werden. Die Kennt- 
niss der Technik scheint uns das erste Erforderniss zu sein, wenn man 
Entfarbungsversuche bei directer Beobachtung unter dem Mikroskop an¬ 
stellen will. Im Uebrigen entscheiden in der Naturwissenschaft lediglich 
die Beobachtung und das Experiment über die Richtigkeit oder Unrich¬ 
tigkeit einer Theorie, und die Ehrlich’scbe Annahme findet dadurch 
keine Stütze 3 ). 

*) Diese Zeitschrift No. 11 d. J. 

*) Spina’s Methode, sich gegen diese Fehlerquelle zu sichern, ist wohl 

nicht absolut beweiskräftig. 

*) Während der Correctur erschien noch eine Arbeit von Finkler und 

Eichler im Centralblatt für klinische Medicin. Die Angaben der¬ 
selben stimmen mit den unsrigen ganz überein. 


V. Zur Casuistik der Verletzungen des Auges 
und seiner Adnexa durch die Zangenentbindung. 

Von 

Dr. B. Steinheim in Bielefeld. 

Wenngleich unter sehr erschwerten Applicatiousverhällnissen der 
Zange die Möglichkeit gegeben sein mag, das eine oder aüdere Auge 
durch Quetschung oder Druck mit dem ZangenlöfTel zu verletzen, so 
finden wir doch in der Literatur und soweit mir die Casuistik derselben 
zu Gebote steht, kaum einen Fall milgelheilt, welcher die Zange als 
Ursache bedeutender Verletzungen dieser Art angeklagt hat. Es kann 
ja die Vorenlhallung der Mittheilung solcher Fälle ihre besonderen Gründe 
haben; jedenfalls sind sie aber von practischer Bedeutung und da die¬ 
selben auch einmal Gelegenheit geben könnten, von forensischem In¬ 
teresse zu werden, so dürfte die Miltheilung einiger Fälle dieser Art 
wohl zu rechtfertigen sein. 

Von den drei von mir beobachteten Fällen habe ich den ersten 
bereits im Centralblalt für Augenheilkunde August-September 1879 be¬ 
schrieben. Ich möchte jedoch denselben an diesem Orte der Vollstän¬ 
digkeit wegen, so weit er hier allgemeines Interesse hat, kurz referiren. 

1. Fall. Am 4. Juli 1879 wurde mir das Neugeborene gebracht, 

welches am 3., vor etwa 30 Stunden, mit der Zange entwickelt war. 
An demselben zeigte sich Folgendes: Das linke Stirnbein war flach ge¬ 
drückt und zeigte eine tiefe Impression. Der linke Augapfel hing voll¬ 
ständig aus der Augenhöhle heraus und lag die Hornhaut tief nach 
Unten und Aussen gewendet auf dem untern Augenhöhlenrande. Das 
obere Lid war als schmaler Saum hinter dem Bulbus oben zurückge¬ 
presst, während das untere unter dem Bulbus und von demselben be¬ 
deckt verborgen lag. Die Schleimhäute waren sanguinolent geschwollen, 
trocken; an der innern Bulbusseite in der Gegend der innern Muskeln 
ein Riss in der Conjunctiva, welcher bis in die Muskelsubstanz hinein 

zu greifen schien. Der ganze Bulbus war in seinem Umfange leicht zu 

umfassen. — — — Der Versuch einer Reposition desselben gelang ohne 
Schwierigkeit, es blieb jedoch eine erhebliche Protrusion übrig, welche 
von den Lidern vollständig gedeckt werden konnte. Dabei zeigte sich 
dann noch, dass das untere Lid von dem innern Lid Winkel in einer 
Ausdehnung von ungefähr 1 cm Länge abgerissen und mit einem Faden 
wieder angeheftet war, welcher jedoch nur lose anhiug. Das Endresultat 
der ferneren Beobachtung und sorgfältigen Behandlung war, nachdem 
totale eitrige Infiltration der Hornhaut eingetreten, Ulceration, Perforation 
und Panophthalmitis mit endlicher Phthisis bulbi. 

2. Fall. Am 22. Dec. 1881 wurde mir das 3 Tage alte Kind H. 

mit einer sehr tiefgreifenden Verletzung des linken Auges und ausge¬ 

dehnter Quetschung am Hinterhaupt zugebracht. Ueber deu Nasenrücken 
von Oben und Innen nach Unten und Aussen zieht sich ein breiter Riss 
durch die Haut bis auf den Knochen, von welchem das Periost abge¬ 
löst ist, durch einen Faden leicht zusamraengehalten. Von der äusseren 
Commissur an bis in die Mitte des oberen Lides erstreckt sich ein Riss, 
welcher das Lid gespalten hat und im äusseren Winkel eine klaffende Wunde, 
welche auf die nackte Orbilalwand und in eine tiefe mit Eiter und ne¬ 
krotischem Gewebe gefüllte Höhlung führt. So hängt nun der äussere 
Lidlappen über das Auge bis über das untere Lid herab. Der Augapfel 
bietet die Zeichen einer erlittenen Quetschung, befindet sich jedoch in 
normaler Lage. Ausserdem besteht am Hinterhaupt eine 7 cm lange und 
3 cm breite Quetschung der Kopfschwarte. Im Verlauf der nächsten 
8 Tage wird die Hornhaut eitrig infiltrirt, sie ulcerirt und wird total 
abgestossen; die gequetschte Partie am Hinlerhaupte wird nekrotisch ab- 
geslossen, auch die Lamina externa beginnt sich zu exfoliiren. Das Kind 
ist aber den traumatischen Eingriffen erlegen. 

3. Fall. Im Jahre 1869 wurde mir ein 4monatliches Mädchen 
gebracht, welches am linken Auge ein sehr erhebliches Ectropium des 
oberen Lids im äusseren Drittel desselben aufwies. Nach der Milthei¬ 
lung der Mutter sei das Kind mit der Zange entwickelt, und habe sich 
nach der Geburt gezeigt, dass der äussere Theil des oberen Lids abge¬ 
rissen sei. Eine Vernähung habe das Lid nicht in seiner Lage er¬ 
halten. — 

Unter welchen Bedingungen der Kopflage, der Schwierigkeiten der 
Application der Zange und der Extraction die Verletzungen zu Stande 
gekommen und wie dieselben kunstgemäss hätten vermieden werden 
können, das zu heurlheilen will ich deu Herren Practikern und Geburts¬ 
helfern bescheiden überlassen. 

Vi. Dr. Theodor Clemens, Die Eleclricilät als Heilmittel. 
Ein Wort zur Aufklärung und zum Verständniss elektrischer 
Kuren und elektrischer Heilapparale. Frankfurt a. M., 1882. 
Ref. A. Eulenburg. 

Das den obigen, etwas pompösen Titel führende, neueste Opusculuin 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








250 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 17 


des bekannten Frankfurter Heilelektrikers enthält gewissermaassen die 
Quintessenz seiner zahlreichen früheren Publicalionen auf diesem Gebiete, 
namentlich seines Hauptwerkes „über die Heilwirkungen der Elektricilät 
und deren erfolgreiche methodische Anwendung in verschiedenen Körper¬ 
teilen“ (Frankfurt a. M., 1876—1879). Für den des letzteren Un¬ 
kundigen sei erwähnt, dass dasselbe mit dem sehr ausdrucksvollen (und 
hoffentlich wohlgelroffenen) Portrait des Verfassers geschmückt ist, und 
dass die bei Weitem grössere erste Hälfte (pag. 9—456) des stattlichen 
Bandes überschrieben ist: „Die Geschlechts- und Rückenmarksleiden. 
Meine elektrische Behandlung verschiedener Geschlechtskrankheiteu, des 
männlichen Unvermögens (Impotenz), der weiblichen Unfruchtbarkeit 
(Sterilität) und der Selbslheffeckung (Onanie)**; der Rest des Buches ent¬ 
hält nicht minder interessante Themata, wie z. B. „der Werth des 
elektrostatischen Stromes zum Einathmen bei Tuberculose* 4 , ,,meine 
elektrische Behandlung der Krehskrankheiten“, „die elektrische Behand¬ 
lung der Eierstocksgeschwülste, Fächer-Angiom durch Eleclrolyse in einem 
Tage geheilt“ und dergleichen. Bei der Lectüre trifft man fast auf jeder 
Seite eine Fülle der merkwürdigsten und frappirendsten Angaben und 
Behauptungen, die uns leider meist in die unangenehme Alternative ver¬ 
setzen, entweder unseren eigenen vermeintlichen Besitz an Wissen und 
Erfahrungen, die leitenden Grundsätze unseres medicinischen Denkens und 
Handelns als unnützen Ballast über Bord zu werfen, oder aber — auf 
eine Verständigung mit dem Verfasser von vornherein zu verzichten. — 
Aehnlich verhält es sich nun auch mit der in obiger Weise betitelten 
neuen Publication. Gleich das Vorwort und die Einleitung bringen 
neben allerlei gewagten naturphilosophischen Apergu’s („Was wir 
frische Luft nennen, die Grundbedingung der Gesundheit und des 
Lebens, ist eben einzig und allein die elektrisch erregte Luft.“ — 
„Die elektrischen Erscheinungen sind zu verstehen als die Lebens¬ 
erscheinungen unseres Weltkörpers und des denselben umgebenden Luft¬ 
meers“ u. s. w.) eine, gelinde gesagt, höchst individualistische Geschichts¬ 
auffassung und Kritik der heutigen Elektrotherapie. Nach Herrn Clemens 
war, als er im Jahre 1858 seine Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Heilelektricität mitzutheilen begann, „dieser Theil der Heilkunde 
ein noch wenig bekanntes Gebiet“ (es dürfte nicht überflüssig 
sein, sich hierbei zu vergegenwärtigen, dass Duchenne's Arbeiten seit 
1847, Remak’s Untersuchungen über den constanten Strom seit 1856 
datiren); jetzt sieht er sich veranlasst, die Feder zu ergreifen, um 
„seine warnende Stimme zu erheben vor einer heute sich 
überstürzenden sogenannten rationellen Heilelektricitäts- 
lehre“. Indessen würde man nach einer direclen Bekämpfung oder 
gar Widerlegung dessen, was den Aerzten der Gegenwart im Anschlüsse 
an Duchenne, Remak, v. Ziemssen, Brenner u. A. als „rationell“ 
auf diesem Gebiete gilt, wohl vergeblich suchen; die Namen jener 
Schöpfer der heutigen Elektrotherapie findet man bei Herrn Clemens 
überhaupt kaum — desto mehr wimmelt das ganze Buch von beständig 
wiederkehrenden und in ihrer Eintönigkeit ermüdenden Selbstcilalen und 
Selbstanpreisungen 1 ) (vergl. die untenstehende Blumenlese); es ist ein 
wahres „Museo Clementino“, gleich dem vaticanischen. Selbst die schon 
im Jahre 1853 seitens des Verfassers unternommenen „ersten tele¬ 
phonischen Experimente“ mit zwei Magnetspiralen werden uns (p. 12 
bis 14) ausführlich geschildert. Die weiteren Abschnitte enthalten Be¬ 
trachtungen über die verschiedenen Arten der bis heut angewandten 
elektrischen Ströme, immer selbstverständlich unter vorzugsweiser Her¬ 
vorhebung und Glorification der von C. erfundenen „Spiralenbalterie“, 
seiner schon vor 30 Jahren angegebenen „Erschütterungsmaschine mit 
gehäufter statischer Elektricitäl“, seiner „verbesserten Influenzmaschine“, 
und endlich — im Anschlüsse an „das elektrische Ozon (die elektrische 
Luft) und den elektrischen Sauerstoff als Heilmittel“ (diese uns nur zu 
bekannten Nachtseiten der Medicinl) — seines 1865 gegründeten „elek¬ 
trischen Inhalatoriums“. — Den Schluss bildet die „zur Beachtung“ 
empfohlene Anzeige, dass das elektrische Heilinstitut des Dr. Th. Clemens, 
das älteste und vollkommenste von allen derartigen Einrichtungen, das 
ganze Jahr hindurch Kranke in elektrische Behandlung nimmt, und von 

] ) Hiervon nur einige Proben. „Nach einer mühevollen Arbeit eines 
vollen Menschenlebens, ausgerüstet mit einer physikalischen, 
elektrotherapeutischen Ein rieh tu ng, wie in derselben 
Vollkommenheit in ärztlichen Händen keine zweite existirt, 
halte ich mich für berufen“ u. 8. w. (pag. 5). — „Ausgerüstet mit den 
nothwendigen physikalischen Kenntnissen (Schüler Munke’s) war es 
demselben“ — sc. dem Verfasser — „vergönnt, während mehr als 
dreissig Jahren im Besitz einer heilelektrischen Einrichtung, 
wie noch niemals eine in der Hand eines Arztes existirte“ 
u. s. w. (pag. 31). — »Auf diese Weise entstand im immerwährenden 
Streben nach Heilerfolgen meine elektrische Einrichtung, das 
Werk eines vollen Menschenlebens, ein elektrotherapeu- 
tisches Instrumentarium, wie kein zweites sich in der 
Hand irgend eines Specialisten auf diesem Gebiet befindet 
und befunden hat“ (pag. 15). 


Mitte December bis Milte März Curse für Aerzte und „sich für diesen 
Zweig der Heilkunde interessirende Laien“ daselbst gehalten werden. 

VII. Croupöse Pneumonie. Beobachtungen aus der Tübinger 
Poliklinik. Herausgegeben von Dr. Theodor Jürgensen. Tübingen, 
1883. Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung. 8°. 316 S. Be¬ 
sprochen von Rabow-Berlin. 

(Schluss aus No. 16). 

II. Ueber eine Pneumonie-Epidemie. Beitrag zur Lehre 
von der Einheit oder Mehrheit des pneumonischen Giftes. Von Dr. Jo¬ 
seph Scheef, II. Assistenz-Arzt an der Poliklinik. 

Die Berichte über gehäuftes Vorkommen der croupösen Pneumonie 
haben sich in letzter Zeit gemehrt, und damit hat die Annahme, dass die 
croupöse Pneumonie eine Infectionskrankheit sei, eine solidere Basis ge¬ 
wonnen. Verfasser hat sich ein grosses Verdienst erworben, indem er 
in die Literatur die Darstellung einer Epidemie aus einem durch längere 
Beobachtung wohl bekannten Gebiete einreiht. Vom October 1873 bis Ende 
1880 kamen in dem Pfarrdorfe Lustnau (bei Tübingen) mit 1633 Einwohnern 
und 223 bewohnten Gebäuden 143 Fälle von croupöser Pneumonie zur 
Aufnahme. Im Mittel erkrankten jährlich 18—19 Individuen an crou¬ 
pöser Pneumonie. Mit Beginn des Jahres 1881 häuften sich die Er¬ 
krankungen plötzlich, so dass bis 23. Mai 44 Fälle von Pneumonie vor¬ 
kamen. Bis zum 13. November desselben Jahres kein weiterer Fall voo 
Pneumonieerkrankung. Es erscheint durch dieses Verhalten die Bezeich¬ 
nung Epidemie resp. Endemie gerechtfertigt. Aus dem lehrreichen Be¬ 
richt sei nur hervorgehoben, dass Verf. ebenfalls nachweist, dass die 
Blüthejahre des Menschenlebens am wenigsten von der Pneumonie heim¬ 
gesucht werden. Ferner ffnden wir, dass mehrere Erkrankungen io 
demselben Hause gleichzeitig oder kurz nach einander auflrelen. Auf¬ 
fallend ist die geringe Menge der Niederschläge in den Monaten der 
Epidemie. — Auf die Lufttemperatur kann bei der Frage nach den der 
Pneumonie günstigen Einflüssen nicht reflectirt werden, da in Lustnau 
der wärmste Winter ebenso viele Erkrankungsfälle aufzuweisen hat wie 
der kälteste. Die in der früheren Aetiologie so geläufige Erkältungs¬ 
ursache konnte bei keinem Kranken mit irgend welcher Sicherheit fest¬ 
gestellt werden. — Behandelt wurden die Patienten mit Chinin und 
kaltem Wasser (Bäder und nasse Wickelungen). — Der Annahme, dass 
die die Pneumonie mitunter begleitenden Delirien auf Kosten der Tempe- 
ratursteigerung zu setzen seien, möchte Ref. nicht ohne weiteres bei- 
stimraen. Ist es doch eine häufig beobachtete Thatsache, dass diese 
Delirien gerade nach dem Verschwinden der erhöhten Temperatur, wäh¬ 
rend oder bald nach der Krisis eintrelen. — Der Schluss dieser Arbeit 
gipfelt in dem Salze, dass genau beobachtete Epidemien, wie die hier 
geschilderte, für die Einheit des pneumonischen Giftes sprechen. 

III. Ueber Lungenschrumpfung als Nachkrankheit von 
croupöser Pneumonie. Von Dr. Richard Dürr. 

Durch Buhl's Publicalionen ist bekanntlich die Frage, ob eine 
croupöse Pneumonie, anstatt typisch zu verlaufen, unter gewissen Be¬ 
dingungen, den Ausgang in Schrumpfung nehmen könne, vielfach ven- 
tilirt worden. Auf Grund zweier gut beobachteter und ausführlich 
geschilderter Fälle sucht D. den Nachweis zu führen, dass die Buhl’sche 
Theorie jeder sicheren Grundlage entbehre und ohne Halt sei. Wegen 
der vielen Details sei auf das Original verwiesen. Verf. formulirt die 
Antwort auf die streitige Frage also: „In weitaus den meisten Fällen 
verläuft die croupöse Pneumonie als rein „superficielle“ Entzündung und 
endet nach typischem Verlauf in Resolution; in einzelnen Fällen jedoch, 
unter gewissen Bedingungen, greift die Entzündung auch auf’s Lungen¬ 
gerüste selbst über, welches sich durch Bindegewebswucherung mit fol¬ 
gender Schrumpfung an der Entzündung betheiligt; so erhalten wir das 
Bild der Lungencirrhose. Welcher Art diese Bedingungen sind, bleibt 
vorerst unentschieden.“ 

IV. Ueber croupöse Pneumonie neben acuter Nephritis. 
Von Dr. Alexander Kees. 

Ueber das Vorkommen von acuter Nephritis neben croupöser Pneu¬ 
monie finden wir in der Literatur nur wenige Angaben, weil diese 
Doppelerkrankung ein seltenes Ereigniss ist. K. hat sich eingehend mit 
diesem Thema beschäftigt und bringt ausführlichen Bericht über 3 Fälle 
dieser interessanten Complicalion, welche er in der Poliklinik beobachtet 
hat. Während in den beiden erst beschriebenen Fällen die mit Pneu¬ 
monie complicirle Nephritis nach einer kurz vorher überstandenen leichten 
Scarlatina auftrat, erscheint sie in dem 3. Falle unabhängig von einer 
vorher überstandenen Krankheit. Die in dieser Weise Erkrankten ge¬ 
nasen sämmtlich, Verf. wagt es nicht zu unterscheiden, ob Pneumonie 
und Nephritis hier demselben Krankheitserreger ihren Ursprung verdanken, 
nur verschiedene Localisalionen eines und desselben Giftes darstellen. 
— „Die Therapie sucht nicht jede der beiden Affectionen für sich nach 
der Schablone zu behandeln, sondern jeweils die zu verschiedenen Zeiten 
verschiedenen Indicalionen zu erfüllen.** 
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V. Zur Pathologie und Therapie der croupösen Pneumonie. 
Von Prof. Dr. Theodor Jürgensen. 

Die letzte Abhandlung (the last, not least) ist von Jürgensen 
selber bearbeitet. Drei Gruppen sind bei der croupösen Pneumonie zu 
unterscheiden: „die erste mit hervortretender Bedeutung der allgemeinen 
Infeclion, die zweite mit vorwiegender Beeinträchtigung der Herz-, die 
dritte endlich mit solcher der Lungenthätigkeit“. — Das Bild der 
croupösen Pneumonie als allgemeine Infection ist nach J. nicht zur vollen 
Geltung gekommen. Man suchte dasselbe, indem man geradezu ätio¬ 
logische Unterschiede machte, unter dem Namen der asthenischen Pneu¬ 
monie auszuscheiden. Doch ist Verf. dieser Auffassung stets entgegen¬ 
getreten. Er führt uns mehrere Einzelbeobachtuugen vor, welche die 
Vielseitigkeit des infectiösen Elementes der croupösen Pneumonie dar- 
thun. Die vier ersten ausführlich geschilderten Fälle von schwerer 
Infection verliefen ungünstig, denselben reihen sich zwei andere mit 
günstigem Ausgange an. — Alsdann kommt Verf. auf die Erfahrungen 
von Klebs und Eberth bezüglich der bei Pneumonie gefundenen Mikro¬ 
organismen. Den neueren diesbezüglichen Entdeckungen von Fried- 
laender und von Leyden hat J. noch keine Berücksichtigung ge¬ 
schenkt. — 

Das Krankheitsbild der zweiten Gruppe, vorwiegende Schädigung 
der Herzarbeit, welches ein weniger wechselvolles ist, wird durch einen 
als typisch zu bezeichnenden Fall in geeignetster Weise explicirt. Was 
die zeitliche Folge der die Herzschwäche anzeigenden Erfahrungen be¬ 
trifft, so hebt J. in erster Linie leichte Unregelmässigkeiten in der Füllung 
der Arterien und als weiteres frühes Zeichen veränderter Herzleistung 
die Zunahme der Pulsfrequenz beim Aufsitzen im Bette hervor. — Von 
practischer Bedeutung ist es, dass, sobald die Zahl der Herzpulse nicht 
mehr mit der an der Radialis übereinslimmt, dem Pneumoniker ernste 
Gefahr droht. 

Bezüglich der dritten Gruppe, welche die Erkrankung umfasst, bei 
denen die Hauptgefahr aus der Ausbreitung der Infiltration in den 
Lungen hervorgeht, verweisen wir wegen der interessanten Details auf 
das Original. 

Nach einer sorgfältig ausgeführten Tabelle findet sich von Neuem 
die Erfahrung bestätigt, dass die Sterblichkeit der Pneumonie einiger- 
maassen dem Lebensalter proportional ist. Folgendes Schema dient 
zur Illustration: 
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Der Therapie wirdeine eingehende Besprechung gewidmet. Verf. 
hält vor Allem seinen von früher her bekannten Standpunkt bezüglich 
der Kaltwasserbehandlung aufrecht und verlheidigt die Anwendung der 
kalten Bäder bei der croupösen Pneumonie mit unverkennbarem Geschick. 
Wenngleich Referent sich für die Behandlung mit kalten Bädern noch 
immer nicht zu erwärmen vermag, so muss er doch zugeslehen, dass 
nach den von J. angeführten Thatsachen, dieser Behandlungsmethode eine 
gewisse Berechtigung nicht abzusprechen ist. 

Die Verabreichung von Salicylsäure erscheint ihm ungeeignet, da¬ 
gegen sind grosse Gaben Chinin und Wein von Nutzen. Vor dem un¬ 
vorsichtigen Gebrauch der Digitalis ist zu warnen. Dieselbe ist (in grosser 
Gabe) nur bei Unregelmässigkeit der Herzthätigkeit zu empfehlen. 

Wir können zum Schluss nicht umhin, noch einmal mit Nachdruck 
hervorzuheben, dass Verf. durch die vorliegende Arbeit, welche eine 
wichtige Bereicherung der Lehre von der croupösen Pneumonie enthält, 
sich ein ausserordentliches Verdienst und ein Anrecht auf allgemeine 
Dankbarkeit erworben hat. Deshalb sei das ausgezeichnete Buch dem 
ärztlichen Publikum bestens empfohlen. 

VIII. J. U. Porters kriegs chirurgisches Taschenbuch, 
deutsch bearbeitet von Dr. E. Schill. Ref. B. Cred4-Dresden. 

ln No. 3 1883 des Centralblattes für Chirurgie befindet sich über 
obiges Werk ein von Starcke verfasstes kritisches Referat, welches 
wenig dem in der Vorrede klar ausgesprochenen Zwecke des Buches 
Gerechtigkeit widerfahren lässt und mit auffallender Schärfe die Schwächen 
des Buches geisselt, ohne der vielen guten und practischen Seiten des¬ 
selben überhaupt nur zu gedenken. In dem von Generalarzt Dr. Rolli 
verfassten Vorworte ist ausdrücklich erwähnt, dass nur die Absicht be¬ 
stand, eine deutsche Uebersetzung herauszugeben, welcher An¬ 
merkungen hinzugefügt wurden, die sich auf deutsche Ver¬ 
hältnisse beziehen. Einer derartigen KriLik eines Mannes gegenüber, 
der die Bedeutung Porter’s näher gekannt hat, halte ich mich nach 
genauer Kennlnissnahme des Buches für berechtigt einzutreten, sowohl 
für den hochverdienten Verfasser des Buches, als für die Art der Bear¬ 


beitung, für die Preisrichter desselben von Langenbeck, Billrolh 
und So ein und für die zahlreichen anerkannten Fachcollegen, dereu 
Ansichten in dem Werke besprochen werden. 

Haben wir es wirklich nur mit paläonlologischen Forschungen zu 
thun, wenn der Erfahrungen von Langenbeck, Volkmann, Esmarch, 
Billroth, Porth, Neudörfer, Bruns, Pirogoff, Erichsen, Mac 
Cormac, Longmore und Lisler in eingehender Weise und vielfach 
gedacht wird? Ganz gewiss nicht! Ist dem Verfasser ein Vorwurf zu 
machen, wenn er die einzelnen Capitel seines Buches historisch ent¬ 
wickelt, um schliesslich auf den Standpunkt zu kommen, den er zur 
Zeit der Herausgabe seiner 2. Auflage im Jahre 1879 für den richtigen 
hielt? Es geschieht dies mit Recht in allen Lehrbüchern, und in unseren 
Operationskursen wird ganz besondere Aufmerksamkeit den historisch¬ 
typischen Eingriffen gewidmet, weil auf Grund dieser sich Jeder im 
speciellen Falle leicht weiter helfen kann. Dass Porter nicht in allen 
Punkten den modernsten Standpunkt einnimmt, will ich durchaus nicht 
bestreiten, er führt aber seine Leser so weit, dass sie selbständig handeln 
können. Ich halte es für höchst pietätvoll vom Herausgeber, gegen¬ 
über Porter und gegenüber unseren Coryphäen, die das Buch mit 
einem Preise krönten, dass er es zunächst übersetzte und durch er¬ 
läuternde Anmerkungen der deutschen Kriegssanilätsordnung anzupassen 
suchte. 

Wir haben bisher ein kriegschirurgisches Taschenbuch noch nicht 
besessen, welches die ganze Disciplin verhällnissmässig so vollständig, 
übersichtlich und kurz umfasst, wie das von Porter. Eine radicale 
Umarbeitung desselben, die gewiss auch manches Ueberflüssige und Ver¬ 
altete zu entfernen hätte, würde ich aber jetzt noch gar nicht für an¬ 
gezeigt finden, da wir noch durchaus nicht in ein Stadium abgeschlosse¬ 
ner Ansichten eingetreten sind, was wohl am besten daraus hervorgeht, 
dass dem Sanitälsunterpersonal noch nie eine, bestimmte Handlungsweisen 
vorschreibende dienstliche Instruction in die Hand gegeben werden kann. 
Die Erfahrungen unserer letzten Kriege fallen vor die antiseptische Zeit 
und die Beurlheilung der russischen chirurgischen Erfolge ist für uns 
doch zu schwierig, um Positives daraus zu schaffen. Wir sind daher 
in der Hauptsache auf die Friedenschirurgie angewiesen, und wir wissen 
durchaus noch nicht, wie weit deren Erfolge auf die Kriegschirurgie 
anwendbar sein werden. Namhafte Chirurgen bezweifeln z. B. sehr, 
ob eine primäre Wunddesinfection auch nur in primitiver Weise nach 
grossen Gefechten durchführbar sein werde. 

Da also das ganze Gebiet noch so wenig abgeschlossen ist, so 
scheint mir Schill den einzig richtigen Weg gegangen zu sein, der ja 
auch von Roth in dem angeführten Vorworte klar bezeichnet wurde, 
für jetzt nichts Eigenes zu bieten, sondern das von Autoritäten anerkannte 
Buch von Porter zu übersetzen, und nur durch Anmerkungen es unseren 
Verhältnissen anzupassen. Einer späteren Zeit bleibt es dann vorteilhaft 
überlassen, unter Beihülfe einer abgeschlosseneren Erfahrung und läutern¬ 
der Kritik eine vollständige Umarbeitung von Porter’s Taschenbuch 
vorzunehmen, welche aber dann als: Schill ’s kriegschirurgisches Taschen¬ 
buch nach Porter zu bezeichnen wäre, ein Titel, welcher Starcke be¬ 
reits jetzt vorgeschwebt zu haben scheint. 

In Bezug auf angegriffene Einzelheiten des Inhaltes möchte ich nur 
erwähnen, dass von Porter des antiseptischen Verfahrens — für das er 
allerdings noch nicht so begeistert ist, wie wir — nicht blos beiläufig 
gedacht wird, sondern dass bei den verschiedensten Gelegenheiten z. Th. 
in sehr ausführlicher und dringend empfehlender Weise der Vorschriften 
Lister’s Erwähnung geschieht, und dass den Resectionen der Gelenke, 
auch den partiellen und subperiostalen, sowie den conservativen Methoden 
nach Langenbeck, Lister, Longmore und Erichsen in eingehender 
Weise Beachtung geschenkt wird. Dass das handliche Format, die 
practische Ausstattung, die übersichtliche Eintheilung und die den 
Improvisationen besonders Rechnung tragenden guten Abbildungen sehr 
viel zu einer zweifellos vorteilhaften Benutzung des Buches beitragen, 
hätte wohl von der Kritik nicht verschwiegen werden dürfen. 


IX. Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 5. Referent 
0. Rosenbach. 

Balmer: Zur Behandlung der Larynxtuberkulose. 

Verf. kommt zu dem Resultate, dass weder Kreosot noch Jodoform, 
noch Sublimat eine specifische Wirkung auf luberculöse Geschwüre be¬ 
sitzen, dass sie aber dem Kranken wesentliche Erleichterung verschaffen 
mit Ausnahme der Fälle, in denen sie wegen des üblen Geschmacks nicht 
vertragen werden. Die Mittel kamen derartig zur Anwendung, dass 
Jodoform mit Aether fein verrieben oder mit Zusatz von 01. Menth, 
pip. eingeblasen wurde (in Dosen von 0,5 2mal täglich), während mit 
einer Mischung von Kreosot, purissim. 1, 5, Spirit, vin. rectificatissim. 
40,0, Glycerin. 60,0, einmal täglich gepinselt wurde. Sublimat 
(1:1000 aq. dest.) schien die Geschwüre eher ungünstig zu beeinflussen. 
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Aloys Wetzel: Ueber den Blutdruck im Fieber, hat durch mano¬ 
metrische Untersuchung an 20 fieberhaft erkrankten Individuen die »von 
Riegel auf sphygmographischem Wege eruirte Thalsache, dass die 
Temperaturerhöhung einen druckerniedrigenden Einfluss ausübl, bestätigen 
können. 

R. v. Jaksch: Ueber pathologische Acetonurie. Nach J., der den 
Nachweis geliefert hat, dass das Aceton ein normales Sloffwechselproduct 
ist, lassen sich folgende Formen der Acetonurie unterscheiden: 1) die 
febrile Acetonurie bei continuirlichem Fieber; 2) die diabetische Aceton¬ 
urie; 3) die Acetonurie bei gewissen Carcinomformen; 4) die Ace¬ 
tonurie, welche dem von Kau lieh und Cantani als Acelonämie be- 
zeichneten Krankheitsbilde ähnlich ist. Die drei letztgenannten Formen 
stehen an Wichtigkeit, an Häufigkeit und Constanz des Vorkommens 
hinter der febrilen Acetonurie weil zurück, bei welcher die in der 
Tagesmenge enthaltene Quantität von A. bis 0,5 betragen kann. J. 
wünscht, dass man die Acetonurie von den Fällen, in denen der Harn 
die Gerhardt’sche Eisenchloridreaction (von Acetessigsäure herrührend) 
giebt, streng scheide, und schlägt vor, das letztere Verhalten als Diacet- 
urie zu bezeichnen. 

Fr. Arnheim: Ueber das Verhalten des Wärmeverlustes, 
der Hautperspiration und des Blutdrucks bei verschiedenen 
fieberhaften Krankheiten. 

Vermittelst einiger im Original nachzulesenden Untersuchungmethoden 
hat Verfasser eine grosse Reihe von Beobachtungen angestelll, deren 
wesentlichste Resultate er in nachstehenden Sätzen zusammenfasst: 1) Bei 
leichten gastrischen und catarrhalischen fieberhaften Krankheiten ist die 
Thätigkeit der Regulationsapparate wesentlich erhöht, d. h. es findet eine 
bedeutende Erhöhung des Wasserverlustes durch Leitung und Strahlung, 
ebenso auch gesteigerte Wasserverdampfung von der Hautoberfläche statt. 
2) Eine eben solche Vermehrung der Wärmeabgabe zeigt sich bei 
Recurrens und Typhus; bei Scharlach ist der Wärmeverlust parallel mit 
den Veränderungen in der äussern Haut; bei Variola vera dagegen ist die 
Wärmeabgabe von der Haut fast in allen Stadien trotz der hohen Blut- 
temperalur normal oder subnormal, so dass hier eine deutliche Wärme¬ 
retention stallfindet. 3) Es scheint, dass von zwei verschieden schweren 
Individuen das leichtere Individuum von jedem Quadratzoll seiner Ober¬ 
fläche mehr Wärme verliert. 4) Die unsichtbare Wasserverdampfung 
von der Haut ist bei Gesunden um so grösser je kleiner das Individuum 
ist (je weniger es wiegt). 5) Abwaschungen der Haut mit Schwämmen, 
die in Wasser von gewöhnlicher Zimmertemperatur getaucht sind, ver¬ 
doppeln während der Verdunstung des W'assers die Wärmeabgabe; Oel- 
abreibungen der Haut beeinflussen sie fast gar nicht. Dagegen wird sie 
vermindert durch Bestreichen der Haut mit Schweinefett. — Die Resul¬ 
tate des Verfassers rücksicbtlich des Verhaltens des Blutdrucks im Fieber 
stehen mit denen von Riegel und Wetzel (s. o.) in directem Wider¬ 
spruch, da A. bei Recurrens und Typhus während des Fiebers eine 
bedeutende Blutdrucksteigerung stets conslalirl hat. 

F. Riegel und L. Edinger: Experimentelle Untersuchungen zur 
Lehre vom Asthma. Das Ergebniss dieser interessanten Arbeit ist, dass 
sich durch VagusreizuDg zwar eine Bronchialverengerung hervorrufen 
lässt, dass dieselbe aber keinesfalls gross genug ist um die asthmatischen 
Beschwerden zu erklären und namentlich die typische Lungenblähung 
zu erzeugen. Wenn es auch gelingt vom Vagus aus (auf cenlrifugalem 
Wege) eine solche hervorzurufen, so kann man sich doch überzeugen, 
dass sie nicht durch Verengerung der Bronchien, sondern durch reflec- 
torische Reizung des Phrenicus zu Stande kommt. Damit würde die 
Annahme, dass das Asthma ein Krampf der Bronchialmuskeln sei, hin¬ 
fällig werden, und man muss dem Zwerchfellkrampfe und der Hyperämie 
der Bronchialschleimhaut den Hauptantheil an der Entstehung des Paroxys- 
mus zuschreiben. 

F. Karewski: Experimentelle Untersuchungen über den Einfluss 
einiger Herzgifte auf die Musculatur des Froschherzens. 

Die Untersuchungen des Verfassers erstrecken sich auf Digitalis, 
Veratrin und Kali nitric. und er fand, dass Digitalis den Herzmuskel in 
einen Zustand immer zunehmender Contraction versetzt, die in völlige 
Starre übergeht (Böhm). Am starrsten ist die nerveulose Herzspitze; 
die Vorhöfe sind noch pulsationsfahig, wenn der höchste Grad der Starre 
des Ventrikels erreicht ist. — Veratrin erzeugt systolischen Herzstill¬ 
stand, welcher ebenso wie bei der Digitalis durch ein zunehmendes Con- 
tractionsbestreben des Herzmuskels zu Stande kommt. — Die Kalisalze 
wirken auf den Herzmuskel und auf die nervösen Organe in gleicher 
Weise lähmend, doch kann die Muskellähmung auch ohne Vermittlung 
der Nerven eintrelen. 

E. Grunmach: Ueber den Einfluss der verdünnten und verdichteten 
Luft auf die Respiration und Circulation. 

Mit Hülfe des ursprünglichen Waldenburg’schen Apparates oder der 
von G. angegebenen Modification desselben hat Verf. die Angaben anderer 
Autoren, dass Anwendung verdünnter Luft den Blutdruck steigert, An¬ 


wendung verdichteter ihn erniedrigt, bestätigen können. Er hat ferner 
gefunden, dass Exspiration in verdünnte Luft die Lungenventilation 
dadurch steigert, dass sie den Raum für die Residualluft verkleinert und 
somit den Lungen eine grössere Menge kohlensäurehaltige Luft entzieht, 
während die Inspiration comprimirler Luft dadurch die Lüftung der 
Lungen begünstigt, dass sie ihnen durch Vergrösserung des Raumes für 
die Complemenlärluft mehr sauerstoffhaltige Luft zuführt. Das erste 
Verfahren ist deshalb bei Emphysem, das zweite bei gewissen Thorax¬ 
deformitäten, bei Abnormitäten in Folge pleurilischer Schwarten, bei 
phthisischem Habitas indicirt, während die combinirle Anwendung beider 
Methoden dort am Platze ist, wo neben einer Steigerung der Lungen¬ 
ventilation eine bessere Ernährung des Herzmuskels erzielt werden soll, 
wie z. B. bei chronischer Bronchitis, bei Asthma ausserhalb des Anfalls 
und bei Chlorose. 

0. Kohls und J. Asch: Ueber die Behandlung der Diph- 
theritis mit Papayotin. 

VerfT., die in einer grösseren Zahl von Fällen das von Rossbach 
zuerst zur Behandlung der Diphlherilis empfohlene Papayotin anwendeten, 
sind zu folgenden Resultaten gelangt: Die diphtherilischen Membranen im 
Rachen und in der Nase werden, soweit sie der localen Behandlung zu¬ 
gänglich sind, durch eine 5proc. Papayotinlösung erweicht und voll¬ 
ständig aufgelöst. Die Membranen müssen mindestens alle 30 Minuten 
auf das sorgfältigste mit der Lösung betupft werden, dieselben ver¬ 
schwinden um so schneller, je häufiger das Papayotin applicirt wird. 
Wird die Papayotinbehandlung einige Stunden, z. B. Nachts, unterbrochen, 
so kann man beobachten, dass auf den eben gereinigten Schleimhaul- 
partien wieder frische Membranen auflagern. Die Croupmembranen in 
der Trachea werden ebenfalls durch Papayotin erweicht, sie lockern sieb 
schnell und werden sehr bald, etwa in 2 bis 3 Stunden, zuweilen noch 
früher, aus der Canüle expectorirt. 2) Die infillrirte Form der Diphlhe- 
ritis wird in keiner Weise von der erwähnten Lösung beeinflusst. 
3) Eine schädliche Einwirkung des Papayotin auf andere Organe, speziell 
die Schleimhäute des Rachens, der Trachea, der Bronchien und des 
Magens kam nicht zur Beobachtung. 4) Papayotin ist kein Specificura, 
aber es scheint bei frühzeitiger Anwendung der Weiterverbreitung des 
Processes zu steuern. 

Fr. Mosler: Chloral bei Cholera. 

Bei einem 18jährigen Mädchen wurde durch das genannte Biedi- 
cament — am ersten und zweiten Tage der Behandlung wurden 6,0 g 
des Mittels auf 3 Dosen vertheilt, am 3. 4 g in zwei Gaben, am 4. 
3 g und dann circa 1 g täglich gereicht — eine anscheinend vollkom¬ 
mene Heilung erzielt. In den 14 Tagen der Behandlung erhielt Pat., 
deren Erkrankung möglicherweise zu einer Zahnaffection in Beziehung 
stand, im Ganzen 30,0 g Chloral. 

X. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 4. April 1883. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Köbner einen höchst 
seltenen Fall von congenitalen oder in den ersten Monaten 
nach derGeburt entstandenen Fibromen, Nenromen und an- 
giectatiscben Geschwülsten der Blut- and Lymphgef&sse 
im Bereich des Nervus brachialis bei einem 21 jährigen jungen 
Mann. Der Pat., welcher bis auf eine geringe Scoliose der Brost- und 
Lordose der Lendenwirbelsaule bei übrigens allgemein schwächlicher 
Höherentwicklung gesund ist, zeigt eine Atrophie des ganzen rechten, 
namentlich aber des Oberarmes, sowie eine solche der Scapula und der 
Olavicula an derselben Seite. Im Verlauf des ganzen Plexus brachialis 
und mit diesem zusammenhängend, finden sich eine Anzahl grösserer und 
kleinerer, harter z. Th. spindelförmiger auf Druck sehr schmerzhafter 
Tumoren, welche schon am Oberarm anfangen, namentlich auf den Vor¬ 
derarm zerstreut sind, sich aber auch an dem 8. bis 10. Intercostal- 
nerven wie am Angulus scapulae finden. Wird die ganze Extremität 
schon durch diese Geschwülste deformirt, so geschieht das noch mehr 
durch unzählige Gefässgeschwülste, welche namentlich den Lymphbahnen 
angehören and von der Grösse haseInassgrosser C&vernome bis za ganz 
kleinen Bläschen variiren. Daneben kommen auch Teleaugiectasien 
vor. Ganz besonders auffällige Veränderungen bieten die Finger dar, 
die mit derben, ziemlich grossen braun gefärbten und dem Periostad- 
härenten Tumoren bedeckt, und dadurch ganz unförmig geworden sind. 
Letztere hält K. für fibromatös entartete Neurome. 

Was die Entstehung des Leidens betrifft, so soll bei der Geburt 
nur ein Knoten am Vorderarm vorhanden gewesen sein, nnd im Ver¬ 
laufe der ersten 6 Lebensmonate sämmtliche andere nachgewachseu 
sein. Organerkrankungen bestehen nicht, auch ist der Pat. nicht here¬ 
ditär belastet. Die Affection belästigt den Kranken verhältniesmassig 
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wenig, da keine spontane Schmerzhaftigkeit besteht. Jedoch ist [der 
Arm bedeutend schwächer als der gesunde, was auf eine Atrophie der 
Enochen und der sämmtlichen Muskeln znröckzuföhren ist. Ihre faradische 
und galvanische Erregbarkeit letzterer zeigt keine Abweichungen, auch ist 
die Sensibilität intact. Hingegen bestehen tropbische Störungen der 
Hantgebilde. Der Haarwuchs ist auf der kranken Seite bedeutend 
reicher als auf der anderen, und die Nägel sind starker gekrümmt, auch 
cyanotisch gefärbt. 

Nach der Demonstration dieses Pat. erhält das Wort 

Herr Eulenburg zu einem Vortrag über die Wirkungen fara- 
discher und galvanischer Bäder. 

Herr E. giebt zunächst einen kurzen Abriss der Geschichte dieses 
Heilverfahrens, erwähnt, dass die Reclamen und schwindelhafte Aus¬ 
nutzung desselben den Aerzten ein nicht ganz ungerechtfertigtes Misstrauen 
gegen dasselbe eingeflösst hat, das jedoch nicht die wissenschaftliche 
Prüfung seiner physiologischen Wirksamkeit und therapeutischen Ver¬ 
wendbarkeit ausschliessen darf, und spricht sodann über die Methodik 
der electrischen Bäder. Das, was man früher mit diesem Worte bezeich- 
nete, müsste man heute ein electrostatisches Luftbad nennen, insofern 
es den Pat. in eine mit Electricität geschwängerte Atmosphäre ver¬ 
setzte, von der man heilsame Wirkungen erwartete. Später wollte man 
auf electrUchem Wege Metalle aus dem Körper entfernen, ein Bestreben, 
das E. bei seinen experimentellen Untersuchungen missglückte, aber 
doch raisonnabel ist Das electriscbe Bad, welches E. zum Gegenstand 
seiner Untersuchungen machte, bat die Aufgabe, eine allgemeine Eleotri- 
sation des Körpers zu ermöglichen. Nur von einer solchen kann die 
Rede sein, jede locale Behandlung auf diesem Wege, die von verschie¬ 
denen Seiten versucht wurde, ist unmöglich, oder doch nur unter ganz 
besonderen Verhältnissen denkbar. 

Von grosser Wichtigkeit ist die Unterscheidung des Modus, in wel¬ 
chem man die Electricität durch den badenden Körper leitet Es giebt 
da zwei Möglichkeiten. Man kann entweder beide Pole der Batterie in 
das Wasser tauchen lassen, oder auch dem Badenden die eine Electrode 
in die Hand geben, während man die andere direct in das Wasser geleitet 
hat Es giebt das zwei ganz verschiedene Wirkungen. In dem ersten 
Falle giebt der Pat. gewissermaassen eine Nebenschliessung ab, und es 
kommt auf die Grössen der Leitungswiderstände im Wasser und im 
Körper bei der Berechnung an, wie viel von der Stromstärke den 
Körper passirt, bei der zweiten muss die ganze Electricitätmenge durch 
den Pat. hindurchgehen. Diese letztere ist wegen ihrer grösseren Con- 
stauz der ersteren, bisher mit Unrecht vornehmlich verwendeten, vor¬ 
zuziehen. 

E. bespricht sodann die Ergebnisse seiner ausgedehnten Untersuchun¬ 
gen über die Stromwiderstände, die Stromdichtigkeit und die Stromver- 
theilung im electrischen Bade. Wir übergehen dieselben, da sie kaum in 
den Rahmen eines kurzen Referates gebracht werden können, auch aus¬ 
schliessliches Specialintereese haben, um zu den physiologischen Qua¬ 
litäten, welche E. gleichfalls erforscht hat, überzugehen. 

Man muss hier das faradische von dem galvanischen Bade unter¬ 
scheiden. Was zunächst die Sensibilität betrifft, so wird im faradischen 
Bade dieselbe überall am Körper, auch an den Theilen, die sich ausser¬ 
halb des Bades befinden, vermindert. In gleicher Weise wirkt das gal¬ 
vanische, wenn die Kathode in das Wasser taucht (Kathodenbad), während 
die Sensibilität erhöht wird danu, wenn die Anode in das Wasser ge¬ 
leitet wird (Anodenbad). Der Tastsinn wird in beiden Badeformen ge¬ 
steigert, der Ortssinn desgleichen im faradischen Bade und an den 
Theilen des Körpers die im galvanischen Bade vom Wasser umspült 
werden. Diejenigen Körpertheile hingegen, welche ausserhalb gelegen 
sind, zeigen herabgesetzte Ortsempfindlichkeit. — Die Pulsfrequenz 
nimmt in beiden Bädern ab, die Athmungszahl bleibt unverändert, die 
Temperatur sinkt um 0,2—0,4. Bezüglich der Motilität fand E. eine 
Verminderung im galvanischen Bade. Zuckungen konnten nur bei starkeu 
Strömen an den Theilen constatirt werden, die von den Polen am 
meisten beeinflusst werden. — Alle diese Ergebnisse illustrirte E. durch 
Corven, welche ein deutliches Bild der besprochenen Verhältnisse ab- 
gaben. 

Aus den physiologischen Wirkungen ergeben sich mit Leichtigkeit 
die therapeutischen Indicationen des electrischen Bades. Sie verhalten 
sich wie die thermisch oder chemisch reizenden Allgemeinbäder, und 
haben vor ihnen den Vorzug, dass, da sie indifferent sind, die unange¬ 
nehmen Ueberwirkungen auf die Haut nicht wie bei diesen zur Geltung 
kommen. Auch besitzen eie noch Eigenschaften, die jenen nicht eigen 
sind, vor Allem antispastische und antineuralgische, letztere freilich nur 
die galvanischen. Man kann also das faradische Bad als gleichwertbig 
mit den differenten Bädern ansehen, welche hautreizende Einflüsse ent¬ 
wickeln und sie an deren Stelle setzen. Das galvanische wird da am 
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Besten zur Anwendung kommen, wo man eine Herabsetzung der Mo¬ 
tilität und Sensibilität intendirt, natürlich als Kathodenbad, welches, 
wie vorher auseinandergesetzt, gerade diese Wirkungen zeigt. Das 
Anodenbad und das faradische hingegen werden gerade in Betracht 
kommen bei verminderter Sensibilität zu deren Erhöhung. E. giebt 
dann noch eine Reihe von Specialindicationen, unter denen wir die All¬ 
gemeinneurose (Neurastenie, Hysterie), convulsivische Zustände (Tremor, 
Chorea u. s. f.). Neuralgien, ferner Motilitatsneurosen hervorheben. — 

An der Discussion betheiligen sich 

Herr Bernhard, der an sich selbst einige Experimente mit dem 
electrischen Bade angestellt hat, ohne jedoch durch deren Ergebnisse, 
die keine auffälligen Unterschiede von anderen Formen der electrischen 
Behandlung ergaben, namentlich bei grosser Entfernung der Electroden 
vom Körper gar keinen Einfluss zeigte, bei dichter Annäherung dieselben 
Wirkungen wie directes Aufsetzen der Pole hatten, zu weiteren Unter¬ 
suchungen Anregung zu erhalten. Er erwähnt übrigens eine Heilung einer 
mehrfach recidivirten und auf die verschiedenste Weise vergeblich be¬ 
handelten Ischias durch das electriscbe Bad. 

Herr Eulenberg erwidert, dass die Distance der Electroden vom 
Körper selbstverständlich ein sehr wesentliches Moment für die Ver¬ 
schiedenartigkeit der Wirkung abgiebt. 

Schluss der Sitzung. 

Sitzung vom 11. April 1883. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Bohrend eine Pat. mit einer 
eigentümlichen Hautaffection, die bisher nur selten beobachtet worden 
ist, vor. Dieselbe consultirte den Redner wegen eines sehr lästigen 
Hautjuckens, für welches Herr B. bei eingehendster Untersuchung keinen 
rechten Grund finden konnte. Es zeigte sich aber dann, dass die Frau 
überall da, wo man über die Haut mit dem Fingernagel oder dem 
Ende des Percussionshammerstiels strich, quaddelnartige Erhabenheiten 
bekam, die sich nach einiger Zeit zu einer Art Wall erhoben. Herr B. 
demonstrirt dieses merkwürdige Verhalten der Haut der Versammlung. 
Unter anderem gelingt es, Worte vollkommen leserlich auf die Haut der 
Pat. zu schreiben Gelindes Streichen lässt das Phaenomen noch stärker 
hervortreten. Redner meint, dass diese Affection in gewisse Bezie¬ 
hung zur Urticaria gebracht werden kann, namentlich die Aetiologie 
des letzteren Leidens interessante Aufschlüsse aus ihr erhalte, behält 
sich aber weitere Auseinandersetzungen für die ausführliche Publi- 
cation vor. 

Alsdann spricht Herr G. Lewin über „Functionsstörungen 
des Hypoglossus bei einem Kranken mit syphilitischer 
Glossoplegie*. Der in Rede stehende Pat. hat trotz mehrfach, wenn 
auch nicht mit der gehörigen Consequenz, durchgeführter antisyphilitischer 
Curen an den verschiedenartigsten specifischen Erkrankungen gelitten, 
namentlich an geschwungen Processen des Larynx, wegen deren er mehr¬ 
fach Herrn Levin consultirte. Snblimatinjectionen und Jodkaligebrauch 
thaten ihre Dienste, aber immer nur für kurze Zeit; denn vor einigen 
Monaten stellte sich der Kranke wiederum vor, wegen, einer höchst be- 
merkenswerthen Functionsstörung der Zunge. An derselben waren etwa 
folgende Veränderungen zu statuiren. Die Bänder, welche den Kehl¬ 
kopf mit der Zunge in Verbindung setzen, waren in harte narbige 
Stränge in Folge der vielfachen Verschwärungen umgewandelt; auf dem 
Zungenrand bis zur Grenze der Pupillae circumvallatae fanden sich 
3 weich elastische Tumoren (Gummata), deren einer haselnussgross war, 
während die beiden anderen etwa die Grösse von Erbsen hatten. Dazu 
war die ganze linke Seite der Zunge bedeutend schwächer als die rechte 
(atrophisch), anämisch und gelähmt. Beim Herausstrecken wich das 
Organ nach der kranken Seite, im Munde etwas nach der rechten Seite 
ab. Jedoch war dieses Herausstreichen überhaupt nur in sehr unvoll¬ 
kommener Weise möglich, insofern als die Zunge nur bis zur Zahn¬ 
weite und dann mit Schwierigkeiten von der gesunden Seite ans etwas 
über dieselbe hinaus gebracht werden konnte. Zu dieser motorischen 
Störung kamen nun noch mannichfache andere, die Function des Organs 
sehr beeinträchtigende. Zunächst war das Kauen und Verschlucken 
der Speisen sehr behindert. Der Patient konnte nur mit Mühe die 
Bissen in der geeigneten Weise zwischen die Zahnreihen bringen. Un¬ 
vollkommen zerkleinert kamen sie über den ZungeDgrund in den Oeso¬ 
phagus, konnten von hier aus wegen der Massigkeit und Grösse der' 
Bissen nicht verschluckt werden, wurden wieder zwischen die Zähne 
gebracht, von Neuem gekaut und erst nach mehrfacher Wiederholung 
dieses Actes in der geeigneten Form verschlungen. Ferner zeigte sich 
Herabsetzung des GeschmackBinns auf der linken ZuDgenhälfte; namentlich 
konnten bittere Speisen nicht von süssen unterschieden werden. Dazu 
kam stotternde Sprache; die Consonaoien vermochten bis auf die wenigen, 
bei welchen die Functionen der Zunge nicht wesentlich in Betracht kom¬ 
men, entweder nur undeutlich oder gar nicht ausgesprochen zu werden. Ob 
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die Sensibilität verändert war, konnte nicht mit Sicherheit festgestellt 
werden. Die faradische und galvanische Reaction der Znngenmuskeln 
war herabgesetzt. Was die Diagnose dieses merkwürdigen Falles betrifft, 
so konnten dabei dreierlei Affectionen in Betracht kommen, periphere, 
centrale wie basale Lähmung des Nervus hypoglossus. Erstere konnte 
ausgeschlossen werden, weil Gummata nur da Compressionen von 
Nerven verursachen, wo sie auf einer harten Knochenunterlage aufliegen, 
so dass der Nerv zwischen Gumma und Knochen zu liegen kommt, 
hier aber io dem fleischigen Organ, der Nervus hypoglossns während 
der langsamen Entwicklung der Neubildung hinreichend Gelegenheit zum 
Ausweichen und somit zum Schutz vor Druck hatte, die centrale Lähmung 
war undenkbar, weil neben dem Nervus hypoglossus kein anderer Nerv 
namentlich nicht der Facialis mitafficirt war. Somit bleibt nur die Mög¬ 
lichkeit, dass an der Basis cranii beim Austritt des Nerven eine Com- 
pression durch gummöse Tumoren stattfinde. Diese Annahme bestft- 
tigte sich bei der Section des an doppelseitiger Pneumonie zu Grunde 
gegangenen Pat. Nicht nur am Canalus hypoglossus, sondern auch in 
diesem selbst fanden sich zahlreiche kleine Gummiknötchen, die die Er¬ 
scheinungen hinreichend erklärten. 

Herr L. hat im Anschluss an diesen Fall ausgedehnte physiologische 
Experimente im Yerein mit Herrn Prof. Kronecker angestellt, zur 
Erforschung der Functionen des Nerv, hypoglossus. Sie wiederzugeben 
ermangelt es hier an Raum und sei nur erwähnt, dass durch L.’s Unter¬ 
suchungen festgestellt wurde, dass der Nerv, hypoglossus ein aus¬ 
schliesslich motorischer ist. 

XI. Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 16. Mai 1882. 

Vorsitzender: Herr Bfilau. 

Schriftführer: Herr Bester. 

Herr Tüngel stellt 2 Fälle von Prurigo vor; die sehr ausgeprägten 
typischen Erscheinungen bestehen bei beiden Individuen, einem Mädchen 
von 12, einem Knaben von 16 Jahren seit der frühesten Kindheit. Der 
Knabe ist ausserdem hochgradig anämisch und in der Entwickelung zu¬ 
rückgeblieben. Was die Erfahrungen über Therapie anlangt, so sind auch 
auf dem Allgemeinen Krankenhause sämmlliche Versuche von negativem 
Resultate gekrönt gewesen. Selbst die Pilocarpincur nach Simon hat 
entgegengesetzt den Beobachtungen dieses Forschers nur vorübergehende 
Besserung nie Heilung bewirkt. 

Herr Curschmann demonstrirt nach Koch- und Ehrlich’scher 
Methode gefärbte Tuberkelbacillen. 

Herr Herschel über Ilemianopsia nasalis. 

(Der Vortrag ist in extenso in No. 16 pag. 232 dieser Wochenschrift 
abgedruckt.) 

Herr Curschmann theill als Nachtrag zum Vortrage über den Ileus, 
speciell den Volvulus am Colon die Krankengeschichte einer 57jährigen 
Nähterin mit, die am 17. März d. J. zur Aufnahme in’s Allgemeine 
Krankenhaus kam, stets an hartnäckiger Obstipation gelitten, vor 

3 Wochen jedoch aus ihr nicht bekannter Veranlassung heftigen Durch¬ 
fall bekommen hatte, dem 8 Tage vor der Aufnahme die Erscheinungen 
des Ileus folgten. Bei der Aufnahme bestand das Erbrechen, welches 

4 Tage angehalten hatte, nicht mehr, der Collaps war nicht so voll¬ 
kommen, wie er gewöhnlich bei Heus zu sein pflegte, das Klagen über 
Schmerzen sogar sehr gering. Das Abdomen zeigte eine partielle Auf¬ 
treibung, die die ober-, unterhalb und seitlich vom Nabel gelegenen 
Partien betraf und an der sich durch Stäbchen-plessimeter Percussion 
mehrere stark aufgetriebene, von oben rechts nach unten links verlau¬ 
fende Darmschlingen nachweisen Hessen, während die Regio lumbaris 
dextra, sowie namentlich die unterhalb des rechten Thoraxbogens ge¬ 
legenen Partien nichts wesentlich Abnormes boten. Aus diesem Befunde 
musste auf eine Incarceration des Dünndarms geschlossen werden. In der 
Nacht vom 21./22. erfolgte der Tod ziemlich plötzlich, und die am 
folgenden Tage gemachte Section ergab, dass es sich in diesem Falle 
nicht um eine Stenose des Dünndarms, der sich vollkommen collabirt und 
zum grössten Theil in die Gegend unterhalb der Leber hinaufgedrängt 
fand, sondern um eine solche des Dickdarms handelte, und dass der 
diagnostische Irrthum dadurch zu Stande gekommen war, dass das Colon 
ascendens durch das äusserst stark aufgetriebene, nach unten sehlingen- 
förmig gebogene und 7 t Mal um seine Axe gedrehte Colon transversum 
ganz nach links gezogen war, und dass unterhalb dieser Schlinge noch 
eine zweite um ihre Axe gedrehte und colossal aufgetriebene Schlinge vor¬ 
handen war, die vom Colon descendens und S romanum gebildet wurde, und 
welche namentlich die Dislocation des Dünndarms nach oben und rechts 
veranlasst hatte. Der Vortragende machte auf das enorm seltene Vor- 
kommniss von doppelter Schlingenbildung durch Volvulus des Dickdarms, 


sowie auf den vollkommen aussichtslosen Versuch, in einem ähnlichen 
Falle durch Laparotomie den Volvulus beseitigen zu wollen, auf¬ 
merksam. 

Herr Gläser hat gleichfalls in der letzten Zeit einen Fall von Ileus 
bei einem bis dahin vollkommen gesunden 19jährigen Manne beobachtet, 
derselbe erkrankte am 8. März ohne nachweisbare Schädlichkeit mit 
äusserst heftigen Schmerzen in der Nabelgegend, wurde sofort arbeits¬ 
unfähig und halte unstillbares Erbrechen; am folgenden Tage will Pat. 
in der rechten Inguinalgegend eine schmerzhafte wallnussgrosse Anschwel¬ 
lung bemerkt haben, die am 10., wo das subjeclive Befinden ein gleich 
schlechtes blieb, wieder verschwunden war. Am 11., dem Tage der 
Aufnahme ins Krankenhaus machte Pat. nicht den Eindruck eines Schwer- 
kranken, halte mässiges Erbrechen und war nur wenig collabirt. Stark 
aufgelriebenes Abdomen; in der Reg. caecalis deutliche Dämpfung und 
vermehrte Resistenz; Bruchpforten beiderseits ungewöhnlich weit; der 
in den rechten Inguinalcanal eingeführte Zeigefinger stösst nirgends auf 
Widerstand. Als trotz mehrfacher Einläufe unter ziemlich hohem Druck, 
der Darreichung von Opium und localer Eisapplicalion die Auftreibung 
und Empfindlichkeit des Abdomens in den nächsten Tagen stetig wuchs, 
das Erbrechen nicht sistirte und Pat. mehr und mehr collabirle, wurde 
derselbe am 14. Zwecks der Laparotomie auf die chirurgische Abtheilung 
verlegt, wo Herr Schede am nächsten Tage die Operation ausführle. 

Herr Schede berichtet über die Operation an diesem Patienten: 

In der Annahme, es handele sich um eine Verlegung des Dünn¬ 
darms, und die Angabe des Pat., dass er in der Reg. iliaca dextra mit 
dem Beginn der Krankheit einen schmerzhaften Tumor gefühlt habe, lasse 
darauf schliessen, dass hier das Hinderniss sich befinde, dann aber auch, 
wenn letzteres dort nicht gefunden werde, um an einer möglichst tief 
gelegenen Dünndarmschlinge einen Anus praeternaturalis anlegen zu 
können, sei die Gegend oberhalb des rechten Poupart’schen Bandes zur 
Schnittstelle gewählt worden; und in der Thal sei nach Durchlrennung 
des Peritoneums der in die Bauchhöhle eingeführte Finger auf die prall 
angespannte Dünndarmschlinge und etwas weiter auf- und median- 
wärts auf ein an die vordere Bauchwand angehefletes und die Dünn- 
darmschlinge vollkommen abschnürendes Pseudoligament geslossen, nach 
dessen Durchschneidung dieselbe sofort durchgängig wurde. Naht der 
Bauchwunde, keine Drainage. Am Tage nach der Operation erfolgten 
4 äusserst copiöse Stuhlgänge; am 5. Tage jedoch, nach bis dahin sehr 
günstigem Verlauf, traten heftige Schmerzen, Erbrechen, Auftreibung des 
Abdomens, Collapscrscheinungen auf, Symptome, die eine nachträgliche 
Perforation der incarcerirten Schlinge befürchten Hessen, die jedoch nach 
einiger Zeit, als in der Gegend der Schnittwunde ein massenhaften, 
laculent riechenden, Eiter enthaltender Abscess indicirt worden war, 
sämmllich wieder verschwanden und bald einem vollkommenen Wohl¬ 
befinden Platz machten. Zur Zeit ist Pal. völlig wieder hergestelll. 

Im Anschluss hieran bespricht Herr Schede kurz einen Fall, wo 
bei einem 14 jährigen Mädchen mit äusserst reichlicher eitriger Expec- 
loralion die Erscheinungen des Ileus aufgelreten waren und wo sich 
um den Nabel herum eine circumscripte Auftreibung befand, in deren 
Mitte sich ein 2fingerglied langer ovaler Tumor fühlen Hess. Die Dia¬ 
gnose der Stenose des Dünndarms wurde gestellt, es aber unentschieden 
gelassen, ob dieselbe durch ein inneres oder äusseres Hinderniss bewirkt 
sei. Durch einen Schnitt in der Medianlinie gelangte man sofort auf die 
Slriclur, beim Herausziehen des Darms jedoch riss der durch alte Adhä¬ 
sionen vielfach mit Bauchwand und andern Darmschlingen verwachsene 
Darm ein, jedoch konnte verhindert werden, dass Darminhalt in die 
Bauchhöhle floss. Das stricturirte Darmstück wurde resecirt, nach we¬ 
nigen Stunden jedoch erfolgte der Tod im Collaps. Das resecirte Darm¬ 
stück zeigte ein frisches Geschwür neben älteren Narben, sowie starke 
adhäsive Peritonitis, durch welche letztere, besonders die Stenose bewirkt 
worden war. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 45 Minuten. 

Sitzung vom 30. Mai 1882. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Bester. 

Herr Frankel demonstrirt 2 Präparate von Struma, deren eines 
eine an und für sich nicht gerade häufige und wegen der sie beglei¬ 
tenden Erscheinungen gefürchtete Form dieser Neubildung, nämlich die 
schon von Foderö gekannte Struma substernalis illustrirt, während das 
2. geeignet ist, die Consecutivzustände an den, von einer rasch wach¬ 
senden Struma comprimirlen Organen, speciell der Trachea zu erläutern. 
Das erste Präparat, einen zufälligen Befund bei einem 59 jährigen Selbst¬ 
mörder darstellend, gewinnt dadurch an Interesse, dass es eine auffallende 
Aehnlichkeil mit dem von Virchow in seinen ges. Abhandlungen (S. 586) 
beschriebenen Präparate zeigt; auch in diesem Falle eine vom Isthmus 
am Uebergang in das linke Horn sich abzweigender, median bis in die 
Nähe des convexen Randes des Aortenbogens sich erstreckender Lappen. 
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Das 2. Präparat stammt von einem 16jährigen jungen Menschen, 
bei dem es sich um eine in 6 Wochen zu sehr beträchtlicher 
Grösse angewachsenen Struma hyperplastica cystica gelatinosa handelt, 
unter deren Einfluss es zu einer Chondromalacie der obersten Tracheal- 
ringe und der vorderen Ringknorpelplatte und zur bekannten Säbel¬ 
scheidenform der Trachea gekommen war, so dass in Folge hochgradiger 
Dyspnoe die Tracheotomie erforderlich wurde. Der Kranke erlag einer 
im Anschluss an die Operation aufgelreteuen intensiven parenchymatösen 
Blutung aus der Trachealwunde. 

Herr Bulau deuioustrirt ein Präparat von Invagination des Dünn¬ 
darms. — 

Ein 33 jähriger Arbeiter in einer chemischen Fabrik wurde am 
11. Februar ins Krankenhaus aufgenommen, nachdem er 3 Wochen vorher 
an Leibschmerzen. Erbrechen und Durchfällen erkrankt war, und sein 
Zustand sich bisher nicht definitiv gebessert hatte. Der Kranke sah bei 
der Aufnahme verfallen aus, erbrach Alles Genossene, hatte heftige Kolik¬ 
schmerzen, täglich mehrere dünnbreiige Ausleerungen. Der Leib war 
etwas aufgetrieben, wenig empfindlich. Auf demselben zeichneten sich 
häufig Darmschlingen in heftiger peristallischer Bewegung ab, der erste 
Anfall ging bei expectativer und diätetischer Behandlung nach einigen 
Tagen vorüber und liess die Untersuchung des Leibes alsdann nichts Ab¬ 
normes erkennen. Während des bis zum 15. April dauernden Aufent¬ 
haltes stellten sich dann noch 4 — 5 derartige Anfälle ohne bestimmt 
erkennbare Ursache ein, jedesmal ganz plötzlich eintrelend und unter 
Abstinenz ziemlich rasch wieder nachlassend. Einige Male glaubte man 
während der Anfälle in der linken Regio iliaca eine Geschwulst con- 
statiren zu können, deren Contouren undeutlich waren und die mit dem 
Aufhören der Anfälle regelmässig wieder verschwunden war. 

Bei der Entlassung am 15. April war Patient längere Zeit voll¬ 
kommen wohl gewesen, ohne irgend Störungen in seinen Darmfunctionen 
erkennen zu lassen. — Am 18. Mai wurde er wieder aufgenommen, 
einer rheumatischen Parese des rechten Nerv, facialis wegen. Am 
zweiten Morgen nach der Aufnahme trat unter heftigen Collapserschei- 
nungen wieder einer der alten Anfälle von Erbrechen, starken kolik¬ 
artigen Leibschmerzen und Durchfall auf; nach einigen Gaben Opium 
liess der Collaps nach; Pal. erbrach in den nächsten Tagen gewöhnlich 
ein Mal in 24 Stunden etwas schleimige Masse, obwohl er ziemlich viel 
flüssige Nahrung zu sich nahm. Der Stuhlgang blieb 3 Tage aus, dann 
nach einer Eingiessung erfolgte er regelmässig 5 —8 Mal in 24 Stunden, 
war gleiebmässig dünnbreiig, ziemlich reichlich, ohne auffällige Bei¬ 
mengung von Blut. Vom 2. Tage dieses Anfalls an bemerkte man in 
der Localgegend eine etwa kinderfaustgrosse, in der Resistenz offenbar 
mit den Darmcontraclionen wechselnde Geschwulst, die anfangs für eine 
Kolhanhäufung im Coecum genommen wurde, in den nächsten Tagen 
mehr nach oben rückte, während die Contouren weil undeutlicher wurden, 
Druckempfiudlichkeit des Leibes war kaum vorhanden; häufig traten 
heftige peristaltische Bewegungen der Därme auf, die sich an der Ober¬ 
fläche abzeichneten, aber nach der Form von verschiedenen Schlingen 
oder Schlingen in wechselnder Lage auszugehen schienen. Am 26. Mai 
Morgens trat täglich unter hochgradigem Collaps Kolherbrechen auf, trotz 
Fortdauer des Durchfalls. Das Kotherbrechen liess im Laufe des Tages 
nach, doch gelang es nicht, die Erscheinungen des tiefen Collapses zu 
beseitigen — und Pat. starb ungefähr 48 Stunden nach dem Beginn 
desselben. Die Section erwies eine Invaginalion der letzten Schlingen 
des Ileum in das Coecum und Colon ascendens; das Coecum war an 
der normalen Stelle fixirt und nahm an der Einstülpung keinen Theil. 
Das Inlussusceptum war etwa 20 cm lang, hatte die charakteristische 
durch das Mesenterium bedingte Krümmung und zeigte mehrfache secun- 
däre Ueberschiebung der Darmwand. Die Schleimhaut war in mächtigem 
Grade entzündet mit leichtem grauen Anflug an der Oberfläche. 

Herr Prochownick: Ueber einen Fall von Kaiserschnitt nach 
Porro’scher Methode wegen eingekeilten Uterusfibroms. 

(Der Vortrag ist bereits in No. 40 des vor. Jahrg. dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

Schluss der Sitzung 10 Uhr. 

Sitzung vom 13. Juni 1882. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Bester. 

Herr Kümmel: Ueber eine neue Verbandmethode und die An¬ 
wendung des Sublimats in der Chirurgie. 

(Der Vortrag ist in extenso in Langenheck’s Archiv, Bd. XXVIII, 
Heft 3 erschienen.) 

In der Discussion bemerkte Herr Staude, er wende seit Jahren 
hei seinen Operationen ausschliesslich das Chlorwasser als primäres Des- 
inficiens an, welchem er dem Carbol und Jodoform gegenüber wegen 
ihrer bei Anwendung grösserer Mengen zuweilen eintretenden toxischen 
Wirkungen entschieden den Vorzug giebt; er hat von demselben, zu 


gleichen Theilen mit Wasser gemischt, auch bei Verwendung grosser 
Quantitäten auf ausgedehnte resorbirende Flächen nie schädliche Neben¬ 
wirkungen bemerkt und damit Resultate erreicht, die ihn vollkommen 
befriedigen, so von 25 Laparotomien 2 Fälle und zwar einen an einer 
secundären Blutung, den anderen 3 Tage nach der Operation an einem 
plötzlich eintretenden Collaps, von 6 Totalexstirpationen des Uterus nur 
einen nach Freund operirten Fall verloren; auch bei anderen grossen 
Operationen habe das Chlorwasser sich ihm vortrefflich als Antisepticum 
bewährt und er glaube daher demselben unter den desinficirenden Mitteln 
einen bevorzugten Platz anweisen zu müssen. 

Herr Schede erwidert, dass man die Erfolge, die Herr Staude 
von dem Chlorwasser in der Privatpraxis gesehen habe, nicht auch in 
einem grossen und überfüllten Krankenhause von vorn herein erwarten 
dürfe, und dass ihm die hinlängliche antiseptische Wirksamkeit des Chlor¬ 
wassers unter sehr ungünstigen äusseren Verhältnissen doch fraglich er¬ 
scheine; es zeige die ganz ausserordentlich schnelle, fast rückhaltlose 
Aufnahme, die das Jodoform gefunden habe, dass man mit den bis¬ 
herigen Antisepticis doch nicht unter allen Umständen ausgereicht habe. 
Auch insofern scheine ihm das Chlorwasser nicht ganz zweckmässig, als 
die moderne Chirurgie bestrebt sei, ein Mittel zu finden, welches ohne 
Störung der Heilung durch häufiges Wechseln des Verbandes, wie es 
hei dem Gebrauche des Chlorwassers unvermeidlich sei, auch nach der 
Operation bis zur vollendeten Heilung hin, seine desinficirende Kraft in 
vollem Umfange behalte. Herr Schede glaubt, dass die Pulververbände 
die zweckmässigsten und sichersten seien und eine grosse Zukunft 
hätten. 

Herr Staude sagt, dass er das Chlorwasser nicht als Verbandmittel, 
sondern als primäres Desinficiens empfohlen habe. 

Herr Claassen fragt, ob nicht der Sand die Wunde mechanisch 
reize und dadurch ihre primäre Vereinigung verhindere; Experimente, die 
man angestellt habe, um zu erfahren, ob bei der Calomelbehandlung die 
Pulverform als solche ein günstiges Moment bei der Heilung von Corneal- 
affectionen bilde, und die darin bestanden, dass man äusserst feines 
Sand- und Glaspulver in erkrankte Augen streute, hätten dargelegt, 
dass dadurch die Heilung aller Affectionen nur ungünstig beeinflusst 
würden. 

Herr Schede erwidert, dass die mechanische Irritation unter 
Pulververhänden ganz gering sei, wie sich aus der ausserordentlich spär¬ 
lichen Absonderung, welche als sicherstes Kriterium der fehlenden Reizung 
gelte, bei derartig behandelten Wunden erkennen lasse; dafür spreche 
auch die häufige Heilung nicht allzugrosser Wunden unter einem 
Schorfe, welche man bei Pulververbänden ganz besonders oft beobachte. 

Herr Hedler fragt, ob nicht das Kohlenpulver als Verbandmillei 
noch dem Quarzsande vorzuziehen sei, da bekanntlich durch den leb¬ 
haften Oxydationsprocess innerhalb der gepulverten Kohle eine fort¬ 
währende Vernichtung gewisser Infectionskeime stattfinde; auch scheine 
ihm die Kohle als Verbandmittel deshalb geeigneter, weil sie mehr 
Flüssigkeit in sich aufzunehmen im Stande sei, als der Sand. 

Herr Schede hat im vorigen Sommer Versuche mit Kohlen- und 
anderen Pulvern gemacht, ist jedoch davon zurückgekommen, dieselben zum 
Verbände zu verwenden, da sie alle nicht saugfähig genug sind. Nur 
bei der Rectumexstirpation benutzt Herr Schede gepulverte Kohle in 
Verbindung mit essigsaurer Thonerde mit bestem Erfolge, da dieselbe 
in der Thal ausserordentlich gut desinficirt und hier wegen der pro- 
fösen Absonderung ihre üble Eigenschaft, mit einem nicht sehr reich¬ 
lichen Wundsecret sehr bald einen undurchdringlichen Schorf zu bilden 
und dadurch zu Retentionen Veranlassung zu geben, nicht zur Geltung 
kommt. 

Schluss der Sitzung % x / t Uhr. 

Sitzung vom 27. Juni 1882. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Bester. 

Herr Schede kommt noch einmal auf den äusserst günstigen 
Wundverlauf bei Anwendung der Sandverbände zurück und erklärt sich 
bereit, an einem der nächsten Tage den Collegen denselben an einer 
Reihe von Operirten im allgemeinen Krankenhause demonstriren zu 
wollen. 

Herr Hertz: Ueber wahre Herzpolypen. 

Im Gegensatz zu den frischen während der Agone oder nach dem 
Tode entstandenen Fibringerinnseln, welche früher als Herzpolypen be¬ 
zeichnet wurden, verstehen die meisten Autoren unter dem Namen 
wahre Herzpolypen alte, häufig organisirte und durch Gefässe mit dem 
Endocard in Verbindung stehende, gestielte Thromben der Herzhöhlen. 
Von den globulösen Vegetationen unterscheiden sie sich durch ihre 
Grösse, welche meist die eines Hühnereies erreicht oder sogar übertriflt 
und durch ihren Sitz. Die Prädilektionsstelle für den Ansatz dieser 
Geschwülste bildet in allen sieben dem Vortragenden aus der Literatur 
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bekannt gewordenen Fällen die Vorhofsscheidewand und hier gewöhnlich 
die Gegend der Fossa ovalis im linken Vorhofe. 

Die klinischen Erscheinungen, welche durch die Anwesenheit einer 
solchen Geschwulst in einem der Atrien des Herzens hervorgerufen wer¬ 
den, sind die eines decompensirlen Klappenfehlers. Mil Ausnahme eines 
Falles, in welchem der Polyp den Sitz im rechten Vorhofe hatte und 
in welchem die Erscheinungen einer Tricuspidalinsufficienz die vorwie¬ 
genden waren, wurde die Diagnose intra vitam stets auf eine Afleclion 
der Mitralis gestellt. 

Der Fall von wahrem Herzpolypen, welcher vom Vortragenden auf 
der Abtheilung des Herrn Director Curschmann beobachtet wurde, 
betrifft eine 39jährige Frau, welche bis auf einen im 18. Lebensjahre 
acquirirlen Gelenkrheumatismus gesund gewesen war. ln den letzten 
3 Jahren halten sich zeitweilig Kurzlufligkeit und Herzklopfen einge¬ 
stellt. Steigerung dieser Symptome und das Auftreten von Oedemen 
führten am 28. April zur Aufnahme in das Krankenhaus. Die Diagnose 
wurde hier aus den vorhandenen physicalischen Erscheinungen am Herzen 
auf eine Affection der Mitralklappe gestellt. Tod 36 Stunden nach der 
Aufnahme unter den Symptomen eines schnell einlretenden Collapses. 
Bei der Section fand sich im stark dilalirlen linken Vorhofe ein etwa 
hühnereigrosser, glatter, eirunder Polyp, der an einem kurzen Stiele, 
dessen Ansatzpunkt die Vorhofsscheidewaod unterhalb des unteren Randes 
der Fossa ovalis bildete, bis auf das Ostium venös, sinistr. herabhing, 
mit seinem Scheitel eben in den linken Ventrikel hineinragend. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung ergab sich die Geschwulst als ein orga- 
nisirler, von zahlreichen Blutgefässen durchzogener Thrombus (Fibrin¬ 
gerinnsel). Die Segel der Mitralklappe selbst waren intacl. Die wäh¬ 
rend des Lebens beobachteten Erscheinungen einer Mitralinsufficienz sind 
mit Sicherheit durch die Verlegung des Ostium venös, sin. durch die 
Geschwulsl hervorgerufen. 

Im Anschluss an diesen Fall demonstrirte der Vortragende darauf 
der Versammlung das, Herrn Dr. Engel-Reimers gehörende Präparat 
eines Herzens, welches durch das Vorhandensein eines vollkommen freien, 
durch den Blutstrom kugelrund geschliffenen Thrombus im linken Vor¬ 
hofe ausgezeichnet ist. Der Tod des betreffenden Individuum war durch 
den plötzlichen Verschluss des hochgradig stenosirten und zu einem 
starren Trichter umgewandelten Ostium venös, sin., durch den wie ein 
Kugelventil das letztere schliessenden Körper erfolgt. 

Der Vortrag wird in extenso veröffentlicht werden. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 13 Minuten. 


XII. Zweiter Congress für innere Medicin zu 
Wiesbaden 18. — 21. April 1883. 

(Original-Bericht.) 

I. Die Referate. 

Erster Tag. 

Mittwoch den 18. April 1883, Vormittags 10 Uhr. 

Der Präsident, Geh.-Rath Prof. Dr. Frerichs eröffnete die erste 
Sitzung am Mittwoch den 18. April, Morgens 10 Uhr. 

Auf seinen Vorschlag wurden zu Vicepräsidenteu die Herren Prof. 
Dr. Biermer (Breslau) und Prof. Dr. Liebermeister (Tübingen) ge¬ 
wählt. Zu Schriftführern werden ernannt die Herren Prof. Dr. Fink¬ 
ler (Bonn), Dr. A. Fraenkel (Berlin) und Prof. Dr. Schultze 
(Heidelberg). 

(Ueber die Eröffnungsrede siehe den Originalbericht diese Nummer 
Seite 245.) 

Alsdann erhielt als Referent Ueber Tuberculose (Einfluss 
der Entdeckung der Tuberkelbacillen auf die Pathologie, 
Diagnose, Prophylaxe und Therapie der Krankheit) Herr Rühle 
(Bonn) das Wort. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick auf die Lehre von 
der Infectiosität der menschlichen Tuberculose kommt Herr Rühle auf 
die Koch’sche Entdeckung, die das, was die früheren Impfversuche von 
Klebs, Cohnheim u. A. angestrebt, erfüllt, nämlich den Beweis unstreitbar 
erbracht habe, dass es ein Tuberkelgift sui generis gebe, den Tuberkel¬ 
bacillus. Seinen auf dem vorjährigen Congress gemachten Einwurf, dass 
Tuberculose und Lungenschwindsucht nicht identisch seien, zieht Refe¬ 
rent zurück, ebenso erklärt er sich gegen die ausgesprochene Ansicht, 
dass der Bacillus nicht der Erreger, sondern nur ein charakteristischer 
Begleiter der Krankheit sei. Er kommt sodann in seinem Referat zu 
dem Schlüsse, dass die Natur der Tuberculose als Infectionskrankheil 
nach dem heutigen Stande der Wissenschaft feststehe, und dass die Ur¬ 
sache derselben der Bacillus Kochii sei. Ueber den Weg der Invasion 
des Bacillus, sei Sicheres noch nicht anzugeben, doch müsse die Ueber- 
tragbarkeit vom Menschen zum Menschen als feststehend angenommen 
werden. Er hält den Beweis jedoch noch nicht für erbracht, dass der 


Genuss von Fleisch und Milch perlsüchtiger Rinder menschliche Tuber¬ 
culose erzeuge. Er hält es für möglich, dass die Tuberculose beim 
Menschen local bleibt und beileu kann. Für die einzige Therapie hält 
er die Prophylaxe, erklärt sich aber noch nicht im Stande, bestimmte 
Formulirungen nach dieser Richtung hin zu geben. (Wir konnten dies 
Referat sehr kurz fassen, da Prof. Marchand in No. 15 unserer Wochen¬ 
schrift dieselben Fragen in erschöpfender Weise erörtert hat. D. Red.) 

Herr Licht heim (Bern) als Correferent betonte zuvörderst, dass er 
mit dem Referenten Herrn Rühle wesentlich auf demselben Boden sich be¬ 
finde. War auch die Koch'sehe Entdeckung des Bacillns der Tuberculose 
das letzte Glied einer grossen Kette von Beobachtungen, welche 
alle mehr oder minder darauf hinausliefen, die infectiöse Natur der Tuber¬ 
culose zu beweisen, so ist sie doch von viel einschneidenderer Bedeutung 
gewesen, als z. B. die Entdeckung der Infectionsträger anderer infectiöser 
Krankheiten, und besonders auch dadnreh wichtig, dass keine Einwände 
mehr möglich sind. Seit dem letzten Congress hat sich Koch's Entdeckung 
in allen StGcken bestätigt, und die wenigen laut gewordenen gegenseitigen 
Ansichten beruhen auf Untersuchungsfehlern. Aus den Einwänden sind nun 
Probleme geworden, denen gegenüber der Congress schwerlich bei der 
Kürze der Zeit schon jetzt definitiv Stellung nehmen kann, deren Formu- 
lirung aber auch ein Fortschritt ist. 

Die früheren Einwände galten besonders der Verbreitungsweise der 
Tuberculose, und die ätiologische Frage ist auch im Verlaufe des vorigen 
Jahres viel discuürt worden. Indessen für den alten Glauben, dass die 
Tuberculose eine ansteckende Krankheit sei, liegen gerade auch aus neuester 
Zeit Thatsachen genug vor. Diese Fälle aber werden sich nun in den 
nächsten zehn Jahren gewiss noch mehren. Anderes spricht nicht minder 
für die Contagiosität der Tuberculose. Die Indianer kannten sie vor der 
Entdeckung Amerika's nicht und sind, wie sich zur Genüge gezeigt, nicht 
immun gegen sie. Für die Verbreitung der Tuberculose scheint denn auch 
thatsächlich der Verkehr zwischen Gesunden und Kranken von grosser 
Bedeutung zu sein, wenn auch viele Erfahrungen der Aerzte wie der 
Krankenhäuser dagegen zu sprechen scheinen. Diese Erfahrungen zu er¬ 
klären stellte man auf, Tuberculose und Schwindsucht seien nicht iden¬ 
tisch , was nicht mehr widerlegt zu werden braucht Sodann ist 
der Weg, durch den der Bacillus seinen Einzug hält, für die Er¬ 
klärung der geringen Contagiosität der Cholera herbeigezogen werden. 
In der That ist die Natur des Einfallsthores für diese Frage von Bedeutung. 
Dass der Genuss von tuberculösem Fleich oder tuberculöser Milch Tuber¬ 
culose erzeugen kann, hält auch Lichtheim für erwiesen, glaubt aber 
nicht, dass es ein so häufiges Vorkommniss sei wie z. B. Klebs meint 
Immerhin wissen wir, dass die primäre Wirkung des Tuberkelbacillus im 
Allgemeinen eine locale ist und dass er sich von dem localen Heerde aus ver¬ 
breitet L. hält er für wahrscheinlich, dass der Bacillus durch Inhalation in die 
Lunge eindringt, so wenig er die Schwierigkeiten verkennt, die dieser 
Deutung entgegenstehen. Sehr entschieden spricht er sich aber gegen eine 
andere Deutung, die Baumgarten’s aus, dass es sich bei der Schwindsucht 
um eine congenitale, tuberculöse Erkrankung handle. Die Möglichkeit dieses 
Vorganges erweisen allerdings z. B. Syphilis und Prebrine, dagegen kommt 
angeborene Tuberculose selten oder gar nicht vor. L. ist freilich 
durch Dem me’s Beobachtungen überzeugt, dass es congenitale Tuberculose 
giebt, aber es existirte stets eine sehr grosse Zahl von tubercalösen Indi¬ 
viduen, deren Ascendenten nie erkrankt waren, und hier sich mit der Hypo¬ 
these der Latenz der Tuberculose zu helfen, erfordert, dass man grosse 
Menschenreihen substituirt, die an latenter Tuberculose gelitten haben. Die 
Hypothese von der Latenz ist, wie man weiss, ursprünglich aufgestellt, um 
die Erblichkeit der Tuberculose zu erklären. Diese drängt sich freilich, im 
Gegensatz zu der Contagiosität, fast unwiderstehlich auf. Wenn Cohn he im 
die Hypothse von der congenitalen Erkrankung zurückgezogen hat, weil er 
eine so lange latent bleibende Krankheit nicht glaubt statuiren zu können, 
so würde L. diesen Ein wand nicht für ausschliessend halten. Aber es 
müsste doch einen Unterschied machen, ob der Pilz sich von innen ent¬ 
wickelt oder von aussen eindringt, was ja auch bei der congenitalen Lues 
statuirt ist, und die Tuberculose nimmt wesentlich immer den gleichen 
Verlauf. 

Das grosse Zauberwort zur Lösung des Räthsels, fährt L. fort, sei ja 
bekannt, es gehe dahin, dass zu dem Bacillus die Disposition hinzukommen 
müsse, damit Schwindsucht erzeugt werde. Diese Auskunft ist aber schon 
vor der Entdeckung des Bacillus, besonders von Cohnheim, lebhaft be¬ 
kämpft worden, noch schärfer hat Baumgarten dagegen Protest erhoben. 
Indessen früher verstand man unter dieser Disposition etwas Anderes als 
jetzt, nämlich eine eigenthümliche Beschaffenheit des Körpers unter der der¬ 
selbe ohne Weiteres tuberculös wurde. Davon aber, dass letzteres ge¬ 
schehen könne ohne den Pilz, ist jetzt natürlich nicht mehr die Rede; wo¬ 
gegen Cohnheim die Waffen erhob, ist anfgegeben, und damit sind viele 
Bedenken erledigt. 
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Handelt es sich aber bei der Frage von der Verbreitung der Tuber- 
culose nicht immer noch um viele eingewurzelte Vorurtheile bei uns? Wie 
schwierig ist es nicht überhaupt, bei chronischen Krankheiten der Contagiosi¬ 
tät nacbzugehen, fast immer bezieht sich unser Wissen auf sehr acut ver¬ 
laufende Fälle. L. ist nicht der Ansicht, dass Contagiosität sehr häufig sei, 
hält aber ihr Nichtvorhandensein keineswegs für erwiesen. Schwieriger zu 
erklären ist, dass die Aerzte durch den Verkehr mit Tuberculösen so wenig 
gefährdet werden, oder allgemein gesprochen, weshalb gehört gerade bei 
ihnen ein innigerer Verkehr dazu als bei anderen Menschen ? denn immun gegen 
Tubercnlose ist Niemand, wer sich Tuberkelbacillen einimpfen Hesse, würde 
sich überzeugen, dass er Tuberculose bekommt. 

Was die Erblichkeit der Tuberculose anlangt, so ist sie nicht nur von 
Anatomen, sondern z. B. selbst von Louis bestritten worden. Hier ent¬ 
scheiden aber Einzelbeobachtungen, deren so viele existiren, dass der Ein¬ 
fluss der Erblichkeit nicht bestritten werden kann. Constatirt man aber 
die Erblichkeit, so mnSs man auch eine Disposition zum tuberculös werden 
annebmen. Mit solchen Dispositionen der verschiedenen Lebensalter muss 
durchweg gerechnet werden. Was wir uns unter einer solchen Constitution 
aber vorzustellen haben, ob besondere chemische Mischungsverhältnisse, wie 
Cohnheim will, ob anatomisch controllirbare Verhältnisse, ist schwer zu 
beantworten, aber um deswillen hört doch durch die Einführung eines der¬ 
artigen Begriffes die Forschung nicht auf. Auch er wird zu einer Auf¬ 
klärung Anhaltspunkte darbieten und wir werden zu dem Verständnis auch 
dieses Bätbsels gelangen. 

Discussion: 

Herr Fraentzel (Berlin) berichtet über Versuche, die er im Verein 
mit den Herren Koch und Gaffky angestellt hat, durch Inhalationen von 
Bakterien tödtenden Substanzen therapeutische Erfolge zu erzielen. Die 
Versuche sind mit Menthol, Campher, Naphtalin, Kreosot, Anilin, Dämpfen 
von roher Carbolsäure und grauer Salbe angestellt. Trotz einer grossen 
Versuchsreihe und zahlreich und andauernd gemachten Inhalationen kann 
Redner leider nur negative Resultate berichten. 

Herr Klebs (Zürich) widerspricht dem Referenten was die Uebertragbar- 
keit der Perlsncht anlangt und erachtet dieselbe nach C o h n h e im's, Ge r 1 ach’s 
und seinen eigenen Versuchen für erwiesen. Er glaubt ferner aus seinen 
Experimenten herleiten zu müssen, dass die Annahme einer gewissen Dis¬ 
position für den Eintritt der tuberculösen Infection nöthig ist und hält, 
was die Invasionspforte des Krankheitserregers anlangt, an seiner alten 
Ansicht fest, dass in den meisten Fällen derselbe durch den Darm zuge¬ 
führt wird. 

Herr Ziegler (Tübingen) möchte zunächst auf die Frage nach den 
ersten Veränderungen, welche die Tuberculose im Organismus setzt, ein¬ 
geben, sich dabei lediglich auf die Lunge beschränken. 

Z. hat schon im Jahre 1878 darauf gedrungen, dass man bei diesen 
tuberculösen Erkrankungen der Lunge streng unterscheiden soll, ob die In- 
fectionsstoffe auf dem Blutwege, auf dem Lymphwege oder auf dem Ath- 
mungswege hineingelangen, und man kann nach diesen Eingangswegen ver¬ 
schiedene Formen von Tuberculose unterscheiden. Zunächst giebt es eine 
Form, welche für die Blutwege besteht, und diese mag man am besten 
als emboUsche bezeichnen. Diese tritt am häufigsten als Miliavtuber- 
culose auf, aber es giebt auch eine embolische Tuberculose, welche in 
einzelnen Heerden auftritt, allerdings in seltenen Fällen, namentlich bei 
Kindern, bei denen, hin und wieder einzelne Heerde in der Lunge vor¬ 
handen sind, die wir nach ihrer Beschaffenheit als embolische an- 
sehen müssen. Z. hat eine Reihe derartiger Fälle gesammelt und die Ba¬ 
cillen nachweisen können. In diesem Falle muss man annehmen, dass das 
Gift vom Darm ausgeht und nun in der Lunge zur Entwickelung gelangt. 
Die zweite Form von tuberculöser Erkrankung ist diejenige, die von dem 
Lymphsystem ausgeht. Es wird sich dabei meist um eine tuberculöse Ly mph- 
augitis handeln. Die wichtigste Form ist diejenige Form der Tuberculose 
die durch Inhalation entsteht, indessen muss man die Sache nicht, wie es 
geschehen ist, so auffassen, dass die Inhalationstuberculose so entsteht, dass 
durch fortgesetzte tuberculöse Inhalation neue Heerde auftreten. Es genügt 
schon eine einmalige Infection, um eine progressiv fortschreitende Tubercu¬ 
lose berbeizuführen. Wenn auf embolischem Wege der Bacillus in die Lunge 
gelangt, so wird er an den Orten, wohin er gelangt, eine Entzündung er¬ 
regen und Heerde herbeiführen, die sich vergrössern. Nun fragt es sich, 
wie diese sich weiter verbreiten? Sie nehmen ihren Weg entweder zunächst 
in die Nachbarschaft auf dem Lymphwege, oder es kann endUch zu einem 
Einbruch in die Blutbahn kommen und zu embolischer Tuberculose anderer 
Organe. 

Auf eins legt Z. besonderen Nachdruck: dass, wenn die Heerde eine 
gewisse Grösse erreicht babeD, sie in Zerfall gerathen und erweichen, und es 
nun zu tuberculöser Lymphangitis kommt. Noch eine zweite Form der 
Verbreitung kommt dazu und zwar auf bronchialem Wege. Zum Unter¬ 
schiede von den embolischen möchte Z. diese Form als bronchiale be¬ 


zeichnen. Es sind das die Erkrankungen, welche in exquisiter Weise von 
den Bronchienverzweigungen ausgehen. Einmal gelangt der Bacillus in das 
respirirende Parenchym ohne andere Verunreinigungen. In diesem FaUe 
werden wir zu erwarten haben, dass eine Infection nicht erfolgt, weil der 
Bacillus sehr rasch von den Lymphbahnen weiter geführt und zerstört wird. 
In anderen Fällen indessen, wird es in dem respirirenden Parenchym zu einer 
Ansiedelung kommen. Das ist aber nicht die einzige Möglichkeit, es kann 
auch die Infection erfolgen in einer Zeit, wo ein Entzündungszustand besteht, 
so dass gleichzeitig mit anderen Erregern der Tuberkelbacillus hineingelangt 
oder secundär hinzutritt. Man kann dies in folgender Weise schHessen: 
man findet mitunter in der Lungenspitze vereinzelte knötchenartige Heerde, 
von denen ein Theil exquisit tuberculös bacillenhaltig ist, während andere 
Knötchen ein derartiges Verhalten nicht zeigen. Dies lässt die Deutung zu, 
dass entweder gleichzeitig eine Doppelinfection stattgefunden hat, oder dass 
von einer nicht specifischen Bronchopneumonie Residuen zurückgebUeben sind. 
Wenn solche Heerde sich entwickeln, so verlaufen sie wie eine embo¬ 
lische Localtaberculose. Wir sehen auch hier Erweichungszustände ein- 
treten und eine Verbreitung auf bronchialem Wege. Daher verläuft die 
Tuberculose fast immer in der Knotenform, weil sie sich hauptsächlich 
auf bronchialem Wege verbreitet Daneben geht immer eine Lymphangitis, 
aber Z. muss betonen, dass trotzdem das Fortschreiten der Tuberculose 
wesentlich ein bronchopneumonischer Process ist. 

Herr Graf (Eberfeld) weist darauf hin, dass es von Interesse sei auch 
die Fälle von Erythema nodosum auf ihre Aetiologie zu untersuchen. 

Nach einem kurzen zusammenfassenden Rückblick auf die Discussion 
durch Herrn Rühle — Herr Lichtheim als Correferent verzichtete auf 
das Wort — wurde die erste Sitzung um 1 Uhr geschlossen. 

Zweiter Tag. 

Donnerstag den 19. April 1883, Vormittag 9 Uhr. 

I. Ueber Diphtherie, ihre parasitäre Natur, Verhältnis» des 
localen Processes zur allgemeinen Infection, Contagiosität, 
Therapie (Chirurgie) und Prophylaxe. 

Der Referent Prof. Gerhardt (Würzburg) gab zuvörderst einen Abriss 
der geschichtlichen Entwicklung unserer Kenntnisse von der Diphtherie und 
ging dann über auf die Unterscheidung, die man zwischen Croup und Diph¬ 
therie besonders in Folge der Vircho w'sehen pathologisch - anatomischen 
Darstellung gemacht, so wie auf die Bedenken die gegen dieselben erhoben 
seien. Zweifellos habe es sich berausgestellt, dass Diphtherie im Gegensatz 
zu der Tuberculose eine eminent-contagiöse Affection sei, der gerade auch 
Aerzte (Valleix, Otto Weber z. B.) erlagen. Sie sei übertragbar und 
überimpf bar, was nicht immer mit ansteckend Zusammenfalle, wie denn für 
Intermittens das erstere, nicht aber das zweite zutreffe. Der Ansteckungs¬ 
stoff der Diphtherie könne auch ausserhalb des Körpers persistiren und bei 
gewissen Temperaturen wirksam bleiben. So erklären sich z. B. Haus- und 
Zimmer - Epidemien. Die Uebertragung kann nach Ablauf ausser durch die 
gewöhnlichen Weisen auch durch Milch geschehen. 

Sodann bringt Referent einen interessanten Fall von Uebertragung der 
Diphtherie durch Hühner in einem fränkischen Dorfe bei. Von 2600 in 
eine daselbst befindliche Zuchtanstalt eingeführten italienischen Hühnern 
starben 1400 an Diphtherie. Im folgenden Sommer wurden aus den 
Eiern 1000 Hühner ausgebrütet, die alle nach 6 Wochen starben. Ein 
diphtheriekranker Hahn biss den Oberwärter der Anstalt; derselbe erkrankte 
unter heftigen Fiebererscheinungen, und die Wunde war mit deutHchem 
diphtherischem Belag bedeckt. An Rachendiphtherie erkrankten ferner drei 
Viertel der mit den Hühnern beschäftigten Tagelöhner. 

Dass der Diphtherie bestimmte Mikroorganismen zu Grunde liegen, gilt 
schon seit längerer Zeit auf Grund der Beobachtungen und Untersuchungen 
von Hüter, Tommasi, Oertel für erwiesen. Sicher sei aber, dass die 
von den verschiedensten Autoren beschriebenen Organismen sich nach Form 
und Verhalten nicht glichen, verschiedene seien. Es seien daher mehrere 
Pilzformen als möglich zu denken. G-^ist überzeugt, dass auch eine 
chemische Wirkung der Pilze bestehe und verweist auf Fürbringer, der 
in der Nierenaffection bei der Diphtherie keine Pilze gefunden habe. Auch 
die grossen Unterschiede in dem klinischen Verhalten der Diphtherie sprächen 
für mehrere Pilze als Krankheitserzeuger und G. exemplificirt diese Ver¬ 
schiedenheiten, betonend, dass es gut sei, auch die geringfügigeren Local- 
affectionen der Tonsillen etc. therapeutisch zuvörderst als diphtherische an¬ 
zusehen. Tritt bei den meisten Infectionskrankheiten die Localaffection erst 
später, nach der der Allgemein-Infection, ein, so umgekehrt bei der Diphtherie. 
Auch das Fieber theilt sich bei ihr in zwei Perioden, die erste entspricht der 
Localinfection und kann in leichteren Fällen allein bleiben, in schwereren 
schliesst sich ihr das eigentlich diphtherische Fieber an. Ref. berührte dann 
die später eintretenden Infectionen rheumatischer, nervöser Natur, Anämie, 
Herzschwäche mit starker Beschleunigung des Pulses etc. 

Die Unterscheidung der verschiedenen Arten der Diphtherie nach der 
verschiedenen Natur der Pilze ist Sache der pathologischen Anatomen, am 
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Krankenbette sind die Verschiedenheiten zweifellos vorhanden. Wir haben 
Fälle und ohne Belag, solche von fast chronischem Charakter. 

Eine weitere Frage ist, gehören die fibrinösen Exsudate von Pharynx 
bei Scharlach zur Diphtherie? 

Hüter hat als Grund dafür, dass die bei der Scarlatina vorkommenden 
membranösen Exsudate als nicht diphtherisch aufzufassen sein, den Umstand 
angeführt, dass diese Angina regelmässig an einem bestimmten Tage, und 
zwar am 4. Tage .der Scarlatina zum Ausbruch komme. G. trennt diese 
Exsudate nicht von der Diphtherie, giebt aber zu, dass die Frage streitig 
sei. Die auffallende Coincidenz von Scharlach und Dipbtheritis erweist 
er an graphischen Darstellungen des epidemischen Verlaufs bei den beiden 
Krankheiten in Würzburg. Dieselben Viertel sind betroffen, dieselben Monate 
maassgebend. 

Die Verschiedenheit des Charakters der Diphtherie erklärt schon zur 
Genüge die Verschiedenheit der therapeutischen Erfolge bei den verschieden¬ 
sten Mitteln. Kleine Zahlen bedeuten hier gar nichts, und gerade die grosse 
Zahl der angeblich sicher wirkenden Heilmittel und Methoden spricht schon 
für unsere Unsicherheit. 

Vieles sei in der Therapie der Diphtherie indessen doch überwunden, 
so die Aetzung. G. verwirft alle Methoden, welche die Gewebe Irritiren 
und dadurch die Ausbreitung des Pilzes begünstigen. Ebenso weist er die 
Methode Mo re 11 Mackenzie’s zurück, der durch Ueberfirnissen der 
diphtherisch erkrankten Rachenschleimhaut den Process coupiren will. Herr 
G. hat für die Therapie der Diphtherie dagegen zwei Indicationen. Einer¬ 
seits hat sie die Lösung der Membranen in's Auge zu fassen. Dazu dient 
die Anwendung warmer Dämpfe, Inhalationen von Kalkwasser, Milch¬ 
säure etc., sie sollte durch Pilocarpin bewirkt werden. G. bestätigt hier 
die Empfehlung des Papayotin durch Rossbach als eines lösenden Mittels. 
Die zweite Indication gilt der Bekämpfung der Krankheitsursache. Die 
dafür vorgeschlagenen Mittel sind wesentlich Antiseptica und in grosser 
Zahl empfohlen und angewendet. 

G. nennt unter den vielen, neuerlichst angewendeten des Beispiels wegen 
Wasserstoffsuperoxyd, Eucalvptol, Jodphenol, Chloralhydrat, Natronbenzoat, 
Salzsäure, Natron sub sulphuricum, Borsäure, Sublimat, Fluorwasserstoff¬ 
säure, Terpentinöl etc. 

Energisch betont G. die Nothwendigkeit der ätiologischen Therapie 
und rationellen Prophylaxe, die individueller wie allgemeiner Natur sein 
kann. Gerade der Hausarzt könne hier viel thun, besonders was das früh¬ 
zeitige Entdecken der Affection anlangt durch häufiges Inspiciren des Rachens, 
Abhärtung, Pflege des Mundes und des Rachens sind von hervorragen¬ 
der Wichtigkeit, vor Allem aber hygienische Maassregeln allgemeiner Natur. 

(Fortsetzung folgt.) 


muthbehandlung ungeeignet. In dieser Beziehung zieht L. das Jodoform 
vor, das noch von keinem anderen Verbandmitte] darin erreicht worden ist. 

Herr Israel, der nur eine geringe Zahl von Fällen mit Wismuth be¬ 
handelt hat, will mit seinen Erfahrungen darüber um so weniger zurück¬ 
halten, als er neben den unbestreitbaren, grossen Vorzügen auch unan¬ 
genehme Nebenwirkungen gesehen hat. In einem Fall von Carcinoma 
cuammae, das durch die typische Amputation mit Ausräumung der Achsel¬ 
höhle entfernt worden war, wurde ganz nach der von Kocher angegebenen 
Weise mit Wismuth verbunden. Die Wunde heilte in schönster aseptischer 
Weise innerhalb 10 Tagen. Aber die Patientin bekam eine gangränöse 
Stomatitis, in Folge deren sieh fast die ganze Mund- nnd Zungenschleimhaut 
in Fetzen abjtiess. Diese Affection erforderte zur Heilung einen Zeitraum 
von 8 Wochen, der um so peinlicher empfunden werden musste, als bei 
dem glänzenden Wundverlauf sonst keine Veranlassung vorlag, die Patientin 
so lange im Krankenhaus zu halten. Abgesehen davon kam auch dieselbe 
in directe Lebensgefahr durch die Erschwerung der Nahrungsaufnahme, und 
ist jetzt der ganze Mund blauschwarz pigraentirt durch Ablagerung von 
Metalltheilchen, ein Moment, das in cosmetischer Beziehung doch nicht 
ausser Acht zu lassen ist. Ein weiterer Umstand ist folgender. Wenige 
Wochen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus consultirte die Pat. 
Herrn I. wiederum wegen einer Anzahl von kirschengrossen Knoten, die 
sich in der Umgebung der Narbe gezeigt hatten und die Pat. die Furcht 
vor einem Recidiv einflössten. In der That konnte sich auch I. nicht ganz 
dieser Annahme verschliessen, wenngleich so schnell entstandene und so 
weit entwickelte Recidive fast für die kurze Zeit unmöglich erschienen. 
Eine probatorische Ineision ergab nun, dass es sich um Anhäufungen von 
Wismuthkörnchen handelte, deren Entfernung überaus schwer fiel. — 

Auf die Bemerkung des Herrn v. Langenbeck, dass er niemals 
etwas derartiges gesehen habe, und die üblen Zufälle I.’s vielleicht auf zu 
grosse Gaben von Wismuth zurückzufübren wären, weist Herr I. nochmals 
darauf hin, dass er streng Kocher's Vorschriften gefolgt sei. Auch Herr 
Kocher meint, dass wohl I. zu viel Material in der Wunde zurückgelassen 
habe, er hat nie gangränöse Stomatitis erlebt, leichtere kamen aller¬ 
dings vor. 

Herr Bardeleben meint, dass man für die Wismuthmischung nicht 
den pharmaceutisch angerechtfertigten Ausdruck „Emulsion“ gebrauche. 
Herr Riedel hat zwar keine gangränöse Stomatitis auftreten sehen, hin¬ 
gegen ein Eczem in der Umgebung der mit Wismuthcompresse bedeckten 
Wunde. Herr Hahn hat gleichfalls gute Erfolge vom Wismuth gehabt, 
ohne die Nachtheile, welche Israel erwähnt. Namentlich hebt er die gute 
blutstillende Wirkung hervor. 

Herr v. Bergmann fühlt sich verpflichtet, Herrn Riedel auf eine An¬ 
frage bezüglich des Erysipels unter dem Sublimatverband zu antworten, 
wenngleich solches schon durch Fehleisen in seiner bekannten Arbeit 
über die Aetiologie des Erysipels geschehen ist In den letzten 9 Semestern 
kamen auf der Klinik B.'s im Ganzen 2 Erysipele vor, die auf Fehler beim 
Verbandwechsel zurückznführeu sind. Das Sublimat ist das einzige Medi- 
cament, welches eine sichere Garantie gegen den Rothlauf giebt. 

Auch Herr Kümmel, der in der letzten Zeit ausschliesslich auf der 
Hamburger chirurgischen Klinik das Sublimat anw T endet, hat seit dem März 
vorigen Jahres weder Erysipel- noch Prämie- oder Septirämiefälle zu be¬ 
klagen gehabt. Aber er weiss nicht mit Sicherheit anzugeben, ob dieses 
günstige Resultat allein auf den Gebrauch des Sublimats oder auf die aus- 


XIII. Zwölfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

ii. 

Dritter Silzimgstag am Freilag, den 6. April 1883. 

Naclimittags-Sitzung in der Aula der Köuigl. Universität. 

In der Discussion über den Vortrag des Herrn Riedel trägt zunächst 
Herr Kocher seine Erfahrungen über das Wismuth vor, die genugsam 
durch die bezüglichen Publicationen bekannt geworden sind, um hier über¬ 
gangen zu werden. Er glaubt seine Verbandmethode auf das Angelegent¬ 
lichste empfehlen zu können. Unterstützt wird diese Recommandation zu¬ 
nächst durch 

Herrn von Langenbeck, der sehr für den Wismuthverband einge¬ 
nommen ist. Zwar hat er, seitdem er Berlin verlassen hat, keine grosse 
operative Praxis ausgeübt, und seine Beobachtungen erstrecken sich natur- 
gemäss nur auf eine kleine Zahl von Fällen, aber in diesen hat ihm die 
genannte Wundbehandlung so ausserordentliche Dienste geleistet, dass er 
nicht austeht, mit Kocher in ihr Lob einzustimmen. Auch er wich insofern 
von dessen Vorschriften ab, als er die primäre Naht anlegte und drainirte, 
aber schon am 2. Tage das Drain entfernte. Hauptsächlich überraschte ihn 
die prompte antiseptische Wirktmg des Wismutbs m einem Fall, wo er ein 
grosses cavernöses Angiom an der Innenseite des Oberschenkels exstirpirt 
hatte. Die Operation setzte eine jener, für die prima intentio so ungünstigen 
Hohlwunden, die rings von Muskeln eingeschlossen bei jeder Körperbewegung 
sich verschieben nnd deshalb die Verklebung der Wundflächen hindern. Die 
Wunde wurde nur mit der Wismuth-haltigen Flüssigkeit ausgespült, drainirt, 
die Wundränder genau geschlossen und mit feuchten Wismutbcompressen 
bedeckt. Am 2. Tage wurde das Drainrohr entfernt, und darauf heilte die 
ganze grosse Höhle ohne jede Secretion per primam intentionem. Lan¬ 
genbeck hat etwas Aehnliches nur dann gesehen, wenn man bei Anwen¬ 
dung anderer Antiseptica durch tiefe Nähte die Höhle geschlossen hatte. 
In anderen weniger schweren Fällen konnte er sich gleichfalls von der 
Vorzüglichkeit des Mittels überzeugen. Auch nach seiner Ansicht ist die 
Haupt- und schätzenswertheste Wirkung die, dass die erste Verklebung in 
der glücklichsten Weise ermöglicht wird und jede Secretion unterbleibt. 
Wismuthpulver würde er aus Furcht vor der Möglichkeit einer Intoxication 
nicht in die Wunden zu bringen wagen. 

Neben seinen guten Eigenschaften hat das Wismuth aber auch eine 
nachtheilige. Das ist die fehlende Neigung zur Sehorfbildung. Für alle 
Wunden, die man unter dem Schorf zur Heilung bringen will, ist die Wis- 


gebildete Durchführung der Antisepsis im Krankenhause überhaupt zurück¬ 
zuführen sei. Wenigstens kann er sicher cunstatirte Thatsachen anführen, 
wo in der Privatpraxis auch bei Sublimatbehandlung Erysipele sich er¬ 
eigneten. 

Herr Es mar eh möchte doch gegenüber diesen Mittheilungen nochmals 
die Vorzüglichkeit des Jodoforms in’s rechte Licht steilen. Er hat das 
Jodoform mit den für Verhinderung einer Intoxication ilöthigen Cautelen in 
der letzten Zeit bei (13 grossen Operationen angewendet. Davon heilten 
58 gänzlich per primam intentionem unter einem einzigen Verband. Nach 
Abnahme dieses ersten gleich nach der Operation angelegten Verbandes 
präsentirte sich die ohne alle Secretion zu Stande gekommene Narbe. Erv- 
sipel kam niemals vor. 

Herr Küster (Berlin): „Zur Behandlung des Brustkrebses“. 
Redner spricht zur Einleitung über die Verschiedenheit der Ansichten 
betreffs der Indicationsstellung zur Amputation der krebsig entarteten Brust¬ 
drüse. Es giebt Chirurgen, die bei jeder Art von Geschwulst der Mamma, 
die auch nur den Anschein einer malignen Neubildung haben, die ganze 
Brustdrüse entfernen, ohne zu bedenken, dass doch das Fehlen dieses Organs 
namentlich für junge Damen in cosmetischer Hinsicht nicht gering anzuschlagen 
ist und dass es denn doch auch Tumoren giebt, welche, da sie gutartiger 
Natur sind, durch blosse Exstirpation entfernt werden dürfen. Er räth des¬ 
halb in zweifelhaften Fällen eine probatorische Incision zur Feststellung der 
Diagnose zu machen und erst nach deren Ergebniss zu weiteren operativen 
Eingriffen zu schreiten. Ist aber einmal die Bösartigkeit des Leidens er¬ 
wiesen, so muss man möglichst radical alles Krankhafte entfernen, und darf 
niemals vor allen Dingen die Ausräumung der Achselhöhle unterlassen, die 
von einigen Klinikern nicht geübt wird, trotzdem sie allein einigermaassen 
Gewähr vor Recidiven giebt. Die Toilette der Achselhöhle muss aber in 
allen Fällen ohne Ausnahme gemacht werden, auch da, wo man von aussen 
her keine geschwollenen Drüsen hat fühlen können. Die Palpation der 
Acbseldrüsen ist ausserordentlich schwierig, manchmal unmöglich, sodass 
erst, nachdem operativ ein Zugang geschaffen ist, die Ausdehnung des 
Leidens wirklich erkannt werden kann. Redner geht dann zur Methodik 
der Operation über, ohne jedoch diesbezüglich Neuerungen an den alt¬ 
bewährten Volkman n’schen Vorschriften zu geben. — Des Ferneren 
kommt er auf die Statistik der Krebsrccidive. Er selbst hat 132 Carcinomc 
zusammengestellt. Von 15, die primär nicht vollkommen, d. h. nicht mit 
regionärer Exstirpation amputirt waren, starben sehr bald nach dem ersten 
Eingriff an Recidiven 13. 2 wurden zum 2. Male operirt, davon war bei 

einem Falle eine falsche Diagnose gestellt worden, der zweite hatte einen 
trockenen Cystenkrebs 
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Die übrigen 117 Frauen wurden mit totaler Amputation und Toilette | 
der Achselhöhle behandelt, gleichzeitig wurden bei ihnen allen die exstirpirten 
Achseldrüsen mikroskopisch untersucht. Das Ergebniss war ein überraschen¬ 
des. Nur 2 Frauen waren frei von Erkrankung der Achseldrüsen. Somit 
muss man die Ausräumung der Achselhöhle in allen Fällen, bei denen über¬ 
haupt Amputatio mammae indicirt ist, vornehmen und ihr Hintansetzen muss 
als Unterlassungssünde bezeichnet werden. 

Eine andere Frage ist die, welchen Einfluss diese eingreifendere Ope¬ 
ration auf die Resultate der Careinombehandlung hat. Da kommt einmal 
die Mortalität nach der Operation unmittelbar, und zweitens die Defiuitiv- 
heilung in Betracht. Was erstere anbetrifft, so hatte Küster eine Mortalität 
von 15 Proc., eine Statistik, die in der Mitte zwischen denen anderer 
Kliniker steht, die also dem Anschein nach nicht grösser ist, trotz des 
radicalen Eingriffs, notorisch aber doch ungünstiger, weil bei der jetzt durcb- 
geffihrien Antisepsis die Sterblichkeitsziffer eine geringere sein musste. Soll 
also die von ihm vertretene Methode ihre Berechtigung haben, so muss sie 
durch die grössere Zahl der Definitivheilungen die ungünstige unmittelbare 
Folge aufwiegen. Nun hatten Winiwarter Definitivheilungen von länger 
als 3 jähriger Dauer 5‘/a Proc., Esmarch desgleichen 5Va Proc., Billroth 
8—9 Proc. In diesen Zusammenstellungen sind nur Fälle berücksichtigt, 
die länger als 3 Jahre ohne Recidiv blieben, ein Zeitraum, der viel zu kurz 
bemessen ist, da auch noch nach 5 Jahren der Krebs wieder zum Vorschein 
kommt. Freilich ist K. der Ansicht, dass nicht alle Fälle von sogenannten 
Krebsrecidiven wirklich Rückfälle sind, sondern meint, dass auch eine Neu¬ 
entwickelung von Carcinomen Vorkommen kann, wie er das namentlich in 
einem Falle von Carcinoma vulvae evident gesehen hat, das sich mehrere 
Jahre nach Mammakrebsentfernung einstellte. Was nun seine eigenen End¬ 
resultate betrifft, so zählt er 21,5 Proc. Definitivheilungen von länger als 
3 Jahren und 20,17 Proc. solcher, welche erst 2 Jahre lang in Beobachtung 
sind. Daraus gebt hervor, dass selbst die grössere Mortalität bei der ein¬ 
greifenden Operation doch nicht von solchem Belang ist, dass sie seine im 
Uebrigen viel bessere Statistik beeinträchtigen könnte. 

Freilich ist für die regionäre Ausrottung des Brustkrebses eine technische 
Festigkeit in der Operationsmethode nöthig, die nicht jedem Arzte eigen ist, 
aber das kann doch keineswegs ein Grund sein, ihre Vorzüglichkeit anzu¬ 
zweifeln, oder ihre Ausführung zu unterlassen. Vielmehr sollte sich jeder 
practische Arzt zur Pflicht machen, seine Patientinnen möglichst früh den 
Händen eines erfahrenen Specialchirurgen zu übergeben. Dann wird die 
Zahl der Heilungen sehr bald sich steigern, und die Krebskrankheit viel von 
ihrem Schrecken verlieren. 

An diesen Vortrag schloss sich eine ziemlich lebhafte Discussion an. 
Es bemerkt zunächst 

Herr Gussenbauer, dass er noch einen Schritt weiter ginge als 
Küster, indem er die sehr häufig mitinficirten Supraclaviculardrüsen auch 
in die Toilette der Achselhöhle mit hineinziehe. Er kann augenblicklich 
keine Uebersicht über seine Resultate vorlegen. Jedenfalls aber macht er 
in allen Fällen von Carcinom die regionäre Exstirpation, mit Ausnahme der¬ 
jenigen, wo die Krebscachexie oder die Metastasen so weit fortgeschritten 
sind, dass an eine Heilung überhaupt nicht mehr zu denken. Nach seiner 
Ansicht giebt es kaum einen Chirurgen, der die Achselhöhle nicht unter 
besagten Verhältnissen ausräumte; somit wären die Mittheilungen Küster’s 
nichts Neues. 

Auch Herr v. Langenbeck hat stets die Achselhöhle von ihren krebsig 
entarteten Drüsen befreit, hält im Uebrigen bei gut durchgeführter Antisepsis 
das Verfahren nicht für besonders gefährlich. Die Supraclaviculardrüse hat 
er nicht mit entfernt, da in solchen Fällen auch meist noch andere Drüsen 
inficirt sind, denen man nicht beikommen kann. Indessen will er sich 
freuen, wenn mit Gussenbauer’s Eingriff die Resultate sich verbessern 
sollten. 

Herr Esmarch macht nicht nur die Reinexstirpation in der Achselhöhle 
sondern er würde es sogar in Fällen, wo diese wegen Verwachsung der 
Nerven und Gelasse mit der Neubildung nicht möglich ist, für gerathen 
halten, den Arm zu exarticuliren, um dem Krebs den Boden zur Weiter¬ 
wucherung zu entziehen. Er selbst ist in einem Falle so verfahren. Bei 
der Toilette der Achselhöhle zeigte sich eine so ausgedehnte Verlothung 
und Umwucherung der grossen Gefässe und Nerven mit Carcinommassen, 
dass die Totalentfernung nicht mehr ausführbar erschien. Er liess deshalb 
die Pat. aus der Narcose aufwacben, nahm und erhielt die Erlaubniss zur 
Exarticulatio humeri, und hatte die Freude, nach primärer Vereinigung der 
Wunde, die Dame geheilt und ohne Recidiv am Leben zu erhalten. Man 
ist somit nach seiner Meinung zu diesem grausamen Eingriff in so desperaten 
Fällen durchaus berechtigt. 

Dem stimmt Herr v. Langenbeck vollkommen bei. L. hat in 3 Fällen 
nicht nur die Drüsen, sondern auch die erkrankten Muskeln, Nerven und 
Gefässe excidirt. 1 Fall blieb geheilt, I ging an Recidiv zu Grunde, der 
dritte starb an Gangrän des Armes. Es wird daher die Exarticulatio humeri 
unter solchen Verhältnissen vorzuziehen sein. 

Herr v. Bergmann ist der Ansicht, dass da wo die Supraclavicular- 
drfisen schon befallen sind, auch noch andere Metastasen, die unzugänglich 
sind, bestehen und der von Gussenbauer empfohlene Modus doch keine 
Sicherheit vor Recidiv abgiebt. 

Herr Küster ist erfreut von Gussenbauer zu hören, dass auch er 
seinen Principien huldigt, kann aber versichern, dass es Kliniker giebt, die 
solches nicht thun, und aus diesem Grunde hielt er seine Auseinander¬ 
setzungen für gerechtfertigt. 

Darauf verliest noch Herr v. Langenbeck ein Schreiben von Nuss¬ 
baum's, der sich bei der Versammlung wegen seines Nichterscheinens ent¬ 
schuldigt und dasselbe damit motivirt, dass er augenblicklich der einzige 
„Hüter“ seiner Anstalt sei. v. N. hat in dem Briefe neben anderen wissen¬ 
schaftlichen Notizen auch von den guten Erfahrungen gesprochen, die er 
mit dem Thermocauter bei Amputatio mammae gemacht hat. Dieselbe soll 
nicht nur vor Blutnngen, sondern auch vor fieberhaftem Wund verlauf schützen. 
Herr v. L. bemerkt dazu, dass er die Anwendung des Glüheisens nicht für 
angebracht hält, einmal weil eine Reinexstirpation nicht so gut wie mit dem 
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Messer zu bewerkstelligen ist und dann weil die Verschorfung zur Fliterung 
und dadurch auch leicht zur Infeetion führt. Er hat den Thermocauter nur 
in inoperablen Fällen als Palliativmittel gebraucht und dabei sehr seine schmerz¬ 
stillende Wirkung schätzen gelernt. — 

Herr Heuck brachte sodann Mittheilungen „ zur Statistik und ope¬ 
rativen Behan dlun g der Mastdarmcarcinome“. Er verfügt über ein 
Material von 75 Fällen, die seit dem Jahre 75 in seine Beobachtung gekommen 
und operativ beseitigt worden sind. Bei allen wurde die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Geschwulst gemacht, ohne dass sich jedoch daraus Momente 
ergeben hätten, welche dafür sprächen, dass aus dem histologischen Bau auf 
die Bösartigkeit der Neubildung Schlüsse gemacht werden können. Die 
Leistendrüsen waren in den 73 Fällen nur einmal krebsig degenerirt. In¬ 
operabel waren 4 Fälle, 44 wurden mit dem scharfen Löffel ausgekratzt, 25 
total exstirpirt. Diese wurden geheilt bis auf 1 der nach der Operation 
an septischer Peritonitis in Folge Kotheintritts in die Bauchhöhle starb. Was 
seine Methode der Exstirpation betrifft, so weicht dieselbe nur wenig von 
den Volkmann’schen Vorschriften ab. Nach Umschneidung des Afters 
wird ein, je nach den Verhältnissen des besonderen Falles bemessener, mehr 
oder weniger grosser Abschnitt des Rectums entfernt, das gesunde Ende 
herabgeholt und mit der Hautwunde vernäht. Vor der Operation wird der 
Darmkana] durch reichliche Darreichung von Laxantien gehörig gereinigt, 
darauf der in die Schnittlinie fallende Theil desinficirt, während der Ope¬ 
ration das ganze Operationsfeld mit lprocentiger Carbolsäure irrigirt. Ist 
die Excision vollendet, so folgt eine Aetzung mit Cblorzinklösung, an welche 
sich eine vorsichtige Wundbehandlung mit Jodoform anschliesst. Heuck 
hat bei diesen Principien sehr reizlosen Verlauf gesehen und kann dieselben 
nur empfehlen. 

Was nun die Radicalentfernung betrifft, so hat sich Heuck veranlasst 
gesehen, die ganze Mastdarmpartie zu beseitigen ohne Zurücklassung an¬ 
scheinend gesunder Schleimhauttheile, wie das von anderen Operateuren ge¬ 
schieht. Der Effect sprach für das Verfahren, in so fern, als die Recidive 
bei totaler Excision nur in der Hälfte der Fälle der mit Zurücklassung Ope- 
rirten eintraten. — 12mal wurde das Peritoneum eröffnet; in 5 Fällen liess 
Heuck dasselbe offen, ohne üble Folgen davon zu sehen. In den übrigen 
Fällen wurde das Bauchfell genäht; Heuck meint, dass, sofern man die 
Communication des Mastdarms mit der Bauchhöhle gehörig verschliesst, Ver¬ 
einigung der verletzten Peritonealtbeile unnöthig ist. 

In den Fällen, wo eine Radicaloperation nicht mehr nöthig ist, hat man 
sich bisher mit Ausschabungen und caustischer Entfernung des wachsenden 
Tumors zur Linderung der Schmerzen und Verhütung tödtlicher Blutungen 
aus dem zerfallenden Gewebe beholfen. So gut diese beiden Indicationen 
erfüllt waren, so wenig vermag das Verfahren der dritten und Hauptindi- 
cation zu genügen, nämlich der, den Kothabfluss aus dem obtnrirten Darm¬ 
lumen zu ermöglichen. Gerade die täglich steigende Gefahr des Ileus und 
die damit verknüpften unsäglichen Leiden der Pat. wird durch partielle Ent¬ 
fernung des ja immer wieder nachwachsenden Tumors gar nicht beseitigt. 
Dieser schlimmsten Beschwerde der von Mastdarmcarcinom Befallenen wird 
durch die Colotomie abgeholfen. Leute mit künstlichem After leben trotz 
ihres Carcinoms bei guter Pflege noch Jahre lang, wie sich H. namentlich 
in einem von ihm der Gesellschaft mitgetheilten Fall überzeugen konnte. 
Die Colotomie ist daher eine Operation, welche für derartig fortgeschrittene 
Mastdarmcarcinome sehr eignet, und deren Erfolge ausserordentlich ermuthi- 
gend sind. Freilich darf man auch hierin nicht zu weit gehen und nicht 
jeden Pat. der an Krebs des Rectums leidet, colotomiren wollen, wie das von 
Amerikanern empfohlen worden ist. 

Herr Küster, zur Jodoformbehandlung insbesondere bei Bauch ¬ 
fel lverletzun gen. Herr Küster hat bei Gelegenheit einigerOvarialtumoren- 
exstirpationen so schöne Erfolge gesehen, dass er es nicht unterlassen will, der 
Gesellschaft hiervon Mittheilung zu machen, zumal er eine besondere Art 
der Anwendung des Jodoforms gefunden hat, welche die Gefahren der sonst 
so sehr gefürchteten Intoxication ausschliesst, eine Gefahr die ja gerade bei 
dem ausserordentlichen Resorptionsvermögen des Peritoneums besondere droht. 
Nach der vollkommenen Toilette der Bauchhöhle werden alle vorliegenden 
Darmschlingen mit einem Schwamm überetrichen, den man vorher in Jodo¬ 
form getaucht hatte und dann von allem Ueberfluss an diesem antiseptischen 
Mittel durch Ausklopfen befreit hatte. Auf diese Weise wird das Peritoneum 
mit einem ganz feinen Hauch von Jodoform überzogen, — gerade genug 
um die strengste Asepsis zu garantiren, und doch nicht so viel, dass 
von der Resorption irgend welche Vergiftungserscheinungen zu erwarten 
stehen. Dazu wird dann auch ein Jodoformtampon in die Vagina ge¬ 
legt. Der Erfolg war überraschend, es kam eine ganz ideale, reactions- 
lose Heilung zu Stande. Wie sehr man sich aber vor jedem Zuviel an 
Jodoform zu hüten habe, das lehrt ein Fall, der in Abwesenheit Küster's 
von einem seiner Assistenten operirt, und ohne Beachtung der erwähnten 
Cantelen behandelt worden war. Die Frau ging an Intoxication zu Grunde. 

Ferner hatte K. sehr günstige Erfolge von dem gleichen Verbandmittel 
bei Rectumcarcinomen. Bei diesen legt Redner auch grosses Gewicht darauf, 
dass vor der Naht alle ansgetretenen Flüssigkeiten aus der Peritonealhöhle 
sorgfältig aspirirt werden. Er hat dies mit grossem Glück bereits in drei 
Fällen getban. 

Sehr empfehlen möchte er ferner die Anwendung des Jodoformcollodiums 
bei Wunden im Gesiebt, am Mastdarm und in der Gegend der Genitalien. 
Dasselbe giebt einen ebenso einfachen wie zweckmässigen antiseptischen 
Verband an diesen Stellen, wo andere Verbandstoffe nur schwer in geeigneter 
Weise applicirt werden können. Bei Wunden im Gesicht wird nach der 
Adaptation der Wundränder und deren Vernähung, die Blutung sorgfältig 
gestillt , dann das Jodoformcollodium so lange in aufeinanderfolgenden 
Schichten aufgetragen bis kein Blut mehr durchkommt. Unter 60 derartig 
behandelten Fällen erlebte K. nur einmal eine kleine Nachblutung, die Hei¬ 
lung ging prompt von Statten. Schliesslich giebt das Jodoformcollodium 
noch einen vorzüglichen antiseptischen Occlusionsverband für Wundbehand¬ 
lung der zu vivisectorischen Zwecken operirten Thierc, bei denen die An¬ 
legung jedes anderen antiseptischen Verbandes die grössesten Schwierigkeiten 
macht. (Schluss der Sitzung). 
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DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Vierter Sitzungstag am Sonnabend, den 7. April 1883. 

Nachmittagssitzung in der Aula der königl. Universität. 

Am letzten Sitzungstag wird neben Erledigung der geschäftlichen Ange¬ 
legenheiten nur noch von 

Herrn Zabludowski (Berlin): „Zur Physiologie der Massage“ 
gesprochen. 

Derselbe hat sich der verdienstvollen Aufgabe unterzogen, durch Experi¬ 
mente am Menschen und Thiere die physiologischen Wirkungen des neuen 
schätzenswerthen Heilfactors, über dessen Wirkungsweise trotz seiner aus¬ 
gedehnten und erfolgreichen Anwendung in der Medicin und Chirurgie bis¬ 
her wenig oder gar nichts bekannt, klar zu stellen. Seine Versuche er¬ 
streckten sich über Menschen, Kaninchen und Frösche. Was die ersteren 
betrifft, so wurden zu Experimenten Leute von verschiedenem Alter, ver¬ 
schiedener Constitution herangezogen, die jedoch unter gleichen Verhält¬ 
nissen bezüglich ihrer Wohnung und Lebensweise, sowohl was die Ernäh¬ 
rung als was die Beschäftigung betraf, lebten. Studirt wurde der Einfluss 
der Massage auf somatische und psychische Functionen, sowie auf den Stoff¬ 
wechsel. Damit keine Irrthümer unterlaufen konnten, prüfte Z. diese sowohl 
vor als während und nach der Massage, und zwar jedesmal längere Zeit 
hindurch. 

Die Ergebnisse zeigten nun, dass in der That fast alle körperlichen und 
seelischen Verrichtungen durch die verschiedenen Arten der Massage beein¬ 
flusst werden. Das Körpergewicht wird verringert bei fettleibigen und mageren 
Personen, nimmt zu bei Leuten von mittlerem Ernährungszustand. Die Ar¬ 
beitsfähigkeit und Kraft des Körpers wird vermehrt, die geistigen Leistungen 
gehen schneller und freier vor sich, der Schlaf wird tiefer und regelmässiger. 
Die Pulsfrequenz nimmt ab, die Motilität erhöht sich, die Sensibilität 
wird abgestumpft. E 9 genügen schon diese Ergebnisse, die durch zahl¬ 
reiche an Versuchstieren aufgenommene Curven erläutert werden, um die 
günstigen Wirkungen der Massage auf rheumatische und neuralgische Er¬ 
krankungen, sowie auf Bewegungsstörungen zu erklären. Dazu kommt noch 
der resorptionsbefordemde Effect, um für eine grosse Anzahl von chirurgi¬ 
schen Erkrankungen der Glieder und Gelenke das neue Heilmittel ausser¬ 
ordentlich werthvoll zu machen. Z. theilt eine ganze Reihe von überraschen¬ 
den Heilungen mit, die wir ebenso wie die bekannten von ihm besprochenen 
Indicationen übergehen. Hervorheben möchten wir hiervon nur, dass Redner 
mit gutem Recht vor einer Verwechselung der Massage mit der Orthopädie 
warnt. Erstere sollte vielmehr jeder orthopädischen Behandlung voraufgehen, 
da sie die erkrankten Gelenkbänder geschmeidiger macht, Extravasate und 
Exsudate zur Aufsaugung bringt und so das Gebiet für die orthopädischen 
Maassnahmen in der günstigsten Weise vorbereitet. 

Des weiteren führt Z. aus, dass die Massage nur in Händen wissen¬ 
schaftlich vorgebildeter und gut geschulter Männer nutzbringend sein kann, 
da ziemlich gute anatomische und physiologische Vorkenntnisse für deren 
Ausübung nöthig sind, und ohne diese nicht nur kein Vortheil, sondern 
auch leicht Nachtheil gebracht werden kann. Wie überall so hat der Arzt 
auch bei dieser Behandlungsmethode mit dem ganzen Schatz seiner wissen¬ 
schaftlichen Bildung zu verfahren und darf vor allen Dingen nicht die immer 
nothwendige Individualisirur.g der einzelnen Fälle ausser Acht lassen. Auch 
ohne diese Ausführungen ist es wohl selbstverständlich, dass speculative 
Ausbeutungen des Heilmittels, welche dasselbe im Grossen wie eine Industrie 
mit Maschinen kraft betreiben will (wie das in England und Dänemark ge¬ 
schehen ist), kaum anders als ein Curiosum und als ein Auswuchs unserer 
Gewinn haschenden Zeit anzusehen sind. 

Schluss der Sitzung. —d. —i. 

XIV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Amtliches. 

Preussen. 

Im I. Quartal 1883 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte prkc- 
tische Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Physikatsstelle 
erhalten: Dr. Friedrich Wilhelm Reinhard Caspar in Greifenberg, 
Reg.-Bez. Stettin. Dr. Adolf Eber har dt in Pr. Eylau, Reg.-Bez. Königs¬ 
berg. Dr. Johann Friedrich Bernhard Fischer in Berlin. Dr. Her¬ 
mann Kornblum in Wohlau, Reg.-Bez. Breslau. Dr. Otto Heinrich 
Kunow in Berlin. Dr. Karl Lerche in Hohenfriedeberg, Reg.-Bez. Liegnitz. 
Dr. Reinhard Otto in Dalldorf, Reg.-Bez. Potsdam. Dr. Eugen Poensgen 
in Eberswalde, Reg.-Bez. Potsdam. Dr. Wilhelm Conrad Rabitz in 
Stettin. Dr. Julius Heinrich Thaddäus Rabuske in Berlin. Dr. Carl 
Benno Raetzell in Berlin. Dr. Heinrich Alfred Richter in Dalldorf, 
Reg.-Bez. Potsdam. Dr. Oskar August Wilhelm Albert Riebel in 
Berlin. Dr. Albert Otto Schubert in Fritzlar, Reg.-Bez. Kassel. Dr. 
Emil Franz Sioli in Leubus, Reg.-Bez. Breslau. Dr. Carl Stühmer in 
Magdeburg. Dr. Paul Ludwig Maximilian Styx in Itzehoe, Reg.-Bez. 
Schleswig. Dr. Hermann Suchanneck in Danzig. Dr. Bruno Wester¬ 
hove in Berlin. Dr. Wilhelm Otto Richhard Wiegand in Berlin. 
Berlin, den 7. April 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung. Lucanus. 


2. Medicioalstatistik. 

— Berlins Gesundheits Verhältnisse XII. In der zwölften Jahres¬ 
woche, 18. bis 24. März, starben 617, entspr. 26,8 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1198500); gegen die Vorwoche (566, entspr. 
24,6) eine nicht unbedeutende Zunahme der Sterblichkeit. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 193 od. 31,3 Proc., gegenüber 
dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahres¬ 
woche (23,4) immer noch ein günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 294 od. 47,6 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 30,0, bez. 48,3 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 42, 


künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 75 und gemischt« 
Nahrung 29. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
namentlich die Masern eine bedeutende Zahl von Sterbefällen aufgewiesen, 
auch Diphtheritis forderte noch immer zahlreiche Opfer, sonst zeigten nur 
die Lungen- und Brustfellentzündungen eine Zunahme in der Zahl der Todes¬ 
fälle , Typbus trat seltener tödtlich auf. Erkrankungen an Typhus waren 
seltener, Scharlach und Diphtheritis traten immer noch zahlreich auf, an 
Masern stieg die Zahl der Erkrankungsfälle fast um das Doppelte (von 64 
auf 113). 


12. Jahres¬ 
woche. 

18.—24. März. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett- 

fleber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

8 

2 

- 

- 

113 

11 

77 

13 

119 

50 

1 

^ 1 


In Krankenanstalten starben 140 Personen, dar. 6 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
705 Patienten neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche war 
3351 Kranke. Unter den 17 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Die Universität Wien muss fortan auf die Lehr- 
thätigkeit ihres grossen Ophthalmologen, Professor v. Arlt, verzichten, der 
bei geistiger und körperlicher Frische den Bestimmungen des Gesetzes ge¬ 
mäss nunmehr in den Ruhestand tritt. Zum Ersatz Arlt’s ist ohne weitere 
Commissionsberathung Professor Stell wag in Vorschlag gebracht. Gleich¬ 
zeitig hat aber die Facultät die NothWendigkeit einer zweiten Augen¬ 
klinik betont und ein Comite, bestehend aus den Professoren Albert 
v. Arlt, v. Brücke, Nothnagel und Stellwag gewählt mit dem Auf¬ 
träge, dem Unterrichts-Ministerium in einem Referate diese Nothwendigkeit 
ausführlich darzulegen und Besatzungsvorschläge zu erstatten. Die Wiener 
Mediciniscbe Wochenschrift, der wir diese Mittheilung entnehmen, meint, 
dass an erster Stelle Professor v. Jäger, dann aber Professor Mauthner 
für die zweite Augenklinik genannt werden dürften und nennt ausserdem selbst 
noch als aus der Wiener Schule hervorgegangen die Oesterreicher Becker 
in Heidelberg, Fuchs in Lüttich, Sattler in Erlangen (alle drei Schüler 
Arlt’s) und Schnabel in Innsbruck (Schüler v. Jäger’s). 

— Soeben geht die Nachricht ein, dass England einen seiner grössten 
Statistiker, William Farr, verloren hat. Er war einer der Begründer 
der Medicinal-Statistik und ist ihm die Medicin aller Länder zum höchsten 
Dank verpflichtet. 

— Wir freuen uns mittheilen zu können, dass das Ministerium des 
Innern zum Berliner hygienischen Congresse die Herren: Stattbaltereirath 
und Sanitätsreferent Dr. v. Karajan und den Director der Rudolfs-Stiftung 
Prof. Böhm delegirt hat. 

— Einer unserer verdienstvollsten Hygieniker, dieser Wochenschrift, 
von ihrem Beginn an, ein treuer Freund und Mitarbeiter Docent Carl 
Flügge, ist zum ausserordentlichen Professor an der mediciniscben Facul¬ 
tät zu Göttingen ernannt worden. Er hat den Auftrag erhalten, die Fächer: 
Hygiene und medicinische Chemie zu dociren und ist ihm ein kleines, 
aber völlig ausreichendes Haus als Laboratorium gegeben. Der Minister 
v. Gossler, wie sein jetziger Berather auf diesem Gebiete, Herr Geheim¬ 
rath Althoff, haben sich durch diese Ernennung um die Hygiene nicht 
minder als um die Medicin im Allgemeinen wohlverdient gemacht. 

— Was man auch gegen die Franzosen haben möge, man kann nicht 
sagen, dass sie undankbar gegen ihre grossen Gelehrten sind. Nicht nur 
dass sie von vornherein Partei nehmen für die Forschungsresultate derselben 
gegen das Ausland, worin von ihnen übrigens leider nur zusehr gesündigt 
wird, auch an materiellen Belohnungen lassen sie es nicht fehlen. Es ist be¬ 
kannt, wie erhebliche Mittel Pasteur für seine Impfversuche gegen den Milz¬ 
brand zur Disposition gestellt worden sind. Jetzt wird ein Gesetzentwurf vor¬ 
bereitet, den der Minister des Unterrichts dem Abgeordnetenhause vorlegen 
will, durch den die jährliche Pension von 12000 Frcs., welche die National¬ 
versammlung Pasteur bewilligt hatte, auf 25000 Frcs erhöht werden soll. 
Die Gegnerin Pasteur’s, Gazette mädicale de Paris sagt, bei dieser Gelegen¬ 
heit, man könne nicht alle Ansichten Pasteur’s theilen, aber es gebe 
Niemand der nicht die grossen Dienste, die er der Wissenschaft, der Indu¬ 
strie, dem öffentlichen Wohl geleistet habe, anerkenne, und gewiss werde 
man im Schosse des Parlaments wie ausserhalb desselben dem durch den 
Gesetzentwurf gegebenen Ausdruck der nationalen Erkenntlichkeit Beifall 
zollen. 


XVI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: D. Ob.-St.-A. 1. Kl. a. D. Dr. Gebser, bish. 
Reg.-A. d. 1. Nass. Inf.-Reg. No. 87 d. Königl. Kron.-O. 3. Kl. und Arzt 
Anton Zenker zu Albendorf im Kr. Neurode den Königl. Kron.-O. 4. KI., 
sowie d. pract. Arzt Dr. Max Cohn in Wiesbaden d. Ch. als San.-R. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Senstius zu Czarnikau aus 
d. Kr. Czarnikau in d. Kr. Ober-Barnim. — Bayern: Dr. Karl Dörfler 
in Weissenburg a. Sand zum Bez.-A. I. Kl. dorts., Dr. Wilhelm Weiler 
in Rothenburg a. Tauber zum Bez.-A. I. KI. in Hilpotstein, Bez.-A. I. Kl. 
für den Verw.-Bez. der Kreishauptstadt Würzburg Dr. Julius Boeder zum 
Mitgl. des Kr.-Med.-Ausschusses bei der k. Reg. von Unterfranken und 
Aschaffenburg. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Dluhosch in Leubus. 

Vacant: Kr.-Phys.-St. d. Kr. Coesfeld u. Kr.-W.-A.-St. des Stadtkr. 
Trier u. d. Kr. Steinau. 
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I. Giebt es eine genuine, lobäre, tuberculöse 
Desquamativpneumonie ? 

Von 

Dr. C. Nauwerck, 

Assistent am pathologischen Institut der Universität Tübingen. 


Seitdem vor 10 Jahren Buhl die vielgenannten zwölf Briefe an 
einen Freund über „Lungenentzündung, Tuberculöse und 
Schwindsucht“ geschrieben, schleppt sich der Begriff der „genuinen 
lobären, tuberculösen Desquamativpneumonie“, dem weder 
der Kliniker noch der pathologische Anatom jemals das volle wissen¬ 
schaftliche Bürgerrecht zuertheilen mochte, stets fort durch die medi- 
cinische Literatur weiter, nicht so recht im Stande, ein gesundes Leben 
zu führen und andererseits doch wieder durch den Namen seines 
Schöpfers vor dem endgültigen Abscheiden bewahrt. Ich denke, die 
Periode, welcher aus der Koch'sehen Entdeckung die Aufgabe erwächst, 
die Lehre von der Lungenschwindsucht zu geläuterten klinischen und 
anatomischen Anschauungen zu erheben, wird es nicht vermeiden können, 
dieser in mehr als einer Beziehung rätselhaften Krankheitsform näher zu 
treten und ihr endlich das meiner Ansicht nach wohlverdiente ehren¬ 
volle Begräbniss zu Theil werden zu lassen, wenn nicht unerwarteter 
Weise neue klinisch und anatomisch unanfechtbare Beweisfalle ihr noch 
einmal frisches Leben einflössen sollten. 

Die nachfolgenden wenigen Zeilen wollen das Thema keineswegs 
erschöpfen; es ist blos meine Absicht, durch meine auf klinische und 
anatomische Untersuchungen gegründete unzweideutige Abweisung der 
Buhl’schen Pneumonie zu versuchen, die Frage zur erneuten Discussion 
zu stellen und die Verteidiger Buhl’s, wenn möglich, zur Veröffent¬ 
lichung weiteren casuistischen Materials zu veranlassen. 

Die Bübischen Anschauungen sind zu bekannt, als dass es not¬ 
wendig wäre, dieselben hier weitläufiger wiederzugeben. Die genuine 
Desquamativpneumonie, deren höchster Grad die käsig-tuberculöse Pneu¬ 
monie darslellt, ist der in den Lungen localisirte Ausdruck einer 
Allgemeinkrankheit; sie tritt lobär auf, mit acutem Beginn; in seltenen 
Fällen endet sie in volle Genesung, meist tödtet sie nach Ablauf von 
Wochen, Monaten oder Jahren, indem sich Folgezustände, chronische 
Felldegeneration, Verkäsung, Cirrhose anschliessen können. Die käsig- 
tuberculöse Pneumonie ist etwas Primäres, ein Infectionsherd fehlt; das 
besondere Irrilament im Blute und den Gewebssäften zur Entwicklung 
von Tuberkeln ist ein constitulionelles. Die tuberculöse Pneumonie tritt 
dadurch in einen gewissen Gegensatz zu der Miliartuberculose; letztere 
ist etwas Secundäres, das Irrilament ist hier ein infectiöses. 

Diese principielle Unterscheidung Buhl’s zwischen luberculöser 
Pneumonie und acuter Miliartuberculose lässt sich zur Zeit nicht mehr 
aufrecht erhalten. Ohne specifischen Bacillus keine tuberculöse Pneu¬ 
monie, mag nun die „Constitution“ noch so ausgesprochen sein. Giebt 
man diesen Satz zu, so scheint mir von vornherein der Buhl’schen 
Lehre die thalsächliche Grundlage entzogen zu sein. Eine ächte lobäre 
tuberculöse Pneumonie kann gemäss dem anatomischen Bau der Lungen 
einzig und allein auf dem Blutwege durch Verpflaozuog von Tuberkel- 
bacillen erzeugt werden; damit fällt aber schon der Begriff der 
primären Lungenentzündung bei Seite. Der Ausdruck einer solchen 
embolischen Infection ist die Miliartuberculose; die Möglichkeit, dass 
sich an eine sehr massenhafte Ueberschwemmung des Lungenparenchyms 
mit miliaren Tuberkeln eine rasch confluirende, zur Verkäsung nei¬ 
gende Pneumonie anschliessen könne, lässt sich nicht verneinen; mit 
der Buhl’schen primären Lungenentzündung hätte eine solche nicht das 
Geringste zu thuo; mir sind übrigens weder klinisch noch anatomisch 
dergleichen Fälle zur Kehntniss gekommen. 

Die Erfahrungen, welche ich am Krankenbett gemacht habe, in 
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Verbindung mit den Befunden am Leichentisch und am mikroskopischen 
Präparat stimmen mit dieser mehr aphoristischen Ueberlegung durchaus 
überein. Ich habe während meiner Studienzeit, namentlich aber wäh¬ 
rend mehrjähriger Thätigkeit als Assistenzarzt der mechanischen Klinik 
in Zürich unter der Leitung meines verehrten Lehrers Huguenin, 
dessen ausgesprochene Tendenz, gerade auch bei der Lungenschwindsucht 
die pathologisch-anatomische Differentialdiagnose bis in die feinsten 
Einzelheiten zu entwickeln, mir stets in lehrreichster Erinnerung bleiben 
wird, überreichlich Gelegenheit gehabt, das Gebiet der Phthise, besonders 
auch der tuberculösen, nach allen Richtungen hin zu studireo. ln der That 
bot sich in einer nicht unbedeutenden Zahl von Fällen Gelegenheit, die 
Diagnose auf die Buhl’Sche lobäre, tuberculöse Pneumonie zu stellen; 
es handelte sich meist um Kranke, welche das zwanzigste Jahr noch 
nicht ganz erreicht oder nur wenig überschritten hatten; sehr häufig 
stammten dieselben aus tuberculös belasteten Familien. Die Anamnese 
ergab öfters, dass die Kranken schon früher mit Lungensymptomen 
zu thuo gehabt halten. Der Beginn war acut, oft ganz nach Art der 
croupösen Pneumonie; die pneumonische Infiltration dicht, lobär, meist 
auf einen Oberlappen, öfters daneben noch auf einen Theil oder den 
ganzen Unterlappen sich erstreckend. Auf weitere klinische Einzelheiten 
kann ich mich hier nicht einlassen. Vollständige Heilung sah ich nie, 
wohl aber erhebliche Besserung, allmählich eintretende Fieberlosigkeit etc. 
doch ohne gänzliches Zurückgehen der physikalischen Symptome. 

Nach Wochen und Monaten, nach Jahren starben die Kranken; der 
am rapidesten verlaufende Fall dauerte 6 Wochen, ln frischeren Fällen 
boten die befallenen Lappen das Bild mehr oder weniger in Verkäsung 
begriffener diffuser Infiltration dar, wie sie Buhl (1. c. pag. 71 u. 72) 
treffend geschildert hat. Aeltere Fälle zeigten weitere Veränderungen, 
Cavernenbildung, Entwickelung narbigen Bindegewebes u. s. w. Am auf¬ 
fälligsten waren mir immer jene Bilder, wo die befallenen mehr oder 
weniger schiefrig indurirten Lappen durch sehr gleichmässige Höhlen¬ 
bildung ganz das Aussehen eines grobporigen Schwammes gewonnen 
halten, entsprechend der Buhl’schen Beschreibung (1. c. pag. 80). 

Mit diesen klinischen und grob anatomischen Befunden hat nun 
aber auch jede Uebereinstimmung mit der Buhl’schen Lehre ein Ende. 
Schon eine genauere makroskopische, noch mehr aber die mikroskopische 
Untersuchung Hessen in keinem einzigen Falle die Möglichkeit zu, die 
Diagnose der primären käsigen Pneumonie post mortem zu Recht bestehen 
zu lassen. 

In keinem einzigen Falle nämlich wurden in der Spitze der be¬ 
fallenen Lungen ältere Veränderungen, Pleuraverwachsungen, schiefrige 
Indurationsherde, namentlich aber niemals frei mit dem Bronchialbaum 
communicirende Caverneu vermisst. Besonders in frischen Fällen Hess 
sich leicht mit aller Sicherheit feststellen, dass hier wenigstens zeitlich 
verschiedene Processe Vorlagen, während nach Jahr und Tag die Schwierig¬ 
keiten hierbei allerdings grösser wurden. 

Bei der Section einiger in frühen Stadien Verstorbener, deren 
Krankengeschichte klinisch die Buhl’sche Schilderung in typischer Weise 
wiedergab, legte ich Stücke der diffus erkrankten Lungenpartien in 
Alkohol ein und unterzog dieselben neulich da* mikroskopischen Unter¬ 
suchung. 

Wie zu erwarten stand, Hessen sich in den käsigen, aber auch in 
den Partien, wo die Structur des Infiltrates durch die käsige Necrose 
noch nicht verwischt war, die Koch'sehen Tuberkelbacillen (nach 
Ehrlich’s Methode), allerdings in spärlicher Anzahl, nachweisen. 

Ich will hier beiläufig bemerken, dass ich auch bei Fällen disse- 
minirter miliarer und Lräubchenförmiger bronchopneumonischer Aspirations¬ 
herde bei Anwesenheit ulcerirender Spitzencavernen, ferner bei mehr 
käsig-fibrösen älteren Bronchopneumonien etc. ohne besondere Schwierig¬ 
keiten den specifischen Bacillus finden konnte. 

Des Weiteren aber ergab sich bei der Untersuchung an grossen 
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Schnitten der relativ frischesten pneumonischen Partien, dass eine echte 
lobäre Pneumonie in keinem Falle vorlag; in ganz unzweifelhafter Weise 
war die diffuse Infiltration jeweilen durch Zusammenfliessen zahlreichster, 
zur Verkäsung tendirender bronchopneumonischer Herde zu Stande 
gekommen. 

In mehrfacher Beziehung war es für mich von Interesse, in der 
Sammlung des hiesigen pathologischen Instituts ein Lungenpräparat auf¬ 
zufinden, welches die Bezeichnung trägt: „Verkäsende croupöse 
Pneumonie“ (aus der Praxis von Felix von Niemeyer; 2Öjähriger 
Mann 1868); lobäre feste Hepatisation einer ganzen Lunge und des ander¬ 
seitigen Unterlappens; auch hier in der Spitze der ersteren eine wall¬ 
nussgrosse ulcerirende Caverne, frei mit dem Bronchialbaum in Ver¬ 
bindung stehend, eingeschlossen von derbem, schiefrig indurirtem Gewebe; 
mikroskopisch confluirende Bronchopneumonie, an zahlreichen Stellen 
mit croupösem Exsudat; andere Partien in beginnender Verkäsung. 
Schade, dass keine klinischen Angaben vorliegen; Buhl, welcher 
Niemeyer (I. c. pag. 148) gegenüber sehr scharf bemerkt, dass er 
kaum einen grösseren pathologischen Fehler kenne, als die Behauptung 
Niemeyer’s, dass die katarrhalische und croupöse Pneumonie zur 
Phthise führen; dass Niemeyer mit dieser Folgerung in allen Punkten 
die völlige Unkenntniss von dem, was käsige Pneumonie sei, bezeuge; 
Buhl selbst würde wohl diesen Fall „verkäsender croupöser Pneumonie“ 
als ein typisches Beispiel seiner primären tuberculösen Pneumonie in 
Anspruch genommen haben. 

Ich glaube mich auf Grund der angeführten Thatsachen hin 
berechtigt, auf die als Ueberschrift dienende Frage die Antwort zu 
geben, dass schon von einem mehr theoretisirenden Standpunkte aus 
die Annahme einer lobären tuberculösen Pneumonie sich als unhaltbar 
herausstellt; dass ferner alle Fälle, welche in ihrem klinischen Ver¬ 
laufe dem Buhl’sehen Schema entsprachen, bei der anatomischen 
Untersuchung durch alte Spitzenveränderungen mit Cavernen complicirt 
erschienen, dass endlich das Mikroskop einerseits die parasitäre, tuber- 
culöse Infection, andererseits durchaus niemals eine lobäre, sondern stets 
eine bronchopneumonische, lobuläre, confluirende Pneumonie nachzuweisen 
vermochte. 

Wie ist aber diese acut entstehende, rasch confluirende, tuberculöse 
Bronchopneumonie, welche dem Kliniker in der Regel die alten Spilzen- 
veränderungen verdeckt und ihm physikalisch - diagnostisch eine lobäre 
Pneumonie nach Art der croupÖsen Lungenentzündung vorläuscht, in 
ihrer Genese zu erklären? Ich stehe nicht an, dieselbe als Aspirations- 
pneumonie aufzufassen, als einen Process, der bei der Propagation der 
tuberculösen Phthise in etwas modificirter herdförmiger Weise bekannt¬ 
lich wohl die wichtigste Rolle spielt; das aspirirte käsig-eitrige Material, 
mit den specifischen Bacillen liefern die stets vorhandenen Spitzencavernen; 
auf den Bronchialweg gelangen die inficirenden Massen in’s Lungenparen¬ 
chym und rufen hier eine multiple rasch confluirende bronchopneumoni¬ 
sche Infiltration hervor. Das schwere, acut einsetzende Krankheitsbild, 
die grosse Menge der gesetzten bronchopneumonischen Herde erklärt 
sich durch die Annahme sehr wohl, dass auf einmal der Bronchialraum 
eines oder mehrerer Lappen mit tuberculösem, bacillenhalligem Material 
überschwemmt wird. 

Auf die naheliegende Frage, welcher Natur die alten Spitzenverän¬ 
derungen sind, ob primär oder secundär tuberculös, gehe ich hier 
nicht ein. Im Allgemeinen scheint es, als ob namentlich klini— 
scherseits unter dem Eindrücke der Koch’schen Entdeckung die locale 
persönliche Disposition zu tuberculöser Infection heutzutage unter¬ 
schätzt werde; Indurationsherde mit Bronchiectasien, eingedicktes Secret 
verstopfter Bronchien u. s. w., Residuen, wie sie nach croupöser Pneu¬ 
monie, nach bronchitischen und bronchopneumonischen, nach pleuritischen 
Erkrankungen so häufig Zurückbleiben, spielen gewiss eine wichtigere 
Rolle als locus minoris resistentiae, wie man gegenwärtig anzunehmen 
geneigt ist. Ich glaube sogar, dass auch jetzt noch ein Phthisiker 
im weiteren Sinne, ohne tuberculös zu sein, zu Grunde gehen kann, 
wenn ich auch nicht bestreiten will, dass die grosse Mehrzahl der 
Phthisiker von Anfang an tuberculös ist oder es im weiteren Verlaufe 
wenigstens wird. 

Man wird mir schliesslich einwenden können, dass ich eben die 
echte BuhPsche tuberculöse Pneumonie gar nicht zu Gesichte bekommen; 
der Einwurf scheint mir aus verschiedenen Gründen nicht stichhaltig zu 
sein. Buhl selbst stellt diese Lungenentzündung durchaus nicht als 
eine Seltenheit hin; es wäre somit doch höchst auffallend, wenn andere 
Beobachter, denen ein reiches Kranken- und Leichenmaterial zu Gebote 
stand, nicht auch einmal Gelegenheit haben sollten, dieselbe zu sehen. 
Und hier hat sich von jeher eine Anzahl von Klinikern und Anatomen 
ablehnend oder reservirt verhalten, ich nenne nur z. B. Jürgensen und 
Rindfleisch. Zudem stimmen im klinischen Verlaufe und der grob 
anatomischen Erscheinung meine Fälle sehr wohl mit der Buhl’schen 
Beschreibung überein. 


Ich berufe mich endlich auf die „zwölf Briefe“ Buhl’s selbst. 
Bei etwas kritischer Leclüre wird man mehr als eine Stelle finden, 
welche mit der Staluirung einer primären und lobären tuberculösen 
Pneumonie nur schwer in Einklang gebracht werden können. 

Buhl seihst hebt wiederholt ausdrücklich hervor, dass sich häufig 
frühzeitig in der betreffenden Lungenspitze cirrholische Processe mit 
bronchieclalischen Cavernen vorfinden, dass ferner, wenn sich auf dem 
Wege der Verkäsung nur wenige Cavernen oder nur eine einzige bil¬ 
deten, dieselben weitaus am häufigsten in der Spitze des Oberlappens 
oder in dessen nächster Umgebung liegen. „Daraus geht neuerdings 
unwiderleglich hervor, dass die Intensität der Entzündung in den oberen 
Theilen nicht nur die grösste ist und nach abwärts abnimmt, sondern 
dass sie auch überhaupt oben beginnt und nach abwärts vorschreitet, 
ja vielleicht in vielen Fällen sich bloss auf die Spitzen beschränkt.“ 

Diese Angaben wollen mit der Anuahme einer lobären Pneumonie 
doch nicht so recht übereinslimmen; auch scheint mir der Beweis keines¬ 
wegs erbracht, dass die so häufigen Spitzencavernen nicht präexistirende 
seien, sondern sich aus der käsigen Pneumonie erst herausgebildet haben. 

Noch auffälliger erscheint die Schilderung Bühls, welche das sub¬ 
acute Stadium betrifft (1. c. pag. 76); man kann dabei das unwillkür¬ 
liche Gefühl nicht unterdrücken, dass richtig gesehene anatomische Ver¬ 
hältnisse unter dem Eindrücke der einmal gefassten Meinung in etwas 
künstlicher Weise gedeutet worden sind. Der unbefangene Leser wird 
nicht umhin können, sich an die vorliegenden Thalsachen zu halten, die 
in ausgesprochener Weise den bronchopneumonischen Charakter der In- 
fillrationsherde darthun. „Die Lunge enthält dann in ütmgens ganz 
gesundem Gewebe käsige Gewebetheile in multipler Ausbreitung, welche 
deutlich einen Bronchiolus umkrönen. Festhaltend an dem Be¬ 
griffe und der Entstehungsweise des Lobären und Lobulären, wären 
diese multiplen käsigen Herde nur dem Anscheine nach, der 
Grösse nach lobulär, der Enlstehungsweise nach aber lobär. 
Sie entsprächen wohl einem Büschel letztverästelter Bronchialreiserchen, 
weil die parenchymatöse Entzündung peribronchial stärker und wirksamer 
auftreten kann und wirklich auftrill als inleralveolär; aber sie hätten 
sich nicht von den Bronchialröhren, sondern vom Lungengewebe aus 
entwickelt. Im concreten Falle wird es allerdings unmöglich sein, bei 
dem Rückgänge des zwischen den Herden liegenden Lungengewebes zur 
vollständigen Integrität, die aus käsiger Pneumonie erübrigten Herde von 
den acht lobulären zu unterscheiden.“ 

Tübingen, 29. März 1883. 

£L Nabt einer Patellafractur. 

Von 

Dr. M. Wahl in Essen. 

Die in neuerer Zeit unter dem Schutze der antiseptischen Wund¬ 
behandlung zur Erreichung einer festen und knöchernen Vereinigung der 
Bruchfragmente bei subcutanen Querbrüchen der Patella öfters ausgeflihrle 
Knochennaht nach vorheriger Eröffnung des Gelenkes hat vielfache Er¬ 
örterungen über die Berechtigung dieses Verfahrens hervorgerufen. Letz¬ 
tere wird von Hamilton, Schede, Kocher und Volkmann wegen 
der dem Kniegelenke drohenden Gefahren verworfen. . Kocher findet 
„blos um eines quantitativen Unterschiedes willen in der Function des 
Kniegelenkes den Einsatz zu hoch“ und Volk mann hält die breite Er¬ 
öffnung des Gelenkes behufs Anlegung einer Knochennaht nicht für „statt¬ 
haft“, „keinesfalls wenigstens dürfte sie zur Methode erhoben werden, 
weil die Technik der antiseptischen Wundbehandlung noch nicht Ge¬ 
meingut aller Chirurgen und deshalb gewisse Eingriffe dem Einen erlaubt, 
dem Andern nicht erlaubt seien“. (Cenlralblatt f. Chirurgie 1880. 20. 
24.) In Pfeil-Schneider (von Langenbeck’s Archiv Band XXVI. 
287ff.) findet die Operation einen warmen Vertheidiger und auch Koenig 
(Lehrbuch d. Chirurgie III. 409) erkennt derselben eine Berechtigung zu. 

Wenn nun auch bezüglich der gewöhnlichen subcutanen Fracturen 
das Volkmann’sche Veto eine gewisse cardinale Bedeutung haben soll, 
so ist doch die Möglichkeit jener Fälle nicht in Abrede zu stellen, in 
denen die Patellanaht die einzige Methode bleibt, mit der man zum Ziele 
gelangt. 

Zu denselben dürfte der folgende Fall gehören, dessen Veröffent¬ 
lichung bei dem Interesse, welches die Frage neuerdings durch die schon 
erwähnte Arbeit Pfeil-Schneider’s („zur antiseptischen Knochennaht 
bei geschlossenen Querbrüchen der Kniescheibe“) und durch Maydl 
(„über subcutane Muskel- und Sehnenzerreissungen, sowie Rissfracturen“, 
Deutsche Ztschr. f. Chir. Bd. XVII. u. XVIII) sowie durch anderweitige 
casuistische Mittheilungen erregt, nicht ganz ungerechtfertigt erscheinen 
möchte. 

„F. A., ein 39jähriger Schneider, erlitt am 29. März vor. Jahres 
Abends durch heftigen Sturz auf ein scharfkantiges Trottoir eine links- 
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seitige Querfractur der Patella. Er wurde nach dem Krankenhause ge¬ 
schafft, wo während der Nacht ein Eisbeutel auf das in eine Hoblschiene 
gelagerte Knie applicirt wurde. Bei der am andern Morgen vorgenom¬ 
menen Untersuchung fand ich die Patella in der Mitte quer durchge¬ 
brochen, dabei einen kindskopfgrossen, prallen und schmerzhaften Hae- 
marthros; Sugillationen und Anschwellung der Weichtheile fehlten. Die 
mit einem starken Troikart ausgefiihrle Aspiration des Gelenkes verminderte 
den Bluterguss nur wenig und zuletzt war jeder Versuch, weitere Massen 
zu aspiriren, vergeblich. Die Coaptation der Bruchenden gelang nur 
mit einer gewissen Kraftanslrengung in unvollkommener Weise, die 
zwischen den Bruchfragmenten eingelagerten Blutcoagula, welche man 
bei der Crepitation der Bruchenden als zähe Massen deutlich durchfühlen 
konnte, verhinderten dieselbe. 

Ich entschloss mich deshalb bei dem Mangel besonderer Reactions- 
erscheinungen nach den erfolglosen Aspirationsversuchen die breite Er¬ 
öffnung des Gelenkes zu machen und die Fragmente durch die Silber¬ 
drahtnaht zu vereinigen. 

Unter den üblichen antiseptischen Cautelen wurde ohne Spray ein 
flacher Bogenschnitt mit der Convexität nach unten von einem Condylus 
zum andern quer durch die Bruchstelle geführt, aus dem eröffneten Ge¬ 
lenk quollen dicke Blutmassen, einige bis hühnereigrosse Coagula haf¬ 
teten fest an den Fragmenten der Patella. Die durchschnittenen Arier, 
articular. gen. bluteten stark und mussten mehrere Catgutligaturen an¬ 
gelegt werden, die ganze Blutstillung und die sorgfältige Entfernung der 
an den scharfkantigen buchtigen Fracturflächen filzartig adhaerirenden 
Gerinnsel sowie die gründliche Auswaschung des Gelenkes mit 3 procen- 
tiger Carboisäurelösung nahmen eine geraume Zeit in Anspruch. Als¬ 
dann legte ich 2 Silberdrahtnähte an. Wegen der Eigenartigkeit des 
Bruches war dies mit besonderen Schwierigkeiten verknüpft. Die Fractur 
war eine treppenförmige, die Patella war in der Mitte quer durchbrochen, 
die zur Längsachse derselben senkrecht stehenden Bruchflächen gingen 
von der vorderen Seite ca. 1 cm tief in den Knochen hinein, dann 
lief die Bruchlinie schräg nach unten. Vom unteren Ende des oberen 
Patellaslückes ragte ein ca. 2 cm grosser Vorsprung hervor, einem 
gleichen Defecte der unteren Seite des unteren Bruchstückes entsprechend, 
so dass die Fractur die in der beistehenden schematischen Zeichnung 
angegebene Form hatte. 



Der mir zu Gebote stehende Drillbohrer hatte nicht die Länge des 
Patelladurchmessers, ich musste deshalb die für den Draht passenden 
Löcher in 2 Absätzen anlegen, indem ich den Bohrer von Punkt a nach 
b und dann weiter rückwärts von d nach c und dann durch das untere 
Fragment bei e und f durchführte. Die Drähte wurden, nachdem die 
Coaptation gelungen war, an der oberen Fläche der Kniescheibe unter¬ 
halb der Bruchlinie zusammengedreht (g). Einmal riss ein Draht wegen 
der Brüchigkeit des Knochens am unteren Ende aus und musste tiefer 
eingelegt werden. Ausserdem waren von den Rändern der durchgebro¬ 
chenen Patellastücke einzelne kleinere Fragmente abgesprengt, zwei davon 
wurden entfernt, die anderen wegen fester Periostverbindungen zurück¬ 
gelassen. Ein grösseres ca. ein Quadratcentimeter grosses Stück gehörte 
dem unteren Fragmente an und wurde inmitten der beiden Nähte fest¬ 
gehalten. Nach sorgfältiger Blutstillung und gründlicher Desinfection 
des Operationsfeldes mit 3 und zuletzt 5procentiger Carbollösung wur¬ 
den je 3 Catgutsuturen durch das Periost an der vorderen Patellafläche 
und zu beiden Seiten derselben durch die Aponeurose und Kapsel ge¬ 
legt. Der Hautlappen wurde mit 3 Draht- und 6 Seidennähten ver¬ 
näht, an jedem Wund Winkel ein fingerdickes Gummidrain eingelegt 
und die auf der Höhe der am untern Patellarande verlaufenden Schnitt¬ 
linie herausgeleiteten Drahtenden im Niveau der Haut abgeschnitten. 
Nachdem das Gelenk nun nochmals mit 5procenliger Carbollösung aus¬ 
gewaschen war, wurde ein Listerverband angelegt und die Extremität 
in einer Hohlschiene .von Zinkblech gelagert. 

Der Verlauf war ein durchweg aseptischer. Der Verband war am 
andern Morgen stark mit Blut durchtränkt und musste deshalb gewech¬ 
selt werden. Eine Schwellung der Wundränder oder anliegenden Weich¬ 
theile war nicht vorhanden, die Drainröhren waren zum Theil mit Blut¬ 
gerinnseln angefüllt und nach Entfernung derselben quoll auch blutige 
Flüssigkeit beim Druck aus dem am Condylus internus gelegenen Wund¬ 
winkel hervor, deshalb wurde eine Auswaschung mit öprocentiger 


Carbollösung vorgenommen und der Verband aus Vorsicht und behufs 
genauer Controle der Drains täglich gewechselt. Es entleerte sich dabei 
stets aus dem am inneren Condylus gelegenen Drain eine blutig-seröse 
Flüssigkeit. Die Temperatur war immer normal geblieben und halte 
38° nicht überschritten, bis dieselbe am 5. April Abends die Höhe von 
38,6° erreichte. Beim Verbandwechsel am 6. zeigten sich die Wund¬ 
ränder am inneren Condylus leicht infiltrirt, es floss reichliche blutig- 
seröse Flüssigkeit aus und oberhalb der Patella, der unterhalb der Qua- 
dricepssehne gelegenen oberen Ausbuchtung der Synovialkapsel entsprechend, 
war eine deutlich fluctuirende Anschwellung zu constaliren. Es wurde 
an dieser Stelle eine Incision gemacht, ein dickes Drainrohr eingelegt 
und das Gelenk nochmals mit 5procentiger Carbollösung ausgewaschen. 
Die Fluctuation war von einer grösseren Ansammlung blutig-seröser 
Flüssigkeit in den oberen Gelenktheilen erzeugt worden. Am selbigen 
Abende stieg die Temperatur blos bis 38°, betrug am andern Morgen 
37,5° und beim Verbandwechsel war nur geringe Secretion sowie eine 
vollständige Abschwellung in der Umgebung der Schnittwunde am inneren 
Condylus wahrzunehmen. Deshalb konnte das oberhalb der Patella eingelegte 
Drainrohr bereits am 8. wieder entfernt werden. Ich bestreute die Wunde 
mit einer dünnen Jodoformschicht und fügte einen aus zusammengerollter 
Jodoformgaze hergestellten Drain ein, um eine capillare Drainage 
zu ermöglichen. Derselbe konnte bereits am 11. wieder weggelassen 
werden und die Incisionswunde schloss sich darauf bald unter fort¬ 
gesetzter Jodoformbehandlung. Die seitlichen Gummidrains wurden eben¬ 
falls entfernt. Die Secretion am inneren Wundwinkel war nur noch 
eine minimale, beim Druck auf das Gelenk entleerte sich Nichts und es 
bestand blos noch eine quer über die Patella gehende Communicalion 
zwischen den beiden Drainöffnungen; die Gelenkwunden waren ver¬ 
heilt und die irrigirte Flüssigkeit floss durch die Drainöffnungen, sowie 
durch eine dem Ausläufer eines Drahtes entsprechenden noch offenen 
Stelle inmitten der verheilten Schnittlinie ab. Es wurden nun 
sämmtliche Nähte aus dem Haullappen entfernt; bis auf die erwähnte 
kleine Oeffnung war derselbe per prim. int. fest verheilt. Die Drain¬ 
öffnungen wurden mit Jodoform bestreut, am inneren Wundwinkel ein 
Jodoformgazedrain, sowie in den nach der Patella hin gehenden Wund¬ 
kanal ein Jodoformslift eingelegt. Hierauf wurde ein Druckverband 
angelegt. Der Verbandwechsel geschah von jetzt ab alle 3—4 Tage. 
Dabei bemerke ich, dass neben der Jodoformbehandlung Wassersloff- 
superoxydwasser in Verdünnung von 1 auf 5, statt der bisher ge¬ 
brauchten wässrigen Carbollösung genommen wurde. Die Zinkblechschiene 
wurde mit einer plastischen Lackschiene vertauscht. Beim nächsten 
Verbandwechsel am 14. April war die äussere Drainöffnung geschlossen, 
ebenso der von da bis zur Patella gehende Wundkanal. Die irrigirte 
Flüssigkeit drang von der Oeffnung am inneren Condylus blos noch 
durch die am unteren Patellarande befindliche kleine Oeffnung. Eine 
Sondenuntersuchung von dieser Stelle aus ergab eine Knochenentblössung 
auf der Milte der Patella dicht an der Bruchlinie. Da das hier befind¬ 
liche Wundsecret trotz seiner völlig aseptischen Beschaffenheit etwas 
eitrig war, so incidirte ich ungefähr 2 Finger breit oberhalb der Ope¬ 
ralionsnarbe bis auf die necrotische Knochenparlie und füllte die Wunde 
mit Jodoform aus, nachdem in den nach dem inneren Condylus zu 
gehenden Wundkanal wieder ein Jodoformstifl eingeschoben war. Letzteres 
Verfahren wurde mehrere Male wiederholt, worauf die Oeffnung an der 
Innenseite des Kniees und der zur Patella reichende Fistelgang sich 
schlossen. Während dieser Zeit, am 17. April, trat plötzlich eine Abend¬ 
temperatur von 38,6 wieder auf, Patient klagte über leichtes Frösteln 
und Stiche in der Brust beim Athemholen, er hatte 120 Pulse und der 
schleimige Auswurf, welcher mit schmerzhaftem Husten entleert wurde, 
war etwas mit Blut vermischt. Bei der Untersuchung der Brust fand 
ich an der 7. und 8. Rippe nach aussen vom Schulterblatt in einer 
wohl 5 Markstück-grossen Ausdehnung feinblasiges Rasselgeräusch. Es 
wurde innerlich Nalr. salicyl. verordnet und eine Eisblase aufgelegt. 
Am anderen Tage betrug die Morgentemperatur 38°, die des Abends 
38,4°. An der Wunde war keine Veränderung zu constaliren. Die 
Schmerzen in der Brust halten nachgelassen, der Auswurf war nicht 
mehr blutig tingirt und das Terrain des feinblasigen Rasseins war nicht 
grösser geworden. Am 19. April betrug die Temperatur 37,7° am 
Morgen und 38 u am Abend, die Schmerzen halten vollständig aufgehört, 
es war nur noch an einer kleinen Stelle Rasselgeräusch vorhanden. Puls 96 
und sonstiges Verhalten ganz normal. In den nächsten Tagen ging auch 
die Abendtemperalur wieder unter 38° und war keinerlei Abnormität 
mehr zu constaliren. Auf den Wundverlauf halte der Zwischenfall 
keinen Einfluss gehabt. Das eitrige Secret an der Incisionsstelle auf der 
Patellahöhe war dasselbe geblieben und wurde von einer oberfläch¬ 
lichen partiellen Necrose an dem unteren Fragmente unterhalten. 
In der Nähe dieser necrotischen Stelle fühlte man deutlich den an der 
inneren Seite verlaufenden etwas gelockerten Draht, den ich am 15. Mai 
zur Verhütung einer etwa von ihm ausgehendeü Reizung entfernte. 
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Wegen noch vorhandener Beweglichkeit in der Fracturslelle liess ich 
den nach aussen verlaufenden Draht, der übrigens mit der Sonde nicht 
zu fühlen war, noch liegen. Unter fortdauernder Jodoformbeliandlung 
überschritt die Eiterung nicht die minimalen Grenzen, innerhalb deren 
sie sich immer bewegt halte, bis am 25. Juli sich ein stark erbsen¬ 
grosses Sequester exfoliirte. Von da ab hörte die leichte Eiterung voll¬ 
ständig auf und die Wunde schloss sich alsbald. Inzwischen waren 
von der 9. Woche an schon passive Bewegungen im Kniegelenk vor¬ 
genommen worden, in der 10. Woche machte Patient auch den ersten 
Gehversuch. Eine Beweglichkeit in der Patella war nicht mehr vor¬ 
handen, so dass am 13. Juni der andere Draht entfernt werden konnte. 
Derselbe riss indessen ab und ein kleines Stück blieb zurück. Bei den 
fortgesetzten Gehversuchen mit activen und passiven Bewegungen, welche 
später noch mit Massage verbunden wurden, hob sich derselbe und 
konnte am 10. August, wo er deutlich unter der Haut am oberen 
Patellarande durchzufühlen war, durch eine kleine Incision entfernt 
werden. Eine Reaction trat nicht ein. Die Patella war vollständig fest 
und knöchern verwachsen, sie liess sich ohne Mühe verschieben und die 
Beweglichkeit im Knie besserte sich unter Massage täglich mehr, sodass 
Patient Ende August aus der Behandlung entlassen werden konnte. Er 
konnte mühelos das Knie bis zu 90° beugen und mit Kraft strecken. 
Auf der Höhe der Kniescheibe, der an der necrolischen Stelle gemachten 
Incisionsstelle entsprechend, war eine kleine Vertiefung und eine Narben¬ 
verwachsung mit dem Knochen vorhanden, dagegen war die fast lineare 
Schnittlinie unterhalb der Patella nicht verwachsen. Der Gang war 
noch etwas schleppend, die Gehfähigkeit ist jetzt, nach beinahe Jahres¬ 
frist, eine normale und Patient geht seiner gewohnten Beschäftigung 
wieder nach. 

Was nun die Einzelheiten des Falles anlangt, so war die 
Operation wegen der eigenartigen Form des Bruches und der dadurch 
bedingten Complication der Naht sehr schwierig, dazu kam noch, dass 
die Fractur durch die abgesprengten Stücke einen comminutiven Charakter 
erhielt vUnd die deshSlb verringerten Aussichten einer Prima intentio 
wurden durch das Ausreissen des Drahtes im brüchigen Knochen des 
unteren Fragmentes gewiss noch ungünstiger. Der Draht musste tiefer 
eingelegt werden, dasselbe geschah auch auf der anderen Seite, so dass 
die Entfernung der Stiebkanäle der Naht von den Wundrändern der 
Fractur am unteren Bruchende, die des oberen Stückes wohl um das 
Dreifache überragte und von den oberen Stichkanälen bis zu den unteren 
ca. 3 Ctm. betrug. Ausserdem liess es sich nicht vermeiden, dass der 
Draht in dem in der Mitte des oberen Bruchstückes gelegenen Winkel 
(bei h) etwas hervorragte, ich musste deshalb ein Aufstossen des unteren 
Bruchstückes auf denselben und eine dadurch erzeugte Verhinderung der 
festen Vereinigung befurchten, was sich im weiteren Verlauf glücklicher¬ 
weise nicht bewahrheitet hat. ln dem von Trendelenburg be¬ 
schriebenen Falle (Verhandlg. d. Ges. f. Chirurg. VII, I, 89, Verzeichniss 
d. Oper.-Fälle 7) riss ebenfalls der Draht in dem weichen osteoporotischen 
Knochengewebe aus, ebenso bei Uhde (Deutsche med. Wochenschrift 
1878, 17, Verzeichniss Fall 8). 

Ich eröffnete das Gelenk mit einem nach unten etwas convex ge¬ 
haltenen quer durch die Fractur gehenden Bogenschnitte; einmal veranlasste 
mich das breite Klaffen der Fragmente dazu, andererseits schien mir bei 
diesem Schnitte eine ausgiebige Drainirung des Gelenkes leichter durchführ¬ 
bar. Auch König giebl in seinem Lehrbuche 111, 409 dem nach unten 
convex gebogenen Querschnitte, der in seiner Naht nicht mit der Patellanaht 
zusammenfällt, den Vorzug. Trendelenburg wendet den Bogenschnitt 
nach oben an. Die von Metzler (St. Petersb. med. Wochenschr. 1880 
2, 13) erwähnte Verwachsung der Hautnarbe mit dem Knochen ist nicht 
eingetreten. Im Uebrigen will ich zugeben, dass der Längsschnitt, wie 
er von Smith, Uhde-Pfeil, Schneider u. A. ausgeluhrt wurde, 
namentlich für Spätoperationen vortheilhafter sein möge, während die 
breite Eröffnung ausser der leichteren Drainage noch eine gründlichere 
Auswaschung und Reinigung der Gelenkhöhle ermöglicht. 

Der Verlauf war völlig aseptisch, die Temperalursleigerung bis 
38,6° kann nicht als beträchtlich bezeichnet werden, das letzte Mal 
wurde dieselbe durch eine vorübergehende katarrhalische Lungenafiection 
erzeugt, deren eigentlicher Grund mir unklar geblieben ist. Keinesfalls 
aber war dieser bei der völlig normalen Wundbeschaffenheit in der Ver¬ 
letzung selbst zu suchen. Während die Operationswunde bis auf die 
Drainöffnungen und eine kleine Stelle auf der Höhe der Patella durch 
erste Vereinigung heilte, war die blutig-seröse Absonderung der 
inneren Wunde, die während der ersten Woche ziemlich copiös war, 
oft beunruhigend. Ich suchte den Grund davon in der stattgehabten 
Quetschung der Weichtheile, und war bemüht, die Gefahren einer Sepsis 
durch häufigen Verbandwechsel und ausgiebige Drainage zu verhüten. 
Zu diesem Behufe legte ich noch ein drittes Drainrohr über der Patella 
ein und wusch das Gelenk nochmals mit öprocentiger Carbollösung aus. 

Zur Drainage benutzte ich zuletzt nach Entfernung des Gummi¬ 


drains in Släbchenform zusammengerollle Jodoformgazestückchen, welche 
in ihren Fäden ein Capillarsystem bilden und deshalb eine enorme 
Aufsaugungsfähigkeit besitzen, wodurch die Wunde trocken gehalten 
wird. Bei starker und anhaltender Aufsaugung imbibiren sie leicht und 
taugen sie deshalb nur für Verbände, welche blos einige Tage liegen 
bleiben. 

Ein fernerer Uebelstand im weiteren Verlaufe war die partielle 
Necrose an der Patella, die bei der inzwischen vollendeten Verheilung 
der Gelenkwunde indessen nicht zu einer üblen prognostischen Bedeutung 
gelangte. Bei der comminutiven Beschaffenheit der Fractur, bei der Ent- 
blössung einzelner Stellen vom Periost, was auch trotz 3 eingelegter 
Catgutnähle in die Knochenhaut nicht ganz zu verhüten war, musste ein 
solcher Process übrigens erwartet werden. Die aseptische und keines¬ 
wegs umfangreiche Eiterung war dadurch unterhalten worden. Eiterungen 
in der spongiösen Substanz der Patella pflegen sehr langwierig zu sein, 
hier war durch die Granulationsbildung zwischen den Fraclurslellen der 
kleineren abgegrenzten und nur mit dem Periost noch zusammenhängen¬ 
den Stücke ein Damm gegen das Weitergreifen des Prozesses gebildet 
worden, der mit der Exfoliation eines erhsengrossen Sequesters in der 
J7. Woche seinen Abschluss fand. Nach Analogie der necrolischen Pro- 
cesse im Allgemeinen ist es nicht unmöglich, dass hier durch die mit 
der Necrose einhergehenden Reizung der Knochenbildung in der Narbe 
Vorschub geleistet worden ist. Bei der Behandlung dieser Necrose waren 
zwei Dinge von Wichtigkeit: die möglichst ausgedehnte Freilegung der 
lädirten Knochenpartie durch eine Incision, welche bei der stattge- 
habten Verheilung der Gelenkwunden ohne Belang war, und die Behand¬ 
lung der Wunde mit Jodoform. Abgesehen von seiner allgemein an¬ 
erkannten Wirkung bei luberculösen Knochenleiden besitzt dieses Mittel 
auch bei Eiterungen, die dem Trauma eines Knochens folgen, eine förm¬ 
lich souveraine Wirkung. Es beschränkt die Eiterung auf nahezu mini¬ 
male Grenzen und fördert die Granulationsbildung in der Demarcations- 
zone um den necrolischen Heerd, bis der exfoliirte Sequester durch 
das vordringende sich neubildende Granulationsgewebe fortgeschoben wird. 

Gleichzeitig mit der Jodoformbehandlung wurde die Abspülung der 
Wunde mit Wasserstoffhyperoxydwasser gemacht. Dasselbe besitzt 
w r egen seines hohen Sauerstoffgehaltes (H a O f ) eine bedeutende Desin- 
feclionskraft. ln der Mischung von 1 Theil auf 5 Tbeile Wasser auf 
die Wunden gebracht, sieht man daselbst das Sauers.toffgas in Form 
unzähliger kleiner weisser Bläschen entweichen. Das Aussehen der 
Granulationen wird ein sehr frisches. Ausserdem halle ich dieses Ver¬ 
bandwasser angesichts des von von Mosetig angedeuleten Antagonismus 
zwischen Jodoform und Carbol für ein sehr zweckdienliches Substitut 
der Carbolsäure bei der Jodoformbehandlung. Wenn ma n sich die Wir¬ 
kungsweise des Jodoform so erklärt, dass nach den verschiedenen Um¬ 
wandelungen desselben in den Bahnen des Stoffwechsels zuletzt Jodsalze 
durch die Nieren ausgeschieden werden, diese Ausscheidung aber auf 
Kosten des übrigen Organismus hintenangehallen wird, wenn die Nieren 
durch das gleichzeitig mit in Anwendung gezogene Carbol anderweitig 
belastet sind (Nephritis carbolica), so wird das Wassersloffhyperoxydwasser 
bei seiner vollständigen Ungefährlichkeit als ein Mittel gellen müssen, 
welches neben seiner antiseplischen Wirkungsweise jene für den Orga¬ 
nismus so nöthige Jodausscheidung durch die Nieren in keiner Weise 
beeinträchtigt. 

Als Nähmalerial dürfte der Silberdraht wegen seiner Festigkeit 
wohl vorzuziehen sein, Uhde und Ball nahmen Eisen-, Goering Platin¬ 
draht , Seide und Calgut verwendeten Metzler, Koenig, Schede, 
So ein und Rosenbach. Die Frage, ob der Draht liegen bleiben soll 
oder nicht, muss meines Dafürhaltens der individuelle Fall entscheiden. 
Bei Trendelenburg, Pfeil-Schneider, Langenbuch, Goering und 
Lauenstein ist derselbe eingeheilt und später auch gut vertragen wor¬ 
den. Der Draht ist aber ein Fremdkörper und die Möglichkeit durch 
ihn hervorgebrachler Reizungen nicht in Abrede zu stellen, was beim 
Kniegelenk gewiss nicht zu unterschätzen ist. In dem oben beschriebenen 
Falle konnte ich den links liegenden Draht mit der Sonde dicht an der 
necrotischen Stelle der Patella fühlen und es musste deshalb der Gedanke 
nahe liegen, dass von hier aus eine Reizung bezüglich der Eiterung mit 
unterhalten werden könnte. Deshalb wurde derselbe entfernt und später 
auch der andere, nachdem ich mich von der Festigkeit der Narbe hin¬ 
länglich überzeugt hatte. Der zweite Draht riss durch und trat in Folge 
anhaltender Gehversuche später unter die Haut, seine Entfernung rief keine 
Reaclionserscheinungen hervor. 

Wenn man den Draht nicht einheilt, dann bildet die Festigkeit 
der Narbe eine wesentliche Bedingung für den Beginn der Gehversuche 
und Bewegungen. Dieselben erzeugen immer eine gewisse Zerrung, 
welche der anzuslrebenden Knochenbildung doch nicht förderlich sein 
kann. Es ist gerade das umgekehrte Verhältniss, wie beispielsweise bei 
Tibiafracturen, wo man bei einer nach Wochen noch nicht vollendeten 
Consolidalion, wenn noch eine federnde Bewegung in den Bruchfrag- 
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menten existirt, die Kranken herumgehen lässt. Da wird eine Compression 
der Narbe und dadurch eine Friction der Bruchenden hervorgerufen, 
welche Reizung sehr oft die Knochenbildung fordert, ln dem Falle von 
Metzler trat durch Unvorsichtigkeit einige Wochen nach der Operation 
eine starke Dehnung der Narbe ein, welche indessen durch einen immo¬ 
bilen Verband wieder ausgeglichen wurde. In dem Uhde’schen Falle 
ergab eine nach 2*/ 4 Jahren angestellte Untersuchung, dass die Fragmente 
sich auf Centimeterweite auseinander gedehnt hatten. (Maydl, a. a. 0. 
xvm. 83.) Die nicht seltenen recidiven Zerreissungen, die Refracturen, 
liefern einen hinlänglichen Beweis für die leichte Vulnerabilität der die 
Bruchenden verbindenden ligamentösen Substanz. Hamilton (Maydl, 
a. a. 0. 82), behauptet, auf Grund von 127 Beobachtungen, dass die 
innige Iigamentöse Vereinigung die knöcherne an Festigkeit übertreffe 
und sieht deshalb die Erreichung der ersteren als das zu erstrebende 
Ziel an. Immerhin wird die knöcherne Consolidation das Ideal unserer 
Behandlung bleiben müssen und bei der Bestimmung des Termines für 
den Beginn der Bewegungen und Gehversuche wird das zu berücksich¬ 
tigen sein. Der von Pfeil-Schneider gemachte Vorschlag, die Kran¬ 
ken in günstigen Fällen nicht länger als 2—3 Wochen liegen zu lassen, 
dürfte deshalb wohl nicht allgemein zur Regel werden. 

Der Verband wurde mit Listersloffen in der Weise gemacht, 
dass das Hauptgewicht auf die massige Umhüllung des Gliedes mit Krüll- 
carbolgaze gelegt wurde. Silk und Macintosh benutze ich Schon längere 
Zeit nicht mehr. Ich bediene mich des billigeren Gultaperchataffels; 
dabei wird, Carboi- oder Salicylwatte gebraucht. Die Binden sind aus 
•apprelirter Gaze, die vorher in einer antiseptischen Flüssigkeit gelegen 
haben. Als Schiene verwendete ich zuerst eine Hohlschiene aus Zink¬ 
blech und später eine plastische Lackschiene, welche ich selbst 
bereitete. Die Idee dazu verdanke ich einem hiesigen Collegen, dem 
Herrn Dr. Kürten. Gewöhnliche Jutegurten, wie sie die Polsterer ge¬ 
brauchen, werden je nach Bedarf in beliebiger Länge und Breite durch 
geschmolzenen Flaschenlack gezogen und dann auf einem mit Wasser 
stark angefeuchteten Brette ausgebreitet und mit einer cylindrischen, 
ebenfalls mit Wasser befeuchteten Flasche ausgewalzt. Dann werden sie 
in kaltes Wasser gelegt, wo sie alsbald erhärten. Sie sind sehr fest 
und geben beim Anschlägen einen hellen Ton wie Glas. Die ihnen 
eigenlhümliche Festigkeit hängt von dem verschiedenen Gehalte an Ter¬ 
pentin oder Schellack ab, überwiegt der erstere, dann sind sie weicher 
und weniger resistent, bei grösserer Menge von Schellack werden sie 
sehr spröde und der Lack springt oft in Stückchen ab. Ich habe den 
gewöhnlichen rothen Flaschenlack, von dem das Pfund 40 Pfennige kostet, 
•am besten gefunden. Zur Herstellung benutze ich einen flachen Tiegel, 
den ich im Sandbade erhitze. Vor dem Gebrauche werden die Schienen 
in heisses Wasser getaucht, sie erhalten alsdann eine wachsweiche Con- 
sistenz und sind völlig modellirbar, dann werden sie auf das mit dem 
Verbände umhüllte Glied aufgelegt und glattgeslrichen. Zur Befestigung 
dienen angefeuchtele appretirte Gazebinden, welche man wegen des 
schnellen Erhärtens der Schienen sehr rasch anlegen muss. Die darin 
enthaltene Stärke giebt dem ganzen Verbände eine leichten Gipsver¬ 
bänden nicht nachstehende Festigkeit. Die Schienen sind für Listerver- 
hände sehr geeigneL und ich bediene mich derselben schon längerer Zeit 
nach Operationen, welche Schienenverbände erfordern, namentlich auch 
bei subcutanen und complicirlen Fracturen an den Oberexlremitäten und 
am Unterschenkel. Dieselben saugen keine Flüssigkeit an und bleiben 
hart und fest, man kann ihnen jede beliebige Form geben, dabei sind 
sie sehr billig und können überall und zu jeder Zeit ohne Mühe her¬ 
gestellt werden. Aus diesem Grunde glaube ich selbige zu weiterem 
Gebrauche empfehlen zu dürfen. 

(Schluss folgt.) 


HI. Die Frage der Vivisection im preussischen 
Landtage. 

Ueberlast von Arbeit und Ucberfülle von Material hal uns bis¬ 
her gehindert, die Debatte zu charakterisiren, welche sich über die 
Vivisection im Preussischen Abgeordnetenhause abgespielt hat. Auch 
heute sind wir nicht im Stande, eingehend ihrer zu gedenken. Es ist 
aber eine Pflicht der Dankbarkeit, jetzt noch, nachträglich, hervor¬ 
zuheben, welche Energie und Einsicht der Preussisehe Cultusminister 
Herr v. Gossler, der somit auch hier das Vertrauen, welches die Medi- 
ciner vom Beginne seiner Thätigkeit an auf ihn gesetzt haben, ^in glänzen¬ 
der Weise rechtfertigte und sein Vortragender Rath, der Nachfolger 
Goepperl’s, Herr Geh. R. Dr. Althof bei dieser Gelegenheit bewiesen 
haben. Solange das Wort dieser Männer auf Geltung Anspruch machen 
kann, wird die Freiheit der Wissenschaft auch in Preussen gesichert 
bleiben und gerade aus ihrem tiefgehenden Interesse für die wissen¬ 
schaftliche Medicin ziehen wir den, wie wir hoffen, berechtigten Schluss, 
dass der Tag nicht fern ist, an dem auch die Organisation des Aerzte- 


slandes in die Hand genommen werden wird. Die medicinische Wissen¬ 
schaft bedarf des fortdauernden Verkehrs mit der practischen Thätigkeit 
der Aerzte, die andererseits nur dann nach dieser Richtung wie für die 
Gesundheitspflege einen maassgebenden Einfluss gewinnen können, wenn 
statt des jetzigen Individualismus eine gesunde Organisation unseres 
Standes tritt. P. B. 


IV. Der zweite medicinische Gongress zu 
Wiesbaden. 

Wie richtig es gewesen ist, dass wesentlich auf Anregung Leyden's 
der Berfiner Verein für innere Medicin ein Hauptgewicht für seine Thä- 
ligkeit darauf gelegt hat, die Lösung grosser Probleme in ausgeführten 
Referaten und Discussionen über dieselben zu fördern, und dass diese 
Methode auch auf den Congress für innere Medicin übergegangen ist, 
erweist hinlänglich schon der Verlauf der beiden ersten Versammlungen 
des letzteren. Wir dürfen in dieser Beziehung auf die Referate über 
die Sitzungen verweisen, wollen jedoch dazu noch besonders hervor¬ 
heben, dass von Keinem, dem ein eingehendes Studium am Herzen liegt, 
der officielle Bericht über den Congress entbehrt werden kann. Dieser 
Bericht wird, wie wir zu unserer Befriedigung hören, schon in sehr 
naher Zeit erscheinen und erst ein vollständiges Bild von der Reichhal¬ 
tigkeit des Materials geben, welches durch den Congress erledigt wor¬ 
den ist. Die Zwecke und Ziele der Referate über solche Versammlungen 
in den publicislischen Fachorgaoen sind anderes als die der officiellen 
Protocolle. Beide sind nothwendig und ergänzen sich. 

Zu unserer grossen Freude war die Theilnahme der practischen 
Aerzte, auch an den Debatten, dies Mal eine regere als auf dem ersten 
Congress. Grade von unsern Klinikern wurde, wie man sich recht auf 
dem Congresse, besonders im persönlichen Verkehr mit ihnen, über¬ 
zeugen konnte, anerkannt, dass die klinische Medicin der Thätigkeit der 
practischen Aerzte und ihrer Erfahrungen im hohen Grade bedarf und 
es wurde vielseitig nur bedauert, dass so Viele derselben, die erheblich 
zum Forlbau der Medicin beitragen könnten, sich scheuen, in die Oeffent- 
lichkeit zu treten, weil sie meinen, der wissenschaftlichen Methode nicht 
ganz sicher zu sein, dafür aber natürlich um so zahlreichem Unberufenen, 
rohen Empirikern, wie Romberg zu sagen pflegte, das Feld über¬ 
lassen. Dem hingebenden Eifer derjenigen Kliniker, die an den Con- 
gressen theilnahmen und besonders den rastlosen Bemühungen Leyden’s 
wird es, wie das in Berlin schon geschehen ist, auch für die weitere 
Aufgabe des Congresses gelingen, die Verbindung zwischen der Klinik 
und den practischen Aerzten immer inniger und immer dauernder zu 
gestalten. 

Die Zukunft des Congresses für innere Medicin scheint nun, in ab¬ 
sehbarer Zeit wenigstens, eine gesicherte zu sein. Wir zweifeln nicht, 
dass an seinen Verhandlungen auch die Vertreter anderer Gebiete der 
Medicin, wie vor Allem der Chirurgie und der zahlreichen Specialitäten 
theilnehmen werden. Sie wird eine solche Theilnahme in hohem Grade 
fördern, aber sie wird auch der inneren Medicin zu hohem Nutzen ge¬ 
reichen. Wäre doch bei den Referaten über die Tuberculose und die 
Diphtherie-Frage die Theilnahme grade der Chirurgen zur Formulirung 
wie zur Lösung vieler Probleme von grösstem Nutzen gewesen! Auch 
dieses Postulat, so hoffen wir, wird die Zukunft erfüllen und damit mehr 
und mehr die Aufgabe, welche sich der Congress selbst gegeben hat, 
die Wiederherstellung der Einheit der Medicin zum Abschluss gebracht 
werden. P. B. 


V. Erklärung. 

Von 

Prof. Dr. P. Baumgarten, 

ln Königsberg i. Pr. 

ln dem Artikel „Die neuen Anschauungen über die Natur der Tu¬ 
berculose“ (diese Wochenschrift No. 15, 1883), in welchem Herr Prof. 
Marchand zuslimmend sich auf den neueren Standpunkt der patholo¬ 
gischen Anatomie in Betreff der Tuberculose-Frage stellt, macht er bei 
Erwähnung der Gegner der Infeclionslehre die Anmerkung: Den Aus¬ 
spruch Baumgarten’s, dass wir schon vor der Entdeckung der Bacillen 
„über ganz sichere anatomisch-histologische Merkmale der Tuberculose 
verfügt hätten“ kann ich nicht unterschreiben. 

Da hiernach leicht die Meinung erweckt werden könnte, ich sei 
ein Gegner der Infeclionslehre der Tuberculose, sehe ich mich veranlasst, 
darauf aufmerksam zu machen, dass ich, nach Ausweis meiner hier ein¬ 
schlägigen Arbeiten, zunächst die Identität von Perlsucht und Tuber¬ 
culose nachgewiesen und dann durch die sichere Erzeugung der Tuber¬ 
culose vermittels der Perlsuchlimpfung, sowie durch die Reproduction 
der Tuberculose vermittels Impfung mit dem Blute tuberkelkranker 
Thiere die Infectionslehre wesentlich gestützt zu haben glaube. Im Ver¬ 
folge meiner Arbeit, welcher das Bestreben zu Grunde lag, ein von 
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mir als inficirendes Agens vermulhetes corpusculares vitales Element auf¬ 
zusuchen, entdeckte ich den specifischen Tuberkelbacillus, über dessen 
Bedeutung (ur die Tuberculose ich mich resumirend so auszusprechen: 
„ohne (diese) Tuberkelbacillen keine Tuberculose, ohne Tuberculose keine 
Tuberkelbacillen“, auf Grund meiner anatomischen Untersuchungen keinen 
Anstand nehmen durfte. Wenn nun auch den hierin liegenden Gedanken, 
dass dieser Bacillus auch die Ursache der Tuberculose sei, weiter zu 
begründen durch Isolirung des Bacillus, Züchtung, Uebertragung u. s. w., 
einem Anderen Vorbehalten war, so glaube ich doch meinen Standpunkt 
so sicher erworben und präcisirt zu haben, um nicht als Gegner der 
Infectionslehre betrachtet werden zu können. 

In Betreff meiner, in der Anmerkung wiedergegebenen Ansicht halle 
ich noch heute daran fest, dass wir vor der Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen bereits sichere anatomisch-histologische Kriterien der Tubercu¬ 
lose hatten und — füge ich hinzu — haben mussten, wenn nicht 
die ganze Untersuchung, ob wir die Tuberculose durch Impfung über¬ 
tragen d. h. eine durch das Vorhandensein von Tuberkeln charakterisirte 
Krankheit erzeugen können, an einem sie vollständig vernichtenden Fehler 
leiden sollte: an einer Petitio principiil 


VI. Ghauveau, 1) De l'attönuation directe et rapide des 
cultures virulentes par l’action de la chaleur. Compt. rend. 
de l’Acad&nie des Sciences. Söance du 26. F6vr. 1883. 

2) De la facultd prolifique des agents virulents attö- 
nuös par la chaleur, et de la transmission par gdndration 
de l’influence,attdnuante d’un premier chauffage. Sdance du 
5. Mars 1883. 

3) Du röle de l’oxygfcne de Fair dans l’attönuation quasi 
instantanöe des cultures virulentes par Faction de la cha¬ 
leur. Sdance du 12. Mars 1883. 

Referent Gaffky. 

Die von Ch. unter Assistenz von Wosnessensky angestellten 
Untersuchungen haben zu Ergebnissen geführt, welche in mehrfacher 
Beziehung von grosser Bedeutung sind. Zunächst ist es Ch. gelungen, 
ein Verfahren zu finden, mit Hülfe dessen die künstliche Abschwächung 
virulenter Milzbrandculturen im Vergleich zu der bekannten von Pasteur 
angegebenen Methode beträchtlich vereinfacht und namentlich auf einen 
viel kürzeren Zeitraum beschränkt wird. Das Verfahren, welches Ch. 
anwendet, ist folgendes: Kölbchen mit sterilisirter Hühnerbouillon werden 
mit je einem Tropfen Blut von einem kurz vorher an Milzbrand ver¬ 
endeten Thiere inficirt. Sie werden dann zunächst einer Temperatur 
von 42 bis 43° C. ausgesetzt, verbleiben aber in derselben nicht, wie 
bei dem Pasteur’schen Verfahren 12 bis 14 Tage, sondern werden 
schon nach Ablauf von 20 Stunden in einen zweiten Thermostaten ge¬ 
bracht, welcher auf 47° C. eingestellt ist. Hier vollzieht sich nun, ohne 
dass die Entwickelungsfähigkeit der Culturen leidet, die Abschwächung 
in wenigen Stunden. Je nachdem man die Kölbchen nach einer, nach 
zwei, drei oder vier Stunden aus dem Thermostaten entnimmt, hat man 
die gewünschten Grade der Virulenz zur Verfügung. Nach einer Stunde 
tödten die Culturen zwar noch sämmtliche mit ihnen inficirte Meer¬ 
schweinchen, der Tod erfolgt indess im Vergleich zu solchen Thieren, 
welchen man ursprüngliche virulente Culturen injicirt, ausnahmslos 
weniger schnell; nach 2 Stunden stirbt nur noch ein Theil der inficirten 
Meerschweinchen, und zwar ist der Krankheitsverlauf ein noch mehr 
protrahirter; nach 3 Stunden erliegt kein Meerschweinchen mehr der 
Infection, trotzdem selbst nach 4 Stunden und darüber die Culturen 
noch entwickelungsfähig sind. (Ob diese für Meerschweinchen unschäd¬ 
lichen Culturen noch Mäuse tödten, ist nicht versucht worden. Ch. hat 
nur mit Meerschweinchen experimentirt. — Ref.) 

Der 20slündige Aufenthalt der Culturen in dem Thermostaten von 
42 bis 43° C. entspricht nach Ch. dem Proliferationsstadium. Er wendet 
diese Temperatur statt der gewöhnlichen Brüllemperatur an, um die 
Bildung solcher Sporen zu verhüten, welche mit der Virulenz der 
ursprünglich zur Aussaat verwandten Bacillen ausgestattel seien. Das 
Stadium der eigentlichen Abschwächung soll dem Verweilen der Kölbchen 
im Thermostaten von 47° C. entsprechen. 

Von grossem Interesse sind die Mittheilungen Ch.’s über das weitere 
Verhalten seiner abgeschwächten Culturen. — Brachte er Kölbchen einer 
und derselben Versuchsreihe, nur mit dem Unterschiede, dass sie theils 
eine, theils zwei, drei oder vier Stunden der Temperatur von 47° C. 
ausgeselzt gewesen waren, nachträglich in einen Thermostaten von 32 
bis 35° C., so liess sich, ganz entsprechend der Dauer, während welcher 
vorher die abschwächende Temperatur eingewirkt hatte, eine mehr oder 
weniger auflaliige Verzögerung in der weiteren Entwickelung der Bacillen 
beobachten. Diese Abstufungen in der Wachsthumsenergie waren ganz 
constante und regelmässige. Erst nach Ablauf von mindestens 48 Stun¬ 
den begannen die Differenzen in den verschiedenen Kölbchen sich auszu¬ 


gleichen. — Bei der Verimpfung derartiger Culturen auf Thiere stellte sich 
heraus, dass sie durch das Wachsthum bei 32—35° C. ihre natürliche 
Virulenz fast vollständig wiedergewonnen hatten, selbst wenn sie vorher 
durch den Aufenthalt in 47° C. gänzlich abgeschwächt gewesen wareo. 
Sie tödteten Meerschweinchen fast sicher. Von Hammeln erlag dagegen 
nur ein mehr oder weniger hoher Procentsatz der Injection, während die 
überlebenden immun wurden. — Die in solchen Culturen sich bildenden 
Sporen verhielten sich gegen Hitze sehr viel weniger widerstandsfähig, 
als unter normalen Verhältnissen gebildete Milzbrandsporen. Schon nach 
etwa einstündiger Erwärmung auf 80° C. konnten sie Meerschweinchen 
sowohl wie Hammeln ohne jeden Schaden subcutan injicirt werden. 
Auch durch diese Injeclionen wurden die Hammel immun. — 

Genau dieselben Resultate, wie sie im Vorstehenden mitgetheilt 
sind, erhielt Ch., wenn er nicht die primären Kölbchen nach 1, 2, 3 
oder 4stündiger Erwärmung auf 47° C. in den Thermostaten von 32 
bis 35° C. übertrug, sondern eine neue Reihe von Kölbchen, für welche 
jene die Aussaat geliefert hatten. — 

Demnächst hat Ch. direct feslzustellen gesucht, welche Rolle bei 
seinem neuen Abschwächungsverfahren dem Sauerstoff der Luft zukomme. 
Es stellte sich hierbei heraus, dass das Resultat ein ganz gleiches war, 
mochten die Culturflüssigkeiten in mit Watte verschlossenen Kölbchen 
oder in zugeschmolzeneu Pipetten, welche ganz mit der Flüssigkeit ge¬ 
füllt waren, dem Abschwächungsprocess unterworfen werden. — Um 
aber auch den möglicherweise zu machenden Einwand auszuschliessen, 
dass der im absorbirten Zustande in den Flüssigkeiten enthaltene Sauer¬ 
stoff von Einfluss sein könne, verfuhr Cb. folgendermaassen: Nachdem 
eine Anzahl von Kölbchen mit frischem Milzbrandblut inficirt und der 
vorbereitenden Temperatur von 43° C. ausgesetzt gewesen waren, wur¬ 
den sie in zwei Serien getheilt. Die Kölbchen der ersten Serie wurden 
nur mit Walte verschlossen, also bei freiem Luftzutritt der Abschwächungs- 
temperatur von 47° C. ausgesetzt; die Kölbchen der zweiten Serie da¬ 
gegen wurden vorher mit Hülfe der Quecksilber-Luftpumpe vollständig 
luftleer gemacht und zugeschmolzen. — Es würde zu weit führen, wenn 
ich hier auf alle Einzelheiten dieser Versuche eingetien wollte; ich be¬ 
gnüge mich damit, das Resultat mit den Worten C h.’s wiederzugeben: 
„Non seulement la prösence de Fair n’intervient pas dans Fattönuation 
que le chauffage imprime au virus charbonneux, nuais cette atlönuation 
se fait beaucoup mieux en Fabsence qu’en la prösemce de l’oxygöae“. 

Ob das neue Verfahren von Ch. auf die practische Verwerthung 
der Milzbrand - Schutzimpfung von Einfluss sein wird, muss die Zu¬ 
kunft lehren. Die wissenschaftliche Bedeutung der Un tersucbungen besteht 
hauptsächlich darin, dass sie wesentlich zur Klärung der Anschauungen 
über die Natur des Abschwächungsvorganges beitragen. Bekanntlich ist 
Pasteur der Meinung, dass der Sauerstoff der Luft es sei, welcher die 
Abschwächung im Laufe einer bestimmten Zeit bewirke. Die höhere 
Temperatur sei nur deswegen erforderlich, um die Bildung von Dauer¬ 
sporen zu verhüten, welche schon bei 42 bis 43°C. nicht mehr 
eintrele. Dem gegenüber behauptet Koch, dass das abschwächende 
Agens wesentlich in der höheren Temperatur zu suchen sei, da nach 
seinen eigenen Untersuchungen, sowie nach denen von Toussaint und 
früheren Versuchen von Chauveau die zur vollständigen Abschwächung 
erforderliche Zeit je nach der Höhe der angewandten Temperatur variire. 
Koch behauptet ferner im Gegensatz zu Pasteur, dass auch bei einer 
Temperatur von 42 bis 43°C. die Sporenbildung noch erfolge. — Durch 
die milgelheilten Untersuchungen Ch.’s wird nun einerseits der exacte 
Beweis dafür erbracht, dass nicht der Sauerstoff sondern die erhöhte 
Temperatur die Abschwächung bewirkt; andererseits bestätigt aber auch 
Ch. direct die Koch’sche Beobachtung hinsichtlich der Sporenbildung, 
indem er zugiebt, dass in der That in den bei 42 bis 43°C. gehaltenen 
Culturen runde, stark lichtbrechende Körperchen, oft sogar in grosser 
Zahl, auflrelen, deren Deutung als Sporen nicht zweifelhaft sein kann. 

Schliesslich sei bemerkt, dass auch Ch. die Priorität für die Idee, 
höhere Temperaturen zur künstlichen Abschwächung des Milzbrand virus 
zu verwerthen, rückhaltlos Toussaint zuerkannt. („Les recherches 
initiales de M. Toussaint, confirmöes et expliqu&s de M. Pasteur etc.“) 

VII. The trance state in inebriety, its medico legal relatioos 
by P. D. Crothers. Hartford 1882. Ref. Pelman. 

Aus Amerika kommen seit einiger Zeit eine Menge von psychiatri¬ 
schen Abhandlungen zu uns herüber, deren Lectüre eine sehr gemischte 
Empfindung bei uns zurücklässt Es fehlt ihnen nicht an Frische ond 
Geschick, wohl aber meist an wissenschaftlicher Vertiefung, und manche 
derselben sind geradezu geeignet, ein bedenkliches Kopfschütteln her¬ 
vorzurufen. 

Unwillkührlich drängt sich uns der Verdacht auf, als ob die 
Lorbeeren Edison’s auch seine psychiatrischen Collegen in der Rehe 
störten und zwangsweise zu Entdeckungen antrieben. 

Eine derartige Entdeckung ist der „trance* Beard’s, und es ist 
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geradezu staunenswert!!, was der trance nicht alles machen soll, und 
was ihm in die Schuhe geschoben wird. 

Unter trance versteht Beard, der übrigens zu dem vorstehenden 
Scbriftchen eine Einleitung geschrieben hat, die Concentration der 
Nervenkraft nach einer Richtung hin mit gleichzeitiger Aufhebung der¬ 
selben nach anderen Richtungen. Doch braucht der Aufhebung nicht 
immer eine gleichzeitige Concentration zu entsprechen. Das Wesent¬ 
liche ist, dass die Nerventhätigkeit in ihrer Aeusserung beschränkt und 
in einer Richtung aufgehoben ist, wo sie in normalem Zustande be¬ 
steht. Charakteristisch für diese Zustände ist die mangelnde Erinnerung, 
obwohl während derselben Handlungen von scheinbarer Ueberlegung und 
Zweckmässigkeit begangen werden können. 

Im Grunde begegnen wir in der trance einem alten Bekannten, und 
es ist nur eine abweichende Bezeichnung für eine Reihe von Zuständen, 
die man bisher unter dem Namen der Ekstase, des Somnambulismus 
o. dergl. beschrieben hatte, und die man neuerdings immer mehr und 
mehr in den erweiterten Begriff der Epilepsie hineinzieht, wohin sie 
wahrscheinlich ihrem grossen Theile nach auch hingehören. 

Beard, der ihnen seine besondere Aufmerksamkeit zugewandt hat, 
betrachtet sie mehr als eine Art von natürlichem Somnambulismus, 
während dessen die Handlungen automatisch und ohne eine Erinnerung 
za hioterlassen vor sich gehen, obgleich sie an und für sich nicht un¬ 
bewusst sind. 

Sie können ebensowohl auf natürlichem als auf künstlichem Wege 
hervorgebracht werden; auf natürlichem Wege durch sehr viele ver¬ 
schiedene Ursachen, geistige und körperliche Einflüsse, vereint oder 
einzeln einwirkend, Kopfverletzungen, Gehirnkrankheiten, wie Epilepsie, 
Hysterie, Geistesstörung oder einfache Neurasthenie, mächtige Gemüths- 
eindrücke, wie Erwartung, Furcht und vor allem Verwunderung können 
diese automatischen Erscheinungen eben so gut hervorrufen wie der 
Alkohol. 

Crothers will diese Art von transitorischer Bewusstseinsstörung 
demnach besonders häufig bei Gewohnheitstrinkern beobachtet haben. 

Wenn Crothers seine Studie damit beginnt, dass vor ihm über 
diese Zustände bei Trinkern noch nichts bekannt oder veröffentlicht 
worden sei, so befindet er sich hierin im Irrthum, denn dies ist wohl 
der Fall. 

Ganz ähnliche Beobachtungen, wie die seinigen, finden sich schon 
beiBrierre de Boismont, Sur la folie des ivrognes (Ann. möd. psych. 
1852) und andere sind bei Friedreich (Centralarchiv), Casper u. a. m. 
erwähnt. 

Was aber vor ihm noch Niemand behauptet hat ist, dass sie ein 
ganz gewöhnliches Symptom der Trunksucht bildeten, und sich bei 
allen chronischen Formen derselben mehr oder weniger ausgebildet vor- 
fandeu. 

Ich muss diese Ausdehnung des an und für sich möglichen Vor¬ 
kommens bestreiten, und ebenso entschieden muss ich mich gegen die 
Schlüsse wenden, die Crothers namentlich nach der gerichtlich-medi- 
cinischen Seite hin daraus zieht. 

Ganz gewiss wird man ihm darin beistimmen, dass diese Zustände 
da, wo sie Vorkommen, das Zeichen einer tiefen Störung in der Function 
der Hirnrinde sind, den Verstand in Mitleidenschaft ziehen und eine 
Beeinträchtigung der Zurechnungsfähigkeit bedingen aber deshalb in 
jedem Säufer einen Geisteskranken zu sehen und das einfache 
factum der Neigung zu geistigen Getränken als juristiche Unzurech¬ 
nungsfähigkeit hinzustellen, das ist doch etwas stark. 

Zwar sagt Beard an einer anderen Stelle (On the problems on 
insanity 1880), dass die Nervenkrankheit Trunksucht zu dem Laster 
des Trinkens in demselben Verhältnis stehe, wie etwa die Pocken zur 
Epilepsie, und dass beide, das Laster (vielleicht können wir hier nach 
Nasse’s Vorgang zur besseren Unterscheidung dem Ausdrucke »Trunk¬ 
fälligkeit“ den Vorzug geben) und die Krankheit nichts mit einander 
gemein hätten als den Missbrauch desselben Mittels. Diese Unter¬ 
scheidung ist etwas fein, und es wäre wohl richtiger die Sache so dar¬ 
zustellen, dass bei einem Theile der Trinker die erste Veranlassung 
zum Missbrauch des Alkoholes in krankhatten Zuständen des Nerven¬ 
systems zu suchen sei, die man sich als ererbte oder als eine später 
erworbene Anlage vorstellen kann. 

Für die Amerikaner nur diese krankhafte Form gelten zu lassen 
und das Laster den übrigen Völkern zuzuweisen, wie Beard dies 
thut, ist gewiss patriotisch, ob aber auch richtig, wäre doch erst zu 
untersuchen. 

Hiernach dürfte auch die Behauptung, der eingeborene Amerikaner 
sei der massigste Mensch von der Welt und die Unmässigkeit käme 
eigentlich nur bei den eingewanderten Europäern vor, zunächst einigem 
Zweifel von unserer Seite begegnen. Was man sonst so von derartigen 
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Dingen zu Ohren bekommt, entspricht diesen Angaben so wenig als 
nur möglich. 

Wir begegnen übrigens dieser Neigung, die ganze Trinkerfrage auf 
das Gebiet der Psychosen hinüberzuspielen, vielfach und zwar vorzugs¬ 
weise in amerikanischen Kreisen, und ich glaube, dass diese Ansicht 
nicht am wenigsten practischen Erwägungen ihre Entstehung verdankt. 

Man ist dort zuerst damit vorgegangen, die Gewohnheitstrinker 
einer besonderen Behandlung zu unterziehen und eigene Trinkerasyle 
für sie zu errichten. Die Existenzfähigkeit dieser Asyle ist aber wesent¬ 
lich an die gesetzliche Möglichkeit gebunden, die Trinker nöthigenfalls 
zwangsweise dorthin verbringen und dort behalten zu können. Beides 
hat seine grossen Schwierigkeiten und würde sehr vereinfacht werden, 
wenn man mit den Trinkern ebenso verfahren dürfte, wie dies mit den 
Geisteskranken geschieht. 

Nach diesem Ziele strebt denn auch mit schönem Eifer unser 
Autor. 

Jeder Trinker, so sind seine Schlüsse, leidet an Zuständen der 
Bewusstlosigkeit, die offenbar Zeichen eines krankhaft veränderten Ge¬ 
hirns sind. Folglich ist er als Geisteskranker zu betrachten und dem¬ 
entsprechend zu behandeln, und folglich ist er gerichtlich unzurechnungs¬ 
fähig. 

Diese Verminderung Beiner rechtlichen Verantwortlichkeit erhöht 
andererseits die eigene Pflicht, sowie die des Staates, für seine Heilung 
und Sicherstellung Sorge zu tragen, und es muss gestattet sein, ihn 
nöthigenfalls hierzu mit Gewalt zu zwingen, wenn er es nicht frei¬ 
willig thut. 

Was jetzt schon für Amerika gilt, wird und muss auch bald für 
uns zu einer brennenden Frage werden, und alsdann wird die gesetz¬ 
liche Regelung nicht die wenigsten .Schwierigkeiten machen. 

Eine möglichst eingehende und vorurteilsfreie Untersuchung aller 
einschlägigen Verhältnisse kann daher nur erwünscht sein, mit solchen 
Schlagwörtern aber, dass jeder Trinker von vornherein ein Geistes¬ 
kranker sei, wird sicherlich nur geschadet. 

Immerhin aber enthalten die Darstellungen des Verfassers eine 
Aufforderung für uns, seine Behauptungen durch neue Untersuchungen 
zu prüfen, und darum habe ich eine Schrift hier zur Sprache gebracht, 
die ihren Hauptvorzug in ihrem guten Willen hat. 

VIII. G. K. Matterstock, Beiträge zur Lehre von der Per¬ 
cussion des Herzens, (aus der zur Feier des 300jährigen Bestehens 
der Uniyersität zu Würzburg erschienenen Festschrift. Leipzig, F. C. 
W. Vogel.) Ref.: O. Rosenbach. 

Die hauptsächlichsten Resultate, zu denen M. gelangt, Bind folgende: 
1. Die untere Grenze der rechten Lunge findet sich in der Mamillar- 
linie bei der übergrossen Mehrzahl gesunder jugendlicher Männer (ca. 
94 Proc.) zwischen dem unteren Rande des VI. und dem oberen Rande 
des VH. Rippenknorpels, und zwar bei fast 75 Proc. an der letzteren Stelle 
oder in ihrer Nähe, selten oberhalb des unteren Randes des VI. Rippen¬ 
knorpels Die untere Grenze der rechten Lunge steigt von der Mam- 
millarlinie gegen die Mitte des Körpers 1—5cm an, selten mehr. Man 
construirt die untere Herzgrenze am besten, indem man die von der 
Mammillarlinie bis nahe zur Mittellinie gefundene untere Grenze der 
rechten Lunge nach links in symmetrischer Verlaufsweise auszieht. Durch 
diese Methode kommt man der anatomischen Lagerung des unteren Herz¬ 
randes an Lebenden am nächsten. Die Differenz zwischen dem Ver¬ 
laufe der Lungenränder im lebenden Körper und dem nach der Leichen¬ 
untersuchung angenommenen ist eine ziemlich bedeutende und dürfte 
für den unteren Rand der rechten Lunge 3—5 cm betragen. Es nimmt 
also das Herz im Leben eine tiefere Lage ein, als in der Leiche und 
der Herzchoc (im 5. l.-C.-R.) entspricht nicht der Herzspitze, sondern 
einem Theile der Ventrikelwand. 

Der II. Theil der Arbeit beschäftigt sich mit den am Herzen auch 
schwacher bei Percussion oft erzeugten und die Herzdämpfung völlig 
verdeckenden, hellen, bisweilen deutlich tympanitischen Schallarten, 
welche den acustischen Beziehungen des stärker geblähten Magens zum 
Herzen ihren Ursprung verdanken. Für gewisse Fälle dieser Art wird 
die Stäbchenplessimeterpercussion bei gleichzeitiger Auscultation zur 
genauen Bestimmung der Grenzen des wandständigen Herzabschnittes 
empfohlen. 

IX. F. A. Kehrer. Ueber den Soorpilz. Eine medicinisch- 
boianische Studie. Heidelberg, C. Winter 1883. Ref. A. Wernich. 

In der vorliegenden Monographie löst K. insofern eine sehr dankens- 
werlhe Aufgabe, als er eine Reihe bekannter Thatsachen aus der Patho¬ 
logie des Soor’s pilzphysiologisch untersucht und erklärt, sowie der 
Enträthselung der noch unklaren Zusammenhänge auf experimentellem 
Wege vorgearbeitet hat. — Was die Herkunft der Soorkeime anlangt. 
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so wurdeu besonders Versuche über ihr Vorhandensein in der Luft an¬ 
gestellt und zwar mit positivem Ergebniss für die Luft aus Wochen¬ 
stuben und Wäschekammern. In den Kinderfäces waren Soorconidien 
ebenfalls positiv nachzuweisen. Die Ansiedlungsorle, wie die Vor¬ 
liebe des Soorpilzes für das Säuglingsaller sind bekannt. K. geht jedoch 
auch kritisch auf die direclen und indirecten Ueberlragungswege näher 
ein, als es Seitens seiner Vorarbeiter bis jetzt geschehen ist. Inficirung 
der Brustwarzen, Warzenhülchen und Gummipfropfen, die nach der Be¬ 
nutzung Seitens kranker Kinder oft genug noch gesunden dargeboten 
werden, — Benutzung derselben Bäder oder Badewannen, — directe 
Uebertragung mittelst zur Mundreinigung benutzter, nicht sorgfältig ge¬ 
säuberter Finger oder Läppchen stehen hier im Vordergründe der Aetio- 
logie. Für einen geringen Theil der Fälle — 10 Proc. — lässt K. 
auch die von Hausmann behauptete Uebertragung der Soorkeime durch 
den Scheidenschleim während des Geburlsactes gelten. — 

Am glücklichsten beantwortet jedoch die Schrift eine Reihe von 
Fragen, hinsichtlich der Lebens- und Entwicklungsbedingungen 
des Pilzes. Sehr zahlreiche Culturversuche nämlich, welche K. theils 
mit Soorschörfen in Reagensgläsern, theils mit den Conidien des Soor¬ 
pilzes auf Objectträgern oder in Capillarröhren anstellte, ergaben als 
besten Nährboden für denselben: Stärke- und Weizenkleisler, Dextrin, 
Trauben-, Rohr-, Milchzuckerlösungen, Hühnereiweiss, Gelatine, Spei¬ 
chel, süsse Frauenmilch (beim Sauerwerden wird das Wachsthum schnell 
unterbrochen), Urin. Als ein Wachsthum des Soorpilzes allenfalls 
noch zulassend wurden ermittelt: benzoö-, milch- und weinsaure 
Alkalien, Tartarus boraxatus und stibialus, essigsaures Ammoniak; ferner 
Wasser, Citronen- und Weinsäure, Borax, Bromkalium, Chlorkalium, 
Chlornatrium, Chlormagnesium; phosphor-, salpeter-, Schwefelsäure Al¬ 
kalien, schwefelsaure Magnesia. Sehr schwach war das Conidien- 
wachsthum in Lösungen von Gummi arabicum, kohlensaurem Kali und 
Natron, Chlorcalcium und Chlorammonium, von Osmium-, Gallus- und 
Gerbsäure, in 0,01 — 0,25 procentigen Milchsäure-Lösungen und in 
Mischungen von 4 Proc. Milchzucker und 0,01—0,4 Proc. Milchsäure. — 
Als Hemmungsmittel sind nach K. anzusehen: Bor-, Phosphor-, 
Salpeter-, Salz-, Schwefelsäure; Benzoö-, Bernstein-, Butter-, Essig-, 
Milchsäure (stärker als 0,5 Proc.) Salicyl- und Zimmtsäure; Lösungen 
von Chlorbaryum, Chlorzink, Jodkalium, kohlensaurem Ammoniak, essig¬ 
saurem Kali, Combinationen von 4procentiger Milchzuckerlösung mit mehr 
als 0,5procentiger Milchsäure; ferner Alkohol, Resorcin, Weisswein. 
Direct zerstörend wirken auf den Soorpilz: Chromsäure, Aetzkali, 
Sublimat (1:5000), Salpeters. Silberoxyd, Eisenchlorid, Eisen- und Kupfer¬ 
vitriol, Alaun, essigsaures Bleioxyd. 

Diesen Ergebnissen conform kann K. die Säurebildung in der Mund¬ 
höhle sowie die beschränkte Speichelbildung iu derselben an sich als 
absolute Bedingungen der Soorenlwickelung nicht ansehen, erklärt viel¬ 
mehr sie nur als sehr geeignete Nährbedingungen des Pilzes. Eine ent¬ 
scheidende Förderung seiner Einsaat muss dagegen in den schwachen 
und nur periodisch vor sich gehenden Kau- und Schlingbewegungen 
erblickt werden, deren Beschaffenheit eben die zur Einwucherung nöthige 
Ruhe gewährt. In diesem Zusammenhänge gewinnt ferner die an sich 
etwas banale Thatsache eine erhöhte Bedeutung, dass, wenn auch besser 
gediehene (schwerere) unterjährige Kinder keineswegs von Soor frei¬ 
blieben, doch die Disposition zur Soorerkrankung bei zurückgebliebenen 
(leichteren) Kindern um 37,5 Proc. grösser war. — 

Um die Bedingungen des Soorwachslhums in einer kindlichen Mund¬ 
höhle zu beseitigen, ist neben häufiger Reinigung derselben ein Hemmungs¬ 
oder Zerstörungsmitlel anzuwenden. Nach der obigen Zusammenstellung 
haben Borax und Kali chloricum diese Eigenschaft keineswegs; wohl 
aber erreichte Verf. günstige Resultate durch Auswaschen der Mund¬ 
höhle mit Weisswein. 


X. Hans Büchner, Eine neue Theorie über Erzielung 
von Immunität gegen Infectionskrankheilen. Vortrag, gehalten 
in der morphologisch-physiologischen Gesellschaft zu München, 30. Ja¬ 
nuar 1883. — München, R. Oldenbourg, 1883. 40 Seilen. Referent 

A. Uiller. 

Bisher galt bekanntlich nur das Schutzimpfungsverfahren als 
ein wirksames Mittel, Immunität gegen gewisse Infeclionskrankheiten, 
z. B. die Pocken, zu verleihen. Nach B. ist indessen von diesem Ver¬ 
fahren sehr wenig zu hoffen, denn vorausgesetzt, dass es wirklich ge¬ 
lingen sollte, ausser für Pocken und Milzbrand, auch noch für andere 
Infeclionskrankheiten SchutzimpfungsstofTe herzustellen, so würde die 
Verwerthung derselben, wie er meint, praclisch doch immer daran 
scheitern, dass Niemand sich entschliessen wird, eine Impfung mit allen 
den vorhandenen Krankheilsformen an sich durchzumachen. — Auch 
die in der neuesten Zeit vielfach gemachten Versuche, die Infections- 
krankheiten beim Menschen direct durch interne Anwendung der 
Antiseptica zu bekämpfen, bietet nach B. wenig Aussicht auf einen 


wirklichen Nulzeffect, da alle bis jetzt bekannten Antiseptica den thieri- 
schen Zellen noch viel nachtheiliger sind als den Pilzzellen, die erfah- 
rungsgemäss zu den widerstandsfähigsten Organismen gehören; ja eine 
Vergiftung des Thierkörpers durch antiparasitische Mittel muss nach Verf., 
indem sie den normalen Widerstand der thierischen Zellen abschwächt, 
die Entwickelung der Spaltpilze geradezu begünstigen. 

Angesichts dieser wenig erfreulichen Sachlage hofft daher B. „der 
Wissenschaft und der Praxis einen Dienst zu erweisen u , indem er ein 
neues Hülfsmittel gegen Infeclionskrankheiten empfiehlt in Form einer 
Theorie zur Erzielung von Immunität. Bei der Begründung der¬ 
selben geht B. mit einem an und für sich ganz richtigen Gedankengange 
von dem Vorgänge der Selbslheilung aus. Er findet die Ursache für 
die Erscheinung, dass die Vegetation parasitärer Organismen nicht immer 
ungehindert bis zum Tode des Individuums forlschreitet, sondern häufig 
auf einer gewissen Höhe des Krankheilsprocesses ihr Ende erreicht, in 
der eintretenden Reaction des Organismus, in den pathologischen Ver¬ 
änderungen des Organes und der Gewebszellen, welche wir gewöhnlich 
als „Entzündung“ bezeichnen. Diese entzündlichen Veränderungen 
des Gewebes bei parasitären Infectionen, welche ihrerseits selbst durch 
die Spaltpilze und deren chemische Wirkungen hervorgerufen werden, 
wirken nun andererseits ungünstig auf die Pilzzellen zurück und setzen 
der Weilervegetation derselben, wie ein Versuch am Kaninchenobr lehrte, 
ein Hinderniss entgegen. Es fragt sich im gegebenen Falle stets, oh 
die Bakterien mit ihrer Vermehrung und Ausbreitung im Gewebe den 
Vorrang gewinnen oder die entzündliche Veränderung der Gewebszellen. 
Gegenüber der Thatsache, dass eine Reihe von Infeclionskrankheiten ohne 
eigentliche Entzündung, ja ohne deutliche Localisation verlaufen, macht 
B. gellend, dass hier die in den Organen gefundenen anatomischen Ver¬ 
änderungen der Gewebszellen (die parenchymatösen Degenerationen) in» 
Wesentlichen den gleichen Process darstellen, nämlich einen durch den 
Reiz der Spaltpilze hervorgerufenen entzündlichen Vorgang. 

Die Art und Weise, wie hierdurch Immunität des ganzen Kör¬ 
pers erzielt wird, erklärt sich B. folgendermaassen: Die durch Haut, 
Darm oder Lunge in den Kreislauf aufgenommenen Spaltpilze werden 
zunächst in einfach mechanischer Weise im ganzen Körper durch das 
Blut verlheill; da sie zu klein sind, um Embolien zu bilden, so circu- 
liren sie einige Zeit im Blutstrom, bleiben aber dann allmählich sämmt- 
lich beim Durchgänge durch die Capillarbezirke an den verschiedenste» 
Stellen haften. An diesen Stellen nun beginnen sie Lebenstbätigkeit zu 
äussern, wodurch sofort der Vorgang der Concurrenz mit den Gewebs¬ 
zellen ins Lehen gerufen wird. Da die einzelnen Organe und Gewebs- 
gruppen sich jedoch morphologisch und physiologisch verschiedenartig 
verhalten, gerade so wie unter sich die einzelnen Thierspecies, so ist 
auch die Fähigkeit der Spaltpilze, in diesen Organen fortzukommen, für 
die einzelnen Gewebe sehr verschieden. Ja, die allermeisten in - 
fectiösen Spaltpilze vermögen nur in einer einzigen Gewebs- 
art die Concurrenz zu bestehen, so dass sie nur in dieser 
zur Vegetation gelangen, in allen anderen Organen dagegen 
nicht aufkommen. (?) 

So erklärt sich nach B. das auffällige primäre Ergriffensein be¬ 
stimmter Organe bei den einzelnen Infeclionskrankheiten, wodurch diese 
eben ihr eigenthümliches Krankheilsbild erhalten. In dem bevorzugten 
Organe geht denn also die Vermehrung der pathogenen Pilze soweit, 
bis die eintretende reactive „entzündliche“ Veränderung des Gewebes 
dieselbe wiederum unterdrückt. „Diese Reaction schafft also (!) Im¬ 
munität des betreffenden Organes gegen den specifischen Infectionspilz 
und damit Immunität des ganzen Körpers, da der Pilz eben nur in 
diesem einzigen Organe concurrenzfahig ist.“ Diese Hypothese erklärt 
auch nach B., weshalb jede Infectionskrankheit nur für sich selbst Schutz 
zu gewähren vermag. „Dass diese nämliche reactive Entzün¬ 
dung es ist, deren Folgezuslände dem Körper auch für län¬ 
gere Dauer Immunität verleihen, kann (nach B.) nicht be¬ 
zweifelt werden“. (Beweise fehlen.) 

„Somit“ muss es möglich sein, — folgert B. weiter — durch 
irgend welchen entzündlichen Reiz, wenn derselbe auf die richtigen Or¬ 
gane ausgeübt werden kann, ebenfalls Immunität gegen Infectionskrank- 
heiten zu verleihen. Ausser den Spaltpilzen giebl es nun gewisse 
chemische Entzündungsreize, welche schon in geringer, nicht 
toxischer Menge phlogogen wirksam sind. Dahin gehören: Arsen, 
Phosphor und Antimon. Die entzündliche Wirkung von Arsen und 
Phosphor erhellt theils aus dem Eintreten fettiger Degeneration der 
wichtigsten Körpergewebe bei acuter Vergiftung, theils, nach den Unter¬ 
suchungen von G. Wegner und Th. Gies, aus der Anregung des 
Knochenwachslhums, aus der Reizung und Wucherung der Schleimhaut 
der Digestionswege und aus der chronischen interstitiellen Hepatitis bei 
langsamer Fütterung. Die Dauer der Hyperostosen beim Knochen und 
die rege Betheiligung des Bindegewebes spricht für den stabilen Cha¬ 
rakter dieser entzündlichen Veränderungen. Zur Erzielung von Inunu- 
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nität braucht — nach B. — die entzündliche Reizung des Gewebes 
jedoch nur äusserst gering zu sein; denn „wäre dies nicht so, dann 
wäre die lange Dauer einer erworbenen Immunität nicht 
begreiflich, da doch nach Jahren die ergriffenen Gewebe sich nicht 
viel mehr von normalen unterscheiden können“ (p. 18). „Auf Grund 
dieser Ueberlegung dürfen wir die Hoffnung fassen, dass 
schon äusserst minimale Mengen von Phosphor und Arsen 
genügen können, um den Geweben des thierischen Körpers 
die erwünschte Widerstandsfähigkeit gegen die Infeclions- 
pilze zu verleihen, Mengen, welche anscheinend d. h. in 
jeder anderen Beziehung, vollständig wirkungslos bleiben.“ 

Es folgt nun die Aufzählung einer Reihe von Erfahrungen, welche 
die Unschädlichkeit der Einverleibung kleinerer Dosen Arsen und 
Phosphor, selbst für längere Zeit, erweisen. Bei beiden Stoffen findet 
sogar eine allmähliche Gewöhnung des Körpers daran statt. Arsen be¬ 
sitzt ausserdem einen günstigen Einfluss auf die Ernährung, wie die 
Arsenfüllerung bei den Säugethieren und das Beispiel der Arsenikesser 
in Steiermark lehrt, welche letzteren in der Regel starke, gesunde Leute 
sind und nicht selten ein hohes Alter erreichen. Zu Gunsten der von 
ihm supponirten Fähigkeit des Arsens, vor Infectionskrankheilen 
zu schützen, führt B. nur an eine ältere Empfehlung dieses Mittels in 
Frankreich als Prophylacticum gegen Malaria; ferner eine Privatmitlhei- 
lung, nach welcher in einer Milzbrandgegend Niederbayerns seit dreissig 
Jahren die Schweine angeblich (!) in Folge des Zusatzes von arsenhaltigem 
Bleiglanzerz zum Futter, von der Seuche verschont geblieben sind; so¬ 
dann die „ganz staunenswerthe heilende Wirkung auf mehrere sehr hart¬ 
näckige chronische Krankheiten der Haut“: und endlich die grössere 
Resistenz der Leichen nach Arsenik Vergiftung (und der Arsenikesser) 
gegen Fäulniss. „Diese Thatsachen beweisen somit in ganz 
eminentem Grade, dass die Arsenwirkung dem Gewebe Schutz 
gegen die Spaltpilze verleiht.“ 

Soweit die eigentliche Theorie! ß. begnügt sich indessen damit 
nicht, sondern fügt derselben noch weitere Lobreden über die Heil¬ 
wirkungen des Arsens hinzu. So ist es nach ihm „eine alte, völlig 
unumstössliche ärztliche Erfahrung“, dass schwächliche scrophulöse Kinder, 
überhaupt herabgekommene Individuen nach Arsenikgebrauch aufblühen, 
rothbackig und kräftig, und bei genügend lange fortgesetztem Gebrauche 
auch gesund werden. Wenn aber das Arsen bei der Scrophulose sehr 
günstig wirkt, schliesst B., dann „muss es auch bei der verwandten 
Tuberculose von Nutzen sein“ und zwar prophylactisch, d. h. bei den 
ersten Anfängen des Leidens oder auch bei nur vorhandener Disposition. 
Fortgesetzte kleine Phosphorgaben wirken vermutlich ebenso heilend 
und schützend gegen Krankheiten. — Sehr evident ist ferner die heilende 
Wirkung des Arsens auf Nervenleiden. Bei der Chorea des Menschen 
und beim nervösen Asthma („Dampf“) der Pferde wird nach B. die 
Heilwirkung „eiustimmig geradezu eine specifische“ genannt. (?) Auch 
die Erscheinung des erhöhten Muthes und des gesteigerten Geschlechts¬ 
triebes bei den Arsenikessern, sowie das Muthigwerden der Pferde ge¬ 
hört ohne Zweifel hierher. Das Arsen „führt also übermässige Er¬ 
regungszustände und andererseits Lähmungserscheinungen zur Norm zurück“ 
und steigert die Energie des gesammten Nervensystems, Wirkungen, 
welche nach B. auf eine trophische, d. h. die Lebensenergie der thieri¬ 
schen Zellen, und also auch der Nervenzellen erhöhende Einwirkung des 
Arsens zu beziehen sind. — Auf einer ähnlichen Einwirkung auf die 
normalen Gewebszellen beruht nach B. der Nutzen des Arsens zur 
Zerstörung bösartiger Neubildungen. Seit alter Zeit benutzte 
man Arsenpräparate äusserlich, um Krebsknoten zum Zerfall zu bringen, 
und „sah immer den besten Erfolg davon“ (?). In neuerer Zeit haben 
Billrolh und Czerny die Heilwirkung des Arsens bei malignen 
Lymphomen gerühmt. Nach Verf. wird dies Mittel „bei fortgesetztem 
Gebrauch eine entschieden prophylactische Wirkung auch 
gegen krebsige, sarcomatöse, lupöse Neubildungen, auch 
gegen alle Arten von Polypen äussern“ (sic!). 

Alles in Allem ist „dieser Stoff ein wahres Heilmittel, 
welchem, sobald einmal die Menschheit ihr blödes Vorurtheil 
abgelegt haben wird, die allergrösste Bedeutung zukommen 
muss“ (pag. 40). — 

Unglaublich! Und doch steht es so gedruckt, wie Jedermann durch 
eigene Leclüre sich überzeugen kann. Ja, wir müssen bekennen, dass 
wir mit fast von Seile zu Seite wachsendem Erstaunen den Ausführungen 
Buchner’s gefolgt sind. Wenn wir in der ersten Hälfte der Arbeit, 
welche von der Begründung der Theorie handelt, nicht wussten, ob wir 
mehr die Unsicherheit der zu Grunde gelegten Prämissen (sog. That- 
sacben), oder mehr die Sicherheit, ja Kühnheit der von ihm daraus ge¬ 
zogenen, noch dazu nicht immer logischen Schlussfolgerungen, die dann 
zu einer „Theorie“ zusammengefügt werden, bewundern sollten, so hat 
uns die zweite Hälfte der Arbeit, welche das Arsen nicht nur zu einem 
Prophylacticum gegen Infectionskrankheiten, sondern sogar, auf Grund 
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einseitiger Herheiziehung mitunter recht fragwürdiger Empfehlungen, bei 
völliger Nichtachtung aller entgegenstehenden, zum Theil reiferen Er¬ 
fahrungen, zu einer wahren Panacee gegen alle möglichen Krankheiten 
des Menschengeschlechts, zu einem „in jeder Hinsicht wahren Heilmittel“ 
stempeln will, doch an der Objectivität der Beweisführungen B.’s zweifeln 
lassen. Weit entfernt, den Werth dieses Heilmittels bei einer Reihe von 
Affectionen der Haut und des Nervensystems überhaupt bestreiten zu 
wollen, können wir uns doch den weitgehenden, mit so grosser Zuver¬ 
sicht vorgetragenen Hoffnungen B.’s bezüglich der Fähigkeit des Arsens, 
Immunität nicht nur gegen Neubildungen aller Art, sondern auch gegen 
Infectionskrankheiten zu verleihen, durchaus nicht anschliessen. 

Man kann ja zugeben, dass das Arsen im Stande ist, bei längerer 
Anwendung nicht nur die Ernährung und die Lebensthätigkeit des Orga¬ 
nismus zu heben, sondern auch Entzündungsprocesse im Körper anzuregen. 
Auch das wollen wir gern anerkennen, dass die eintretende Entzündung 
bei localer parasitärer Infeclion als eine Reaclion, als eine Art von 
Schulzwehr des Organismus gegen die Eindringlinge aufzufassen ist, 
welche, wenigstens bei der exsudativen Entzündung, auch nicht selten 
die Wirkung hat, die Pilze aus dem befallenen Organ zu eliminiren 
oder doch ihr Weilerdringen in demselben zu hemmen. Aber dass 
diese Entzündung nun das befallene Organ (geschweige den 
gauzen Körper) immun mache gegen spätere Wiederholungen 
der Infection, dafür fehlt doch in der Schrift Buchner’s selbst 
der Schatten eines Beweises. Wir kennen ja eine ganze Reihe 
von theils ächt parasitären, theils wahrscheinlich parasitären Entzün¬ 
dungen, wie z. B. das Erysipelas, die Pneumonie, den acuten Gelenk¬ 
rheumatismus, die Gonorrhöe, die Pustula maligna, die Diphtherie und 
Dysenterie, die progrediente Phlegmone u. s. w., welche das Organ 
bezw. den Organismus keineswegs immun machen, sondern den¬ 
selben Organismus und dasselbe Organ wiederholt befallen können. 
Worin sollen sich nun diese doch unzweifelhaften „Entzündungen“ von 
den entzündlichen Veränderungen bei anderen, Immunität bedingenden 
Infectionskrankheiten, wie Pocken, Masern, Scharlach, nach Buchner’s 
Theorie unterscheiden? Macht doch B. selbst an einer Stelle (p. 12) 
geltend, dass die bei den verschiedensten Infectionen angetroffenen Ver¬ 
änderungen im Wesentlichen immer den gleichen Process dar¬ 
stellen, „da man dem Gewebe kaum die Fähigkeit Zutrauen darf, auf 
analoge Reize, wie es die chemische Thätigkeit verschiedener Spaltpilze 
ist, in wesentlich verschiedener Weise zu reagiren“. 

Wie aber eine örtlich begrenzte, auf ein einzelnes Organ und 
selbst nur ein kleines Territorium dieses Organs beschränkte Entzün¬ 
dung, welche noch dazu, wie Büchner ausdrücklich hervorhebt, nur 
,,äusserst minimale* 4 Veränderungen zu setzen braucht, im Stande 
sein soll, den ganzen Organismus immun zu machen, ist ganz unverständ¬ 
lich. B. supponirl zu diesem Zwecke die schon erwähnte Theorie, „dass 
die allermeisten infecliösen Spaltpilze nur in einer einzigen Gewebsarl 
die Concurrenz (mit den thierischen Zellen) zu bestehen vermögen, dass 
sie nur in einem Organe sich vermehren“. Es ist jedoch leicht, diese An¬ 
nahme — die in der weiteren Deduclion B.’s eine so wichtige Rolle spielt — 
zu widerlegen, einfach durch den Hinweis auf die Thatsache, dass bis 
jetzt in keiner einzigen der genauer bekannten parasitären 
Krankheiten (Milzbrand, Tuberculose, Diphterie, Rotz, Pocken) die 
Pilze nur in einem einzigen Organe, sondern stets in meh¬ 
reren Organen nicht blos nachgewiesen, sondern auch in 
Vermehrung gefunden worden sind. Gerade die Pockenkrank¬ 
heit, diese bezüglich der Frage der Immunität wohl am besten studirte 
Infectionskrankheit, liefert ein sehr lehrreiches Beispiel zur Illustration 
der Buchner’schen Theorie. Durch Weigert’s Untersuchungen ist fest¬ 
gestellt worden, dass die charakteristischen Pockeneruptionen (mit Mikro¬ 
kokkenherden) nicht blos auf der äusseren Haut, sondern auch auf 
Schleimhäuten (Pharynx und Larynx), sowie in inneren Organen, z. B. 
in Leber, Milz und Nieren, sich finden — ein Beweis, dass die Parasiten 
der Pocken in den verschiedensten Organen des Körpers gleichzeitig 
fortkommen. Die Erfahrung der Schutzpockenimpfung lehrt nun, dass 
die künstliche Erzeugung von Pockenpusteln auf einer ganz umschrie¬ 
benen relativ sehr kleinen Stelle der äusseren Haut genügt, nicht nur 
die ganze Haut, sondern auch die Schleimhäute und die genannten 
inneren Organe, in welchen Pockenparasiten zu vegetiren vermögen, 
immun zu machen. Diese wohlbekannte und unumstössliche Thatsache 
dürfte am besten beweisen, auf wie unsicheren, willkürlichen und hypo¬ 
thetischen Voraussetzungen die Buchner’sche Theorie von der „künst¬ 
lichen Erzielung der Immunität“ aufgebaut ist. 

Es liesse sich noch Vieles gegen die Argumentation B.’s im Einzel¬ 
nen einwenden; doch kann ich getrost darauf verzichten, da die Unhall- 
barkeit dieser Immunitätslehre aus dem Gesagten genügend erhellt und 
andererseits der Leser sich die einzelnen Einwände dagegen leicht selber 
wird machen können. 

B. ist auf „skeptische“ Einwendungen allerdings gefasst und 
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wendet sich daher mit seiner Theorie vorzugsweise an die Practiker, 
um dieselben zu ausgedehnten Versuchen mit dem Arsen, theils als Heil¬ 
mittel in den Anfangsstadien der lofectionskrankheiten, theils als Pro- 
phylacticura gegen dieselben aufzufordern. Ich bin in der Lage, mit¬ 
theilen zu können, dass ausgedehnte therapeutische Versuche sowohl mit 
Arsen, als auch mit Phosphor hei der Tuberculose — einer Krankheit, 
welche auch B. ganz besonders im Auge hat — auf der II. medicinischen 
Klinik des Herrn Geheimrath Leyden bereits seit geraumer Zeit angeslellt 
werden. Die erhaltenen Resultate entsprechen bis jetzt keineswegs der 
Büchner'sehen Theorie; doch kann Genaueres über dieselben erst später 
berichtet werden. 


XI. Zweiter Gongress für innere Medicin zu 
Wiesbaden 18. — 2L April 1883. 

(Original-Bericht.) 

I. Die Referate. 

(Schluss.) 

Zweiter Tag. 

Donnerstag den 19. April 1883, Vormittag 9 Uhr. 

I. Ueber Diphtherie, ihre parasitäre Natur, Verhältniss des 
localen Processes zur allgemeinen Infection, Contagiosität, 
Therapie (Chirurgie) und Prophylaxe. 

(Schluss aus No. 17). 

Prof. Kleb8 als Correferent ist vom anatomischen Standpunkte aus zu 
demselben Schlüsse gekommen wie Gerhardt. Die Diphtherie ist ihm ein 
Mannichfaches. Er verwirft dabei die Ausdehnung des Begriffes Diphtherie auf 
alle möglichen dysenterischen und anderen Processe, will ausser Acht lassen 
die einfachen fibrinösen Exsudate, und sich nur beschäftigen mit den infec- 
tiösen Fällen. Die Angaben über die morphologische Natur wie über den 
Verlauf des diphtherischen Processes sind sehr verschiedenartig. 

Klebs geht sodann auf das Geschichtliche des Nachweises der Mikro¬ 
kokken in den Membranen ein (Oertel, Nassiloff, Eberth, Klebs, 
Letzerich). Bald wurde er zweifelhaft, ob ein und derselbe Mikroorga¬ 
nismus Diphtherie hervorbringe. 

Klebs sah zuerst in Prag eine Form foudroyanter Fälle von Diphtherie 
mit schwerem Allgemeinleiden und vor Allem mit hämorrhagischen Exsudaten 
in die Centralorgane des Nervensystems. In einem solchen ganz intacten 
Falle, der ohne eine locale Medication schnell zum Tode führte, fand Klebs 
in exquisiter Weise die von Buhl und Oertel beschriebenen hämorrhagi¬ 
schen Befunde, während die Localaffection nur einen Pfennig gross war. 

An der Oberfläche der Faserstoffmembranen fanden sich sehr zierliche 
Schichten langer, gerade stehender oder verbogener Fäden, ferner Reste der 
Plattenepithelien, und erst unterhalb dieser Schicht beginnt die gewöhn¬ 
liche Faserstoffmembran, die eine bedeutende Dicke haben kann, und 
bei den frischen Fällen ausserordentlich wenig Zellen enthält. Daran 
schliesst sich die glatte Schleimhautschicht, welche reichlicher von zelligen 
Elementen durchsetzt ist. Ein zweites fremdes Element sind kugelförmige 
Körper, welche aus sehr kleinen, ausserordentlich dicht gedrängten Mikro¬ 
kokken bestehen. 

Nach seiner Uebersiedlung nach Zürich fand Klebs dort eine ganz an¬ 
dere Form der Diphtherie, anscheinend durchaus dieselbe wie die in Basel 
herrschende. Auch die Mikroorganismen waren ganz different, in Prag 
Mikrokokken, in Zürich Bacillen. 

Bei starker Vergrösserung zeigen sich letztere alsäusserst kurze und schmale 
Stäbchen, die regellos an der Oberfläche der Schicht wie eingebettet in 
einer Gallert zu liegen scheinen. 

Diesem differenten Verhalten der beiden Formen entsprechen auch die 
gröberen anatomischen Veränderungen. In allen letztgenannten Fällen mini¬ 
male Milzanschwellung, sehr geringe Nierenveränderung (Nephr. parenchym. 
nach Virchow) oder Fehlen derselben. Fehlen von Veränderungen im Herzen 
und in der Leber. Die Kinder gehen entweder durch Verbreitung des Pro¬ 
cesses auf die Bronchien oder durch entzündliche Veränderungen in den 
Lungen zu Grunde. 

Klebs wirft im Anschluss hieran die Frage auf, ob Lähmungszustände 
bei beiden Diphtherien gleichmässig Vorkommen. Ihm erscheinen sie seltener 
zu sein in der Züricher Form. 

Er betont darauf die Fälle von chronischer Diphtheritis. Nach schein¬ 
barer Beseitigung der Affection und oft wochenlanger anscheinender Ge¬ 
sundheit treten z. B. schwere Affectionen des Darmes auf, die den Eindruck 
typhöser machen und der z. B. Prof. Heine- Prag erlag. In allen Züricher 
Fällen fand Kl. Schwellung der Peyer’schen Plaques, die meistens reticu- 
lirtes Aussehen haben, wie wir es bei Typhus in allen ersten Stadien wahr¬ 
nehmen können. Die weitere Verbreitung der Mikroorganismen vom Darm 
aus hält Kl. für zweifellos und in einem Falle gelang es ihm im Magen 
um die Cardia herum eine ganz brillante diphtherische Auflagerung mit 
Stäbchen-Organismen zu constatiren. 


Sind nun diese beiden Formen der Diphtherie, die mikrosporine und 
die bacilläre die einzigen? 

Was die von Gerhardt angeführte Hühnerdiphtherie anlangt, so 
hat Kl. ebenfalls Gelegenheit gehabt, eine solche, ebenfalls durch italienische 
Hühner eingeschleppte Epidemie zu beobachten, von der er natürlich nicht 
weiss, ob diese Fälle mit den Gerhardt’schen identisch sind. Bei seinen 
Fällen handelte es sich jedoch um ganz andere Bacillenformen. 

Klebs behandelt alsdann das Verhältniss der pathologischen Anatomie 
der Diphtherie zur klinischen Beobachtung. Auch der Anatom dürfe nicht 
fibrinöse Exsudate, wie sie z. B. bei Typhus Vorkommen, als diphtherische 
bezeichnen, sondern habe sich zu halten an das klinische Bild der Diphthe¬ 
ritis. Er berichtet, dass in vielen fibrinösen Exsudaten keine Spur von 
Stäbchen, sondern ausschliesslich Mikrokokken gefunden würden, die denen 
entsprechen, die er als Monadinen bezeichnet hat, und bezeichnet diesen 
Process als die monadistische Form des Croups. 

Kl. kommt daher zu dem Schluss, dass nur dann eine echte Diphtherie 
anzunehmen ist, wenn stäbchenartige Bildungen in derselben Vorkommen, 
und unterscheidet zwei Formen, die eine, welche die Neigung besitzt, früh 
auf das Innere des Organismus überzugreifen, und die andere mehr local 
fortschreitende Form, die aber durch ihr intensives Fortschreiten zunächst 
Gefahr bringt. 

Es wäre von grosser Wichtigkeit, in authentischer Weise die beiden 
Formen der Diphtherie namentlich statistisch zu bearbeiten, damit man end¬ 
lich einmal zu einer sicheren Prognose kommt und allmählich die Unklar¬ 
heiten, die noch vorhanden sind, vor Allem auch auf therapeutischem Gebiet, 
sich in etwas aufhellen. 

Was die Scharlach-Diphtherie anlangt, so hat Klebs darüber nur wenig 
Erfahrungen. Aber auch er fand 1866—1873 bei seinem ersten Berner Auf¬ 
enthalte diphtheritische Formen zahlreich neben Scarlatina Vorkommen. Auf 
die Einzelheiten der Frage kann Ref. der vorgerückten Zeit wegen nicht 
mehr eingehen, doch kann er nur kurz constatiren, dass er sie für eine 
specielle Form hält, und bei ihr ebenfalls* tumorenartige Schwellungen der 
Submaxillardrüse gefunden hat, die ganz mit Mikrokokkenmassen durch¬ 
setzt sind. Endlich erwähnt Redner noch, dass beim Papagei Diphtheritis 
vorkommt, die mit ausgebreiteten Veränderungen im Innern des Körpers, 
namentlich in der Leber, verbunden ist. 

Discussion. 

Herrn H e u b n e r - (Leipzig) schien der Versuch, durch einen einheitlichen 
Eingriff sowohl die locale als die allgemeine Affection hervorzubringen, keinen 
Erfolg zu versprechen. Aus diesem Grunde suchte er die beiden Probleme 
getrennt zu lösen. Er fragte sich, ob es nicht möglich sein könnte, dass 
die schweren Entzündungserscheinungen, mit welchen gewisse Gewebe, 
z. B. die Hoden, die Nieren auf eine temporäre Unterbrechung der Blut- 
Circulation antworteten, an der Schleimhaut zu Veränderungen führen sollten, 
wie sie morphologisch bei der menschlichen Diphtherie angetroffen werden. 
Zu diesem Zweck war die Rachenschleimhaut nicht zu benutzen. Indessen 
fand H., dass die Harnblase der Kaninchen ein Object ist, in welchem eine 
vorübergehende Hemmung der Blutcirculation sich hersteilen lasse. Es ge¬ 
lang ihm, durch Massenligatur während der Anfüllung der Ureteren, das Blut, 
welches sich im Fundus befindet, in plötzliches Stocken zu bringen und zu 
erhalten und später nach Lösung der Ligatur die Circulation in dem be¬ 
treffenden Bezirk wieder eintreten zu lassen. Am ersten Tage nach dem 
Eingriff bildeten sich stark hämorrhagische Oedeme der Schleimhaut, im 
Verlauf des zweiten ein Exsudat und am dritten entstand ein Bild, welches 
mit einer entwickelten Diphtherie identisch war. — Um den zweiten Theil 
des Problems, die Entstehung der allgemeinen Infection lösen zu können, 
brachte H. jetzt, nachdem die Blasenschleimhaut local diphtheritisch erkrankt 
war, dem Thiere ein besonders erkennbares Gift, das Milzbrandgift bei. 
Dasselbe wurde zu verschiedenen Zeiten inficirt, so dass die Milzbrand- 
Affection in ein früheres oder späteres Stadium der Schleimhautentzündung 
fiel. H. beobachtete nun, dass sich das Milzbrandgift an den local erkrankten 
Stellen massenhaft anhäufte, wenn die Impfung, bei der stets die Rücken- 
musculatur benutzt war, frühzeitig gemacht wurde. In dem früheren Stadium 
fand er die Capillaren dicht erfüllt von Milzbrandbacillen, und konnte sich 
an keiner einzigen Stelle überzeugen, dass Milzbrandstäbchen ausserhalb der 
Gefässe vorhanden waren. Auf diese Erfahrung gestützt, wendete er ähn¬ 
liche Infectionen mit sogenannter diphtherischer Masse an, wie sie früher 
z. B. von Oertel angewendet wurde, und benutzte wiederum ein Thier, dem 
gleichzeitig eine local-diphtheritische Affection beigebracht war. Er beob¬ 
achtete, dass nach Einimpfung solchen Materials eine acute Infectionskrank- 
heit, charakterisirt durch enorme Milzanscbwellung, Hämorrhagien auf den 
verschiedensten Häuten, entstand, die in etwa 272—3 Tagen zum Tode 
führte. Aehnlich den früheren Versuchen fand er in den erkrankten Schleim- 
hautgefässen Mikrokokken, vielleicht kurze Stäbchen, theils in Gruppen, 
theils als Diplokokken, theils als eingliederige Ketten. Kleine Partikel der 
diphtherisch erkrankten Membran genügten, dieselbe Infectionskrankheit 
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weiter za verbreiten. H. schiiesst daraus, dass an den Stellen, wo eine 
locale Schleimhaut-Diphtherie entsteht, bei gleichzeitigem Vorhandensein 
einer Gesammtaffection, sich das betreffende Gift massenhaft ansammelt. 
Man könnte annehmen, dass diese Mikrokokken oder Bacillen-Infection ge¬ 
meiniglich die Diphtherie darstelle. Er kann diese Frage aber nicht be¬ 
jahen , und bestreitet, dass das diphtheritische Gift in den aufgelagerten 
Partien überhaupt bis jetzt gefunden sei. Finden sich doch diese Mikro¬ 
kokken und Stäbchen in jenen Fällen von Diphtherie, wo die allgemeine 
Infection und nicht die locale Erkrankung zum Tode geführt hat, nicht in 
den Gefässen der erkrankten Schleimhaut. Er vermochte diese Organismen 
in derartigen Fällen nie nachzuweisen und behauptet deshalb, das, 
auch ihm zufolge, zweifellos aus organisirter Materie bestehende Diphtherie¬ 
gift sei zur Zeit noch nicht gefunden. Es sei überhaupt noch nicht 
erwiesen , dass das Diphtheriegift sich auf der erkrankten Schleim¬ 
haut zuerst localisire und von da in das Blut übergehe. H. meint ferner 
mit Naegeli , es müsse sich bei einer localen Affection stets um 
Risse in der Oberfläche handeln; denn es sei keine experimentell zu 
erzeugende Infectionskrankheit vorhanden, bei der ein Infectionsstoff durch 
gesundes Epithel hindurcbgehe. Unsere bakterischen Infectionskrankheiten 
seien entweder Inhalations-, Fntterungs- oder Impfkrankheiten. H. führt ferner 
für seine Ansicht an, dass sich eine local fortsetzende Infectionskrankheit 
ganz anders in Bezug auf das Fieber verhalten werde als die Diphtherie. 
Die Diphtherie zeige ein Verhalten wie das Scharlachfieber, wie er dann 
überhaupt nicht leugne, dass manche Verwandtschaft zwischen beiden In- 
fectionen bestehe, und die anatomische Verschiedenheit nicht mehr für con- 
statirt halte, während die Aetiologie allerdings eine verschiedene sei. Für 
seine Ansicht sprächen auch die therapeutischen Erfahrungen. Alle bisher 
empfohlenen und angewandten Mittel hätten uns in entscheidenden Fällen im 
Stich gelassen, und der Grund dafür könne nicht darin gesucht werden, dass 
man etwa zu spät komme und nicht überall mit dem Mittel hinkomme. H. 
exemplificirt in dieser Beziehung auf den Soor, bei dem wir mit den Des- 
infectionsmethoden trotz der gleichen Verhältnisse bekanntlich glänzende Er¬ 
folge erreichten. H. hält die locale Bekämpfung der Diphtherie daher nicht 
für ein erstrebenswerthes Ziel und meint, dass die zuerst wohl von Klebs 
angeregte Idee, durch innere Mittel dem Gifte beizubommen, durchaus Bei¬ 
fall verdiene. Die Mittel, die wir besässen, erfüllten allerdings keineswegs 
ihren Zweck, aber H. hält doch die Tendenz, im Organismus selbst gewisser- 
maassen das Gift aufzusuchen, für richtig. 

Herr Jürgensen (Tübingen) betont besonders die Frage, ob es einen 
genuinen Croup gebe, was, da wir uns seit 1862 leider in einer Dipbtheritisepi- 
demie befänden, sehr schwer zu beantworten sei. Während einer Epidemie zeig¬ 
ten alle Impfungen bei in klinischer Beziehung sonst wohl charakterisirten Croup¬ 
fällen, dass man es auch hier mit echter Diphtherie zu thun hatte. J. theiltedem 
gegenüber einen interessanten vereinzelten Fall aus einer Epidemie-freien Zeit 
mit, bei dem man $us klinischen Gründen allenfalls Croup annehmen musste. 
Das betreffende Kind wurde tracheotomirt, Kaninchen indessen, im Gegensatz zu 
den obigen Fällen, durch Impfungen mit dem Secret desselben nicht inficirt. 
Bei der Section des verstorbenen Kindes erhielt einer der Secirenden eine 
Verletzung, die aber auch keine positiven Ergebnisse hatte. Auch die mikro¬ 
skopische Untersuchung durch Ziegler ergab, dass man es mit etwas durch¬ 
aus anderem als mit Diphtherie zu thun hatte. Bezüglich der Therapie ist 
Herr Jürgensen der Ansicht, dass man allerdings zunächst allen Schmutz 
heraus bringen, aber nicht mit groben Aetzmitteln wirken müsse. Eine allge¬ 
meine Desinfection des Körpers werde immer vergeblich bleiben, und hat 
man vielmehr dafür zu sorgen, den Körper möglichst kräftig zu machen und 
keine schwächenden Eingriffe vorzunehmen. 

Herr Rossbach (Jena) spricht sich bezüglich der Localaffection und ihres 
Verhältnisses zur Allgemeininfection gegen Heubner aus, und weist darauf 
hin, dass die Untersuchungen von Stöhr ergeben haben, dass die Tonsillen 
der Thiere wie der Menschen ein Organ seien, durch das fortwährend grosse 
Massen von weissen Blutkörperchen auswandern. Wo aber ein weisses Blut¬ 
körperchen heraus käme, könne auch wohl ein Bacillus eindringen. Als 
Prophylacticum habe er, da die Tonsillen gewöhnlich die Eingangspforten der 
Diphtherie zu sein pflegen, falls sie vergrössert sind, die Exstirpation, und 
bei kleinen die Galvanokaustik angewendet und dann keine Infection mehr 
beobachtet. Das Papayotin will er nicht als ein Antidiphtheriticum bezeich¬ 
nen, sondern nur als ein Lösemittel, weist aber darauf hin, dass das jetzt 
im Handel befindliche ein schlechtes Präparat darstelle, welches sich im Laufe 
der Zeit verändere und seine verdauende Wirkung verliere. 

Nach einigen Gegenbemerkungen des Herrn Heubner hebt Herr Koerte 
(Berlin) hervor, dass zwei Pilze als Erreger der Diphtherie hingestellt würden, 
die eine Krankheit erzeugen sollten. Handle es sich nun in der That 
um zwei Krankheiten, so könne man sie nicht mit demselben Namen be¬ 
nennen. Ehe man übrigens von einem bestimmten Dipbtheriepilze spreche, 
müsste die Forderung gestellt werden, dass derjenige, welcher diese Behaup¬ 
tung ausspreche, einen Pilz durch Reincultur gezüchtet und den Erfolg der 


Impfung mit demselben bewiesen habe. Bei uns in Norddeutschland sei die 
Diphtherie übrigens schon vor 1861, nämlich 1852 oder 1853 in heftigen 
Epidemien aufgetreten. Dass die einzelnen Epidemien sich unter einander 
unterschieden und dass innerhalb derselben ausserordentliche Schwankungen 
vorgingen, sei gewiss richtig. Daraus aber schon erkläre sich auch die 
grosse Menge von gerühmten Mitteln, welche in kurzem als einflusslos wieder 
verschwinden. — 

Herr Leube betont dem Ref. gegenüber, dass er allerdings mit Carbolsäure 
und Alkohol im Beginne der Affection aber nur einmal und so gründlich als 
möglich im Beginn des Processes ätze und durchweg gute Erfolge gehabt habe. 
Er stimmt dem Ref. bezüglich des Verhältnisses der Albuminurie zur Diphtherie 
bei, auch bei der Albuminurie die zur Diphtherie hinzugekommen, habe er 
Bacillen im Harne nur gefunden, wenn es sich um Heerde derselben handelte. 

HerrEdlefsen kann nach seinen Erfahrungen die Ansichten von Klebs 
nicht bestätigen. In Kiel kommt vorwiegend die bacilläre Form der Diph¬ 
therie vor, und sind, wenn der Tod nicht durch Kehlkopfsstenose sehr früh 
erfolgt, Lähmungen häufig genug. Der Verlauf ist überhaupt bei beiden 
Formen kein wesentlich verschiedener. — Die Scharlachdiphtherie schreitet 
ihm zufolge nicht auf Kehlkopf und Trachea fort. Die Herzaffectionen bei 
Diphtherie bestehen nicht immer in parenchymatöser Degeneration, sondern 
auch oft in einer Lähmung des nervösen Apparates des Herzens und zwar 
der Ganglien desselben. 

Herr Lichtheim ist auch der Ansicht, dass die Diphtherie eine sehr 
polymorphe Krankheit sei. Was die Aetiologie aber anlangt, so müsse man 
auch hier ausgehen von der wichtigsten, Allen ja bekannten Form, die vom 
Halse herabsteigt in die Respirationsorgane und von dem Corref. als bacilläre be¬ 
zeichnet wurde. Hier handle es sich um eine klinisch-einheitliche Krank¬ 
heit und darum habe er eine Reihe von Impfversuchen gemacht, anscheinend 
mit dem Resultat, dass auch diese Form keine einheitliche Krankheit sei. 
Er erhielt die von (Oertel) beschriebene Impfaffection, seltener eine eigen¬ 
tümliche necrotisirende Entzündung und drittens gar keine Krankheit Alle 
diese Formen haben nichts mit der Diphtherie zu thun. „Der Pilz der 
Breton neau'sehen Diphtherie ist bisher noch nicht gefunden.“ 

Herr Seitz spricht über die Contagiosität der Diphtherie und ertheilt 
den practischen Aerzten Rathschläge über Prophylaxis und Therapie. 

Herr Rühle plaidirt gerade der Diphtherie gegenüber für Schulärzte. 

Herr Gerhardt hält daran fest, dass der Beginn der Diphtherie eine 
lokale Affection sei, nnd meint, dass dann eine lokale Behandlung nach 
Leube wohl berechtigt sei. Dem Nihilismus huldige er auch der Diph¬ 
therie gegenüber nicht. 

Herr Klebs hält die Beobachtungen Heubner's als im Einklänge 
stehend mit seinen Befunden, da auch H. bei der Form, die Kl. als bacilläre 
bezeichne, Stäbchen im Lumen und den Wandungen der Gefässe gefunden 
habe. Kl. wendet sich dann gegen Körte und Lichtheim und vertheidigt 
den Werth der Forschungen, auch wenn sie nicht zu einem Abschlüsse ge¬ 
führt hätten, was er an der Tuberculosen-Frage zu exemplificiren sucht, 
wogegen Herr Lichtheim erwidert, dass er von Herrn Klebs vollständig 
missverstanden sei. 

Dritter Tag. 

Freitag den 20. April 1883, Vormittags 10 Uhr. 

Ref. Herr Binz (Bonn): Ueber die abortive Behandlung der 
In fe ctionskr an kh eiten. 

Es sind wesentlich zwei Gründe, wodurch die Infectionskrankheiten den 
furchtbaren Charakter etwas verloren haben, den wir aus den Schilderungen 
früherer Jahrhunderte kennen: die bessere private und öffentliche Hygiene 
und die bessere Therapie. 

Schwerlich wird die Hygiene allein genügen, nm alle Ziele zu erfüllen. 
Das absolute Verhüten der Infectionskrankheiten wäre gleichbedeutend mit 
der Abschaffung des Proletariats und mit der Ausrottung jeglicher Stätte 
von menschlichem Schmutz und menschlichem Elend auf der ganzen Erde. 
Und bleibt auch nur ein einziger Herd davon übrig, so kann von ihm aus 
die Menschheit jeden Augenblick wieder mit einer Seuche überfallen werden. 
Die Beispiele der letzten Jahre lehren zur Genüge, dass kein Königspalast 
gegen das Eindringen verheerender Gifte zu schützen vermag, so sehr in 
ihm die Hygiene practisch und theoretisch cultivirt wird. In alle Zukunft 
darum wird der Arzt berufen sein zu heilen, was die Hygiene in seinem 
Ursprung nicht verhindern und in seiner Entfaltung nicht zu unterdrücken 
vermag. Das medicinische Heil der Zukunft liegt deshalb in der gleich¬ 
zeitigen Weiterentwickelung der beiden Disciplinen, der Hygiene und der 
Therapie. 

Besitzen wir die Aussicht, dass es der inneren Medicin einmal gelingen 
wird, im Kampfe mit den unsichtbaren Feinden der Menschheit zu siegen, 
die wir in unserer Zeit als niederste mikroskopische Organismen haben 
kennen gelernt? Werden wir in einer absehbaren Zeit im Stande sein, sie 
direct in dem Organismus des Menschen mit unseren Mitteln aufzusuchen 
I und dort unschädlich zu machen? Das ist die grosse und wichtige Frage. 
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Ihre Lösung wird dann wenigstens nicht mehr verneint werden können, 
wenn es sich auch nur an einem einzigen Beispiele zeiget) lasst, dass es 
dort schon erreicht ist. Das aber ist der Fall. Wir besitzen nicht nur eins 
sondern mindestens fünf Heilmittel, welche wir gewissen Irritamenteu in den 
Organismus nachschicken, um diese dort abortiv zu jähmen und die aus 
ihnen hervorgehenden Krankheitszustände zu heilen. Sie sind Chinin, Queck¬ 
silber, Jod, Arsenik, Salicylsäure. 

Nur das erste dieser allgemein anerkannten Specifica nahm Binz sich 
heraus, um an ihm die Möglichkeit der abortiven Behandlung unserer In- 
fectionskrankheiten darzulegen. Die unbestrittene Domäne, auf der es fast 
unfehlbar herrscht, sind bekanntlich die Sumpf- oder Wechselfieber. 

Bis zum Jahre 1867 galten über die Art und Weise seiner sogenannt 
specifischcn Wirkung gegen diese Fieber zwei Ansichten. Die eine, besonders 
in Frankreich, zog in unerwiesener und verschwommener Weise das Nerven¬ 
system heran, um eine Erklärung zu finden; die andere, wesentlich in 
Deutschland, sagte rundweg, dass man überhaupt nichts darüber wisse. 
Binz entdeckte in diesem Jahre die merkwürdige Eigenschaft des Chinins, 
Protoplasmen niederster Art, besonders die feucht verwesender Pflanzen, 
schon bei sehr hohen Verdünnungen und bei neutraler oder schwach alkali¬ 
scher Reaction zu lähmen. Schon bei der ersten Publication dieser That- 
sache (Centralbl. f d. med. Wissensch., Berlin 1867, S. 305) war es mög¬ 
lich, auf die wahrscheinliche Klärung der Frage von diesem Standpunkt aus 
hinzu weisen, und so ist denn auch seither die Klärung von dem Wesen der 
Chinin Wirkung von ihm aus ziemlich genau erfolgt. 

Der Vortragende widerlegt zunächst die hauptsächlichen früheren Er¬ 
klärungsversuche, von denen einige ja in der neueren Literatur bis jetzt 
noch, theils aus Lust am Widerspruch, theils aus Mangel an Bekanntschaft 
mit den neugewonnenen Resultaten festgehalten wurden. Er geht sodann 
auf die positive Beweisführung ein, welche zu dem Schlüsse führt: das 
Chinin heilt das Wechselfieber, weil es seine Ursache, die 
siph im Organismus eingenistet hat, in seiner Entwickelung 
und seiner Energie hemmt, und dadurch dem Organismus die Mög¬ 
lichkeit giebt, selbständig und mit Erfolg gegen das Krankheitsgift zu 
reagiren. Mit der Ursache fallen sämmtliche Wirkungen weg, so weit sie 
noch nicht zur absoluten Entartung der Organe geführt haben. Als solche 
Wirkungen sind zu nennen: die intermittirenden Anfälle, die Milzan- 
schwellnng, die neuralgischen Zustände und die Blutentmischung. 

Von den Beweisen, welche Binz für seine Behauptung anführt, seien 
folgende kurz erwähnt. 

Der Pilz, als welchen er die Ursache der Wecbselfieber signalisirt hatte, 
ist 1879 durch Klebs und Tommasi gefunden worden. Er nistet in den 
Lymphzellen des ganzen Körpers. Die hohe Empfindlichkeit dieses seines 
Nährbodens gegen das Chinin wurde von Binz und Anderen wiederholt 
constatirt. Und was das Verhalten des Malariapilzes selber angeht, so hat 
vor kurzem Ceci gezeigt, dass der Bacillus, in Culturen weiter gezüchtet, 
selten ist oder fehlt, wenn selbst sehr geringe Mengen von Chinin zugesetzt 
werden. Alles, was man mit Erfolg gegen das Sumpffieber in's Feld ge¬ 
schickt hat, gehört zu der Klasse der Autiseptica, also zu den dem Leben 
niederster Organismen feindlichen Dingen. Wir nennen hier nur die arsenige 
Säure, das Eucalyptol, das Bebirin, die Carbolsäure, die Sulfite, das Jod 
und das ätherische Senföl. Dass das Chinin sie für die Regel alle ubertrifft 
beruht zum grossen Theil auf der relativ grösseren Toleranz der Nerven- 
centren gegen dasselbe, auf seiner Unzerstörbarkeit im Organismus, auf seiner 
Unfähigkeit zum Eingehen einer chemisch unwirksamen Verbindung mit den 
Körpersäften. Laveran in Frankreich hat die von Marchiafava und 
Cuboni im Blute der Wechselfieberkranken aufgefundenen Parasiten eben¬ 
falls gesehen, und zwar besonders während der Fieberanfälle. Sie ver¬ 
schwanden , als Chinin gereicht wurde. In der mediciuischen Klinik zu 
Heidelberg suchte man nach den Stäbchen und Sporen, die auch von Mar- 
chand bereits 1876 gesehen worden waren. Man fand sie in der be¬ 
schriebenen Form vor, während das Blut von auderen 25 Kranken darauf 
untersucht sie nicht aufwies. Selbst als die Anfälle durch Chinin coupirt 
waren, blieben sie noch einige Tage, nahmen aber an Menge ab; und erst 
als gegen eine Woche und darüber Chinin vorangenommen worden war, 
verschwanden sie gänzlich (vrgl. diese Wochenschrift 1882, S. 647). 

Die Möglichkeit des Verhütens der Malariaerkraukungen durch Chinin 
spricht in gleicher Weise dafür, dass hier eine unmittelbare Beziehung 
herrscht zwischen dem Krankheitsgifte und dem Heilmittel. Man hat auf 
Grund unrichtig augesteliter Versuche jene Prophylaxe zuweilen geleugnet. 
Für Jeden, der zu experimentiren versteht, ist klar: von kleinen verzettelten 
oder auch von einmaligen grossen aber seltenen Gaben ist da nichts zu 
erwarten, sondern nur von der andauernden Aufnahme mittlerer Mengen. 
Und dass sie wirksam sind, zeigt die Literatur in Mittheilungen zuverlässiger 
Beobachter. 

Hier nur eines der Urtheile. Hertz in Amsterdam sagt in der Ab¬ 
handlung bei Ziemsseu, 1876: Meine eigenen Beobachtungen an mir selbst 


j und au Andern, lassen eine günstige Wirkung täglicher Dosen Chinin, (zweimal 
I 1 /3 grm) nicht in Frage stellen. Bei Manchem bleiben die Anfälle während 
der Behandlung ganz aus, bei Anderen treten sie nur in den allerleichtesteo 
Formen auf. . . . für die gewöhnlichen endemischen Erkrankungen ist es am 
zweckmässigsten, auf das erste Unwohlsein zu achten; eine Dosis von 0,6 bis 
0,7 Abends vor dem Schlafengehen, drei bis vier Tage hintereinander ge¬ 
nommen genügt, die Intermittens zu coupiren. 

Gerade diese Thatsaehe von der vorbauenden und abortiven Wirkung 
des Chinins gegen die Malaria ist für die von Binz aufgestellte Theorie 
seiner Wirkung um so wichtiger, als man die vermeintliche Abwesenheit 
jener Thatsaehe gegen seine Theorie vielfach ins Feld geführt hat. Es giebt 
keine andere Möglichkeit, die Prophylaxe ohne Zwang zu erklären, als die, 
dass schon bei seinem Eindringen in den Organismus und bei seinen ersten 
Regungen das Malariagift von dem Chinin abortiv beeinflusst wird. 

„Fieber, mit oder ohne rhythmische Anfälle, kann hier nicht gebeilt 
werden, denn es ist noch keins vorhanden.“ 

Man hat dem Vortragenden oppositionell sehr häufig vorgerechnet, 
solche Concentrationen des Chinins, wie sie zum Tödten der Pilze nöthig 
seien, ertrügen das Herz und das Nervensystem des Menschen nicht. Er 
erklärt eine solche Berechnung für falsch, weil diese Concentrationen, wenn 
man ihre Wirkung auf 10—12 Stunden anhaltend erstreckt, wohl möglich 
sind; die Zeit der Einwirkung ersetzt, was durch die Verdünnung des Chinins 
verloren ging. Und jene Berechnungen sind einseitig, weil dem Chinin nicht 
die Aufgabe zufallt, das Krankheitsgift zu vernichten. Das besorgt der 
Organismus des Menschen; aber in den Fallen, die das Chinin bedürfen, 
besorgt er es erst, nachdem das Chinin die Pilze geschwächt, in ihrer Ent¬ 
wicklung gehemmt oder sonstwie geschädigt hat. Jede Berechnung, die 
diesen in so vielen Fällen manifestirten Widerstand des Organismus ausser 
Acht lässt — und das hat man bisher stets gethan —, ist also schon allein 
deshalb werthlos. 

Die Coincidenz dreier Dinge, welche wir am Chinin gewahren, näm¬ 
lich 1) Antisepsis, 2) relative Ungiftigkeit für den menschlichen Organismus, 
3) Unzerstörbarkeit und Unbindbarkeit in den Säften, wurde gemäss den 
Versuchen von Binz der Ausgangspunkt znm Auffinden mehrerer ähnlicher 
und ähnlich wirkender Mittel, unter denen die Salicylsäure das berühmteste 
ist und ausser ihr noch zu nennen sind: Kresotinsäure, Hydrochinon, Re- 
sorcin, Chinolin und Kairin. Wie man bei der Salicylsäure am deutlichsten 
sieht, unterscheiden sie sich vom Chinin unter anderm dadurch, dass sie 
auf andere Krankheits-Irritamente als das Malariagift speeifiscb eiawirken. 

Salicylsäure tilgt sehr leicht das Irritament der acuten Rbeumatosen, 
gegen welche Chinin fast machtlos ist; Salicylsäure setzt das Fieber in 
der Recurrens gut herab (Krukenberg), worin das Chinin nichts leistet 
u. s. w. Dazu kommt die allgemein anerkannte Thatsaehe, dass die Queck¬ 
silberpräparate, welche im Organismus alle zu Sublimat werden, den mikro¬ 
skopischen Organismus der Lues im Lauf von einigen Wochen so ab¬ 
schwächen, dass er auf längere Zeit latent wird; dass das Jod die luetischen 
schmerzhaften Wucherungen in den Gummiknoten im Lauf von einigen 
Tagen, und zwar iunerlich als Jodkalium angewendet, fast unschädlich 
macht. Alle diese und andere Erfahrungen zusammen berechtigen zu dem 
Schluss, dass jedes infectiöse Gift ein natürliches Gegengift finden kann. 

Wir besitzen solche natürliche Gegengifte heute noch nicht zur Bekäm¬ 
pfung des Pilzes der Tnberculose und der Diphtherie. Die Menschheit befindet 
sich ihnen gegenüber in der nämlichen Lage wie gegenüber den Sumpt- 
fiebern, der Syphilis und den acuten Rheumatosen, als sie noch keine China¬ 
rinde, kein Quecksilber und Jod und keine Salicylsäure hatte. In unserer 
Zeit, worin planmässig in den Schätzen der Natur und in denen der che¬ 
mischen Wissenschaft nach einer Vermehrung dieser kleinen Reihe gesucht 
wird, hat man kein Recht, an ihrem zukünftigen Wachsen zu zweifeln. 
Wer das thut, der schiebt von vorneherein seiner Mitwirkung an den 
grossen Aufgaben der Heilkunde einen Riegel vor; und wer da behauptet, 
eine directe innere Bekämpfung der in den innern Organismus eingedrun¬ 
genen Gifte der Tuberculose und Diphtherie sei für immer unmöglich, dem 
darf man die Frage vorlegen, woher er das wisse. Eine solche negative 
Prophezeihung hat nach der Meinung des Vortragenden noch weniger Werth, 
als wenn man sagen wollte, die Erreichung unserer schönsten therapeutischen 
Ziele sei schon in allernächster Zeit zu erwarten. — 

Der Correferent Herr Rossbach-(Jena) will nicht bei dem einzelnen 
Falle des Verhältnisses der Wirkung des Chinin als Abortivmittel gegen die 
Malaria stehen bleiben, er ist vielmehr der Ueberzeugung, dass auch für die 
übrigen Iufectionskrankbeiten Abortivmittel existiren müssen, welche nach 
Art des Chinins, nämlich durch Vernichtung der Krankheitsursache dieselben 
mit eiuem Schlage heilen, und dass mau nur methodisch nach demselben zu 
suchen braucht, um sie zu finden: nämlich die bereits constatirte Heilung 
auch anderer Iufectionskrankheiten durch bestimmte Arzneimittel, die Be¬ 
trachtung des verschiedenen individuellen Verlaufs aller Infectionskrank- 
heiten uud die Thatsaehe, dass alle pathogenen in nicht pathogenen niedrig* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



2. Mai. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


sten Organismen ausnahmslos durch gewisse Stoffe selbst bei geringster 
Concentration derselben getödtet werden können. Er erinnert zum Belege 
an die Heilung der Syphilis durch Quecksilber und Jod, an die Heilung 
des acuten Gelenkrheumatismus durch Salicylsäure und benzogsaures Natron. 
Namentlich bei letzterem sei die Wirkung mindestens so gewiss und sicher 
wie die des Chinin bei Malaria. R. erkennt an, dass die diesen Krank¬ 
heiten zn Grunde liegenden niederen Organismen noch nicht gefunden seien, 
die infectiöse Natur derselben werde aber nirgendwo mehr bestritten. Nach¬ 
dem R. bezüglich der Syphilis noch kurz die Frage berührt, ob bei ihr 
Heilung oder nur Latenz bewirkt werde und manche offenbar infectiöse 
Nasen- und Halsentzündungen erwähnt hat, die durch innerlich gereichtes 
Chinin sicher schnell coupirt werden, betont er zweitens, dass der Verlauf 
all er Infectionskrankbeiten ohne Ausnahme die wichtige Thatsache con- 
statire, dass es Menschen giebt, welche von denselben nur höchst leicht oder 
gar nicht ergriffen und in kürzester Zeit von selbst wieder gesund werden. 
Diese Immunität kann eine angeborene oder erworbene sein, sowohl durch 
das einmalige Ueberstehen der betreffenden Infectionskrankheit oder durch 
Beschäftigung in einer viele Spaltpilze enthaltenden Atmosphäre resp. durch 
Impfung mit abgeschwächtem Krankheitsgift. Sodann wissen wir bezüglich 
der betreffenden Krankheitserreger selbst, der Spaltpilze, dass ihre Lebens¬ 
äusserungen sehr abhängig sind von der Nährflüssigkeit, in die man sie 
bringt, und dass geringe Abänderungen der letzteren im Stande sind, die 
tiefgehendsten Störungen in den Lebensverhältnissen der ersteren hervorzu¬ 
rufen. Es liegt kein Grund vor (ja es sprechen bereits eine Reihe Yon 
Gründen dafür) warum nicht das gleiche der Fall sein sollte, wenn die 
Säfte des lebenden Körpers diese Nährflüssigkeit darstellen. Des weiteren 
steht bereits fest, dass alle niederen Organismen durch eine grosse Reihe 
von Stoffen in minimalen Mengen und enormen Verdünnungen giftig beein¬ 
flusst und getödtet werden, bei welchen höhere Organismen gesund bleiben; 
dass diese Stoffe nicht gegen alle Bacterienarten in gleich giftiger Weise 
sich verhalten, sondern gegen die eine Art einen hohen, gegen die andere 
Art einen geringeren Grad von Giftigkeit besitzen, und dass endlich der Grad 
der Giftigkeit eines Stoffes gegen höhere Organismen nicht immer dem 
gegen niedere entspricht. Die eigenen Zellenkräfte der höheren Organismen 
sind den eindringenden niedern Organismen feindlich, und jener ist ohne jede 
arzneiliche Beihilfe oft genug allein im Stande, die eingedrungenen pathogenen 
Pilze zu zerstören. Vereinigen sich pilzfeindliche Arzneistoffe mit den Kräften der 
höheren Organismen, so sind von den Arzneistoffen geringere Concentrationen 
zur Tödtung des Krankheitsgiftes im lebenden Körper erforderlich, als ausser¬ 
halb des Körpers im Reagenzglase. In einer sehr hypothesen- und wider- 
spruchsreicben Brochure der neuern Zeit wird dies zwar geläugnet und 
den Antisepticis innerlich jede parasitentödtende Wirkung abgesprochen. 
Allein die Thatsache allein der Chininwirkung bei Malaria wirft die ganze 
Argumentation des Verfassers über den Haufen. 

So haben wir also von ganz verschiedenen Seiten eine Reihe von 
Tbatsachen kennen gelernt, die alle in gleicher Weise darauf hinweisen, 
dass auch im Organismus die eingedrungenen feindlichen Parasiten getödtet 
und die dadurch hervorgerufenen Krankheiten abortiv geheilt werden können. 
Es ist bis jetzt noch kein Bakterium in irgend einer Nährflüssigkeit gefunden 
worden, dessen Leben und Fortpflanzung nicht durch beigemischte Stoffe 
aufgehoben werden konnte. 

Es fragt sich daher, wie R. meint, für die Medicin der Gegenwart nicht 
mehr darum, ob, sondern in welcher Weise sie für diejenigen Infections¬ 
krankbeiten, die man noch nicht abortiv behandeln kann, die entsprechen¬ 
den Mittel und Methoden aufzufinden im Stande sein wird, und ob sie auf 
den bis jetzt eingeschlagenen Wegen dazu gelangen wird oder neue auf¬ 
suchen muss. Bis jetzt ist der Erwerb aller der bisher erlangten Resultate 
nicht auf wissenschaftlichem, sondern auf roh — empirischem Wege erlangt 
worden. Den Weg der Empirie selbst werden wir freilich trotz aller Fort¬ 
schritte der medicinischen Wissenschaften bezüglich des Auffindens abortiver 
Mittel auch ferner wandeln müssen, es fragt sich aber, ob er sich nicht 
besser gestalten und abkürzen lässt? 

R. weist sehr eingehend die Gefahren der bisher angewendeten Me¬ 
thoden nach. Ein Arzt, sagt er, oder irgend ein anderer sich mit dem Heil¬ 
geschäfte abgebender Mann, wendet bei einem einzigen oder wenigen Fällen 
einer Infectionskrankheit ein neues oder bislang noch nicht versuchtes Mittel 
an, welches ihm durch Zufall unter die Hände kommt; er siebt diese Fälle 
nachher in Genesung übergehen und glaubt, dass dies eine Folge der ge¬ 
gebenen Mittel sei. Er prüft nicht an weiteren tausend Fällen, ob diese 
schnellere Heilung wirklich dem Mittel und nicht etwa der leichteren indi¬ 
viduellen Infection der beobachteten Fälle zuzuschreiben, sei und das neue 
Specificum ist fertig uud wird oft mit grosser Emphase empfohlen. Wie 
viele Mittel sind allein in den letzten 3 Jahren gegen Diphtheritis empfohlen 
worden! Und das Facit aller dieser Anpreisungen war und ist doch eigent¬ 
lich nur das, dass gegenwärtig die Aerzte allen neu empfohlenen Mitteln 
gegenüber kopfscheu geworden sind und alles Vertrauen verloren haben. 
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Dem gegenüber will R. zuvörderst, dass von einer ad hoc gebildeten 
Commission diejenigen durch die Chemie dargestellten und bekannt gewor¬ 
denen Mittel ausgesucht werden, welche einer Anwendung beim Menschen 
werth sind und Aussicht geben , Specifica gegen Infectionskrankheiten 
zn sein. Wahrscheinlich werden sie den Gruppen der Metalle, Metalloide, 
ätherischen Oele, aromatischen Verbindungen und Alkaloide zu entnehmen 
sein. Sie werden vor Allem zu prüfen sein, nach Fesstellung guter Bezugs¬ 
quellen, auf ihre Dauerhaftigkeit, Haltbarkeit, Löslichkeit in Wasser und auf 
den niederen Grad ihrer Giftigkeit höheren Organismen, speciell den 
Menschen gegenüber. Die weitere Prüfung, in Laboratorium und Klinik, 
würden der physiologischen Wirkung gelten, sowie der Dosirung für die 
verschiedenen Lebensalter. Die genannte Commission würde drittens die 
Methode ausarbeiten, nach der diese Mittel am Krankenbett geprüft werden 
sollen und ein Fragen-Schema entwerfen, nach dem sich die Antwor¬ 
ten der einzelnen Beobachter zu richten hätten. Bei jeder über Deutschland 
ausgebreiteten Epidemie müssten sodann den Klinikern und den tüchtigsten 
Aerzten an den verschiedenen Orten gleichzeitig die Mittel, welche für diese 
Epidemie die Commission empfiehlt, deren Wirkung und Dosirung angegeben 
werden. Die Statistik und wissenschaftliche Bearbeitung des Verlaufs der 
mit diesen Mitteln exspectativ behandelten Fälle wäre von allen diesen Ver¬ 
suchsstationen der Commission nach Ablauf der Epidemie zuzusenden, die hin¬ 
wiederum ihrerseits dieselben zusammenstellen und die erhaltenen Ergebnisse 
veröffentlichen müsste. Es könnte so gegen ein und dieselbe Infections¬ 
krankheit, wenn wir nur 20 Versuchsstationen hätten und an jeder nur 
zwei Mittel versuchen Hessen, jährlich 40 Mittel für je eine Krankheit er¬ 
probt werden, so dass günstige Ergebnisse bei einer derartigen Methode 
nicht ausbleiben würden. Auf dem Gebiete der Empirie, und um diese 
handelt es sich hier, wird die Association und die Vereinigung vieler Kräfte 
zu einem Ziele mehr leisten, wie die auch noch so bewundernswerthe 
Leistung der Einzelnen. Als Specificum gegen eine Infectionskrankheit kann 
nur das Mittel angesehen werden, welches in 1000 gleichartigen Fällen die 
Dauer der Krankheit wesentlich abkürzt und die Mortalität um viele Pro- 
cente herabgedrückt hat. Wenige geheilte Fälle sind nicht beweisend. 

R. sieht keinen plausiblen Grund, warum man nicht diesen Gang 
systematisch organisiren und methodisch klar, statt verworren, weiter führen 
sollte und weiss keine bessere Vereinigung, diesen Plan in’s Leben zu 
fuhren, als den Congress für innere Medicin. 

Discussion. 

Herr Jürgensen glaubt nicht wie Binz, dass man den Parasiten 
direkt zu Leibe gehen und den Menschen entgiften könne, man käme weiter 
durch einfache, für den einzelnen Menschen besonders gewählte Unterstützung 
der Natur. 

Herr Hoff mann-Dorpat hat unter Lister'sehen Cautelen bis 2 Gramm 
Chinin in Alkohol bis zu 30 Gramm direkt in die Venen injicirt ohne nach¬ 
theilige Folgen. Aber es wirkte nicht mehr, als wenn man eine doppelte 
Dosis per os eingab. 

Herr Finkler. Die Thatsache, dass Chinin die Temperatur herabsetzt, 
steht fest, und glaubt er, dass dies allerdings auf dem Wege stattfindet, dass 
es die niederen Organismen selbst angreift. Hieraus erklärt sich zum grossen 
Tbeil die Wirkung des Mittels, besonders auch darin, dass es die Temperatur 
erniedrigenden Methoden und Medicamente unterstützt. 

Herr Th udichum (London) spricht ziemlich allgemein zu den Fragen, die 
discutirt werden. Er bedauert, dass es kein Laboratorium gebe, in welchem 
man einen ganzen Ochsen analysiren könnte. Auch er wünscht zahlreiche 
Versuchsstationen und kommt schliesslich auf seine Gehirnuntersuchungen. 

Herr Curschmann-Hamburg glaubt, dass das Chinin bei den ver¬ 
schiedensten Infektionskrankheiten, resp. bei den durch sie hervorgebrachteu 
Fiebern sehr verschieden wirkt. Im Gegensatz zum Abdominaltyphus lässt 
es uns z. B. dem Flecktyphus gegenüber, was die Herabsetzung der Tempe¬ 
ratur anlangt, in Stich. Ebenso hat C. nie gesehen, dass man das Initial¬ 
fieber der Pocken durch grosse Dosen Chinin herabzusetzen vermag. Daher 
wirkt Chinin nicht einfach gegen das Fieber, sondern gegen bestimmte den 
Fieberprocess producirende Ursachen. 

Herr Rühle-Bonn erwähnt die regelmässigen Recidive der Inter- 
mittens und begründet aus der Erfahrung bei Rückfallfieber — Verschwinden 
und Wiederauftreten der Spirillen — die Ansicht von dem periodischen 
Leben der Infectionskrankheiten. Dadurch erklärt sich ihm auch die Wirk¬ 
samkeit des Chiuins vor dem zu erwartenden Recidiv und zwar am 
13. Tage nach dem Anfall. 

Herr Leyden macht den Vorschlag, an die Lösung der von dem Refe¬ 
renten aufgestellten Probleme in gemeinschaftlicher Arbeit zu gehen, und wird 
Herr Rossbach beauftragt, eine Commission dafür zu bilden und in Thätig- 
keit za setzen. 

Herr Binz wendet sich gegen die ihm gemachten Einwürfe. Unter 
Anderem kann er die Experimente H offmann ’s nicht als beweisend gegen 
ihn ansehen. 
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Herr Rossbach sieht nicht ein, warum gerade die Therapie nicht vor¬ 
wärts geschoben werden solle und geht ausführlich auf die Methode eines 
gemeinschaftlichen Arbeitsplanes ein. 

XU. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

SitzuDg vom 25. April 1883. 

Herr W. Lublinsky spricht über „syphilitische Pharynx- 
stricturen“ mit Demonstration zweier derartiger Fälle. Seine Ans¬ 
einandersetzungen beziehen sich auf membranose Verschlüsse der 
Choanen und des Raumes zwischen Zungengrund und hinterer Pbarynx- 
wand, die — als Resultat der so sehr zur Retraction neigenden und so 
ausserordentlich starren Narben, welche nach tiefgreifenden und vernach¬ 
lässigten syphilitischen Verschwärungen entstehen, — zur Erschwerung 
der Sprache, der Deglutition uud der Respiration führen. Sie über¬ 
brücken und obturiren die Choanen total, oder haben doch nur kleine 
Oeffnungen, durch welche Luft entweichen kann, so dass die Sprache 
ein näselndes Timbre annimmt. In gleicher Weise wird der Rachen¬ 
raum überbrückt, nur eine kleine Perforation bleibt zurück, und die 
Folge ist in weniger hochgradigen Fällen, bei völliger Intactheit des 
Larynx Heiserkeit, da der Exspirationsstrom nicht mit der genügen¬ 
den Schnelligkeit entweichen kann, und Regurgitiren der Nahrungsmittel, 
sofern sie nicht in kleinen Quantitäten verzehrt werden. In den stärker 
ausgebildeten Fällen, in denen man knapp mit einer Sonde die restirende 
Oeffnung durchdringen kann, kommt es zur Dyspnoe und Unfähigkeit 
zur Nahrungsaufnahme. Erstere könnte unter Umständen die Tracheo¬ 
tomie erfordern, da aber das permanente Tragen einer Canüle bei Pa¬ 
tienten, die so leicht zu geschwürigen Processen tendiren, viele Miss¬ 
lichkeiten mit sich bringt, so muss man auch die Stenose zu beseitigen 
trachten. L. empfiehlt die Discision der verstopfenden Narbengewebe, 
mit dem ungedeckten Kehlkopfmesser und hat selbst in 2 Fällen die¬ 
selbe mit bestem und bleibendem Erfolge angewendet. Dass die Therapie 
im Uebrigen eine prophylactische sein muss, insofern man nie verab¬ 
säumen soll, hartnäckige Pharynxaffection in geeigneter Weise local zu 
behandeln, und man Beseitigung der Grundkrankheit anzustreben hat, 
ist selbstverständlich. Sehr auffällig ist das Intactbleiben des Larynx, 
welches in der Regel trotz hochgradigster Zerstörungen im Nasenrachen¬ 
raum beobachtet wird. 

An der Discussion über diesen Vortrag betheiligten sich Herr Hei¬ 
mann, der in einem entsprechenden Falle mit sehr enger Stenose, die¬ 
selbe durch Laminaria erweitert und dann durch eine Röhre offen 
gehalten bat, und Herr Lewin, der vor Allem darauf hinweist, dass 
Syphilis selten so weitgehende Zerstörungen im Pharynx anrichte, und 
dass solches häufiger durch Lupus geschehe. Namentlich glaube er, 
dass dies bei einem dritten von L. erwähnten Pat. der Fall gewesen 
sein soll, der an Syphilis hereditaria gelitten haben soll. Herr 
Lublinsky antwortet, dass er nicht einsehe, weshalb man den überaus 
leichten operativen Eingriff unterlassen und dafür das permanente 
Tragen eines Obturators setzen soll, nnd dass der von ihm erwähnte 
Fall ausser der Pharynxaffection auch sonstige unzweifelhafte Erschei¬ 
nungen von Lues gehabt habe. 

Herr Baginsky, „über Verwerthung der Milchconserven 
für die Kindesernährung.“ Redner weist zunächst darauf hin, wie 
sich herausgestellt hat, dass die künstliche Auffütterung der Kinder viel 
complicirter und mit viel mehr Schwierigkeiten verknüpft sei, als man 
sich früher vorgestellt habe. Die von Beneke erwiesene grob ana¬ 
tomische Verschiedenheit des Kinderdarmkanals von dem des Erwach¬ 
senen, und die vom Redner selbst mikroskopisch gefundene, zeigen klar, 
dass das Verdauungsgeschäft des Säuglings ein durchaus anderes sei, als 
das des Erwachsenen. Anatomisch und physiologisch steht es jetzt fest, 
dass nur die Milch ein geeignetes Nahrungsmittel für Kinder bis zum 
ersten Lebensjahre darbietet, und dass namentlich die Amylaceen durch¬ 
aus zu verwerfen sind. Von allen Surrogaten, welche die Muttermilch 
ersetzen sollen, ist deshalb einzig und allein die Kuhmilch brauchbar. 
B. hat sich nun bei dem Mangel an entsprechend guter frischer Milch, der 
in einer Grossstadt herrscht, zur Aufgabe gemacht, die Milchconserven 
bezüglich ihrer Verwerthbarkeit zu prüfen. Yon vornherein hält er einzig 
und allein die durch starke Erhitzung ohne Zuckerzusatz conservirte Milch 
für zweckmässig. In seine Untersuchung zog er deshalb die Scherff’sche 
Milch und die condensirte Schweizermilch von Romanshorn. Er fand, dass 
der Albumingehalt der frischen im Vergleich zu dem der conservirten im 
Wesentlichen unverändert bleibt, dass daB Gleiche beim Casein der Fall ist, 
dass aber der Peptongehalt abnimmt. Letzteres hält B. nicht für einen 
Nachtheil, da Pepton sich gerade bei Zersetzung der Milch bilde, und da 
Ueberschuss an Pepton nach dem jetzt durch Brieger erbrachten Nach¬ 


weis giftiger Substanzen im Pepton nur schädlich wirken könne. Ver¬ 
schieden verhalten sich die Eiweisskörper gegenüber der Verdauung, 
in so fern der Labsaft die aus der condensirten Milch stammenden 
schwerer auflöst als die der frischen. Aber dieser Unterschied wird 
dadurch ausgeglichen, dass die Salzsäure erstere um so leichter auflöst. 
In Betracht kommt ferner der Milchzucker, der durch die grosse Hitze, 
welche zur CoDservirung oder Condensirung nöthig wird, zersetzt wird und 
namentlich das Lecithin. Auch dieses zerfällt und ergiebt dadurch für die 
Milchconserven ein Plus an freier Phosphorsäure, welche für die geeignete 
Verwerthung der Kalksalze zum Aufbau der Knochen hinderlich wirken 
könnte. Im Grossen und Ganzen aber kann man vom theoretischen 
Standpunkte aus sagen, dass die Milchconserven sich sehr wohl zum 
Ersatz der Muttermilch eignen. Nur ist darauf zu achten, dass die¬ 
selben in gutem unzersetztem Zustand sich befinden; B. hat dieselben 
auch practisch angewendet, muss aber bei der vorgerückten Zeit aut 
Wiedergabe der Ergebnisse verzichten, und behält sich vor dies in der 
nächsten Sitzung zu thun. 


XIII. ttedicmischer Verein in Greifswald. 

Sitzung vom 2. December 1882. 

Vorsitzender: Herr Professor Dr. Landois. 

Schriftführer: Herr Dr. Löbker. 

Dem zufälligen Umstände, dass Herr Prof. Münter zur Zeit, als 
wir unser Referat über die Sitzung vom 5. August c. der Redactiou 
einsandten, nicht mehr hier anwesend war, ist es beizumessen, dass 
sein Vorschlag zu einem neuen Curverfahren s. Z. nicht aufgenommeu 
war, was wir hiermit gern nachtragen. 

„Prof. Münter erläuterte durch Exemplificalion seiner selbst, die 
vortreffliche Wirkung von Seefahrten bei asthmatischen Beschwerden. 
Derselbe ist in Folge dessen der Ansicht geworden, dass es zeitgemäss 
sein dürfte in die Reihe der regulären Luft Curorte: das Dampfschiff 
einzurangiren. Eine tägliche 3 —4slündige Fahrt auf einem kleinen 
Passagierdampfer, der alle Bequemlichkeiten des häuslichen Lebens 
ermöglichte, dabei aber den Genuss der erfrischenden freien Seeluft 
gestalte, müsse, zumal in Verbindung mit einem so wirksamen Sool- 
bade, wie es das Greifswalder sei, für viele geeignete Patienten ein 
Heilmittel ersten Ranges sein. Bekanntlich würden Land- und ins¬ 
besondere Seeleute meist sehr alt und erfreuten sich der dauerndsten 
Gesundheit. — Bleichsüchtige, asthmatische und an allgemeiner Körper¬ 
schwäche leidende Personen seien auch schon von England und Nord¬ 
amerika aus auf grössere Seereisen geschickt worden und geheilt heioi- 
gekehrt. Deshalb empfehle er unbedenklich den „Passagierdampfer 
in kleiner Fahrt“ als neuen Luft-Curort. — Der hiesige Cpt. 
Albrecht, im Besitze eines solchen qualificirten Dampfers eigne sich zur 
Führung eines solchen „Curdampfers 44 , und sei bereit, bei hinläng¬ 
licher Zahl von Theilnehmern, täglich mehrstündige Curreisen auf offener 
See auszuführen. 44 

Der von Prof. Landois construirte, und im Protocoll der letzten 
Sitzung des Vereins erwähnte Apparat zur Prüfung des Druck¬ 
sinnes, den er als Quecksilber-Druck wage bezeichnet, hat folgende 
Einrichtung. Ein auf Schneiden ruhender Wagebalken wird vou 
einem starken horizontal gerichteten Arme getragen. Der eine Asi 
des Wagebalkens ist im Innern hohl; mit seinem äusseren Ende 
ist eine senkrecht eingesetzte, calibrirte Glasröhre verbunden. Der 
Hohlraum des Balkenastes setzt sich andererseits durch die eine 
Schneide hindurch fort. Mil letzterer ist ein geschmeidiges Kautschuck- 
rohr in Verbindung gesetzt, welches seinerseits an das untere Ende 
einer mit Quecksilber gefüllten und mit einem Hahn versehenen Bürette 
gefügt ist. So communicirt die Bürette durch das Kautschuckrohr, und 
die eine Schneide des Wagebalkens hindurch mit dem hohlen Aste des 
letzteren und der endsländigen senkrechten Steigeröhre. Der Apparat, 
wird mit Quecksilber aus der Bürette gefüllt, so dass dasselbe bis ain 
Anfänge der Steigeröhre steht. Als Contregewicht dient ein auf deru 
anderen Aste des Wagebalkens durch Schraubengang verschiebbares 
Messingslück. So kann der Apparat zunächst völlig in’s Gleichgewicht 
gebracht werden. Senkrecht unter der Steigeröhre ragt ein fingerlanger 
Stab nieder, der an seinem Ende die mit Kork belegte Druckpelotle 
trägt. Es können Druckpelotten von verschiedener Grösse, je nach Bedarf, 
angeschraubt werden. Es ist klar, dass jede Erhebung der mit Queck¬ 
silber gefüllten Bürette das Quecksilber in der Steigeröhre emporsleigen 
machen muss. Bei geschlossenem Hahn der Bürette bewirkt dasselbe 
jeder Druck auf das Kautschuckrohr. Das Emporsteigen des Quecksilbers 
in der Steigeröhre erhöht den Druck der Pelotte, der an der Theilung 
der Steigeröhre abgelesen werden kann. Die Pelotte kann auch zuvor 
durch Gewichte, welche auf ihren Stiel aufgeschraubl werden, eine be¬ 
liebige Anfangsbelastung erhalten. Mit Hülfe dieses Apparates lassen sich 
zur Prüfung des Drucksinnes mit Leichtigkeit Druckvarialionen beliebiger 
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Höhe mit grosser Schnelligkeit ohne jegliche Erschütterung und geräusch¬ 
los ausfiihren. Eine eingehende Prüfung hat M. Krulh in seiner Disser¬ 
tation „Untersuchungen über den Drucksinn vermittelst der von Prof. 
Dr. Landois angegebenen Quecksilberdruckwage“, Greifswald 1881 
mitgelheilt und den Apparat selbst abgebildet. Ebendort findet sich auch 
eine kritische Vergleichung desselben mit den anderen, bisher gebräuch¬ 
lichen Untersuchungsmethoden. Mechauikus Belling in Greifswald liefert 
den Apparat für 54 Mark. 

Professor F. Baumstark berichtete über eine neue von ihm an¬ 
gewandte Methode der chemischen Untersuchung der Gehirnmassen und 
die von ihm bisher dadurch gewonnenen Resultate unter Vorzeigung 
grösserer Quantitäten einschlägiger Präparate. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung über die bisherigen Un- 
iersuchungsmelhoden und deren Mängel, welche wesentlich in einer zu 
wenig schonenden Behandlung der Gehirnmasse zu suchen sind, ent¬ 
wickelte Vortragender den von ihm eingeschlagenen Weg. Zunächst 
wurden nur Gehirne in Arbeit genommen, bei denen das Eindringen 
von Zersetzungskeimen nach dem Tode des Thieres möglichst ausge¬ 
schlossen war. Es wird dies erreicht durch Einhängen der noch warmen 
Gehirne in Gläser auf deren Boden etwas Aether befindlich. Während 
des Erkallens nimmt der Säuregrad des Gehirnes wie sonst zu, ohne 
dass selbst nach mehr als Jahresfrist eine Zersetzung zu beobachten oder 
die später folgenden chemischen Operationen ein anderes Resultat ergeben 
als wenn ganz frisches Gehirn direct denselben unterzogen wird. Wird 
dagegen Gehirn, welches erst längere Zeit nach dem Tode dem Thier 
entnommen in Arbeit genommen, so erhält man ganz andere Resultate. 
Während die noch blulhalligen Gehirne etwa 14 Tage in der Aelher- 
Atmosphäre hängen, läuft alle Blutflüssigkeit heraus. Bringt man dann, 
wenn keine rothe Flüssigkeit mehr abtropft die Masse in gewöhnlichen 
also alkoholhaltigen Aether, so diflundirt das Wasser des Gehirnes zu 
etwa */ 3 heraus, während der Aether das Gehirn auslaugt. 

Dieser eigenartige Diffusionsvorgang lässt sich auch mit Pergament¬ 
papier, Diffuseuren zwischen Wasser oder wässrigen Salzlösungen und 
Aether, Benzoe, Petroleumäther u. s. w., die ganz wenig Alkohol ent¬ 
halten, experimentell zeigen. 

Das aus dem Gehirn ausgetretene Wasser ist fast farhlos und wenn 
•der erste Process wirklich zu Ende geführt worden, so ist spectro- 
scopisrh kein Blutfarbstoff darin nachweisbar. Es enthält sämmtliche in 
Wasser löslichen Salze und Exlractivstoffe und lösliches Eiweiss, wäh¬ 
rend der noch bleibende Rest davon nur Spuren enthält; es ist dabei 
aber so wenig sauer, dass das Eiweiss nur nach Säurezusatz durch 
Kochen zur guten Coagulalion zu bringen ist. Nach 4 bis 6 Wochen 
hört das Austreten des Wassers auf, und der Aether, wenn oft genug 
erneuert, hat alles, was in ihm löslich ist, aufgenommen. 

Diese beiden Stadien der Gerhirnverarbeitung zeigte Vortragender 
an 2 Gehirnen in Aelher-Atmosphären und in Aether diffundirend. 

Nachdem die völlige Aether-Extraction erreicht, wird der aufge¬ 
sogene Aether und der Wasser-Rest durch absoluten Alkohol kalt ent¬ 
fernt. Die nun bleibende ganz trockene, zu Pulver leicht zerreibliche 
Gehirnmasse wird nun mit Alkohol von 85 Proc. bei 40—45° exlrahirt. 
Nachdem die Extraction hei dieser Temperatur vollendet, nimmt kochender 
Alkohol und kochendes Wasser fast nichts mehr auf. 

Es wurden auf diese Weise im Laufe der letzten Jahre sehr be¬ 
deutende Quantitäten Pferdegehirn verarbeitet. 

Das Di(Tusionswasser enthielt sämmtliche Beslandtheile der Fleisch¬ 
flüssigkeit; darunter auflallend viel Xanthin und Hypoxanthin. Kreatin 
enthält es immer, aber Harnsäure war bis jetzt nicht zu finden. 

Der Aetherextract ist bernsteingelb und ist ohne Zersetzung seiner 
Beslandtheile zu verarbeiten, wenn man dabei eine Temperatur von 45° 
nicht überschreitet. Er enthält Cholesterin, Substanzen von minderem 
Schmelzpunkt (Lecithin?) und solche von sehr hohem Schmelzpunkt. 
Deren Studium ist aber noch nicht völlig abgeschlossen. 

Der Alkoholexlract bei 45° enthält nur eine in feinen Nadeln sehr 
schön chrystallisirende Substanz, deren Schmelzpunkt bei 208° liegt. 
Die Analysen derselben stimmen fast ganz genau bis jetzt mit den von 
Gamgee und Blankenhorn in ihrem Protagon gewonnenen Resultaten 
überein. Vortragender hält es aber nicht für thunlich, schon jetzt vor 
dem beendeten Studium der Zersetzungsproducle der Substanz, mit dem 
er beschäftigt ist, eine Formel aufzustellen. 

Der • feste trockene noch gebliebene Gehirnrückstand wurde mit 
Pepsin der säuern Verdauung bis zur Erschöpfung ausgeselzt, der Rest 
zur Gewinnung des Nucleins mit sehr verdünnter Natronlauge extrahirt, 
dann mit Pancreatin alkalisch erschöpft. Der Rückstand repräsentirt 
das Neurokeratin von Kühen. 

Da diese Untersuchungs-Methode, wenn auch langwierig, doch ein 
sicheres Resultat lieferte, da, so oft sie auch wiederholt wurde, und 
trotz absichtlich aufgesuchter Schwierigkeiten, wie z. B. hohe Sommer¬ 


temperatur, das Resultat immer dasselbe blieb, so wurde versucht, die 
Gehirnmasse danach quantitativ zu untersuchen. 

Da Vortragender es nicht für thunlich hielt in dem engen Rahmen 
eines kürzeren Vortrages mit ganz speciellen Zahlenreihen hervorzutrelen, 
so beschränkte er sich auf die Miltheilung einiger Ergebnisse und Schlüsse 
dieser quantitativen Untersuchungen die maassgebend für seine weiteren 
einschlägigen Untersuchungen sein werden. 

Kein Extract enthält eine reducirend wirkende Substanz; diese traten 
erst bei Zersetzung der ursprünglichen Gehirnslofle auf. 

Sämmtliche durch Aether und Alkohol extrahirbaren eigentlichen 
Gehirnbestandtheile bis auf das Cholesterin sind phosphorhaltig und die 
von Müller bis Parcus beschriebenen phosphorfreien Curobrien sind Zer- 
setzungsproducte der ursprünglichen phosphorhaltigen Gehirnslofle. Man 
kann sagen: so charakteristisch der Schwefel für die Eiweisskörper, so 
charakteristisch ist der Phosphor für die eigentlich - speciellen Gehirn- 
und Nerven-SlofFe. 

ln dem Aetherextract kann nicht alles Cholesterin frei enthalten 
sein; ein Theil muss gebunden sein. Man gewinnt nur den kleineren 
Theil desselben direct durch Crystallisation — den grösseren erst nach 
der Zersetzung des Rückstandes mit Natronlauge. Die bisherigen An¬ 
gaben über den Cholesterin-Gehalt des Gehirnes sind sämmtlich zu hoch. 

Dann ist ferner in dem Aetherextract eine bis jetzt noch unbe¬ 
kannte Verbindung, nach der noch zu suchen, enthalten, denn, wenn 
man nach den vorliegenden quantitativen Resultaten das Lecithin aus 
dem Phosphor berechnet und das gesammte Cholestearin z. B. als Stearin¬ 
säure-Aether in Rechnung zieht, so bleibt gegen das Gesammtgewicht 
des Aetherextract-Rückstandes noch immer eine beträchtliche Differenz. 

Auch bei den Nuclein-Bestimmungen haben sich bedeutende Diffe¬ 
renzen gegen die Resultate früherer Untersucher ergeben. 

Prof. Vogt stellte aus der durch Th. Fischer in Kassel zum Ver¬ 
sand gekommenen Collection mikroskopischer Präparate die Objecte von 
Milzbrandbacillen, Seplicämiebacillen und Tuberculoseba- 
cillen zur Demonstration. Im Anschluss an letztere wurde die hohe 
Wichtigkeit des Nachweises dieser specifischen Organismen für die ge¬ 
sammte chirurgische Diagnostik hervorgehoben und der Untersuchungen 
gedacht, welche zur Verwerthung des Nachweises specifischer Organismen 
(— tuberculöser wie syphilitischer —) bei Knochen- und Gelenkaffeclionen, 
sowie auch speciell bei den verschiedensten Fällen von Lupus in der chirur¬ 
gischen Klinik angestellt werden. 

Ferner demonstrirle V. das Präparat eines „Darmwandbruches“, 
welches durch ausgedehnte Darmresection eines gangränösen incarcerirten 
Darmwandbruches gewonnen war. Wegen der vielseitigen Interessen 
dieses Falles wird derselbe ausführlicher publicirt werden. 

Anknüpfend an die von Prof. Vogt der Gesellschaft unterm Mikroskop 
vorgelegten Präparate sprach Prof. Münter über den gegenwärtigen 
S,tand der Spallpilzkunde in der Botanik. * 

Sah man bisher mit Cohn, Koch u. A. in den von ihnen aufge¬ 
stellten Gattungen und Arten: Mikrokokkus, Bakterium, Bacillus, Vibrio, 
Spiromonas, Spirillum, Spirochaele u. A., den typischen Ausdruck für 
bestimmte, im Sinne der systematischen Botanik morphologisch streng 
von einander gesonderte, stetig und nur sich selbst gleichartig forter¬ 
zeugende Gebilde, so bricht sich doch neuerdings, im engeren Anschlüsse 
an die bereits älteren Anschauungen Billroth’s, Cienkowski’s, Ray- 
Lankester’s u. A. die Ansicht Bahn, dass jene vorhin genannte Genera 
mit ihren meist physiologischen Arten nur Zustände weniger Spaltpilz- 
Grundformen ist, die, wie es in der vorgelegtgewesenen neuesten Arbeit 
des bekannten Mykologen Dr. Zopf, (betitelt: „Zur Morphologie der 
Spaltpflanzen (Pilze und Algen), Leipzig 1882, 4° c. Tab. VII* 4 ) ge¬ 
schehen ist, einen höchst beachtenswerthen Vertreter dieser Anschauung 
gefunden hat. 

Nachdem derselbe bereits in seiner „Entwicklungsgeschichtlichen 
Untersuchung über Crenolhrix polyspora“, Berlin 1878, 8'\ der traurigen 
Ursache der Berliner Wassercalamität, sich eingehender mit der Frage 
über den genetischen Zusammenhang verschieden geformter Schizomyceten 
(Crenothrix-Bakterium) beschäftigt halte, kommt er in der jüngsthin 
publicirlen Schrift: (Morphologie der Spallpflanzen) auf Grund weiterer 
sorgfältiger Untersuchungen der Gattungen: Beggiatoa und belr. der 
Cladolhrix dicholoma Cohn zu dem Resultate, dass, nachdem bereits 
Cienkowski die kugel- und stäbchenförmigen Spaltpilze als blosse Ent- 
wicklungssladien erkannt habe, nunmehr auch die gewundenen Formen 
als: Vibrio, Spirillum, Spirochaele u. s. w. als Enlwicklungsstadien von 
Spaltpilzen anzusehen seien. 

Alle Hauptformen der Cohn’schen Gattungen liessen sich durch 
Züchtung in einander überführen. Aus Mikrokokken gingen baklerium- 
und bacillusartige Stäbchen hervor, die zu leptothrixarligen Fäden heran¬ 
wachsen; und umgekehrt gingen aus den Leplothrix, resp. Cladothrix- 
formen durch Querlheilungen, kürzere bakleriumarlige Stäbchen und 
Mikrokokken hervor. Aber auch durch einseitiges Wachsthum können 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





276 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Zweige der Cladothrix mehr oder minder auffallende Schraubenform an¬ 
nehmen, wodurch sie vihrionenartig, spinlienartig oder spirochaetenartig 
werden. 

„Die Zoogloea der Cladothrix kann nacheinander alle Entwicklungs¬ 
formen der Pflanze produciren.“ 

Dass diese, aus längeren sorgfältigen Forschungen hervorgegangene 
neuere Anschauung, die bisherige Lehre von den für typisch gehaltenen, 
in Gattungen und Arten untergebrachten Schizomycelen wesentlich alteriren 
und zur Wiederaufnahme der bisher für abgemacht gehaltenen Unter¬ 
suchungen über die Abstammung der chromo- zymo- und pathogenen 
Spaltpilze führen muss, liegt auf der Hand, und ist es nur zu wünschen, 
dass zahlreiche jüngere Kräfte sich baldigst an die Lösung dieser überaus 
schwierigen Frage machen möchten, zumal, wie die erst unlängst erfolgte 
Nachweisung der Bacillen der „Rotzkrankheil“ erweist, die Zahl der 
pathogenen Formen so rapide fortschreitet. 


XIV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XIII. In der dreizehnten 
Jahreswoche, 25. bis 31. März, starben 595, entspr. 25,9 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1 198500) , gegen die Vorwoche 
(617 entspr. 26,8) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben in dieser Woche 161 od. 27,1 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(35,9) ein ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 264 od. 44,5 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 31,3 bez. 47,6 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 34, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 76 und gemischte Nah¬ 
rung 20. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen haben Masern und Keuchhusten 
mehr Todesfälle aufzuweisen, auch Gebirnaffection und insbesondere die 
Lungenphthisen endeten häufiger tödtlich, dagegen forderten Scharlach und 
Diphtherie weniger Opfer, an Typhus kam diesmal kein Todesfall vor. 
Unter den Erkrankungen waren solche an Masern, Scharlach und Diphtherie 
minder zahlreich, dagegen stieg die Erkrankungsziffer an Unterleibstyphus 
nicht unbedeutend; auch kam wiederum ein Erkrankungsfall an Pocken vor. 
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In Krankenanstalten starben 114 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
842 Patienten neu aufgenommen, der Bestand in denselben zu Ende der 
Woche war 3705 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen sind 11 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XIV. In der vierzehnten 
Jahreswoche, 1. bis 7. April, starben 540, entspr. 23,5 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1198800); gegen die Vorwoche (595, entspr. 
25,9) eine abermalige Herabminderung der Sterblichkeitsziffer. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 180 od. 33,0 Proc., gegenüber 
dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahres¬ 
woche (36,0) immerhin noch ein günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 261 od. 48,3 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 27,1, bez. 44,5 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 30, 
künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 81 und gemischte 
Nahrung 32. 

Unter den Todesursachen waren diesmal Masern in gleicher Anzahl, 
Scharlach in grösserer Anzahl vertreten, Diphtheritis forderte eine weit ge¬ 
ringere Zahl von Opfern, auch die Zahl der tödtlich verlaufenden Lungen- 
affectionen war in der Abnahme, dagegen zeigten Diarrhöe und Brechdurch¬ 
fall eine etwas höhere Sterbeziffer. Von den Erkrankungen waren solche 
an Unterleibstyphus, Masern, Scharlach und Diphtherie wiederum mehr oder 
weniger häufiger. 


14. Jahres¬ 
woche. 

1. bis 7. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

M S 

£ Ü. 

fe ►> 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett- 

fleber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

16 

1 

- 

- 

104 

14 

57 

10 

101 

25 
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In Krankenanstalten starben 115 Personen, dar. 7 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
788 Patienten neu anfgenommen; der Bestand zu Ende der Woche blieb 
3602 Kranke. Von den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
10 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Am te s No. 16 
und 17, 1.—7. und 8.—14. April. Aus den Berichtstädten 4642, bezw. 


4639 Sterbefälle gemeldet, entspr. 27,7, bezw. 27,8 pro Mille und Jahr, 
Lebendgeborene der Vorwoche 6134, bezw. 5919; Antheil der Säuglings¬ 
sterblichkeit an der Gesammtmortalität 29,6, bezw. 29,8 Proc. (28,9). Diese 
Nummern enthalten ausserdem Berichte über die Trichinenschau in Hamburg 
und die Pockenepidemie in Smyrna im Jahre 1882. 


XV. Kleinere Mittheihingen. 

— Herr Docent Dr. Wern icke wird von Beginn des Monats Mai an 
wiederum einen neurologischen Cursus in der Zeit von 6-7 Uhr Abends 
halten, dessen Dauer auf 4 — 5 Wochen bestimmt ist. Zu diesem Cursus 
fehlen noch einige Theilnehmer und nimmt H. Anders, Mohrenstr. 20 
(Berl. Med. Ges.) Anmeldungen in Empfang. 

— Herr Prof. Ehrlich beabsichtigte schon in dieser Nummer eine Ent¬ 
gegnung auf den Artikel des Herrn Ziehl in Nr. 17 zu publiciren. Aeussere 
Verhältnisse haben dies verhindert, doch wird die Replik in der nächsten 
Zeit hier erscheinen. 

— Herr Professor A. Eulenburg wird während des jetzt beginnenden 
Sommersemesters wiederum einen practischen Cursus der Elektro¬ 
therapie uud der neuropath ologischen Diagnostik für Aerzte 
in seiner Wohnung (Hindersinstrasse 2a) halten. 

— Wien. An Stelle des verstorbenen Dr. Fieber ist Docent 
Dr. N. Weiss Vorstand der Ordinations- Anstalt für Elekrotherapie im 
Allgemeinen Krankenhause geworden. — Neben den Herren v. Karajan und 
Boehm sind zur Hygiene - Ausstellung Seitens der Regierung noch delegirt 
der Landes-Sauitätsreferent für Mähren Dr. Kusy, Bezirks-Arzt Dr. Presl, 
und Seitens des nieder-österreichischen Landes - Ausschusses Sanitäts - Rat h 
Dr. Hanster und Dr. Adler. 

— Paris. III. in ternationaler otologischer Congress in 
Basel. Den 18. März fand in Paris unter dem Präsidium von Prof. 
Burckhardt-Merian eine constituirende Sitzung des Organisations - Co- 
mites für den III. internationalen otologischen Congress statt. Anwesend 
waren die Herren Dr Arthur Hartmann (Berlin), Dr. Löwenberg 
(Paris), Dr. Meniere (Paris) und Prof. Politzer (Wien); Dr. Sapolini 
(Mailand) hatte seine Abwesenheit entschuldigt. Es wurde beschlossen, an 
der im September 1880 in Mailand getroffenen Bestimmung festzuhaiten 
und in der ersten Woche Septembers 1884 in Basel den Congress statt¬ 
finden zu lassen. — Die erste Septemberwoche schien deshalb der geeig¬ 
netste Zeitpunkt, weil vom 10. — 16. August 1884 in Copenhagen der 
internationale Congress der medicinischen Wissenschaften stattfinden soll, 
und das Comite glaubte annehmen zu dürfen, dass die Specialcollegen, 
die aus Amerika und anderen ferner liegenden Ländern zum Baseler Con¬ 
gress sich begeben würden, z. Tb. gerne vorher an der Copenhagener 
Zusammenkunft sich betheiligen würden, was durch diese Bestimmung 
ohne zu grossen Zeitverlust möglich gemacht wird. Das Comite ergänzte 
sich ferner durch die Herren Dalby und Urban Priehard in London 
und die Herren Blake (Boston) und Roosa (New - York). Mit der 
Ausführung der weiteren nöthigen Schritte wurde nach Besprechung und 
Festsetzung derselben das Präsidium betraut. 


XVI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 4. d. pract. A. Dr. Ludw. Heil¬ 
mann zu Riemsloh Amt Groenenberg u. d. Kr.-Phys. San.-R. Dr. Hayn 
in Kempen. 

Ernannt: Preussen: Kr.-Phys. San.-R. Dr. Reiche in Torgau z. 
Med.-Ref., d. Med.-Ref. Dr. Reiche z. Med.-Ref. der König). Landdr. zu 
Aurich, d. seith. Kr.-W.-A. San.-R. Dr. Noetzel in Colberg z. Kr.-Phys. 
d. Kr. Colberg-Coeslin, d. pract. A. Dr. Knopf in Goldberg z. Kr.-W.-*A. 
d. Kr. Goldberg u. d. Priv.-Doc. Dr. Carl Flügge z. ausserord. Prof, in 
d. med. Fac. d. Univ. Göttingen. — Bayern: Bez.-A. II. CI. Dr. Teicher 
z. Bez.-A. I. CI. in Pagnitz. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Fertner in Kolmar i. Pr., Dr. Mühlhaus in Heiligenstadt. 

Gestorben: Preussen: Med.-R. Dr. Miquel in Osnabrück, St.-A. 
Dr. Thilo in Berlin, Dr. Flehinghaus in Dortmund, Dr. Heising in 
Wiedenbruch, Dr. Mettler, Stein a. R. — Bayern: Dr. Essendorfer in 
München, Dr. Roth in Hersbruck. — Württemberg: Dr. Ketterbach 
in Stuttgart, Dr. Baur in Blaubeuren. 

Auf eig. Ans. i. d. Ruhest, ver.: Württemberg: Ob.-A.-A. Dr. Miche 1 
in Neckarsulm, Ob.-A.-A. Dr. Kraut s in Tübingen. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stelle d. Kr. Sarnter. 


Berichtigungen. 

In dem Aufsatz von Dr. v. Corval 
S. 236 II. Sp. Z. 36 v. u. soll es heissen: „Aufhellen“ statt Auffallen. 

S. 237 I. Sp. Z. 32 v. u. „ „ „ „verdammendes" statt verdonnerndes. 

S. 237 I. Sp. Z. 28 v. u. „ „ „ „Ecke“ statt Idee. 

S. 237 I. Sp. Z. 9 v. u. „ „ „ „Pegli“ statt Peger. 

S. 237 II. Sp. Z. 1 v. o. „ , „ „triftige“ statt kräftige. 


In No. 17 S. 252 muss es in dem Referat über M osler heissen 
„Chorea“ statt Cholera. 


Der heutigen Nummer liegt die Tafel zu dem Artikel 
des Herrn Professor Dr. Fraentzel inNo.17 dieser Wochen¬ 
schrift bei. 
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I. Ueber Infection der Darmschleimhaut nach 
Verschlucken tuberculöser Sputa. 

Vorgetragen in dem Greifswalder medicinischen Verein. 

Von 

Fr. Mosler. 

M. H. Eine grosse Zahl von Aerzten hat sich dafür entschieden, 
dass die Tuberculose als Infectionskrankheit zu betrachten ist. Auch in 
diesem unserem Vereine ist der Gegenstand schon discutirt worden. Die 
„Aufgabe aller Practiker ist es nunmehr, in erhöhtem Maasse dieser 
Frage ihre Aufmerksamkeit zu widmen. 44 

Schon seit Jahren ist für mich die infectiöse Natur der Tuberculose 
entschieden. Wiederholt habe ich beobachtet, dass Frauen aus tuber- 
culös gar nicht belasteten Familien nach der Pflege ihrer luberculösen 
Männer an demselben Leiden erkrankt sind. Vollkommen gesunde Wärter 
meiner Klinik wurden von Tuberculose befallen, nachdem sie läogere 
Zeit mit Tuberculösen in demselben Krankensaale geschlafen hatten. 
Wie bei anderen Infeclionskrankheiten scheint auch bei Tuberculose die 
Ueberlragung begünstigt zu werden durch sehr intimen Umgang, durch 
Schlafen in denselben Räumen und Betten, durch gemeinsame Benutzung 
von Kleidern und Geräthen. 

Nachdem diese Erfahrungen aus der Praxis durch Robert Koch’s 
glänzende, alle deutsche Aerzte ehrende Entdeckung eine so werthvolle 
Bestätigung gefunden, bin ich der Meinung, dass wir alle Consequenzen 
daraus ziehen sollen. Wir müssen nicht nur die Gesunden vor An¬ 
steckung durch Tuberculose schützen, es ist nothwendig, die Tuber¬ 
culösen vor Selbstinfection durch ihre Sputa zu bewahren. 

Letztere vermögen nicht nur die Luftwege beim Passiren zu infi- 
ciren; wenn sie von den Kranken verschluckt werden, scheinen sie auch 
Tuberculose des Darmkanals erzeugen zu können, wie dies ein schon im 
Jahre 1872 in meiner Klinik beobachteter, in der Dissertation des 
Dr. Winiecki 1 ) beschriebener Fall angedeutet hat. 

Der 37 Jahre alte Arbeiter Ludwig M., der vor einiger Zeit einen 
durch Pneumonie complicirten Typhus abdominalis überstanden halte, 
wurde am 14. October 1872 in meine Klinik aufgenommen wegen all¬ 
gemeinen Hydrops. Derselbe soll vor etwa 8 Wochen entstanden sein, 
nachdem Kreuz- und Rückenschmerzen längere Zeit vorausgegangen waren. 
Patient war von mittlerer Körpergrösse, schwacher Musculatur, blasser 
Hautfarbe, zeigte an den oberen und unteren Extremitäten deutliche 
ödematöse Anschwellung. Fieber war nicht vorhanden. Thorax mässig 
gewölbt, in der Regio supra- und infraclavicularis dextra gedämpfter 
Schall, unbestimmtes Athmen, in den hinteren unteren Partien mittel¬ 
blasiges Rasseln. Ueber Husten, Stiche in der Brust wurde nicht 
geklagt. Pulsfrequenz 72, Athemfrequenz 18, Temperatur 37,0. Zunge 
feucht, Appetit gut, Stuhl normal. Leber und Milz nicht vergrössert. 
Urin hellgelb, von saurer Reaction enthielt reichlich Eiweiss. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung zeigte Fibrincylinder und körnig zerfallene Epi- 
thelien. Urinmenge von 24 Stunden 2500 Ccm, spec. Gewicht 1012. 
Palpation der Nierengegend empfindlich. Verordnung: diuretische Mixtur. 

In den nächsten Tagen wurde die Urinsecretion vermehrt. Das 
Befinden war ein besseres. Wegen Stuhlverstopfung Darreichung eines 
salinischen Abführmittels. 

Am 18. October klagte Patient zum ersten Male über Husten 
mit Auswurf. Statt des früher gedämpften Schalles ergab die Per¬ 
cussion nunmehr in der rechten Infraclaviculargegend tympanitischen 
Schall, bei der Auscultation ßronchialathmen und klingendes Rasseln. 
Auswurf war nicht zu sehen. Patient konnte trotz Zuredens nicht 
dazu vermocht werden, den Auswurf nach dem frusten aus¬ 

J ) Dr. Johann Winiecki: Ueber die Entstehung von Darmkrankheiten 
nach Verschlucken inficirender Sputa. Dissertation. Greifswald, 1873. 
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zuspucken, verschluckte vielmehr, wie wir uns zu wiederholten 
Malen überzeugten, reichliche Massen davon. Selbst in den nächsten 
Tagen, als die Secretion der Bronchialschleimhaut noch viel reichlicher 
zu sein schien, war aus dem angegebenen Grunde niemals das Sputum 
des Patienten sichtbar. Das Oedem an den unteren Extremitäten hatte 
in bedeutendem Grade zugenommen. 

Am 28. October traten profuse Diarrhöe und heftige Kolik¬ 
schmerzen zu den bisherigen Erscheinungen, desgleichen Appetitmangel 
und gesteigerter Durst. Die Palpation des Unterleibes war schmerzhaft, 
weshalb dem Patienten subcutane Injectionen von Morphium gemacht 
werden mussten. In den ersten Tagen des November wurden die Kolik¬ 
schmerzen noch heftiger, der Unterleib aufgelrieben, die Diarrhöen 
dauerten fort trotz Gebrauches von Opium. Dabei klagte Patient über 
zunehmende Schwäche und Athemnolh. Die Urinmenge war gering, 
850 ccm in 24 Stunden. Specifisches Gewicht 1011, reichlicher Eiweiss- 
gehalt. 

Am 4. November waren die Schmerzen im Unterleibe so 
heftig, dass Patient laut schrie. Stuhl und Urin gingen unwillkürlich 
ab. Der Kranke verfiel in soporösen Zustand. Unter den Erscheinungen 
eines acuten Lungenödems erfolgte der Tod am 5. November. 

Auszug aus dem Seclionsprolokoll des Herrn Prof. Gr oh 6. 

Bedeutende Abmagerung. Thorax gewölbt. Die Infraclaviculargruben 
wenig abgeflacht. Bauchdecken eingezogen. Musculatur des Thorax 
atrophisch. Lunge beiderseits durch Adhäsionen mit dem Diaphragma 
und der Costalwand verwachsen. Herz normal gross. Musculatur des 
linken Ventrikels dünn, schlaff, gelbbraun. Trabekeln dünn, atrophisch. 
Klappen dünn, normal. Rechter Ventrikel zeigte nichts Abnormes. Linke 
Lunge verwachsen, auf dem Durchschnitt reichliches Oedem in allen 
Theilen. Oben und hinten erweiterte Bronchien. Parenchym stark öde- 
matös mit gelben Tuberkeln. Nach vorne frische gelbliche Knötchen 
in grosser Zahl. Oberer Lappen überall lufthaltig. Hauptbronchus nor¬ 
mal weit, mit gelbem Schleim gefüllt. Schleimhaut geröthet. Einzelne 
cylindrische Bronchectasien. 

Die rechte Lunge mit der Costalwand durch alte Adhäsionen ver¬ 
wachsen. Hinten oben feste, derbe, schwielige Massen. Auf dem Durch¬ 
schnitt ergab sich der obere Lappen geschrumpft, auf der Schnittfläche der 
Lungenspitze ein thalergrosser Infiltrationsheerd von Tuberkeln, 
an einer Stelle vollkommen käsig, von weisser, bröckliger Beschaffenheit. 
Darüber eine gänseeigrosse Höhle mit indurirter Umgebung. Mittlerer 
Lappen lufthaltig, schwach ödematös, zeigte keine Veränderung ausser 
einzelnen kleinen Indurationen. Unterer Lappen lufthaltig, gegen die 
Basis frische deutliche Tuberculose, inmitten lufthaltigen Parenchyms. 
Ein frischer Thrombus im Hauplstamme der Lungenarterie. Das Netz 
enthielt wenig Fett. Am lleocöcalslrang einzelne Mesenterialdrüsen ge¬ 
schwellt, auf dem Durchschnitt von markiger Consistenz. Milz hart, 
fest, speckartig amyloid. Leber sehr klein. Schnittfläche von grauem 
Aussehen. Acini klein, Consistenz nicht vermehrt, grosse Gelasse mit 
schwarzrolhem Blute gefüllt. Tuberkel nicht wahrnehmbar. Neben¬ 
niere links fest, wie amyloid. Nierenkapsel löste sich nur schichtweise 
ab. Nierenoberfläche blass, gelbweiss, speckig, mit narbigen Einziehungen. 
Auf dem Durchschnitt gelbgrau, wie durchscheinend. Nebenniere und 
Niere rechts zeigten dieselbe Beschaffenheit, deutlich amyloid. Magen 
zusammengezogen, Wandung dünn. Unterer Theil des Ileums, Cöcums 
und Colons mit diarrhöisch-wässeriger Flüssigkeit gefüllt. Die Schleim¬ 
haut vom Jejunum und Ileum zeigte starke Hyperämie, insbesondere in 
den Falten. Insbesondere im Jejunum zahlreiche Tuberkelknoten 
und ulcerirte Stellen von Hirsekorngrösse. Am unteren Theile 
des Ileums, in der Nähe der Klappe, zeigte die Schleimhaut nur wenige 
Exulcerationen, wie es schien, frischen Datums. 

Die in der Krankengeschichte aufgeführten Symptome waren als 
von rechtsseitiger Lungentuberculose und amyloider Degeneration der 
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Nieren herrührend von uns gedeutet worden. Der käsige Zerfall | Dr. Winiecki eine Reihe von Experimenten mit Fütterung tuber- 

des luberculosen Infiltrates des rechten oberen Lungenlappens ist wäh- culoser Sputa bei Hunden, Hühnern und bei emem Schwein vor- 

rend unserer Beobachtung in subaculer Weise zu Stande gekommen. genommen. 

Die von da ausgehende weitere luberculüse Infeclion der Lunge ergab Da beim Menschen nicht seilen eine verschiedene Conlagiosilät der 

die Section als eine geringgradige. In den Organen, weiche von der käsigen Producle bemerklich ist, so glaubte ich die Vorsicht beobachten 
Lüdge aus am raschesten tuberculös iuficirt zu werden pflegen, wie zu müssen, die Thiere nicht immer mit den Sputis desselben Patienten 

die serösen Häute und die Lvmphdrüsen, wurde noch keine Spur von zu füttern, vielmehr erhielten dieselben an verschiedenen Tagen die Sputa 

Tuberkeln gefunden. Die einzige Stelle, an der dieselben ausser der von verschiedenen tuberculösen Kranken, besonders auch solchen, bei 

Lunge zur Entstehung gekommen sind, war die Darm sch leim haut denen die bestehenden Fiebererscheinungen auf Fortschreiten der tuber- 
des Jejunums und des Ileums. Während des Lehens hatten wir mit culösen Infeclion schliessen Hessen. 

Bestimmtheit beobachtet, dass der Kranke die reichlich expectorirten Bei allen Personen, deren Sputa in den folgenden Experimenten 

Sputa niemals ausgeworfen, sondern trotz wiederholter Abmahnung immer verwerthet worden sind, ist durch die später erfolgte klinische Section 
verschluckt hat. Da wir einige Zeit später heftige Darmerscheinungen, das Bestehen sehr exquisiter Lungenluhercuiose coustalirl worden, 
profuse Diarrhöen und Kolik bei dem Kranken auftrelen sahen, so Am 16. November 1872 erhielt ein männlicher vier Monate alter 

schöpften wir schon während des Lebens den Verdacht, dass dies Darm- Hund, der bis dahin ganz gesund gewesen, die Sputa von einem Kranken 

leiden in so rapider Weise zu Stande gekommen sei in Folge von mit Lungenluberculose. Zunächst wurden dieselben dem Hunde einge- 

Selbstinfection des Kranken durch Verschlucken lubercu- gossen. Es zeigte sich aber bald, dass derselbe die ihm Vorgesetzten 

loser Sputa. Die DarmafTeclion nahm einen sehr acuten Verlauf und Sputa auffrass, wodurch es möglich war, ihm eine reichliche Quantität 

wurde der Exitus letalis dadurch wesentlich beschleunigt. Es hat die beizubringen. Ausserdem erhielt er noch sein gewöhnliches Fressen. 

Beobachtung dadurch ein besonderes practisches Interesse, zumal unsere Am folgenden Tage zeigte derselbe noch gar keine Veränderung, er frass 

Vermulhung durch den Sectionsbefund bestätigt worden ist. seine gewöhnliche Portiou und ausserdem eine reichliche Quantität tuber- 

Gegen diese Annahme wird mit Recht der Einwand erhoben werden, culöser Sputa von einem anderen Kranken meiner Klinik. Am 3. Tage 

dass an Lungenluberculose leidende Kranke öfters grössere oder geringere (18. November) war der Hund weniger munter und zeigte geringere 

Portionen der von ihnen expectorirten Sputa verschlucken, ohne dass Fresslust; doch nahm er fast noch die ganze ihm Vorgesetzte Portion Speisen 

die Darmschleimhaut davon inficirt wird. Bei dem von uns beobachteten zu sich, dazu eine reichliche Quantität Sputa. Am 4. Tage war das Thier 

Kranken war die Expectoration eine sehr reichliche. Der etwas traurig, zeigte geringen Appetit, frass aber dennoch die Sputa wieder 

stupide Kranke hat die Sputa constant verschluckt, so dass die auf. Am 5. Tage war das Aussehen des Hundes noch schlimmer; er 

grosse Menge derselben nicht unwesentlich zur secundären Infeclion halle eineu wankenden Gang. Zum fünften Male wurde dem Hund eine 

der Darmschleimhaut beigelragen haben mag. Quantität Sputa vorgesetzt, die er auch frass. Nachmittags zwischen 5 

Die Einzelheiten der eben milgetheilten Krankheitsgeschichle, das und 6 Uhr erfolgte der Exitus letalis, 

chronologische Auftreten der Symptome von Seiten der Respiratious- und Die zwölf Stunden nach erfolgtem Tode vorgenommene Section er- 

Digestions-Organe, sowie das Seclionsresullal haben mich in der Vor- gab mässige Abmagerung, die rechte Lunge normal, die beiden unteren 

muthung bestärkt, dass die DarmafTection mit dem Verschlucken der Sputa Lappen der linken Lunge infiltrirt in den hinteren Partien, 

und nicht mit luberculöser Allgemeininfection in Zusammenhang zu die Bronchialschleimhaut hyperämisch, auf dem Durchschnitt der Lunge 

bringen sei. blutig-schaumige Flüssigkeit. Im Herzbeutel geringe Menge seröser 

Zu tuberculöser Infection gehört, wie allgemein angenommen wird, Flüssigkeit; Musculalur des Herzens schlaff und welk; Endocardium und 

eine gewisse Disposition sowohl der betreffenden Personen, wie der Klappen normal. Der Inhalt des Magens bestand aus mehr oder weniger 

einzelnen Organe. verdünnten Speiseresten, welche von vielem Schleim umhüllt waren. Die 

In unserem Falle war letztere wahrscheinlich durch den voraus- Schleimhaut seihst mit einer reichlichen Menge glasigen Schleims bedeckt, 

gegangenen Typhus abdominalis bedingt, dessen anatomische Ver- lebhaft geröthet und gewulslet. Auf der Höhe der Falten liess sich ein 
änderungen in vielen Fällen eine dauernde Vulnerabilität der Darm- rölhlicher Brei abstreifen. Die Darmschlingen des Jejunums und Iheil- 

schleimhaut hinterlassen, hier einen besonders günstigen Boden für die weise auch des Ileums halten ein röthliches Aussehen; der Darminhall 

Entwickelung des Bacillus tuberculosus geliefert zu haben scheinen. überall von dünner Beschaffenheit, mit dunklen Blutmassen gemengte 

Durch Brieger und Ehrlich haben wir erfahren, dass die Pilze einige Flüssigkeit enthaltend. Die Schleimhaut verdickt, gelockert, an 

des malignen Oedems nur bei typhös Erkrankten und nicht bei den von einzelnen Stellen erweicht, diffuse Ecchymosen zeigend. Die Mesenterial¬ 
anderen Infeclionskrankheiten Befallenen auszukeimen im Stande sind, drüsen, fast sämmllich geschwellt, hyperämisch, auf dem Durchschnitte 

dass also Mischinfectionen bestehen, dass beim gesunden Körper markige Infiltration zeigend. An keiner Stelle waren Tuberkel nach- 

die Pilze des malignen Oedeins sich gar nicht entfallen können. weisbar. Die übrigen Bauchorgane zeigten Abnormität. 

Sollte die besondere Disposition der Darmschleimhaut zu tuber- Die Section hat zwei wichtige Befunde gezeigt: eine linksseitige 

culöser Infection bei unserem von Typbus abdominalis früher befallenen Pneumonie, sehr wahrscheinlich durch Eingiessen der Sputa am ersten 

Kranken nicht auch auf Misch infection sich zurückführen lassen? Tage entstanden und daher als Schluckpneumonie zu betrachten, ausser- 

Alle diese Umstände lassen mich feslhallen an der Möglichkeit, dem eine sehr acute Gastritis und Enteritis, von welchen anzu- 

dass durch Verschlucken tuberculöser Sputa das Entstehen von Darm- nehmen ist, dass sie dem massigen Verschlucken tuberculöser 

tuberculose unter begünstigenden Umständen herbeigeführl werden kann. Sputa ihre Entstehung verdanken. Dieselben hatten einen sehr 

Diese Beobachtung ist daher Veranlassung für mich geworden, das virulenten Charakter, so dass sie zu reichlichem Blulauslritt auf der 

Verschlucken expectorirler Sputa allseitig aufs Strengste zu Oberfläche der Darmschleimhaut Veranlassung gegeben haben. In ge- 

verbieten. wissen) Sinne ist dadurch die Infectionsfähigkeit der tuberculösen Sputa 

Gerne hätte ich bestätigende Resultate der experimentellen Patho- erwieseu. Sie hauen Entzündung erregt, Tuberkeln waren aber nicht 

logie herbeigezogen. Letztere bietet indess trotz so vieler hervorragen- erzeugt. — Bei zwei anderen Hunden, die gleichfalls mit tuberculösen 

der Arbeiten auf dem Gebiete der Tuberculose gerade nach dieser Bich- Sputis von verschiedenen Kranken, der eine Hund sogar während zweier 

lung hin noch Lücken. Monate, gefüttert worden waren, ergab die Obduclion vollkommen nega- 

Dr. M. Bernhardt 1 ) hat Kaninchen theils mit Lungenslücken an live Resultate. Weder tuberculose, noch andere Geschwüre, nicht einmal 

Phthise verstorbener Menschen, theils mit den Sputis Tuberculöser, sowie Hyperämie der Darmschleimhaul war an irgend einer Stelle zu consta- 

mit käsigen subcutaneu Abscessen anderer Kaninchen entnommenem tiren. 

Material gefüttert, ohne bei den Versuchstieren Tuberculose zu erzeugen. Da bei Hühnern öfters schon Tuberculose beobachtet ist, habe 

Die Thiere vertrugen die heterogene Nahrung auffallend gut und zeigten ich dieselben für geeignete Versuchslhiere gehalten. Während 2 1 /, Monate 

ausser den gewöhnlichen das Peritoneum und vor allem die Leber be- des Jahres 1872 wurden 3 ausgewachsene gesunde Hühner täglich 

wohnenden Enlozoen und den durch letztere bedingten Veränderungen mit einer gehäuften Schüssel tuberculöser Sputa gefüttert. Sie frassen 

keine Affeclion des Darmkanals, des Peritoneums oder der übrigen Ein- dieselben mit einer gewissen Gier, Hessen die übrige Nahrung, gekochte 

geweide. Bernhardt weist, obgleich es ihm nicht geglückt ist, durch Kartoffeln, stehen oder verzehrten sie erst später. 

Einführung tuberculösen Materials in den Digeslionslractus von Kaninchen Die Hühner wurden, um ihre frühere Lebensweise beizubehalten, 

Tuberculose zu erzeugen, doch die Möglichkeit des Gelingens nicht von fast den ganzen Tag ins Freie gelassen. Sie zeigten nach dieser so lange 

der Hand. Dagegen hält er es für sehr fraglich, ob die Kaninchen fortgesetzten Fütterung ausserordentliche Feltenlwicklung am ganzen 

überhaupt für experimentelle Untersuchungen zur Entscheidung der ange- Körper, keinerlei pathologische Erscheinung. Der Sectionsbefund ergab 

regten Fragen von der Specificilät der Tuberculose auf dem Wege der auch bei ihneu nur negative Resultate, Tuberkel weder im Darme, noch 

Impfung und Fütterung zu verwerlhen sind. in den Lungen. 

Aus diesem Grunde habe ich theilweise in Gemeinschaft mit Herrn Ausserdem habe ich noch einen Versuch mit Fütterung luberculöser 

') Zur Lehre tod der Tuberculose, Centralblatt No. 18, 1870, pag. 276. Sputa bei einem Schweine gemacht. Bekanntlich sind bei demselben 
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nicht nur tuberculöse Lymphdrüsen, sondern auch Lungentuberculose 
öfters conslatirt. Wegen seiner auffallenden Gefrässigkeit kann man ver- 
mulhen, dass sich das Schwein inficirt durch Auffressen tuberculöser 
Sputa, die von herumgehenden Phthisikern zufällig auf der Strasse 
expeclorirt werden. 

Ein sehr kräftiges, etwa 9 Monate altes Schwein, das schon am 
3. Mai 1882 93 reife Proglolliden von Taenia mediocanellata erhalten 
hatte, wurde vom 11. December 1882 an wöchentlich 3 —4 Mal mit 
einer grösseren Menge tuberculöser Sputa von verschiedenen Kranken ge¬ 
futtert. Das Thier frass dieselben nebst seiner bisherigen Nahrung mit 
der ihm eigentümlichen Begierde. Abnorme Erscheinungen zeigten sich 
darnach keine; es wurde immer fetter. Anfang Januar wurde das 
FüUerungsverfahren der Art geändert, dass dem Thiere nur 2 Male 
wöchentlich sein gewöhnliches Futter, dagegen täglich eine reichliche 
Portion tuberculöser Sputa vorgeselzt wurde, um letztere in den leeren 
Magen gelangen zu lassen, ausserdem den Organismus zu schwächen. 
Das Thier magerte dabei in auffallender Weise ab, zeigte aber auch jetzt 
weder Durchfall noch andere abnorme Erscheinungen, die auf tuberculöse 
Infeclion hätten schliessen lassen. Daher kam es auch, dass das Thier, 
als ihm von Anfang Februar neben dem täglichen Füttern mit tubercu- 
lösen Sputis 3 mal wöchentlich ein recht reichliches Futter gereicht 
worden war, wiederum an Fett zunahm und in auffallendem Grade 
wuchs. Am 22. Januar halte es nochmals etwa 100 reife Proglottiden 
von Taenia mediocanellata s. saginata aufgefressen. Nachdem die reich¬ 
liche Fütterung mit tuberculösen Sputis länger als 3 Monate fort¬ 
gesetzt worden war, wurde das Schwein am 15. März geschlachtet. 
Die Section ergab auflallenden Fettreichthura des ganzen Körpers. Die 
Lungen vollkommen normal, gänzlich frei von Tuberkeln; 
auch im ganzen Tractus intestinalis liess sich nichts Abnormes 
nachweisen, es bestand keine Spur von Tuberculöse, noch von Ent¬ 
zündung. Durch Füttern mit Taenia saginata erzeugte Finnen waren 
in keinem Organe nachweisbar, während ich früher nach den mit Taenia 
solium bei Schweinen vorgenommenen Fütterungen Finnenreichthum con- 
slalirt habe. Andererseits habe ich bei einem Kalbe, das ich mit 150 
reifen Proglottiden der Taenia saginata gefüttert hatte und das am 
21. Tage nach der Fütterung unter den Symptomen einer acuten Infections- 
krankheit (acuter Cestoden-Tuberculose) gestorben war, in ver¬ 
schiedenen Organen des Körpers slecknadelkopf- bis hirsekorngrosse 
Finnenknötchen vorgefunden. 

Die individuellen Verhältnisse des Magensaftes beim Schw'eine scheinen 
für den Embryo der Taenia mediocanellata s. saginata, die des Rindes 
für den Embryo der Taenia solium nicht genügende Enlwicklungs- und 
Wachsthumsbedingungen zu liefern, dieselben aus ihren wahrscheinlich 
verschieden gearteten Eihüllen nicht entschlüpfen und sich der Art ent¬ 
wickeln zu lassen, dass sie von da aus ihre Wanderung in die einzelnen 
Körperorgane beginnen können. Vielleicht gehen sie auch im Magen¬ 
säfte gänzlich zu Grunde. 

Welche Aehnlichkeit existirt hierin bei thierischen und pflanzlichen 
Parasilenkeimen! 

Nach den eben mitgetheilten Fütterungsversuchen mit tuberculösen 
Sputis, in denen wenigstens im Laufe des letzten Winters gelegentlich 
der Fütterung des Schweines Tuherkelhacillen von uns uachgewiesen 
sind, die überdies von Personen stammten, deren spätere Sectionen die 
ausgesprochene Lungentuberculose mit käsigen Zerfallproducten nachge¬ 
wiesen hat, scheint auch der Bacillus tuberculosus im Darmkanale 
gesunder Hunde, Hühner und Schweine nicht die geeigneten Wachs- 
thumsbedingungen zu finden. Seinen Grund hat dies wohl gleichfalls 
in der eigentümlichen Constitution des Magen- und Darmsartes dieser 
Thiere, da dieselben im Uebrigen, wenigstens was die Hühner und 
Schweine anlangt — von den Hunden ist mir darüber nichts bekannt — 
zu den Thierspecies gehören, bei denen Tuberculöse, die wahrscheinlich 
auf anderen Wegen importirt war, schon öfters beobachtet worden ist. 

Viele Möglichkeiten sind dabei zu berücksichtigen. In klarer Weise 
ist jüngst von Licht heim auf’s Neue betont worden, wie ungemein 
empfänglich die pathogenen Pilze den geringsten Veränderungen ihres 
Nährmalerials gegenüber reagiren, dass minime Veränderungen des letzteren 
die Entwicklung derselben hemmen können. Nicht nur die verschiedenen 
Species verhallen sich verschieden den Infectionspilzen gegenüber, sondern 
auch verschiedene Rassen derselben Species zeigen ähnliche Differenzen. 
So hat Chauveau gefunden, dass die algerischen Schafe dem Milzbrand 
gegenüber fast immun sind, während die europäischen der Milzbrand- 
impfuDg fast ausnahmslos erliegen. Auch die verschiedenen Menschen¬ 
rassen zeigen ähnliche Differenzen, wie das Verhalten der Neger und 
Weissen dem Gelbfieber gegenüber zeigt. Allein auch damit sind wir 
noch nicht am Ende. Innerhalb derselben Rassen ist bekanntlich die 
Empfänglichkeit den Krankheitspilzen gegenüber nicht bei allen Individuen 
gleich, es braucht nur an die verschiedene Disposition der verschie¬ 


denen Lebensalter für gewisse Krankheiten erinnert zu werden. 
[Lichtheim 1 ).] 

Nach Chauveau*) sollen sich Rinder ganz besonders zur Ueber- 
tragung der Tuberculöse eignen. „Wenn man 100 gesunde Kälber 
untersucht, welche von gesunden Ellern abstammen, so findet man viel¬ 
leicht bei der Obduction bei keinem einzigen eine Spur von Tuberculöse; 
hat man 100 solcher Thiere mit Tuberkelkeimen gefüttert, wenn auch 
in geringer Menge, wird man die Tuberculöse bei keinem einzigen ver¬ 
missen, viele werden in hohem Grade ergriffen sein.“ — Chauveau 
fütterte nicht mit tuberculösen Sputis, sondern mit Theilen tuberculöser 
Kuhlunge. Seine im August 1873 von einer Commission controlirten 
Fütterungsversuche an 2 Kälbern hatten das Resultat, dass das eine 
dieser Thiere schon im Leben, 60 Tage nach Beginn des Versuches, sehr 
abgemagert und schwach war, dass der Hals dicker geworden, seine 
submaxillaren und mehrere retropharyngealen Drüsen geschwollen waren. 
Bei beiden zeigte die Section käsige Degeneration der erwähnten Drüsen, 
sowie der Mesenterialdrüsen, in 2 Peyer’schen Plaques waren 3—4 
ulceröse Stellen, in den Lungen käsige Heerde. Dieser Fülterungsversuch 
ist darum nicht entscheidend, weil bei den 2 nicht mit tuberculösen 
Massen gefütterten Kälbern einige Mesenterial- und Bronchialdrüsen in 
gleicher Weise ergriffen waren, auch in den Lungen käsige Heerde 
sich fanden. 

Als Grund des Misserfolges führt Chauveau an, dass er hinterher 
erfahren habe, dass die Thiere gegen seine ausdrückliche Anordnung aus 
demselben Gelasse ihre Nahrung bekommen hatten. 

Oh dies die eigentliche Ursache gewesen sei, bleibt unentschieden. 
Es ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die 4 Kälber sämmtlich 
schon vor der Fütterung inficirt waren in Folge durch Heredität be¬ 
dingter Tuberculöse, welche sich bekanntlich erst längere Zeit nach der 
Geburt zu manifestiren pflegt. 

Zu meinem Bedauern bin ich äusserer Umstände wegen nicht in 
der Lage, die Experimente der Fütterung mit tuberculösen Sputis auf 
gesunde Kälber auszudehnen, ausserdem bei den oben. erwähnten Thier¬ 
species dieselben so oft zu wiederholen, um hinsichtlich der Immunität 
tuberculöser Infeclion von dem Tractus intestinalis aus zu endgültigen 
Resultaten zu gelangen. Nur vom Staate aus, wenigstens von den 
dazu berufenen staatlichen Instituten mit allen ihnen zu Gebote 
stehenden Mitteln können solche Fragen zum Austrage gebracht 
werden. Möchten diese Zeilen eine Anregung zu derartigen Versuchen 
geben, welche in engstem Zusammenhänge sind mit der so bedeutungs¬ 
vollen Frage, unter welchen Umständen der Genuss des Fleisches und 
der Milch perlsüehtger Thiere Tuberculöse erzeugen kann. 

Und nun, meine Herren, zum Schlüsse noch eine practisch - thera¬ 
peutische Erörterung. Dass nach Verschlucken tuberculöser Sputa eine 
Infeclion der Darmschleimhaul unter gewissen Bedingungen nicht zu den 
Unmöglichkeiten gehört, dafür dürfte die eben milgetheilte Krankheils¬ 
geschichte sprechen. Dass dieselbe in Verbindung mit der durch obige 
Versuche zunächst nachgewiesenen Immunität tuberculöser Infection bei 
gewissen Thierspecies resp. bestimmten Organen derselben nicht 
auch für die Praxis zu verwerthen? 

Aufs Neue ist dadurch bestätigt, dass wie die pathogenen Pilze 
überhaupt, so auch der Bacillus tuberculosus nur in geschwächtem Or¬ 
ganismus, auf einer schon früher krank gewesenen Darmschleimhaut 
günstigen Boden für seine weitere Entwickelung findet. Da bis jetzt 
alle gegen den Bacillus versuchten Mittel erfolglos waren, so ist hiernach 
bis auf Weiteres ein streng individualisirendes, im ganzen toni- 
sirendes Verfahren prophylaktisch, wie curativ indicirt. Von den 
besten Aerzten aller Zeilen ist die prophylaktische Medicin für ein 
Ziel erklärt worden, dem wir Alle nachzuslreben haben. Nicht nur die 
prophylaktische Behandlung der Tuberculöse, sondern die practische Ge¬ 
sundheitspflege überhaupt hat ein Feld der Thätigkeit vor sich, das, um 
Paul Boerner’s Worte zu wiederholen, den Arzt in stete Berührung 
mit den grossen Strömungen des öffentlichen Lebens bringt, der sauren 
täglichen Arbeit einen gewissen idealeren Glanz verleiht. 

n. Zur Pathologie und Therapie der Chlorose 
(essentiellen Anämie). 

Von 

Dr. Ottomar Rosenbacfa, 

Privatdocent an der Universität zu Breslau. 

ln den folgenden Zeilen beabsichtige ich einige Punkte aus der 
Pathologie der Chlorose (essentiellen Anämie) zur Discussion zu stellen, 

•) Lichtheim. Ueber den gegenwärtigen Standpunkt der Pilzlehre mit 

Rücksicht auf die Infectionskrankheiten. Aerztliches Vereinsblatt, redi- 

girt von Heinze. XII. Jahrgang, No. 131. 
s ) Chauveau: Uebertragung der Tuberculöse durch den Verdauungs¬ 
kanal. Gaz. des höspit. 35 u. 36. 1873. Wiener med. Wochenschrift. 

8. Nov. 1873. 
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denen meiner Auflassung nach ein practisches und theoretisches Inter¬ 
esse zukommt, und welche trotzdem nicht die ihnen gebührende Würdi¬ 
gung gefunden haben; denn wenn man auch hier und da in der Literatur 
Andeutungen darüber findet, dass die gleich näher zu besprechenden 
Verhältnisse die Aufmerksamkeit erregt haben, so sind sie doch noch 
nicht von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus betrachtet und in ihren 
wichtigen therapeutischen Consequenzen verwerthet worden. 

Es sind hauptsächlich drei Erscheinungen, die ich hier besprechen 
möchte, nämlich 1. die Zeit des Auftretens der Erkrankung 
und die Regelmässigkeit, ja Periodiciläl, der selten ausbleibenden 
stärkeren oder schwächeren Recidive, 2. das eigenlhümliche Säure- 
bedürfniss der Chlorotischen und 3. das ebenso sonderbare als deut¬ 
lich ausgesprochene Bestreben einer Reihe von Kranken, die gewohnte 
Eintheilung des Tages zu verändern, ja umzukehren. 

Wenn man eine längere Zeit hindurch ein gleichartiges Kranken¬ 
material unter annähernd ähnlichen äusseren Verhältnissen beobachtet, so 
wird man sicher die Bemerkung machen, dass eine grosse Anzahl von 
Bleichsüchtigen mit ausgeprägter Regelmässigkeit eine Zeit lang alljähr¬ 
lich einen stärkeren oder schwächeren Rückfall des Leidens erfahrt, und 
dass die Erkrankungen stets annähernd in dieselbe Jahreszeit zu fallen 
pflegen, so dass man Sommer-, Frühjahr- und Herbstchlorosen unter¬ 
scheiden könnte, während ausgesprochene Winterchlorosen ausserordentlich 
selten zu sein scheinen; am häufigsten scheint meiner Erfahrung nach 
der Ausbruch der chlorotischen Anfälle während des Hochsommers 
zu erfolgen, und es wäre wünschenswerth festzustellen, ob diese An¬ 
nahme allgemeine Gültigkeit beanspruchen kann, oder ob es sich in 
unseren Fällen mehr um ein zufälliges Zusammentreffen handelt. Es 
sind nicht blos die von mir mehrfach an Ausbrüchen desselben Leidens 
behandelten Fälle, welchen diese Regelmässigkeit zukommt, sondern eine 
genaue Anamnese förderte auch in einer Reihe von anderen Fällen, die 
ich nur einmal oder richtiger während eines Anfalles behandelte, 
die Thatsache zu Tage, dass die Rückkehr der chlorotischen Symptome 
zumeist zu derselben Jahreszeit erfolgte, in welche das Auftreten der primären 
Erkrankung gefallen war. — Diese Gruppe von regelmässig einsetzenden, 
also der Zeit nach typischen Chlorosen, besitzt auch noch eine zweite 
sie characterisirende Eigenschaft, nämlich die der leichten und schnellen 
Heilbarkeit, da gewöhnlich ein Zeitraum von 4 — 6 Wochen genügt, 
um völlige Genesung herheizuftihren. Gerade diese Fälle scheinen die 
Wirkung der Eisenpräparate am deutlichsten zu illustriren, da unter dem 
Gebrauche von Eisen gewöhnlich eine so schnelle Besserung eintrilt, und 
doch kann ich mich, obwohl ich früher diese Ansicht hegte, jetzt, 
nachdem ich dem typischen Verlaufe derartiger Fälle meine Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt und mich von dem ebenfalls günstigen Ausgange der 
Erkrankung unter indifferenter medicamentöser, hauptsächlich hygie¬ 
nisch-diätetischer Behandlung überzeugt habe, der Auflassung nicht 
verschliessen, dass die Wirkung der Eisenmittel in derartigen Fällen 
eine ziemlich fragliche ist. Ich glaube, dass es sich bei der erwähnten 
Art von Fällen um eine von gewissen äusseren regelmässig wieder¬ 
kehrenden Einflüssen (Beschäftigung, Witterung, namentlich extreme 
Wärmegrade, vielleicht auch von der Nahrung) abhängige Anomalie in 
den Ernährungsverhältnissen des Gesammtorganismus, durch welche die 
Blutbildung ungünstig beeinflusst wird, handelt, und möchte hier noch 
ausdrücklich bemerken, dass ich nur solche Beobachtungen hierherrechne, 
bei welchen jede Organerkrankung (der Genitalien, des Magens etc.) mit 
Sicherheit auszuschliessen ist und dass ich auch die Chlorose der Pubertät 
nicht als hierher gehörig betrachte 1 ). 

Welches nun auch immer der ursächliche Zusammenhang zwischen 
der Erkrankung und den Einflüssen einer bestimmmten Jahreszeit sein 
mag, das Eine ist sicher, dass wir in den Fällen, in denen ein solcher 
Zusammenhang zu bestehen schien, durch entsprechende rechtzeitige 
Maassnahmen die Dauer und die Schwere der Krankheitserscheinungen 
auf ein möglichst geringes Maass beschränken konnten. Aufenthalt in 
frischer Luft, Vermeiden grösserer bisweilen jeder körperlichen An¬ 
strengung in der kritischen Zeit, leichte und verdauliche, nicht allzu 
eiweissreiche Nahrung in geringer Quantität sind, wie ich glaube, in 
solchen Fällen die besten prophylaktischen Hilfsmittel. 

Der zweite Punkt aus der Pathologie der Chlorose (Anämie), den ich 
hier zu erörtern beabsichtige, betrifft das ausgesprochene Verlangen 
') Ich will durchaus nicht bestreiten , dass in geeigneten Fällen die 
Darreichung von Eisen einen günstigen therapeutischen Effect ausübt, 
möchte aber hervorheben, dass Eisen natürlich nur da indicirt sein 
kann, wo bei abnorm geringem Gehalt der Nahrung an Eisen dem 
Organismus nicht genügende Mengen dieser Substanz zugeführt werden, 
aber nie dort, wo eine mangelhafte Assimilation und Bindung 
des Eisens in Folge mangelhafter Functionen gewisser Apparate statt¬ 
findet. Unter letztem Verhältnissen kann man natürlich von einer 
Darreichung der Eisenpräparate Erfolge erst dann erwarten, wenn eine 
Besserung des Appetits als Zeichen der sich wieder einstellenden 
Assimilationsfähigkeit des Körpers bemerkbar wird, d. h. Eisenpräparate 
werden in vielen Fällen erst in der Reconvalescenz am Platze sein. 


nach Säure, welches eine grosse Reihe von Bleichsüchtigen darbielet. 
Es ist diesem eigenthümlichen Verhalten bereits einige Aufmerksamkeit 
zugewandt worden, indem von verschiedenen Seiten helworgehoben wurde, 
dass man eine Cur mit den bekannten Eisenmitteln nur dann wirksam 
gestalten könne, wenn man dem Verlangen der Patienten nach sauren 
Speisen durch Darreichung von Salzsäure entspricht. Die bei Kranken 
dieser Art wegen des Mangels an Säure im Magensaft darniederliegende 
Verdauungslhätigkcit werde durch die erwähnte Behandlung annähernd 
normal gemacht, und erst in Folge der verbesserten Ernährung werde 
die Blutbildung wieder in die physiologischen Bahnen gelenkt. Ich 
kann dieser Auffassung in keiner Weise beistimmen und zwar auf 
Grund folgender klinischer Beobachtungen. 

Wenn eine Anomalie der Verdauungssäfte (quantitative oder 
qualitative Veränderung derselben) die alleinige Ursache der beobach¬ 
teten Erscheinung wäre, so müsste in allen Fällen die auf Grundlage 
einer Untersuchung des Mageninhalts gewonnene Einsicht in das Wesen 
der Störung auch die schnelle Möglichkeit einer Abhülfe gewähren, indem 
je nach den Verhältnissen die Regulirung der Nahrungsmenge oder die 
Darreichung von Slomachicis oder von Componenten des Magensaftes oder 
bereits fertigem Pepton eine mindestens palliative Hülfe brächte; — wir 
machen aber nur zu häufig empirisch die Erfahrung, dass eine auf der¬ 
artige Grundlage inslituirte, scheinbar rationelle Behandlung absolut keine 
Resultate giebt, und wir können uns auch direct durch die Magenaus¬ 
spülung überzeugen, dass wir es nicht mit einer reinen Störung der 
verdauenden Kräfte, sondern mit andern Störungen zu thun haben. Schon 
der Umstand allein, dass trotz der leicht verdaulichsten Nahrung, trotz 
der Darreichung von Peptonen die Ernährung der Kranken sich nicht 
bessert, und dass ihre Beschwerden, Erbrechen, Magendrücken, 
Koliken nicht aufhören, muss uns auch ohne Untersuchung des Magen¬ 
inhalts darauf hinführen, dass vor allen bei derartigen Kranken die Re¬ 
sorption darniederliegl und dass die Fähigkeit des Organismus zu 
assimiliren, verringert ist. Wenn schon diese Thatsache dagegen spricht, 
dass die Salzsäure ihrer Eigenschaft als verdauungsbeförderndes 
Mittel ihre günstige Wirkung bei Chlorosen verdankt, so wird uns ferner 
der Umstand, dass bei derjenigen Form der Chlorose, die durch ein aus¬ 
geprägtes Verlangen nach sauren Substanzen characterisirt ist, die ver¬ 
schiedensten Arten der Säure dem Bedürfniss genügen und einen gün¬ 
stigen Einfluss auf das Befinden der Kranken ausüben, noch mehr 
in der eben ausgesprochenen Ansicht bestärken, dass nämlich der nicht zu 
leugnende Effect des erwähnten Mittels einen andern Grund haben muss. 
Da unserer Erfahrung nach Essigsäure und mit Essig zubereitete Speisen, 
Pflanzensäuren, Citronensäure, frisches Obst mit Vorliebe von den 
Patienten genossen werden, während Appetit und Verdauung sich heben, 
so liegt es näher anzunehmen, dass die Salzsäure nicht allein als Er¬ 
gänzung der im Magensäfte fehlenden Säure wirkt, sondern dass 
das Verlangen nach ihr einem Säurebedürfniss des Organismus ent¬ 
spricht. — Mir scheint es, als ob die Prognose derartiger Fälle eine 
verhältnissmässig günstige ist, wenn man neben den gewöhnlichen 
zweckmässigen diätetischen Anordnungen, dem Säurebedürfniss der Kranken 
ausgiebig Rechnung trägt. — 

Ich möchte den eben berührten Gegenstand nicht verlassen, ohne 
noch einmal nachdrücklich darauf hinzuweisen, dass man bei einer Reihe 
von sogenannten Constitutionserkrankungen bei der Therapie vor Allem 
den Umstand zu berücksichtigen hat, dass sehr häufig der Grund der 
schlechten Ernährung nicht auf einer Anomalie der verdauenden 
Kräfte (im engeren Sinne), sondern auf einem Defect in der Resorplions- 
und Assimilationsfähigkeit (plastischen Fähigkeit) des Organismus be¬ 
ruht und dass deshalb oft eine reichliche eiweisshaItige, sogenannte 
kräftige Ernährung nicht nur Nichts nützt, sondern sogar direct schäd¬ 
lich ist. Wenn man sich dagegen bemüht, den Bedürfnissen des Stoff¬ 
wechsels, die sich in dem Verlangen nach gewissen Substanzen und in dem 
Widerwillen gegen andere Stoffe manifestiren, nach Möglichkeit Rechuuog 
zu tragen, so wird man in vielen Fällen von der gewöhnlichen schema¬ 
tischen Behandlungsweise, die bei jedem in seiner Ernährung herabgekom¬ 
menen Individuum einzig und allein eine kräftige Nahrung oder verdau¬ 
ungsbefördernde Mittel vorschreibt, abzuweichen und die wichtigen Finger¬ 
zeige, welche der Appetit des Kranken bietet, zum grossen Vortheil des 
Patienten zu benutzen, Gelegenheit haben. Gerade die reinen Formen der 
Chlorose beweisen die Richtigkeit der eben ausgesprochenen Ansicht, denn 
hier sieht man die Wirkung der Verbesserten Ernährung und die der Slo- 
machika oft völlig ausbleiben, wenn man nicht etwa die nach längerer 
Zeit spontan eintretende Besserung als eine Folge der eingeschlagenen 
Medication betrachten will. Ich will durchaus nicht leugnen, dass 
in vielen Fällen eine schlechte, mangelhafte Ernährung die Ursache der 
Anämie sein kann und dass mit günstigerer Ernährung natürlich auch 
die Blulbeschaffenheit eine bessere wird; will aber hier nur be¬ 
tonen, dass sehr häufig weder die Menge noch die Leichtverdaulich¬ 
keit der zur Ernährung verwandten Substanzen da etwas zu wünschen 
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übrig lässt, wo eine sehr schwere Chlorose zum Ausbruch kommt. 
Hier ist es klar — und dies gilt doch für die Mehrzahl der Fälle, die 
nicht unter ärmlichen Verhältnissen leben — dass eine nur auf die Ver¬ 
besserung der Ernährung durch Albuminate und auf die Erleichterung 
der Verdauung gerichtete Behandlung den Grund des Uebels nicht treffen 
kann, denn die Erkrankung beruht in erster Linie auf der durch die Er¬ 
nährungsstörung des Organismus bedingten Unfähigkeit des Körpers zu 
assimiliren und erst in zweiter und dritter Linie auf abnormer Be¬ 
schaffenheit des Magensaftes und Mangel an leicht löslicher stickstoffhaltiger 
Nahrung. So lange wir nicht wissen, worauf die Erkrankung der blut- 
bereitenden Organe beruht, so lange müssen wir namentlich, wenn wir 
eine primäre Magenerkrankung durch die Untersuchung des Mageninhaltes 
und bei Berücksichtigung der sonstigen Symptome ausschliessen können, 
vor Allem in der Ernährungsfrage auf den Angaben des Kranken fussen 
und uns bezüglich der Art und Weise des diätetischen Regimes nach 
Möglichkeit seinen Wünschen anpassen d. h. seine Neigungen und Ab¬ 
neigungen zur Grundlage unserer Verordnung zu machen. Es kommt 
meiner Auffassung nach eben nicht darauf an, dem Kranken reichliche Nah¬ 
rung zuzuführen, sondern vor allem ihm die Möglichkeit der Resorp¬ 
tion und der Assimilation zu verschaffen, und das geschieht am 
besten, wenn man ihm möglichst freien Spielraum darin lässt, das zu 
gemessen, worauf er Appetit hat und seine Mahlzeiten zu der Zeit und 
so oft einzuuehmen, als er dazu das Bedürfniss fühlt. In jedem Falle wird 
man auf diesem Wege die lästigen Magenbeschwerden nach Möglich¬ 
keit beschränken und die günstigsten Bedingungen für die Anbildung von 
Stoffen zu schaffen im Stande sein, da man eben dem erkrankten Or¬ 
ganismus nur dann Nahrung zuführt, wenn er dieselbe nöthig hat, wo¬ 
durch einer bei den obwaltenden Verhältnissen doppelt schädlichen An¬ 
häufung von überflüssigen Stoffen im Verdauungskanal vorgebeugt 
wird. Meiner Ansicht nach ist bei fehlender Texturerkrankung 
des Magens Appetit man gel das sicherste Zeichen dafür, dass der Or¬ 
ganismus der Nahrungszufuhr entweder gar nicht oder nur in 
höchst beschränktem Maasse bedarf, weil das Leiden ihn der Fähigkeit, 
grössere (oft sogar relativ kleine) Nahrungsmengen zu bewältigen, be¬ 
raubt und ich glaube, dass jedes nicht primär magenkranke 
Individuum, so lange sein Sensorium frei ist, in dem jewei¬ 
ligen Stande oder der Richtung seines Appetits den besten 
Maassstab für die Bedürfnisse des Organismus besitzt. So 
trivial dieser Satz auch klingen mag, so möchte ich doch behaupten, 
dass man unter Berücksichtigung desselben den Bedürfnissen eines 
kranken Körpers oft weit eher entspricht, als wenn man von einem 
einseitigen Standpunkte aus einschneidende diätetische Maassregeln 
trifft und Kranken, deren Assimilationsfähigkeit völlig darniederlicgt, ei¬ 
weissreiche Nahrung um jeden Preis zuzuführen versucht. Damit bin 
ich bei dem dritten Punkte meiner Besprechung, dem Bestreben des Kranken, 
die gewöhnliche Tageseintheilung ihrem veränderten körper¬ 
lichen Empfinden an zu passen, angelangt. Bei genauerer Beobach¬ 
tung mancher Patienten, die während des chlorotischen Zustandes über 
permanente Müdigkeit klagen, stellt es sich nämlich heraus, dass ihre 
körperliche Schwäche und Abspannung nicht eine andauernde, sondern 
nur eine temporäre ist, und dass sie eigentümlicherweise nicht wie 
normale Menschen sich früh morgens nach dem Aufstehen, sondern 
erst gegen Mittag oder Nachmittag am kräftigsten fühlen. Indi¬ 
viduen, die im Laufe des Vormittags matt und schläfrig sind, sind wäh¬ 
rend des Abends und bis tief in die Nacht hinein munter und bei schein¬ 
bar bestem Befinden. In ganz ähnlicher Weise wie die körperlichen 
Kräfte, verhält sich auch der Appetit und es ist eigentümlich, wie 
Personen, welche zur gewöhnlichen Mittagsmahlzeit keine Spur von 
Appetit zeigen, am Spätnachmittag oder am Abend ein genügendes 
Nahrungsbedürfniss zeigen. Es scheint also in derartigen Fällen eine. 
Verschiebung der gewohnten Tageseintheilung derart staltzufinden, dass 
der Nachmittag unter den abnormen Verhältnissen dieselbe Rolle spielt, 
wie bei normalen Menschen der Vormittag und dem entsprechend die 
anderen Phasen des Tages. Dass die grössere Müdigkeit am Morgen 
nicht etwa die Folge zu späten Schlafengehens oder eines grösseren Schlaf¬ 
bedürfnisses als in der Norm ist, und dass es sich in der Thal häufig um 
eine Umkehrung der Tageseintheilung handelt, dafür spricht, ab¬ 
gesehen von dem eigentümlichen Verhalten des Appetits, der zu Mittag 
gering und trotz mangelnder Körperthätigkeit zu Abend am stärksten 
ist, der Umstand, dass auch frühzeitiges Zubettgehen in dem eben¬ 
geschilderten Verhalten nichts ändert. Es scheint in der That das Ge¬ 
fühl der Müdigkeit sich erst spät einzustellen, und so erfolgt auch das 
Einschlafen relativ spät. Ein Verhalten, in welchem man wohl einen 
Beweis dafür sehen kann, dass nicht ein grösseres Schlafbedürfniss, 
sondern ein von dem Leiden direct abhängiger uns nicht bekannter Factor 
die Ursache der beschriebenen Erscheinungen ist. Ein ähnliches Ver¬ 
halten findet man wohl auch hei gewissen Fällen von Neurasthenie, 
welche gleich nach dem Aufstehen am Morgen, auch nach prolongirtem 


Schlafe schlaff und malt sind und erst im Laufe des Tages, am Nach¬ 
mittag oder Abend ihre volle Energie wieder erhallen. 

Den therapeutischen Indicationen trägt man meiner Erfahrung 
nach in derartigen Fällen am besten Rechnung, wenn man die Lebens¬ 
weise des Patienten den ausgesprochenen Eigentümlichkeiten des 
Leidens und den daraus resultirenden Anforderungen gemäss, zu gestalten 
versucht und für sie, soweit es irgend möglich ist, eine besondere, den 
individuellen Verhältnissen angepasste, Eintheilung des Tages auch bezüg¬ 
lich der Mahlzeiten schafft. 

Auch in anderen Fällen von Blutleere, in welchen ein gegen die 
Norm gesteigertes Ruhe- und Schlafbedürfniss besteht, rathe ich, mög¬ 
lichst die Wünsche der Patienten zu berücksichtigen und die Vor¬ 
schriften ihren (verlässlichen) Angaben anzupassen. Es wäre sehr 
fehlerhaft, in schematischer Weise allen Fällen von Anämie aus¬ 
giebige Bewegung und Muskelthäligkeit anzurathen, da dadurch 
nur der Kräfteconsum gesteigert, die Ernährung aber natürlich mit 
Ausnahme der Fälle in denen wirklich Mangel an frischer Luft und Be¬ 
wegung die Ursache der Erkrankung ist, nicht gebessert wird. Blut¬ 
leere Personen, die ein grosses Schlafbedürfniss haben, müssen 
lange schlafen und möglichst der Muskelruhe pflegen. Die wohllhätige 
Wirkung der frischen Luft und des Sonnenlichts brauchen sie nicht zu 
entbehren, wenn man ihnen den Aufenthalt im Freien an nicht zu kalten 
Orten, aber bei möglichster körperlicher Ruhe, also gewisser- 
maassen Licht- und Sonnenbäder, verordnet. 

Schliesslich möchte ich noch bemerken, dass meine Beobachtungen 
zu Folge die Prognose der Krankheit in den Fällen, welche durch 
eins der hier besprochenen Merkmale charakterisirt sind, eine bessere 
auch bezüglich der Dauer des Leidens ist als dort, wo das Auftreten 
der Krankheit nicht an eine bestimmte Zeit gebunden ist, wo die 
Müdigkeit eine conslante und die Appetitlosigkeit eine dauernde 
und gegenüber allen Speisen gleichmässig ausgesprochene ist. 

III. Naht einer Patellafractur. 

Von 

Dp. M. Wahl in Essen. 

(Fortsetzung aus No. 18.) 

Die Geschichte der Operation der Patellanaht geht bis auf 
Marc. Aurel. Severinus zurück, jenen berühmten italienischen Arzt, 
der schon im 17. Jahrhundert bei einer Croup-Epidemie in Neapel die 
Tracheotomie empfahl. Derselbe (De efficaci medicina lib. I, Chirurg, 
quae ad ossa pertinent, caput 9., de fracta nec diu conglutinata palella. — 
Francofa.M. 1636) räth an, bei schlechtgeheillen Palellafracluren die 
ligamentöse Masse zu entfernen, die Bruchenden anzufrischen und zu¬ 
sammenzubinden, wie es Paulus, Avicenna und Guido bei „unge- 
stalten Schwülen“ an andern Knochen empfohlen. Eine casuistische Mit¬ 
theilung über eine ausgeführte Patellanaht ist in der Schrift nicht enthalten. 
Später cilirt Solingen (Handgriffe der Wundarzenei, 1712, Seite 501) 
die erwähnte Stelle, er scheint die Sache etwas zweifelhaft aufzufassen, 
denn er sagt: „was die Kniescheibe anlangt, so wird solches nur (Ab¬ 
schaben und Raspeln des Callus) mühsam und langsam, mit einer grossen 
Oeffnung und mit grossen Schmerzen müssen geschehen, wie das Zu¬ 
sammenbinden solle geschehen, kann ich nicht begreifen“. 

Ravoth (Lehrb. der Fracturen und Luxationen etc. S. 308) spricht 
Dieffenbach die Priorität der Patellanaht zu, „der zuerst ums Jahr 1846 
einen mit breiter fibröser Narbe verheilten Patellabruch in der Weise 
angriff, dass er .den Quadriceps 3 Querfinger oberhalb der Patella dureh- 
schnitt, dann */ 4 Zoll von den Bruchrändern entfernt durch die Weich- 
theile zum Knochen vordrang und mittelst eines gewöhnlichen Bohrers 
von halber Federkielsdicke die Palella auf 3 /, ihrer Dicke anbohrte“. 
Dieffenbach (Neue sichere Heilmethode des falschen Gelenkes oder der 
Pseudarthrose mittelst Durchbohrung der Knochen und Einschlagen von 
Zapfen, (Wochenschr. für die ges. Heilkunde v. Casper 1846. No. 47, 
S. 750. 751.) schreibt darüber Folgendes: „Operation der Pseudarthrose 
der Kniescheibe. Es ist bekannt, dass ein unzureichender Verband hei 
einfachen Brüchen der Patella nur eine Verbindung durch eine ligamentöse 
Zwischenmasse und zwar nicht viel besser zu Stande bringt, als wenn 
das Glied gar nicht verbunden wäre. Sind beide Bruchflächen beim 
Querhruch der Palella sehr weit von einander entfernt, so können sie 
nicht ohne vorherige Durchschneidung der Sehne des Rectus femoris an¬ 
einander gebracht werden. Ist diese vorläufige Operation also unter¬ 
nommen worden, der Versuch gemacht, durch Friction der Bruchenden 

’) In einer demnächst in der Zeitschrift f. klin. Medic. erscheinenden Ab¬ 
handlung »Zur Lehre von der Albuminurie“ habe ich einige wichtige, 
mit den hier behandelten Fragen im engsten Zusammenhänge stehende 
Punkte aus der Pathologie des Stoffwechsels zu erörtern versucht und 
! möchte deshalb an dieser Stelle auf die erwähnte Publication hinweisen. 
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No. 

Operateur. 

Jahr. 

Alter und 
Geschlecht 
d. Patienten 

Fractur. 

Operation. 

Verlauf. 

Tod. 

Ver¬ 

einigung. 

Function. 

Bemerkungen. 

1 

Logan. 

1867 

30 m. 

Subcutane, 

Längsschnitt, 

Massige 

! 

1 Fest, 


Nicht antiseptisch behandelt, 





10 Wochen alte 

Silberdraht, 

Reaction, 




Logan, the pacific med. 





Fract. mit breiter 

später wieder 

Heilung 




Journ. — im Bullet, geru-r 




Bandmasse geheilt. 

entfernt. 

meist 




deTherap. Tome 72, p. *277, 







per prim. 




Mars 1867. 

2 

Alridge. 

1869 

53 w. 

Offene frische 

Naht (?) 

Scheinbar 

Scheinbar 


Nicht antiseptisch behandelt. 





Fractur. 


mässige 

fest. 


Alridge, Medic. Times 







Reaction. 



Gazette 1869, 514. 

3 

Heine. 

1871 

3*2 w. 

Subcutane, 

Querschnitt, 

Reaction, 

Ligamentös 

Beschränkte Geh- 

Fragmente später l / 2 Ctaaus- 





2 Jahre alte 

Anfrischung d. 

Fieber. ; 


fähigkeit. 

einandergewichen. 





Fractur, 

Bruchenden 




v. Langenbeck’s Archiv 





Psendarthrose. 

n. Entfernung 




Bd. XXII, 494. 






d. Bandmasse. 










M algaigne- 

1 









sehe Klammer. 

! 




4 

Came ron. 

1877 


Subcutan. 

Längsschnitt, Ohne Reac-I 

Ligamentüs. 

Gehfähigkeit 

Glasgow, med Journ. Juli 





Refractur, erste 

2 Silberdrähte. 

tion. 


normal, 

1878, Vol. X, 293. 





Fract. 29. Oct. 76, 




brauchbares 






Refractur 8. Januar 


i 


Gelenk. 






77, Operat. 5. März 


1 








1877. 






5 

L i s t e r. 

1877 

? 

Subcutane 

Querschnitt, 

Ohne Reac- 

Fest. 

Bewegliches 

British med. Journ. Dcbr. 





frische Fractur. 

Silberdraht, 

tion. ! 


Gelenk. 

1879. — Central!)!, f. Chir. 






Pferde haar- 

1 



1880, S. 199. 






drain, Draht 










entfernt. 





6 

Schede. 

1877 

30 m. 

Subcutane, 

Querschnitt, 

Grosse 

' Knöchern. 

Ankylose. 

Das obere Bruchfragment 





10 Wochen alte 

2 Silberdrähte, 

Reaction, 



war nach oben umgestülpt. 





nicht coDSolidirte 

später wieder Eiterung im 



Pfei 1 - Schneider, von 





Fractur. 

entfernt. 

Gelenk. 



Langen b. Arch.XXVI,*295 

7 

Trendelen- 

1878 

17 m. 

Subcutane, 

Querschnitt 

Ohne Reac- 

Knöchern. 

Gehfähigkeit gut. 

Brüchiges Knochengewebe, 


bürg. 



6 Wochen alte 

mit Bogenform 

tion. 


Gelenk normal. 

bei der Operation riss ein 





Fractur mit 

nach oben, 


| 


Draht aus. 





Functionsstörung. 

2 Silberdrähte, 




VerhdI. der deutschen Ges. 






eingeheilt. 




f. Chirurg. VII, 1, 89. 

8 

Uhde. 

1878 

ca. 40 m. 

Subcutane 

Längsschnitr, 

Mässige { 

Feste Band- 

Beschränkte Geh- 

Deutsche med. Wochenschr. 





Refractur, Fract. 

Silb'e^lpht 

Reaction. 

masse, 

fäbigkeit. 

1878, 17. 





10.Nov.77,Refract. 

durchgenssen, 


später wie- 







24. Februar 1878. 

dann Eisendr., 


der etwas 








später entfernt. 

j 

ausgedehnt. 



9 

Smith. 

1878 

22. m. 

Subc. 1J ahr alte, 

Längsschnitt, 

Ohne Reac-; 

Knöchern. 

Gehfähigkeit 

Durchschneidung der 





3 Wochen nach der 

2 Silberdrähte. 

tion. 


normal. 

Quadricepssehne. 





Verletzung wieder 


j 



The Lancet, 1878, 17. 





zerr, schlecht geh. 


1 








Fnnct. hind. Fract. 


! ! 




10 

W. J. Ball. 

1878 

25 w. 

Subcutan, alt. 

Längsschnitt, 

j Grosse 

,1'odnach 

Nicht er- 


1 John A. Whyetjtheme- 






; Eisendraht. 

Reaction, 

, 14Tagen. 

folgt. 


dic. record. (N. Y.) Vol.XXI, 







Vereiterung (Pvämie?) 



22, 1882, Juni 3. 







Erschöpfg. 1 



1 Centralbl.f. Chir. 1882.647. 

11 

v. Langen - 

1878 

49 m. 

Subcutane 

Querschnitt, 

Grosse Re- 

Tod 

Nicht er- 


J ,,Die Behandlung d. trans 


beck. 



frische Fractur 

Silberdraht, 

action, Ver- 

nach 

folgt. 


versalen Patellafracturen,“ 






keine 

eiterung des 16 Tagen 



Inaug. - Dissert. von 






Drainage. 

Gelenkes.— 

an 










Amput. d. 

Pvämie. 


1 

| B. Pape, Berlin, 1879. 




i 

! 


Obersch. 





12 

Schede. 

1879 

| 45 bis 50 

j Subcutane, 

Querschnitt, 

Grosse 


Knöchern. 

! Ankylose. 

Pat. ist später an einer an¬ 




m. 

14 Tage alte 

Catgutnaht. 

Reaction, 




deren Krankheit gestorben, 





F r a c 1 11 r. 


Vereiterung 



| 

j Femur und Tibia waren in 







des 




( einen Knochen verwachsen. 




j 



Gelenkes. ! 



Pfeil-Schneider, von 




i 






Langenbeck’s Archiv. 


1 





I 



i Bd. XXVI, 300. 

13 

[ Metzler. 

1879 

26 m. 

Subcutane 

Querschnitt, 

Ohne Reac- 

Fest-liga- 

Gehfähigkeit 

Nach 3 Wochen Dehnung 





frische Fractur. 

Seidennaht. 

tion. 

mentös. 

normal. 

i der Narbe durch Unvor¬ 







i 



sichtigkeit, durch immobilen 










Verband wieder ausge¬ 



I 




| 



glichen. 







1 



Medic. St. Petersburger 










J Wochenschrift 1880, 2. 

14 

Pfeil- 

1879 1 

45 m. | 

Subcutane 

Längsschnitt. 

Mässige 1 

Fest. 

Gehfähigkeit nor¬ 

i v. Langenbeck’s Archiv 


Schneider. 

1 


fr i s c h e Fractur.;2 Silberdrähte, 

Reaction. 


mal, bewegliches 

XXVI, 287ff. 



! 1 



eingeheilt. 




1 Gelenk. 


15 

Royes Bell. 

1879 

27 m. 

Subcutaner alter 

Längsschnitt, Ohne Reac- 


Knöchern. 

Gehfähigkeit u. Be¬ 

Subcut. Durchschnei¬ 




I 

Bruch, Refract. 

2 Silberdrähte, 

tion. 



weglichkeit gut, 

dung d. Rectus ferner. 




! 


später entfernt. 




steigt Treppen, 

The Lancet, No. 1, lhfc* 










beugt 180—120°. 


16 

Rose. 

1879 

32 w. 1 

Subcutane, 

Längsschnitt, 

Ohne Reac- 


Knöchern. 

Beschränkte 

Schräge Durchbohrung d- 





3 Wochen alte 

2 Silberdrähte, 

tion. 



Beweglichkeit. 

(Bruchstücke mit Vertuet ■ 





Fractur. 

später entfernt. 





idung der Knorpelfläche, so 











Idass die Nähte ausserhalb 











' des Gelenkes lagen. 

17 

Rose. 

1879 

41 m. j 

Subcutane, 

Längsschnitt, 

Ohne Reac- 


Knöchern. 

Gehfähigkeit 

/Beide Fracturen und Ope- 





3 Wochen alte 

2 Silberdrähte, 

tion. 



normal. 

frationen an einem läge- 





Fractur. 

später entfernt. 



| 


\The Lancet, No.22, 18ö- 

18 

Came ron. 

1879 

30 m. ! 

Subcutane, 

Längsschnitt, 



Scheinbar 

Gehfähigkeit 

Briefliche Mittheilung «■ 





3 Wochen alte 

1 Silberdraht. 



fest. 

normal. 

CameronsanProf-Tren 





Fractur. 






de len bürg. 

19 

K 0 e n i g. 

1879 

71 m. 

Subcutane, 

Querschnitt, 

Eiterung im 


Binde- 

Geradsteifes Knie. 

Aspiration der Haemar¬ 





3 Wochen alte 

Catgut. 

Gelenk, 


gewebs- 


thros erfolglos. Bnefl- « 





Fractur. 


Drainage. 


narbe. 1 


«heil, v. Prof. Rosenbacii- 
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Alter und 





Ver¬ 

einigung. 



No. 

Operateur. 

Jahr. 

Geschlecht 
d. Patienten 

Fractur. 

Operation. 

Verlauf. 

Tod. 

Function. 

Bemerkungen. 

20 

1 

Koenig. 

1880 

50 m. 

Subc. 8 Wochen 

Platindraht 

Reaction, 


Knochig. 

(15. März 1883.) 

Briefliche Mittheilung von 





alte Fractur, nach 
3 Wochen Heftung 

entfernt. 

Abscess des 


Geht ohne Stock 

Prof. Rosenbach. 


I 



Querschnitt, 

Stichcanals 



auf ebenem Wege 



I 



mit einem Platindr. 

Catgut. 

reactions- 



l Stunde, geringe 






(percutan — 2 cm 


los. 



Flexionsmöglich- 


21 




breite Narbe. 5 Mo¬ 
nate nachher Ablö¬ 
sung von d. Narbe 
u. Patellanaht. 





keit. 


! L ange d buch. 

1880 

V 

Subcutane 

Querschnitt, 

Reactions- 


Fest. 

Gehfähigkeit 

! Aspiration des Haemar- 





frische Fractur. 

2 Silberdrähte, 

los. 



normal. 

| thros v. d. Operat. erfolglos. 


1 




eingeheilt. 





Verhdl. d. Deutsch. Ges. f. 

22 

G o e r i n g. 

1880 

22 m. 







1 Cbir. X, 1, 109, 1881. 

Subcutane, 

Querschnitt, 

Mässige 


Fest. 

Gehfähigkeit 

| Briefliche Mittheilung von 

i 




ca. 12 Wochen 

2 Platindrähte, 

Reaction. 



normal. 

Dr. Goering. 

j 

1 




alte Fractur, liga- 

ohneDrainage, 

38,8. 








ment. Verbindung 

Drähte 





| 

23 | 

Koenig. 

1881 

78 m. 

u. Functionsstörung 

eingeheilt. 






Subcutane, 

Querschnitt, 

Reactions- 


Knöchern. 

15. März 1883. 

Durch Punction d. Hae- 

1 




8Tage alte Fract. 

Seidennaht, 

los. 



Geradsteifes n. etw. 

marthros am Tage nach d. 

1 





eingeheilt. 




geschw. b. Beweg. 

Fractur nur wenig Blut 

1 

24 

Poncet. 

1881 







schmerzh. Gelenk. 
Gebt mit Stock nur, 
einige 100 Schritte. 

entleert. 

? m. 

Subc. alte schlecht 

? 

Ohne 


Anscheinend guter Erfolg. ; 

Lyon medic. No. 49, 50, 

25 : 

Socin. 

1881 


geheilte Fractur. 


Reaction. 




1881. 

48 m. 

Subcutane 
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gegeneinander Entzündung und Verwachsung zu bewirken, (wovon ich 
einen gelungenen Fall vor einigen Jahren in dieser Zeitschrift mitgetheilt 
habe,) und dies gescheitert, so kann man in einer späteren Zeit die An- 
hohrung der Palelia vornehmen. Es wäre zu gewagt für das Kniege¬ 
lenk, die Kniescheibe ganz zu durchbohren. Man begnüge sich deshalb 
damit, dieselbe nur zwei Drittel ihrer Dicke bei leichter Krümmung des 
Knies zu perforiren und zwar nur */ Zoll von den Rändern entfernt. 
Der Bohrer muss einen halben Federkiel dick sein und jeder Rand des 
Bruches, wenn sich derselbe in der Mitte der Patella befindet, zweimal 
angebohrt und in die Oefihungen Zapfen eingeschlagen werden. Man 
kann hier polirte Metallzapfen nehmen, welche oben mit einem runden 
Nagelknopf versehen sind, welche man nach Art der Hasenscharlnadeln 
mit gewichsten Bändchen, von dem einen Nagel des einen Knochen¬ 
stückes zum andern hinübergehend zusammenschlägl, wodurch die Bruch¬ 
flächen aneinander gehalten werden.“ 

Aus dieser Stelle ist nun allerdings nicht ersichtlich, dass Dieffen- 
bach die Operation wirklich ausgeführt hat. Die ersten Notizen über 
ausgeführte Patellanaht scheinen von Cooper in San Francisco herzu¬ 
rühren. Derselbe beschreibt (Med. Times and Gazelle 1861. II. 467, 
Medical news,) „seine Methode der Behandlung querer Kniescheibenbrüche, 
die bisher stets von Erfolg gewesen sei.“ Er sucht die Prima intenlio 
zu verhindern und die Wunde bis Ende der dritten Woche durch Ein¬ 
lagen eines Stückes Lint offen zu erhallen, „dann leide der Patient 
kaum jemals in irgend beträchtlicher Weise und bleibe im Allgemeinen 
während der ganzen Behandlungsdauer vollständig frei von Schmerzen.“ 
(Pfeil-Schneider a. a. 0. 304.). Im Jahre 1864 wurde von Logan 
und 1869 von Alridge die Naht der Patella ausgeführt und nach Ein¬ 
führung der antiseptischen Wundbehandlung haben sich die Fälle vermehrt. 
In dem Verzeichniss von May dl findet sich ausser den beiden zuletzt 
erwähnten Operationen noch ein mit Malgaigne’scher Klammer behan¬ 
delter Fall von Heini, den ich in der unten stehenden Liste ebenfalls 
mit verzeichnet habe. Diese 3 Fälle gehören der vorantiseptischen Zeit 
an. Zu den in der erwähnten Arbeit von Pfeil-Schneider ausführ¬ 
licher beschriebenen 10 Fällen habe ich nun noch eine Reihe von Be¬ 
obachtungen hinzugefügt, welche ich zum Theil bei der mir nicht ganz 
zugänglichen ausländischen Literatur den gütigen Millheilirngen des Herrn 
Dr. Pfeil-Schneider, der noch weitere Fälle sammelte, verdanke, 
dann waren die Herren Prof. Trendelenburg in Bonn, Koenig und 
Rosenbach in Göllingen sowie die Herren Dr. Goering in Bremen, 
Timme in Coblenz und Dicken in Essen so freundlich, mir ihre operirlen 
Fälle zur Verfügung zu stellen. (Siehe Tabelle pag. 282 u. 283.) 

Aus den Mittheilungen des Prof. Rosenbach erfahre ich, dass in¬ 
zwischen (am 24. März 1883) in der Göttinger Klinik ein weiterer Fall ope- 
rirt worden ist. Ferner müssen hier die Fälle von Cooper, (citirt von 
Smith in the Lancet 1878, II.), Lane, (British, med. Journ. 1876, Vol.I), 
Kühne (Maydl a. a. 0. 106) und Agnew, (citirt von Harlwich, 
Med.-chirurg. Correspd.-Bl. f. Deutsch-Amerik. Aerzte 1883, Jan. 13), 
deren Details mir nicht zugänglich waren, angereiht werden. Auch 
glaube ich noch einer Patellanaht erwähnen zu dürfen, deren Mit¬ 
theilung ich der Güte des Herrn Prof. Uh de in Braunschweig verdanke. 
Derselbe vernähte die Patella mit dem abgerissenen Ligament, patell. 
nach vorheriger Anfrischung der Wundränder bei einer alten subcutanen 
Verletzung mit bedeutender Funclionsstörung. Der Erfolg war ein guter. 
Maydl führt in seiner erwähnten Arbeit 65 Fälle von Zerreissungen 
des Lig. patell. an, dabei 3 durch Naht geheilte, von Veslingius (1740) 
Guerin und Lister, welche die Suturen aber blos durch die Adnexa 
der Patella führten, während Uhde die Patella durchbohrte. 

(Schluss folgt.) 

IV. Lupus und Tuberculose. 

(Originalbericht.) 

Auf dem zweiten Congress für innere Medicin demonstrirle Dr. August 
Pfeiffer mehrere von ihm hergestellte Präparate, welche durch Impfung 
von lupösen Massen in die vordere Kammer von zwei Kaninchen, deutliche 
Knötchenbildung der Iris zeigten und in welchen derselbe wohl charakteri- 
sirle Tuberkelbacillen nachgewiesen hatte. Die Impfungen waren in der 
Augenheilanstalt des Herrn H. Pagenstecher vorgenommen. Das Material 
war im ersten Falle im November vorigen Jahres von einem seit 2 Jahren 
an Lupus der Nase und der Gonjunctiva leidenden 12jährigen Mädchen 
entnommen. Die Impfung geschah mit wohl desinficirter Pravaz’scher 
Spritze durch das obere Segment der Hornhaut in die vordere Kammer 
eines Kaninchens. Etwa 5 Wochen nach der Impfung entwickeln sich 
in den unteren Partien der Iris des sonst völlig reizlosen Auges die 
ersten Knötchen von grauweisser Farbe. Milte Januar wurde die er¬ 
krankte Partie der Iris mittelst Iridectomie entfernt, auf dem Gefrier- 
microtom geschnitten und durch die Ehrlich'sche Färbung inmitten der 
Knötchen Tuberkelbacillen nachgewiesen. Merkwürdig ist es, dass seitdem 


in der Iris des noch lebenden und völlig gesunden Thieres keine weiteren 
Knötchen auftraten, mithin eine vollständige Heilung durch Iridectomie 
erzielt war. 

Die zweite Impfung wurde am 13. Januar 1883 von Herrn 
Dr. H. Pagenstecher vorgenommen mit dem Secret aus dem Con- 
junctivalsack einer seit 5 Jahren an Lupus der Nase und der Conjunctiva 
leidenden 17jährigen Patientin. Anfang März, also 6 Wochen später 
traten die ersten Knötchen in der Iris auf. Dieselben entwickelten sich 
sehr schnell, so dass nach kurzer Zeit die Iris damit ganz bedeckt und 
mächtig angeschwollen war. Das Kaninchen wurde am 20. März ge- 
tödtet. Die Section ergab die Abwesenheit jeglicher Erkrankung der 
inneren Organe, namentlich war keine Tuberculose vorhanden, ln den 
Schnitten der Iris wurden in den Knötchen zahllose Tuberkelbacillen von 
Dr. Pfeiffer nachgewiesen. Eine dritte Impfung ist bis jetzt ohne Er¬ 
folg geblieben. Es ist wohl mit diesen Versuchen der Nachweis er¬ 
bracht, dass Lupus und Tuberculose vom Standpunkte der Koch’scheo 
Entdeckung aus identisch sind, weil sie demselben Pilze ihre Entstehung 
verdanken. 

V. 1. Leyden, Die Mikrokokken der Cerebrospinal- 
Meningilis. Centralblatt für klinische Medicin. 1883, No. 10. 

2. Kuschbert und Neisser, Zur Pathologie und Aetiologie 
der Xerosis epithelial, conjunctiv. und der Hemeralopia 
idiopathica. Verhandlg. der medic. Sect. der Schles. Gesellsch. für 
valerl. Cullur. Breslauer ärzll. Zeitschr. 1883, No. 4. 

3. Damsch, Uebertragungsversuche von Lepra aufTliiere. 
Virch. Arch. Bd. 92, Heft. I. 

Referent: Gaffky. 

1. Die Beobachtung Leyden’s über das Vorkommen von Mikro¬ 
kokken bei einem Falle von sporadischer Cerebrospinalmeniogitis ist den 
Lesern dieser Wochenschrift bereits aus dem Berichte über die Verhand¬ 
lungen des Vereins für innere Medicin (No. 14 d. W.) bekannt. Der 
Fall betraf eine ältere Frau, bei welcher sich im Anschluss an eine 
beiderseitige Otitis (eitriger Ausfluss, Perforation beider Trommelfelle) 
eine schnell lelhal verlaufende Meningitis entwickelte. Bei der Obduction 
fand sich eine überaus starke wässerig-eitrige Infiltration in den Mascheu 
der Arachnoidea, namentlich an der Convexilät des Gehirns, sowie die 
gleiche Infiltration in der Pia des Rückenmarkes. Die Ventrikel waren 
mit gelblicher Flüssigkeit erfüllt. An den Gehörorganen fanden sich keine 
besonderen Veränderungen, namentlich keine cariösen Processe. Die Trom¬ 
melfelle waren verheilt. Alle übrigen Organe wurden inlacl gefunden. 

Nach dem Ergebnisse der Obduction hält L. den Fall für eine 
primäre sporadische Cerebrospinal-Meningitis und ist der Ansicht, dass 
die doppelseitige zur Perforation führende Otitis das erste Symptom, nicht 
der Ausgangspunkt jener Krankheit gewesen sei. 

In dem Exsudat der Pia des Rückenmarkes, sowie in der Pia selbst 
konnte nun L. eine grosse Anzahl von deutlich ovalen Kokken 
nachweisen, welche llieils einzeln, theils zu zweien oder in längeren 
Kelten angeordnet waren und grosse Aehnlichkeit mit den Pneumonie- 
Mikrokokken hatten. Im Vergleich zu den letzteren erschienen sie indess 
grösser und von mehr ausgesprochen ovaler Form. Ausserdem fanden 
sich häufig dickere Kokken mit Andeutung beginnender Theilung. — 
L. ist um so weniger im Zweifel, dass es sich hier um pathogene, zur 
Meningitis gehörige Organismen handele, als bereits von Klebs und 
Eberth analoge Befunde veröffentlicht seien. (Uebrigens hat auch 
Aufrecht schon im Jahre 1880 in einem Falle von Meningitis cerebro¬ 
spinalis in dem eitrigen Exsudat der Pia zahlreiche Mikrokokken ge¬ 
funden, denen er allerdings auf Grund ihres Aussehens irgend eine Spe- 
cifität nicht glaubte zuschreiben zu dürfen. A. konnte in dem er¬ 
wähnten Falle dieselben Mikrokokken auch im Herzblut, in der Milz und 
in secundären Lungenheerden von charakteristischer Beschaffenheit nacli- 
weisen. — S. diese Wochenschr. Jahrg. 1880, No. 4. Ref.) L. hebt zum 
Schluss die Aehnlichkeit zwischen den von ihm beschriebenen Mikro¬ 
kokken der Cerebrospinal-Meningitis und denen der Pneumonie und des 
Erysipels hervor und conslalirt die interessante Thatsaehe, dass jene drei 
in ihrem anatomischen Bilde und ihrem Verlaufe so viele Ueberein- 
stimmung bietenden Krankheiten auch von analogen Mikroparasiten be¬ 
dingt seien. 

2) Kuschbert macht auf die häufige Coincidenz von Xerosis 
epithelial, conjunct. und Hemeralopie aufmerksam. Er hatte Gelegenheit 
in einem Waisenhause eine vollständige Epidemie zu beobachten, i ß 
welcher beide Symptome ausnahmslos nebeneinander vorkamen. (Von 
80 Kindern waren 25 erkrankt.) Die von Neisser vorgenommene 
mikroskopische Untersuchung der conjunclivalen Auflagerungen ergab, 
dass dieselben aus einer fettigen Grundsubstanz mit spärlichen Epithelial¬ 
zellen bestanden, in welcher constant grosse Mengen „nach Form und 
Gruppirung characterislischer Bacillen“ gefunden wurden. D* e 
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Breite der letzteren variirte sehr, je nach der Färhuugsmethode; ihre 
Länge entsprach ungefähr derjenigen der Mäuse-Septicämie-Bacillen. 
K. und N. sind geneigt, diese Bacillen als Träger einer allgemeinen 
Infection anzusehen, von der Hemeralopie und Xerosis nur Symptome 
seien. — N. hat im ganzen 27 Fälle von Xerosis untersucht und die 
Bacillen nie vermisst, während sie bei einer grossen Anzahl von zur 
Controle untersuchten sonstigen Conjunctival-Erkrankungen, sowie bei 
Gesunden niemals gefunden wurden. — In Bezug auf die Behandlung 
der Präparate, die Morphologie der Bacillen und die Culturversuche muss 
auf das Original verwiesen werden. — Mit cultivirten Bacillen angestellle 
Infectionsversuche fielen bei Kaninchen und Hunden völlig negativ aus. 
Die Uebertragung auf die Coujunctiva mehrerer Kinder hatte nur in zwei 
Fällen eine „leichte fettige Trockenheit der\Conjunctiva bulbi“, niemals 
Hemeralopie zur Folge. Auf eine leukomatöse Cornealnarbe gebracht 
entwickelten sich die Bacillen üppig und „in typischster Weise u ; zur 
Hemeralopie kam es indess auch hier nicht. 

Sollte sich die Ansicht K.’s und N.’s über die Bedeutung der von 
letzterem gefundenen Bacillen bei weiteren Untersuchungen als richtig 
heraussteilen, so würde unsere Kenntniss der pathogenen Mikroorganismen 
ohne Frage um eine sehr interessante Thatsache reicher sein. — 

3) Damsch theilt eine grössere Reihe von Versuchen mit, Lepra 
auf Thiere zu übertragen. Das Material zu diesen Versuchen bot ihm 
ein an der gemischten Form der Lepra leidender Patient, welcher die 
anfänglich für Syphilis gehaltene Krankheit vor etwa 5 Jahren auf den 
Sunda-Inseln acquirirt hatte. Der Fall bot dadurch noch ein besonderes 
klinisches Interesse, dass in Pausen von 2 bis 3 Wochen unter erheb¬ 
lichen Störungen des Allgemeinbefindens Anfälle von Hämoglobinurie be¬ 
obachtet wurden. — 

Zu der ersten Reihe seiner Uebertragungsversuche benutzte D. ba¬ 
cillenhaltiges Blut, welches durch Einstich in die leprös erkrankte Haut 
gewonnen war, ferner bacillenhaltigen Gewebssaft, durch Zerzupfen von 
Geschwulstslückchen in Kochsalzlösung hergeslellt, und endlich den mit 
Kochsalzlösung gewaschenen Bodensatz von Urin, welcher während der 
erwähnten häinoglobinurischen Anfälle ausgeschieden war, in dem übrigens 
Bacillen nicht nachgewiesen werden konnten. Mit diesen Flüssigkeiten 
wurden im Ganzen 28 Injectionen in die vordere Augenkammer, in die 
Cornea, Coujunctiva, das subcutane Gewebe und in die Bauchhöhle von 
Kaninchen und Katzen gemacht. Das Resultat aller dieser Versuche war 
indess, soweit der Nachweis der Bacillen bei den Versuchstieren in 
Frage kommt, ein völlig negatives. — 

ln einer zweiten Reihe von im Ganzen 9 Versuchen wurden bacillen- 
hallige Geschwulststückchen in die vordere Augenkammer von Kaninchen, 
unter die Haut von Mäusen, Kaninchen und Katzen und in einem Falle 
in die Bauchhöhle einer Katze implantirt. Wir müssen es uns versagen, 
das Resultat dieser Versuche hier ausführlich wieder zugeben; es genüge 
die Miltheilung, dass D. bei zwei Kaninchen, denen Geschwulststückchen 
in die vordere Augenkammer gebracht waren, nach 4 bezw. 7 Monaten 
eine unzweifelhafte Vermehrung der Bacillen und zwar in neugebildetem 
Gewebe um die implantirten Stückchen herum constatiren konnte. Das 
Gleiche war der Fall in der nächsten Umgebung je eines Geschwulst- 
slückchens, welches unter die Haut bezw. in die Bauchhöhle je einer 
Katze eingebraeht war. Beide Katzen waren erst nach 120 tägiger Be¬ 
obachtungszeit getödtet. — 

Die Untersuchung der Schnitte geschah vermittelst der von Ehrlich 
für Tuberkelbacillen angegebenen Färbemethode. Die benutzten Farbstoffe 
waren Fuchsin und Methylenblau. Statt des Nelkenöls verwendet D. 
Bergamotlöl. Es soll sich nämlich in Folge dessen die rothe Färbung 
der Bacillen dem Anschein nach dauernd halten, während die mit Nel¬ 
kenöl behandelten Präparate ziemlich schnell abblassen. (Eine Erfahrung, 
welche auch bezüglich der Conservirung gefärbter Schnitte von tuber- 
culösen Organen Beachtung verdient. — Ref.) — Der Arbeit ist eine 
chromolilh. Tafel beigegeben, welche namentlich in den bei schwacher 
Vergrösserung gezeichneten Präparaten die Verbreitung der Bacillen sehr 
übersichtlich veranschaulicht, (ln der bei stärkerer Vergrösserung ange- 
feriigten Zeichnung 5 ist die rothe Färbung der Bacillen durch den Druck 
nicht wiedergegeben. — Ref.) 

Die Schlussfolgerungen, welche D. aus seinen Versuchen zieht, 
werden von ihm folgendermaassen formulirt: „Die Ergebnisse der obigen 
Implantationsversuche scheinen in vieler Hinsicht positiver für die Ueber- 
tragbarkeit der Lepra auf Thiere zu sprechen, als diejenigen, auf welche 
hin Neisser behauptet, wenigstens „locale Lepra M erzeugt zu haben. In 
Uebereinstimmung mit Köbner’s Versuchen bekräftigen sie Köbner’s 
negirende Kritik der Schlussfolgerungen Neisser’s, indem sie einmal 
beweisen, dass implantirte Stückchen leprösen Gewebes Monate lang im 
thierischen Körper erhalten bleiben können, ohne dass die Zellkerne und 
die Bacillen ihr Tinktionsvermögen einbüssen, und zweitens, dass die Ba¬ 
cillen im Organismus von Katzen und Kaninchen vier bezw. sieben 
Monate sich nicht nur intact erhalten können, sondern sich auch ver- 
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mehren.“ — (Neisser hatte die Ansicht ausgesprochen, dass die ein¬ 
geführten menschlichen Geschwulstslückchen sich nicht vier bezw. eilf 
Wochen erhalten haben könnten, und hatte in Folge dessen die bei seinen 
Versuchsthieren gefundenen Tumoren als neugebildete deuten zu müssen 
geglaubt. Virchow’s Archiv Bd. 84. — Ref.) 

Hinsichtlich der ätiologischen Bedeutung der Bacillen ergeben nach 
D.’s Meinung die von ihm angestellten Versuche eine weitere Stütze für 
die Annahme, dass die Organismen in der Thal die Krankheitsursache 
repräsentiren; der exacte Beweis hierfür sei allerdings erst dann erbracht, 
wenn es gelingen sollte, mit Reinkulturen lepröse Neubildungen zu er¬ 
zeugen. — Zahlreiche nach dieser Richtung von D. angestellte Versuche 
blieben trotz mannigfacher Modificationen ohne Erfolg; es gelang ihm nicht 
die Bacillen zu cultiviren. (Ob auch Versuche mit erstarrtem Blutserum 
gemacht worden sind — ein Nährsubstrat, auf welchem A. Hansen 
die Lepra-Bacillen gezüchtet haben will — vergl. Virchow’s Archiv 
Bd. 90 Heft III — ist nicht angegeben. — Ref.) 


TI. Die alkoholischen Geisteskrankheiten im Basler 
Irrenhanse ans den Jahren 1876—78, zusammengestellt vom dama¬ 
ligen Assistenzärzte Wilhelm von Speyr. Inaugural-Dissertation, 
Zürich 1882. Ref.: Eickholdt. 

In der vorliegenden lesenswerthen Arbeit berücksichtigt Verf. als 
specifisch alkoholische Psychosen 1. den pathologischen Rausch, 2. die 
alkoholische Verrücktheit, a. die acute, b. die chronische, 3. das 
Delirium tremens, 4. den Alcoholismus chronicus. Das Material bot 
die Basler Irrenanstalt. Während der 3 Jahre 1876—78 fanden sich 
unter 364 Aufnahmen 110 specifisch alkoholische Erkrankungen, von 
den 254 übrigen nicht alkoholischen Formen wurde Alkoholgenuss noch 
bei 34 Männern von 114, und bei 4 Frauen von 140 alB wichtiges ätio¬ 
logisches Moment angegeben. Verf. unterscheidet zwischen alkoholischer 
acuter Verrücktheit und Delirium tremens, eine Classification welche 
kaum allgemeine Anerkennung finden wird. Die acute alkoholische 
Verrücktheit wird als halluciuatorischer Verfolgungswahn definirt, wobei 
die körperlichen Symptome des Alkoholismus gering sind, dagegen ist 
das Delirium tremens eine tiefe Bewusstseinsstörung mit traumhaften 
Phantasmen von ängstlichem oder heiterem Charakter neben zahlreichen 
Sinnestäuschungen. Verf. giebt selbst zu, dass beide Formen sich nicht 
so scharf trennen lassen. Es erscheint daher nicht verständlich warum 
dieser Unterschied doch gemacht wird. Ebenso erscheint die Unter¬ 
scheidung zwischen einfachem Delirium tremens und Delirium tremens 
nach einem epileptischen Anfall nicht genügend begründet. 


VII. Rigler: Ueber das Eisenbahn-Rettungswesen. Berlin 
1881. 28S. Ref.: Eickholt. 

Verf. unterzieht die bei verschiedenen Bahnverwaltungen zur Zeit 
in Anwendung kommenden Einrichtungen, plötzlich Erkrankten sowie 
den bei Unglücksfällen Beschädigten Hülfe zu gewähren, einer Kritik. 
Er gelangt zu dem Schlüsse, dass alle derartigen Einrichtungen keines¬ 
wegs den Anforderungen entsprechen, welche an sie gestellt werden 
müssen. Eine neue Organisation im Eisenbahnmedicinalwesen, nament¬ 
lich die Einrichtung eines bahnärztlichen Bureaus wird in Vorschlag 
gebracht. Das letztere soll nicht nur den Zwecken des Rettungswesens 
dienen, sondern gleichzeitig den Zwecken des gesammten Sanitätsdienstes 
entsprechen. 

Beigefügt ist eine Aufzählung der Arzneimittel, welche die Hilfs¬ 
apotheke des bahnärztlichen Bureaus enthalten soll, eine ärztliche 
Instruction für die Zugführer und Schaffner, und eine desgleichen für 
die Stationsvorsteher. 


VIII. Güterbock sen.: Der Gesundheitszustand der Maschi¬ 
nisten der Berlin-An haitischen Eisenbahn. Sep.-Abdruck aus 
der Deutschen Vierteljahresschrift f. öffentl. Gesundheitspflege, Bd.XIV. 
Ref.: Eickholt. 

Die Untersuchungen, welche G. anstellte, beziehen sich zunächst auf 
das Gehörorgan. Er konnte zwar die Befunde von Moos bestätigen, 
dass die Zahl der Schwerhörigen unter den Maschinisten mit der Zahl 
der Dienstjahre zunimmt, erblickt aber in diesem Umstande keineswegs 
eine grössere Gefahr wie in der Farbenblindheit mit Rücksicht auf eine 
Störung des Eisenbahnbetriebs. Eine öfter zu wiederholende Unter¬ 
suchung des Gehörorgans aller Locomotivführer und Heizer, wie Moos 
verlangt, ist unnothig, dagegen eine solche ihres Sehorgans erforder¬ 
lich. Was den allgemeinen Gesundheitszustand des Maschinenpersonals 
im Eisenbahndienst betrifft, so unterzieht Verf. die von Rigler aufge¬ 
stellte professionelle Maschinistenkrankheit einer genaueren 
Betrachtung. Er erkennt dieselbe als eine professionelle, specifische 
Krankheit nicht an und fasst die Beschwerden, welche in Folge der 
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Fahrt auf der Locomotive verspürt werden als Zeichen der Ermüdung 
resp. der Uebermüduog der in Thätigkeit gewesenen Körpertheile auf. 

IX. Schultz. Ueber Psoriasis und deren Behandlung. 
Kreuznach 1882. Ref. E. Lesser-Leipzig. 

Verf., der schon früher die parasitäre Natur der Psoriasis vermuthete, 
sieht durch die von Lang 1879 gefundenen Pilzelemente des „Psoriasis- 
Häutchens“ diese Vermuthung bestätigt. Der Umstand, dass selbst bei 
jahrelangem Bestände der Psoriasis keine Wirkung auf das Allgemein¬ 
befinden zu constatiren ist, weist ebenfalls darauf hin, dass es sich 
nm einen der Haut fremdartigen Process handelt. Mit Rücksicht hierauf 
hatte Verf., bevor die Goapräparate bekannt wurden, andere antipara¬ 
sitäre Mittel angewandt, vor Allem Solutio Vlemingkx oder Sublimat¬ 
bäder ä 30 —50 gr. Von Anfang des Jahres 1878 behandelt er die Pa¬ 
tienten mit einer Salbe aus Goapulver und Vaselin (1:15 bis 1:5). 
Augenentzündungen Hessen sich stets vermeiden, wenn durch geeignete 
Maassnahinen (Tragen von Handschuhen am Tage und einer Binde um 
die Augen während der Nacht) der directe Contact der Augen mit der 
Salbe verhindert wurde, selbst wenn die Salbe in nächster Nähe der 
Augen eingerieben wurde. Den Erfolg der Pyrogallussäure fand Verf. 
weit hinter dem der Goapräparate zurückstehend. In einzelnen Fällen 
ist eine vollständige Heilung von Psoriasis universalis in 20 Tagen er¬ 
reicht worden, bei andern bedurfte es längerer Zeit, zumal wenn die 
Krankheit schon lange bestanden hatte. Die Kur selbst wurde in fol¬ 
gender Weise eingerichtet. Pat. bekam zuerst ein Kreuznacher Bad 
bis zu einer Stunde und wurde nach der ersten halben Stunde mit Sapo 
ven. eingerieben. Nach dem Bade wurde er getrocknet und mit einer 
Goasalbe (1:7) eingerieben. Am Abend Wiederholung dieser Einrei¬ 
bung. Am nächsten Tage nach einem Schwitz- oder wieder Kreuz¬ 
nacher Bad Einreibung der Goasalbe. In dieser Weise wurde die Kur 
3—10 Wochen fortgesetzt, indem nur bei starken Reizzuständen eventuell 
die abendliche Einreibung fortgelassen und statt derselben ein einfaches 
warmes Bad gegeben wurde. Im Anfang machten sich gewöhnlich stärkere 
Reizzustände geltend, während später die Salbe besser vertragen wurde. 
Von allen auf diese Weise behandelten Patienten liefen bis jetzt die 
besten Nachrichten ein. — 

Verf. hat auch Untersuchungen über den Einfluss der Chrysarobin- 
salbe auf die Pilzelemente gemacht und gefunden, dass nach 24stän¬ 
diger Einwirkung der Salbe dieselben nicht mehr zu erkennen sind. Die 
der Pilztheorie gegenüberstehenden Bedenken weist Verf. zurück, indem 
er die Vererbung als vererbte individuelle für den Psoriasispilz gün¬ 
stige Beschaffenheit der Haut auffasst, das Nichtgelingen der Hei¬ 
lung bestreitet, wofür er sogar ein gerichtliches Gutachten anführt, 
und als Beweis für die Uebertragung das Erkranken einer jüngeren 
Schwester (!) durch den Contact mit der älteren an Psoriasis leidenden 
vorbringt. — Dem elegant ausgestatteten und bereits in zweiter Auflage 
erschienenen Werke sind drei colorirte Tafeln beigegeben, welche die 
Wirkung des Chrysarobin veranschaulichen — (Die Behandlung der 
Kranken entspricht in ihren wesentlichen Theilen ganz der jetzt all¬ 
gemein üblichen, und die Resultate sind dieselben, wie sie jetzt in jeder 
gutgeleiteten dermatologischen Klinik erreicht werden, und wie sie in 
diesen früher, wenn auch nach längerer Behandlungsdauer, trotz der 
gegentheiligen Behauptung des Verf., mit anderen Mitteln, besonders 
mit Tbeer erreicht wurden. — Anm. des Ref.) 

X. Vergleichend • physiologische Vorträge von Dr. C. Fr. 
W. Krukenberg. Ref. Grützner Bern. 

I. Die Bedeutung der vergleichenden Methode für die 
Biologie. 

II. Grundzüge einer vergleichenden Physiologie der 
V erdauung. 

K. sucht in I durch Heranziehung von vielen einzelnen, zur Wieder¬ 
gabe hier nicht geeigneten Beispielen zu zeigen, „dass die Assimila¬ 
tionsvorgänge, die Stoffmetamorphosen, die chemischen Processe bei 
Allen allgemein biologischen Fragen in erster Instanz in Betracht ge¬ 
zogen werden müssen“, dass dagegen lediglich morphologische Verhält¬ 
nisse hierbei nicht maassgebend sein können, während er in II eine ver¬ 
gleichende UeberBicht über die VerdauungsVorgänge bei den verschie¬ 
densten Geschöpfen giebt. Von den niedrigst stehenden Lebewesen aus¬ 
gehend, die wie gewisse Spongien, Nahrungsstoffe auflösen, wenn sie in 
directe Berührung mit ihrem Körper kommen, gelangt er, die Stufenleiter 
aufwärts zu den uns mehr interessiven Arthropoden, deren Verdauung 
bereits derjenigen der höher stehenden Thiere ähnelt, da sich bestimmte 
ßecretionsorgane vorfinden, welche fermenthaltige Secrete absondern. 
Hier wie bei vielen anderen Wirbellosen sondert allerdings häufig nur 
eine Drüse (die Leber) die verschiedensten Secrete ab; mitunter findet 
auch nur eine einfache Resorption ohne vorherige Verarbeitung des 


Genossenen statt, wie beim Blutegel. — Die Verdauungsvorgänge bei 
den Wirbelthieren, in erster Linie bei den Fischen, zeigen, wie schon 
E. H. Weber behauptet, hin und wieder die Eigenthümlichkeit, dass 
ebenfalls die Leber neben Galle auch pancreatischen Saft absondert. 
Ausserdem finden auch hier mannigfache, wenn wir so sagen dürfen, 
Vertauschungen zwischen dem physiologischen und anatomischen Ver¬ 
halten der Drüsen statt, die an obiges Beispiel erinnern. 


XL Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 30. April 1883, Abends 8 Uhr 
im Architeklenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden, 

Schriftführer: Herr A. Fraeukel. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Herr Lewinsky giebt zu Protocoll, dass in dem Sitzungsbericht 
über die Sitzung vom 19. Februar eine Bemerkung seinerseits zur Dis- 
cussion, die eine Erwiderung auf einige Worte des Herrn Litten ent¬ 
hielt, fälschlich dieser vorangestellt sei, wodurch das von Gesagte un¬ 
verständlich wird. 

Zur Verlesung gelangt sodann ein Schreiben des Herrn Lieber¬ 
meister (Tübingen), in welchem derselbe dem Verein seinen Dank für 
die Ernennung zum correspondirenden Mitgliede ausspricht. 

Vor der Tagesordnung erhielt zu einer Demonstration das Wort: 

Herr P. Gutlmann: (Der Vortrag wird behufs Herstellung der 
für ihn nolhwendigen Abbildungen ebenso wie die Discussion über ihn 
in der nächsten Nummer erscheinen.) 

Zu Krankenvorstellungen erhält alsdann das Wort Herr Lassa r. 

I. Gestatten Sie mir. Ihnen zunächst einen Fall von halbseitiger Pig¬ 
ment-Atrophie im Gesicht vorzustellen, welche nicht angeboren sondern 
vor etwa einem Jahre entstanden ist und zwar — wie der Patient mit 
grosser Bestimmtheit angiebt — im Anschluss an einen heftigen von 
einem cariösen Backzahn des Unterkiefers ausgehenden Zahnschmerz. 
Die Erscheinungsform ist die einer gewöhnlichen Vitiligo acquisita; ein 
weisser Fleck von rundlicher Abgrenzung, durch einen dunkleren Saum 
unregelmässig angehäuflen bläulichen Pigmentes von der normalen Haut 
geschieden, tritt besonders deutlich hervor, wenn durch lebhaftere Ge- 
fässfüllung die Nachbarschaft gerölhel erscheint. Der pigmenllose Fleck 
ist handtellergross und angeblich seil seinem ersten plötzlichen Auftreten 
nicht gewachsen. Eine weitere Störung ist nicht festzustellen. Sowohl 
Sensibilität wie Gefass-Innervation erweisen sich als intacl. Von Interesse 
ist neben der angegebenen Entstehungs-Gelegenheit die Oertlichkeit der 
Verbreitung. Auf den ersten Blick nämlich könnte es scheinen, als sei 
hier ausschliesslich das Hautnervengebiet des zweiten Trigeminus-Astes 
und zwar in den Verzweigungen seines N. infraorbitalis getroffen, welche 
die Haut des untern Augenlides, der Wange, der Nase und der Ober¬ 
lippe versorgen. Dementsprechend sind auch die Haare des untern Augen¬ 
lides, der Nasenschleimhaut und des Schnurrbartflaumes weiss entfärbt. 

Weiterhin zeigt sich jedoch, dass diese Beschränkung auf den Supra- 
m axillaris keine scharfe ist, sondern auch im Gebiet des N. palpebralis 
(vom supraorbilalis) und des infralrochlearis, also Verästelungen des ersten 
Quintus-Astes die Leukodermie Platz gegriffen hat. Es erscheint dieser 
Umstand deshalb erwähnenswerth, weil er zeigt, wie wenig beweisend 
für den wesentlichen Zusammenhang zwischen derartigen Pigmentano¬ 
malien und einer im Nerven selbst liegenden Grundursache die zufällige 
Localisation in einem bestimmten Nervengebiet ist. Hier ist weder ein 
einzelner Ast allein, noch der ganze Nerv als solcher im Spiel, und eine 
stricte anatomische Beziehung müsste doch zum Wenigsten gefordert 
werden, wenn sie als Beleg für die nervöse Natur des Vorganges selbst 
herangezogen werden soll. Dass solche Pigmentanomalien überall ge¬ 
wissen Nerven-Verbreitungen in der Haut entsprechen, ist ja unver¬ 
meidlich, aber dieser Zusammenhang ist ein zu loser, um aus ihm allein 
das Vorhandensein einer Innervationsstörung erkennen zu lassen. 

II. Von ähnlichem Gesichtspunkt aus ist sodann diese ungewöhn¬ 
lich umfangreiche warzige Vegetation zu betrachten, die man als Naevus 
zoster bezeichnen könnte. Der mit dieser Neubildung behaftete junge 
Mann soll bei der Geburt ganz frei davon gewesen sein, dieselbe ist 
aber einige Wochen später bereits bemerkt worden und seitdem aus 
kleinen Anfängen — ungefähr Schritt haltend mit dem Körperwachs¬ 
thum — zu dem jetzigen Umfange gediehen. Augenblicklich erstreckt 
sich der Naevus in derjenigen Gegend, welche vom Zoster dorso-abdo- 
minalis eingenommen zu werden pflegt, von den untern Brust- und 
obern Lendenwirbeln linkerseits nach vorn bis zur Linea alba, wo er 
scharf abgeschnitten aufhört. Seine übrige Begrenzung ist durchaus un¬ 
regelmässig, landkartenartig mit vielen Vorsprüngen und Einschnitten, 
die Oberfläche rauh und drüsig, die Farbe dunkel, zum Theil hautfarbig. 
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zom Theil schmutzig graubraun. Die Querdurchmesser variiren zwischen 
5 und 12 Centimetern. 

Dieser Naevus ist nicht, wie die meisten seiner Art, ganz gleich- 
gillig für den Träger, denn er pflegt öfters und namentlich im Winter 
anzuschwellen, schmerzhaft und juckend zu werden und sich dann, wohl 
in Folge des Kratzens und Scheuerns, mit Erosionen und Exulceralionen 
zu bedecken. Nach dieser Richtung hin hat eine in starker Schicht auf¬ 
getragene 2proc. Salicyl-Zink-Paste ausgereicht. Die Oberfläche ist heil 
und das Jucken verschwunden. Seither ist dann eine dauernde Com- 
pression mit 2—5 proc. Salicyl-Collodium versucht worden und hat 
sowohl zur Abflachung, wie zur peripheren Verkleinerung des Naevus ganz 
wesentlich beigetragen. Unter dem Collodium sind ganze Conglomerate 
eingetrocknet nnd unter Zurücklassung glatter normaler Haut abgefallen. 
Eine heute vorgenommene Vergleichung mit einer vor etwa 10 Wochen 
geometrisch genau gefertigten Zeichnung hat Schwund nach allen Rich¬ 
tungen hin ergeben. Der Patient wird durch diese Rehandlung nicht 
belästigt und will längere Zeit hindurch mit derselben fortfahren. Ein 
operatives Verfahren weder nöthig noch angängig. Nur im Fall rapider 
Weiterverbreitung müsste ein solches in Retracht gezogen werden. Es 
müsste dann dem Vorschlag des Herrn Steinauer gemäss, mit dem 
ich den Fall gemeinsam beobachte, eine thermocaustische Zerstörung 
versucht werden. 

111. Schliesslich möchte ich Ihnen einen floriden Fall von Lichen 
ruber vorführen. Die an sich schon, namentlich aber hier in Rerlin 
anscheinend sehr seltene Krankheit ist mir in der letzten Zeit etwas 
häufiger begegnet. Augenblicklich habe ich drei vollständig überein¬ 
stimmende Fälle, den hier anwesenden — welchen ich der Güte des 
Herrn H ertz. verdanke — einen zweiten durch Herrn Schmidtlein's, 
den dritten durch Herrn Eberty’s collegialische Zuweisung, in Beob¬ 
achtung. 

Das Exanthem des hier Vorgesteillen könnte bei flüchtiger Betrach¬ 
tung als ein gazulöses Syphilis imponiren und diese Diagnose ihre Stütze 
in dem Umstand finden, das eingestandenermaassen eine regulär ver¬ 
laufende Infeclion durchgemacht worden ist. Zur Bekämpfung derselben 
ist eine grosse Anzahl von Einreibungen zur Anwendung gelangt und 
hat die ursprünglichen Erscheinungen zum Verschwinden gebracht. 
Während der Inunctionscur kamen nun wieder rothe Fleckchen auf und 
wurden, als Recidiv betrachtet, weiter in derselben behandelt. Statt aber 
zu verblassen, traten sie immer deutlicher, zahlreicher und confluirender 
hervor und wurden von einem quälenden, schlafrauhenden und auf¬ 
reibenden Jucken begleitet. Die Einreibungen sind inzwischen eingestellt, 
der Hautausschlag aber hat sich immer weiter verbreitet und besteht 
jetzt seit mehreren Monaten bei fortdauernder Intensität. Ein Umschlag 
zum Bessern ist erst eingetreten, seit die Diagnose auf Lichen ruber ge¬ 
stellt und die entsprechende Behandlung eingeleitet werden konnte. 

Die subcutane Injection mit verdünnter Fowler’scher Lösung — 
deren Anwendung bei Lichen ruber wir der Initiative des Herrn 
Köbner verdanken — haben mir stets und so auch hier die besten 
Dienste gelhau. Ausserdem ist im vorigen Jahre in den Monatsheften 
f. pract. Derm. durch Herrn Unna eine Sublimal-Carbol-Salbe empfohlen, 
die gleichfalls, wie ich bestätigen kann, zur Heilung dieser Krankheit 
führt. Ich selbst habe dann ferner durch fortgesetzte Pilocarpin-Injec- 
tionen namentlich die subjectiven Beschwerden wesentlich erleichtern ge¬ 
lernt. Da es nun ungewiss ist, welche Methode im gegebenen Fall am 
raschesten zum Ziel führt und jede einzelne hier und da zu versagen 
pflegt, so habe ich bei den mir anvertrauten Fällen mit gutem Resultate 
eine Combination in folgender Weise zur Anwendung gezogen: Der 
Patient erhält Vormittags eine Pilocarpin-Dosis (intern oder subcutan), 
schwitzt zwei Stunden, wird dann mit der Sublimat-(2°/ 00 )Carbol-(2°/ 0 ) 
Zinksalbe reichlich gesalbt, erhält Abends eine Arsen-Injection in die 
Glutäen-Musculatur und wird vor dem Schlafen noch einmal eingerieben. 
Ausserdem mussten die Patienten ihren gewohnten Geschäften nacbgehen 
und sich durch forcirle Spaziergänge nach Möglichkeit körperlich ermüden. 

Die Discussion über die Vorträge der Herren Friedländer und 
Leyden betreffend die verschiedenen Formen der Nephritis wird ver¬ 
tagt. Zur Tagesordnung erhält sodann das Wort: 

Herr Bernhardt referirt: Ueber die Methoden der allge¬ 
meinen Elektrisation. 

M. H. Die allgemeine Elektrisation ist eine Behandlungsart, welche 
jetzt seit ungefähr 12 Jahren bekannt ist, aber erst innerhalb der letzten 
drei vier Jahre in Deutschland eine grössere Beachtung gefunden hat. 
Die Methode ist uns überkommen von den Americanern Beard und 
Rockwell, welche dieselbe i. J. 1871 bekannt gemacht haben. Ich 
will zunächst kurz mittheilen, was die Herren unter dem Namen der 
allgemeinen Elektrisation verstehen, um daran anknüpfend zu erläutern, 
was in Deutschland darüber gedacht, gethan und geschrieben ist. 

Beard und Rockwell unterscheiden die allgemeine Faradisation 
und Galvanisation im Gegensatz zu der ElecLrisation localisäe, welche, 


wie Sie wissen, von Duchenne besonders ausgebildet worden ist und 
welche zu so bedeutenden Fortschritten in der elektrischen Diagnostik 
und Therapie, und man kann sagen, in der Diagnostik und Therapie der 
Nervenkrankheiten überhaupt geführt hat. B. und R. wollen allgemein 
den ganzen Körper den Einwirkungen des elektrischen Stromes unter¬ 
werfen und zwar in der Weise, dass der Patient mit den Beinen auf 
einer erwärmten und mit einem feuchten Ueberzug versehenen Kupfer¬ 
platte ruht, während mit dem anderen Pol über die ganze Oberfläche 
des Körpers hingefahren wird, und zwar soll die Kupferplatte den nega¬ 
tiven Pol darstellen, während die andere Elektrode der positive Pol des 
Oeffnungs-Inductionsstromes sein soll. Jeder Theil des Körpers soll unter 
den Einfluss der Elektricität gebracht werden. Diese Methode ist zu¬ 
nächst eine recht umständliche für den Kranken, denn er muss sich fast 
ganz und gar entkleiden, was natürlich manchmal, namentlich bei 
Frauen, nicht ausführbar ist, für welche Fälle besondere Vorschriften 
gegeben werden, wie man bei massiger Bekleidung auf die Körperober¬ 
fläche wirken soll. Grosses Gewicht wird auf die Regulirung der 
Slromesstärke gelegt; denn es ist klar, dass, wenn man den ganzen 
Körper unter den Einfluss der Elektricität bringen soll, es nicht gleich- 
giltig ist, an welchen Theilen faradisirt wird. Handelt es sich um die 
Rückenmusculalur oder die Extremitäten, so ist es bei einer grossen 
Zahl von Menschen nicht so nöthig, die Stromstärke besonders sorgfältig 
zu reguliren. Anders ist es, wenn, wie B. und R. es auch wollen, 
Kopf und Hals faradisirt werden. Hier schlagen sie ein Verfahren ein, 
das wir seit längerer Zeit kennen und mit dem Namen der „Elektri¬ 
sation mittelst der elektrischen Hand“ bezeichnen, z. B. des Patienten 
Füsse ruhen auf dem einen (dem negativen) Pol, der positive Pol wird 
von dem Elektrisator in die Hand genommen, die andere Hand desselben 
wird befeuchtet und nun dieselbe an den Kopf des Patienten angelegt; 
auf diese Weise kann der Strom eine sehr grosse Schwächung erfahren, 
und man fühlt an dem eigenen Körper, wie weit man gehen kann. 
Sie sehen übrigens sofort, dass die Handhabung gerade dieser Methode 
nicht Jedermanns Sache ist, denn soweit meine Erfahrungen reichen, 
haben sehr viele Gollegen eine ausgesprochene Idiosynkrasie selbst gegen 
die leisesten Erschütterungen von Seiten des Stromes. 

B. und R. wollen also die Elektricität auf den Kopf wirken lassen, 
dann auf den Nacken, das Gesicht und die Augen, den Rücken und be¬ 
sonders die seitlichen Halspartien; dann wird die Brust- und Bauch- 
musculalur behandelt endlich die unteren Extremitäten. Die ganze 
Procedur dauert etwa 15—25 Minuten. 

Die Manipulation soll täglich, oder wenigstens mehrmals in der 
Woche gemacht und die Behandlung eventuell wochenlang fortgesetzt 
werden. Die Wirkungen dieser Behandlungs-Methode zerfallen in pri¬ 
märe, secundäre und tertiäre. Die ersten wären die stimulirenden, wie 
es nicht anders sein kann, wenn eine so grosse Hautoberfläche erregt 
wird. Es bringt die Application eine gewisse Erquickung und Linderung 
in dem ganzen Verhalten der Patienten hervor, die sich vorwiegend aus 
der Klasse der sogenannten „nervösen Personen 14 recrutiren. Es sind 
dies Kranke, bei denen die objective klinische Untersuchung keine Krank¬ 
heit des Nervensystems nach weist, während doch über sehr viele und 
merkwürdige Beschwerden geklagt wird. Diese Patienten fühlen sich 
nach allgemeiner Faradisation sehr erleichtert, namentlich schlafen sie 
besser. Es ist dies um so weniger zu verwundern, als elektrothera- 
peutischen Proceduren unterworfene Menschen auch bei rein localer Be¬ 
handlung in der That ein auffallendes Schlafbedürfnis* zeigen. Nun aber 
besteht da, wenn ich das gleich beifügen darf, eine grosse Schwierigkeit. 
Viele Patienten vertragen nämlich die Faradisation überhaupt nicht. Ich 
kenne aus meiner eigenen Erfahrung Menschen, die bei dem ersten 
schnurrenden Ton des Apparates, bei der ersten leisen Empfindung des 
Stroms recht unangenehme Erscheinungen darbolen, z. B. in tiefe Ohn¬ 
macht gefallen sind. Indessen, das sind Dinge, die bei jeder Art der 
Application Vorkommen können, ich will also hierauf nicht so viel Ge¬ 
wicht legen und nur darauf hinweisen, dass man mit einer gewissen 
Vorsicht an solche Kranke herantreten und sich vorher, wenn irgend 
möglich, vergewissern muss, wie sie etwa auf solche Dinge reagiren 
werden. 

Dann soll der Puls eine Verminderung der Frequenz erfahren, in¬ 
dessen die von B. und R. gegebenen Zahlen sind nicht danach angethan, 
nach dieser Richtung zu überzeugen, da in vielen ihrer Fälle auch eine 
Vermehrung der Pulszahl angegeben wird. Die secundären Wir¬ 
kungen sollen sich nach einigen Tagen einstellen und bestehen in einer 
schmerzhaften Aflection der Muskeln; ja, es kann sogar eine Ver¬ 
schlimmerung der einzelnen Symptome eintreten; es wären das, so be¬ 
sonders das Auftreten von Muskelschmerzen, Dinge, wie sie nach starkem 
Turnen etc. auch beobachtet werden. Der Hauplnachdruck wird natür¬ 
lich auf den späteren permanenten Effect gelegt. Der Schlaf soll 
dauernd verbessert, bleiche, anämische Individuen in ihrer Blutbildung 
gefordert, der Appetit vermehrt, die so oft vorhandene nervöse Dyspepsie 
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gehoben werden, das Körpergewicht zunehmen, die eigentümlichen un¬ 
bestimmten Schmerzen, über die solche Leute klagen, sich vermindern, 
mit einem Wort, das Allgemeinbefinden nach einigen Wochen ein sehr 
befriedigendes werden. Sogar in Bezug auf einzelne Localaflectionen, so 
z. B. auch, w r enn nicht direct auf die Geschlechtsteile gewirkt wird, auf 
die Potenz, soll durch diese Behandlungsart ein höchst günstiger Einfluss 
ausgeübt werden können. Dass Rückfalle Vorkommen, wird zugegeben; 
in der That ist das nicht zu verwundern, denn Sie wissen, dass, wenn 
man derartige Allgemeinbehandlungen einleitel, eventuelle Rückschläge 
immer erfolgen können. 

Ich will noch erwähnen, dass neben dieser allgemeinen Faradisation 
noch gesprochen wird von einer allgemeinen Galvanisation. Es sollen 
wieder alle Tbeile des Körpers unter den Einfluss des galvanischen 
Stromes gebracht werden. Sie lassen den einen Pol wieder eine Kupfer- 
platte sein — eventuell kann man den Patienten auch, statt dass dessen 
Füsse auf ihr ruhen, auf der Platte sitzen lassen — und der andere Pol 
wird nacheinander an den Nacken, den Rücken, die Partien am Halse 
und an den Kopf applicirt; B. und R. geben aber selber zu, und ich 
möchte das auch als meine Ansicht speciell betonen, dass diese Methode 
nur von einem wirklich erfahrenen und in diesen Dingen geübten Arzt 
ausgeführt werden kann, einmal, weil hier die Regulirung der Strom¬ 
stärke nicht eine so einfache ist wie bei der Benutzung eines Inductions- 
apparates und zweitens, weil die Galvanisation am Kopfe ganz andere 
und intensivere Wirkungen ausübt, als der faradische Strom. 

Diese Methode, m. H.I ist 1871 in dem Buch der beiden ameri¬ 
kanischen Autoren, welches sie über Elektrotherapie herausgegeben haben, 
veröffentlicht, ohne dass sie Jahre hindurch hinreichend berichtet worden 
wäre. Es haben die Methode erwähnt Benedict und Erb, aber erst 
in neuester Zeit ist man ihr, namentlich in Deutschland, näher getreten, 
und zwar waren es besonders Möbius, Engelhorn, Maienfisch. 

Löwenfeld, Fischer, die über diese Frage gearbeitet und durch 
die von ihnen veröffentlichte Casuislik besonders darüber Klarheit ver¬ 
breitet haben, welche Art von Kranken mit Vortheil dieser Behandlungs¬ 
methode zu unterwerfen seien. Es handelt sich meistens um sogenannte 
neurasthenische Individuen, die mannichfacbe nervöse Krankheilssymptome 
darbieten, ohne dass man eine bestimmte pathologisch anatomisch nach¬ 
weisbare Affeclion des Gentrainervensystems diagnosticiren kann. Es sind 
Leute, die überarbeitet, abgespannt, im Kampfe um’s Dasein mallgeworden 
sind, auch mancherlei Genüsse namentlich geschlechtlicher Natur vorweg 
genommen haben. Solche Leute in den 30er, 40er Jahren können in 
ganz eigentümliche Zustände geraten, die sich äussern in Schwindel¬ 
erscheinungen, verschlechtertem Sehvermögen, Schwanken, Ermüdungs¬ 
gefühl, Pollutionen, Verschlechterung des Appetits, Platzangst, Kopfdruck 
u. s. w., Patienten, denen man ausser dem Gebrauch der allgemeinen 
Faradisation mit ebenso grossem Recht eine einfache Erholung anrathen 
oder die man in eine Kaltwasserheilanstalt etc. senden darf. 

ln neuester Zeit hat Stein in Frankfurt a. M. über diesen Gegen¬ 
stand gearbeitet, und er ist es, der die etwas umständliche Methodik 
der Amerikaner zweckmässig vereinfacht hat. Nach ihm ist die Rich¬ 
tung des Stromes relativ gleichgültig — was in Bezug auf den fara- 
dischen Strom auch ich meine — er setzt eine Elektrode fest auf den 
Nacken an und benutzt als mobile Elektrode eine leicht drehbare W'alze, 
die mit dem Inductionsstrom in metallischer Verbindung steht, die leicht 
und glatt und mit einem gewissen Druck über die Körperoberfläche hin¬ 
geführt werden kann und mit der sich in Verbindung mit der Elektri- 
cilät gleichzeitig eine angenehme Massage aufführen lässt. Diese Walze 
führt er über Rücken- und Bauch-Musculatur während einiger Minuten, 
während er für Kopf und Auge die vorhin schon erwähnte elektrische 
Hand benutzt. Während nun weiter die eine Elektrode am Nacken 
bleibt, werden zwei kugelförmige an einem gespaltenen Leitungsdrabt 
befestigte Elektroden dem Kranken in die Hände gegeben und so ein 
Strom durch die oberen Extremitäten durchgeleilet. Besonderen Nach¬ 
druck legt Stein auf die schliessliche direcle Application grösserer Elek¬ 
troden an den Unterleib, indem so mancherlei Beschwerden, Stuhlver¬ 
stopfungen, Magenaflectionen etc., durch einen derartigen faradischen 
Strom gebessert werden. Auf diese Weise wurden von 25 Männern 
6 gebessert, 12 geheilt, von 14 Frauen 11 gebessert. Ebenso giebt 
der neueste Autor auf diesem Gebiete, Holst, an, dass er recht gute 
Erfolge mit dieser Methode erzielt hat. 

Ich will noch erwähnen, dass der Erste, der in neuerer Zeit die 
allgemeine Faradisation mit Nachdruck empfahl, Möbius, auch auf fol¬ 
genden Umstand die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Es giebt nach ihm 
elektro-sensitive Personen, bei denen der elektrische Strom sehr leicht 
die ihm eigenthümlichen verschiedenen Reactionen hervorbringt. Wenn 
er nun aber meint, dass diese Patienten sich besonders für die Elek- 
Irisation eignen, bezw. die elektrische Behandlung bei ihnen einen be¬ 
sonders guten Erfolg habe, so muss ich mit Holst sagen, dass ich 
glaube, dass solche Patienten eher mit ganz besonderer Vorsicht behan¬ 


delt werden müssen. Ferner möchte ich noch bemerken, dass ich hei 
allen Autoren, die über diesen Gegenstand geschrieben, einen Punkt nicht 
genügend gewürdigt gefunden habe, der mir wichtig erscheint, d. i. der 
psychische Eindruck, den man auch bei Anwendung der in Rede ste¬ 
henden Behandlungsart auf die Patienten hervorbringt. Kommt man 
derartigen Kranken überhaupt freundlich entgegen, hört man sie ruhig 
an, gewinnen sie die Vorstellung, dass der Betreffende, mit dem sie 
reden, wohl schon öfter etwas derartiges gesehen und also etwas davon 
versteht, und sagt man ihnen dann, dass nach bestem Wissen ein orga¬ 
nisches Leiden nicht vorliegt, so kommt plötzlich eine so freudige Er¬ 
regung über diese Kranken, ein solches Vertrauen auf die nun folgenden 
Anordnungen, dass ich nicht umhin kann, manche meiner Erfolge auf 
eine derartige Einwirkung zu beziehen. 

Ich gehe nun zur Besprechung der bequemsten Art über, die Elek- 
tricitäl allgemeiner wirken zu lassen, d. i. die Anwendung des elek¬ 
trischen Bades, eine Methode, die es uns ermöglicht, die Elektricilil 
mittels grosser Wasserflächen auf den Körper einwirken zu lassen; denn 
es handelt sich ja offenbar bei all diesen Dingen zunächst um Einwir¬ 
kungen auf die sensiblen Hautnerven, welche reflectorisch wahrschein¬ 
lich Veränderungen in der Gefässlichlung auch der nervösen Cenlralor- 
gane herbeizuführen geeignet sind. 

Stein lässt seine Patienten in einer hölzernen, lackirten, mit 
Doppelwandungen versehenen Wanne sitzen, deren innere Seite an meh¬ 
reren Stellen durchbrochen ist. Zwischen diesen Wänden sind grosse 
Metallplatten angebracht, von denen aus der Strom ins Wasser eindringt 
und den Körper des Kranken gleichsam umspült. Ich habe diese Me¬ 
thode bei mir selber angewandt, habe aber trotz Benutzung ziemlich 
grosser Platten und bei Anwendung starker galvanischer oder faradischer 
Ströme nur wenig empfunden. Der das Wasser durchsetzende Strom 
hat an seinen Eintrittsstellen zwar eine von der Elektrodengrösse ab¬ 
hängige nicht unbedeutende Dichtigkeit, verbreitet sich aber dann im 
Wasser und dem im Wasser befindlichen menschlichen Körper nach den 
von Ohm festgestellten Gesetzen und findet an der Oberfläche dieses 
menschlichen Körpers einen bedeutenden Widerstand. 

Ist aber die eine im Wasser befindliche Elektrode von grosser Ober¬ 
fläche und nähert man dann die andere Elektrode (wie sie täglich be¬ 
nutzt wird) von kleiner (ca. 4—6 cm betragender) Oberfläche der 
Körperoberfläche, so empfindet man zunächst das bekannte Prickeln auf 
der Haut und bei einer Entfernung von 1—2‘/ a cm können Muskelcoo- 
traclionen, excentrische Empfindungen, Schliessungs- und Oeffnungs- 
zuckungen etc. ausgelöst werden. Sie sehen wohl, dass es sich bei 
dieser Anwendungsweise mehr um eine Modification der localisirten Me¬ 
thode handelt, also um eine merkbare allgemeine Electrisation. Man kann 
den Strom sehr schnell und sehr fein durch geringeres oder bedeuten¬ 
deres Annähern der einen Elektrode an die Körperoberfläche abslufeo, 
aber eine allgemeine Electrisation erzielt man besser, wie ich gleich er¬ 
wähnen werde, auf andere Weise. 

Was die experimentellen Untersuchungen anbelrifft, so hat schon 
Weissflug vor längerer Zeit nachgewiesen, dass, wenn man zwei Elek¬ 
troden in eine mit Wasser gefüllte Uolzwanne senkt, und dazwischen 
einen Frosch bringt, derselbe durch den elektrischen Strom sehr stark 
beeinflusst wird, indem je nach der Richtung, in welcher die Strom¬ 
schleifen seinen Körper durchsetzen, verschiedene Muskelconlractionen 
hervorgerufen werden. Dass also Stromschleifen durch das Wasser 
gehen und den im Wasser befindlichen menschlichen Körper treffen, ist 
zweifellos, es fragt sich nur, ob dies die beste Methode eines therapeu¬ 
tisch für den Menschen zu verwertenden elektrischen Bades ist und da¬ 
gegen sprechen sich SeeligmüIler und Holst und endlich Eulen¬ 
burg aus. Während die übrigen Untersucher lackirte Metall- oder 
hölzerne Wannen wählten, nehmen diese Autoren gewöhnliche Metall¬ 
wannen und verbinden den einen Leitungsdraht irgendwie mit der Wanne, 
z. B. mit der Kette des Ausflusszapfens, während der andere Leitungs- 
draht z. B. zu einer über der Wanne angebrachten mit feuchten Tüchern 
umgebenen Eisenstange geführt wird, die für den sie mit seinen Händen 
umfassenden Patienten die andere Elektrode darstelll. Natürlich hat der 
Strom bei dieser Methode eine grössere Dichte an der Stelle, wo die 
zweite Elektrode ausserhalb des Wassers aufgefasst wird, und es muss 
daher auch für diese Methode sorgfältig auf die Regulirung der Strom¬ 
stärke geachtet werden. 

Therapeutisch sind elektrische Bäder schon 1880 von Constantia 
Paul und Ishewsky angewendet worden. Der erstere benutzte sie zur 
Behandlung von Tremorzuständen (Lremor alcoholicus, mercurialis) und 
hat gute Erfolge damit erzielt, auch bei Kranken die an „Specialirri¬ 
tation 44 litten und bei Paralysis agitans Kranken wurden die Bäder thera¬ 
peutisch verwerlhet und Besserungen beobachtet. Ishewsky hat schon 
vor Eulen bürg Untersuchungen über die physiologischen Wirkungen 
elektrischer Bäder angestellt und hervorgehoben, dass die Pulsfrequenz 
vermindert, die Hautsensibililät und die faradische Contractibilität erhöht 
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wird. Gute Resultate hat auch er von der Benutzung elektrischer Bäder 
bei anämischen Zuständen und Neurosen gehabt. 

Die neuesten Untersuchungen von Eulenburg sind, was die phy¬ 
siologischen Resulate anlaogt, weitaus die beachtenswertesten. Er hat 
zunächst gefunden, dass Frosche im elektrischen Bade tetanisirt werden 
köonen. Nach einem kurzen Stadium der Erhöhung der Erregbarkeit 
findet ein Absinken derselben statt. Es war ihm nicht möglich nach 
bekannten Methoden messbare Stromschleifen aus dem im Bade befind¬ 
lichen Körper abzuleiten. Das mag wohl in der Schwierigkeit der 
Untersuchung liegen, theoretisch muss man sich sagen, dass auch der 
schlecht leitende tierische Körper im Wasser von Stromschleifen durch¬ 
setzt wird, wenngleich dieselben bei dem grossen Widerstand, der sich 
ihrem Eindringen in die Tiefe des tierischen Körpers entgegenstellt, 
natürlich ungemein schwach sein müssen. Er hat nun bei der Seelig- 
müller'sehen Anordnung des Bades eine entschiedene Verminderung 
des Pulses und eine Herabsetzung der faradocutanen Sensibilität gefunden, 
letzteres ein um so beachtenswerteres Factum, als je durch das Bad 
an sich der (galvanische) Leitungswiderstand der Haut entschieden ver¬ 
mindert wird. 

Wandte er conslanten Strom an, so wurde auch hier die Puls- 
frequnenz noch mehr sogar als im faradischen Bade vermindert und auch 
die Temperatur des Körpers bis zu 0,5 C. herabgesetzt. Nicht beein¬ 
flusst fand er die Respiration, wohl aber wieder die faradocutane Sen¬ 
sibilität, welche im Kathodenbade [die Ka befindet sich im Wasser, die 
A ausserhalb des Wassers am Körper] vermindert, im Anodenbade eher 
erhöht wird. Das Gleiche ist mit dem Tastsinn der Fall; auch er wird 
nach der positiven Seite hin beeinflusst, während die motorische Erreg¬ 
barkeit eine Verminderung erfahrt. 

Wenn man sich nun, wie Eulenburg am Ende seiner noch nicht 
abgeschlossenen Untersuchungen sagt, eine Vorstellung von den Wirkungen 
derartiger Bäder machen will, so kann man sich sehr wohl denken, 
dass durch die Erregung der Haut, durch die Verminderung der Puls¬ 
frequenz, die Veräuderungen der Hautsensibilität, die Herabsetzung der 
motorischen Erregbarkeit, viele Patienten günstig beeinflusst werden 
können, also z. B. Kranke mit Morbus Basedowii, oder sonstige neur- 
asthenische, anämische oder hysterische Individuen. 

Was meine eigene Erfahrung anlangt, so habe ich sehr oft ge¬ 
funden, dass bei Kranken, welche schon in Kaltwasserheilanstalten ge¬ 
wesen und wohl auch schon elektrisch behandelt worden waren, mit der 
allgemeinen Faradisalion ein ausgezeichneter Erfolg erzielt werde. Aber 
man ist bei derartigen Patienten nie sicher, dass sie nicht eines Tages 
mit der Behauptung wiederkommen, die alte Methode wäre doch wohl 
die bessere gewesen und dringend wieder die frühere Applicationsarl der 
Elektricität (z. B. schwache galvanische Ströme durch das Rückenmark 
oder durch den Kopf) zurückwünschen. Man thut, wenigstens in nor¬ 
malen Fällen gut, diesem Wunsche des Kranken keinen absoluten Wider¬ 
stand entgegenzusetzen. Ich habe also mit der allgemeinen Faradi- 
sation in einzelnen Fällen erfreuliche Resultate erzielt, habe aber auf der 
anderen Seite Misserfolge zu verzeichnen. 

Ich glaube dennoch, dass ein vorsichtiger Versuch mit dieser Me¬ 
thode Nutzen haben kann, dass es aber bei der allgemeinen Galvanisation 
grosser Behutsamkeit und selbst bei der allgemeinen Faradisation einer 
vorherigen Prüfung bedarf, wie sich etwa der Patient diesen Einflüssen 
gegenüber verhält, dass die faradischen Bäder gefahrlos sind, und dass 
also unter der Aufsicht eines Arztes derartige Versuche sehr wohl ge¬ 
macht werden können. Ich sage unter der Aufsicht eines Arztes, denn 
es ist nun einmal heule der Missbrauch eingerissen, solche Dinge Heil- 
gehülfen. Dienern etc. zu überlassen, ein Missbrauch, der von ärztlicher 
Seite mindestens nicht unterslüzt werden sollte. Im Ganzen also glaube 
ich, kann man diese Methode für die Behandlung einer gewissen Klasse 
von Kranken empfehlen, meine aber, dass wir glücklich sein dürfen, dass 
die allgemeine Faradisation und Galvanisation jetzt erst bei uns Eingang 
gefunden hat, nachdem schon mit Hülfe qml durch den Ausbau der Me¬ 
thode der localisirten Eleklrisation eine Summe von Erkennlniss, Erfah¬ 
rungen gewonnen ist, welche uns namentlich davor schützen wird, uns 
übertriebenen Hoffnungen und nicht angebrachtem Enthusiasmus hinzu¬ 
geben. 

Herr Leyden macht darauf aufmerksam, dass Herr Lehr auf dem 
Congress für innere Medicin in Wiesbaden einen Vortrag über elektrische 
Bäder mit eigenen Versuchen über die Wirkung derselben gehalten hat 
und verweist in Betreff der Einzelheiten dieses Vortrages auf die dem¬ 
nächst erscheinenden Verhandlungen des Congresses. Ferner stellt er an 
Herrn Bernhardt die Frage, ob derselbe über die Kur des fammosen 
Grafen Malhei eine kurze Auskunft geben könne. 

Herr Bernhardt theilt mit, dass ihm zufällig das Buch des Grafen 
Mathei, in die Hand gekommen sei, dass er aber schon bei einem flüch¬ 


tigen Einblick die Ueberzeugung gewonnen, dass es sich um einen so 
absoluten Blödsinn handle, dass er es sofort wieder fortgelegt habe. 

Herr Klaatsch kann diese Ueberzeugung des Herrn Bernhardt 
bestätigen. 

Schluss der Sitzung nach 9y s Uhr. 


XU. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 2. Mai 1883. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Krause eine von ihm er* 
fundene Kehlkopflampe mit Reflector, die neben einem sehr ruhigen 
und intensiven Licht die Möglichkeit gewährt, die Beleuchtung des Kehl¬ 
kopfes mit grosser Sicherheit vorzunehmen. Gleichzeitig stellt Redner 
eine Pat. mit primärer Perichondritia des Kehlkopfes vor und giebt 
eine genaue Krankengeschichte dieser seltenen Affection. 

Ferner theilt Herr G. Lewin vor der Tagesordnung mit, dass er 
seinem Versprechen getreu auch heute 2 Pat. zur Beobachtung durch 
die Gesellschaft mitgebracht habe, von denen der eine schon von der 
Gesellschaft gesehene gute Fortschritte in der Heilung gemacht habe, 
der andere erst kurze Zeit in Behandlung sich befindet. 

Als erster Redner der Tagesordnung demonstrirt 

Herr Karewski ein neues Scoliosencorset. Dasselbe ist aus 
verzinktem Drahtgeflecht, einem überaus leicht schneidbaren und bieg¬ 
samen, dabei aber sehr widerstandsfähigen Material hergestellt. Aus 
diesem Material werden an dem suspendirten Pat. eine Bauch und eine 
Rückenschiene genau nach den Körperformen gebogen, nachdem man 
Ausschnitte für Hals und Arme gemacht hat. Dann werden in einer 
zweiten Sitzung die Drahtspitzen mit Heftpflaster versichert und die 
Schienen an dem wiederum suspendirten Pat. mit einigen Wasserglas¬ 
bindentouren befestigt. Nachdem das Wasserglas getrocknet ist, hat 
man ein sehr festes Corset, das dem Gypscorset nichts nachgeben 
soll, dasselbe aber übertrifft durch seine Leichtigkeit, seine Dünnheit, 
seine Porosität und darin, dass es dem Körper mehr Halt giebt. Auch 
kann man das Corset abnehmbar machen. Die vom Redner vorgestellten, 
mit solchen Corsets ausgerüsteten Pat. bestätigen vollauf dessen Be¬ 
hauptungen und erregen die neuen Verbände allgemeinen Beifall. 

Herr Virchow ertheilt als Vorsitzender sodann das Wort dem 
als Gast aus New-York anwesenden Herrn Heitzmann. Derselbe 
feiert in der Einleitung zu seiner längeren Rede die Verdienste Rudolf 
Virchow’s und verbreitet sich sodann über die Resultate seiner 
mikroskopischen Forschungen über den Bau des thierischen Kör¬ 
pers, die er in New-York seit 7 Jahren in einem von ihm geleiteten 
Institut angestellt hat. Danach ist er zu dem Schluss gekommen, dass 
die Zelle an und für sich von geringerer Dignität ist als man bisher 
angenommen hat, dass vielmehr die bisher als Intercellularsubstanz an¬ 
gesehene Masse das eigentlich Lebende im Körper sei, welches als ein 
Netzwerk den ganzen Organismus durchzieht, zusammenhält, und die 
Functionen desselben ermöglicht. Die Zellen selbst sieht er als Kno¬ 
tenpunkte im Ganzen an. Nach seiner Ansicht giebt es ferner keine 
Zellterritorien, die von einander abgegrenzt und unabhängig sind, son¬ 
dern der ganze Organismus ist ein untheilbares Ganzes, dessen kleinster 
mikroskopisch sichtbarer Theil immer von ganz derselben Qualität als 
der gesammte übrige Organismus ist, so dass man aus der mikrosko¬ 
pischen Betrachtung eines einzelnen Blutkörperchens auf die Consti¬ 
tution des ganzen Menschen schliessen könne. Diese Constitution aber 
wieder bedingt für den Menschen je nach ihrer guten Beschaffenheit 
oder ihrer mangelhaften Entwicklung Immunität oder Invasion von Krank¬ 
heiten. So ist Herr H. überzeugt, dass nur eine schlechte Constitution 
von Tuberculose ergriffen werden kann, und will in Wien Experimente 
gesehen haben, die beweisen, dass gut genährte und in guten Ställen 
gehaltene Kaninchen niemals tuberculös werden. 

Herr Virchow erwidert dem Redner, dessen interessante Unter¬ 
suchungen er vollauf anerkennt, nachdem er einige Irrthümer, die Herrn 
H. in der Deutung von Virchow’s Ansichten passirt sind, richtig ge¬ 
stellt hat, dass er gerade in letzter Zeit, aus Untersuchungen die in 
Italien angestellt sind, eine gute Bestätigung seiner Cellulardoctrin er¬ 
halten habe, dass er selbst auf der anderen Seite in manchen Dingen 
seine Ansichten geändert habe, und dass schliesslich Heitzmann’s Lehre 
in vielen anderen Punkten von seiner sich gar nicht so sehr unterscheide. 

Herr B. Fränkel urgirt die Thatsache, dass eine gute Constitution 
durchaus nicht vor Tuberculose schütze. 
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XIII. Zweiter Congress für innere Medioin zu 
Wiesbaden 18. — 21. April 1883. 

(Original-Bericht.) 

II. Vorträge und Demonstrationen '). 

Erster Tag Mittwoch den 18. April Nachmittag. 

Herr Mosler-Greifswald, Ueber Lnngen-Chirurgie. Der Vor¬ 
tragende wies zuvörderst darauf hin, dass das Thema eines Vortrages über 
Lungen - Chirurgie von sehr delicater Natur sei, besonders gewissen Aus¬ 
schreitungen auf diesem Gebiete gegenüber. Er betonte, dass in dem 
Streben nach localer Therapie der eigentliche Fortschritt beruhe und wies 
darauf hin, dass gerade durch die Einführung der antiseptischeu Behandlung 
das Reich der localen Therapie sehr vergrössert sei, was er an einzelnen 
Beispielen darthat, die den hoben Werth wenigstens der abdominellen Chir¬ 
urgie erwiesen. Auch die intrathoracische Chirurgie, speciell die Lungen- 
Chirurgie, habe zu nicht geringen Erfolgen geführt, wenn auch operativen 
Eingriffen hier viel grössere Schranken gesetzt seien. Er erwähnt sodann 
die von Guerin schon im Jahre 1830 empfohlene, von Vidal neuerdings 
modiffcirte Methode, Lungenphthise in ihren verschiedenen Stadien mit Ap¬ 
plication des Glüheisens auf die den erkrankten Lungenpartien entsprechen¬ 
den Hautstellen zu behandeln. Von 44 Fällen der Phthise habe Vidal angeblich 
bei 37 Kranken gute Resultate erlangt. In den Anfangsstadien halte dieser durch 
sein Verfahren eine Heilung für möglich, in den schwereren Fällen solle eine 
Verzögerung des destructiven Processes herbeigeführt werden. Bei 20 
Kranken der Mosler’schen Klinik wurde diese Heilmethode versucht. Fast 
sämmtliche Patienten äusserten sich sehr befriedigt davon. Sie hatten das 
Bewusstsein, dass etwas Energisches, etwas Aussergewöhnliches für sie ge¬ 
schah. Als symptomatisches Mittel seien die oberflächlichen Kauterisationen 
mit dem Thermokauter, wie alle energischen Ableitungen auf die Haut, 
nicht ohne Werth. Pleuritische Schmerzen, catarrhalische Beschwerden, 
Dyspnoe sah M. für längere Zeit danach schwinden, Verzögerung des de¬ 
structiven Processes bei nicht zu weit vorgeschrittenen, leichteren Fällen 
habe er dadurch mehrfach erzielt. Ueber eine Heilung wagt M. indessen 
zur Zeit kein Urtheil und behält sich weitere Mittheilungen vor. Jedenfalls 
verdiene das Verfahren der ableitenden Kauterisation, das übrigens älter sei, 
als man glaube, fernere Berücksichtigung. 

Auf die parenchymatöse Injection in die Lungen übergehend theilt 
Mosler mit, dass er, ohne von Koch’s Versuchen Kenntniss zu besitzen, 
seit November 1872 bei Kranken seiner Klinik, die mit den mannigfachsten 
Bronchial- und Lungenaffectionen behaftet waren, verschieden starke Lösungen 
von Carbol- und Salicylsäure durch die Thorax wand in die erkrankten Par¬ 
tien injicirt habe bis in die neueste Zeit. In der Regel wurde die Iojection 
ohne Beschwerde ertragen, wenn jegliche Vorsicht der Antisepsis beobachtet 
wurde. Direct in die Lungenspitzen hat M. aus Furcht vor Blutung nicht 
zu injiciren gewagt und sich auf die mittleren und unteren Partien beschränkt. 
In keinem einzigen Falle, ausser bei Lungenechinococcus, hat er bis jetzt 
den erwarteten Erfolg, Aenderung des Charakters der Entzündung, narbige 
Schrumpfung, vollkommene Ausheilung des Processes erzielt. Bei putrider 
Bronchitis, auch in einem Falle von Lungenabacess, waren fortgesetzte 
parenchymatöse Injectionen von concentrirter Salicylsäure-Lösung nicht von 
Dauer, und blieb bei acuter Lungengangrän der Erfolg gänzlich aus. 

So Grosses die vorsichtige Einführung der Pravaz’schen Spritze in 
Pleura und Lungen für die Diagnose geleistet, so wenig lasse sich von the¬ 
rapeutischen Erfolgen der Injection medicamentöser Lösungen in Lungen¬ 
infiltrate und Lungencavernen berichten. 

Zur Heilung bronchektatischer Höhlen versuchte M. zunächst die Aspi¬ 
ration des Cavernensecretes mit nachfolgender Injection von Medicamenten 
und liess mitunter die Canüle mehrere Tage liegen, um mittelst häufiger 
Injection eine Ausspülung vornehmen zu können. Es ist ihm nicht ge¬ 
lungen, mittelst dieser einfachsten Manier völlige Ausheilung einer Caverne 
zu erzielen und ist er daher der alten Idee der Eröffnung der Lungencaverne 
nunmehr näher getreten. 

Indem M. an W. Koch bezüglich der Idee, in der Lunge sich ent¬ 
wickelnde Höhlen nach chirurgischen Principien zu behandeln, erinnert, 
meint er, dass in den letzten 10 Jahren die Lungen-Chirurgie auf experimen¬ 
tellem Wege mehr als sonst gefördert worden. Therapeutische Effecte seien 
allerdings noch sehr vereinzelt, wie M. selbst aus einigen von ihm beob¬ 
achteten Fällen erweist. 

Alle Cavernen, die von Tuberculose herrühren, was jetzt nach Koch’s 
Entdeckung und dem Vorgänge Fräntzel’s und Balmer’s so leicht zu 
constatiren ist, oder damit complicirt zu sein pflegen, müssen, fährt M. fort, 
so lange ein Noli me tangere für die operative Behandlung sein, bis die Prü¬ 
fung antiseptischer Mittel an besonderen pathogenen Pilzen auch für den Ba¬ 
cillus tuberculosus von practischem Erfolge begleitet sein wird. 

Dagegen sind andere nicht tuberculose Cavernen kein Noli me tangere 

*) Siehe auch das Inserat über Lupus S. 284. 


und zu ihnen gehöit in erster Reihe der Lungenchinococcus, eine Ansicht 
für die M. 14 eigene Beobachtungen ins Feld führen kann. 

Ein Gutsbesitzer der Insel Rügen wurde Im Jahre 1875 längere Zeit 
in M’s. Klinik mit parenchymatösen Injectionen von Carbolsäure in einen 
Echinococcus der rechten Lunge behandelt. Um den glänzenden Erfolg 
derselben darzuthun, benachrichtigte er ihn nach 17a Jahren, dass ihm 
ein Knäblein geboren, dass Vater und Sohn kräftig und gesund seien. Beide 
erfreuen sich heute noch des besten Wohlseins. 

Am 6. Juli 1882 wurde der 24 Jahre alte Georg Wiese (derselbe wurde dem 
Congresse vorgestellt. Ref.) der Klinik überwiesen wegen Fieber, Bruststiche, 
Blutspucken, krankhaften Hustenanfallen, bei denen grosse Blasen entleert wur¬ 
den. Von der rechten Achselhöhle bis zur Wirbelsäule ergab die Percussion hand¬ 
breite Dämpfung. Ebendaselbst wurde unbestimmtes, stellenweise bronchiales 
Athmen, auf der Höhe des Inspiriums kleinblasiges, klingendes Rasseln ge¬ 
hört. Die Leber war nicht vergrössert. Nach Inhalation von Oleum Euca¬ 
lypti sind vom 7.—19. Juli 19, Blasen von Hühnerei- bis Erbsengrösse ex- 
pectorirt worden, die M. vorlegte. Am 18. Juli wurde vom Prof. Vogt die 
operative Behandlung derart eingeleitet, dass unmittelbar über der Stelle, an 
welcher die physikalische Untersuchung die eben erwähnten Resultate er¬ 
geben hatte, ein etwa 4 cm langes Stück der 6. Rippe resecirt wurde. Vom 
Bestehen einer adhäsiven Pleuruis konnte man sich dabei überzeugen. Ein 
etwa fingerlanger Troicart von mittlerer Weite wurde von dieser Stelle 
nach 3 verschiedenen Richtungen in das Lungenparenchym eingestossen in 
der Hoffnung, den Inhalt des Echinococcussackes ausfiiessen zu sehen. Es 
kam nur eine geringe Menge schaumigen Blutes zum Vorschein. 

Von weiteren Eingriffen wurde zunächst abgestanden. Bei geeignetem 
aniiseptischen Verbände war der Wundverlauf völlig fieberlos. Nachblutung, 
Haemoptoe sind nicht eingetreten. Nach 24 Tagen war die Wunde völlig 
geheilt. Der Hustenreiz hatte nachgelassen, Echinococcusblasen waren nicht 
wieder ausgehustet. Die lokale Untersuchung ergab nur noch geringe Ver¬ 
änderung. 

Scheinbar geheilt war der Kranke am 28. August aus der Klinik ent¬ 
lassen worden. Mitte September hustete Wiese indessen wieder eine Blase 
aus, und wiederholte sich dies in den folgenden Wochen noch zwei Mal. 
Auf erhaltene Weisung kehrte er am 2. October in die Klinik zurück, und 
waren ähnliche Erscheinungen, wie vor der ersten Operation, nachweisbar. 
Da der Verlauf der letzteren ein so günstiger gewesen, willigte der Kranke 
gerne in eine Wiederholung, welche am 20. October von Herrn Collegen 
Vogt vorgenommen wurde, dies Mal mittelst des Thermokauters, der nach 
Resection der 7. Rippe an der kranken Stelle durch die biosgelegte Pleura 
in die Lunge eingestossen wurde. Als in die trichterförmig erweiterte Oeff- 
nung der carbolisirte Zeigefinger eiugeführt worden war, glaubte man im 
untern Lappen eine prall gefüllte Blase durchzufüblen. Der Thermokauter 
ward deshalb immer tiefer eingebobrt in der Hoffnung, dass die Blasen sich 
entleeren würden. Dies geschah indess nicht. Nach vorsichtigem Ausspülen 
wurde ein dickes Drainrohr in den so geschaffenen weiten trichterförmigen 
Kanal der Lunge eingelegt, mit der Intention, eine nachträgliche Entleerung 
des Blaseninhaltes zu erzielen. Alle Kautelen der Wundbehandlung kamen 
zur Anwendung. Die Operation, die etwa eine Stunde in der Narkose ge¬ 
währt hatte, wurde ebenso gut, wie das erste Mal vertragen. Die Tempe¬ 
ratur der Achselhöhle war am Abend 37,8° C., die Pulsfrequenz 88, die 
Athemfrequenz 20. Nicht ein einziges Mal ist an den folgenden Tagen eine 
Temperatursteigerung vorgekommen. Zunächst wurde täglich die Lungen¬ 
fistel mit 1 Proc. Salicylsäurelösung ausgespült, darauf der aseptische Ver¬ 
band angelegt. Schon bald entwickelten sich aus der Tiefe der vorzüglich 
aussehenden Wunde Granulationen. Echinococcusblasen sind seitdem weder 
aus der Wunde entleert, noch ausgehustet worden. Am 1. December war 
die Wunde geschlossen, so dass schon am 10. December Wiese geheilt ent¬ 
lassen werden konnte. Seit dem 1. März d. J. ist er als Wärter in meiner 
Klinik angestellt, verrichtet schwere Arbeit ohne Brustbeschwerden. 

Fenger hat in jüngster Zeit über eine Heilung berichtet, die er da¬ 
durch erzielte, dass er einen jauchigen Abscess des Mittellappens der rechten 
Lunge mittelst Schnittes öffnete und den die Eiterung veranlassenden Echi¬ 
nococcussack extrahirte. 

Derartige operative Erfolge bei Lungenechinococcus legen die In- 
dication nahe, trichterförmig erweiterte Kanäle oder Fisteln mittelst Ther¬ 
mokauters in der Lunge zu bilden zur Entfernung von Fremdkörpern, die 
auf natürlichem Wege aus den Bronchien nicht entleert werden, durch ihr 
Verweilen putride Bronchitis, eitrige Infiltration, selbst brandige Zerstörung 
des benachbarten Lungenparenchyms berbeifuhren. Ausser einem Vorschläge 
von Wilhelm Koch liegen, soweit bekannt, practische Erfahrungen zur 
Zeit noch nicht vor. 

Auch bei acuter Lungengangrän aus andern Gründen räth M. in Ueber- 
einstimmung mit Wilhelm Koch, wenn abgestorbenes, fauliges Gewebe 
noch nicht sequestirt und ausgestossen ist, zu möglichst vollständiger Ver¬ 
schorfung der brandigen Lungenpartie. 
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Dieselbe Indication besteht auch für chronische Lungengangrän, insbe¬ 
sondere diejenige Form, welche nach längerem Bestehen sackartiger Bronch- 
cctasien mit Expectoration grosser Mengen putriden Secretes einhergeht. 
Bekanntlich hat die interne Behandlung gegen vorgeschrittene Stadien bisher 
gar nichts geleistet; sie wurden daher als unheilbar angesehen. Diese Er¬ 
wägung veranlasste M. zu operativem Eingreifen bei einem 14 Jahre alten 
Knaben, der an linksseitiger Lungencirrhose mit sackförmigen Bronchectasien 
seit einer Reihe von Jahren gelitten hatte. Am 19. October 1882 erfolgte 
wegen septischen Fiebers, massenhaften putriden Auswurfs mit dunkel¬ 
schwarzen Fetzen brandigen Lungengewebes seine Aufnahme in M/s Klinik. 
Die ganze interne Medication war fruchtlos bei ihm versucht worden, und 
nach längerem Zaudern entschloss sich M. endlich am 23. December zur Ope¬ 
ration, welche in der Chloroformnarkose von Prof. Vogt ausgeführt wurde. 
Ueber einer Caverne des linken oberen Lungenlappens wurde im 3. Inter- 
costalraum parallel den Rippen ein Schnitt durch Haut und Muskeln geführt, 
alsdann ein 3 cm langes Stück der 7. Rippe resecirt, durch die verdickte 
Pleura zunächst der Sehe de'sehe Troicart, alsdann der Paq ue 1 in'sche 
Thermokauter nach der Achselhöhle zu möglichst tief eingebohrt. Es ent¬ 
quoll eine braunrothe, aashaft riechende Flüssigkeit. Bei der Digitalexplo¬ 
ration durch die trichterförmig erweiterte Oeffnung wurde eine apfelgrosse 
Höhle constatirt mit verschiedenen Ausbuchtungen in dem matschen Gewebe. 
In sie mündeten einzelne für den Finger durchgängige Bronchien. Nach 
möglichst vollständiger Verschorfung der brandigen Partien und wieder¬ 
holter Ausspülung mit Salicylsäure • Lösung wurde eine sehr lange ge¬ 
bogene Kornzange nach hinten und unten durchgeführt. Ihrer Spitze 
gegenüber etwa 3 cm unterhalb des Angulus scapulae wurde nach voll¬ 
zogenem Haut- und Muskelschnitt je ein 2 cm langes Stück der 8. oder 
9. Rippe subperiostal resecirt und unter Führung der Kornzange der Thermo¬ 
kauter in Anwendung gezogen. Schon bald gelangte derselbe in einen sehr 
grossen Hoblraum, aus dem sich im Strome etwa 300 ebem enorm stinkende, 
braunschwarze, halbflüssige Massen mit zahlreichen Fetzen nekrotischen 
Lungengewebes entleerten. Nach Verschorfung der brandig nekrotischen 
Wandung wurde unter Führung der Kornzange ein mitteldickes elastisches 
Drainrohr durch beide Lungenlappen von der hinteren Oeffnung des unteren 
Lungenlappens bis in den 3. Intercostalraum nach vorn und oben geführt. 
Die Ausspülung und Desinficirung gelang damit vollkommen. Mit aller 
Vorsicht wurde ein aseptischer Verband angelegt. Am Nachmittage war 
das Befinden des Kranken sehr befriedigend. Husten und Auswurf hatten 
gänzlich nachgelassen. Die Abendtemperatur war 37,5° C., Pulsfrequenz 
116, Athemfrequenz 30. Patient, der sich von der Operation erholt hatte, 
klagte nur über Unbequemlichkeit des Verbandes, über Stiche in der Wunde. 
Auch am 24. December war das Befinden ein günstiges, verschlimmerte sich 
aber auffallend nach dem Verbandwechsel, wobei Thymol-Borsäure-Lösung 
ausser Salicylsäure durch die Drainröhre gespült worden war. Wie es 
scheint, haben Bronchien und Lungen eine Idiosynkrasie gegen jenes Anti- 
septicum. Heftige Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis traten sofort nach seiner 
Application auf. Trotz aller dagegen angewandten Mittel erfolgte der Tod 
am 30. Decembar. 

Das Sectionsresultat hat die wichtige Thatsache ergeben, dass die In¬ 
dication richtig gestellt war, die Operation ihre technische Aufgabe erfüllt 
hatte. Ein günstiger Erfolg ist unter ähnlichen Verhältnissen von Eduard 
Bull in Christiania erzielt worden. 

Der Discussion entnehmen wir, dass Herr Rühle meinte, es sei im 
Anschluss an die von Herrn Mosler proponirten Beschränkung der Lungen- 
Chirurgie auf einzelne besonders ausgewählte Fälle wünschenswert!!, dass 
der Congress sich ausspreche gegen operative Eingriffe bei Lungentuber- 
culose, insbesondere gegen die Lungenresection beim Menschen, welche auch 
von Herrn Mosler gänzlich verworfen ist. 

Herr Wyss-Zürich hält localisirte Eingriffe besonders bei circumscri- 
birter Egnogsie mit neuem Thorax für wohl indicirt. Gegen Herrn Rühle 
vertheidigte Herr Leyden-Berlin mit besonderer Entschiedenheit, gestützt 
auf Koch’s und Hiller’s Beobachtungen die Anschauungen Mosler’s, 
während Herr Biermer meinte, dass Echinokokken der Lunge mit Durchbruch 
nach den Bronchen häufig ohne Eingriffe heilten. Die Wyss'schen Fälle 
hält er nicht zur Lungenchirurgie gehörig, da es sich nur um das Pleura- 
carium gehandelt hat. Herr Mosler bestritt die Ansicht Biermer’s und 
ebenso dass sein Kranker unnütz behandelt sei. 

Herr Biedert spricht darauf über die wichtigsten Präparate über Kinder¬ 
ernährung und können wir bezüglich dieses Vortrages auf die ausführlichen Erör¬ 
terungen verweisen, die Herr B. in dieser Wochenschrift selbst gegeben hat. 

Herr Fl ei s eher-Erlangen theilt endlich mit, dass er bei der Untersuchung 
deflSpeichels von Nephritiskranken zwar unter 45Fällen in 38 entschieden Harn¬ 
stoff im Speichel nachweisen konnte, allerdings nur 0,3—0,4 gr pro Tag, wäh¬ 
rend bei dem normalen Menschen kein oder fast gar kein Harnstoff im Speichel 
constatirt werden konnte. Herr F. meint, dass bei diesen Nephritiden jeden¬ 
falls eine Aufspeicherung von Harnstoff mit Blut stattfindet. 

(Fortsetzung folgt.) 


XIV. Zwölfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

in. 

Zweiter Silzungstag am Donnerstag, den 5. April 1883. 

Morgensitzung im Königl. Klinikum von 10—1 Uhr. 

Herr Lauenstein (Hamburg) begann mit Vorstellung eines geheilten 
Falles von ausgedehnter Fusswurzelresection wegen Caries. 
Angeregt durch Kappeler’s Mittheilungen entschloss er sich bei einer 
54jähr. Frau, die seit 3 /< Jahren erkrankt, einen stark geschwollenen Vorder- 
fuss mit Fisteln bei freiem Talocruralgelenk zeigte, im August 1881 zur 
Resection. Das Os cuboideum schien das kranke zu sein. Die Kranke sah pastös 
aus und hatte Durchfälle, doch war die Lunge gesund. Der Schnitt von 
der Tuber, metatars. oss. V bis zum Mal. exk wurde in Esmarch’scher 
Blutleere gemacht, die Extensorsehnen geschont, und es erwiesen sich auch 
Talus und Ossa cuneiform. erkrankt. Dann wurde mit dem Meissei Proc. 
ant. calcanei abgetragen, wo sich nachträglich der primäre Krankheitsheerd 
fand, der Sinus tarsi ausgeräumt, der Calcaneus bis auf seine Knochen- 
schaale ausgelöffelt, so dass ausser dieser nur der Gelenkkörper des Talus 
und Reste der Keilbeine erhalten blieben. Die grosse Knochenhöhle wurde 
mit Jodoform (1) und Borsäure (5) Mischung gefüllt, die Construction erst 
nach beendigter Operation gelöst. Der 1. Verband lag 2, die andern 8 
Tage. Nach 7 Wochen wurde ein Wasserglasverband angelegt, nach 5 Mo¬ 
naten konnte Pak auftreten, nach 10 Monaten versiegte die letzte Fistel. 
Die Pat. versieht ihren Haushalt; der Fu6S ist nur 1 cm kürzer, der Tarsus 
verjüngt. Pat. kann */« Stunde gut gehn. Ein derartiges ausgedehntes 
Evidement, resp. bei gesundem Mittelfuss die von Herrn Mikulicz er¬ 
sonnene Operation, würde Herr Lauen stein versuchsweise vorausgehen 
lassen, ehe er sich zur Amputation entschlösse. 

Herr Küster stellte einen Amputirten vor, dem vor 1 Jahre der Ober¬ 
schenkel in der Mitte wegen recidivirender acuter Osteomyelitis abgetragen 
war. Als Kind hatte Pat. eine acute Knochenmarkentzündung des Femur 
überstanden und war nach Entfernung des Sequesters Heilung eingetreten. 
Das nach Jahren entstandene Recidiv hatte eine Totalnekrose des unteren 
Femurendes zur Folge, welche die Ablation erforderte. Hierbei wurde das 
ganze Knochenmark ausgelöffelt und Herr Thiersch, welcher den Kranken 
im vorigen Jahre Bah, bezweifelte die Heilungsmöglichkeit; indess heilte 
unter sehr allmählich abfallendem Fieber die Wunde in 4 Monaten vollständig. 

Ferner legte Herr Küster die Präparate zweier Hüftgelenkre- 
sectionen vor; es war wegen Fisteln und ungünstigen functionellen Re¬ 
sultats eine erneute Resection nothwendig geworden. Dabei war es erstaun¬ 
lich, wie viel wieder erzeugt worden war. Ja im zweiten Fall, wo unter 
dem Trochanter durchgesägt worden war, hatte sich ein rudimentärer 
Trochanter wieder gebildet. 

In der Discussion erinnert Exc. v. Langenbeck an die berühmten 
Präparate Bernhard v. Heine’s in Würzburg, in welchen nach subperio¬ 
staler Hüftgelenkresection der Kopf sich vollkommen wieder erzeugt hat. 
Ein solches Ereigniss Hesse sich viel eher erwarten, wenn man oberhalb 
des Trochanters resecirte. Dem gegenüber behauptet Herr Küster, dass 
die Resection oberhalb des Trochanters sehr leicht schlechte Resultate gebe 
und dass die Pat. bei der Schwierigkeit, das Bein während der Nachbehand¬ 
lung in Abduction zu stellen, einen adducirten und flectirten Schenkel be¬ 
halten. Herr v. Langenbeck kann nur zugeben, dass leicht Ankylose 
nach der Resection innerhalb der Kapsel eintritk Wenn aber Gehfabigkeit 
erzielt wird, so könne sie sehr vollkommen sein. 

Herr Wölfler (Wien) bringt Beiträge zur Resection des 
Dünn- und Dickdarmes und Demonstration von Präparaten. 
Bei einer 52jähr. durch profuse Diarrhöen und Morphium sehr herunterge¬ 
kommenen Frau zeigte sich ein schmerzhafter beweglicher Tumor im Dünn¬ 
darm, welcher bei der Laparotomie sich eng mit dem Darm verwachsen 
zeigte. Unter beträchtlicher Blutung wurde bis zur Radix mesent. vorge¬ 
gangen, Hohlvene und Pfortader lagen zu Tage und nun konnte die Ge¬ 
schwulst herausgehoben werden. Nun wurden zu beiden Seiten Klemmen 
und Ligaturen angelegt, die Geschwulst entfernt und es zeigte sich, dass ein 
113 cm langes Stück Darm abgetragen worden war. Die Pak starb im 
Collaps, der Tumor war ein Fibrom und erinnert der ganze seltene Fall an 
den vor 2 Jahren von Madelung publicirten. 

Ferner legte Herr Wölfler ein interessantes Präparat vor. Eine 56jähr. 
Frau klagte seit 10 Jahren über Schmerzen im Unterleib. Der Hausarzt 
hatte einen Tumor diagnosticirt; rechts im Unterleibe war eine ziemlich be¬ 
wegliche Geschwulst zu fühlen, welche z. Th. mit den Bauchdecken ver¬ 
wachsen war; es bestanden dünne blutige Stühle. Die Diagnose schwankte 
zwischen Bauchdeckentumor und Nierentumor. Bei der Laparotomie zeigte 
sich zunächst das Netz; ausgedehnte Verwachsungen mussten von dem 
Magen, Dick- und Dünndarm gelöst werden. Die Assistenten comprimirten 
das Querkolon, in welchem der Tumor sass und nach Herausschneidung des 
15 cm langen Stücks wurde mit 9 inneren und 16 äusseren Nähten der Darm 
geschlossen. Der Verlauf war nach der zweistündigen Operation recht 
günstig; eine Kothfistel schloss sich spontan, die Geschwulst war ein Colloid- 
krebs des Querkolons und ist also dieser Fall dem Czerny’s analog. Es 
ist überhaupt der zweite Fall einer gelungenen Resection gerade am Quer¬ 
kolon; gewiss ist es kein Zufall, dass die günstigen Fälle Reybard’s, 
Czerny’s, Volkmann’s, Martini’s, Güssenbauer’s das Colon transv. 
oder die Flexur betrafen. Diese Partien sind verhältnissmässig beweglich, 
während auf- und absteigender Dickdarm fixirt sind. Billroth konnte in 
einem Falle am absteigenden Colon die Operation wegen Meteorismus nicht 
vollenden; die Frage, in welchen Fällen die Darmresection bei Carcinom 
des Dickdarms möglich ist, bedarf noch weiterer Arbeit 1 ). Bekanntlich war 
Martini genöthigt, nach der Entfernung des Neugebildes einen künstlichen 
After anzulegen und Volk mann fixirte beide Dannenden in die Bauch¬ 
wand ; am Querkolon ist die Resection mit Darmnaht wohl stets auszuführen 

Pauly (Posen). 

') Pat. lebt heute noch in Hamburg. 

(Fortsetzung folgt.) 
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— In dem Referate über den Chirurgen - Congress Nr. 17, Seite 259, 
geht uns durch Herrn Dr. Heuck, Assistenzarzt der chirurgischen Klinik zu 
Heidelberg, folgende Berichtigung zu: „Zuvörderst kamen, wie ich dies 
im Anfang meines Vortrags hervorgehoben habe, alle Fälle aus der Heidel¬ 
berger chirurgischen Klinik, sind von Herrn Geheimrath Czerny, keineswegs 
aber von mir, operirt und mir nur zur Bearbeitung überlassen worden. 
Zweitens waren es nicht 75 Fälle, über die ich verfügte, sondern nur 
43, von diesen wurden 36 mikroskopisch untersucht; 25 Mal wurde die 
Exstirpation gemacht, 14 wurden ausgeschabt und 4 waren inoperabel. 


XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Medicinalstatißtik. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XV. In der fünfzehnten 
Jahreswoche, 8 . bis 14. April, starben 635, entspr. 27,7 pro Mille und Jahr der 
fortgescbriebenen Einwohnerzahl (1198860); gegen die Vorwoche (540, entspr. 
23,5) eine erhebliche Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 164 od. 26,3 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (36,1) ein sehr günstiges 
Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 284 od. 
44,6 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 33,0, bez. 48,6 Proc. 
der Gestorbenen. Von den gestorbenenSäuglingen erhielten natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 39, künstliche Nahrung (Thiermilch oder 
Milchsurrogate) 68 und gemischte Nahrung 25. 

Unterden wichtigeren Krankheitsformen haben in dieser Woche Masern 
und Diphtheritis wieder etwas mehr Opfer gefordert, sehr erheblich gesteigert 
war die Todtenzahl bei Bronchialkatarrhen und Lungenaffectionen, an Lungen¬ 
schwindsucht allein starben 107, auch Gehirnaffectionen führten häufiger 
zum Tode. Von den Erkrankungen zeigten solche an Scharlach und Diph¬ 
therie eine kleine Zunahme, an Masern und Typhus war die Erkrankungs¬ 
ziffer fast gleich hoch, Pocken erwiesen wiederum 2 Erkrankungen auf. 


15. Jahres¬ 
woche. 

8 . bis 14. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefalle 

16 

4 

- 

2 

103 

20 

75 

9 

114 

29 

5 

4 


In Krankenanstalten starben 173 Personen, dar. 19 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
749 Patienten 'neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche war 
3674 Kranke. Von den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 


2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Zehnte Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu Berlin am 16., 17., 18. und 19. Mai 1883, 
in Gemeinschaft mit der Versammlung des Vereins für Gesundheits¬ 
technik. 

I. Ueber die hygienische Beurtheilung d er B eschaffenheit 
des Trink- und Nutzwassers. Thesen, aufgestellt von den Herren 
Reg.-Rath Dr. Wolffhügel (Berlin) und Professor Dr. Tiemann (Berlin). 

1. In allgemeingültigen, ziffermässigen Normen (Grenzwerthen) lässt 
sich nicht angeben, bis zu welcher Menge Wässer von verschiedenen Orten 
und Bezugsarten einzelne Bestandtheile enthalten dürfen, ohne dass sanitäre 
Bedenken gegen die Verwendbarkeit derselben als Trink- und Nutzwasser 
zu erheben sind. 

2. Für die Beurtheilung des Grades der Reinheit ergeben sich geeignete 
Anhaltspunkte durch Vergleich des analytischen Befundes mit der Zusammen¬ 
setzung von Wässern der nämlichen Gegend und Bezugsart, welche nach¬ 
weislich nicht verunreinigt sind. 

3. Zur Beschaffung von Grundlagen für solche Vergleiche sind aus¬ 
gedehnte Erhebungen über die Zusammensetzung der reinen natürlichen 
Wässer unter Anwendung einheitlicher analytischer Verfahren erwünscht. 

II. Ueber Städtereinigung und die Verwendung der städti¬ 
schen Unreinigkeiten. Thesen, aufgestellt von Herrn Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Virchow. 

1. Für Abtrittsröhren in Häusern ist Wasserspülung und Wasser Ver¬ 
schluss erforderlich. 

2. Jede längere Magazinirung von Abtrittsstoffen, sei es in Abtritts¬ 
oder Senkgruben, sei es in Kasten oder Tonnen, ist verwerflich. 

3. Für die Entfernung der Stoffe aus den Häusern kann je nach ört¬ 
lichen Verhältnissen die directe Abfuhr in Tonnen oder die Ableitung in 
geschlossenen Kanälen gewählt werden. 

4. Die Einführung von Abtrittsstoffen in öffentliche Wasserläufe ist 
unter allen Umständen bedenklich. Sie ist in Städten von 100000 Ein¬ 
wohnern und darüber überhaupt nicht, in Städten unter 100000 Einwohnern 
nur bei besonders günstigen Stromverhältnissen und auch dann nicht ohne 
besondere Vorrichtungen für Desinfection und Sedimentirung zulässig. 

5. Auch die Ableitung des Strassen- und Hauswassers grosser und 
mittlerer Städte in öffentliche Wasserläufe ist nur nach erfolgter Sedimen¬ 
tirung, welche je nach Quantität und Qualität der in Betracht kommenden 
Wässer dnrch chemische Zusätze zu begünstigen ist, zu gestatten. 

6 . Die landwirtschaftliche Verwendung der Abtrittsstoffe ist der 
sanitätspolizeilichen Aufsicht unterworfen, wobei jedoch an die städtischen 
Anlagen keine höheren Ansprüche zu stellen sind, als sie auch dem ge¬ 
wöhnlichen landwirtschaftlichen Betriebe gegenüber geltend gemacht werden. 

XVL Kleinere Mittheilungen. 

— Auf den Staatseisenbahnen werden, wie in früheren Jahren, auch 
im laufenden zur Förderung milder Zwecke in nachbezeichneten Fällen 


Fahrpreisermässigungen gewährt: 1) zur Erleichterung des Gebrauchs 
heilkräftiger Bäder seitens mittelloser Personen zur Reise nach den 
Kurorten, sowie zur Rückreise, wenn den betreffenden Personen von den 
Vorständen der Kuranstalten der Gebrauch der Bäder oder sonstigen Kur¬ 
einrichtungen unentgeltlich oder zu ermässigten Preisen bewilligt ist und 
wenn die Mittellosigkeit durch ein Zeugniss der Ortsbehörde nachgewiessen 
wird. Hierunter fallt auch die Beförderung scrophulöser Kinder be¬ 
dürftiger Eltern nach und von bestimmten Kuranstalten in verschiedenen 
Landestheilen, sowie die Beförderung von Kindern der unbemittelteren 
Volksklassen zu den an mehreren Orten eingerichteten Ferien-Colonien; 
— 2) zur Unterstützung der öffentlichen Krankenpflege, bei Reisen 
der Vorstandsmitglieder der Krankenpflege vereine zu Revisionszwecken und 
zu Conferenzen oder der Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen zur Aus¬ 
übung ihres Berufs und zur Kräftigung ihrer Gesundheit; — 3; für die 
Zöglinge der Provinzial- und anderen öffentlichen Blinden-Anstalten 
bei Reisen zum Besuch ihrer Angehörigen in den Ferienzeiten, sowie für 
die zur Begleitung der Zöglinge erforderlichen Führer; — 4) für mittellose 
taubstumme Personen zum Besuch des für sie eingerichteten Gottesdienstes 
an den Taubstummen-Anstalten. — In allen diesen Fällen wird bei der 
Benutzung der 3. Wagenklasse nur der erhebliche niedrige Fahrpreis von 
V 3 Pf. für die Person und das Kilometer, etwa */ 3 des tarifmässigen Preises 
der 3. Wagenklasse, erhoben. Bei Reisen im Interesse der öffentlichen 
Krankenpflege ist ausserdem gestattet, die 2. Wagenklasse gegen Lösung 
eines Fahrbillets für die 3. Klasse zu benutzen. 

— Herr Ministerialrath Dr. Wasserfuhr in Strassburg ist, wie das 
„Eis. Journal“ berichtet, von dem Central-Comite der Schweizerischen 
Landesausstellung in Zürich zum Mitglieds des Preisgerichts für die Gruppe 
„Hygiene und Rettungswesen“ gewählt worden. 

— Marburg. Am 5. Mai starb im 92. Lebensjahre Geh. Med.-R. 
Professor a. D. Dr. K. v. Heusinger. — Freiburg. Docent Dr. Kraske 
zu Halle a. S. ist zum ordentlichen Professor der Chirurgie zum Ersätze für 
Maas ernannt worden. 


XVII. Personalien. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, auf die Jahre 1883, 1884 und 1885 zu ausserordentlichen Mitgliedern 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts zu ernennen: den Geheimen Regierungs- 
Rath und Vortragenden Rath im Reichsamt des Innern Köhler zu Berlin, 
den Wirklichen Geheimen Ober-Regierungs-Rath und Vortragenden Rath im 
Ministerium des Innern von Kehler zu Berlin, den Wirklichen Geheimen 
Ober-Medicinal-Rath und Vortragenden Rath im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, ordentlichen Professor an der 
Friedrich - Wilhelms - Universität und dirigirenden Arzt an der Charite 
Dr. Frerichs zu Berlin, den Geheimen Ober-Medicinal-Rath und Vortragen¬ 
den Rath im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Ange¬ 
legenheiten Dr. Ke rs an dt zu Berlin, den Geheimen Regierungs-Rath und 
ordentlichen Professor an der Friedrich-Wilhelms-Universität Dr. Hofmann 
zu Berlin, den ausserordentlichen Professor an der Friedrich-Wilbelnw-Uni- 
versität und dirigirenden Arzt an der Charite Dr. Lewin zu Berlin, den 
Professor an der Thierarzneischule und Veterinär-Assessor Dr. Schütz zu 
Berlin, den Regierungs- und Medici nal -Ratb Dr. Pistor zu Berlin, den 
Regierungs- und Medicinal-Rath und ausserordentlichen Professor an der 
Christian-Albrechts-Universität Dr. Bocken da hl zu Kiel, den ordentlichen 
Professor an der Albertus - Universität Dr. Jaffe zu Königsberg in Ostpr., 
den Ober-Bürgermeister Dr. Miquel zu Frankfurt a. M., den Director und 
Chefarzt der Brandenburgischen Land-Irrenanstalt, Geheimen Sanitätsrath 
Dr. Zinn zu Eberswalde, den Geheimen Sanitätsrath Dr. Varrentrapp 
zu Frankfurt a. M., den Sanitätsrath Dr. Graf za Elberfeld, den Sanitäts¬ 
rath Dr. Lent zu Cöln a. Rhein, den Königlich bayerischen Geheimen Ratb 
und Ober-Medicinalrath, ordentlichen öffentlichen Professor an der Ludwigs- 
Maximilians-Universität Dr. von Pettenkofer zu München, den Ersten 
rechtskundigen Bürgermeister der Königlich bayerischen Haupt- und Resi¬ 
denzstadt Dr. von Erhardt zu München, den städtischen Baurath Zenetti 
zu München, den Präsidenten des Königlich sächsischen Landes-Medicinal- 
Colleginms Dr. Reinhardt zu Dresden, den Königlich sächsischen Landes- 
Thierarzt und Professor an der Thierarzneischule Dr. Siedamgrotzky zu 
Dresden, den Königlich württembergischen Ober-Medicinal-Rath Dr. v. Koch 
zu Stuttgart, den Grossherzoglich badischen Ober-Medicinal-Rath und Re¬ 
ferenten im Ministerium des Innern Dr. Battlehner zu Karlsruhe, den 
Grossherzoglich badischen Medicinal-Rath Dr. Lydtin zu Karlsruhe, den 
Grossherzoglich hessischen Ober-Medicinal-Rath Dr. Pfeiffer zu Darmstadt, 
den Universitäts-Apotheker Dr. Brunnengräber zu Rostock, den ausser¬ 
ordentlichen Professor an der Sachsen - ernestinischen Gesammt-Universität 
Dr. Reichardt zu Jena, den Medicinal-Rath Dr. Kraus zu Hamburg. 

Ernannt: Preussen: Kreis-Physikus SanitÄtsrath Dr. Reiche zu 
Torgau zum Medicinal-Referenten; derselbe ist der Königlichen Landdrostei 
zu Aurich überwiesen worden. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. San.-R., Sanitätsrath Dr. Rub- 
fus zu Hoerde aus Veranlassung seines 50jährigen Dienstjubiiäams als 
Knappschaftsarzt; R. A.-O. 4. Kreis-Physikus, Sanitätsrath Dr. Hayn zu 
Kempen und Dr. Heilmann zu Riemsloh; Oberstabsarzt I. Klasse, Gar- 
nisonarzt von Berlin Dr. Ochwadt die Erlaubniss zur Anlegung der ihm 
verliehenen Grossherzogi. Mecklenburgischen Verdienstmedaille in Gold am 
Bande zn ertheilen. 

Niederlassungen: Preussen: Arzt Dr. Brunk in Bromberg, 
Dr. Schulte-Tigges in Homberg, Dr. Ziegler in Elberfeld, Dr. Kranz 
in Werden, Dr. Helming in Werlte, Aerzte Clementz und Dormagen 
in Köln, Dr. Reuvers in Trier und Dr. Seuzig in Beckingen. Dr. Pincus 
von Bromberg, Dr. Dybowski von Krone a. Br. nach Bütow, Dr. Jepert 
von Schlebusch nach Remscheid und Dr. Mahlke als Oberstabsarzt von 
Angermünde nach Stolp; ferner der Zahnarzt San der von Wesel nach Köln. 

Gestorben: Preussen: Der Kr.-W.-A. Dr. Beuriger in Merzig. 

Vacant: Preussen: Kr.-W.-A.-Stellen d. Kreise Kolmar i. P* und 
Merzig. 
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I. Aus der gynäkologischen Klinik in Jena. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Cystitis von 
Frauen. 

Von 

Professor Dr. Otto Kttstner-Jena. 


Im Nachfolgenden möchte ich einige Instrumente und Methoden zur 
Cognition des grösseren ärztlichen Publikums bringen, von deren Zweck¬ 
mässigkeit ich selbst mich bereits durch jahrelange Anwendung derselben 
überzeugt habe. 

Es ist den Geburtshelfern und Gygnäkologen schon längere Jahre 
geläufig, dass die bei weitem meisten Blasenkatarrhe der Frauen auf eine 
septische Infection zurückzuführen sind. Nicht genügend gereinigte Ka¬ 
theter, unvorsichtiges Kathetrisiren, wobei Schleim von der Vulva mit 
in die Blase eingeführt wird, das sind die am häufigsten wirkenden Ur¬ 
sachen; so sehen wir denn auch ausserordentlich oft nach Puerperien 
besagte Katarrhe Zurückbleiben; denn gerade das Puerperium giebt zum 
Kathetrisiren häufig genug Veranlassung; andrerseits finden sich an der 
Puerpera Stoffe, welche in die Blase gebracht, Katarrh erzeugen, in be¬ 
sonders reichlicher Menge in Gestalt der Lochien. Bei diesen häufigsten 
Blasenkatarrhen findet man dann im Urin stets eine ganz hervorragend 
reichliche Menge von Bakterien ausser den Eiterkörperchen. 

Biesen Uebelsläoden, dass Vulvaschleim mit dem Katheter in die 
Blase eingeführt wird, lässt sich natürlich nur durch Vorsicht und Sorg¬ 
falt beim Kalheterisiren Vorbeugen. Kein Instrument, selbst das zweck- 
mässigsl construirte, schützt an sich davor. Man sollte es sich daher 
unter allen Umständen zur Regel machen, vor jedem Kathetrismus die 
Vulva mit Watte auszuwischen und stets unter Controlc des Auges den 
Katheter einzuführen. Selbst der Geschickteste kann es beim blinden 
Kalheterisiren nicht immer vermeiden mit der Spitze des Katheters einmal 
neben die Urethralmündung zu tasten. Die Zeiten, in welchen die 
Prüderie, welche ein Betasten der Genitalien gestattete, ein Besehen aber 
verbot, als Decenz galt, sind doch wohl vorüber. 

Dem anderen Uebelstande, dass man mit einem nicht ganz reinen 
Instrument kalhetrisirt, ist nicht so leicht zu begegnen, als mancher 
denken mag. 

Eine 5procentige Carbollösung kann man sich unter allen Um¬ 
ständen lierstellen, um den Katheter zu reinigen; manchmal ist man 
auch in der günstigen Lage, denselben vor dem Gebrauch in siedendes 
Wasser zu stecken, und solches durchlaufen zu lassen. Auch kann jede 
Wärterin oder Hebamme diese Präventivmaassregeln ihrem Katheter vor 
dem Gebrauche zukommen lassen; alle diese Maassregeln sind aber nicht 
im Stande uns absolute Garantie zu geben, dass man mit dem Katheter 
nicht inficirte. In einer viele Jahre langen Hospitalpraxis habe ich 
mich davon nur immer mehr und mehr überzeugen können. Als Kochen 
und starke Karbollösung sich als unzureichend erwies und immer noch 
hie und da Katheterblasenkatarrhe vorkamen, wurde vom Director 
oben genannter Klinik, Herrn Geh. Hofrath Schultze, der Katheter an 
der Kuppe durchbohrt und Katheterbürsten eingeführt, mit denen vor 
dem jedesmaligen Gebrauch das Instrument ausgewischt wurde. Die 
filasenkatarrhe blieben immer noch nicht gänzlich aus. Einmaliges und 
seltenes Kathetrisiren war relativ gefahrlos, wie auch früher. Musste 
aber eine Kranke, oder an den Genitalien Operirte, Tage lang kathetrisirt 
werden, so war es überwiegend häufig, dass auch Blasenkatarrh den Erfolg 
der sonstigen Kur inlerferirte. Es gehören minutiöse Mengen von Mikro¬ 
organismen dazu, die Blasenschleimhaut zu inficiren; dann ist die Ver¬ 
mehrung auf derselben im Urin eine äusserst rapide. Es konnte mir 
garnicht mehr zweifelhaft sein, dass einzig und allein die Form unserer 
Katheter es ist, welche ihre Reinigung im Sinne und nach den Postu- 
lalen der heutigen Antiseptik in so hohem Maasse erschwert. Wenn 
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sich der eine oder der andere der geneigten Leser vielleicht die Mühe 
geben will und einen weiblichen Katheter, welcher längere Zeit in Ge¬ 
brauch gewesen ist — vielleicht gerade nachdem er ihn ausgekocht und 
mit Carbollösung abgerieben hat, auf seinen Inhalt zu untersuchen, so 
wird er erstannt sein, welche Fülle von Aussaat für eine Bacterienkultur 
sich in der nächsten Nähe der Augen des Katheters befindet. Gerade an der 
meist blinden Kuppe des Katheters findet sich meist eine ganz erstaunliche 
Menge einer Masse, welche seiner Genese nach bestehen mag aus Oel, 
vom Einölen her, Staub und eventuellen Rückständen von früher durch¬ 
gelaufenem Urin. In diese Kuppe hinein dringt, selbst wenn sie mit einem 
kleinen Loch versehen ist, nur unvollkommen eine Katheterbürste; ein 
Reinigen auf andere Weise, als mit der Bürste lässt diesen Winkel ganz 
unberührt. Dieser Befund ist derselbe in Kathetern mit 1 oder 2 grossen 
oder mit mehreren kleinen Augen. 

Erst kürzlich wurden in klinischen Blättern (Hüpeden, Ueber eine 
nothwendige Verwendung der Blasenkatheter. Berl. Kl. Woch. 1883, 
No. 3) Erschwernisse bei der Sauberhaltung männlicher Katheter 
betont; ganz analog sind die Uebelslände an den weiblichen Kathetern. 

Es lag natürlich von vornherein auf der Hand, dass, wenn man 
die Kathetercystitiden mit absoluter Sicherheit vermeiden will, man In¬ 
strumente anwenden muss, welche absolut leicht zu reinigen sind und 
absolut leicht auf Reinheit im Sinne der modernen Antiseptik zu con- 
troliren sind. 

Diejenigen Katheter, welche diesen Anforderungen im höchsten 
Maasse entsprechen, sind einfache, ungebogene, nur an den beiden Enden 
mit je einem Loche versehene Glasrohre. Die gebräuchliche Fa$on des 
Metallkatheters, die Krümmung desselben nahe den Augen, hat vielleicht 
vielfach eine nicht ganz richtige Vorstellung über den Verlauf der weib- 
licheu Urethra aufkommen lassen, und hat dann, weil man an allen 
weiblichen Kathetern eine Krümmung fand, in derselben eine Nothwen- 
digkeit mit Rücksicht auf einen eventuell gekrümmten Verlauf der weib¬ 
lichen Harnröhre sehen lassen. An der Lebenden sich vom Verlaufe 
der Harnröhre zu überzeugen ist schwer. Sagiltalschnitte durch Leichen 
aber geben untrügliche Bilder und zeigen, wie auch alle guten anato¬ 
mischen Abbildungen (Kohlrausch, Henle, Schultze), dass der Ver¬ 
lauf ein gestreckter, höchstens schwach — sehr schwach — S-förmig, 
niemals aber ein C-förmig gebogener ist. Durch den anatomischen 
Verlauf der Harnröhre also ist eine Krümmung des Katheters nicht 
motivirt. 

Deshalb habe ich meinen Glasröhren einen gestreckten Verlauf ge¬ 
geben, habe nur die Oeffnung, welche in die Blase eingeführt wird, 
schräg abschneiden lassen, um sie möglichst gross zu gestalten. 

Die Dicke und Länge der Rohre ist die eines gewöhnlichen Katheters. 
Vor jetzt a / 4 Jahresfrist liess ich die Rohre zuerst anfertigen und liess sie 
probeweise auf der gynäkologischen Abtheilung benutzen; sie empfahlen 
sich bald als zweckmässig und wurden dann vom Director der Klinik 
als ausschliesslich anzuwendende Katheter angeschafft; es ist keine Ueber- 
treibung, wenn wir behaupten, dass seitdem überhaupt kein Kalheter- 
blasenkatarrh wieder vorgekommen ist. Es sind seitdem mehrere Lapa- 
rotomirte, viele Frauen mit plastischen Operationen an den Genitalien, 
viele Tage (6 — 14) lang hintereinander ausschliesslich kathetrisirt worden. 
Der Kathetrismus ist fast stets nur von Wärterinnen vorgenommen wor¬ 
den, in keinem Falle, wie gesagt, bekamen die Kranken Blasenkatarrh. 
Gerade die von grösseren Operationen convalescirenden Frauen, welchen 
theils wegen eigener Ungeschicklichkeit, in der Rückenlage Urin zu lassen, 
theils zu ihrer Schonung viele Tage lang hintereinander, also im Ganzen 
etwa 20 bis 40 mal der Urin abgenommen werden muss, waren früher 
der Gefahr der Blaseninfection am meisten ausgesetzt, und gerade hei 
solchen Kranken bewährte sich das einfache, leicht zu reinigende und von 
jedem Menschen leicht auf seine Reinheit hin zu controlirende Glasröhrchen 
am besten. 
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SoIHe <»\h mich darüber äii^nx, nh mau rjcii Hdjcnniroen atisiau 
ihres Mmi|ik3thetor$ Giasro im- zu ihrem siä d digt-n Ar»uau>ea(ariuui in>t- 
gtd>Ü!)isoll, »rt würde »eh «öd». dagegen äüskpreubpii« fei»« df« 
fVhrc «v»t*h gut ht?,währen solle«:, so müssen saß. Vi»rb t ö-u c h < wa»itri».l sein, 
ftichl instrumcnte, vom den et* inan emi» jahrelange .L^iüng • voraus- 
M-tzi; sobald »io Ifohr durch Ahhröekel« n«#ie.s nur udnütiosu« Siftck- 
tju üs au der Ödfuuiig htwiö» rauh gfwvt^rdeö ist* mastes att;^.d>itbf'.iu‘dV. 
gtuctzt w<Ade»J sich alsdann immer Vuede!*' tjoi'drt. in Besdz eines neuen 
Bohr»» m sWU««, siiitl nur die Wenigsten ttobfeacttmeu nü Stande. Fvruer 
ist dH* Gefahr x»»it eiam» nur eia- nder ttvean»! vorgfinomnieorn Katbe- 
(nMitu» derart *ii iniiKMcn. dass »an ßlasenkatart'!) zurückblfda. eine ge- 
riaget datu Vanu die Heheanime ihrfen MeinJlkalheler gehraneben, Wird 
bei. einer Frau ein sehr häufiger Katheirismus hölJiWendig, so i*a Wohl 
inasl ein Arzt es, Welcher ihn anortlnel, und iii diesem Falle nwg dann 
vor« Arzte, die. Weisung au die ilebeamme ergehen, die Maiirputetton um 
dem itlasrohre vij^unelmieä. 

Füi Muspitäler »st das Glasruhr «las eiiltig richtige iirstrutnwil; aß 
hiesiger Klinik kiunuit sellisi für den geivöimlicheii Kaiheüismus gar 
nichts anderes mehr sur VerivendiiiJg.. ' 

Was die Therapie des i|l 4 sCdtltäin|Ths Betrifft, so $iöd Über den 
punki d« Aotörefi oud Frakliker Wtdd einig, dtt&T die wirksamste unter 
Umwände« die locale ist. Für die leichten tt r!ieutöaiisohew 1,v 
Formen iH«* Blasenkatärrhs mag ein V^Jäfejäui und eine iuuöf- 

h/shi MedikHios uiisreiclip.nd sein. Für die ialeclioseu Formen, die gö- 
liorrluösnhe». wm die septische »st die übliche Mixtur aus Semen iveopodi» . 
oder- das IfecoeUiiB foliornöi uvae ursi wohl «iti A<f|d vätl K *i»s letztere 
wehig^tejasy sofern es die Acidität des lirms #rhöhl, IJeilrnHtei seusu 
■stricüon sind sie nicht. 

’’., Ks giehl irua kaum ein Organ, weiches einer gründlichen desiüfici- 

ren den lieh and hing lölitels Irrigation ^utiseplisuheF Fliiüsigk^tcii zugang- 
liciier wäre , als die WeibHrhe kurze' il anix*ö1 1 pfe er- 

ieifehtert .''die Eißführung gnu lMtiutnemen is» der gausttgsiäu Weise, und 
so sehen wir audi schim keil langem die ßUse als Aiignffspunkt localer 
Therapie. Ueherhliekca wir aber dw lustriiiuente und keihodem welche 
dieser localen Therapie bis jetzt gedieni haheti, so ergiehs steh, .dm# 
dieselheu in vielen ßeziehimgi'u zu wünschen übrig lassen. 

JDfaä verbreitetste und alt es 1 aitgewonijcte iBstruuWHBl ist-der,Kathel«r 
A dojitdo courant, einer fast gieicli grösst« Verbreitung; erlrem sich wohl 
der hciioemer ap/.uwendende Ajiparal: ein einfacher Ivathetfcr dntch 'Cidtilöit- 
Wd<r ioü ßhiw» T^Rufu* terhunden. Beide Iftstrmhöste mtft in glehdier. 
VVeise der hervoFgehohene Vorwurf der erschwerten flwmgting und 
dier vdi5c»h*{j^i liunidghdikpiti sie auf absolute ßeinhclxketi ?,u conlrohren. 

; weiteret Vorwurf tr»IR diese fnstinmente msoferu, als tim I»eff- 

nungeu nicht geeignet sind, allen »len schadladien Körpern/ welche sir.h 
bei Eda^enkßtarrheti itt» Organ finde», freiOH ÄttJdrtU ru vorschafiem 
Grössere Sddenukimlipeu, iScbleiuihi)ulfeUen kormcu nur durch breite, 
giiCÄttg gelegeDÖ Augen »h deu Katlmkir emlrelgn. IJlcihen solche Körper 
nach den AusspüJuugcn m» der Blase zurück, sd umorhaiiim ste iiumer 
weiter deu Raiarth, lAeicher mit einet einatahge» FotförfliSog derselben 
uhae weilet es vielleicht licseiligl wäre. 

Ferner findet sich, allerdings nur hei sehr schweren iWsttiidcu, 
daun, wenn der Unu bereits jh der Blase ia alkalische Gäbrüng über- 
gegaugon »st* Gas iu .der Blase. Diesem Körper isl dtiFch «ineti Katti^lcr 
A ikiöblo courant chenso wie durch das T-flobr der Austritt absolut uu- 
aiöglu’h, wed die ßlasenöffuimg des Katheters iteB hoher .liegt,: ojs- die 
Äusflussoffnimgi Dass das ^uruckbleibeu der Zerselzongsgase in äfmlicher 
Weise wie das der lösten Katarrhprodiictp de« Kaiandi weiter miterhä'lt, 
liegt atif det HsAnd, Andererseits ist die pifijytjve Ölehehwtrkung, we{e|it» 
sonst ;'-eiiie' : . ffjaseiiaiiswaschu.ugzu haben pflegt , in dem FsÜh. wo die 
Luft ih der ßjate xunigkhleibt, fitöf ö, Der foriwl^a^ß^finesmus^ 
welchfii solclte Kranke zu haben pflegen,, ist ein äjjsserst Ifetig^r,; Ihif- 
selbe ‘ verschwindet nie ganz, da selbst die gevcaltsanisten A^Areugungen 
der Blase P den fiilialt ganz zu eolteere«, die siielit mit entfernen.. 

Km tVeilerer recht emf.Hüdhcbt^ Nachthed haftet detu ApjHtraF 
mit dem T -Röhr allein an. — Bei diösbni Apparat werden 
bekanntlich au etu Tförmiges Glasrolir 3 Gummischläuche be¬ 
festigt; von diesen ist der eine nn dem imgator (J), der andere 
(B) an amen om.lsutigeo KäiÖeter befestigt, der dritte (K) hängt 
iu den Et in er oder lltU/örsehi^lior hinein. bl dH fcnhctcf ia die 
Blase, eiUgeffifiK und der Irngatoir ei lmben, sö lässt öiäii .‘ehrt durch 
Zudrficken des Scldaaehe?» E die Fhlssigkoil in die Blase ein- , dann 
sie durch Zudrück en des ,Sch b uch es I aus der Mas» iii den fcaner ab ¬ 
laufen. Oer gedachte. Pfachtfeeii besieh? nun darin, dass durch den Mhmch 
B sowohl die Spülflüssigkeit ein-, ab auch götoigclif und verimremigt nut 
dein • Biaseninhall abläuft. ''Es werden dalter^brassen, welchcV iuni Ah— 
laufen bestimint» an den Wandungeh. des %&Hjt » B, klebett hlfchen; mit 
dem nächsten Strahl wieder in »lie Blass hmeiBgerissHö,. 

Um endlich der ftitach'schen StötHudö in gedejaiccu,, welcher in 


die Haroföhre emeu lir.onscKJ.iurU aus .Gunimi emfnha mui deuseUi^n 
Mjipl So i*l c>: als gour wWchi^lencr Vonbcil iß btüiracliten, dsvs 
so fdt «»«e 'penhäiiaile ieere der Blssö gesorgt ist, Feh kann mir vor- 
stcUeni dass auf diese Wme r inc kranke Blashns^dmu j 1 1 aul schneller aus- 
h$l Aus dfüselbc:!» MoliVcii srljilug bekanntlich vor mögen Jahren eia 
TiicCapfe-FaiiafikM vor, man solle den FYatfen mit Blaseokstarrb eme 
Biasens , 'iieideiifisiel anlcgen und dieselbe erst.•nach Anklieilung des Katarrhs 
scblmssen, 

\Vejin mau aber so piu Gmmiuröhrchen «iigltMch als Irrignlionsr»»hr 
benutzen soll., so ist das recht unbequem; übrig*«* ist .zu erwäger., d.iss 
auch das Lumen und die Blasenöfloung des ftohrs uur sehr klein sein 
kennen ; Dirmtil mau ein Bohr >«n oiuer ÜesÄmiiiUOtkL* von 7 mrn nut) 
rechnet auf rlie Wände 4 null —bei dünne.ran Wandungen wird fc 
Bohr von der l'rcfhrafmüscülatuT cftxq^rfontrt tind der geplante Abllu» 
totol versteh si> hlpfbi für Lirmeud«rebmü»«; nur 3 nun und »hs 
tsi iteltr * 

Vor aD«» diesea MHiiodßn- zeul.uei siel» die meine dailurrl» 
aus, diise. die tdten btsprocli«ueu Mängel ilir garnicht oder uhi 
. V. F*g- L • Fig. 2. 




un dfinkbat geringsten Maas.se zur Last fallen; der geehrte Leser wolle 
| selbst urtheilen; Der Glastriditet, weiche« in milSrhelwr Grötßö Fiji, 1 
darüteUt und dessen Orificmrii fc absolut exacl und satdier aligescbfifföi 
i »st. s« dass daseihst aröht die genugHte Bauhtgkeil sich findet, wird 
I durch die Ürellira eingefüiirt; alsdann ja« den Schlauch eines lrrigai»ts. 
j' in welchem sich die de^inficiremic Flilssigbwt helifidet, das aus fiorfl 
| oder ilarlkautsehuk gefertigte Ansatzröhr (Fig. 2) «dt der Eicbal 1» aß-' 
| gefügt, abdami .lässt maii »len irngalor erbelten. des Strahl laufen mul 
•I ■ seist. ütftt.Rnöijs'.d^t.-.f'ig;; -2^'. m. •dfen.'Triebiör' ( a Figh 1V eiu* Koous u«4 
j Triditer sind sc ritigerichtet. dass s*c genau coögruirer». Gt die Bla»e 
j gefüllt, so zielU roao den K»nna .an? Um. Trichter heraus, und lafest <i* 
Spulfiassvgkeit. aldäufen, daun lullt man aof dieseffie Weise die ßhse 
! Wieder, lässt wtedei' abfatifeii onri so förl» bis in einer SiuuDg et** 
Ittil 1—-2 Liier dm Blase fluägf$p&i< ist, 

1 Da Trichter und konua^ aidte» mathematisch unteinander rrm- 
f gruireu, so empfiehl «a. aigl)* .irm utmtkhige Beso»lehnigen mit der Spei- 
Bissigkeit zu VermeidetJ, ailt dem konus «in niwa V # bis 4 cbi 
S tück Gmimiisidilauch ru 'ziehen- so wird dm ScJilti^sphigkeit fikfwt A {1 * 
fügen diai fionus in de» Trichter eine ahsoiyK:, 

l)j»^e Äledlodfi ist so emfoch, da^s mau sie m %dahtrö jedeohlb 

gnten, gesnhfckten Wärterinnen öherlassen kAtfui xhtr g^Wj^iliidicben Bfke- 
anmie mochte wlh »hosc Instruoieote mehl in die Wand g'eb»?ü. 

Was die Spülltussigkeit betrifft, so m\m mh frühet v^ie Aib; 
schwache Cärhoilpsiingc«- Jrlzl benutze ich ausscidiessTiöfc Sliblte 
Viooo hin damit ganz ausserordenihch infrieden. Ich habe id 
Ausspülungen mit dieser .Lösung-iii letzter Ze»t ganz niierrasrhende R'> 
suliste gehabt 

Oefter als 2mal lägkeh l^e töfi nicht ansepfden; die t)ao«r der 
Cur bemisst sich na««» »Jer Schwcy« des Falles; ich habe mittels dienet 
Methode schwere sephsclie Cysllüdcn m einer bis 2 Wochen völlig fl«»* 
heilen setien. 

Die Glasröhre, Trichter und Kamsdmkkom können bezogen wenfrü 
von Herrn lustrunjenlßnaiacher Otto Kloppe> Jena, jQh»nni.spIati. 

Jena r Ende Win 1883 
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XL Der Elektromagnetismus in der Augenheil¬ 
kunde. 

Von 

Prof. Dr. Yoltolini in Breslau. 

Mit diesem Aufsatze betrete ich ein Gebiet, welches nicht zu meiner 
Specialität gehört; wenn daher das, was ich sagen werde, sich nicht 
ganz in der Sprache der Augenärzte bewegt, so möge man dies ent¬ 
schuldigen. Ich glaubte aber einige Bemerkungen über den obigen 
Gegenstand nicht zurück halten zu sollen, als nach dem Ausspruche eines 
Augenarztes (Dr. Samelsohn in der Berl. klin. Wochenschrift No. 48, 
1881) „bei der Neuheit des Verfahrens jede Bereicherung der Casuistik 
von Werth ist“, als ich ferner mich eingehender mit dem Elektromagne¬ 
tismus zum Zwecke der Entfernung von Eisentheilen aus der Luftröhre 
beschäftigt habe (cf. Monatsschr. für Krankh. der Ohren, des Kehlkopfes 
etc. No. 12, 1879: eine Nähnadel über der Bifurcation der Trachea 
etc.), ich auch meine neue galvanocaustische Tauchbatterie zugleich für 
den Elektromagneten habe einrichten lassen und mit dieser Batterie hier 
in Breslau bereits sehr gelungene Operationen in der Augenklinik des 
Herrn Prof. Dr. Cohn und der des Herrn Dr. Jany vollführt worden 
sind. Einer dieser Operationen, bei Herrn Dr. Jany, habe ich selbst 
beigewohnt. Es handelte sich um einen Eisensplitler, welcher einem 
Schmied in das linke Auge geflogen war; wir sahen denselben sehr deut¬ 
lich durch den Augenspiegel, metallisch glänzend, in dem Glaskörper hin 
und her flottiren. Nachdem Dr. Jany an dem äusseren Augenwinkel, 
nach welchem hin man den Splitter flottiren sah, die Conjunctiva etwas 
abgelöst und die Sclera eingeschnilten halte, wurde der Hirschberg'sehe 
Elektromagnet in Verbindung mit meiner Batterie angewendet; beim 
zweiten Male Eingehen mit der magnetischen Sonde lag der Eisensplitter 
in der Wunde und wurde herausgenommen; das Sehvermögen ist erhalten 
worden. Bei dieser Operation wurden in mir eine Anzahl Fragen über 
diesen Gegenstand rege, die ich mir durch Experimente zu beantworten 
gesucht habe; das Ergebniss derselben theile ich hier mit. 

Es muss als Fundamentalsalz zunächst aufgestellt werden: Bei allen 
Experimenten und Operationen am und im Auge mit dem Elektromag¬ 
neten, ist der möglichst kräftigste Elektromagnet zu verwenden. Von 
der Stärke des Magneten häugt grossen Theils das Gelingen oder Miss¬ 
lingen der Operation ab. Wenn z. B. Dr. Samelsohn in dem einen 
Falle die Operation misslang (Berliner klin. Wochenschr. No. 49, 1881, 
Verhandlungen der Niederrheinischen Gesellsch. für Natur- und Heil¬ 
kunde in Bonn), so möchte ich dies darauf schieben, dass der Elek¬ 
tromagnet zu schwach war. Dr. Samelsohn berichtet: „Da es somit 
klar war, dass sich der fremde Körper in dem unteren äusseren Theile 
des Auges befand, so war der Versuch angezeigt, dessen Entfernung 
mit dem Magneten zu unternehmen.“ Die Operation misslang und das 
Auge wurde euucleirt. „Die Section des entfernten Bulbus zeigte nun, 
dass der Schnitt den Sitz des Eisensplitters in überraschend genauer 
Weise gefunden hatte. Derselbe lag dicht an dem einen Schnitlrande 
eingebettet in ein Blutgerinnsel, welches sich zwischen Netz- und Ader¬ 
baut befand. Das Misslingen der Operation war also allein darauf zu¬ 
rückzuführen, dass der Magnet zu weit in den Binnenraum des Aug¬ 
apfels geführt wurde, statt dass es angezeigt gewesen wäre, die Wunde 
selbst in ihren einzelnen Theilen mit der Spitze des Magneten zu durch¬ 
tasten. Für fernere Fälle ergiebt sich demnach die Indication zunächst 
die Formhäute in der Wundregion mittelst des Magneten genau zu 
sondiren und dann erst zur Durchforschung des Glaskörperraumes über¬ 
zugehen.“ 

Nach meiner Meinung wäre sicherlich der Eisensplitter auch im 
Vorbeigehen des Elektromagneten von diesem angezogen worden, wenn der 
Elektromagnet sehr kräftig gewesen wäre, denn es war nicht nöthig 
mit der Spitze des Magneten nach dem Splitter zu suchen, da diese 
am wenigsten magnetisch ist an dem Instrumente; je mehr sich die Sonde 
dem Eisenkern resp. der Kupferspirale um denselben nähert, desto kräf¬ 
tiger ist der Magnetismus; würde die Sonde noch länger aus dem Eisen¬ 
kern ausgezogen sein, sich also noch mehr von der Kupferspirale ent¬ 
fernen, so würde sie zuletzt allen Magnetismus verlieren. Das erste 
Desiderat für dergleichen Operationen bleibt also ein sehr kräftiger Elek¬ 
tromagnet! Zu demselben wird aber nöthig sein, einerseits: eine sehr 
kräftige galvanische Batterie und ein leicht zu handhabender, kräftig wir¬ 
kender Elektromagnet. Deshalb sind die gewöhnlichen Flaschen-Tauch- 
Elemente als Batterie für unseren Zweck nicht zu empfehlen. Die Ope¬ 
ration, der ich bei Herrn Jany beiwohnte, führte derselbe mit meiner 
Batterie aus, an welche der Hirschberg’sche Elektromagnet angeschraubt 
war. Nun habe ich mit diesen beiden Apparaten weitere Versuche an 
Thieraugen angestellt, die Folgendes ergeben haben. Meine neue Tauch¬ 
batterie entspricht allen Anforderungen, und sie ist in wenigen Minuten 
zusammengestellt und für die Operation fertig; durch einfaches Oeffnen 


des Kastens tritt sie in Wirksamkeit und so stark, dass ich mit meinem 
grossen Elektromagneten, wie ich ihn zur Entfernung von Nadeln aus 
dem Larynx empfohlen habe, 20 Pfund zu heben im Stande bin. So 
viel wird man freilich mit einem Elektromagneten, welcher zu einer 
Augenoperation dienen soll (Hirschberg’schen) nicht heben können, denn 
es hängt die Stärke des Magneten nicht blos von der der Batterie und 
der Grösse der Kupferspirale ab, sondern auch von dem Eisenkern in 
der Spirale. Nun darf aber für Augenoperationen das Instrument nicht 
zu schwer sein, es ist also dem Eisenkern (Elektromagneten) eine ge¬ 
wisse Grenze gesetzt. Es kommt ferner Alles darauf an, bei möglichster 
Handlichkeit des Operations-Instrumentes einen möglichst kräftig wirken¬ 
den Elektromagneten herzustellen. Mit meiner Batterie und dem Hirsch¬ 
berg’schen Elektromagneten (d. h. mit dem Eisenkern, dicht an der 
Kupferspirale desselben nicht mit der Spitze der Sonde denn diese trägt 
noch weniger) vermag ich 12‘/ 3 Loth zu heben; dies erschien mir eine 
zu schwache Wirkung. Ich liess deshalb einen Elektromagneten fertigen, 
ganz von derselben Gestalt, Form, Grösse und Gewicht wie 
der Hirschberg’sche, aber mit anderer Spirale, und vermag ich mit 
diesem Instrument und meiner Batterie 1 Pfund 17 Loth, also 4 mal so 
viel als mit dem Hirschberg’schen zu heben. 

Wir haben ferner bei unserer Operation noch zwei andere Gesetze 
des Magnetismus in’s Auge zu fassen. Einmal ist die Wirkung des 
Elektromagneten sehr von seiner Form und Gestalt abhängig. Bei der¬ 
selben Batterie und derselben Eisenmasse wird man mit der in einer 
Sonde ausgezogenen Spitze des Magneten weniger heben können, als 
mit dem dicken Ende desselben. Andererseits hängt die Wirkung des 
Elektromagneten von der Grösse des in den Körper gedrungenen Eisen¬ 
stückes ab. Man ist im Stande mit einem sehr kräftigen Elektromagneten 
ein Bajonnet, welches bis an das Heft in einen thierischen Körper ein- 
gestossen ist, herauszuziehen (....), (wie ich es selbst gesehen habe) man ist 
aber nicht im Stande mit demselben Elektromagneten eine Nähnadel 
herauszuziehen — weil diese zu wenig Eisenmasse besitzt und also zu 
wenig Anfassungs-Punkte für den Magneten darbietet. Daraus ergiebt 
sich, dass die Chancen für die Operationen geringer werden, je kleiner 
der Eisensplitter ist, welcher in das Auge gedrungen, desto nölhiger ist 
aber auch bei einem solchen ein äusserst kräftiger Elektromagnet. Nach 
diesen Principien habe ich nun die für Augenoperationen (Hirschberg- 
schen) bestimmten Elektromagneten so einrichten lassen, dass an das 
eine Ende des Eisenkernes die verschiedensten Instrumente angeschraubt 
werden können: sondenförmige, starke, dicke, knopfförmige Ansätze 
etc. Wenn man in die Cornea eines Thierauges einen Einschnitt macht, 
etwa wie bei der Staaroperation, und senkt durch diesen Schnitt einen 
Eisensplitter (Spitze einer Nähnadel) in die vordere oder hintere Augen¬ 
kammer, so ist es häufig gar nicht nöthig mit der elektromagnetischen 
Sonde in das Auge einzugehen, sondern es genügt, d. h. immer mit der 
Voraussetzung bei einer starken Batterie, den dicken knopfförmigen 
Ansatz des Elektromagneten nur aussen auf das Auge resp. 
auf die Cornea aufzusetzen; man kann dann die Nadel vom Boden 
der Augenkammer, mit dem Magneten aussen auf der Cornea fortgleitend, 
successive fortleiten bis zur Wunde resp. Einschnitt, wo dann die Nadel 
plötzlich an den Magneten heranspringt. Selbst ein so spitzer Eisen- 
splilter wie eine Nähnadelspitze, spiessl sich nicht immer so fest in die 
Gewebe ein, dass sie nicht dem Magneten folgen sollte. Ganz dasselbe 
kann man versuchen, wenn der Eisensplitter in den Glaskörper gedrungen, 
es dürfte hier obiges Experiment noch eher gelingen, denn wenigstens 
sahen wir in dem Falle von Dr. Jany die Eisensplitter durch den Augen¬ 
spiegel deutlich hin und her flottiren. Die Experimente, die ich am 
Kalbsauge anstellte, Hessen mich nicht allein einen in den Glaskörper ge¬ 
schobenen Eisendraht deutlich flottiren sehen, als ich den dicken Knopf 
des Elektromagneten an verschiedene Stellen des Bulbus brachte, son¬ 
dern der Draht kam auch durch die Wunde heraus und sprang an den 
Magneten, ohne dass ich mit dem Magneten in das Auge einge¬ 
gangen war. Dies wird freilich beim Patienten nicht immer gelingen, 
denn es kommt darauf an, ob der Eisensplitter sich nicht etwa mit dem 
einen Ende in festes Gewebe eingespiesst hat, dennoch dürfte aber das 
eine, freie Ende des Splitters den Bewegungen des Magneten folgen, so 
dass man wenigstens sehen könnte, wo der Splitter im Auge sich be¬ 
findet, wie dies schon Mc. Keown (Berl. klin. Woch. No. 46, 1879: 
Hirschberg, ein seltener Operalionsfall) und Pagenstecher (Archiv 
für Augenheilk. von Knapp und Hirschberg, 1881 Band X) deutlich 
beobachtet haben und hierauf aufmerksam machen als auf ein werlh- 
volles Diagnosticum durch den Magneten. Ich muss hier noch auf einen 
Irrthum — wenigstens halte ich ihn nach meinen Versuchen für einen 
solchen — aufmerksam machen, der bei solchen Operationen sich bereits 
scheint eingebürgert zu haben, nämlich den, dass man das „Anklappen“ 
des Eisensplitters an den Magneten höre. Wenn dies möglich wäre, 
würde dies zunächst nur bei grossen Eisenspliltern Vorkommen können, 
denn auch beim feinsten Gehöre wird man einen minimalen Eisensplitter 
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nicht „anklappen“ hören, einmal deshalb nicht, weil ein so minimaler 
Splitter ein zu geringes Geräusch verursacht und dann weil er mit zu 
wenig Kraft angezogen wird. Nun könnte man allenfalls einen solchen 
Splitter „anklappen“ hören, wenn er vor uns auf einem Tische liegt, 
aber in die Medieu des Auges eingebohrt, ist es nicht wohl möglich 
das Geräusch zu vermehren, einmal weil die Spitze des Magneten mit 
Flüssigkeit bedeckt ist, dann aber auch besonders deshalb, weil jeder 
Ton und jedes Geräusch eine bedeutende Beeinträchtigung seiner Inten¬ 
sität erleidet, wenn es durch verschiedene Medien hindurch in unser 
Ohr gelangen soll, wie also im Auge durch Flüssigkeit, festes Gewebe 
an die Luft und dann in unser Ohr. 

Es ist nun noch die Frage zu beantworten; ist es möglich durch 
den Magneten etwa die Stelle zu bestimmen, w r o im Auge sich der 
Eisensplitler befindet. Diese Frage ist natürlich von der äusserslen 
Wichtigkeit, denn wenn man die Stelle genau bestimmen könnte, wo 
der Eisensplitler sässe, könnte man dort direct einen Einschnitt machen. 
Auch in dieser Beziehung sind schon von Augenärzten Experimente an- 
geslellt worden, von Pooley und Pagenstecher. So hat Pooley 
in New-York mittelst der Magnetnadel die Stelle bestimmen wollen, wo 
sich der Splitter befindet. ^Nachweis und Localisation von Stahl und 
Eisenpartikeln im Auge durch die Magnetnadel. Archiv für Augenheil¬ 
kunde von Knapp und Hirschberg. Band X. No. II und ebendaselbst 
No. XXY11I. 1881). Er giebt in diesen Aufsätzen auch ein Verzeichniss 
der Litteratur über diesen Gegenstand, da das anzuwendende Princip 
nicht neu ist, sondern schon zur Entdeckung von solchen Fremdkörpern 
an anderen Stellen des menschlichen Leibes verwendet worden ist. Das 
Princip ist dies, dass eine Magnetnadel in die Nähe des Auges gebracht 
wird und je nach der Stelle, an welcher sich am Auge eine Ablenkung 
der Nadel kund giebt, der Ort des Eisenspli Ilers diagnoslicirt wird. 
Pooley sagt weiter, dass ein Eisensplitter, wenn er nicht selbst mag¬ 
netisch ist, zu wenig auf die Magnetnadel ein wirkt; man müsse daher 
denselben im Auge magnetisch machen. Er sagt: „Dies kann auf zweierlei 
Weise erreicht werden; erstens dadurch, dass man einen galvanischen 
Strom durch den Körperlheil schickt, und zweitens dadurch, dass man 
einen Elektro- oder permanenten Magneten in dessen Nähe bringt, und 
so die Fremdkörper durch Induction magnetisirt.“ Was das Erstere 
betrifft, den Fremdkörper dadurch magnetisch zu machen, dass man 
einen „galvanischen Strom durch den Körper schickt“, so ist dieses nicht 
richtig. Man kann keinen Eisentheil dadurch magnetisch machen, selbst 
wenn man einen galvanischen Strom direct und lange Zeit durch den¬ 
selben sendet, sei es ein conslanter oder Inductionsstrom; höchstens 
wird das Eisen warm und bei einer starken Batterie (wie die galvano¬ 
kaustischen) wird das Eisen glühend, aber nicht magnetisch. Das Eisen 
wird sogar nicht im Geringsten magnetisch, wenn man es auf eine 
um einen Cylinder gewickelte Kupferspirale legt oder aussen um die¬ 
selbe windet, es wird aber sofort und im Augenblick magnetisch 
so wie man dieses Eisen in jene Kupferspirale hineinschiebt, selbstver¬ 
ständlich während man durch diese Spirale einen galvanischen Strom 
sendet. Es bleiht also nur Folgendes übrig, entweder durch einen Elektro- 
oder permanenten Magneten die Eisensplitter im Auge magnetisch zu 
machen, oder dadurch dass die Kupferspirale das Auge umkreist. 
Letzteres könnte man so machen, dass man die Kupferspirale um beide 
Augen und den Kopf des Patienten wickelt, so dass der Kopf des Pa¬ 
tienten gleichsam selbst der Cylinder wäre, um welchen die Spirale ge¬ 
wunden wird. Es möchte wohl aber einfacher sein, einen sehr kräftigen 
Elektromagneten (etwa den grossen meiner Batterie, welcher 20 Pfund 
hebt) auf das geschlossene kranke Auge 2 — 5 Minuten lang zu halten. 

Also den Eisensplitler im Auge selbst magnetisch zu machen, geht 
ganz wohl und empfiehlt es sich, vor jeder Operation wegen eines Eisen¬ 
splitters, diesen erst im Auge magnetisch zu machen, um ihn dann desto 
besser mit dem Magneten aus dem Auge entfernen zu können. Eine 
andere Frage ist die, kann beim lebenden Menschen die Magnetnadel 
genau die Stelle angeben, wo im Auge der (magnetische) Eisensplitter 
sich befindet? Ich halte dies, wie die Sachen bis jetzt stehen, nicht 
für möglich. Man ist nicht im Stande, möge die Nadel an einem (Co- 
con-) Faden aufgehängl sein (Pooley) oder auf einem Stifte schweben 
(Pagenstecher), dieselbe bei einem Patienten so in die Nähe des 
Auges und in jede beliebige Stellung zu bringen, um dadurch genau 
die Stelle zu ermitteln, wo der Eisensplitter sitzt. Eine sehr empfind¬ 
liche Magnetnadel zeigt ja ganz wohl an, dass ein Eisensplitler, wenn 
er einigermaassen gross ist, sich im Auge befindet, aber genau die 
Stelle zu ermitteln, ist nicht wohl möglich, die Nadel zeigt schon in zu 
grossem Umkreise die Gegenwart des Splitters an. Ist aber der Splitter 
minimal, dann zeigt ihn die Nadel beim Patienten überhaupt nicht an. 

An dem ausgeschnittenen Thierauge oder selbst bei einem lebenden 
Kaninchen ist freilich die Sache anders; hier kann man das Auge in jede 
beliebige Stellung und Drehung bringen, aber beim lebenden Menschen 
ruft schon der Alhem desselben Schwankungen der Magnetuadel hervor, 


ebenso jedes Wagengerassel auf der Strasse, Thüren-Schliessen und Oeff- 
nen etc.; dabei die Schwierigkeit, ohne Schwankungen die Nadel so 
nahe an das Auge des lebenden Menschen zu bringen, während man um¬ 
gekehrt beim ausgeschnittenen Thierauge oder beim lebenden Kaninchen 
das Auge an die Magnetnadel bringen kann; ferner der Umstand, dass 
die Magnetnadel beständig in der Richtung von Süden nach Norden steht, 
man also die Nadel-Spitze nicht in jeder beliebigen Stellung gegen den 
Augapfel drehen kann; das Letztere ist ein besonderer Uebelstand. Alles 
dieses sind Uebelstände, welche verhindern, dass man nicht genau den 
Silz des Eisensplitters ermitteln kann, um an bestimmter Stelle eine Jn- 
cision zu machen. 

Die angegebenen Einwendungen sind zum Theil bereits von Dr. Grü¬ 
nin g gegen Pooley in der ophlhalm. Section der 31. Jahresversammlung 
der american.-medic. Association in New-York 1880 gemacht worden. 
Grüning glaubte einige Fehlerquellen von Pooley verbessern zu können, 
so: die Nadel noch empfindlicher zu machen, wenn man sie der Ein¬ 
wirkung des Erdmagnetismus so viel als möglich entzöge, dadurch, dass 
man einen Magnetstab in die Nähe der Nadel brächte. Dieser Vorschlag 
ist jedoch auch mehr der Theorie nach richtig als in praxi. Einfacher 
wäre es noch überhaupt, eine astatische Nadel zu benutzen, denn durch 
einen Magnetstab die Nadel asiatisch zu machen, ist ein sehr difficiles 
Experiment, und nun gar in der Nähe des Patienten. Bringt man den 
Magnelslab der Nadel im Geringsten zu nahe, so wird die Nadel vom 
Stabe angezogen, bringt man sie im Geringsten zu entfernt, so wird sie 
wieder im magnetischen Meridian zurückgehallen. Eine astatische Nadel 
aber hätte wieder den Uebelstand, dass hier sjwei Nadeln mit einander 
verbunden sind und sich zwei Nadeln noch schwerer dem Auge nahe 
bringen lassen als eine. Am besten ist es noch, eine einfache Magnet¬ 
nadel zu wählen, die auf einer kupfernen oder messingenen Nadelspitze 
schwebt und diese vor dem Experimente noch einmal gut zu magneti- 
siren, alsdann diese Nadel an dem äusserslen Ende eines Stativs festzu¬ 
klemmen und so die Nadel auf einem feststehenden Tische bis gegen das 
Auge des Patienten vorzuschieben. Ebenso ist der Vorschlag von Dr. 
Grüning, die störende Einwirkung der Luftbewegung dadurch aufzu¬ 
heben, dass man die Nadel in einen Glaskasten bringt, auch preeär, weil 
man dann wieder die Nadel nicht so nahe an das Auge bringen kann, 
als ohne Glas. 

Allenfalls möchte es noch gelingen, durch die Magnetnadel zu con- 
staliren, ob sich überhaupt ein Eisensplitler im Auge befindet oder nicht 
und dies wäre ja auch schon von grosser Wichtigkeit. Bei grossen 
Eisensplitteru wird dies auch keine Schwierigkeit haben. 

Ich erlaube mir sonach schliesslich meine Vorschläge noch einmal 
kurz in folgende Sätze zusammen zu fassen: 

1. Für die genannte Operation ist vor Allem eine sehr kräftige 
galvanische Batterie nöthig; ein einfacher Flaschen-Apparat genügt nicht. 

2. Es genügt auch nicht, blos den kleinen Elektromagneten zu be¬ 
sitzen, welcher bei der Operation Verwendung findet, sondern 

3. ist auch noch ein sehr kräftiger grosser Elektromagnet nöthig 
(so dass er etwa 20 Pfund zu heben im Stande ist), weil 

4. es sich unter allen Umständen empfiehlt, sobald das Dasein eines 
Eisensplitters im Auge constatirt ist, vor der Operation denselben erst 
im Auge magnetisch zu machen, welches am besten zu bewerkstelligen 
ist durch Aufsetzen eines sehr kräftigen Elektromagneten auf das ge¬ 
schlossene kranke Auge. 

5. Auch der kleine Eleclromagnel, welcher zur Operation selbst 
benutzt wird, muss so construirl sein, dass er möglichst kräftig wirkt. 
Man muss deshalb auch mehrere Ansätze an denselben schrauben können, 
denn je länger und dünner die Sonde ist, desto mehr nimmt in der¬ 
selben die magnetische Wirkung ab. 

6. Vor jeder Operation versuche man, ob der Eisensplitler durch 
einen der am kräftigsten wirkenden Ansätze des Elektromagneten im 
Auge beweglich zu machen ist. 

7. Ist Letzteres der Fall, dann wird man nicht nöthig haben, bei 
der Operation mit dem Elektromagneten in das Auge einzugehen, son¬ 
dern es dürfte genügen, nach gemachtem Einschnitt den Eisensplilter mit 
dem Magneten bis an die Wuude zu leiten, wo er dann von selbst aus 
derselben herauskomml. 

Alle nach den angegebenen Principieu verfertigten Batterien und 
Instrumente sind zu haben hier in Breslau, Hummerei 31, bei Instru¬ 
mentenmacher Brade (Pischel’s Nachfolger), und bemerke ich hierbei noch 
ganz besonders, dass man bei dieser meiner Tauchbalterie sich stets zur 
Erzeugung des Elektromagnetismus der Combination der Elemente zur 
Säule (was durch einen einfachen Schieber zu bewerkstelligen ist) und 
nicht der zur einfachen Kette bedienen muss; letztere erzeugt einen 
etwa viermal schwächeren Magnetismus, als die Combination zur Säule. 
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III. Naht einer Patellafractur. 

Von 

Dr. M. Wahl in Essen. 

(Schluss aus No. 19.) 

Die angeführten Fälle, welche, soweit aus den Angaben zu ersehen 
ist, nur 6 Mal das weibliche Geschlecht und Personen im Alter von 
17—78 Jahren betrafen, waren meist subcutane Fracturen, Alridge 
Whyet und Timme operirlen bei offenen Brüchen. Von jenen wurden 
11 als frische Verletzungen operirt, bei den übrigen wurde die Operation 
erst nach Ablauf der Reactionserscheinungen oder bei ganz veralteten 
Fallen wegen bedeutender Funclionsslörungen, 2 Mal 2 Jahre nach der 
Verletzung, vorgenommen. 4 Mal waren recidive Zerreissungen, 
Refracturen, vorhanden. In einem Falle war 3 Wochen nach der 
Fractur eine solche eingetreten, derselbe kam 1 Jahr später zur Opera¬ 
tion. Neben den Funclionsslörungen bei den allen mit breiter Band¬ 
masse geheilten Brüchen bildeten bei den frischen Verletzungen grosse 
Fragmentdiastase und Haemarlhros mit Interposition von Gerinnseln 
zwischen die Bruchenden die Indication zur Operation. Es wurde 
11 Mal der Längsschnitt und 23 Mal der Querschnitt gemacht, 
in den übrigen Fällen ist die Schnitlricbtung nicht angegeben, ln 
einem Falle wurde die Incision an der Aussenseile des Kniees aus¬ 
geführt, Smith, Royes Bell und Hartwich machten wegen zu 
grosser Distraction die Durchschneidung der Quadricepssehne. 
ln 2 Fällen wurden die Bruchenden schräg, mit Schonung der Knorpel¬ 
flächen und Vermeidung des Gelenkes, durchbohrt, und einmal mussten 
die fest verwachsenen Fragmente erst gelöst werden. Die Aspiration und 
Punction ist 7 Mal vorausgegangen, in einem Falle von Koenig waren 
die Bruchstücke schon vorher mit Platindraht percutan geheftet gewesen. 
Der Verlauf war in den meisten Fällen günstig, zum Theil afebril und 
reactionslos (16 Mal), zum Theil von minimalen Störungen begleitet 
(10 Mal). Hohes Fieber und Vereiterung im Gelenk w'ar 8 Mal 
vorhanden, 2 Mal musste die Amputation des Oberschenkels ge¬ 
macht werden, ln 3 Fällen trat der Tod ein. Der letzte Todesfall war 
die Folge einer Carbolinloxication, was bei Abwägung der Mortalitäls- 
ziffer jedenfalls in Abzug zu bringen ist. Einmal ist Pyämie, das 
andere Mal Erschöpfung als Todesursache angegeben. Doch ist in 
dem letzteren Falle bei der staltgehablen Vereiterung des Gelenkes, 
welche die Oberschenkelamputation nöthig machte, der Verdacht auf 
Pyämie keinesfalls ausgeschlossen. In einem Falle von König stiess 
sich nach einem Eiterungsprocess im Gelenk das obere Fragment ne ero¬ 
tisch ab, in dem von mir beschriebenen kam es zu einer umschriebenen 
oberflächlichen Necrose eines kleinen Stückes des unteren Bruch- 
theiles ohne Beiheiligung des Gelenkes. Die Vereinigung der Patella¬ 
fragmente ist 24 mal als fest und knöchern, 4 mal als vermuthlich 
fest verzeichnet, 5 mal war sie ligamentös, sie erfolgte nicht in den 
beiden Fällpn, die lethal endeten und in den anderen Fällen ist keine 
Angabe vorhanden. Eine gute Beweglichkeit und Gehfähigkeit 
wurde 21 mal erzielt, beschränkt blieb dieselbe 5 mal und in den an¬ 
deren Fällen sind keine Notizen über die späteren Functionen gegeben. 
Ankylose ist 5 mal eingelrelen. 

Durch diese zahlreiche Casuistik mit den erzielten Erfolgen ist die 
Frage, ob der Knochennaht bei Querfracluren der Patella ein Platz in 
der operativen Chirurgie einzuräumen sei, wohl praktisch entschieden. 
Dabei muss indessen berücksichtigt werden, dass die einzelnen Fälle für 
die Beurtheilung der Operation nicht gleichwertig sind. Bei den com- 
plicirten Fracturen wird wohl Niemand die Berechtigung, die Frag¬ 
mente durch die Naht zu vereinigen, in Abrede stellen und bei den 
subcutanen Brüchen müssen zunächst die veralteten von den frischen 
Fällen getrennt werden. Beide sind bezüglich der Operation prognostisch 
sehr verschieden.- Die secundäre Operation erstreckt sich auf alte 
Fracturen, wo die Heilung durch eine breite Bandmasse erfolgte und 
wo in Folge der oft enormen Fragnienldistanz die Gebrauehsfahigkeit 
der Extremität auf ein Minimum herabgesetzt wurde. In dieser Functions¬ 
unfähigkeit einerseits, sowie andererseits in der alleinigen Möglichkeit, 
dieselbe nur auf operativem Wege zu heben, liegen die beiden Indi- 
cationen für die Spätoperation. Dabei muss hervorgehoben werden, dass 
bei der letzteren ein meist blutleeres Narbengewebe von den Enden der 
Patella abgetrennt wird, die Blutung aus dem Ilaulschnilt ist leicht zu 
beherrschen und die Eröffnung des Kniegelenkes kann wegen des fehlenden 
Hämarthros oft auf geringere Ausdehnung beschränkt werden. Die 
ganze Operation hat mehr den Charakter einer Resection und steht in 
der That derselben in prognostischer Bedeutung nicht nach. Deshalb 
kann man den erwähnten beiden ludicationen dieser Operation eine 
Berechtigung wohl nicht absprechen. Bei der primären Operation 
liegen die Verhältnisse anders. Hier fallen die durch das Trauma ge¬ 
setzten acuten Veränderungen der Gewebe, die blutig-seröse Infiltration 
der Weichtheile und der Hämarlhros, schwer ins Gewicht und die die— 
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selben bedingenden Läsionen der Gefasse werden durch die Operation 
nicht beseitigt. Dieselben können sogar auf den Heilungsprocess störend 
einwirken, indem blutig-serös infiltrirtes Gewebe einer Sepsis erzeugenden 
Micrococceninvasion einen sehr günstigen Nährboden darbielet. Daneben 
erfordert der zuweilen hochgradige Hämarthros meist eine ausgiebige 
Eröffnung des Gelenkes, um alle Gerinnsel und Blutmassen zu entfernen, 
und die zur gründlichen Reinigung und Desinfection der Gelenkhöhle 
nöthigen Manipulationen sind auch gerade nicht geeignet, den Eingriff 
als einen unbedeutenden hinzustellen. In diesen Verhältnissen sind wohl 
die Gründe zu suchen, welche Volk mann u. A. bestimmten, die breite 
Eröffnung des Kniegelenkes behufs Anlegung der Patellanaht bei sub¬ 
cutanen Kniescheibenbrüchen im Allgemeinen als unzulässig zu bezeichnen. 
Und doch können gerade in den anatomischen Verhältnissen des Häm¬ 
arthros zum Theil mit die Bedingungen liegen, welche die Operation 
für gewisse Fälle erheischen. Ich meine jene grossen Blutgerinnsel, 
welche keiner Resorption unterliegen und durch Aspiration nicht entfernt 
werden können. Nach Riedel (Deutsche Zeitschr. f. Chir. XII. 447.) 
können sich zwar auch grosse Blutcoagula noch resorbiren und Volk- 
mann (Centrlbl. f. Ch. 1880. 10) behauptet, dass eine Gerinnung in 
den ersten 3 Tagen nach erfolgtem Trauma nicht erfolge. Wenn dies 
im Allgemeinen bei den meisten Fällen auch eintreffen mag, so war in 
dem oben beschriebenen Falle es nicht möglich, mit einem recht kräftigen 
Troikart den Hämarthros gänzlich zu beseitigen, und bei der sehr schwer 
herzuslellenden Coaptation der Bruchenden fühlte man deutlich zwischen 
denselben die massigen Coagula. Aehnliche Verhältnisse scheinen bei den 
Fällen von v. Langenbeck, König und Lauenstein obgewaltet zu 
haben. Die zwischen die Fracturenden eingelagerten Blutcoagula ver¬ 
hindern nach ihrer Gerinnung eine genaue Coaptation und, wenn man 
die Organisation von Blutgerinnseln unter Listerverbänden beobachtet hat, 
dann ist es wohl leicht erklärlich, wie daraus später feste Narbenstränge 
und Pseudarlhrosen entstehen können. Ausserdem muss noch berück¬ 
sichtigt werden, dass die gewaltige Distraction der Bruchenden auch 
während der Heilungsdauer anhält, eine Coaptation verhindert und so 
der Pseudarthrosenbildung Vorschub leistet. Weniger Gewicht ist dabei 
wohl auf die Zerreissung des Periosles bezüglich der Knochenneubildung 
zu legen, denn seit den prompten Verheilungen der bei den Volkmann’- 
schen Knieresectionen durchsägten Kniescheiben muss man aus den Unter¬ 
suchungen von Riedel (Cenlralbl. f. Chirurg. 1880. 3. 52.) schliessen, 
„dass die Patella durchaus nicht die ihr sonst zugeschriebene Tendenz 
zur Pseudarthrosenbildung bat, dass diese letztere auch hei subcutanea 
Fracturen ohne Zweifel viel mehr auf Rechnung der mangelhaften 
Coaptation der Fragmente kommt, als auf die etwa geringere Leistungs¬ 
fähigkeit des Periostes der Patella; diese lässt augenscheinlich Nichts zu 
wünschen übrig. 44 

Einen sehr werthvollen Beitrag zur Frage der Pseudarthrosenbildung 
bei der subcutanen Behandlung der Patellaquerbrüche giebt Prof. Rusen¬ 
bach in einer brieflichen Mittheilung. Derselbe schreibt: „Besonders 
möchte ich auf eine, wie ich glaube, (ohne die Literatur bis jetzt dar¬ 
auf hin durchgesehen zu haben,) noch nicht bekannte Ursache der Nicht¬ 
verheilung der Patellafragmente durch Knochensubstanz aufmerksam zu 
machen. Bei dem 2. klinischen von Prof. König operirten Falle, den 
ich Ihnen millheille, ergab sich der eigenthümliche Befund, dass der 
Ueberzug der Patella (Periost, Fahne etc.) bis zur Bursa präpat. durch- 
rissen und beiderseits (auf einer Seile mehr) so über die Bruchflächen 
der beiden Fragmente gekrämpt war, dass es diese nicht nur in der 
ganzen Breite überkleidete, sondern auch so fest aufsass, dass es mit 
Pincetten abgezogen werden musste. Verzeichnelen wir damals diesen 
interessanten Befund, so gewann er für mich noch mehr an Bedeutung, 
als ich bei den beiden von mir operirten Fällen ihn in derselben Weise 
wieder conslaliren musste. Der nächste klinische Fall zeigte dasselbe 
Verhältnis. Ara 24. März 1883 wurde ein weiterer Fall einer Patella¬ 
fractur durch Naht behandelt, durch directen Stoss gegen eine Mauer 
entstanden, bei welchem das untere Fragment in diverse Stücke (von 
denen eines, weil ohne Zusammenhang, entfernt werden musste) zer¬ 
splittert war. Hier war der Ueberzug der Patella nur an der äusseren 
Seite etwa 2 cm lang durch gerissen. Selbst auf dieser kleinen Riss¬ 
stelle hatte sich der Ueberzug auf die Fragmente gelagert. Es ergiebt 
sich hieraus als ein neues, wie mir scheint, bisher wenig berücksich¬ 
tigtes Moment für die Nichtverheilung der Patellafractur, eine Interposition. 
Da ich dieselbe in 5 Fällen hintereinander zu beobachten Gelegenheit 
hatte, so drängle sich mir natürlich die Frage auf, ob nicht vielleicht 
dieses Moment ebenso wesentlich und häufig als der Bluterguss für die 
Pseudarthrosenheilung der Patella in Frage kommen möge. Weitere 
Beobachtungen müssen dies entscheiden. Jedenfalls aber dürfte die 
wahrscheinliche Diagnose eines solchen Verhältnisses die Naht der Pa¬ 
tella indiciren. 44 Professor Rosenbach hat mir in liebenswürdigster 
Weise diese Beobachtungen behufs Veröffentlichung zur Verfügung gestellt 
und ich muss gestehen, dass seine Auffassung derselben ebenso plausibel 
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wie einfach erscheint. Der Grund dürfte zunächst wohl, wenigstens zum 
Theil, in dem verschieden grossen Elastieitätsgrade der einzelnen Gewebe 
liegen. Dieselben können der die Fraclur begleitenden rapiden Distraclion 
der Fragmente nicht folgen, sie zerreissen fetzenartig, sinken in die Bruch¬ 
spalte hinein und legen sich mehr oder weniger unter dem Drucke der 
extravasirten Blutmasse an die Fragmente an. 

Die für die anzuslrebende knöcherne Vereinigung nöthige Coaptation 
der Bruchenden wird demnach wesentlich durch die Distraclion der 
Bruchfragmente und durch Interposition von Blutgerinnsel und Binde¬ 
gewebe verhindert und in der Beseitigung dieser Factoren liegt die 
Hauptaufgabe bei der Behandlung der Querbrüche der Patella. Ist dies 
nun auf dem gewöhnlichen Wege der subcutanen unblutigen Behandlung 
nicht zu erreichen, und versagt auch die Aspiration ihre Dienste, so dass 
durch Organisation der zwischen die Fragmente eingelagerten Massen 
mit Sicherheit eine functionsslörende Pseudarthrose zu erwarten steht, 
dann dürfte meines Dafürhaltens zur breiten Eröffnung des Gelenkes mit 
nachfolgender Knochennaht sehr wohl eine Berechtigung vorliegen, inso¬ 
weit nicht etwa hohes Alter oder complicirende Krankheitszuslände eine 
Contraindication abgeben. Dagegen wird bei den Querfracturen mit 
weniger intensiver Diastase der Bruchenden, wo namentlich nach erfolg¬ 
reicher Aspiration eine dauernde Coaptation derselben erhallen werden 
kann, die Operation nicht für indicirt gelten. Das Indicationsgebiet für 
dieselbe wird deshalb, ausser bei den complicirten Fracluren und den 
mit breiter Bandmasse verheilten und grosse Functionsstörungen verur¬ 
sachenden alten subcutanen Fällen, bei den frischen nicht offenen Brüchen 
immerhin ein beschränktes bleiben müssen. 

Was nun schliesslich noch die Gefährlichkeit dieser Operation 
anlangt, so hat Pfeil-Schneider bereits des Weiteren sich darüber 
verbreitet und ich meine, dass man dieselbe bei ihrer prognostischen 
Gleichwerthigkeit mit den Reseclionen trotz der zu berücksichtigenden 
Möglichkeit einer etwaigen durch irgend welche Zufälligkeiten herbei¬ 
geführten Infection gegenwärtig in dem Zeitalter der Magenresectionen 
und Uterusexstirpationen doch nicht allzusehr zu betonen braucht. 
Ausserdem kann man bei den eine Operation erheischenden frischen 
Fracluren durch längeres Zuwarten und Verschieben der letzteren bis 
zu dem Zeitpunkte des Nachlasses der Reactionserscheinungen die Pro¬ 
gnose günstiger gestalten, soweit dies eben die Individualität des ein¬ 
zelnen Falles zulässt. In diesem Sinne ist der jüngst von Trendelen- 
burg operirte Fall (37) behandelt worden. Derselbe war 3 Wochen alt, 
als er zur Operation gelangte; ich hatte vorher Gelegenheit, den Ver¬ 
letzten auf der Bonner Klinik zu sehen. Trendelenburg wollte erst 
den Verlauf der Reactionserscheinungen, besonders die Resorption des 
Haemarthros, abwarten. Wie ich aus den brieflichen Mittheilungen er¬ 
fahren, wurde die Operation inzwischen am 14. Februar 1883 vorge¬ 
nommen und ist das Endresultat ein gutes gewesen. Durch ein solches 
Abwarten können die bei einer primären Operation grösseren durch die 
örtliche Reaction bedingten Gefahren verringert werden und würde 
alsdann kein Grund mehr vorhanden sein, dieselbe mit Malgaigne und 
Pitha als „verwegen“ und „heroisch“ zu bezeichnen. 


IV. Ueber die Psychosen im Kindesalter, von Dr. Martin 
Cohn. (Sep.-Abdr. aas Archiv für Kinderheilkunde Bd. IV). Referent 
A. Baginsky. 

Die Frage nach der Möglichkeit und der Häufigkeit des Auftretens von 
Geistesstörungen im kindlichen Alter, welche zuerst durch Maudsley’s 
geistvolle Studie angeregt worden ist, findet in der vorliegenden 
Arbeit von Neuem eine eingehende Bearbeitung. Den voranfge- 
schickten statistischen Angaben entnehmen wir, dass nach der letzten 
Volkszählung in Preussen am 1. December 1880 von 10,000 Individuen 
unter 15 Jahren 7,3 geisteskrank waren und dass nach dieser Statistik 
die Zahl der Geisteskranken in erheblicher Zunahme begriffen ist 
und zwar in stärkerem Maasse beim männlichen als beim weiblichen 
Geschlechts. Wenn die Zahlenangaben über das Vorkommen geistiger 
Störungen bei Kindern noch nicht im Einklang mit einander stehen, so 
liegt das daran, dass die Grenzen, die man für den Begriff Kindheit 
annimmt, sehr verschiedene sind, und ferner daran, dass oft leichte 
psychische Alienationen auftreten, die vollständig übersehen werden. 

Betreffs der Aetiologie trennt Verf. die praedisponirenden und die 
occasionellen Ursachen. Die wesentlichste praedisponirende Ursache 
bildet die erbliche Belastung, während bei den occasionellen Ursachen 
wiederum psychische und somatische Einflüsse zu scheiden sind. In 
das Gebiet der psychischen Einflüsse spielt die Frage der Erziehung 
und des Unterrichts hinein, auf welche jedoch nicht näher eingegangen 
wird. Die Bomatischen Ursachen können schon während des intraute¬ 
rinen Lebens ihre Wirkung auszuüben beginnen, indem durch Becken¬ 
anomalien die Gonfiguration des Schädels beeinflusst wird, und dadurch 


auch eine Einwirkuog auf das Gehirn stattfindet. Sodann werden die 
Kopfverletzungen bei und nach der Geburt und Caries des Felsenbeine 
als aetiologisehe Momente angeführt. Einen wichtigen Boden für die 
Entstehung von Psychosen bilden acute, fieberhafte Krankheiten, wofür 
eine grosse Reihe von Beispielen auB der Litterator angeführt werden 
sodann kommen psychische Störungen vor in Folge von Intoxication 
mit Belladonna, Hyoscyamus, Opium, Santonin, Chloralhydrat, Jodoform 
und Alkohol. Für die Pathogenese kommen schliesslich noch in Be¬ 
tracht einige Momente, welche eine Grundlage in der sexuellen Sphäre 
des Organismus haben und zwar erstens die Pubertät, „welche gleichsam 
die Sturm- und Drangperiode bildet, welche alle bis dahin schlummerndes 
Gedanken und Gefühle mit mächtigem Ansturm hervorbrechen lässt, 
und dann kann es nicht auffallen, wenn schwache, prädisponirte Indi¬ 
viduen diesem Sturme unterliegen*. — Ein zweiter Feind des kindlichen 
Alters ist die Onanie, welche nach der von Kraf ft -Ebing entwickelten 
Ansicht, der sich auch Verf. anschliesst, nie als die einzige Ursache 
der Psychose anzusehen ist, sondern tbeils als Symptom einer vorhan¬ 
denen geistigen Abnormität, tbeils aber, wenn in excessiver Weise ge¬ 
trieben oder im Verein mit anderen Momenten, die Grundlage zur Ent¬ 
stehung einer Psychose bildet Sodann ist noch der Nachahmungstrieb 
zu erwähnen, der in physiologischer Beziehung schon eine grosse Rolle 
im kindlichen Alter spielt und sich leicht auch auf pathologische Zu¬ 
stände erstreckt; als charakteristisches Beispiel hierfür gilt die Chorea. 

Die Eintheilung, welche der Symptomatologie zu Grunde gelegt 
wird, ist die von Mendel ausgegangene in 1) functionelle Psychosen, 
welche in Neurosen mit Ausgang in Psychosen und in die eigentlichen 
Psychosen zerfallen und 2) organische Psychosen. 

Die Bpecielle Behandlung beginnt mit der Darstellung der Chorea, 
derjenigen Neurose, welche das kindliche Alter am häufigsten heimsucht. 
Verf. hat zwei Fälle beobachtet, in denen schwere psychische Erkran¬ 
kung sich der Chorea anschlossen. Der eine dieser Fälle ist besonders 
interresBaot, sowohl dadurch, dass die Chorea plötzlich nach einer in 
der Schule erlittenen Züchtigung auftrat, als auch dadurch, dass dieselbe 
seit 10 Jahren besteht und eine sehr starke Ausdehnung angenommen 
hat. Die psychischen Fähigkeiten des Knaben haben ausserordentlich 
abgenommen, und er macht sowohl körperlich, alss geistig jetzt (im 
19. Lebensjahre) den Eindruck eines 8jährigen Kindes. 

Hieran schliesBt sich die Betrachtung der Epilepsie, des postepi¬ 
leptischen Irreseins und des sogen, „epileptischen Aequivalents“; letz¬ 
teres hat man früher unter Verkennung der epileptischen Basis als 
besondere Form der Manie unter dem Namen Mania traositoria be¬ 
schrieben, eine Anschauung, die jedoch bei genauer Analyse der Sym¬ 
ptome als eine völlig irrige sich darstellt. Sodann schildert Verf. die 
gar nicht so seltenen Zustände von Hysterie im Kindesalter, die an 
sich keine wesentlichen Differenzen von den bei Erwachsenen vor¬ 
kommenden hysterischen Znständen aufweisen; unter diesem Capitel 
behandelt Verf. auch in Uebereinstimmuog mit anderen Autoren die 
unter dem Namen Chorea magna beschriebenen Zustände. 

Uebergehend zu den eigentlichen Psychosen erwähnt Verf. die 
Hallucinationen und den Pavor nocturnus. Die depressiven For¬ 
men des Irreseins, Hypochondrie und Melancholie, sind im kind¬ 
lichen Alter weit häufiger, als die Exaltationszustände und zwar 
erklärt sich dieses Verhalten daraus, dass die Reflexionen der 
Kinder sich im Allgemeinen oberflächlich und rasch bewegen; sie 
sind weder gründlich noch energisch genug, um die Entwicklung 
depressiver Gedaukenformationen zu gestatten. Die grössere Ge¬ 
schwindigkeit des Ablaufs der Vorstellung im kindlichen Alter ist 
aus einer wenig entwickelten Reflexhemmung zu erklären, und diese 
Annahme stimmt auch überein mit der physiologischen Beobachtung, 
dass die Grosshirnhemisphären, in denen nach Goltz der Sitz der Re¬ 
flexhemmung zu suchen ist, erst verhältnissmässig spät ihre volle Ent¬ 
wicklung erreichen. — Ein besonders interessantes Capitel bildet die 
Behandlung des auch im kindlichen Alter häufig beobachteten Selbst¬ 
mordes. 

Von den Exaltationszuständen sind am häufigsten maniakalisclie 
Zustände bei Kindern, die auch in recurrirender Form beobachtet wor¬ 
den sind. Typische cyclische Geistesstörungen dagegen sind sehr selten 
beschrieben worden. 

Die psychischen Entartungszustände sind gleichfalls nicht häufig 
im kindlichen Alter, da die mangelhafte Ausbildung eines eigenen Ich 
eine reichhaltige Formentwicklung noch nicht gestattet. Verf. hat das 
Material aus der Literatur über die Verrücktheit, die Zwangshan 
langen, die conträre Sexualempfindung und die Moral insanity zusam- 
mengestellt und eine Symptomatologie aller dieser Krankheitsformen 
entwickeln versucht. — Auf die organischen Psychosen wird mc 
ausführlich eingegangen, da dieselben bei der Behandlung derjenige 
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Affectionen des Centralnervensystems, welche ihnen in jedem einzelnen 
Falle za Grande liegen, in den Handbüchern genügende Erwähnung 
finden. 


V. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 7. Mai 1883, Abends 8 Uhr im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr A. Fraenkel. 

Vor der Tagesordnung theilt Herr Bernhardt einige Abschnitte aus 
den Schriften des Grafen Mattei über seine „homöopathische elektrische“ 
Heilmethode mit, welche nur geeignet waren, das in der vorigen Sitzung 
schon gefällte Unheil zu bestätigen, dass es sich um einen absoluten 
Unsinn handele. 

Sodann erhält das Wort: 

Herr Israel: Demonstration. M. H.l Mit der Erlaubnis des Herrn 
Vorsitzenden möchte ich Ihnen in aller Kürze ein Präparat demonstriren, 
so lange dasselbe noch frisch ist. Es handelt sich um eine gestern von 
mir exslirpirte Niere, Welche in Folge eines den Ureter obturirenden 
Steines pyonephrotisch degenerirt war. Der Fall betrifft eine 21jährige 
junge Frau, welche von Herrn Dr. Levy als ordinirendem und Herrn 
Geh. Rath Leyden als consultirendem Arzte behandelt wurde. Patientin 
bemerkte einige Zeit nach ihrer ersten im Oclober erfolgten Entbindung 
zum ersten Mal unbestimmte Gefühle von Spannung in der linken Seile 
des Leibes und trüben Urin. Nach der Angabe des Dienstmädchens war 
der Urin schon in der Schwangerschaft trübe gewesen. Die Beschwer¬ 
den nahmen zu und die Patientin wurde bettlägerig. Die behandelnden 
Herren constatirten einen Tumor im linken Hypochondrium, welcher für 
einen Nierentumor angesprochen wurde. Es scheint das Volumen des 
Tumors wechselnd gewesen zu sein. Immerhin blieb die Niere grösser 
als in der Norm und auf Berührung empfindlich. Als der Fall schliess¬ 
lich eine sehr ernste Wendung nahm, die Patientin Fieber bekam, hef¬ 
tige Schmerzen ihr die Nachtruhe raubten, der Eilergehalt des Urins 
stetig zunahm, Patientin immer mehr abmagerte, hielt Herr Geh. Rath. 
Leyden die Zeit für einen chirurgischen Eingriff gekommen, und diesem 
Umstand verdanke ich es, dass ich die Patientin zu Gesicht bekam. Bei 
der Untersuchung, welche ich in der Chloroform-Narkose vornahm, fand 
icb einen Tumor im linken Hypochondrium, welcher kaum beweglich, 
höckerig anzufühlen war und nicht fluctuirte. Eine Unwegsamkeit des 
Ureters konnte nicht sicher bewiesen werden. In der Blase und am 
Genitalapparat war Alles in Ordnung. Harngries war nicht nachzuweisen, 
ebenso fehlte dauernd jede Spur von Blut im Urin. Nichtsdestoweniger 
neigte Herr Geh. Rath Leyden zu der Ueherzeugung, dass es sich um 
einen Stein handle, welcher den Abfluss oblurire, und dass die weiteren 
Erscheinungen die Consequenzen dieses Verhältnisses seien. Der Zustand 
trat nun in eine neue Phase durch hinzutretende perinephritische Eite¬ 
rung. Die Conturen der Niere verschwanden, statt ihrer trat eine harte 
diffuse unendlich schmerzhafte Schwellung der linken seitlichen Bauch- 
und Lendengegend auf, der Fiebertypus wurde ein stark intermillirender. 
Schliesslich gesellten sich Oedeme in der Lumbal-Gegend hinzu, und nun 
war bei der Unerträglichkeit der Schmerzen der letzte Moment zu einem 
operativen Eingriff gekommen, der nur in der Eröffnung des perine- 
phritischen Abscesses und der Exstirpation der erkrankten Niere bestehen 
konnte. 

Die Operation wurde gestern in Gegenwart von Herrn Geh.-Rath 
Leyden gemacht, nachdem Tags zuvor eine Probepunction ausgeführt 
war, die die Anwesenheit von Eiter constatirle. Ich führte den Schnitt 
ungefähr analog dem von Simon angegebenen 6 1 /, cm nach aussen von 
dem Processus spinosus des 12. Wirbels beginnend, und ein wenig schräg 
lateralwärls herabsteigend in ca. 10 cm. Ausdehnung. Nach Durchtren¬ 
nung der Scheiden des Sacrolumbalis, und einigen Fasern des Quadratus 
lumborum kam ich in eine enorme Eiterhöhle, aus der eine eminensle 
Quantität Eiter aus floss, die ich auf 1 1 / t Liter schätze. Nach Reinigung 
der Höhle konnte ich in der Tiefe die Niere papiren, welche von dicken 
fibrösen Schwarten überzogen war. Nun war bei der Dauer der Zeit 
der Tiefe der Höhle und der Unzugänglichkeit für den palpirenden Finger 
schwer zu unterscheiden, was Schwarte und was Niere war, und grade 
auf die genauere Feststellung dieser Grenze kommt alles für die glück¬ 
liche Auslösung der Niere an. Endlich gelang es, die Grenze aufzu¬ 
finden, und ich trennte mühselig mit dem Finger die Niere aus. Na¬ 
mentlich schwierig war es bei dem weitaus grösseren Theile, der unter 
den Rippen versteckt liegt. Nachdem ich mich endlich zum Stiel durch¬ 
gearbeitet hatte, konnte ich einen grossen Stein palpiren, welcher ganz 
am Abgang des Ureter von der Niere sass. Die Niere selbst ist umge¬ 
wandelt in ein System von communicirenden Sacken, welche mit Eiter 
gefüllt waren. 


Interessant ist, dass das Nierenbecken nicht erweitert war. Die 
ganze Destruction bezieht sich auf die Nierensubstanz selber. In Fällen 
wo das Nierenbecken erweitert ist, gelingt es immer, mindestens in der 
Narkose, eine Fluctuation zu constatiren, während in unserem Falle 
nichts von einer solchen zu finden war. Es konnte deshalb auch kein 
Erfolg von dem Versuch der Anlegung einer Nieren-Becken-Bauchfistel er¬ 
warte werden, sondern es musste zur Exstirpation geschritten werden. 

Was die Patientin betrifft, so ist dieselbe von Schmerzen befreit. 
Die Operation dauerte */ A Stunden. Die Patientin hatte nach dem Er¬ 
wachen aus der Narkose, welche l l / 3 Stunden dauerte, einen kleinen 
Puls von 120 und kalten Schweiss; sie war nicht sonderlich collabirt. 
Nach einiger Zeit auf Charopagnerdarreichung hob sich der Puls. Gestern 
Abend betrug er zwischen 108 und 120. Sie hatte Eiter- und Eiweiss¬ 
freien Urin gelassen und sie hat die Nacht recht ruhig zugebracht. Bis 
Mittag 12 Uhr hatte sie ein Quantum von 850 ccm Urin entleert von 
1020 spec. Gew. Ich bemerke, dass ich vor der Exstirpation, um mir 
über eine eventuelle Erkrankung der anderen Niere Klarheit zu ver¬ 
schaffen, eine Analyse habe machen lassen von Herrn Prof. Salkowski. 
Derselbe hat festgestellt, dass die 24ständige Harnstoffmenge 177 s gr 
betrug. Es ist das wenig, aber für eine Patientin, welche 4 Monate 
hohes Fieber hatte und wenig genoss immerhin ein leidliches Quantum. 
Heute Abend betrug die Temperatur 36,5, der Puls 108. Die Urin- 
secrelion geht vorwärts, die Patientin hat Appetit, und es ist Hoffnung 
vorhanden, dass wir sie durchbringen werden. 

Herr Leyden: Ich möchte zunächst Herrn Israel danken, dass 
er uns diesen Fall vorgetragen hat, der dadurch besonders Interesse be¬ 
ansprucht, dass er das gemeinsame Zusammenwirken der inneren Medicin 
und der Chirurgie illustrirt. Wenn auch das, was Herr Israel vorgetragen, 
fast erschöpfend war, so möchte ich doch noch einige Worte hinzu¬ 
fügen. Einige Wochen, nachdem die Dame entbunden war, traten 
Urinbeschwerden ein und gleichzeitig ein lebhafter Schmerz in der linken 
Seile; dazu kam Erbrechen, Unbehagen, Appetitlosigkeit, kurz das Be¬ 
finden war ein sehr elendes. Genauere Nachfragen ergaben, dass schon 
früher Öfter trüber Urin wahrgenommen war, aber ohne weitere Be¬ 
schwerden. Als Herr Levy die Güte hatte, mich zuzuziehen, ergab die 
Untersuchung eine Geschwulst unter dem linken Hypochondrium, welche 
den Rippenrand um mindestens 2 Zoll überragte, derb rundlich 
und empfindlich war. Der Urin enthielt sehr reichliches purulentes 
Sediment. Was die Diagnose anbelrifft, so musste zuerst die Frage 
aufgeworfen werden, ob es sich um eine Tube reu lose der Niere 
handelte, da die Patientin aus einer tuberculösen Familie stammt. Ich 
habe demgemäss mit Herrn Mendelssohn den Urin sorgfältig unter¬ 
sucht, aber keine Bacillen nachweisen können; wir fanden vielmehr, dass 
das Sediment aus reinem Eiter bestand. Die weitere wiederholte Unter¬ 
suchung hat dieselben Resultate ergeben. Aus den Bestandtheilen des 
Harnsedimentes, oder aus der Beschaffenheit des palpabeln Nierentumors, 
welcher sich rundlich, prall, fast fluctuirend anfühlte, wurde auf eine 
Vereiteri/hg der Niere oder des Beckens geschlossen und die Vermuthung 
ausgesprochen, dass ein grosser Harnstein die Ursache der Nierenver¬ 
eiterung sein möge. 

Die Beschwerden der Patientin ermässigten sich zuerst, indem sich 
viel Eiter entleerte; der Tumor wurde kleiner, das Befinden war 
14 Tage lang ein recht gutes mit sehr geringer Eilersecretion, sodass 
wir glaubten, die Sache würde einen leidlichen Verlauf nehmen. In¬ 
dessen bald trat ohne besondere Ursache ein viel heftigerer Rückfall ein. 
Die Patientin bekam wieder lebhafte Schmerzen, konnte nichts essen, 
wurde sehr elend, halte Frostschauer, und die Eiterung mehrte sich. 
Wir warteten einige Wochen ab, um zu sehen, ob wieder allmählich 
eine Entleerung unter allgemeiner Besserung eintreten würde. Ich be¬ 
merke, dass solche Fälle mit spontaner Heilung durch Entleerung des 
Eiters Vorkommen und von mir selbst beobachtet sind, daher ein Ab¬ 
warten wohl gerechtfertigt war. Indessen die Besserung trat nicht ein, 
im Gegenlheil, die Schmerzhaftigkeit wuchs und es mehrten sich die 
Zeichen, dass eine Perforation der Niereneiterung in das umgebende Zell¬ 
gewebe stattgefunden hatte, wie es Herr Israel geschildert hat. 

Schon in den ersten Besprechungen des Krankheitsfalles hatten wir, 
Herr College Levy und ich, die etwaige Nolhwendigkeil und Ausführ¬ 
barkeit einer Operation in Betracht gezogen. Sie war nunmehr der 
einzige Weg, der noch zur Rettung führen konnte. Herr Israel hat 
dieselbe, wie er es Ihnen schilderte, ausgeführt und wir haben Hoffnung, 
dass es seiner Knnst gelingen wird, die Patientin zu retten. 

Ich muss noch eine kleine Bemerkung machen, die nicht ganz mit 
dem von Herrn Israel Vorgetragenen übereinstimmt. Es ist richtig, 
dass das Nierenbecken der exstirpirten Niere nicht ausgedehnt gefunden 
wurde, aber dennoch kann es nicht zweifelhaft sein, dass der Tumor 
in seiner Grösse erheblich schwankte; wir konnten ihn anfangs 2 Zoll 
unter dem Rippenrande fühlen, er fluctuirte, und die Patientin hatte ein 
Gefühl der Spannung, als ob, wie sie sagte, etwas heraus wollte. 
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Dieser flucluirende Eiterherd muss also, nicht wie ich vermuthete, im 
Nierenbecken, sondern in der Nierensubstanz selbst gesessen haben, da 
wo wir jetzt eine noch ziemlich «grosse dünnwandige Höhle sehen. Sie 
war offenbar straff gefüllt und grösser und ist nach der Perforation des 
Eiters zusammengefallen. 

Herr Israel: Ich möchte noch eines Umstandes gedenken, auf den 
von anderen Operateuren noch nicht aufmerksam gemacht worden ist. 
Als ich nach vieler Mühe endlich das obere flucluirende unter den 
Rippen gelegene Ende der Niere soweit hervorgeholt hatte, dass ich es 
zu Gesicht bekam, fiel uns Allen unangenehm die Aehnlichkeit dieses 
prallen, ausgedehnten oberen Segments mit dem Dickdarme auf; es 
ähnelte täuschend dem Colon im Bezug auf seine Hauslra und Taenien, 
und fühlte sich auch wie ein mit Flüssigkeit gefüllter Darm an, und 
das war so auffällig, dass ich mich nicht entschlossen konnte, weiter 
zu operiren, ehe ich eine Probepunclion gemacht hatte. 

Was eine Bemerkung des Herrn Leyden anbetrifft, so bin ich 
vielleicht missverstanden worden. Die Schwankungen des Volumens der 
Niere habe ich nicht bezweifelt, wenngleich ich nicht in der Lage war, 
dieselben in diesem Falle durch eigene Beobachtung zu constaliren, ich 
meinte nur, eine Fluctuation vom Bauche aus war nicht fühlbar, und 
daraus schloss ich, dass die Vergrösserung des Organes nicht auf eine 
Erweiterung des Nierenbeckens zu beziehen sei, sondern auf Abscesse 
der Nierensubstanz und eitrige Füllung der Kelche, weil letzterer Zu¬ 
stand wegen der Derbheit der Wandungen einerseits das Fluctuationsge- 
fühl maskirt, andererseits die nach dem Rücken und unter den Rippen 
liegenden Flüssigkeitsansammlungen in der Niere sich der Palpation 
entziehen. 

Herr Baer: Ueber das Vorkommen von Phthisis in den 
Gefängnissen. 

Die Gefangenschaft, führt der Vortragende aus, wirkt bekanntlich 
in einer sehr nachtheiligen Weise auf die Gesundheit und das Leben 
der Gefangenen ein, so dass die Sterblichkeit io den Gefangenen- und 
Strafanstalten eine abnorm grosse ist. Während die Mortalitälsfrequeoz 
in den preussischen Zuchthäusern in den Jahren 1878/79 — 1880/81 
durchschnittlich 30,6 p. M. der Durchschnittszahl der Sträflinge beträgt 
— bei einer Bevölkerung, die sich in den besten Altersklassen befindet — 
kommen im preussischen Staate bei der ganzen ferneren Bevölkerung 
in den Jahren 1876—80 im Durchschnitt auf 1000 Lebende 25,5 To¬ 
desfälle (incl. Kindes- und Greisenalter), kommen bei den Bergleuten 
auf je 1000 Lebende 10,54 und bei den Seeleuten sogar nur 21,4 
Sterbefälle. Waren es früher böse Typhen, die sog. Kerkerfieber und 
die Blattern, später Scorbut und Dysenterien, die die Gefangenen deci- 
mirlen, so sind jetzt die chronischen Infectionskrankheiten und in erster 
Reihe die Phthisis die hauptsächlichsten Todesursachen in den Gefäng¬ 
nissen. Diese Erscheinung findet sich, wie an statistischen Belegen nach¬ 
gewiesen wird, in den Anstalten der ganzen Culturwelt und selbst da, 
wo die Gesammtsterblichkeit der Gefangenen durch sanitäre Vorkehrungen 
auf dasjenige Maass reducirt ist, auf das es überhaupt zu bringen sein 
dürfte. Die Phthisissterblichkeit zeigt sich überall in abnorm excessiver 
Weise, so dass sie zwischen 40—50 Proc. sämmllicher Todesfälle aus¬ 
macht. Die Phthisis wird allerdings in einer nicht geringen Anzahl von 
den Gefangenen bereits mit in das Gefängniss gebracht, aber in den 
allermeisten Fällen wird sie thalsächlich erst hier erworben. Diese 
auffallende Phthisissterblichkeit findet eine genügende Erklärung erst in 
der jetzt zur allgemeinen Geltung gelangten Anschauung über Wesen, 
Entstehung und Verbreitung der Tuberculose. Nehmen wir an, dass 
nur durch Uebertragung von tuberculöser Substanz Tuberculose erzeugt 
werde, dass der Tuberkelbacillus, wie sein Entdecker Koch hervorhebt, 
an Staubpartikelchen haftend gewöhnlich mit der Athmungsluft einge- 
athmet, aus dem Caverneninhalt mit dem Sputum in grossen Massen 
ausgeworfen und überall hin verschleppt wird, denken wir an die von 
Tappeiner u. A. erwiesene Thatsache, dass Thiere durch das Ein- 
athmen einer mit tuberculösen Sputis verunreinigten Luft luberculös 
wurden, so haben wir in dem Zusammengedrängtsein der Gefangenen 
unter den eigenartigen Existenzbedingungen in der Gefangenschaft und 
bei der in den Gefängnissen stets vorhandenen Anzahl von Phthisikern 
die günstigsten Bedingungen für die Ausbreitung der Phthisis. Wenn 
das Tuberkelvirus weiter, um zur Entwickelung zu gelangen, einen geeig¬ 
neten Nährboden finden muss, so schafft das Gefängnissieben schon letz¬ 
teren in überaus reicher Weise durch das Zusammenwirken anderer die 
Vitalität des Gesammtorganismus schwächender Momente. Nach der Ein¬ 
wirkung einer längeren Gefangenschaft fallen viele Gefangene einem früh¬ 
zeitigen Marasmus und einer hochgradigen Schwächung der Herzlhätigkeit 
anheim, andere von ihnen werden von catarrhalischen und inflammatori¬ 
schen Affectionen der Respirationsorgane heimgesucht, und in dem Zu¬ 
sammenleben. in den meist überfüllten Arbeils- und Schlafräumen ist die 
Gelegenheit reichlich vorhanden, das Tuberkelvirus direct von einem 
Krankheitsheerd oder indirecl vermittelst des vertrockneten und im Staub 


vermischten Sputum von einem Organismus auf den andern zu über¬ 
tragen. Ist dieser Modus der Uebertragung des Tuberkelvirus in den 
Gefängnissen mit Gemeinschaflshaft der einfachste, so bleibt für die Ein¬ 
zelhaft — woselbst die Phlhisismortalität die excessive Höhe von 
60—90 Proc. der Gesammtsterblichkeit erreicht — nur übrig, an die 
Ubiquität des Bacillus oder an seine Uebertragung mittelst der Kleidungs¬ 
stücke zu denken, da die Kleider der Phthisiker wohl niemals in zweck¬ 
entsprechender Weise desinficirt werden, wenn sie einem gesunden Ge¬ 
fangenen übergeben werden. 

Aus diesen Betrachtungen ergeben sich prägnirle Schlussfolgerungen 
für die präventiven Maassnahmen, wenn es sich darum handeln soll, die 
Phthisisfrequenz in den Gefängnissen zu vermindern. Hier gilt es einer¬ 
seits, die an Phthisis erkrankten von den gesunden Gefangenen abzu¬ 
sondern, sämmlliche Sputa, wie Koch betont, in geeigneter Weise zu 
desinficiren und zu beseitigen, Wäsche und Kleidungsstücke, welche von 
einem Phthisiker gebraucht sind, zweckentsprechend zu desinficiren; — 
und hier gilt es andererseits die Ueberfüllung in den Anslallsräumen zu 
verhüten und vor Allem die schädlichen die Widerstandskraft des Or¬ 
ganismus lähmenden Einflüsse durch Beschaffung einer reinen Athmungs¬ 
luft, durch Herstellung einer rationellen Gefängnisskost, durch ausgiebige 
Rücksichtnahme auf die jeweilige individuelle Beschaffenheit des Gefan¬ 
genen thunlichst zu paralysiren. 

(Schluss der Sitzung 9*/ 4 Uhr.) 

VI. Berliner MedieiniBche Gesellschaft. 

(Originalbericht.) 

Sitzung vom 9. Mai 1883. 

Vor der Tagesordnung bespricht 

Herr Henoch 2 Fälle von Solitärtnbercolose des Gehirns, 
die innerhalb eines kurzen Zeitraums auf seiner Kinderabtheilung in 
der Charitö zur Beobachtung gekommen sind. In beiden wurde intra 
vitam die Diagnose auf Solitärtuberkel im Pons cerebri gestellt. Die 
Erscheinungen waren etwa folgende. Auf der eioen Hälfte des Körpers 
bestanden fortwährende Zwangsbewegungen aller Muskeln, die in der 
Mitte zwischen Tremor-artigen und convulsivischen Zuständen standen. 
Daneben zeigte sich auf der entgegengesetzten Seite complete Läh¬ 
mung des Oculomotorius. Die convulsivischen Bewegungen hörten nur 
während des Schlafes auf und begannen wieder mit dem Mopoent dos 
Erwachens, konnten alsdann auch auf keine Weise unterdrückt werden. 
Beide Fälle kamen zur Section und bestätigte diese die klinische Dia¬ 
gnose. Nur wurde bei dem zweiten erst in den letzten Tagen obdu- 
cirten Falle, dessen Gehirn 

Herr Grawitz demonstrirt, der Solitärtuberkel nicht im Pons, 
sondern im Pedunculus gefunden, ein höchst seltenes Vorkommniss. 
Noch bemerkenswerther ist, dass der N. oculomotorius der betreffen¬ 
den Seite sich als feiner, grauer, völlig atrophischer Strang präsentirt, 
während er auf der anderen in normaler Ausdehnung Form und Farbe 
vorhanden ist. 

Darauf stellt Herr J. Wolff 2 Kranke vor. Bei dem ersten von 
beiden handelt es sich um ein 8jähriges Mädchen, das mit Pes 
equinovarus sehr ausgesprochenen Grades vor etwa 7 Monaten in 
seine Behandlung kam. Er legte demselben nach seiner bekannten 
Methode einen Wasserglasgypsverband an. Nach Entfernung der Gyps- 
umhüllung konnte das Kind alsbald mit dem Wasserglas verband her¬ 
umgehen und zwar mit vollkommen normaler Fussstellung. Es hat 
diesen Verband dann bis vor einigen Tagen getragen. Derselbe ist 
vollkommen hart geblieben. Das Kind geht jetzt nach Abnahme des 
Verbandes in ganz normaler Weise, hinkt nur etwas in Folge einer 
allgemeinen Verkürzung der ganzen Extremität. Herr Wolff weist 
eindringlich auf die Vorzüge seiner Behandlungsmethode gegenüber 
den vielfach jetzt angewendeten sehr verletzenden Verfahrungsweisen 
hin und meint, dass die bei Klumpfuss beobachteten Wachsthums¬ 
anomalien etc. nicht primärer sondern secundärer trophoneurotischer 
Natur seien, so dass sie durch rechtzeitige orthopädische Behandlung 
vermieden werden könnten. 

Bei dem zweiten Kranken bandelt es sich um eine Venenfistel, 
die nach Exstirpation einer Blutcyste zurückgeblieben war. Der Pat. 
war schon vor einem Jahre in die Behandlung des Redners wegen einer 
kleinen Blutcyste vor dem Ohr gekommen. Dieselbe liess sich leicht 
entfernen und schien keine sehr weite Communication mit der zugehörigen 
Vene zu haben. Bald nach der Heilung recidivirte das Leiden und zwar 
entstand diesmal eine sehr grosse Blutgeschwulst, die sich bis unter den 
Jochbogen erstreckte und eine sehr grosse Verbindung mit der 
Vene haben musste. Bei der Operation riss der Sack der Cyste 
ein, eine foudroyante Blutung zwang den Operateur schrittweise die 
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Cyste ahzubiuden, und es gelang anf diese Weise, den ganzen Tnmor 
zum Schwinden zu bringen. Darauf etablirte sich jedoch eine Venen- 
fiste), die wenn anch nur wenig so doch täglich Blut secernirt. Dabei 
scheint jedesmal wenn die Fistelöffhung sich zn schliessen beginnt von 
nenem eine Cystenbildung aufzutreten. Herr Wolff glaubt, dass das von 
ihm in diesem Falle eingeschlagene Operationsverfahren sich vielleicht 
überhaupt bei ähnlichen Gelegenheiten empfehle und auch eines Versuches 
bei der Ausrottung von Aneurysmen werth sei. 

Es fahrt sodann Herr Baginsky in seinem vor 14 Tagen unter¬ 
brochenen Vortrag über Milchconserven fort. Er recapitulirt noch¬ 
mals kurz die Ergebnisse seiner Untersuchungen und urgirt, dass aus 
denselben hervorgehe, man dürfe nicht zu hohe Hitzegrade bei der 
CoiiBervirung der Milch anwenden. Was die practischen Erfahrungen 
mit der Anwendung der Milchconserven zur Kinderernährung betrifft, 
so muss man hier ganz genau die Gesundheitsverhältnisse anseinander- 
halten, unter denen, die Kinder sich befinden, da ja gerade bei Kindern 
Verdauungsstörungen und hygienische Missstände so ausserordentlich 
nachträglich auf die Gesammternährung des Körpers ein wirken. B. hat 
nun gefunden, dass die besprochenen Conserven nicht nur gesunde 
Kinder zu sehr guter Entwicklung und vortrefflicher Gesundheit bringen, 
sondern dass dieselben auch ein sehr geeignetes Nahrungsmittel für 
kranke Kinder abgeben. Natürlich darf man auch in ihrer Anwendung 
nicht allzu conservativ sein, sondern muss bei dyspeptischen Kindern 
gerade so wie bei Gebrauch der Mutter- und frischen Kuhmilch ver¬ 
fahren , die ja häufig genug in solchen Lagen als weniger vorteilhaft 
als schleimige und andere Nahrungsmittel erweisen. 

Es ectspinnt sich darauf eine längere Discussion, an der Herr 
Citron, Herr Henoch und Herr Jacusiel Theil nehmen. Alle sind 
darin einig, dass frische Kuhmilch das beste Ersatzmittel für Mutter¬ 
oder Ammenernährung darstellt, und dass die Gonserven, abgesehen 
von ihrem hohen Preise, sich durchaus nicht immer bewähren. Die ultima 
ratio läge in der Beschaffung einer wirklich guten Kuhmilch, und diese 
zu erlangen wäre eine würdige Aufgabe für die Gesammtheit der Aerzte. 
Herr Jacusiel schlagt direct vor, eine Commission aus der Gesell¬ 
schaft zu ernennen, die sich dem widmen soll, wird aber von Henoch 
auf die Schwierigkeiten eines solchen Unternehmens aufmerksam ge¬ 
macht. Herr B. Fraenkel setzt ausführlich die grossen Anforderungen 
auseinander, welche die Controlecommission der Hartmann’schen 
Molkerei stellt, welch’ letztere anerkannt die beste aber auch theuerste 
Milch tiefen. 

Herr Baginsky erklärt sich im Allgemeinen mit allen seinen Vor¬ 
rednern einverstanden, bemerkt aber dass eben die Milchcalamität der 
Grossstadt ihn zur Verwendung der ConserveD veranlasst hat, und dass 
diese eich immer noch besser als die schlechte Milch der Händler be¬ 
währt haben. 


VIL Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 11. Juli. 

Vorsitzender: Herr Cürschmann. 

Schriftführer: Herr Jolasse. 

Herr Tüngel spricht über Anwendung des Jodoform auf der Ab¬ 
theilung für Haut und Syphilis. Der Vortrag ist veröffentlicht in der 
Berliner klin. Wochenschrift. 

Herr Leisring theilt im Wesentlichen die Ansicht des Herrn Tüngel 
und demonstrirt eine Anzahl Patienten, au denen Knochen und Gelenk¬ 
operationen mit Jodoform behandelt wurden. 

Herr Schede meint, dass die früher übliche Behandlungsmethode 
mit Jodoform, wie sie auch noch von Herrn Tüngel angegeben werde, 
doch mit grossen Gefahren verbunden sei; es sei nicht ganz unmöglich, 
dass die Wundverhältnisse nach Bubonen besonderer Art seien, dass 
hier ungünstige Bedingungen für die Resorption beständen, da viele 
Lymphwege verlegt wären. Ferner kann Herr Schede nicht zugeben, 
dass die von Herrn Tüngel angegebenen Resultate einen Fortschritt gegen 
früher zeigen. Vortragender erzielte häufig bei Bubonenbehandlung 
unter List er eine prima intentio, zuweilen nach 10 Tagen, ln den 
übrigen Fällen wurden die Wunden mit Lister’scher Gaze ausgefüllt, 
wobei die Heilungsdauer auch nicht längere Zeit in Anspruch nehme, als 
Herr Tüngel angebe. 

Was die Jodoformbehatidlung des Herrn Leisring beträfe, so er¬ 
kennt Herr Schede die guten Resultate an und giebt zu, dass bei der 
von Herrn Leisring geübten Methode die Gefahr fast ausgeschlossen 
bleibe, bezweifelt jedoch, dass dieselbe vor der Lister’schen Methode Vor¬ 
züge habe. 

Her Schede meint, dass die schnelle Beliebtheit des Jodoforms 
von seiner Anwendung bei solchen Wunden stamme, bei denen man auf 
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eine prima verzichtet, also bei Höhlenwunden; und gerade hier sei das 
Jodoform am gefährlichsten. Vortragender sah ohngefahr 22 Geistes¬ 
störungen, von denen 10 oder 11 starben, eine Anzahl starb an raschem 
Collaps. Herr Schede betont die Verschlechterung der Gesundheitsver¬ 
hältnisse auf seiner Abtheilung, so lange er Jodoform in ausgedehnterer 
Weise verwendete. Es wurden accidentelle Wundkrankheiten beobach¬ 
tet, wie sie seit dem Jahre 1873 von ihm nicht mehr gesehen wurden. 
Hauptsächlich sind da die Erysipele zu nennen, welche alle sehr maligner 
Natur waren. Man könne ja nicht behaupten, dass das Jodoform das 
Gift sei, welches das Erysipel hervorrufe, aber es gehe doch aus den 
gemachten Erfahrungen hervor, dass es wenig geeignet sei, das Erysipel¬ 
gift abzuschwächen und zu tödlen. 

Vortragender glaubt nicht, dass das Jodoform irgend welche Ein¬ 
wirkungen auf tuberculöse Krankheiten habe und theilt die Ansicht 
König’s, welcher sagt, dass man unter Jodoform schnell gute Granu¬ 
lationen erziele, so dass die Tuberkeln, zu deren Bildung eine gewisse 
Zeit gehöre, vor Vernarbung der Wunde nicht zur Entwickelung 
kämen, später sehe man dann die prima geheilten Wunden wieder auf¬ 
brechen. 

Herr Tüngel entgegnet, dass er nicht die Anwendung des Jodo¬ 
forms im Allgemeinen empfehlen wollte, sondern nur bei der Bubonen¬ 
behandlung. Er wolle auch nicht behaupten, dass die von ihm ange¬ 
gebene Behandlungsmethode der Bubonen eine bedeutend kürzere Zeit in 
Anspruch nehme, sondern nur, dass er bei derselben Heine üblen Com- 
plicationen beobachtet. 

Herr Leisring meint Herrn Schede gegenüber, dass die Jodo¬ 
formbehandlung nach seiner Art doch Vorzüge vor der Lister’schen 
Methode habe; den Lister’schen Verband müsse man oft sehr bald 
und häufig wechseln, während seine Verbände meist 14 Tage lägen. 
Herr Schede erwidert, dass der Unterschied ein so grosser nicht sei. 
Vom ersten Verbandwechsel abgesehen, sei es Regel, dass die Lister’schen 
Verbände 8 Tage liegen. 

Herr Unna theilt die Ansicht des Herrn Tüngel in Hinsicht 
der Anwendung des Jodoform bei Syphilis und Blennorrhoe. Bei Syphi¬ 
lis bleibe die Wirkung des Jodoforms hinter der des Jodkali zurück. 

Er meint, dass zur Zeit als er im Krankenhause thätig war die 
Resultate bei der Buboneubehandlung bessere gewesen seien. Seitdem 
Herr Unna die weichen Geschwüre mit Jodoform behandelt, beobachtet 
er weniger Bubonen. 

Herr Tüngel entgegnet, dass zur Zeit des Herrn Unna bei der 
Bubonenbehandlung die ungünstigste Heilungsdauer bestanden habe, was 
Herr Unna darauf zurückführt, dass die Drüsen damals noch nicht enu- 
cleirt wurden. 

Herr Wolff sah eigenthümliche Phlegmonen unter Jodoform. 

Herr Leisring beobachtete solche ebenfalls bei Anwendung von 
Jodoformpulver und führt die Entstehung derselben auf Retention des 
Wundsecrets zurück. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 45 Minuten. 

Sitzung vom 5. September 1882. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Jolasse. 

Herr Bülau wird zum ersten und Herr Cürschmann zum zweiten 
Vorsitzenden gewählt. Herr Mennig wird erster, Herr Simmonds 
zweiter Schriftführer. 

Herr Herschel stellt einen Fall vor von plötzlicher Wieder¬ 
herstellung des Sehvermögens auf einem Auge, das in Folge 
einer innern Entzündung seit einer Reihe von Jahren fast 
völlig amaurotisch war und berichtet darüber Folgendes: 

Die Patientin, eine 58 jährige Tapezierswittwe, hatte im Jahre 1868 
eine schwere, Monate lange Iridocyclitis auf beiden Augen durchgemacht. 
Nach Ablaufe dieser erblindete das linke Auge fast vollständig. 

Wegen presbyopischer Beschwerden des rechten Auges nahm sie 
Ende August ärztlichen Rath in Anspruch. 

Im linken, leicht druckempfindlichen, nicht atrophischen Bulbus war 
das Pupillargebiet durch eine graue Exsudatmasse ausgefüllt und ver¬ 
schlossen, der Pupillarrand der Iris fest und ringförmig mit der vorderen 
Linsenkapsel verwachsen. Nur eine kleine Stelle oben aussen, etwa '/, 
der Peripherie messend, war frei, und nur durch eine kleine Oeffnung, 
welche Bruchtheile eines Millimeters im Durchmesser betrug , gelangten 
spärliche Lichtstrahlen ins Innere des Auges. 

Mit völligem Zweifel an der Möglichkeit eines Erfolges wurde mehr 
zur Vervollständigung der Untersuchung, der Versuch gemacht, ob irgend 
wo eine Erweiterung der Pupille noch zu erreichen wäre, und wurden 
während 1 Stunde alle 5 Minuten mehrere Tropfen einer V s procentigen 
Atropinlösung in den Conjunctivalsack gebracht. Darnach traten Sym¬ 
ptome leichter Intoxicalion: Schwindel, Kopfschmerzen und Trockenheit 
im Schlunde auf. 
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Zugleich aber halte sich die Pupille au der nicht verwachsenen 
Partie oben aussen um ein Geringes erweitert, ln dem Momente, als 
nach 14 Jahren zuerst wieder ein grösserer Lichtkegel seinen Weg nach 
innen fand, nahmen die Perceplions-, Leilungs- und Cenlralorgane nicht 
nur, sondern auch der Accommodalionsapparat ihre volle Thätigkeit 
wieder auf. Die Patientin, welche vor einer Stunde nur Tag und Nacht 
unterscheiden konnte, war mit einem Schlage in den Stand gesetzt, nicht 
nur Snellen’scbe Probebuchslaben in grösserer Entfernung zu erkennen, 
sondern auch in der Nähe die feine Schrift von Jäger No. 111 fliessend 
zu lesen. 

Dieser Erfolg brachte bei der wieder Sehenden einen überwälti¬ 
genden Eindruck hervor. 

Sie hatte für das linke Auge nicht die geringsten Hoffnungen gehabt, 
um so weniger, da sie noch einmal vor 6 Jahren einer wochenlangen 
Behandlung sich unterzogen hatte. 

Der Demonstrirende betont, dass die Thalsache der plötzlichen und 
völligen Restitution des Sehvermögens bei einer 58 jährigen, vor der Zeit 
senescirenden Frau wunderbar genug sei. Bemerkenswerlh seien schon 
die beiden von v. Graefe im Jahre 1855 mitgelheilten Beispiele, in 
denen je nach 20 jähriger und 60jähriger Erblindung an Cataract die 
Augen nach der Operation ihre Sehkraft wieder erlangten. Hier aber 
etablirten sich erst nach längerer Uebung, nach wochenlangem Ge¬ 
brauche die Functionen allmählich wieder und unvollkommen. 

Diesen gegenüber aber stünden die Tausende von Beispielen von 
Amaurosis oder Amblyopie eines Auges aus Nichtgebrauch. Häufig habe 
man Gelegenheit, Kinder unter 14 Jahren zu untersuchen, bei denen in 
Folge einer leichten Schieistellung, eines kleinen Hornhautflecks oder 
einer erheblichen Refraclionsdifferenz gegen ein normal gebautes Auge 
der binoculare Sehact für gewisse Entfernungen ausgeschlossen sei und 
das Sehvermögen einseitig so herabgesetzt werde, dass die gröbste Druck¬ 
schrift nicht mehr erkannt werden könne. — 

Bei der Patientin würde das gewonnene Resultat spurlos wieder 
verschwunden sein, wie mit dem Aufhüren der Atropin-Wirkung die 
Pupille an der erweiterten Stelle sich wieder zusammengezogen hätte. 

Es wurde daher nach oben aussen ein Golobom angelegt. Nach 
dem Herausschneiden des Iriszipfels erfolgte aus den durch die frühere 
Entzündung allerirten Gefässen eine Blutung, welche die andere Kammer 
ganz erfüllte, und sich wiederholte, nachdem deren Inhalt abgelassen 
wurde. 

Am 5. Tage darauf wurde Jäger No. 111 gelesen, am 8. Tage Jäger 
No. I, am 10. Tage nach der Operation letzteres ziemlich fliessend. 

Das Sehvermögen für die Ferne beträgt */ 5 , herabgesetzt einerseits 
durch eine vorhandene senile Trübung des Linsenkernes, andrerseits durch 
einen myopischen Astigmatismus. Die Papilla optica erscheint in Folge des 
letzteren schrägoval, ist im Uebrigen, wie Verlauf und Füllung der Ge- 
fasse des Hintergrundes, vollkommen normal. 

Das Ergebniss hat für die Patientin eine um so grössere Bedeutung 
als auch das Sehvermögen auf dem rechten functionirenden Auge durch 
die frühere Entzündung erheblich beschädigt war. Die Frau lief seit 
Jahren bei eintretender Dämmerung auf der Strasse die grösste Gefahr 
übergefahren oder umgestossen zu werden. 

Die ganze innere Hälfte der rechten engen Pupille ist durch eine 
rostfarbene Schwarte ausgefüllt. Wegen mangelhafter Accommodalion 
war sie ausserdem während der letzten Monate nicht mehr in der Lage, 
grobe Näharbeit zu verrichten. 

Mit den nöthigen Convexgläsern für beide Augen versehen, wird 
sie nunmehr wieder im Stande sein, sich ihren Erwerb zu verdienen und 
dauernd ohne Schädigung der Augen die feinsten Handarbeiten zu ver¬ 
richten“. 

Herr Lauenstein stellt eine 53jährige Frau vor, der am 20. April 
1881 im Diaconissenhause Bethesda der grösste Theil der rechten Fuss- 
wurzel wegen Caries resecirt wurde. Die Frau war 9 Monate vorher 
ohne Trauma an Schmerzen und allmählich zunehmender Schwellung des 
Fusses erkrankt. Bei der Aufnahme bestand in der Gegend des Os 
cuboideum eine Fistel, durch die die Sonde auf morschen Knochen 
drang. 

Es wurden von einem äusseren und inneren dorsalen Längsschnitt 
aus, unter Schonung der Sehnen und Erhaltung des Periostes, der Pro- 
cess. anter. calcanei, in dem sich käsige und fungöse Heerde fanden, 
das ganze Os cuboideum, die basalen Enden von Metatars. IV und V die 
drei cuneiformia, das naviculare und der Taluskopf und Hals mit Meissei 
und Hammer, theils mit dem scharfen Löffel entfernt. Ausserdem musste 
die vollkommene Exstirpation des zurückgebliebenen Theiles des Galcaneus 
gemacht werden, dessen Spongiosa gleichfalls erkrankt war. Die ganze 
Resectionshöhle wurde mit Jodoform-Borsäure-Pulver (1:5) gefüllt, die 
Schnitte nach Einlegung von drei Drains sorgfältig genäht. Typischer 
Lister. Nach 7 Wochen wurde die Kranke mit einem Wasserglasver- 
bande entlassen. Der Verlauf war fieberlos und die Schmerzen hatten 


nach der Operation aufgehört. Seit Weihnachten 1881 benutzt die Pa¬ 
tientin den in seiner Form nahezu normal gebliebenen Fuss. Bis zum 
Mai 1882 bestand noch geruchlose Secrelion aus einem Draincanal am 
Aussenrande. Von Ende Mai bis Ende August vollkommener Schluss der 
Fistel, ln letzter Zeit entleert sich aus einer feinen Oeffnung alle Paar 
Tage ein Tropfen w'asserbeller Flüssigkeit. Das Fussgelenk, das auch 
vorher nicht erkrankt war, normal functionirend. Das zurückgelassene 
Periost hatte gute Knochenneubildung geliefert. Da das Allgemeinbefinden 
der Kranken gut, der Fuss absolut schmerzfrei und bereits über ein Jahr 
vergangen ist seil der Operaliou, scheint ein Recidiv der Caries nicht zu 
erwarten. 

Herr Lauenslein empfiehlt die Jodoform-Borsäuremischung 1:5 
angelegentlichst für die Behandlung ähnlicher Fälle. 

Herr Frankel demonstrirl zwei Präparate von Nahldiaslasen der 
Schädelknochen, deren eine einen 35jährigen Ewerführer betrifft, welcher 
von 12 Fuss Höhe auf den Boden einer Schule gefallen und eine 
Stunde später in bewusstlosem Zustand in’s Krankenhaus aufgenommen 
worden war. Bei der Seclion ergab sich eine klaffende Diaslase der 
Sagittalnath, der noch, vollständig erhaltenen Slirnnaht und des oberen 
Drittels der Lambda-Naht. Auf der rechten Seite der letzteren geht die 
Diastase in eine kurze, die Dicke der Hinterhauptschuppe durchsetzende, 
Fissur über. Nach vorn setzt sich die Diastase auf die Schädelbasis 
fort, und endet in einer kleinen Fissur an der linken Hälfte des Keilbein¬ 
körpers. Multiple Rindenerweichung am Basallheil beider Stirn-, Schläfen- 
und Parietallappen. 

Der 2. Fall betrifft eine 23jährige Frau mit Diastase der Kranz¬ 
naht, welche mit multiplen Fissuren am Schädeldach und Schädelbasis 
und ausgedehnten Zertrümmerungen der Hirnsubstanz verbunden war. 
Herr F. hat unter 25 seit 1. Januar 1879 secirten Schädelfracturen nur 
3 bis 4 Diastasen der Schädelnähte gesehen, welche, wie dies auch sonst 
in der Literatur hervorgehoben wird, meist mit ausgedehnten Verletzungen 
der Schädelweichtheile und des Schädelinhalts verbunden waren. Eine Aus¬ 
nahme macht Fall I, insofern, als hi»* die Diastase der geringen Fissur 
gegenüber bei Weitem in Vordergrund tritt. 

Herr Prochownik spricht über Pessarien. 

Der Vortrag ist erschienen in der Volk mann'sehen Sammlung klini¬ 
scher Vorträge. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 30 Minuten. 

VIII. Zweiter Congress für innere Medicin zu 
Wiesbaden 18. — 2L April 1883. 

(Original-Bericht.) 

II. Vorträge und Demonstrationen. 

(Fortsetzung.) 

Zweiter Tag Donnerstag den 19. April Nachmittag. 

Prof. Ebstein (Göttingen) gab Beiträge zu der Lehre von den 
harnsauren Concrementen, welche seinem demnächst im Verlage von 
J. F. Bergmann in Wiesbaden erscheinenden Buche über Harnsteine 
entnommen sind und demonstrirt die von ihm gefundenen Thatsacben an 
mikroskopischen Präparaten und Abbildungen. Das von ihm in seinem 'Vor¬ 
trage Mitgetheilte lässt sich in folgende Sätze zusammenfassen: 

1. Der harnsaure Sand und Gries und auch grössere harnsaure Con- 
cretionen hinterlassen nach Lösung der Harnsäure ein aus einer weichen 
Substanz bestehendes Gerüst oder Skelett, welchem die Harnsäure auf- und 
eingelagert ist und welches in Form und Structur vollkommen der Con- 
cretion selbst entspricht. 

2. Dieses Gerüst besteht aus einer den Eiweisskörper zugehörigen 
Substanz. 

3. Analoge nach Lösung der betreffenden Salze zurückbleibende Ge¬ 
rüste demonstrirt der Vortr. an Oxalat- und Phosphatsteinen. 

4. An Präparaten von harnsaurem Infarct der Neugeborenen weist E. 
Verhältnisse nach, welche auf den innigen Connex desselben mit der Stein¬ 
bildung hinweisen und welche bis dabin noch nicht gewürdigt worden sind. 

Darauf spricht Herr Leube-Erlangen über Urämie, deren Ursache er 
in dem Missverhältnisse zwischen Production und Elimination gewisser 
schädlicher Stoffe, speciell des Harnstoffes sieht. Die verschiedenen Aus¬ 
scheidungswege (Darm, Haut, Oedeme etc.) mussten sämmtlich in Thätigkeit 
gesetzt werden. Darauf basire seine Thätigkeit. Bei der acut auftretenden 
Form wendet L. Diaphoretica an, wie Einwicklungen, Pilocarpin etc., bei 
Herzschwäche, Excitantia, bei chronischer Urämie Digitalis. 

Discussion. 

Herr v. Basch fand bei einem Falle von chronischer Urämie erheb¬ 
liche Steigerung des Blutdruckes, bei einem jungen Mädchen mit acutem 
anämischem Anfall ebenfalls eine bedeutende Steigerung. 
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Herr Binz hielt daran fest, dass durch Chloroform eine directe Be¬ 
ruhigung der Nervencentren hervorgerufen wird. Bei Thierversuchen coupirt 
man den künstlich hervorgerufenen anämischen Anfall augenblicklich durch 
Chloroform oder Aether-Inhalation. Dies ist nur denkbar unter der An¬ 
nahme, dass das Chloroform die gereizten Centren im Gehirn in den Zu¬ 
stand der Depression versetzt. 

Herr A. Fr finke 1-Berlin weist auf eine Arbeit von Hofmeyer hin, 
in der constatirt ist, dass bei Säuglingen, von Müttern, die an Eclampsie ge¬ 
litten und Chloroform-Inhalationen erhalten hatten, die Stoffwechsel erhoben, 
in den ersten Tagen nach der Geburt besonders bedeutend war. 

Herr Klaatsch weist auf die gute Wirkung dauernder Entleerung bei 
Oedemen mit starkem Harnstoffgehalt hin und beschreibt den von ihm an¬ 
gewendeten Apparat. Er braucht eine der Pravaz’schen ähnliche aber 
goldene und mit plattem Ansatzrohr versehene Canule. 

Herr Ponfick spricht ausführlich über Hämoglobinämie und ihre 
Folgen. Er weist darauf hin, dass eine ganze Reihe von Eingriffen die Eigen¬ 
schaft besitzen, die rothen Blutkörperchen aufzulösen, z. B. die Transfusionen 
fremdartigen Blutes, ebenso zahlreiche Gifte. Die betreffenden Substanzen 
können einerseits so auf das Blut einwirken, dass sie die Verbindung zwischen 
dem Farbstoff und dem Leibe des rothen Blutkörperchens lösen, so dass das¬ 
selbe entweder in eine Unmasse kleiner Fermente zertrümmert wird, z. B. 
Verbrennungen und ähnlich bei Erfrierungen, also durch thermische Factoren, 
oder, wenn chemische Factoren einwirken, es bleibt der Leib des rothen Blut¬ 
körperchens als ein farbloses Gebilde, als eine Leiche, innerhalb eines Plas¬ 
mas zurück, das den Farbstoff nunmehr aufgenommen hat. Ein wichtiges 
Symptom derartiger Auflösung ist das Auftreten von Blutfarbstoff im Harn, 
der roth, selbst schwarz und nachher schmutzig roth gefärbt ist. Er ent¬ 
hält keine rothen Blutkörperchen, wohl aber Hämoglobin. Der Organismus 
entledigt sich der Blutkörperchentrümmer zuvörderst durch die Milz, die sehr 
rasch von ihnen aufgebläht wird und den Blutfarbstoff zurückbildet. Viele 
Milzanschwellungen sind darauf zurückzuführen. Der in das Plasma hinüber¬ 
getretene, nicht an Zelltrümmer gebundene Farbstoff sucht zuvörderst die 
Leber auf, welche dann eine an Farbstoff sehr reiche Quelle secernirt, 
eine Fähigkeit, die aber eine bestimmte Grenze hat. Wenn diese 
überschritten ist, geht der Farbstoff in den Harn über und schon ge¬ 
ringe Mengen desselben setzen die Nieren in einen Zustand grosser 
Empfindlichkeit. Die Hauptgefahr bei der Hämoglobinämie liegt dann 

weiter in der Verstopfung der Nierencanälchen, die zu gefährlichen 
Entzündungen und lethalem Ende führen kann. P. unterscheidet daher drei 
Grade■ HÄmegtotoinfraiie, den ersten wo im Harn und sonst nichts zum Vor¬ 
schein kommt, den zweiten der 1 bis 3 Tage dauernden Hämoglobinämie, die 
zur Heilung kommen können, wenn die Harn-Cylinder durch gesteigerte Herz- 
thätigkeit hinausgeworfen werden, so dass sie ein diuretisebes Heilverfahren 
nöthig machen und die schon berührten Fälle nicht rückgängiger Verstopfung 
der Tubuli. P. gedenkt dann noch des bei der Hämoglobinämie vorkom¬ 
menden ziemlich hochgradigen, hämatogenen Icterus. 

Herr Schumacher II (Aachen) fragt ob Herr P. glaube, dass Syphilis 
Ursache der Hämoglobinämie sein könne, wozu er durch einzelne Fälle 
veranlasst wurde, wo letztere bei der antisyphilitischen Behandlung eintrat? 

Herr Ponfick theilt mit, dass auch in Breslau ein Fall von Hämoglo¬ 
binämie nach einer energischen Schmierkur constatirt wurde. 

Herr Lichtheim hat eine Reihe von Fällen beobachtet, in der ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Syphilis und der paroxysmalen oder zweckmässiger 
Kälte — Hämoglobinämie existirte. Ob in solchen Fällen das Leiden durch 
eine Quecksilberkur gehoben werden kann, weiss L. nicht anzugeben, wäh¬ 
rend es nach Ehrlich geschehen ist. Er selbst hat eine Reihe von Kranken 
ebenfalls mit Inunction behandelt, ihr Befinden besserte sich, aber die Krank¬ 
heit selbst war nicht gehoben. 

Herr Pentzold spricht über Albuminurie. Er hält es für nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass gewisse schädliche Bestandtheile unserer vielfach zu¬ 
sammengesetzten Nahrung dadurch, dass wir sie längere Zeit zu uns nehmen, 
dieselben schädlichen Einflüsse auf die Nieren haben können, wie die ein¬ 
malige Einverleibung einer grossen Dosis eines Giftes. Zur Feststellung 
dieser Annahme griff Pentzold zu Thierexperimenten, wobei er den Nach¬ 
weis der Albuminurie als Kriterien der schädlichen Wirkung ansah, beson¬ 
ders auch weil er die Ursachen der transitorischen Albuminurie ebenfalls 
suchte. Er wählte Alkohol, weil gerade über ihn jetzt viel discutirt wird 
und konnte zeigen, dass bei 25—30 ccm im Verlauf von 3 Monaten Albu¬ 
minurie und schliesslich starke Epithelverfettung zu Stande kam. Bei Ge¬ 
nuss von Amylalkohol, dem gewöhnlichen Bestandtheile des Schnapses 
gingen Hunde nach 7 Wochen und einen Genuss von 200 ccg unter dem 
Bilde einer acuten Nephritis zu Grunde. Ebenso macht das im Brod 
in massigen Mengen vorkommende Mutterkorn Albuminurie und Ver¬ 
fettung der Epithelien. Senf, 6 Monate lang genossen, brachte transitorische 
Sporen von Albuminurie und etwas vermehrte Verfettung der Harnkanälchen. 
Pfeffer verhielt sich ebenso^ dagegen erzeugte Rettig jedes Mal eine wenige 
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Tage dauernde Albuminurie. Bei Thee zeigte sich in einem Falle über¬ 
raschend deutliche Albuminurie, bei einigen noch lebenden kleinen Hunden 
(20 g täglich) Hamsediment von weissen Blutkörperchen, verfettetem Epithel 
und Körnchen-Cylinder. Bei der Häufigkeit der Albuminurie bei Diabetes 
instituirte P. auch Fütterungen mit gewöhnlichem Rohrzucker und erzeugte 
dadurch bald Albuminurie. Die Hunde gingen nachdem sie im Monat 1400g ge¬ 
nommen zu Grunde und es fand sich eine colossale Verfettung der Epithelien 
der geraden und gewundenen Harnkanälchen, während nie Zucker im Urin 
auftrat. P. meint, dass seine Beobachtungen jedenfalls Fingerzeige gäben, 
die Einflüsse der schädlichen Bestandtheile der Nahrungsmittel zu beurtheilen. 
Von Medicamenten prüfte P. das Tannin, es bewirkte weder in mässigen 
noch in grossen Dosen eine Veränderung. Natron aceticum setzte die Ei¬ 
weissausscheidung beträchtlich herab, Kalium aceticum in grossen Dosen 
steigerte sie, Pilocarpin in grossen Dosen desgleichen um das Vierfache, Di¬ 
gitalin um das Doppelte. — In wie weit solche Erfahrungen am Thiere auf 
den Menschen übertragen werden können überlässt P. dem Urtheile der 
Collegen. Jedenfalls haben wir in der Therapie diejenigen Substanzen zu 
vermeiden, die bei längerer Anwendung schädlich einwirkten. — Tannin, Di¬ 
gitalis und Pilocarpin führten keine Veränderung der Eiweissausscheidung 
herbei, dagegen söhien Natron und Kalium aceticum in mittelgrossen Dosen 
einen günstigen Einfluss auszuüben. P. räth schliesslich dazu, Versuche mit 
Digitalis und zwar in der Art auszuführen, dass man den Blutdruck während 
der ganzen Zeit genau controlire, um festzustellen, ob Erhöhung oder Er¬ 
niedrigung des Blutdruckes die Eiweissfiltration durch die Nieren ergiebt. 

Herr Hoffmanu-Dorpat demonstrirt Kifin. So heisst bei den Völkern 
des Kaukasus eine Pilzsubstanz, deren sie sich bedienen, um die Milch in 
eine besondere Art Gährung überzuführen, sowie das Getränk selbst. Der 
Pilz ist eine Stäbchen-Bakterie, welche zwei Sporen trägt. 

(Schluss folgt.) 


IX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XVI. In der sechszehnten 
Jahreswoche, 15. bis 21. April, starben 639, entspr. 27,8 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1999200), gegen die Vorwoche 
(635 entspr. 27,7) eine geringe Steigerung der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 189 oder 29,5 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (35,5) 
ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
321 od. 50,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 26,3 bez. 
44,6 Proc. der Gestorbenen. Vou den gestorbenen Säuglingen empfingen 
natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 43, künstliche Nahrung 
(Thiermilch oder Milchsurrogate) 83 und gemischte Nahrung 27. 

Von den wichtigsten Krankheitsformen haben in dieser Woche Masern 
und Keuchhusten etwas mehr Todesfälle aufzuweisen, Diphtheritis wies eine 
bedeutende Steigerung der Sterbefälle auf (43 gegen 29); von den übrigen 
Krankheiten zeigten nur die Diarrhöen und Brechdurchfälle eine für diese 
Jahreszeit auffallende Zunahme, Lungenaffectionen waren wieder seltener tödt- 
lich. Unter den Erkrankungen hatten solche an Masern eine grosse Zunahme 
(189 gegen 103), dagegen an den übrigen Krankheiten einen Rückgang auf¬ 
zuweisen. 


16. Jahres¬ 
woche. 

15. bis 21. März. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Storbefälle 

14 

3 

- 

- 

169 

26 

78 

7 

110 

43 

3 

3 


In Krankenanstalten starben 155 Personen, dar. 9 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
742 Patienten neu aufgenommen, der Bestand zu Ende der Woche be¬ 
trug 3370 Kranke. Von den 17 gewaltsamen Todesfällen sind 11 als 
Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 18, 
15. — 21. April. — Aus den Berichtstädten 4646 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 28,4, pro Mille und Jahr (27,7). Antheil der Säuglingssterblich¬ 
keit an der Gesammtmortalität 30,4 Proc. (29,8). Diese Nummer bringt 
neben einer Uebersicht der Erkrankungen und Todesfälle an Pocken in 
Bayern während des Jahres 1882 noch Notizen über das gelbe Fieber in 
Rio de Janeiro und den Ausbruch einer Cholera-Epidemie auf Sumatra und 
einer pestähnlicben Krankheit in Persien. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 19 
22.—28. April. — Aus den Berichtstädten 4459 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
26,9 pro Mille und Jahr (28,4); Lebendgeborne der Vorwoche 5893; Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,2 Proc. (31,3). Diese 
Nummer bringt die Jahresübersichten der SterblichkeitsVerhältnisse 1882 für 
die Städte Lübeck, Dresden und Essen. 


— Der Säuferwahnsinn forderte in Preussen in den Jahren 1877 
bis 1880 zahlreiche Opfer, es starben an demselben: 1877: 1165, 1878: 
1265, 1879: 1187, 1880: 1080. Diesen Ziffern gegenüber erscheinen die¬ 
jenigen der Selbstmorde während derselben Jahre nicht unwichtig, es 
starben durch Selbstmord 1877: 4330 oder von je 100000 Lebenden 17, 
1878 : 4689 oder 18, 1879: 4547 oder 17 und 1880: 4769 oder 18. In 


Digitized by CjOuo le 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


304 


hervorragender Weise nehmen aber die Motive der Selbstmorde das In¬ 
teresse in Anspruch, diejenigen aus Geisteskrankheiten treten mit grosser 
Deutlichkeit hervor, demnächst folgen solche aus Kummer, danach kommen 
diejenigen aus Laster, Reue, Scham, Gewissensbissen, körperlichen Leiden 
und Lebensüberdruss im Allgemeinen. P. 

— Die Sterblichkeit Breslaus im Jahre 1882 hat sich im Ver¬ 
gleich zum Voijahre nicht unwesentlich gebessert, es starben 8896 entspr. 
31,70 pro Mille und Jahr (gegen 32,5). Die Sterbequote betrug im Quin- 
quennium 1871/75: 33,0, im Quiuq. 1876/80: 32,6 pro Mille; insbesondere 
hat sich die Mortalität des ersten Lebensjahres verringert, dieselbe betrug 
31,3 von 1000 Lebendgeborenen. Was die Mortalität an den hauptsäch¬ 
lichsten Todesursachen anlangt, so starben von 100000 Lebenden an: Lungen¬ 
schwindsucht 359, Diarrhöen, Darmkatarrh, Brechdurchfall 378, Lungenent¬ 
zündung 239, Krämpfen der Kinder 242, Atrophie der Kinder 158, Lebens¬ 
schwäche der Kinder 132, Herzkrankheiten 114, Schlagfluss 83, Krebs 74, 
Diphtheritis 58, Croup 49, Unterleibstyphus 29, Keuchhusteu 26, Scharlach 
11, Masern 3. P. 

— Flecktyphus und Rückfallfieber in Preussen betreffend ent¬ 
hält das Ergänzungsheft XI. der Ztschr. des Kgl. Preuss. Stat. Bureaus ge¬ 
nauere Angaben über die Verbreitung in den Jahren 1876—1880 nebst einer 
kartographischen Darstellung nach Kreisen. Es sind von den Standesbe¬ 
amten gemeldet Sterbefälle am Flecktyphus 1876: 207 (dar. in Städten 
158), 1877: 240 (dar. in Städten 120), 1878: 647 (dar. in Städten 442), 
1879: 313 (dar. in Städten 239) und 1880: 311 (dar. in Städten 204), in 
Summa 1718 (dar. in Städten 1163). Am Rückfallfieber wurden in den 
Krankenanstalten behandelt 1877: 45, 1878: 40, 1879: 3903, 1880: 3877. 

Die Flecktyphuskrankheit hat in keinem Jahre eine allgemeine 
Verbreitung im Staate gefunden, sie ist in keinem Jahre weder in allen 
Regierungsbezirken noch in allen Kreisen der befallenen Regierungsbezirke 
aufgetreten, die epidemisch heimgesuchten Bezirke liegen zunächst im Osten 
und Südosten des Staats (polnisch-russische Greuze). Die Entstehung und 
Verbreitung des Rückfallfiebers geht unabhängig von territorialen und 
jahreszeitlichen Einflüssen vor sich. P. 


2. Amtliches. 

P reussen. 

Die zur Begründung der Pensionirungsanträge von Oberwachtmeistern 
und Gendarmen der Landgendarmerie ausgestellten Kreis - Physicats - Atteste 
lassen zu Folge einer mir Seitens des Herrn Ministers des Innern gemachten 
Mittheilung häufig eine eingehende wissenschaftliche Darstellung der Krank¬ 
heit und des Befandes über den körperlichen Zustand der Betreffenden ver¬ 
missen, wodurch die Prüfung der Richtigkeit der Diagnose durch die revi- 
dirende Behörde erschwert wird. Auch entbehren dergleichen Atteste mit¬ 
unter der Angabe eines objectiven Befundes, stützen sich vielmehr lediglich 
auf die Angaben des zu Pensionirenden oder auf Gutachten von Privat¬ 
ärzten. 

Eine derartige Mangelhaftigkeit der erwähnten Atteste lässt erkennen, 
dass Seitens der Kreis-Physiker die in der Circular-Verfügung vom 20. Januar 
1853 enthaltenen Weisungen betreffs der Ausstellung amtlicher Atteste und 
Gutachten der Medicinal-Beamten nicht in allen Fällen die gebührende Be¬ 
achtung finden. 

Ew. Hochwohlgeboren werden daher ersucht, den Kreis-Physikern Ihres 
Verwaltungsbezirks die strenge Befolgung der oben genannten Circular-Ver- 
fügung bei der Ausstellung von amtlichen Attesten und Gutachten einzu- 

scharfen^n, ^ ^ April 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lucanus. 

An die Königlieben Regierungen pp. 


X. Kleinere Mitteilungen. 

— Nachdem die Hygiene-Ausstellung vom 10. Mai an 
dem Publikum zugänglich war, wurde sie durch den Kronprinzen am 
12. Mai feierlich eröffnet und hatte sich auch schon einer eingehenden 
Besichtigung durch den Deutschen Kaiser zu erfreuen. Von zahlreichen 
Sachverständigen liegen schon jetzt eine Reihe von Zuschriften vor, in 
denen anerkannt wird, dass eine so reichhaltige Ausstellung auf dem 
Gebiete der Gesundheitspflege und des Rettungswesens noch nicht vor¬ 
handen gewesen ist. Bei der hohen Bedeutung einer derartigen Aus¬ 
stellung werden wir nicht verfehlen, eingehende Berichte über dieselbe 
zu liefern und dabei wesentlich das Interesse und die Bedürfnisse der 
practischen Aerzle im Auge haben. 

— Die 10. Versammlung des deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege und des Vereins für Gesund¬ 
heilstechnik hat mit ihren Verhandlungen am Mittwoch, den 16. Mai 
begonnen. Am Dienstag, den 15. Mai, Abends, fand programmmässig 
eine gesellige Vereinigung und Begrüssung im kleinen Saale des Vereins¬ 
hauses des Berliner Architekten-Vereins statt, die ausserordentlich be¬ 
sucht war. Abgesehen von den Berliner Mitgliedern des Vereins er¬ 
wähnen wir als anwesend die Herren Geh.-Sanitätsralh Dr. Varren- 
trapp und Sanitätsstadtarzt Dr. Spiess aus Frankfurt a. M., die Ober¬ 
bürgermeister Dr. v. Erhard-München und v. Winter-Danzig, Ober¬ 
ingenieur Andreas Meyer-Hamburg, Prof. Dr. Boehm-Wien, Sani- 
tätsrath Dr. Graf-Elberfeld, Geheimrath Dr. Günther - Dresden, um 
nur Einige zu nennen. Selbstverständlich hatte sich ihnen der grösste 
Theil der hier anwesenden Mitglieder des Ausschusses der Hygiene-Aus- 
stellung, sowie die fremden Delegirten zu derselben angeschlossen. 


In der ersten Sitzung wird nach der Eröffnung die Frage über 
die Beschaffenheit des Trinkwassers von den Herren • Regierungsrath Dr. 
Wolfhügel und Prof. Dr. Tiemann referirt werden. 

— Docenten-Verein für Ferien-Curse. Die Veröffentlichung der 
Zuhörerzahl dürfte das medicini6che Publicum interessiren. Eine stetige Zu¬ 
nahme ist sichtbar: natürlich war der Herbst-Cursus besuchter als der Oster- 
Cursus. 

Ostern: 1881 = 57. 1882 = 96. 1883 = 109. 

Herbst: 1880 = 78. 1881 = 86. 18-2 = 145. 

Der nächste Cursus wird am 24. September 1883 beginnen und am 
1. November endigen. Das Programm wird in dieser Zeitschrift veröffent¬ 
licht werden. I. A.: Prof. J. Hirschberg. 

— Für die 56. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, welche 
vom 18. — 22. September in Frei bürg i. B. stattfinden wird, hat Herr 
Dr. Pfeffer die Einführung der Section für Militär-Sanitäts-Wesen 
übernommen und bittet schon jetzt um rege Betheiligung sowie darum, 
etwaige Themata, über welche Vorträge zu halten gewünscht wird, ihm 
möglichst bald mitzutheilen, damit dieselben in dem allgemeinen Einladungs- 
Circular, welches im Laufe des Monats Juni zur Versendung kommen wird, 
angekündigt werden können. 

— Frankfurt a. M., 9. Mai. In gestriger Sitzung des Magistrats 
wurde Herr S.-R. Dr. Alexander Spiess dahier einstimmig zum Stadt¬ 
arzt gewählt, nachdem vorher eine Besprechung in der Magistrats-Com¬ 
mission, welcher die Vorprüfung der eingegangenen 106 Bewerbungen (104 
von auswärts) oblag, mit den der Stadtverordneten-Versammlung ungehörigen 
sieben Aerzten stattgefunden und diese einmüthig die Wahl des Herrn Dr. 
Spiess empfohlen hatten. 

— Beim Beginn der Sommer- und Badesaison ist es wohl berechtigt 
auf die Wasserheilanstalt Thal heim zu Bad Landeck i. Schl, hinzuweisen, 
welche die Beachtung der Fachgenossen in hervorragender Weise verdient 
— In der Mitte der siebziger Jahre von dem bekannten Hydropathen Pinoff 
erbaut, ist sie durch die vortrefflichen Badeeinrichtungen, durch die selten 
günstige Lage, die unmittelbare Nähe eines sehr besuchten, lebhaften Bades, 
mit herrlicher Waldgebirgsgegend, rasch anfgeblüht. Nach schwerer Er¬ 
krankung des früheren Leiters ist in diesem Jahre Herr Dr. Gergens, 
der langjährige Assistent des Strassburger physiologischen Instituts und der 
dortigen Poliklinik, den ärztlichen Kreisen durch eine Reihe von Arbeiten 
anf dem Gebiete der Nervenphysiologie und experimentellen Pathologie und 
später als 2. Arzt des verstorbenen Sanitäts-Rathes Dr. Runge in Bad 
Nassau als gediegener Hydropath bekannt, von der Direction des Bades als 
ärztlicher Director gewonnen worden. — Die Anstalt selbst ist durch Neu¬ 
bauten zu einem auch in Bezug auf Comfort durchaus auf der Höhe stehen¬ 
den Anfenthalt umgestaltet und zeichnet sich vor vielen anderen Anstalten 
durch solide Preise, wie ganz besonders dnrch vorzügliche Ver¬ 
pflegung ans. (Ganze Verpflegung per Woche 20 Mark, table d'höte 
1,50 Mark.) 

— Paris. An Stelle Sedillot’s ist Richet zum Mitgliede der Aca- 
demie des Sciences (Section für Medicin und Chirurgie) ernannt worden. 

XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R.-A.-O. 4. dem aus Osnabrück gebürtigen 
Arzt Dr. med. Varen hörst zu Alexandrien, dem Marine St-A. Dr. 
Thoerner an Bord S. M. S. Olga die Erlaubuiss zur Anlegung der ihm 
verliehenen 4. CI. des Venezolanischen Ordens der Büste Bolivars. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. med. Borges ist mit einst¬ 
weiliger Belassung seines Wohnsitzes zum Kr.-Phys. d. Kr. St. Goar ernannt 
worden. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die pract. Aerzte: Polewski in Knlm, Boas, Dr. Cassel, Dr. Flatau, 
Eschle, Dr. Gempe, Dr. Kronecker, Dr. Nonnig und Dr. Peikmann 
in Berlin, Dr. Neumann in Guben, Dr. Falcke in Greifenberg i. Pomm., 
Dr. Langner in Naugard, Dr. Berndt in Pencun, Kozfol in Sulau, Dr. 
Roth in Kraschwitz, Dr. Bockeimann und Dr. von Karwal in Breslau. 
Jüngling in Kroitsch und Dr. Sänger in Gieboldshausen. Dr. von 
Alkiewicz in Kulm, Kr.-W.-A. a. D. Dr. Block von Bütow nach Berlin, 
Dr. Braun von Naugard nach Berlin, Dr. Korn von Breslau nach Berlin, 
Dr. Ringk von Pankow nach Berlin, Dr. Stolzenberg von Kassel nach 
Berlin, Dr. Baumann von Berlin nach Schöneberg, Dr. Burchardt von 
Berlin nach Mülhausen i. Eis., Dr. Liebert von Berlin nach Hamburg, Dr. 
Siegmund Marcuse von Berlin nach Elbing, Mennicke von Berlin nach 
Potsdam, Dr. Mudrowski von Berlin nach Priebus, Dr. Reuter von 
Berlin nach Königsberg i. Pr., Dr. Feigell von Freienwalde nach Frank¬ 
furt a. O., Dr. Schirokauer von Köben nach Peitz, Dr. Jungmann von 
Berlin nach Luckau, Dr. Plume von Bunzlan nach Neudamm, Dr. Schmidt 
nach Neudamm, Dr. Westphal von Bernstein nach Treptow a. R-> D r - 
Hei mann von Stettin nach Regenwalde, Dr. Boldt von Stettin nach Berlin, 
Reg.-Med.-Rath a. D. Dr. Dedek von Grünberg nach Breslau, Dr. Weissen- 
berg von Breslan, Dr. Gaczkowski von Priebus, und der W.-A. II-CI- 
Potocki von Moschin nach Briesnitz. 

Verstorben: Preussen: Kr.-Phys. Dr. Schneider in Bütow, Arzt 
Schulze In Stargard i. Pom., Arzt Führich in Giessmannsdorf. 

Vacant: Kr.-Physicat der Kreise Czarnikau und Bütow. 


Vorläufige Erklärung. 

Eine eingehende Erwiderung meinerseits auf den in Nr. 15 des Blattes 
de dato 11./4. c. enthaltenen, mich in einer gerichtlichen Angelegenheit 
tangirenden und erst in jüngster Zeit zu meiner näheren Kenntniss gelangten 
Artikel des Herrn Dr. Kemperdick zu Solingen behalte ich mir zur Zeit 
an dieser Stelle vor, da momentan noch desfallsige gerichtliche Verban 
langen schweben. 

Solingen, den 7. Mai 1883. Wiesemes, Kreispbysikus. 
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etwas grösser. In der etwa 2 — 3 Wochen langen Beobachlungszeit 
liess sich bei beiden Kranken die Entwickelung von Geschwüren aus 
grauen Tuberkeln an einzelnen Stellen gut verfolgen. 

Da die Tuberculose des weichen Gaumens in Bezug auf das Vor¬ 
kommen von Tuberkelbacillen noch nicht untersucht worden ist. so 
musste es von Interesse sein, diese Organismen in den Secreten der Ge¬ 
schwürsflächen des weichen Gaumens nachzuweisen. Es wurde von den 
Geschwürsflächen der Belag leicht abgekratzt, eine grössere Zahl von 
Deckgläschen damit imprägnirt und nach den bekannten Färbungsmethoden 
weiter behandelt. In jedem einzelnen Präparat fand ich die Tuberkel¬ 
bacillen in ganz enormer Menge, ja in jedem Gesichtsfeld häufig ganz 
dicht gedrängt. Bei dem zweiten Kranken war es nicht mehr möglich, 
während des Lebens die Geschwürsflächen abzukratzen; es geschah nach 
dem Tode, und auch in allen diesen, der Leiche entnommenen Präpa¬ 
raten fand ich Tuberkelbacillen in ausserordentlich grosser Zahl. Ebenso 
fand ich sie in einem Schnittpräparat durch den weichen Gaumen tief 
in das Gewebe hineindringend, aber nicht zahlreich. Ich habe hier 
unter den vier Mikroskopen Präparate von Tuberkelbacillen aus dem Ge- 
schwürssecret aufgestellt (in verschiedenen Vergrösserungen, und zwar 
300, 350 und 400); jedes Gesichtsfeld enthält sie in grosser Menge. 
Die Tuberkelbacillen sind mit Fuchsin roth gefärbt, der Untergrund ist 
mit Methylenblau nachgefärbt. (In anderen Präparaten habe ich die 
Tuberkelbacillen mit Methylviolett gefärbt und dann den Untergrund mit 
Vesuvin braun; es eignet sich aber bekanntlich für Demonstration bei 
Lampenbeleuchtung die Methylviolellfärbung nicht besonders, weil das 
Violett in den Bacillen nicht deutlich hervortritt.) 

Was nun die Aetiologie der Tuberculose des weichen Gaumens 
betrifft, so kommt sie niemals als primärer Infectionsherd vor, sondern 
immer nur dann, wenn bereits Lungenphlhise nachweisbar ist, ja nicht 
einmal in einem frühen Stadium dieser Krankheit, sondern immer erst 
in späterer Zeit, meistens sogar erst im letzten Krankheitsstadium. Nach 
unseren Vorstellungen über die Aetiologie der Tuberculose ist es selbst¬ 
verständlich, dass die Tuberculose des weichen Gaumens nur entstehen 
kann dadurch, dass von den bacillenhaltigen Sputis beim Durchgänge 
durch die Fauces Partikelchen haften bleiben und die Bacillen sich hier 
weiter vermehren. Dies kann aber nur geschehen, wenn die Schleim¬ 
haut des weichen Gaumens schon Defecte hat, denn wir wissen, dass 
die Tuberkelbacillen ungemein schwer haften, dass sie z. B. in flache 
Hautwunden gebracht sich nicht entwickeln, sondern erst dann zur Ver¬ 
mehrung gelangen, wenn sie in das subcutane Gewebe eingeimpft sind. 
Warum nun, trotzdem offenbar die Tuberkelbacillen aus der Luft durch 
die Inspiration in den Organismus gelangen, (wenigstens in der grössten 
Zahl der Fälle), und die Fauces die erste Etappe dieses Weges darslellen, 
es doch hier — selbst bei öfteren katarrhalischen Affectionen dieser 
Partien — zu einem Haften bezw. zu einer weiteren Entwicklung der 
Bacillen nicht kommt, das wissen wir nicht; wir müssen annehmen, dass 
für gewöhnlich diese Stelle nicht geeignet ist für die weitere Entwick¬ 
lung, dass aber, wenn erhebliche Substanzverlusle eintreten und diese 
Stellen in fortdauerndem Contacte mit bacillenhalligen Sputis sind, die 
Entwicklung ermöglicht wird. 

Discussion: 

Herr Lublinski: Die Beobachtungen des Herrn Guttmann sind 
deshalb so interessant, weil die Tuberculose des weichen Gaumens mit 
zu den allerseltensten Krankheiten gehört. Ich habe dieselbe, seitdem 
ich in der Universitäts-Poliklinik Assistent bin, seit nunmehr fünf Jahren, 
bei jährlich 1600 Kranken, von denen mindestens 20 Proc. an Krank¬ 
heiten des Respirationsapparates leiden, überhaupt nur zehn mal gesehen, 
und zwar kann ich bestätigen, dass dieser Krankheitszusland nur beob¬ 
achtet wurde, wenn es sich um die hochgradigsten Veränderungen sowohl 
der Lunge, als des Kehlkopfes handelte. Hierin ist wohl auch der Um¬ 
stand begründet, dass Herr Guttmann diese Affection so viel häufiger 
zu beobachten Gelegenheit hat, da ihm eben die Tuberculösen in das 
Krankenhaus gewiesen werden, wenn eine andere Behandlung derselben 
nicht mehr möglich ist. Ein Uebersehen der Affection ist nämlich kaum 
denkbar, weil die Schmerzen, welche die Miliartuberculose, selbst ohne 
Ulceralionen des Gaumens bereitet, so hochgradig sind, dass die Patienten 
selbst auf dieselbe aufmerksam machen. Was die Annahme betrifft, dass 
die Tuberculose des weichen Gaumens durch das von der Lunge nach 
oben beförderte Sputum, hervorgerufen wurde, so entspricht diese voll¬ 
kommen der Anschauung, die schon Rindfleisch früher ausgesprochen 
hatte, dass nämlich die Tuberculose des Kehlkopfes durch das Sputum 
bedingt würde, dass sich von unten, die Trachealwand entlang, auf den 
Larynx ausbreitet. Daher bin ich der Ueberzeugung, dass man Herrn 
Guttmann beistimmen kann in seiner Annahme, dass die Tuberculose 
des weichen Gaumens ebenfalls auf diesem Wege hervorgerufen werde. — 
Danach sind auch die Ansichten mancher Autoren, namentlich Isamberts 
zu berichtigen, die für die Pharynxtuberculose auch eine primäre Ent¬ 
stehung anzunehmen geneigt sind. 


n. Zur Diagnose der Lungen-Tuberculose 

von 

Dr. Max Sehaeffer 

in Bremen. 

Störk 1 ) sagt in seiner Laryngoskopie über den Zweck dieser Dis- 
ciplin: „Diese jüngst geborene unter den medicinischen Disciplinen 
scheint berufen, für die ganze übrige Heilkunde eine bahnbrechende Be¬ 
deutung zu erlangen. Man hat in jüngster Zeit im Kehlkopfe durch 
Wochen, Monate und Jahre sich erstreckende Beobachtungen über krank¬ 
hafte Processe angestellt, die in der Lunge occulte vor sich gehen und 
weder durch Slethoscop noch durch Plessimeter ermittelt werden können. 
Wir erwähnen nur der Tuberculose, die der Gegenstand so vieler tief¬ 
gehender Gontroversen ist und deren Entwicklung im Kehlkopfe wir nun 
in allen ihren einzelnen Phasen mit den Augen verfolgen können. Es 
ist aller Grund zu der Behauptung vorhanden, dass die Tuberculosen- 
frage mit Hilfe der Laryngoskopie dereinst ihre endgültige Erledigung 
und Entscheidung finden werde.“ — 

Allerdings ist seitdem die Tuberculosenfrage in gewisser Beziehung 
durch Koch’s Entdeckung des Tuberkel-Bacillus mit dem Mikroskope ent¬ 
schieden, d. h. die bereits bestehende Tuberculose kann auf diesem 
Wege sicher nachgewiesen werden, sobald der Verdacht auf die Krank¬ 
heit zur Untersuchung des Sputums auffordert. 

Die Frage aber wann, wo, wie kann die entstehende Tuher- 
culose bereits nachgewiesen werden, resp. zur Untersuchung des 
Sputums bereits Veranlassung geben und mit zu Hilfenahme aller anderen 
Krankheitsmomente eine Diagnose auf beginnende Tuberculose gestalten, 
diese Frage harrt noch ihrer Entscheidung. 

Durch Störk’s Ausspruch namentlich fühle ich mich veranlasst, mit 
dieser Arbeit hervorzutreten, welche weniger bei meinen Specialcollegen 
als bei den übrigen Collegen auf Zweifel und Widerspruch stossen wird. 

Bis zu Koch’s Entdeckung und der damit verbundenen Schluss¬ 
folgerung, dass wir die Tuberculose ganz bestimmt als eine Infections- 
krankheit betrachten müssen, fehlte mir für eine Reihe von Fällen das 
Mittelglied in meinen Beobachtungen. Sie erst erlaubte mir, meine An¬ 
schauung als berechtigt zu vertreten. 

Bei 310 Lungenkranken, welche ich seit 1874 bis October 1882 
beobachtet und sorgfältig gebucht habe, drängle sich mir die Ueber¬ 
zeugung auf, nachweisen zu können, dass 

1) gewisse Krankheitserscheinungen im Larynx im Zu¬ 
sammenhalte mit anderen Symptomen ohne nachweisbare 
Lungenerscheinungen eine sehr frühzeitige Diagnose auf be¬ 
ginnende tuberculose Lungenerkrankung gestalten und dass 

2) die tuberculösen Lungenerkrankungen fast aus¬ 
nahmslos mit gleichseitigen Larynxerkrankungen verlaufen. 

Bei vorstehenden Erkrankungen spielt die Heredität eine bedeutende 
Rolle, wie selbst Koch anerkennt. Schottelius 1 ) möchte der am 
geborenen Disposition sogar „die all ein massgebende Rolle“ zuweisen. 
Unter meinen 310 Fällen konnte ich 79 Mal, also in 25,8 % Fällen, 
die Heredität bestimmt nachweisen. Nach Baumgarten’s*) Ausein¬ 
andersetzungen über latente Tuberculose wäre als ätiologisches Moment 
die hereditäre Anlage zu Scrophulose und die erworbene Syphilis heran¬ 
zuziehen. Abgesehen von der Scrophulose habe ich 4 Fälle (3 männliche, 
1 weiblichen) combinirt mit Syphilis beobachtet. 

Als weiteres ätiologisches Moment ist die directe Infeclion zu be¬ 
zeichnen. Gihoux 4 ) hat bei Kaninchen durch die Ausathmungsluft von 
Phthisikern Tuberculose erzeugt. 

Unter meinen Fällen habe ich 8 (4 männliche, 4 weibliche) als 
solche betrachtet, in denen keine angeborene Disposition nachweisbar 
war, die betreffenden Kranken aber in engem Zusammenleben mit luber- 
culösen Galten die Krankheit acquirirt hatten. 

Nur mit Anerkennung der Richtigkeit von Baumgarten’s Aus¬ 
einandersetzungen ist es ferner möglich, eine Reihe * von Fällen zu 
erklären, wo die Kinder scheinbar gesunder Eltern vor diesen an Tuber¬ 
culose verstarben. Bei einzelnen solchen Fällen konnte ich constaliren, 
dass die Ellern wirklich später an Tuberculose verstarben. 

Dass Kummer und Sorgen, starke Durchnässungen, das Ausgesetzlseiu 
schroffen Witterungswechseln, schwere Krankheiten bei an und für sich 

'sch wächlichen Individuen die Disposition zu tuberculösen Lungenerkrankungen 
erhöhen, ist allgemein anerkannt. Dass dieselben Schädlichkeiten aber 
auch bei den kräftigsten Constitutionen ohne hereditäre Belastung eine 
Disposition zu tuberculöser Lungenerkrankung schaffen können, ist meine 

’) Störk, Laryngoskopie nnd Rhinoskopie. Pitha und BiIIroth. 

*) Schottelius, „ Zur Kritik der Tuberculosenfrage“. Virchow ’s Archiv. 

91. Bd. 1. Heft 1883. 

*) Baumsarten, „Latente Tuberculose“. Volkmann’s kÜD. Vorträge 

Nr. 218 1882. 

4 ) Gihoux, Comptes rendues. XCIV. 
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feste Ueberzeugung, namentlich nach den Beobachtungen, die ich an 
Kranken gemacht habe, welche den Feldzug 1870/71 mitgemacht hatten. 

Aus der Art der Beschäftigung meiner Kranken auf bestimmte 
Schädlichkeiten als Krankheilsmoment zu schliessen, war mir bei der 
Vielseitigkeit meines Materiales unmöglich. Nur wundere ich mich, dass 
die ländliche Bevölkerung in demselben Verhältnisse wie die städtische 
unter meinen Kranken vertreten ist. — 

Seit Beginn meiner laryngoskopischen Thätigkeit hatte ich es mir 
zur Pflicht gemacht, den Larynx aller Patienten zu besichtigen, welche 
aus irgend einem Grunde eine Untersuchung ihrer Lungen von mir ver¬ 
langten. Dabei war mir aufgefallen, dass bei vielen Individuen, welche 
nur über ein ganz unbestimmtes Druckgeflihl über den Thorax, über eine 
Art rheumatischer Schmerzen über denselben oder über leichte Athembe- 
schwerden klagten, ganz leichte chronische Larynxkatarrhe mit pare- 
tischen Erscheinungen meist von Seite der Glottisschliesser verbunden 
waren. Diese Paresen blieben auffallender Weise auch nach Beseitigung 
der katarrhalischen Affectionen bestehen und schenkte ich ihnen deshalb 
eine besondere Aufmerksamkeit. Einzeln sah ich bei derartigen Kranken 
auf derselben Seite im Pharynx Erkrankungen, Hypertrophie der ent¬ 
sprechenden Tonsille, Pharyngitis granulosa lateralis, Erkrankungen im 
Carum pharyngonasale, Otitis media purulenta und Nasenkatarrhe, die 
gleichfalls mit Parese des Velum molle derselben Seite verbunden waren. 
Die Katarrhe heilten, die Paresen blieben trotz Anwendung des lnduc- 
tions-Constanten-Stromes bestehen. 

Diese Patienten waren meist nur Abends heiser oder hatten eine 
belegte Stimme, mussten sich viel räuspern, ohne dass grössere Quanti¬ 
täten Auswurf zum Vorschein kamen. In den Sputis solcher Kran¬ 
ken, die ich in den letzten Monaten darauf untersuchte, konnte ich 
nie Tuberkelbacillen nachweisen. 

In diesen Fällen ergab die Lungenuntersucbung zuerst immer ein 
negatives Resultat. Nach 1 Monat schon, oft später, stellte sich trockner 
Reizhusten ein, ohne Auswurf und die Lungenuntersuchung ergab dann 
bald ein positives Resultat, fast ausnahmslos auf der gleichen 
Seite mit den paretischen Erscheinungen im Larynx. 

Die physikalischen Erscheinungen auf der Lunge waren meist sehr 
gering, leicht tympanitischer oder abgeschwäcbter Schall auf der be¬ 
treffenden Lungenspitze, oder nur abgeschwächtes Athmen oder nur ver¬ 
längertes Exspirium. Auswurf war meist nicht vorhanden, stellte sich 
ziemlich spät ein. Dagegen verloren die Patienten den Appetit, magerten 
ab, hatten Abends leichte Fieberbewegungen und gegen Morgen leichte 
Schweisse. Wurde nun die Secretion eine reichlichere, so konnten 
auch Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. Allmählich, je nachdem 
langsamer oder schneller, entwickelte sich das Gesammtbild der Luagen- 
tuberculose, falls es nicht durch entsprechende Kuren gelungen war, 
die ersten Krankheitserscheinungen zu beseitigen. Bei diesen Fällen ent¬ 
wickelten sich auch beim Weiterschreiten der Lungenerkrankung selten 
schwerere Larynxerscheinungen. Nur bei eiiflgen kam es in den späteren 
Stadien zu Infiltrationen, seichten Ulcera im Larynx. 

Schech 8 ) behauptet, dass die so viel angesprochene Anämie des 
Larynx für Kehlkopfschwindsucht nicht so häufig vorhanden sei. 
Gerade in diesen für mich so verdächtigen Fällen jedoch möchte 
ich ihr häufiges Vorkommen betonen. Die katarrhalischen Erscheinungen, 
vielleicht erst durch die Parese entstanden, weil die Stimmmittel mehr 
angestrengt wurden, um die Folgen der Parese auszugleichen, waren 
oft sehr gering. Waren dieselben durch locale Medication beseitigt, so 
war die Larynxschleimhaut oft überraschend anämisch im Gegensätze zu 
dem oft noch blühenden Aussehen der Patienten. 

Heiserkeit Abends, viel Räuspern, leichtes Druckgefühl im Larynx, 
schnelle Ermüdung bei vielem Sprechen waren und blieben oft bis zu 
Ende die einzigen subjectiven Symptome. 

Verschlimmerten sich aber die Larynxerscheinungen, kam es zur 
Infiltration und Ulceration des betr. Stimmbandes, dann steigerte sich 
die Lungenerkrankung gerade in diesen Fällen rapide und erfolgte der 
Tod meist in sehr kurzer Zeit unter dem Bilde der sog. galoppirenden 
Schwindsucht. 

(Fortsetzung folgt.) 


HI. Die Behandlung des Furunkels, des Carbunkels 
und der Anthraxpustel. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Rflpprecht - Hettstädt. 

Als ich in den vierziger Jahren über die Natur und Heilung des 
Anthrax Versuche anstellte, kam ich bei Gelegenheit derselben, auf 
eine besondere Ansicht auch über den Furunkel und Carbunkel. 

5 ) Schech. „Klinische und histologische Studien Ober Kehlkopfschwind¬ 
sucht.“ Aerztliches Intelligenzblatt Nr. 41 und 42. 1881. 


Furunkel, Carbunkel und Anthraxpustel sind nur graduell 
verschieden und beruhen sämmtlich auf dem Eindringen eines 
mehr oder weniger deletären Infectionsstoffes in die Blut¬ 
bahnen, in den beiden ersteren Krankheitszuständen, wie 
wir heule sagen, des septischen, in dem letzteren, des Anthrax- 
giftes. Das Anthraxgift ist seinem Wesen nach auch nur 
ein septisches, wenn auch specifisches, wie wir jetzt wissen, 
bacillär geartetes, sehr viel intensiveres Agens. 

Seitdem bin ich, wenn ich sie früh genug befolgen konnte, in 
vielen hundert Fällen mit dem günstigsten Erfolge, nach 
meinen Principien verfahren und übergebe ich sie jetzt, von Freunden ver¬ 
anlasst, der Oeflentlichkeit. 

Es ist eine veraltete, humoralpathologische, noch immer von vielen 
geglaubte Annahme, dass der Furunkel und selbst auch der Car¬ 
bunkel, eine kritische Bedeutung habe. „Man müsse diese Krank¬ 
heitszustände durch Cataplasmen und allerhand bedeckende Pflaster 
pflegen und dürfe sie um keinen Preis unterdrücken, damit sich 
der Körper auf dem selbst gewählten, in den meisten Fällen un¬ 
schädlichen Wege durch die Haut, von den angesammelten Schlacken 
reinigen könne und nicht in gefährlichere Krankheit verfalle. 44 

ln die heutige, wissenschaftliche Sprache übersetzt, lautet meine 
Theorie so. 

Furunkel ist Nekrose einer oder mehrerer Talgdrüsen. Irgend 
ein Virus gelangt durch die lädirte Oberhaut in die Capillaren der Drüse, 
lähmt deren Gefässnerven, erzeugt Stockung und Alteration des zuströ¬ 
menden Blutes, hebt so die Ernährung auf und verursacht Absterben 
(Nekrose) in den von den gelähmten Gefassterritorien versorgten Ge¬ 
weben. Schnell infillrirt sich nun, wie bei jeder Entzündung, ist erst 
das Virus eingedrungen, das umgebende Bindegewebe, welches auf diese 
Weise unter einen höheren Druck gestellt, die Nekrosirung in immer 
weitere Kreise trägt, besonders da nun auch Selbstinfection, vom 
Eiterpfropfe ausgehend, noch hinzukommt. 

Die Neigung, furunkulös oder carbunkulös zu erkranken, ist am 
grössten an Körperstellen, wo Talgdrüsen angehäuft sind und wo die 
Oberhaut äusseren, wenn auch ganz leichten Verletzungen besonders aus¬ 
gesetzt ist. Im Gesicht bringen unreine Finger und Fingernägel das Gift 
in die Blutbahnen. Die so häufigen Furunkel und Carbunkel des Nackens 
und Rückens sind auf ein Virus zurückzubeziehen, welches vom 
Halse aus (wundscheuernde, glanzgestärkte Hemdkragen u. s. w.), oder 
von den Kopfhaaren herabgefallen, resp. abgekraut, offene Eingangs¬ 
pforten an der Hinterfläche des Körpers gefunden hatten, ln der 
Achselhöhle, wo die schweissmacerirte, durch enge Armlöcher ge¬ 
drückte, juckende Haut zu leichten Läsionen ganz besonders neigt, ver¬ 
mitteln wieder meist die Finger die Uebertragung des Infectionsstoffes. 
Am After und am Damme hat excrementielle Contamination der fast 
immer sch weisserweichten, irgendwie verletzten, drüsenreichen Oberhaut 
stattgefunden. Die Furunkel der Finger entstehen durch direcle Ueber¬ 
tragung (Fäulnissgifle der verschiedenen gewerblichen und Küchenopera¬ 
tionen, Leichengift u. s. w.). In den äusseren Gehörgängen und an 
den Unterschenkeln haben bohrende und kratzende Fingernägel infi- 
cirt, sind mit den Salzen, Schmutzlheile des Syrups eingedrungen (Zucker¬ 
raffinerien). Da der äussere Gehörgang, je näher der Ohrmuschel, 
um so mehr, unter stumpfem Winkel nach vorn sich wendet, also die 
vordere Wand zunächst und zumeist von eindringenden Gegenständen 
getroffen wird, so ist es kein Wunder, dass in der Regel gerade die 
vordere Wand der Sitz von Furunkeln wird. 

Die reactive Entzündung in der Umgebung des septischen Geschwürs, 
kann local bleiben, wenn das Gift nur wenig infectiöse Eigenschaften 
hatte, oder sie kriecht auf dem Wege der Gontiguität, der Lymphbahn 
des Zellgewebes, der grösseren Lymphgefasse, oder durch die Venen 
(erweichte Thromben), theils äusserlich weiter, theils nach innen, 
zum Gehirn, Herzen, der Pfortader u. s. w. und bringt dann nicht 
selten schnell den Tod unter den Erscheinungen des Goma, Collaps, 
Marasmus u. s. w. 

Muss man hiernach eine septische Pathogenese annehmen, so 
empfiehlt sich von selbst die desinficirende und damit eine abortive 
Behandlung auch des Furunkels und Garbunkels als die einzig 
rationelle. 

In den ersten Stunden oder Tagen, wo sich ein Furunkel ent¬ 
wickelt (rothes, hartes, etwas zugespitztes, juckendes, brennendes, stechen¬ 
des und selbst lebhaft schmerzendes, entzündetes Haulknötchen, das sich 
schon sehr früh mit einem kleinen Schorfe zu bedecken pflegt, weil das 
Knötchen meist aufgekratzt wird), hebt man das Schörfchen mit einem 
Messerchen ab. Es zeigt sich darunter ein kleines Eiterpünktchen, der 
eigentlich inficirte und weiter inficirende, nekrotische 
Krankheitsherd. Gegen diesen Eiterpunkt drückt man nun, ziem¬ 
lich stark, ein haselnussgrosses Wundwattpfröpfchen an, das mit der 
Pincette gefasst wird und mit etwas Salmiakspiritus befeuchtet ist. Das 
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Gegendrücken wird etwa 6 bis 8 mal wiederholt und wird dabei jedes¬ 
mal ein frisches, wiederum mit Salmiakgeist befeuchtetes 
Wattepfröpfchen genommen. Ist das Eiterpünktchen schon grösser, 
so muss man die umgebende Haut zuvörderst sternförmig scarificiren 
und am ersten Tage, event. wiederholt, das desinficirende Ammoniak 
anwenden, damit das Nittel von überall her eindringen kann. 
Dasselbe hat auch zu geschehen, wenn der nekrotische Pfropf sehr fest 
sitzt und, vor Anwendung des Ammoniak, sich weder einige Tropfen 
Eiter aus der Umgebung des Pfropfens ausdrücken, noch er selbst sich 
mit der Pincelte ausziehen lässt. Dabei giebl man innerlich sofort 
und stets, als Blutd esinficiens: Chinin, murial. 1,0. Aq. dest. 200,0. 
Acid. muriat. gult. nomsulI. ad. solut. S. dreistündlich einen Esslöffel voll. 
Nach der örtlichen Desinfection bedecke man die Geschwürsslelle 
mit Borsalbe (1:30. ungt. glycerin.), etwa zwei bis dreimal täglich 
(vor dem Bekanntwerden der Borsäure gebrauchte ich Tanninsalbe) und 
nach wenigen Tagen schon wird das Geschwürchen ausgeheilt sein, ohne 
dass es zu umfangreicher Entzündung, Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit, oder gar zu gefährlicher Sepsis, überhaupt zu lebensgefährlichen 
Zuständen kommt. 

Beim Carbunkel macht man zunächst einen tiefgehenden, ent¬ 
spannenden Kreuzschnitt, namentlich wenn das Geschwür schon einen 
grösseren Umfang erreicht hat und sehr schmerzhaft ist, entfernt die 
nekrotischen Zellgewebsfetzen, am besten, wie wir jetzt pflegen, mit 
dem scharfen Löffel, spült die Eiterhöhle mit Carbollösung aus 
(5 Proc.), legt Drainröhren ein und bedeckt die Wunde mit einem 
grossen, antiseptischen Verbände, über den man in den ersten Tagen 
wohl noch einen Eisbeutel ausbreilet, wenn der Carbunkel Neigung 
zeigt, sich zu vergrössern. Dieses antiseptische Verfahren muss natürlich 
täglich angewandt werden. Dabei wird innerlich Chinin gereicht, 
etwa eine Woche lang. Haben sich mehrere abgestorbene Talgdrüsen 
zu einem sogenannten Wespenneste vereinigt, so kommt man meist 
ebenso, wie beim Furunkel, mit Ammoniak aus. Sind aber viele 
nekrotische Talgdrüsen zu einem Carbunkel confluirt, so ist das 
antiseptische Verfahren der Jetztzeit am hilfreichsten. 

Bei der Anthraxpustel schneidet man den lederartig harten, 
nabelig vertieften, kleinen, schwarzrölhlichen Schorf über Kreuz ein 
und scarificirt sternförmig noch die Umgebung, namentlich wenn sie sich 
bläschenartig erhoben haben sollte. Lässt sich der Schorf entfernen, 
so hebt man ihn ganz ab und scarificirt noch die Bänder der kleinen 
Wunde. Hierauf ätzt man wiederholt mit Ammoniak, mittelst Wund¬ 
walte, wie oben und bedeckt die Aetzstelle mit Borsalbe und darüber 
mit Wundwatte und, wenn es angeht, mit Gazebinden. Nach wenigen 
Tagen wird man die Pustel mit kleiner Narbe ausheilen sehen. Selbst¬ 
verständlich wird auch bei Anthraxcarbunkel, gleich von Anfang an und 
etwa eine Woche hindurch Chinin gereicht, event. in noch grösserer 
Dose, wie event. auch beim Carbunkel, bei dessen Gebrauch sich schon 
nach einigen Tagen das Fieber zu verlieren pflegt. Ich erwähne, dass 
ich auf diese Weise, im Laufe der Jahre, weit über hundert Fälle 
von Anthraxcarbunkel, wir leben hier in einer Milzbrandgegend, mit 
stets günstigem Ausgange behandelt habe. Nur zweimal trat 
der Tod ein, in einem Falle, wo die Pustel auf einem grossen Kropfe 
sass (Erstickung) und in einem anderen, wo die beschriebene Methode 
erst am siebenten Tage angewandt werden konnte. 

Um zu zeigen, wie unter Anwendung der desinficirenden Behand¬ 
lungsweise, auch bei sonst leicht gefährlich werdenden Fu¬ 
runkeln, eine schnelle, günstige Wendung erwartet werden darf, ge¬ 
denke ich eines Falles, der mich selbst betraf. Ich halte ver¬ 
sprochen, einen auswärtigen Kranken an einem Novemberlage zu einer 
bestimmten Stunde zu besuchen. Die Witterung war sehr unfreundlich 
und der Weg weit. Etwa eine halbe Stunde vor der Abreise schwoll 
mir plötzlich, dicht unter der linken Nasenöffnung, die Oberlippe an. 
Zusehends nahmen Geschwulst und Schmerz zu und ich fühlte bald 
Mattigkeit und Kälteüberlaufen, so dass ich kaum meinen Rundgang in 
der Stadt zu beenden vermochte. Nach Hause gekommen, wandte ich 
sofort die oft bewährte, abortive Methode an und fuhr, im offenen 
Wagen, ruhig ab. Schon nach einer Stunde waren Geschwulst, 
Schmerz und das beginnende Fieber verschwunden, welches letztere, so 
jäh entstanden, eine tragische Wendung des Leidens zu verkünden 
schien. Ich konnte meine Beise ohne Beschwerden beenden und 
schon am drittem Tage war auch örtlich nichts mehr zu sehen. 

Bei häufigen Furunkeln und Garbunkeln im Nacken und auf dem 
Rücken habe ich nie unterlassen, den Harn auf Zucker zu unter¬ 
suchen, da diese Gegend bekanntlich bei Diabetikern von jenen Ge¬ 
schwürsformen häufig aufgesucht zu werden pflegt. Vielleicht, dass aus 
dem zuckerhaltigen Blute leicht zerfallende Stoffe perspiriren, welche all- 
mälig zu pathogenen Molekülen sich verdichten und nun, von den Kopf¬ 
haaren her, ihren Weg zum Bücken finden. War Zucker im Urin, 
so liess ich neuerdings decoct. fol. coca (15,0) ad col. 200,0 mit 


Natrum bicarbonicum 5,0 dreimal täglich einen Esslöffel voll, mit dem 
gewünschten Erfolge gebrauchen. Freilich kann der Zucker auch vod 
selbst wieder verschwunden sein. Doch möchte ich, da meine Ver¬ 
suche noch wenig zahlreich sind, den Herren Collegen die Coca gegen 
gewisse Formen des Dfabetes angelegentlichst zur Prüfung empfohlen 
haben. 

Noch bespreche ich, bevor ich schliesse, einige wichtige Punkte, 
deren bis jetzt nicht gedacht ist. 

Hat man einmal Furunkel gehabt, so bekommt man leicht von 
Neuem Blutgeschwüre. Vielleicht, dass die Selbstinfection erst all¬ 
mählich zur Entwickelung gelangt und so erst später Nachschübe 
hervorruft. Bisher hat man ein Vesicans, Jodbepinselungen, 
Kaltwasser u. dgl. im allgemeinen für harmlos gehalten. Doch 
sieht man nach Einwirkung dieser Mittel sehr häufig epigone Fu¬ 
runkel sich entwickeln. Bei dem hydropalhischen Verfahren wird 
ausserdem die Haut nicht nur, wie es scheint, in einen fluxionären Zu¬ 
stand versetzt, sondern es werden primär auch, mit dem Wasser, 
oder der Wäsche, Infeclionsstoffe übertragen. Die mitunter 
beobachteten epidemischen Furunkel bezieht man in der Regel 
auf irgend ein unbekanntes Miasma. Viel wahrscheinlicher werden 
sie bedingt durch Niederschläge septischer Stoffe aus der 
Atmosphäre, bei anhaltendem Regenwetter, oder wenn eine 
constante Windrichtung dgl. Moleküle uns zuführt. Bei diesen 
scheinbar infectionslosen Furunkeln ist das oben angegebene 
Verfahren nicht minder erfolgreich. 

Die brettartig harten Furunkel an der Unter- und Oberlippe und 
die sehr schmerzhaften im äussern Gehörgange verlangen eine be¬ 
sondere Besprechung, da sie durch Uebertragung von erweichten Thromben, 
oder Embolieen in die Augenhöhle und von da in das Gehirn, oder 
vom Ohr aus direct in dasselbe gelangen und so schnell lebensge¬ 
fährlich werden können. Die Nasenschleimhaut wird bei jedem normalen 
Athemzuge die Ablagerungsstätte der verschiedenen, in der Luft suspen- 
dirten, phlogogenen und septischen Moleküle, welche mit dem Luftslrome 
in die Luftwege zu dringen durch den Schleim der Nasenmuscheln ver¬ 
hindert werden. Diese Stoffe können an den Naseneingängen in den 
Blutstrom gelangen, wenn durch bohrende Finger die Oberhaut in der 
Umgebung derselben verletzt ist, oder durch das Rasirmesser und deigl., 
zumal wenn die Finger selbst schon mit Infeclionssloffen verunreinigt 
waren. Ebenso giebt die irgendwie verletzte Unterlippe septischen 
Stoffen nicht selten Gelegenheit einzudringen, z. B. mit den Speisen 
und Getränken, oder wenn die benutzten Bestecke unsanber 
waren, oder durch blosses Abwischen u. s. w. Die äusseren 
Gehörgänge erfahren beim Jucken, Reinigen und Erweitern mit dem 
Finger, oder durch Eindringen fremder Körper, nicht selten Verletzungen 
und werden dann leicht der Sitz von Furunkeln. An der Ober- und 
Unterlippe ist die Anwendung des Ammoniak bequem auszuführen. 
Im äussern Gehörgange*dagegen habe ich wenigstens den Furunkel 
erst wirksam bekämpfen gelernt seit der Entdeckung nicht ätzender 
Desinfectionsmitlel, welche man unbeschadet des Trommelfells er¬ 
bringen kann. Baldiges Einschneiden, möglichst auf dem Eiterheerde, 
mit einem feinen Tenotom, das mit seiner Schneide vertical gegen das 
Geschwür gerichtet wird und öfters Ausspritzen, oder Localbäder mit 
lauwarmer Thymol-„ Borsäure“, essigsaurer Thonerdelösung u. s. w. und 
demnächstiges Einstreuen von Borsäure, Jodoform und dergleichen, in den 
äusseren Gehörgang, sind die wirksamen Mittel. Ist die auskleidende 
Haut schon sehr angeschwollen, so wird man am Eingänge mit Nutzen 
Carbolwasser einspritzen (5 Proc.), jedesmal bis vier Tropfen. Die Spitze 
der Canüle sticht man nur eben bis über die Oeffnung (einige mm tief) 
ein. Wegen der colossalen, harten Geschwulst, können Furunkel der 
Lippen auf den ersten Blick wohl das Bild des Anthrax Vortäuschen. 
Hier giebt das unter dem bedeckenden kleinen, mehr weichen, etwas 
convexen Schörfchen sichtbare Eilerpünktchen stets sichern Anhalt. 
Unter dem ebenfalls kleinen, lederartig harten, nabelig vertieften Anthrax- 
schorfe findet sich nie ein Eiterpunkt. Beim Carbunkel erheben 
sich auf der schwielenarlig verdickten, purpurfarbenen, sehr schmerz¬ 
haften Oberhaut, erst nur später Schorfbildungen und Brandblasen. Unter 
den viel grösseren Schorfen, resp. der verdickten Haut, findet sich 
dann nekrotisches Zellgewebe in viel bedeutenderem Umfange. Uebrigens 
würde ein diagnostischer Irrthum unerheblich sein, da nach meinen 
Principien bei allen drei Krankheitsformen die Therapie dieselbe ist. 

Furunkel sieht man nur auf der Rückenfläche der Finger 
und der Hand, nicht auch auf der Gefühlsfläche derselben ent¬ 
stehen. Es kommen aber auf der Beugeseile der Hand sehr wichtige 
Krankheitszustände vor, die sich nicht aus der vorhergegangenen Ver¬ 
letzung oder durch den Druck der entzündlich jnfiltrirten Theile auf 
die Nachbarorgane, noch auch aus dem anatomischen Bau der eigenartig 
gruppirten Gewebe erklären lassen. Diffuse Phlegmone, fortschreitende 
Tenosynovitis, umfangreiche Nekrosirung, Arthromeningitis, Lymphangi- 
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oitis, metastatische Abscesse, Gangrän u. s. w., weisen entschieden 
auf septische Infection hin. Alle diese Zustände begreifen wir 
unter dem Collectivnamen Panaritium. Das Panarilium scheint 
mir zu entstehen durch das Eindringen septischer Stoffe, 
welche durch die oft kaum merklich verletzte Oberhaut (Aufgesprungensein, 
Aufreiben, Riss, Stich u. s. w.) in die Blutbahnen gelangen, vor¬ 
zugsweise im Bereich der Schweissdrüsen. In der Hohlhand 
sind ja Talgdrüsen nicht vorhanden, sondern nur Sch weissdrüsen und 
doch kommen in derselben primäre Panaritien vor. Ausserdem 
zeichnen sich alle Panaritien dadurch aus, dass sie gleich von 
Anfang an auffallend tief sich erstrecken. Die Schweiss- 
drüsen aber haben viel tiefere Wurzeln, als die Talgdrüsen. 
Diese Leiden können um so bedrohlicher werden, als sie nicht selten 
Steifigkeit, Verkrümmung, Verlust von Gliedern, ja selbst 
Amputation der Finger, der Hand und des Armes und sogar einen 
letalen Ausgang zur Folge haben. Die oben entwickelten 
Principien und die Analogie weisen auf desinficirende Lo¬ 
calbehandlung hin. Leider pflegen derartige Kranke, mit allerhand 
Pflastern, Kataplasmen u. s. w. gemisshandelt, erst in einem so späten 
Stadium ärztliche Hilfe aufzusuchen, dass man örtliche, ab¬ 
ortive Mittel nicht mehr anwenden kann, wie man etwa bei schon 
ausgebrochener Hydrophobie die Bissstelle nicht mehr ätzt, 
sondern gegen das bereits selbständig gewordene Folgeleiden, 
zu einem allgemein chirurgischen Verfahren: Suspension u. s. w„ 
seine Zuflucht zu nehmen gezwungen ist. Dazu kommt, wenn ja einmal 
ein Kranker mit Panarilium gleich anfangs Behandlung wünscht, er 
sich nicht leicht sofort einen entspannenden, tiefen Einschnitt ma¬ 
chen lassen wird, in welchen man Borsäure, Jodoform u. s. w. ein¬ 
streuen könnte, oder die wirksamen Substanzen entgiftender Localbäder 
zu den Lieferen Geweben zu bringen hoffen dürfte. „Eiter sei ja noch 
nicht gebildet und man wolle sich keinen steifen Finger 
schneiden lassen.“ Ich habe deshalb über abortive Behandlung 
von Panaritien keine eigne Erfahrung. Natürlich müssten der ört¬ 
lichen Desinfection erst Reinigungsbäder mit Natrum bicarbonicum 
und die Handbürste vorausgehen. 

Möglich, dass bei allgemeinerer Anwendung handlichere 
Desinfectionsmiltel gefunden werden, als das Ammoniak es ist, z. B. 
das Resorcin. Vorläufig verfahre man aber getrost nach obigen Grund¬ 
sätzen und man wird im allgemeinen wirklich etwas leisten in den 
drei so verschiedenen und doch wesentlich gleichen Krankheits¬ 
zuständen, welche man in den chirurgischen Hand- und Lehrbüchern 
nur sehr kurz abgehandelt und in der Praxis häufig unterschätzt 
findet. Bei Garbunkel und noch mehr bei Anthraxpusteln zweifeln 
wohl die wenigsten Aerzte an der septischen Natur des Uebels. 
Weniger ist dies bis jetzt bei dem Furunkel der Fall. Und doch 
liegt bei allen drei Krankheiten, wie ich in Vorstehendem nach¬ 
gewiesen zu haben glaube, der gleiche pathische Zustand zu 
Grunde. 


IV. Ein Beitrag zu den Complicationen des Typhus 
abdominalis. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in der „Mainzer medic. Gesellschaft.“) 
Von 

Dr. K. Baas, Mainz. 

Störungen im Gebiete des cerebro-spinalen Nervensystems, Gehirn¬ 
erkrankungen im Verlaufe des Abdominallypbus, gehören nicht zu den 
so häufig vorkommenden Complicationen. Gar Fälle von Typhus, bei 
welchen circumscripte Herderkrankungen, verbunden mit aphasischen Er¬ 
scheinungen, beobachtet wurden, sind in der Literatur nicht sehr oft be¬ 
schrieben. Deshalb dürfte es gerechtfertigt erscheinen, den folgenden 
Fall von Abdominaltyphus, in dessen Verlauf Aphasie und Agraphie, resp. 
Asymbolie, sowie Lähmung des rechten Nervus facialis und der rechten 
oberen Extremität auflraten, weiteren Kreisen bekannt zu geben. 

Anamnese. Franz B., 8 1 / 9 Jahre alt, ist in früheren Jahren nie¬ 
mals erheblich krank gewesen und hat noch keinerlei Kinderkrankheiten 
durchgemacht. Der Vater des Knaben ist ein kräftiger, gesundaus- 
sehender Mann, während die Mutter zur Zeit der Erkrankung ihres 
Kindes an Phthisis pulmonum in stadio ultimo litt, welchem Leiden sie 
auch, als Patient sich bereits in der Reconvalescenz befand, erlag. Die 
jetzige Krankheit des Knaben datirt aus den letzten Tagen des Septem¬ 
ber 1881. Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit in allen 
Gliedern, zeitweiliges Frösteln mit nachfolgendem Hitzegefühl bildeten 
die ersten Symptome der beginnenden Erkrankung. Ich will hier gleich 
bemerken, dass in dem Hause, das Patient bewohnte, ungefähr zwei 
Monate früher, fast sämmtliche Glieder einer anderen dort wohnenden 
Familie von sehr schwerem Typhus befallen wurden, von denen einer 
einen letalen Ausgang nahm. 


Status praesens. Patient, ein nicht sehr kräftiger Knabe, klagt 
über sehr heftigen Kopfschmerz, besonders in der Stirngegend, und 
starken Durst. Die Zunge ist belegt, Appetit fehlt vollständig, der Stuhl¬ 
gang ist in den letzten Tagen retardirt, die Temperatur erhöht, 38,7. 
Die physikalische Untersuchung der Brustorgane und des Unterleibs er- 
giebl keinen Anhaltpunkt für eine bestimmte Krankheit, insbesondere 
ist noch kein Milztumor nachweisbar. Am ganzen Körper kein Haul¬ 
ausschlag, keine Roseola sichtbar, der Urin enthält kein Eiweiss. Wäh¬ 
rend dieser Zustand so einige Tage fortdauerte, begann am fünften Tage 
der Beobachtung die Temperatur zu steigen und erreichte an diesem 
Tage 40,4. Die Untersuchung ergab eine ausgedehnte Bronchitis in 
beiden Lungen mit sehr heftigem Hustenreiz. An diesem und den fol¬ 
genden Tagen konnte man immer noch keine Vergrösserung der Milz 
constatiren, Roseola war nicht sichtbar und der Stuhlgang nicht 
diarrhoisch. In der nächsten Zeit bewegte sich die Temperatur zwischen 
39,2 des Morgens und 40,5 des Abends, obgleich nicht immer die 
Remissionen in die Morgenstunden fielen, sondern oft auch die Morgen- 
und Tagestemperaturen die Abendtemperatur überstiegen, überhaupt im 
Verlaufe des Tages mehrfache Schwankungen zeigten. Mitte der zweiten 
Woche nun wurde der Milztumor deutlicher, wiewohl im ganzen Ver¬ 
lauf der Krankheit die Milz nie bedeutend vergrösserl war, wenigstens 
konnte dies percutorisch nicht nachgewiesen werden, der Stuhlgang 
wurde diarrhoisch und bot das Aussehen eines Typhusstuhles, Roseola 
war nur sehr spärlich sichtbar. Patient wurde somnolent, gab 
aber auf Anrufen noch zögernd Antwort und streckte die Zunge lang¬ 
sam gerade heraus. Am 20. Tage meiner Beobachtung erreichte die 
Temperatur ihr Maximum und stieg auf 41,4, und traten an diesem 
und den folgenden Tagen mehrere rein blutige Stuhlgänge auf. Das 
Sensorium war jetzt vollständig benommen, Patient gab auf lautes An¬ 
rufen kein Zeichen, die Pupillen etwas verengt, reagirten nur träge. 
Zugleich bemerkte man im Gebiete des rechten Facialis Zuckungen, 
die sich im Laufe des Tages noch steigerten. Am folgenden Tage 
war eine deutliche Lähmung des rechten Nervus facialis und der rechten 
oberen Extremität zu constatiren, ob auch das rechte Bein gelähmt, liess 
sich nicht recht deutlich erkennen. Bei diesen stürmischen Erschei¬ 
nungen musste man ernste Besorgniss für das Leben des Kranken hegen, 
obwohl der Puls immer noch voll und kräftig zu fühlen war. Doch 
wandte sich von jetzt ab die Krankheit langsam zum Besseren; blutige 
Stuhlgänge traten nicht mehr ein, die Temperatur begann, wenn auch 
langsam, zu sinken, so dass sie Anfangs der fünften Woche fast normal 
blieb, und das Bewusstsein kehrte allmählich wieder. Bis zu dieser Zeit 
halte sich die Facialislähmung vollständig gebessert, auch die Lähmung 
des rechten Armes war geschwunden, nur bestand noch eine leichte 
Schwäche. Am rechten Beine konnte man während dieser Zeit keine 
Lähmungserscheinungen wahrnehmen. 

Aber eine andere Beobachtung überraschte jetzt umsomehr. Als 
nämlich der Knabe vollständig zum Bewustsein gekommen war, hatte er 
die Fähigkeit zu sprechen, und obwohl er nach Aussage seines Vaters, 
vorher schon sehr gut geschrieben hatte, auch die Fähigkeit zu schreiben 
verloren. Man sah dem sonst intelligenten Knaben an, dass er ein vor¬ 
gesprochenes Wort oder Satz wohl verstand, aber beim Versuch nach¬ 
zusprechen, trotz aller Anstrengung, kein Wort hervorbringen konnte. 
Ebensowenig konnte er selbständig seinen eigenen Gedanken durch <|ie 
Sprache Ausdruck geben. Zum Schreiben eines Buchstaben oder Wortes 
aufgefordert, machte er die bekannten Schnörkel, wobei er sich darüber 
selbst amusirte, indem er selbst sah, dass das gemachte Zeichen kein 
Buchstabe sei. Er bot also die Erscheinungen der Aphasie und Agra¬ 
phie dar. Kurze Zeit, etwa zwei bis drei Tage lang, halte er auch 
die Fähigkeit, sich durch Gebärden verständlich zu machen, verloren, 
denn auf die Frage, ob er ein vorgesprochenes Wort oder Satz ver¬ 
standen habe, antwortete er nicht durch Nicken oder Schütteln mit dem 
Kopfe, was er später sehr deutlich ausführte. 

Auch Zahlen konnte der Knabe nicht aussprechen, obwohl er bei 
einer vorgesprochenen Zahl stets die richtige Anzahl Finger erhob. Da¬ 
gegen war er zu anderen Geschäften, die eine gewisse Ueberlegung vor¬ 
aussetzen, vollständig geschickt, indem er z. B. das Ausschneiden von 
Bilderbogen sehr gut fertig brachte; auch von seinen übrigen Spiel¬ 
sachen, wie z. B. von seinem Baukasten, machte er stets den besten 
Gebrauch. 

So blieb der Zustand einige Wochen. Erst Anfang Dezem¬ 
ber, also acht Wochen nach Beginn der Krankheit und fünf Wochen 
nach dem Auftreten jener bedrohlichen Symptome, gelangen dem Kna¬ 
ben die ersten Versuche zu sprechen, und zwar begann er mit den 
Vocalen; mehr Schwierigkeiten machten ihm die Consonanten, und ge¬ 
langen ihm unter diesen zuerst c, d, k, q, n, x, z. In der Folge 
lernte der Knabe Wort für Wort sprechen und schreiben, so dass er 
Ende Dezember sich wieder im Vollbesitz seiner Sprache und Schrift 
befand. 
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Der Fall nimmt in zweifacher Beziehung unser Interesse in An¬ 
spruch. Zunächst ist es die im Verlauf des Typhus und zwar auf 
dessen Höhe im Anfang der vierten Woche entstandene Aphasie und 
Agraphie, resp. Asymbolie, die unsere Aufmerksamkeit verdient, dann 
bietet er auch noch wenigstens in den beiden ersten Wochen ein dif¬ 
ferential-diagnostisches Interesse, indem er leicht für eine acute Miliar- 
luberculose hätte gehalten werden können. 

Nach Allem, was wir über den Silz des Sprachcentrums wissen, 
müssen wir die stattgehabte Laesion in die dritte linke Stirnwindung 
und deren nächste Umgebung verlegen. Ganz in der Nähe dieses Cen¬ 
trums liegt auch noch bekanntlich das motorische Centrum für die vor¬ 
dere Extremität, die ja ebenfalls in unserem Falle gelähmt war und zwar 
allein, da wenigstens eine Lähmung der unteren Extremität später nicht 
mehr zu constaliren war. Auch die Lähmung des Nervus facialis wird 
durch eine Läsion des motorischen Facialiscentrums im Vorderhirnlap¬ 
pen erklärt. Wir haben es also hier ohne Zweifel mit einer Herder¬ 
krankung im linken Vorderlappen zu thun. 

Wenn wir die einzelnen Schädlichkeiten, welche hier eingewirkt 
und den beschriebenen Symptomencomplex hervorgerufen haben, näher 
ins Auge fassen, so hat von allen, die hier in Betracht kommen kön¬ 
nen, die Annahme einer capillären Apoplexie in der dritten linken 
Stirnwindung und deren nächsten Umgebung die meiste Wahrscheinlich¬ 
keit für sich. Das plötzliche Auftreten der Lähmung des Facialis und 
der oberen Extremität, die Erscheinungen der Aphasie und Agraphie, 
resp. Asymbolie, im Verlaufe eines typhösen Prozesses, und zwar auf 
dessen Höhe entstanden, sprechen ziemlich sicher für eine solche An¬ 
nahme. Die zuerst aufgetretenen Zuckungen im Gebiete des Facialis 
lassen sich durch kleine Hämorrhagien, die einen Reizungszustand ver- 
anlassten, wohl erklären. Ein Sectionsbefund liegt nicht vor, da der 
Knabe seine vollständige Gesundheit wieder erlangte. 


V. Von Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen The¬ 
rapie. II. Bd., 2. Th. Friedr. Busch, Allgemeine Orthopädie, 
Gymnastik und Massage. Mit 34 Abbildungen. Leipzig. Vogel 
1882. 272 Seiten. Referent M. Schüller (Berlin). 

In dem vorliegenden Theile des von Ziemssen’sehen Hand¬ 
buches der allgemeinen Therapie giebt Busch eine vorzüglich ge¬ 
schriebene Geschichte der Gymnastik und Massage, welche uns 
in die Zeit der olympischen Spiele zurückführt und von da bis 
auf unsere Tage reicht. Es wird hierauf in allgemeinen Umrissen 
der Nutzen der Gymnastik für die Medicin geschildert. Dann 
werden die Grundzüge der allgemeinen Orthopädie bei den ver¬ 
schiedenen derselben unterworfenen „Deformitäten“ entwickelt und 
überall besonders auf die practische Verwendbarkeit der Gymnastik 
zu orthopädischen Zwecken hingewiesen. Der letzte Abschnitt ist 
der Verwendung der Gymnastik und Massage „zum ausserortho- 
p&dischen Gebrauche in der Medicin“ gewidmet. Der wesentlich the¬ 
rapeutischen Aufgabe des Buches entsprechend erfahren die Ur¬ 
sachen und Erscheinungen der verschiedenen hier in Frage kommenden 
Deformitäten und Krankheiten keine speciellere Berücksichtigung. Hier¬ 
über gestattet sich der Verfasser nur gelegentlich einige orientirende 
Bemerkungen. Nur in den Abschnitten über Scoliose und Kyphose 
macht er von dieser Selbstbeschränkung eine bemerkenswerthe Aus¬ 
nahme. Diese Abschnitte sind im Verhältnisse zu den übrigen Gegen¬ 
ständen sehr viel ausführlicher behandelt worden (ihnen werden 
112 Seiten von 264 Seiten Text gewidmet). — Dürfte sich der Ver¬ 
fasser in seinen Auffassungen von der Entstehung dieser Deformitäten 
vielleicht nicht überall der vollen Billigung zu erfreuen haben, so wird 
man jedoch gegen die von ihm niedergelegten therapeutischen Grund¬ 
sätze nur selten etwas Wesentliches einzuwenden haben. Sie suchen 
in ihrer klaren und faBt durchgehende objectiven Fassung überall den 
practischen Aufgaben gerecht zu werden. Besonders rühmend hervor¬ 
zuheben sind die practischen Hinweise auf die Verwendbarkeit der 
Gymnastik und Massage zu orthopädischen und anderen therapeutischen 
Zwecken. Hier ist wohl kein Moment ausser Acht gelassen, wo diese 
an sich einfachen und in richtiger Weise angewendet doch höchBt wirk¬ 
samen mechanischen Mittel therapeutisch verwerthet werden können. 
Der Arzt erfährt hier überall, was davon angewendet werden kann und 
wie es ohne zu schaden vortheilhaft in Gebrauch gezogen werden kann. 
Da mit diesen mechanischen Mitteln vorzugsweise bei den leichteren 
Formen und bei den Anfängen der betreffenden Deformitäten und 
Krankheitsprocesse gute Erfolge erzielt werden können, so wird das 
Buch den practischen Aerzten besonders willkommen sein. Denn ihnen, 
besonders den Familienärzten, liegt ja vorzugsweise die Aufgabe ob, 
diese Fälle zu berathen und zu behandeln; und ihnen, den practischen 
Aerzten, darf das Buch auf das beste empfohlen werden. 
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VI. A. Krüche, Compendium der allgemeinen Chi¬ 
rurgie sowie der Operationslehre. Zum Gebrauch für Stu- 
dirende und Aerste. Leipzig 1882. 412 Seiten. Referent M. Schüller. 

Es ist nicht leicht, das umfangreiche durch Chirurgen und Patho¬ 
logen in den letzten zwanzig Jahren geschaffene Material der allgemeiaeo 
Chirurgie in den engen Rahmen eines kleinen Compendiums zusammen 
zu fassen. Der Versuch, welchen Herr Krüche gemacht hat, ist nicht 
als gelungen anzusehen. Herrn Krüche’s Compendium der allge¬ 
meinen Chirurgie ist nach unserer Ueberzeugung schon in der Anlage 
verfehlt, wie jede Darstellung der allgemeinen Chirurgie, welche nicht 
von den Verletzungen ausgeht. Der Verfasser schickt die „Pathologie 
des Blutes und seiner Circul&tion“ (52 8.), die „Entzündung“ (38 8.), 
den „Brand* (13 S.), die „Verschwärung“ (20 8.), dem Capitel „das 
Trauma“ (93 S.) voraus, während eine allgemeine chirurgische Patho¬ 
logie logischer Weise mit letzterem beginnen muss. Denn die Haupt¬ 
masse der in den vorher genannten Capiteln geschilderten für den 
Chirurgen wichtigen Erscheinungen knüpft sich an ein Trauma, — wie 
es auch in dem vorliegenden Compendium ersichtlich ist. Es ist daher 
durchaus naturgemäBS, mit der Darstellung der Verletzung im Allge¬ 
meinen zu beginnen, die einfachsten Erscheinungen derselben, ihres 
HeilungBprocess zu schildern, dann zu den complicirteren überzugehen 
und anknüpfend daran die Darstellung der von Krüche vorausge¬ 
schickten Vorgänge zu geben. Wird dieser logische Zusammenhang 
in der Darstellung der allgemeinen Chirurgie nicht feBtgehalten, so ent¬ 
behrt sie von vorneherein des ersten Erfordernisses eines für leichtes 
übersichtliches Studium bestimmten Buches, der klaren Disposition des 
Stoffes. Dieselbe geht aber auch den einzelnen Abschnitten mehr 
weniger ab. Das Mitgetheilte ist weiterhin in vielen wichtigen Punkten 
viel zu unvollständig, oft gradezu oberflächlich, es ist ohne volle 
Kenntniss und ohne sichere Beherrschung des gegebenen Materialei 
geschrieben und auch um deswillen ungeeignet für den vom Verfasser 
angestrebten Zweck, dem Studirenden als Leitfaden, dem älteren 
Praktiker zur Orientirung auf dem Gebiete der allgemeinen Chirurgie 
zu dienen. Auch in der Wahl seiner Ausdrücke und in seinem Stile 
ist der Verfasser nicht besonders glücklich und oft unklar; Namen 
werden zuweilen falsch wiedergegeben. Diese Ausstellungen betreffen 
nicht bloss die vorhergenannten Abschnitte, sondern mehr weniger 
auch die folgenden: „die Neubildung“ (48 S.), „die für den Chirurgen 
wichtigsten Krankheiten und Anomalien einzelner Organe“ (32 S) and 
die erste Abtheilung der „Operationslehre* (39 S.) („allgemeine Opera¬ 
tionslehre einschliesslich der Verbandlehre“). Die zweite Abtheilung 
der Operationslehre: „die specielle topographische Operationslehre 4 
(64 8.) kann wenigstens bescheidenen Bedürfnissen genügen. Doch 
besitzen wir gerade hierüber viele ebenso kurze und doch weit bessere 
Darstellungen. 


VII. G. Wolzendorff, Handbuch der kleinen Chirurgie 
für practische Aerzte. Mit 375 Holzschnitten. Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg 1883. 467 Seiten. Referent M. Schüller. 

Unter dem obigen, etwas obsoleten Titel schildert der Verfasser in 
lose aneinander gereihten Artikeln die zu chirurgischen Zwecken ver¬ 
wendeten Salben, Pflaster, Fomente, Bäder, Hautreize, die Massage, 
Einspritzungen, die einfachen Verbandmittel (Fixationsverbände, er¬ 
härtende Zug-, Druck - Verbände und darunter auch die Bruch¬ 
bänder). Dann folgt die antiseptische Behandlung der Wunden, die 
offene Wuudbehandlung, die Blutstillung, Naht; hierauf die Pnnctioo, 
Aspiration, weiterhin das Schröpfen, die Scarification, der Aderlass, 
die Anwendung der Blutegel, daun die hypodermatische und paren¬ 
chymatöse Einspritzung, die Impfung der Schutzpocken, ferner die 
Trennung der Gewebe durch scharfe und stumpfe Instrumente ^ 6r 
Schnitt; die Ligatur), die Cauterieation, Galvanokaustik, Acupunctur; 
die Operationen an den Zähnen, der Katheterismus, endlich die 
Anaesthetica und die künstliche Athmung. — Die einzelnen Artikel sind 
gefällig und glatt geschrieben, die Schilderungen klar und durch 
ausserordentlich zahlreiche, sehr schöne Zeichuungen illustrirt. Der Ge¬ 
brauch des Buches würde unseres Erachtens wesentlich erleichtert sein, 
wenn diese verschiedenen Gegenstände etwas besser gruppirt, von 
einem bestimmten Gesichtspunkte aus übersichtlich angeordnet worden 
wären, auch wenn der Verfasser in dem an vielen Stellen überreich 
gebotenen Materiale etwas mehr die Kritik hätte hervortreten lassen. 
Aber auch in seiner jetzigen Form wird der reiche Inhalt des Bucheß 
von den practischen Aerzten, welchen das Buch gewidmet ist, sicher 
vielfach mit Nutzen verwendet werden können. 
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VIII. R. Ultzmann. Die HarnconcretioDen des Menschen 
und die Ursachen ihrer Entstehung. Mit 22 Tafeln in Licht¬ 
druck. Wien 1832. Toeplitz und Deuticke. 94 Seiten in Quart. Ref. 
Schüller-Berlin. 

In der vorliegenden Arbeit weist der schon durch seine früheren 
Mittheilungen aus dem Gebiete der Harnorgan-Erkrankungen bekannte 
Autor an mikroskopisch untersuchten Dünnschliffen von Harnsteinen 
nach, dass die Harnsteine nicht einfache Aggregate der bald amorphen 
bald krystallinischen Sedimentbildner des Harnes sind, sondern viel¬ 
mehr wahre krystallioisch-concretionäre Bildungen darstellen. Ihre »Bil¬ 
dung beruht auf einer Massenkrystallisation der im Harne als 
„Mutterlauge* enthaltenen Steinbildner“. Diese Massenkry- 
stallisation aus dem Harne erfolgt nur unter besonderen Bedingungen, 
welche entweder in einer entsprechenden chemischen Beschaffenheit 
des Harnes oder in einem abnormen Zustande des Harnapparates selber 
gegeben sind. Der Harn disponirt zur Steinbildung dann, wenn ent¬ 
weder die Harnsäure in solcher Menge oder (wie bei übermässiger 
Säuerung des Harnes) unter solchen Bedingungen vorhanden ist, dass 
sie nicht vollständig in Lösung erhalten werden kann (wie bei sogen, 
harnsaurer Diathese), oder wenn in Folge besonderer Störungen von 
deD Nieren ein durch Erdphosphate und kohlensauren Kalk alkalischer 
Harn secernirt wird (Phoaphaturie), oder wenn der Harn in Folge von 
ammoniakalischer Gährung in der Blase alkalisch wird, oder wenn er 
in Folge gewisser Stoffwechselstörungen relativ grössere Mengen von 
oxaUaurem Kalk (Oxalurie) oder von Cystin (Cystinurie) enthält. Der 
Harnapparat disponirt besonders dann zu Steinbildungen, wenn die voll¬ 
ständige Harnentleerung behindert ist. Ist eine abnorme Harnmischung 
vorhanden, welche zur krystallinischen Ausscheidung der Steinbildner 
und somit zur Steinbildung disponirt, so kann es, wenn die Blase 
„sufficient* ist, d. h. wenn sie den Harn »bis auf den letzten Tropfen* 
entleert, zunächst nur in der Niere zu krystallinischen Ausscheidungen 
zu Nierensteinen kommen. Dieselben können, in die Blase befördert, 
vollständig mit dem Harne nach aussen entleert werden. Werden sie 
aber entweder vermöge ihrer Durchmesser oder wegen »Insufficienz >)“ 
der Blase nicht eliminirt, so entwickeln sie sich zu Blasensteinen. Doch 
können unter den gleichen Bedingungen der Harnmischung (bei präci- 
pitirter Harnsäureausscheidung, bei Phosphaturie, bei Oxalurie, bei Cy- 
stinurie) Blasensteine auch von vorneherein innerhalb der Blase ent¬ 
stehen (ohne vorherige Nierensteinbildung), aber nur dann, wenn die 
Blase gleichzeitig „insufficient“ ist, wenn also der Harn nicht vollständig 
entleert wird, — was nach dem Verfasser viel häufiger vorzukommen 
scheint, als im Allgemeinen angenommen wird. Bei ammoniakalischer 
Harngährung kann eine Neubildung nur in der Blase (nicht in der Niere) 
erfolgen, aber ebenfalls nur dann, wenn die Blase „insufficient“ ist« 
Die hier nur im Wesentlichen wiedergegebenen Ansichten des Ver¬ 
fassers stützen sich auf zum Theil sehr ausführliche Darstellungen, be¬ 
züglich deren genauerer KenntnisBnahme jedoch auf das Buch selber 
verwiesen werden muss. Wir begnügen uns anzudeuten, dass in ein¬ 
zelnen Capiteln zunächst die Allgemeinerscheinungen der Harnconcre- 
tionen geschildert werden, dann die Bedingungen dargestellt werden, 
welche den Harn zur »Mutterlauge* für Concretionen befähigen. Hierauf 
folgt eine kurze Schilderung der secundären Veränderungen des Harnes 
und Harnapparates in Folge von Lithiasis. Die folgenden Capitel sind 
der chemischen Untersuchung, der „ mikroskopischen PhyBiographie*, 
und der Entstehung der Harnconcretionen gewidmet. — Das Werk des 
Verfassers giebt keine vollständige Darstellung von der Pathologie der 
Harnconcretionen und beabsichtigt dies wohl auch nicht; es lässt auch 
noch manche Frage über die Ursachen der Steinbildung unbeantwortet: 
aber es fördert doch in vielen wichtigen Punkten unsere Kenntnisse 
über diesen seit alten Zeiten discutirten Gegenstand — In den beige¬ 
gebenen Lichtdrucktafeln werden gute mikroskopische Abbildungen von 
den freien Krystallformen der wichtigsten Steinbildner des Harnes, 
sowie von feinen Schliffen der Harnsteine bei verschiedenen Vergrösse- 
rungen geliefert. — 

IX. Revue gönörale d’Ophtalmologie. Recueil mensuel bi- 
bliographique, analytique, critique. Dirigö par MM. le Professeur Dor 
ä Lyon et le Dr. E. Meyer ä Paris. Secrötaire de la rödaction: M. 
Y. Caudron, Chef de clinique. Tome 1. No. 1. Paris, G. Masson, 
1882. — gr. 8°, 80 S. (jährl. Abonnementspreis für’s Ausland 22 frcs.) 
Ref. Hauptmann-Cassel. 

Zu den bereits vorhandenen fünf in französischer Sprache erschei¬ 
nenden ophlhalmologischen Fachzeitschriften ist mit Anfang vorigen Jahres 

‘) Diese Bezeichnung ist wohl besser aufzugeben. — Klarer und einfacher 
erscheint es für „ Insufficienz * der Blase: mangelhafte oder unvoll¬ 
ständige Entleerung, für „Sufficienz* vollständige Entleerung der Blase 
zu sagen. 


als sechste die Revue gönörale d’Ophtalmologie hinzugekommen. Den 
„Archiven“ gegenüber rangirt sie mit unseren „Centralblättern“, ist aber 
breiter angelegt wie diese. Jedes der monatlich erscheinenden, 5 Rogen 
starken Hefte zerfallt in 2 Hauptabtheilungen: Mömoires originaux und 
die eigentliche Revue gönörale — Kritiken und Referate über alle jüngst 
erschienenen bemerkenswerthen Publicationen auf ophthalmologischem Ge¬ 
biete. Der Schwerpunkt ist auf die letztere Ablheilung verlegt: in der 
vorliegenden 1. Nummer werden auf 4 Bogen nicht weniger als 85 Ar¬ 
beiten besprochen, übersichtlich rubricirt unter Anatomie et Embryologie, 
Physiologie, Anatomie palhologique und Pathologie et Thörapeutique; 
das Material der letzteren wiederum in 9 Unterabtheilungen classificirt. 
Die französischen Arbeiten haben dabei überwiegend mehr Berücksichtigung 
gefunden als die ausländischen, resp. die deutschen — ein Umstand, der 
dem deutschen Leser nur willkommen sein kann. Mit freudigem Stolz 
aber muss es ihn erfüllen, gleich in den ersten Zeilen der „Inlroduction“ 
Helmholtz, Arlt, Gräfe und den uns national so nahestehenden 
Donders als die Begründer der modernen Ophthalmologie gefeiert zu 
sehen. Die sonst vorkommenden deutschen Autorennamen haben sich zu 
nicht geringem Theile Verstümmelungen gefallen lassen müssen: wir 
lesen da Knopp, Stelewag, Colnheim, Shenkl, Röhlman .. . . 
um nur diese anzuführen. 

Auf den, wie aus obigen Angaben schon ersichtlich, sehr mannig¬ 
faltigen Inhalt der eigentlichen Revue näher einzugehen, ist hier nicht 
der Ort. Um so angezeigler aber erscheint es, die Aufmerksamkeit auf 
die Originalarbeit (das Heft enthält nur diese eine) zu lenken, da sie ein 
Capitel behandelt, in welchem durch Unterlassung leider noch häufig arg 
gesündigt wird. Die Ueberschrift des 14 Seiten umfassenden Aufsatzes 
lautet: „Quelques conseils raisonnös ä propos des traumalismes oculaires 
et des premiers soins ä leur donner, par le Dr. A. Gay et, professeur 
de clinique ophlalmologique ä la Facultö de mödecine de Lyon“. Ver¬ 
fasser kommt dabei zu folgenden Schlusssätzen, welche allgemeinster Be¬ 
achtung werth sind und deshalb auch hier in deutscher Uebertragung 
eine Stelle finden mögen. 

Ein verletztes Auge muss unter jeder Bedingung einer vollständigen 
und sorgfältigen Untersuchung unterworfen werden. Um dies zu erreichen, 
ist in allen den Fällen die Narkose anzuwenden, in welchen der Zustand 
des verletzten Organs oder die Empfindlichkeit des Kranken sie erfordert. 

Beim Oeffnen der Lider ist vor allem darauf zu achten, durch diese 
Manipulation den bereits gesetzten Schaden nicht noch zu vergrössern. 

Jede Contusion ohne Wunde, wobei das Sehvermögen ernstlich beein¬ 
trächtigt erscheint, ist schwer. 

Contusionen mit Ruptur der Bulbushäute und Luxation der Linse geben 
eine relativ günstige Prognose. 

Einfache Scleral- und Cornealwunden sind, selbst bei grösserer Aus¬ 
dehnung, weniger schwer; müssen aber erkannt und sorgfältigst behandelt 
werden, weil sie leicht in Eiterung übergehen und eventuell den Verlust des 
Auges nach sich ziehen können. 

Wunden der Bulbushäute, welche durch das Vorhandensein von Fremd¬ 
körpern complicirt werden, sind als schwere zu betrachten bezüglich der Be¬ 
schaffenheit der letzteren und deren Haftstellen, sowie deren Grösse und 
der Schwierigkeit ihrer Entfernung. Letztere muss, von wenigen Ausnahme¬ 
fällen abgesehen, von dem zuerst anwesenden Arzte versucht und ausgeführt 
werden. 

Penetrirende Wunden des Auges, besonders die der Ciliargegend, sind 
schwere. Sie werden um so gefährlicher je nach der Anzahl und der Art 
der verletzten Theile, der Iris, des Ciliarkörpers, der Linse, des Glaskörpers 
und der Retina. Ihre Heilung wird oft durch unvorhergesehene Zufälle auf 
lange Zeit hinausgeschoben. — Abgesehen von dem Zurückbringen, resp. 
von der Abtragung der hervorgetretenen Theile, ist die Rolle des Arztes eine 
äusserst beschränkte. 

Noch viel schwerer sind die durch das Vorhandensein von Fremdkörpern 
complicirten penetrirenden Wunden: hier droht stets ein Ausgang in sym¬ 
pathische Ophthalmie. 

Verbrennungen durch weissglühende Körper brauchen nicht so gefähr¬ 
lich zu sein, wie es ihr Aussehen glauben macht. 

Verbrennungen durch flüssige Caustica sind stets schwere. 


X. Die Verluste der im Occupations-Gebiete und in 
Süd-Dalmalien befindlichen Truppen im Jahre 1882. Bear¬ 
beitet und über Anordnung des K. K. Reichs-Kriegs-Ministeriums von 
der III. Section des technischen und administrativen Mililär-Comilö. Wien 
1883. Aus der K. K. Hof- und Staats-Druckerei. Fol. 11 S. — Be¬ 
sprochen von H. Frölich. 

Im Kampfe der Oesterreichischen Truppen mit den aufständischen 
Bewohnern der östlichen Herzogevina und der Krivoscje sind bis Ende 
Mai 71 Heeres-Angehörige gefallen, 255 verwundet und 6 vermisst. 
Von den 255 Verwundeten sind bis Ende Mai 16 gestorben. Die Ver¬ 
wundungen erfolgten fast sämmmtlich durch Feuerwaffen, 3mal nur 
durch Steinminen; einem Manne wurde die Nase abgeschnitten. Die Sani¬ 
tätstruppe ist an den Verlusten durch 1 Gefallenen betheiligt. 

In Folge von Krankheiten sind von Januar bis Mai 476 gestorben; 
und zwar stiegen die Todesfälle von 19 im Januar auf 152 im April. 
Von der Sanitätstruppe sind 2 an Krankheiten und zwar an Blattern 
gestorben. Der Darmtyphus hat 190 Todesfälle verschuldet, die Lungen- 
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sucht 30, die Lungenentzündung 119, die Ruhr 24, die Blattern 12 und 
die Masern 14. Ueber die Zahl der Erkrankungen ertbeilt dieser Verlust- 
bericht keinen Aufschluss. — 


XI. Aus dem Aerztliohen Vereine zu München. 

In der I. Sitzung am 10. Januar 1883 widmete Herr Prof. Aman 
dem verstorbenen Obermedicinalralhe und Director der hiesigen Gebäranstalt 
von Hecker einen Nekrolog, der in No. 4 (23. Jan. 1883) des ärzt¬ 
lichen IntelligenzblaUes erschienen ist. 

Privatdocent Dr. Eversbusch stellte einen Cyclus von Mittheilungen 
über die gegenseitigen Beziehungen zwischen den Erkrankungen des 
Auges und zwischen denen des Gesammt-Organismus in Aussicht und 
begann mit einer Besprechung der Veränderungen des Auges bei 
den verschiedenen Formen der Anämie. 

Im Leben ist bei fast allen anämischen Individuen ein auffällig 
blasses Aussehen der Augenbindehaut zu constatiren. Dabei kommt 
es nicht selten in und unter der Conjunctiva zu Blutergiessungen, 
die durch ihr durchaus spontanes Auftreten und, ohne dass eine be¬ 
stimmte Lebensperiode dafür disponirt, gekennzeichnet sind. — Weiter¬ 
hin leiden die Kranken manchmal au den Erscheinungen der Accom- 
modations-Sch wäche, die leicht mit der bei Alters - Ueber- 
Sichtigkeit auftretenden Asthenopie verwechselt wird. Diese Accommo- 
dations-Störung ist die Folge der mangelhaften Ernährung des Muskels 
und ist analog dem asthenopischen Symptoraen-Complex, den wir bei 
Leuten antreffen, die schwere schwächende Krankheiten (Typhus etc.) 
durchgemacht haben. — Weit seltener stellen sich bei chlorotischen und 
anämischen Individuen die Erscheinungen des sogen. Flimmer-Sco- 
tomes ein. — Man würde zuweit gehen, wollte man behaupten, dass 
dieses Leiden als direct abhängig von der BlutarmuLh betrachtet werden 
müsste. — Aber unzweifelhaft ist, dass für dem Ausbruch dieser altaquen- 
artig eintretenden Affection schlecht genährte Leute eine besondere Prä- 
disposition abgeben. — Sodann schildert Redner die Veränderungen des 
Augengrundes, wie dieselben von Ed. von Jaeger, Hirschberg, 
Horner, Litten, Quincke, Schreiber u. A. des Genaueren be¬ 
schrieben worden sind. — Was speciell die Augenspiegelbefunde bei der 
sogen, essentiellen perniciösen Anämie angeht, so stimmt Redner auf 
Grund seiner eigenen Erfahrungen vollkommen mit Litten darin über¬ 
ein, dass sich die retinalen Veränderungen bei dieser Sonderform der 
Anämie gar nicht scharf trennen lassen von den Retiniten, welche wir 
bei den sogen, deuteropathischen Anämien sehen. — Nur der Unter¬ 
schied ist vorhanden, dass das Auftreten der bekannten Plaques und der 
hämorrhagischen Heerde vorzugsweise an die chronischen Anämien ge¬ 
bunden zu sein scheint, während wiederum die zumeist von Erblin¬ 
dung gefolgte sogen. Stauungspapille namentlich bei den acuten Anämien 
(nach Darm-, Magen- etc. Blutungen) vorkommt. — Als ein sehr sel¬ 
tenes Vorkommniss theilt E. mit, dass er 2mal bei hochgradig anämi¬ 
schen Frauen, die im Alter von 30—40 Jahren standen, incidirende 
Netzhaut-Blutungen beobachtete, welche gegen den Glaskörper durch¬ 
brachen, zur Schwartenbildung zwischen Corp. vitr. und Retina und zu 
einem bedeutenden Verfalle des Sehvermögens führten. 

Was den Causal-Nexus zwischen den geschilderten Anomalien 
des Auges und dem Allgemeinleiden betrifft, so stehen wir bezüglich 
der nach Blutverlusten auflretenden Neuritiden noch vor einem unge¬ 
lösten Räthsel. — Die asthenopischen Erscheinungen dürften z. Th. 
wohl auf die mangelhaften Ernährungsverhältnisse zu beziehen sein; viel¬ 
leicht spielen sich dabei auch materielle Veränderungen in den Augen¬ 
muskeln ab, wie denn in der Thal Fränckel fettige Degeneration der 
Muskelfibrillen und Residuen von Hämorrhagien an der Musculalur bei 
perniciöser Anämie constatirte. 

Die retinalen Hämorrhagien finden eine ungezwungene Er¬ 
klärung in dem die Anämien charakterisirenden Hämoglobinmangel und in 
den dadurch veranlassten Alterationen der Gefasswandungen. — Dabei 
konnte sich E. an mikroskopischen Präparaten von Retinis haemorrh. bei 
Anämia perniciosa überzeugen, dass die Hämorrhagien — wie das auch 
Betlmann festgestellt hat, — sowohl per diaped., wie per rhesc. ent¬ 
stehen. — Ebenso kommt es gar nicht selten zu Extravasatbildungen 
zwischen den Gefässröhren und den perivasculären Lymphscheiden, wo¬ 
von die früheren Autoren bekanntlich sich nicht überzeugen konnten. 
— Ebenso hat E. an einigen Stellen, gleich Manz, Nykamp, Eich¬ 
horst, wirkliche ampulläre Ausbuchtungen der Capillaren gefunden. — 
Die im Leben zu beobachtenden weisslichen Centren der Hämorrhagien 
sind bald bedingt durch eine varicöse Entartung der Nervenfasern, bald 
sind es Anhäufungen von Leucocysten. — Hinsichtlich der Entstehung 
der ödemalösen Durchtränkung des retinalen Gewebes und der anderen 
degenerativen Veränderungen schliesst sich E. ganz den darüber von 


Betlmann entwickelten Anschauungen an. — Den Schluss des Vor¬ 
trages bildete die Demonstration der auf die Retinitis bei peroiciöser 
Anämie bezüglichen Präparate. 

ln der 2. Sitzung vom 7. Februar hielt Herr Privatdocent Ür. 
Frommei einen Vortrag: Zur operativen Therapie des Uteruscarcinoms. 

Der Vortragende betont vor Allem, dass er unter operativer 
Therapie des Gebärmutierkrebses in erster Reihe nur die blutige Ope¬ 
ration mit scharfen Instrumenten und nicht die mit scharfem Löffel und 
Glüheisen verstehe und schildert zunächst, entsprechend den musterhaften 
Untersuchungen von Rüge und Veit die Verbreilungsweise des Krebses 
am Uterus. Nach Rüge und Veit, deren Untersuchungen sich auf eia 
sehr reichhaltiges Material stützen, sind 3 Formen des Carcinoms zu 
unterscheiden: 

1. Das Garcinom der Portio vagin. beschränkt auf das Gewebe 
der Vaginalportion mit geringer Ueberschreitung auf den supravagiualen 
Theil des Cervix, eine Form des Krebses, welche den äusseren Mutter¬ 
mund völlig respeclirt und nie auf die Schleimhaut des Cervix, hingegen 
bald auf die Scheide und das parametrale Zellgewebe übergreift. 

2. Das Cervixcarcinom, meist entstehend unLer der Schleimhaut 
des Cervix, diese bald zerstörend und durch Zerfall der obersten 
Schichten den Cervicalcanal in eine unregelmässige Höhle verwandelnd 
(Liebmann). Diese Form geht nicht nur bald auf das Beckenbinde- 
gewebe über, sondern reicht auch meistens bis an und unter die Gegend 
des inneren Muttermundes, ja nach Untersuchungen von Binswanger 
finden sich dabei auch Metastasen in der Schleimhaut des Uteruskörpers. 

3. Das Körpercarcinom, welches primär im Uteruskörper seinen 
Silz hat und in seiner Weiterverbreitung besonders gegen das Peritoneum 
hin weitergeht. 

Die Diagnose des Uleruskrebses anlangend ist hervorzuheben, dass 
zwar ein vorgeschrittenes Carcinom kaum je diagnostische Schwierigkeiten 
macht, umsomehr aber beginnende Carcinome sehr schwer zu erkennen 
sein können. Hier muss in letzter Linie immer die mikroskopische 
Untersuchung aus der Uterushöhle ausgekratzter oder aus der Portio 
ausgeschnittener Stücke entscheiden. Von ebensogrosser Bedeutung ist 
die Fesstellung, ob das Carcinom noch auf den Uterus beschränkt ist 
oder schon auf benachbarte Organe, insbesondere das Beckenzellgewebe 
übergegangen ist, da in letzterem Falle jeder operative Eingriff sinn- und 
zwecklos wäre. Diese diagnostische Feststellung kann nur durch eine 
exacle in Chloroformnarkose ausgeführte bimanuelle Austastung des ganzen 
Beckens erreicht werden, lässt sich auf diese Art aber annähernd genau 
festslellen. 

Die Wahl der Operalionsmethode wird vorzüglich davon abhängen, 
welche der 3 eben angeführten Formen des Carcinoms vorliegt. Bei 
dem auf die Portio beschränkten Krebs genügt völlig die Absetzung des 
Cervix und ist die Totalexstirpation des Uterus entschieden zu verwerfen. 
Für die Operation selbst empfiehlt der Vortragende besonders die 
Schröder’sche supravaginale Amputation, die gegenüber der Abtragung 
mit der galvanokaustischen Schneideschlinge den Vortheil bietet, dass man 
genau sehen kann, wie hoch man mit einiger Aussicht auf Erfolg die 
Absetzung vornehmen muss, wenn auch zuzugeben ist, dass die jüngsten 
von Pawlik veröffentlichten Resultate von Karl Braun nach der 
letzteren Methode vortrefflich genannt werden müssen. 


Für das hochhinaufreichende Cervixcarcinom mit seiner Neigung zu 
Metastasenbildung im Uterus genügt die supravaginale Amputation nicht 
mehr, sondern ist die totale Exstirpation des Uterus indicirt. Di® 6 
Operation will der Vortragende im Principe nur durch die Scheide ge¬ 
macht wissen, da die Resultate dieser Operalionsmelhode gegenüber der 
Freund’schen Operation unverhältnissmässig günstige sind. Die letztere 
Operation wird in denjenigen Fällen in Frage kommen, in denen eine 
übermässige Grösse des Uterus oder starke Adhäsionen die Operation 


durch die Scheide unmöglich machen. 

Für das Körpercarcinom kommt die Totalexstirpation oder die 
Laparotomie mit supravaginaler Amputation nach Schröder in Ab " 
Wendung, doch scheint auch letztere Operation die gefährlichere zu sein. 
Bezüglich der Prognose der sämmllichen Carcinomgenerationen lässt si 
sagen, dass durch Ausbildung der Technik und peinliche Antisepsis s 
Morlalitätsverhällniss nach der Operation zwar ziemlich günstig genann 
werden muss, die Prognose bezüglich des Auftretens eines Recidives in 
gegen immer noch eine sehr trübe ist. Vortragender glaubt jedoch, » 
wenn eine exacte gynäkologische Untersuchung immer mehr und ®e^ 
das Gemeingut aller Aerzte geworden sein wird, durch rechtzeitige 
kennung frühzeitiger Stadien des Carcinoms und dementsprechend fru 
zeitige operative Eingriffe sich auch diese Aussichten wesentlich bess 
werden und schliesst mit einer Aufforderung an die Versammlung» g er ^ 
diesem Zweige der Gynäkologie erhöhte Aufmerksamkeit zuwenden 
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Sitzung vom 7. März 18S3. 

Herr Privatdoz. Dr. M. Stumpf: Ueber den Icterus der Neu¬ 
gebornen. 

Obwohl der Icterus der Neugebornen eine der häufigsten Erschei¬ 
nungen der ersten Lebenstage ist, gehen die Ansichten der Autoren be¬ 
züglich der Pathogenese als der Frequenz weit auseinander. Während 
einige denselben bei den meisten Neugebornen beobachteten, wollen ihn 
andere so gut wie gar nie gesehen haben. Es ist wahrscheinlich, dass 
der Icterus neonatorum eben wegen seiner Häufigkeit und Harmlosigkeit 
sehr oft nicht beachtet und notirt wird und es durften daher nur solche 
Beobachtungen von Werth sein, welche ad hoc angestellt sind. 

Eine solche Beobachtungsreihe wurde von St. selbst im Dresdener 
Entbindungs-Institute angestellt und ergab eine Frequenz des Icterus von 
71 Proc. 

Bezüglich der Pathogenese theilen sich die Autoren in 2 Lager; 
auf d§r einen Seite stehen die Anhänger der Hämatogenese, auf der an¬ 
dern die des Resorptions- oder Slauungs-Iclerus. 

Die für die Hämatogenese angeführten Beweise bestehen darin, dass 
im Harn der Kinder kein GallefarbsloIT nachzuweisen sei, dass ferner der 
Darminhalt niemals acholisch sei und dass die Gallenstauung noch nie¬ 
mals anatomisch nachgewiesen wurde; endlich dient als Beweis für den 
Blul-Iclerus das Vorkommen des sog. Pigment (Bilirubin) -Infarcts der 
Organe, besonders der Nieren. Als Ursache der icterischen Verfärbung 
wird von den Vertheidigern des Bluticterus ein massenhaftes Zugrunde¬ 
gehen rolher Blutzellen angeführt, das in den ersten Lebenstagen eine 
physiologische Erscheinung sein soll. 

Keiner dieser Einwände erscheint jedoch bei näherer Ueberlegung 
stichhaltig. Vor Allem wurde eine so massenhafte Zerstörung rother 
Blutkörperchen, wie sie hier postulirt wird, noch niemals thatsächlich 
nacbgewiesen und, selbst wenn dies der Fall wäre, ist ein Uebergang 
des Hämaglobins in Bilirubin ohne die Thätigkeit der Leberzellen noch 
vollständig unerwiesen. Ferner wurden in letzter Zeit nicht nur Gallen- 
farbstoff, sondern auch Gallensäuren im» Serum der Körperhöhlen icte- 
rischer Kinder nacbgewiesen (Hofmeister). Der Bilirubininfarct der 
Nieren ist lediglich Folge der in den ersten Tagen noch nicht in leb¬ 
hafte Thätigkeit getretenen Harnausscheidung. Es ist endlich bis jetzt 
noch unerwiesen, ob in Blutextravasaten das in Lösung übergegangene 
Hämaglobin in Gallenfarbstoff übergehen könne und deshalb steht auch 
für die Theorie Dr. Schullze’s, welche den Icterus neonatorum auf 
während und nach der Geburt entstandene Extravasate und Sugillationen 
zurückfiilirt, der Beweis noch aus. 

Unter den Theorien, welche den Icterus neonatorum auf Gallen¬ 
stauung zurückführen, steht oben an die Theorie Frerichs’; aber auch 
diese vermag nicht alle klinischen Erscheinungen zu erklären und führt 
vor Allem auch nicht den anatomischen Nachweis der Gallenstauung. 
Dieser Nachweis ist dagegen neuerdings durch die Untersuchungen von 
Birch-Hirschfeld erbracht, welche sich auf ein Material von 600 Sec- 
tionen Neugeborner stützen und von deren Richtigkeit sich St. theils 
bei Birch-Hirschfeld selbst, theils durch eigene Untersuchungen 
wiederholt überzeugen konnte. Die Birch-Hirschfeld’sche Theorie 
führt die Entstehung des Icterus auf die Verzögerung oder Behinderung 
des Eintritts der ersten Respiration zurück; hierdurch entsteht eine 
veuöse Stauung im Geflssgebiete der Leber und in der Nabelvene; diese 
Stauung führt zu einem Oedem des die Verästelungen der Pfortader ins 
Leberparenchym begleitenden Bindegewebes (der Glisson’schen Kapsel); 
dieses Oedem comprimirt die feineren Gallengänge und, wenn in höherem 
Grade vorhanden, auch die grösseren und verursacht Stauung und Re¬ 
sorption der Galle, und ist in allen Fällen von Ict. neonat, anato¬ 
misch nachweisbar. Diese Theorie stützt sich lediglich auf anatomische 
Beobachtungen und nicht, wie die für die Hämatogenese ins Feld 
geführten Beweise, auf mehr oder weniger kühne Hypothesen und ist 
allein im Stande, die klinischen Erscheinungen in befriedigender Weise 
zu erklären. Eine Acholie des Darminhaltes kommt deswegen gewöhn¬ 
lich nicht zu Stände, weil die Gallenstauung nur sehr kurze Zeit dauert. 
Der Ausdruck physiologischer Icterus wird nach dieser Theorie hinfällig 
und der Icterus neonat, ist pathologisch, wie jeder andere Icterus, weil 
er auf pathologischen Vorgängen beruht. 

Prof. Amann berichtet über 3 seltene geburtshilfliche Fälle. 

1. Fall. Frau R., 27 J. alt, von sehr schwächlicher Constitution, mit 
15 Jahren menstruirt, litt in den letzten zwei Jahren ununterbrochen 
an den Erscheinungen der Chlorose und klagte seit einem halben Jahre 
über Schmerzen und Druck im Magen mit zeitweisem Erbrechen. Seit 
zwei Monaten ist sie verheirathet. Einige Wochen nach ihrer Verehe¬ 
lichung, bald nach dem Ausbleiben der Menstruation, steigert sich das 
Erbrechen; Druck auf die Magengegend ist schmerzhaft, eine Geschwulst 
nicht nachweisbar. Uterus vergrössert, Cervix und Vagina aufgelockert. 
Das Ausbleiben der bisher stets normalen Menstruation, die Verände¬ 
rungen in Uterus und Vagina und das anhaltende Erbrechen Hessen 
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Schwangerschaft als höchst wahrscheinlich annehmen. In Folge des 
anhaltenden und unstillbaren Erbrechens und eines sich hinzugesellenden 
Fiebers wird der Schwächezustand ein sehr besorgnisserregender. Bei 
den nun bestimmter gewordenen objectiven Symptomen der Schwanger¬ 
schaft wird im 3. Monate die Unterbrechung derselben durch den Ei- 
hautslich vorgenommen. Die Operation gelingt innerhalb 36 Stunden, 
aber Erbrechen und Fieber dauern fort und 8 Tage nach der Operation 
geht die Patientin an Erschöpfung zu Grunde. 

Die Obduction ergiebt ausser den dem 3. Monate eigenen Ver¬ 
änderungen am Uterus ein Carcinom des Pylorus. 

Bei der grossen Seltenheit des Magencarcinoms in so jugendlichen 
Jahren und bei dem Mangel anderer objectiver Symptome desselben als 
solcher, die auch eine Schwangerschaft zu begleiten pflegen ist der Irr¬ 
thum der Diagnose sicher zu entschuldigen. 

II. Fall. 28jährige, kräftige Zweitgebärende. Geburt dauert be¬ 
reits 8 Stunden. Bei der äusseren Untersuchung findet sich der Rücken 
des Kindes links, und in der Nabelgegend rechts kleine Theile. Bei der 
inneren Untersuchung liegt im vollkommen erweiterten Muttermunde 
in der Beckenhöhle feststehend ein grösserer Theil vor, der bei ge¬ 
nauerer Untersuchung als ein Anencephalus erkannt wird. Man konnte 
den Schädelgrund fühlen und die Schultern, da bei den hirnlosen Miss¬ 
geburten wegen des fehlenden Halses der kleine Kopf unmittelbar auf 
dem Rumpfe aufsitzt, leicht erreichen. 

Nach Ablauf einer Stunde wird der Kopf durch zunehmende Wehen- 
thätigkeit an den Beckenausgang getrieben, in welchem derselbe längere 
Zeit unverändert stecken bleibt. — Kristeller’sche Expressionsverfahren 
versagt. Nun werden unter grosser Mühe die beiden Arme nebelt dem 
kleinen Kopfe herabgeleitet und (furch sie die Extraction des Anence¬ 
phalus ermöglicht. 

Placenta spontan ausgestossen, Wochenbett normal. 

3 Jahre später spontane Geburt eines kräftigen wohlgebildeten 
Mädchens. 

III. Fall. Am 5. December 1882 wurde die 27jährige Erslge- 
schwängerte S. in die Klinik aufgenommen. Kleine Person von 140 cm 
Körperlänge. Umfang des Leibes in der Nabelhöhe 101 cm, Fundus¬ 
höhe 42 cm, Hängebauch; ein grösserer Kindstheil (Kopf) am Becken¬ 
eingang, kleinere Theile links oben und unten, fötale Herztöne in grosser 
Ausdehnung zu hören; vorliegender Kopf deutlich ballotirend. Vaginal¬ 
portion nahezu 3 cm lang; äusserer Muttermund für den Zeigefinger 
durchgängig, innerer geschlossen. 

Zwillingsscbwangerschaft wahrscheinlich. 

Becken allgemein verengt. Promontorium leicht erreichbar. Con- 
jugata externa 17,5 — 18,0, Spina anl. sup. 25,0, Gonjugata vera 9,2. 

Am 12. Januar 1883 Nachts, 11 */, Uhr, Beginn der Geburt; 
vollständige Erweiterung des Muttermundes nach 9 Stunden, nach wei¬ 
terer 6 ständiger Wehen thätigkeit wird der Kopf nur in die Becken¬ 
höhle getrieben. Nachlass der Wehen. Collaps. Künstliche Vollen¬ 
dung der Geburt. Kreissende wird tief chloroformirt, an den in Vor¬ 
derscheitellage befindlichen Schädel die Zange angelegt und nach 7 Trac- 
tionen ein kleines scheinlodtes Kind extrahirt. 

Die zweite Frucht liegt in Hinterhauplslage beweglich im Becken¬ 
eingange, es wird die Wendung auf einen Fuss ausgeführt und der 
nachfolgende grössere Kopf naeb fruchtlosen energischen Extractionsver¬ 
suchen durch die Zange nach 4 Extractionen extrahirt. 

Gegen den Collaps der Operirten 3 Aetherinjectionen. Sofortige 
Lösung der beiden in ihrer ganzen Ausdehnung verwachsenen Placenten. 
Dauer der 4 Operationen eine halbe Stunde. Damm unverletzt. Das 
erstentwickelte Kind wiegt 1500, das zweite 2500 g. Normaler Ver¬ 
lauf des Wochenbettes. 

Hierauf demonstrirt Privatdocent Dr. Herzog das Präparat eines 
Gesichtskrebses mit tiefgehender Zerstörung. 

Das Krebsgeschwür, das die ganze linke Gesichtshälfte einnimmt, 
lässt von der Oberlippe einen schmalen Saum stehen, gehl vom Mund¬ 
winkel auf die linke Wange direct nach aussen über bis zur Mitte des 
aufsteigenden Unterkieferastes, steigt hart vor dem Ohre nach aufwärts 
bis zur Schläfe, zieht von hier über dem Augenhöhlenrande bis zur 
Mitte der Stirne, wo es eine halbkreisförmige Ausbuchtung nach oben 
bis über den Haarrand beschreibt. Von der rechten Seite der Stirne 
geht es hart am rechten Auge vorbei auf die Mitte der Nase und von 
hier direct nach unten bis zur Mitte der Oberlippe. Dieses weitausge¬ 
dehnte Geschwür begrenzt einen tiefgehenden Defect. Es fehlt nämlich 
linkerseits der ganze Oberkiefer mit Ausnahme des harten Gaumens, 
ferner das ganze Jochbein, der ansteigende Theil des Gaumenbeines die 
untere Nasenmuschel und das Thränenbein; dann das ganze Siebbein 
und beide Nasenbeine. Die linke Augenhöhle ist vollständig leer. An 
Stelle der Lamina cribrosa und des angrenzenden Theiles des linken 
Stirnbeines ist die Schädelhöhle in der Ausdehnung etwa eines 3 Mark¬ 
stückes eröffnet. Hier lag in der letzten Lebenszeit das Gehirn, des 
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Dura-Ueberzuges beraubt, frei und wölbte sich als pulsirender Tu¬ 
mor vor. 

Dies Präparat rührt her von einem im 64. Jahre verstorbenen Manne, 
der seit seiner Jugendzeit in der Mitte der linken Wange eine nässende 
und abwechselnd entzündete und mit Borken belegte Warze besass. 

Vor 21 Jahren begann dieselbe fressend zu werden und wuchs 
der Defect im Laufe dieser Jahre zur beschriebenen Grösse (ohne jede 
Operation) an. Bei der Section fanden sich nirgends Metastasen; auch 
die nächstgelegenen Lymphdrüsen erwiesen sich makro-, wie mikroskopisch 
normal. Der Grund und der Band des Geschwüres zeigten mikroskopisch 
das charakterische Bild eines Hautcarcinoms. Eine ausführlichere Be¬ 
schreibung des Falls erfolgt anderweitig. 

XII. Zweiter Congress für innere Medioin zu 
Wiesbaden 18. — 21. April 1883. 

(Original-Bericht.) 

II. Vorträge und Demonstrationen. 

(Schluss.) 

Dritter Tag Freitag den 20. April Nachmittag. 

Herr v. Jackseh-Wien: Ueber Acetonurie und Diaceturie. 

Der Symptomencomplex des Coma diabeticum kommt nicht dem Dia¬ 
betes allein zu, sondern auch andere Krankheiten. So können besonders 
die Carcinome unter solchen Erscheinungen in einer frühen Periode tödtlicb 
enden. In allen diesen Fällen aber ist der Harn reich an einer mit Eisen¬ 
chlorid sich rothfärbenden Substanz. * 

Der Vortr. hat diesen Körper aus solchen Harnen isolirt und weist 
nach, dass es sich um Acetessigsäure handelt. 

Die Fälle, in welchen sich im Harne Acetessigsäure findet, bezeichnet 
er als Fälle von „Diaceturie“ im Gegensatz zu jenen Fällen, in denen sich aus 
dem Harn blos Aceton und nicht Acetessigsäure gewinnen lässt und welche 
unter dem Namen Acetonurie zusammengefasst werden. Die Diaceturie 
kommt vor bei Diabetes, Carcinomen und den acuten Infectionskrankheiten; 
sie ist eine gefährliche Complication dieser Krankheiten, tritt jedoch auch 
als eine Krankheit sui generis auf und ist meist, aber nicht immer, von 
schweren nervösen Symptomen begleitet. 

Die Acetonurie hingegen, welche, wie der Vortr. schon früher gezeigt 
hat, eine constante Begleiterscheinung des hohen continuirlichen Fiebers ist, 
birgt viel geringere Gefahren. 

Der R. glaubt, dass solche comatöse Znstände, bei denen sich Acet- 
essigsäure im Harne findet, ganz analog seien jenen Fällen von Coma dia¬ 
beticum, bei welchen gleichfalls dieser Körper im Harn gefunden wird. 

Bezüglich der Deutung solcher Processe schliesst er sich der Ansicht 
von Frerichs an, dass es sich um zymotische Vorgänge bandelt, die in 
ihren Details noch unbekannt sind. 

Der Redner schlägt vor, alle jene Fälle, in denen sich im Harne Acet¬ 
essigsäure findet und deren klinische Symptome sind: ein schwer und letal 
endigendes Coma, zu bezeichnen mit dem Namen „Coma diaceticum“. 

Nach einer kurzen Discussion zwischen dem Vortragenden und Herrn 
Frerichs wendet sich Herr Riess-Berlin dem Symptomenbild des soge¬ 
nannten Coma diabeticum zu. Er hat dasselbe auch ohne Diabetes bei 
Magencarcinomen, Nierenaffectionen und reinen Anämien beobachtet. Der 
Harn enthielt in allen diesen Fällen keinen Zucker.. 

Herr Brieger „Ueber die Bedeutung der FäulnissalcaloTde“. 

Von Seiten der Gerichtsärzte sowie der Pathologen ist des Oefteren 
darauf hingewiesen worden, dass sowohl bei der Verwesung der tbierischen 
und menschlichen Organismen, als auch bei gewissen putriden Umsetzungen 
in vivo giftige Substanzen sich bilden müssten. Die Darstellung dieser 
Gifte, welche man bisher nur nach dem Otto-Stass’schen Verfahren ver¬ 
suchte, ist bisher nur von sehr geringem Erfolge gekrönt gewesen. Die 
meisten Forscher hatten nur Extracte, nie aber im chemischen Sinne reine 
wohl charakterisirte Substanzen in Händen. Ueber die Art der Entstehung 
dieser Substanzen wissen wir garnichts. Vortr. hat nun gefunden, dass bei 
der Behandlung des Chlorides das Cholin behufs Darstellung des Neurin 
des Oefteren toxisch wirkende Substanzen entstehen und dass auch das nach 
Schmiedeberg an und für sich ungiftige Neurin beim Stehen in wässriger 
Lösung sich theilweise in dergleichen Gifte umwandelt. Diese Gifte rufen 
tonische und klonische Krämpfe hervor; bei weiterer Zersetzung des Neurin 
mittelst Fäulnissferinente zerfällt dasselbe in Trimethylamin und in eine mit 
Wasserdämpfen flüchtige Substanz, die Jodoformreaction giebt und möglicher 
Weise Aetbylenoxyd ist. 

Weiterhin erhielt Vortr. aus mittelst Magensaftes peptonisirtem Eiweiss 
bei der Extraction desselben mit Amylalkohol Extracte, die peptonfrei 
waren und curareäbnliche Wirkung entfalteten. Fällungen und Farbever¬ 
änderungen, welche diese Extracte durch die gewöhnlichen Alcaloidreagen- 


tien erleiden, weisen auf das Vorhandensein alcaloidähnlicher Substanzen in 
ihnen hin. Aus frischem Eiweiss oder aus Amylalcohol selbst konnten der¬ 
artige Gifte nicht gewonnen werden. Dagegen wurden sie reichlich ge¬ 
funden bei der Zersetzung der verschiedensten Eiweisskörper durch Fäulniss- 
fermente. Vorgeschrittene Fäulniss zerstörte die Gifte völlig. Aus käuflichen 
Peptonen konnten sie nur einmal dargestellt werden. Nur die Peptone, 
nicht die Propeptone enthalten jene giftigen Körper. 

Die Isolirung der Gifte wurde zunächst aus Fäulnissgemischen in An¬ 
griff genommen. Pferdefleisch mit Wasser verrührt, wurde 5 — 6 Tage der 
Wirkung der Fäulnissferinente bei Bruttemperatur überlassen. Nur im An¬ 
fang der Fäulniss bilden sich die Gifte, längere Dauer der Fäul¬ 
niss zerstört die toxischen Substanzen. 

Zur Reindarstellung der Fäulnissalkaloide hat Vortr. folgendes Verfahren 
eingeschlagen: der Fftulnissbrei wurde aufgekocht filtrirt, mit neutralem 
Bleiacetat versetzt, vom Bleiniederschlage abfiltrirt, das Filtrat mit SH* ent¬ 
bleit, dasselbe zu einem dünnen Syrup eingedampft und dieses mit heissem 
Amylalkohol extrahirt. Das Extract wurde wiederholt mit Wasser aufge- 
nomnten und abgedampft, dann mit SO|H s stark angesäuert und wiederholt 
mit Aetber behufs Entfernung der Oxysäuren etc. geschüttelt, daun auf ein 
Viertel des Volumens eingedampft. Die Schwefelsäure wurde durch Baryt, 
der überschüssige Baryt durch CO a entfernt und die Flüssigkeit einige Zeit 
auf dem Wasserbade erwärmt. Nach dem Erkalten wurde mit Quecksilber¬ 
chlorid gefällt, der Quecksilberchloridniederschlag gut ausgewaschen, durch 
SH| zerlegt und eingedampft. Zunächst krystallisirten anorganische Sub¬ 
stanzen heraus, die abfiltrirt und mit absolutem Alkohol ausgewaschen wur¬ 
den. Aus den concentrirten vereinigten Lösungen krystallisiren nun lauge 
Nadeln heraus, die organischer Natur sind, und sich als leicht löslich io 
Wasser und Alkohol, als unlöslich in absolutem Alkohol erwiesen. Ihnen 
haften stark toxische Wirkungen von der Art, wie die der Peptonextr&cte 
ist, an, doch verschwindet diese Eigenschaft bei der Reinigung gänzlich. 
Die Analysen ergaben einen Körper der 2 N im Verbältniss zu 5 C enthält 1 ). 
Man erhält den Körper auch ohne sich des umständlichen Amylalkohol be¬ 
dienen zu müssen. Es wird dann die vom Blei befreite Flüssigkeit mit 
Schwefelsäure angesäuert und dann weiter nach der angegebenen Methode 
vorgegangen. Bei der Behandlung der vorliegenden salzsauren Verbindung 
mit Silberoxyd behufs Elimination der Salzsäure machte sich ein widriger, 
an frischen menschlichen Saamen erinnernder Geruch wahrnehmbar. Beim 
Verdunsten erstarrt letztere Verbindung zu gelatineähnlicher Masse und zer¬ 
setzt sich allmählich. 

Herr Professor von Basch aus Wien demonstrirt einen neuen trans¬ 
portablen Metall-Sphygmomanometer. 

Die Transportabilität ist dadurch erreicht worden, d ass der Quecksilber- 
manometer durch ein Kapselmanometer — wie beim Anaörold - Barometer 
— ersetzt ist. 

Hier ist die betreffende Metallkapsel selbstverständlich nicht luftleer, 
sondern mit Wasser gefüllt und communicirt mit der auf die Arterie zu 
applicirenden flüssigen Pelotte. Der Apparat ist von den Mechanikern 
Mayer und Wolf in Wien (van Swietengasse) hergestellt worden. 

Des Weitern theilt der Vortragende die Resultate von Blutdruck¬ 
messungen mit, die er bei Functionsstörungen des klappenfeblerfreien Her¬ 
zens, d. i. in Fällen von Dyspnoe, Asthma cordiale, Angina pectoris, Herz¬ 
klopfen vornahm. 

Auf Grund der Erfahrung, dass bei normalen Menschen mittleren Le¬ 
bensalters der Blutdruck den Werth von 120—150 Mm. Hg. beträgt, lassen 
sich mit Bezug auf die Arbeitsgrösse des Herzens, insoweit dieselbe im 
Blutdruck ihren Ausdruck findet, 3 Gruppen unterscheiden. In die erste 
Gruppe gehören die schwach arbeitenden Herzen, d. i. jene die gewöhn¬ 
lich nur eine Arbeit leisten, die einer Arterienspannung von höchstens 
120 Mm. Hg. entspricht, in die zweite Gruppe gehören die normalen, d. «• 
mit mittlerer Kraft arbeitenden Herzen, deren Leistung in einer Arterien¬ 
spannung von 120— 150 Mm. Hg. zum Ausdruck kommt, in die dritte Grupp* 
die übermässig stark arbeitenden Herzen, die unter einer Arterienspan¬ 
nung von mehr als 150 Mm. Hg. thätig sind. 

Die Dyspnoe, um die es sich hier handelt, wird durch eine Accomo 
dationsstörung, resp. dem Unvermögen des Herzens bedingt, sich grösseren 
Leistungen anzopassen. Den Anlass zu grösserer Leistung resp. zur D. ys 
pnoe bieten Körperbewegung, gemüthliche Erregung etc. 

Die Accomadationsstörung — das ergiebt sich aus den Messungen 

') Als auf Ersuchen der Redaction dieses Referat eingeschickt wurde, w« 
die empirische Formel dieser Substanz bereits von Herrn Brieger ^ 
gestellt worden. Es kommt derselben die Formel CsHuNj *u; fl,e 
mithin Wahrscheinlich ein Amylendiamin, toxisch wirkt sie nur w 
Aus den dabei restirenden Laugen hingegen konnten noch sehr 8 
Gifte isolirt werden, worüber ich an anderer Stelle berichten v 
(Cf. Zeitechr. f. phys. Chemie, Bd. VII S. 274 u. Ber. d. deutsch, coe • 
Gesellsch. XV. Jahrg. Heft 20.) 
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kann jedes Herz befallen, und die Accomodationsfahigkeit zeichnet nicht 
bloss das normal arbeitende Herz aus. 

Das sogenannte Asthma cordiale, die spontan anfallsweise auftre¬ 
tende cordiale Dyspnoe, ist — dieser Meinung ist auch Herr Frankel — 
durch die Labilität des Herzens, beziehentlich durch spontan eintretende 
Herzschwäche bedingt. Auch die Labilität kann, wie die Messungen lehren, 
jedes Herz befallen; doch scheinen die schwach arbeitenden Herzen für die 
Entwicklung dieses Zustandes im höhern Grade disponirt. 

Die Labilität ist in der Regel mit der Accommodationsstörung combinirt. 

Zu einem völlig verschiedenen Ergebniss fuhrt die Messung in den 
Fällen von Angina pectoris. Hier herrschen vorzüglich die übermässig 
stark arbeitenden Herzen. 

Rücksichtlich der Fälle von Herzklopfen ergiebt die Messung folgende 
Resultate: 1. Die Herzarbeit, insoweit dieselbe sich durch einen höhern 
Blutdruck offenbart, ist während des Anfalls von Herzklopfen vergrössert. 
2. Die Messungen ausserhalb des Anfalls lehren, dass es vorzüglich schwach 
arbeitende Herzen sind, deren vermehrte Leistung das Gefühl des Herz¬ 
klopfens veranlasst. 

Das betreffende Thema wird an anderer Stelle ausführlich behandelt 
werden. 

Herr Finkler hält den ursprünglichen v. Basch'schen Apparat, der 
als Quecksilbermanometer gebraucht wurde, für ein ausreichendes Instru¬ 
ment zur Bestimmung des Blutdruckes. 

Dr. Rumpf (Bonn): Ueber den Einfluss der Narcotica auf den 
Rauinsinn der Haut. 

Der Vortr. hat im Anschluss an anderweitige Sensibilitätsuntersuchungen 
mit seinen Schülern die Frage bearbeitet, in wie weit durch innerliche Dar¬ 
reichung von Arzneimitteln der Raumsinn der Haut verändert werden kann, 
und dabei einige neuere häufig verordnete Medicamente der Untersuchung 
unterzogen. 

Als Prototyp wurde zunächst das Morphium verwendet, bei welchem 
sich entsprechend dem Befund von Lichtenfels und Fröhlich aus dem 
Jahre 1863 eine beträchtliche Herabsetzung des Raumsinns theils des ganzen 
Körpers, theils auch nur der unteren Extremitäten ergab. Dabei musste 
auch die Frage wieder auftauchen, ob sich bei subcutaner Anwendung von 
Morphium schon an Ort und Stelle ein beträchtlicherer Einfluss auf den 
Raumsinn nachweisen lasse, ob also, wie dieses von Eulenburg behauptet, 
von Jolly bestritten ist, das Morphium auf die Endapparate der sensibeln 
Nerven lähmend einwirkt. Aber weder unter normalen Verhältnissen, noch 
bei künstlich hervorgerufener Hyperästhesie konnte der Vortr. an der Stelle 
der Injection eine stärkere Herabsetzung wahrnehmen, als an der correspon- 
direnden Stelle der andern Extremität — ja der Einstich und die Injection 
hielt an der betreffenden Stelle die allgemeine Wirkung des Morphiums eine 
Zeit lang zurück. 

Verhältnissmässig geringere Einwirkung auf die Sensibilität im Gegen¬ 
satz zum Sen8orium übte Chloralhydrat aus, bei welchem die Werthe 
meist unter denen des Morphiums blieben. Alkohol wirkte besonders auf 
den Raumsinn der untern Extremitäten, während Bromkali in der Dosis 
von 4 gm eine überraschend grosse Wirkung auf die Sensibilität des ganzen 
Körpere ausübte. 

Extractum Hyoscyami blieb ohne Erfolg, ein Resultat, das aber 
vielleicht auf den zweifelhaften Gehalt der Extracte an wirksamen Stoffen 
zurückgeführt werden muss. 

Grossen Einfluss hatte auch das neue Präparat Cannabinum tanni- 
cum, bei welchem sich nach Dosen von 0,25 und 0,5 beträchtliche Ver¬ 
minderung des Raumsinns ergab. Doch hat dasselbe keineswegs die dem 
indischen Hanf zugeschriebene Wirkung, eine Beobachtung, die vielleicht 
Veranlassung zur Darstellung noch weiterer Präparate aus dem indischen 
Hanf ist. 

Im Gegensatz zu allen diesen Medicamenten wurde der Raumsinn in 
beträchtlicher Weise durch Coffein erhöht, das in der Dosis von 0,39 eine 
überraschende Steigerung des Raumsinns von nahezu 24 Stunden zur Folge 
hatte. Allerdings war die betreffende Nacht schlaflos. 

Die weitergehenden Resultate aus diesen Untersuchungen verspane sich 
der Vortragende für später. 

Herr Thudichum: „Ueber das Opiumrauchen als therapeu¬ 
tisches Mittel,“ demonstrirt zuvörderst die Apparate und die Methode 
des Opiumrauchens. 

Vierter Tag, Sonnabend den 21. April Vormittags. 

Herr Finkler (Bonn): Ueber Fieberbehandlung. 

Der Vortr. combinirt bei der Wasserbehandlung des Fiebers kaltes und 
warmes Wasser, indem er sich auf das Thierexperiment stützt, dem zufolge 
bei einem fiebernden Thier bei übergiessendem kalten Wasser starke Wärme- 
production auftritt, und die Temperatur sinkt, wenn man es mit warmem 
Wasser ebenso übergiesst. 

HerrLehr (Wiesbaden): Ueber elektrische Bäder. 


Der Vortr. will hauptsächlich bei allgemeinen Leiden angewandt wissen, 
während die locale Behandlung ausserhalb der Bäder vorgenommen werden 
müsse. Er legt dar, dass der menschliche Körper sich als feuchter Leiter 
verhalte, und dass es für die Elektricität ganz gleichgiltig sei, ob wenig 
oder viel Wasser, ob warmes oder kaltes angewendet werde. Die Haut 
röthe sich bei galvanischen Bädern, während faradische Bäder sie unverän¬ 
dert lassen. Nach beiden trete Herzklopfen leicht auf bei Veränderung der 
Athemfrequenz. Der Stoffwechsel zeige sich befördert und die Ausscheidung 
des Harnstoffes vermehrt. 

Zum Schluss machte Herr Binz noch interessante Mittheilungen über 
narkotisirende Nitroverbindung, auf die wir nach Publication des officiellen 
Berichtes zurückkommen werden. 

Xin. Die X. Versammlung des Deutschen Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege. 

Berlin 16—19. Mai 1883. 

(Originalbericht.) 

Wie sich unschwer vorhersehen liess, war die Versammlung durch die 
doppelte Attraction der Reicbsbauptstadt an sich und der in ihr soeben er- 
öffneten Hygiene-Ausstellung ausserordentlich zahlreich besucht. Es mögen 
nach der letzten Präsenz-Liste von den 1200 wirklichen Mitgliedern, die 
dem Verein angehören, wohl 500 in Berlin anwesend gewesen sein. 
Eine so grosse Zahl von hervorragenden Hygienikern hatte sich hier em 
längst erwünschtes Rendez-vous gegeben, dass es zuweit führen würde, ihre 
Namen auch nur theilweise anzuführen. Wir übergeben die durch die 
politischen Zeitungen sattsam bekannten Begrüssungsreden und berichten 
nur, dass der Vorstand gebildet wurde, indem Minister a. D. Hobrecht zum 
I. Vorsitzenden, Graf Elberfeldt zum Stellvertreter, Dr. Guttstadt und Dr. 
Spiess zu Schriftführern ernannt wurden. Auch über die Referate und die 
sich daranschliessenden Discussionen können wir gerade uns sehr kurz 
fassen, als diese Fragen seit Jahren in der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift wiederholt behandelt worden sind. Nur bei der Polemik E mmerlch’s 
gegen eine These Virchow’s haben wir eine Ausnahme gemacht, da dieselbe 
sehr interessante und grossentheils neue Beobachtungen zur Kenntniss brachte. 

Auf der Tagesordnung des Mittwoch stand die Frage der hygienischen 
Beurtheilung der Beschaffenheit desTrink-und Nutz wassers, zu 
welcher zuvörderst Regierungsrath und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes Dr. W olffhü ge 1 das Wort ergriff. Es ist unsern Lesern zur Genüge be¬ 
kannt, welche Wandlungen die Frage der Beurtheilung des Trink- und Nutz¬ 
wassers in den letzten Jahren erlitten hat. Während man früher die che¬ 
mische Analyse für vollkommen competent erachtete, ein maassgebendes 
Urtheii zu fällen, und gewiss eine grosse Anzahl von Wässern unrechtmässig 
für unfähig zum Gebrauch erklärt worden sind, ist alsdann die mikroskopische 
Untersuchung und schliesslich die bakterioskopische mit allen ihren Fort¬ 
schritten hinzugekommen. Man kann nicht sagen, dass durch diese Fort¬ 
schritte und eine immer kritischere Erwägung über den abschliessenden 
Werth der Methoden dem Practiker und speciell den practischen Sanitäts¬ 
beamten die Sache sehr leicht gemacht sei, und auch diesmal wieder fand 
man in ihren Reihen unter den Zuhörern nicht wenige unbefriedigt. Liegt 
der Wunsch doch so nahe, genau zu wissen, wie und wo, und stets ein Ver¬ 
fahren zur Hand zu haben, das mit einer gewissen mathematischen Exactheit 
die Beurtheilung erlaubt. Indessen die Naturwissenschaften kehren sich nicht 
an diese immerhin leicht erklärbaren Bedürfnisse des Menschen; sie gehen 
ihren eigenen Gang und es hilft nichts, zu klagen. Ist die naturwissenschaft¬ 
liche Forschung auf dem richtigen Wege, so muss sie, darüber kann ja kein 
Zweifel gehegt werden, schliesslich auch Recht behalten, unbekümmert um 
die Schwierigkeiten, die dadurch vielleicht erwachsen. 

Der Standpunkt des Herrn Wolffbügel ist bekannt, und hatte er 
sich mit Prof. Tie mann zu den drei Thesen vereinigt, die in Nr. 19 
der Wochenschrift enthalten sind. In ihnen findet sich denn auch die Quint¬ 
essenz der Darlegungen, die, wie es bei so erfahrenen Männern natür¬ 
lich ist, vortrefflich war. Herr Wolffhügel ging davon aus, dass es sich 
gegenwärtig bei der Beurtheilung der Beschaffenheit des Trink- und Nutz¬ 
wassers nicht mehr allein darum handele, ganzen Familien, sondern ganzen 
Städten ein gutes, gesundes Trink- und Nutzwasser zuzuführen. Nicht allein 
die Qualität, sondern auch die Billigkeit und Bequemlichkeit der Versorgung 
seien maassgebend. Die äusseren Anforderungen an ein gutes Trinkwasser 
sind verhältnissmässig nicht schwer zu präcisiren. Wir können ein sonst 
nnschädliches Trinkwasser nicht brauchen, wenn es nicht klar, farblos und 
durchsichtig ist und eine erfrischende Temperatur besitzt, die sich in den 
verschiedenen Jahreszeiten innerhalb gewisser Grenzen zu bewegen hat. Um 
dies zu erreichen, hat man vielfach zu filtrirtem Wasser greifen müssen, die 
natürlich auch von einer Beschaffenheit sein müssen, dass sie ein gern ge¬ 
nommenes Genussmittel darstellen. Um so schwieriger ist die Frage nach 
einer Definition, um genau bestimmen zu können, wie ein gutes Trink wasser zu¬ 
sammengesetzt sein muss, und nur annäherungsweise lässt sich angeben, bis 
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zu welcher Menge das Trinkwasser gewisse Bestandteile enthalten darf, 
ohne sanitäre Bedenken gegen seine Verwendung zu erwecken. Mit Recht 
betonte Herr Wolffhügel, dass man nicht dem Ideal eines in chemi¬ 
scher Beziehung absolut reinen Trinkwassers nachzujagen, sondern stets mit 
Rücksicht auf die practischen, localen Verhältnisse von Fall zu Fall zu ur¬ 
teilen habe. Die Wasserversorgung habe den Begriff der Reinheit weiter 
zu fassen, als die Chemie. — Von sehr grosser Wichtigkeit waren die Aus¬ 
führungen des Referenten, dass sich seit 10 Jahren die Ueberzeugung von 
der Unbrauchbarkeit der bisherigen Grenzwerte immer mehr Bahn ge¬ 
brochen habe. Es sei umsomehr eine Forderung der Zeit, dass die Wasser¬ 
untersuchungen behufs Ermittelung von normalen Zahlen nach gemeinschaft¬ 
lichen Grundsätzen geregelt werden, wie das in England bereits der Fall 
sei. Redner hob eindringlich hervor, dass die chemische Analyse bisher 
wohl Mineralgifte, bis jetzt aber noch nicht Fäulnissgifte nachzuweisen 
vermöge, und ging über auf die neueren Untersuchungen und Forschun¬ 
gen über die parasitische Natur der Infectionskrankheiten, und darauf, dass die 
experimentelle Hygiene mit unbarmherziger Kritik einer gewissen Form der 
chemischen Analyse zu Leibe gegangen sei. Der Redner führte dann aus, wie 
unsicher das ganze, bis jetzt auf diesem Gebiete vorhandene Material noch 
sei und bezeichnete seinen Standpunkt noch einmal durch Festhaltung der 
von ihm und dem Correferenten aufgestellten Thesen. — Der Herr Corre- 
ferent Prof. Tie mann sprach wesentlich in demselben Sinne, ist mit dem Refe¬ 
renten der Meinung, dass, abgesehen von notorischen Mineralgiften, welche in 
seltenen Ausnahmefallen in natürliche Wasser gelangen und immer ohne Schwie¬ 
rigkeit darin nachzuweisen sind, wir bislang weder durch die chemische Ana¬ 
lyse noch durch die mikroskopische Untersuchung im Stande gewesen sind, 
in verunreinigten natürlichen Wässern organische oder nicht organische 
Arten der Materie aufzufinden, welche wir mit absoluter Sicherheit, mit 
mathematischer, über alle Zweifel erhabener Bestimmtheit der Gesundheits¬ 
schädlichkeit zeihen können. Redner erörterte dann noch einmal ausführlich 
die Frage, ob und unter welchen Umständen es wahrscheinlich ist, dass ge¬ 
sundheitsschädliche Körper in die natürlichen Wässer gelangen, wobei er als 
Grundsatz hinstellt, dass nicht jedes Bakterium, welches im Wasser gefun¬ 
den wird, als Krankheitserreger aufzufassen ist, sondern dass es, um es als 
solchen zu charakterisiren, der Feststellung seiner specifischen Eigenschaften 
bedarf. 

Mit Recht wies der Vortragende aber auch darauf noch hin, dass man 
die Functionen der Chemie bei der Wasseranalyse nicht überschätzen, aber 
auch nicht unterschätzen dürfe. — In der Discussion betonte Herr Orth- 
Berlin seinen Wunsch, es möge doch gelingen, Grenzwerthe festzustellen, 
um einen sichern Anhalt bei der Beurtheilung des Trinkwassers zu haben. 
Eine Abstimmung über die Thesen fand nicht statt. 

Der zweite Tag, Donnerstag, der 17. Mai, brachte zuvörderst den 
Vortrag Virchow’s über Städtereinigung und die Verwendung der 
städtischen Unreinigkeiten. Es würde unaufrichtig sein, nicht hervor¬ 
zuheben, dass die von Vircho w vorgeschlagenen Thesen, die ebenfalls in Nr. 19 
dieser Wochenschrift abgedruckt sind, vielfach Befremden und Opposition erregt 
haben. Die Opposition wendete sich besonders gegen These 4, der zufolge 
bekanntlich Städten von 100000 Einwohnern und darüber die Einführung von 
Abtrittsstoffen in öffentliche Wasserläufe unter allen Umständen untersagt 
werden sollte. Der Vortrag Professor Virchow’s selbst hat aber einen 
grossen Theil der Bedenklichkeiten gegen diese These verringert, mehr¬ 
fach sogar aus der Welt geschafft. Der Redner begann damit, dass er stets 
gesucht habe, zwischen den Interessen der Hygiene und denen der Stadt¬ 
verwaltung zu vermitteln. Seine ersten beiden Thesen seien allgemein 
anerkannt, da selbst Li er nur den Wasserverschluss jetzt angenommen 
habe und von seinen Anhängern seine frühere Methode, des Koth- 
Verschlusses, geradezu für ein Märchen erklärt worden sei. Der Vortr. ging 
dann über auf eine Charakteristik der Schwemm - Canalisation, die 
er als ein einheitliches System bezeichnete, unter der Voraussetzung, dass 
alle schädlichen Stoffe auf einem Wege beseitigt und nicht den 
öffentlichen Wasserläufen zugeführt würden. Ausführlich legte er dar, dass, 
ganz abgesehen von Fäcalien und Harn, die Haus- und Scbmutzwässer 
durchaus bedenklicher Natur seien. Was die Reinigung und Verwer- 
thung der gesammten Abwässer durch die Berieselung angeht, so gab 
Herr Virchow zu, dass es sich dabei immer noch um Versuche 
handele, aber der ganze landwirtschaftliche Betrieb stehe überhaupt auf 
dem Standpunkte des Versuches. Auch wies er darauf hin, dass irgend welche 
schädlichen Folgen der Berieselung trotz aller Anklagen und Verleumdun¬ 
gen nirgendwo bei uns constatirt seien. Ebenso habe sich der allgemeine 
Gesundheitszustand der canalisirten Städte nicht verschlechtert, sondern viel¬ 
mehr wesentlich verbessert. Scharf kennzeichnete er die Opposition der 
Landwirthe, die nicht daran dächten, welche traurige Verpestung des Bodens 
sie selbst bei sich als ganz natürlich ansehen. Dagegen wünscht der Vor¬ 
tragende , es möchten gerade bezüglich der Poudretten-Fabrication noch Ver¬ 
suche im Grossen gemacht werden, und tadelte, dass die landwirthschaft- 


lichen Academien sich überhaupt viel zu wenig diesem ganzen Gebiete zuge¬ 
wendet hätten. Die Rede war reich an äusserst interessanten Einzelnheiten 
und, wie gesagt, es durchzog sie der Gedanke, dass man auch bei den sanitären 
Fragen und Forderungen stets daran zu denken habe, ob die nöthigen Mittel 
dafür bereit ständen. Man könne eine Stadt doch schliesslich nicht durch 
zu exorbitante Forderungen bankerott machen. Dann würde mau, statt Gutes 
zu stiften, nur das Entgegengesetzte hervorrufen. Eine Abstimmung 
über die Thesen w r ar durch den Vorsitzenden im Einverständniss 
mit dem Vortragenden ausgeschlossen, indessen brachte Herr Oberingenieur 
Andreas Meyer-Hamburg eine Resolution ein, die er in eingehender 
Weise motivirte, immer darauf hinweisend, dass man gerade in dieser Ma¬ 
terie von Fall zu Fall urtheilen und entscheiden müsse mit genauer Berück¬ 
sichtigung aller Verhältnisse. Dieselbe lautete: 

„In Festhaltung der Aufgabe möglichster Reinhaltung der Wasserläufe 
glaubt der Verein, dass zur Zeit die wissenschaftliche und finanzielle Klar¬ 
stellung über die zulässigen Grade der Flussverunreinigung nicht so weit 
gediehen sei, um jetzt schon allgemein gütige generelle Vorschriften aufzu- 
stellen, und dass man sich deshalb für jetzt mit Entscheidungen von Fall 
zu Fall begnügen müsse. Der Verein hält seine Resolutionen vom 26. Sep¬ 
tember 1877 und seine Eingabe an den Reichskanzler vom 3. April 1878, 
betreffs Ausführungen systematischer Untersuchungen an den deutschen Flüs¬ 
sen, aufrecht.“ 

(Die damals angenommenen Resolutionen lauteten: 

„I. Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege spricht seine 
Ueberzeugung aus, dass nach den Ergebnissen der bisher angestellten Un¬ 
tersuchungen zur Zeit ein absolutes Verbot des Einlassens von Kanalwasser 
mit Closetinbalt in die Flüsse nicht gerechtfertigt erscheint, und dass die 
Nothwendigkeit eines solchen Verbotes durch das von der wissenschaftlichen 
Deputation des preussischen Ministeriums für das Medicinalwesen abgege¬ 
bene Gutachten nicht begründet ist.“ 

„IL Der Verein wiederholt den im vorigen Jahre gefassten Beschluss, 
dass systematische Untersuchungen an den deutschen Flüssen auszuführen 
sind, um feststellen zu können, in wie weit nach der Wassermenge und Ge¬ 
schwindigkeit die directe Ableitung von Schmutzwasser — sei es, dass 
menschliche Excremente demselben zugeführt werden oder nicht — io die 
Wasserläufe gestattet werden könne.* 

„HL Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege beauftragt 
seinen Ausschuss mit den weiter zur Förderung dieser so dringlichen An¬ 
gelegenheit ihm geeignet erscheinenden Schritten zunächst bei dem Herrn 
Reichskanzler.* —) 

Herr Emmerich, der nunmehr das Wort erhielt, erklärt, sich lediglich 
mit der vierten These befassen zu wollen. 

Wenn diese These allgemeine Zustimmung auch bei den Behörden 
finden sollte, so wären hierdurch die sanitären Interessen vieler deutscher 
Städte schwer geschädigt. 

Die directe Einführung der Excremente in die Flüsse sei ein so ein¬ 
faches und natürliches, ein so rasches, sicheres, promptes, ein so gründ¬ 
liches, stets gleichmässig wirkendes und leicht controlirbares Verfahren der 
Städtereinigung, dass dasselbe überall, wo es die Umstände nur irgendwie 
gestatten, den Vorzug vor der Anlage von Rieselfeldern erhalten sollte, 
welche den Verwaltungen der Städte viele Arbeit und schwere Kämpfe und 
unter Umständen grosse Kosten und Calamitäten mannigfacher Art verur¬ 
sacht, abgesehen davon, dass dieselben ja ebenfalls die Flüsse, wenn auch 
in geringerem Grade ungünstig beeinflussen, und dass manche die Nähe der 
Rieselfelder als eine bedenkliche Nachbarschaft der Stadt betrachten. 

Die vierte These *) verlangt unter allen Umständen eine Desinfection der 
abzuschwemmenden Excremente. Ist denn eine solche überhaupt möglich? 

Die Beantwortung dieser Frage fällt verschieden aus, je nachdem ver¬ 
langt wird, dass die Excremente vor der Einführung in die Kanäle oder 
nach derselben desinficirt werden sollen, sie muss aber ganz entschie¬ 
den und unter allen Verhältnissen verneint werden d- h. die 
Desinfection der Excremente von 100,000 Stadteinwohnern, die Desinfection 
der Excremente in den zahlreichen Häusern einer Stadt ist aus wissen¬ 
schaftlichen Gründen unmöglich und des Kostenpunktes wegen undurch¬ 
führbar. 

Unter Desinfection der Excremente verstehen wir die Vernichtung der 
etwa in denselben befindlichen Infectionsstoffe. 

Diese Infectionsstoffe sind in den meisten Fällen Spaltpilze oder andere 
niederste Organismen. 

*) Wir bringen sie der leichteren Verständlichkeit der folgenden Ausfüh¬ 
rungen noch ein Mal. „Die Einführung von Abtrittsstoffen ln öffent¬ 
liche Wasserläufe ist unter allen Umständen bedenklich. Sie ist in 
Städten von 100000 Einwohnern und darüber überhaupt nicht, m 
Städten unter 100000 Einwohnern nur bei besonders günstigen Strom¬ 
verhältnissen und auch dann nicht ohne besondere Vorrichtung für R® 8 ' 
infection und Sedimentirung zulässig.* 
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Welche praktisch brauchbare Mittel haben wir diese Infectionskeime io 
den abzuschwemmenden Excrementen zu vernichten? Die Hitze ist hier 
der Umstände halber nicht anwendbar, wohl aber Chemikalien: Carboisäure, 
Borsäure, Chlorzink, Kupfervitriol, Theer, Aetzkalk u. dgl. 

Wollten wir Carbolsäure anwenden, so müssten wir auf Grund der 
Koch'sehen Versuche die Excremente mindestens 2 Tage lang in eine 
5procentige Carboisäurelösung bringen, oder wir müssten vielmehr dem Harn 
und Koth soviel Carbolsäure zusetzen, dass die Mischung 5 Proc. davon enthält. 

Die Excrementenmenge einer Stadt von 100,000 Einwohnern beträgt 
pro Tag 138590 Kilogramm. Zur Desinfection derselben wären 6929 Kilo 
Carbolsäure nothwendig, was mindestens 6929 Mark pro Tag oder 2529085 
Mark pro Jahr kosten würde und auf jeden Stadteinwohner käme dadurch 
eine jährliche Excrementen - Desinfectionssteuer von 30 Mark. Noch viel 
schlechter würden wir fahren, wenn wir Chlorzink, Eisenchlorid, Kupfer¬ 
vitriol, oder gar Kalkwasser, Süvern’sche Masse oder ein anderes der ge¬ 
bräuchlichen Desinfectionsmittel nehmen wollten. 

Am günstigsten in Bezug auf die Wirkung wäre Sublimat, hier würde 
e» genügen die Excremente in eine 1 procentige Sublimatlösung zu verwan¬ 
deln nnd es wären pro Tag 1385 Kilogramm Sublimat für die Excremente 
von 100,000 Einwohnern nöthig, was ebenfalls eine sehr bedeutende Summe, 
nämlich 9310 Mark pro Tag repräaentirt. 

Aber können wir, abgesehen von diesen grossen Kosten jedem Haus¬ 
bewohner Sublimat in die Hand geben? Gewiss nicht! Wollte man aber 
die Excremente im Kanal wasser mit Sublimat desinficiren, so würde man 
dieses und auf eine Strecke weit das Flusswasser in eine starke Giftlösung 
verwandeln. 

Die Koch'sehen Versuche über Desinfection beweisen, dass wir bis 
jetzt kein Desinfectionsmittel besitzen, mit dessen Hülfe wir die abzuschwem¬ 
menden Excremente einer Stadt desinficiren können, ohne den Stadtein- 
wohnern Kosten zu verursachen, die geradezu unerschwinglich sind. 

Viele Tausende von Mark sind durch die Behörden und durch die Ver¬ 
waltungen deutscher Städte in der Zeit von Typhus- und Cholera-Epidemien 
für die Desinfection der Excremente unnütz vergeudet worden. Die Cholera¬ 
statistik hat bewiesen, dass die Excrementendesinfection nirgends etwas ge¬ 
nützt hat und die experimentelle Forschung hat uns gezeigt, dass die Des¬ 
infection nichts nützen konnte und auch weshalb sie erfolglos war. 

Würde eine Stadt gezwungen, die abzuschwemmenden Excremente zu 
desinficiren, so wäre sie hierdurch verurtheilt Geld, viel Geld ins Wasser 
zu werfen. 

Glücklicher Weise bedürfen wir nicht der chemischen Desinfection der 
Excremente, die beste Desinfection derselben besteht darin, sie 
sofort in rasch fliessendes Wasser zu werfen. 

Koch hat gezeigt, dass Milzbrandsporen in heisser Luft erst bei 140° C. 
in 3 Stunden zu Grunde gehen, während sie in heissem Wasser schon in 
2 Minuten getödtet werden. 

Woher dieser enorm raschere Erfolg im Wasser? Derselbe kann nach 
Koch nur in einer gleichzeitigen Wirkung des Wassers gesucht werden, 
in chemischen oder physikalischen Vorgängen, die durch das Wasser ver¬ 
anlasst werden, z. B. Aufquellung der die Sporen einhüllenden Schichten. 

Der Vortr. hat einige Versuche angestellt, die auch Licht auf diese 
Frage werfen. 

Einige Schafe, welche in der Thierarzneischule zu München 2 Monate 
lang Arsenik erhalten hatten, der nach einer unglücklichen Theorie Büch¬ 
ner's Immunität erzeugen soll, waren unter schweren Milzbrandsymptomen 
verendet. Der Vortr. nahm frisches Blut von diesen Schafen und impfte einige 
Kaninchen mit einer sehr geringen Menge , dem Bruchtheil eines Tropfens. 
Schon nach 12 Stunden waren alle drei Thiere todt. 1 ccm desselben 
Blutes, welches unverdünnt, so furchtbare Wirkungen hatte, wurde mit 
200 ccm Isarwasser von 15° C. verdünnt und 2 Stunden lang in schüttelnder 
Bewegung erhalten, derjenigen im Flusse ähnlich; alsdann injicirte der Vortr. 
gleichzeitig mit den Kaninchen, die unverdünntes Blut erhalten hatten, drei 
anderen Kaninchen von gleicher Grösse, je 25 ccm von diesem verdünnten 
Blut subcutan. Das Resultat war überraschend, die drei Kaninchen 
blieben gesund, die Körpertemperatur stieg nicht einmal um einen Grad. 

Dieses Resultat ist merkwürdig und für die Frage der Excrementenab¬ 
schwemmung von grösster Bedeutung. 

Die gesund gebliebenen Thiere hatten viel mehr Blut erhalten, als die, 
welche so rasch zu Grunde gingen. Letztere hatten nicht einmal einen 
Tropfen Blut, entere aber mindestens 10 Tropfen Blot erhalten, aber 
vermischt mit 25 ccm Flusswasser nach 2stündigem Schütteln desselben 
injicirt. Mit diesen 10 Tropfen Milzbrandblut, welches kurz vor der In- 
jection wohl umgeschüttelt worden war, sind Tausende von Bacillen, wie 
der Vortr. sich durch mikroskopische Untenuchung überzeugte, injicirt wor¬ 
den. Aber diese Tausende von Milzbrandbacillen hatten durch die Ver¬ 
mischung mit Isarwasser und durch 2 ständiges Schütteln ihre Giftigkeit, ihr 
Infectionsvermögen vollständig verloren. 


Aber es sind nicht nur die Milzbrandbacillen, welche in stark be¬ 
wegtem Flusswasser ihre pathogenen Wirkungen verlieren, der Vortr. hat das 
Gleiche für Septicämie - erzeugende Bakterien nachgewiesen. Schon im 
Jahre 1878 hat er bei Kaninchen durch Injection von Kanal wasser unter 
die Haut septicämische Erscheinungen erzeugt, welche innerhalb 12 bis 
36 Stunden tödtlich endeten. Dasselbe Kanalwasser konnte, mit dem gleichen 
Volumen Isarwasser verdünnt durch mehrstündiges Schütteln in eine un¬ 
schädliche Flüssigkeit umgewandelt werden, von welcher nun auch grössere 
Mengen bei subcutaner Injection wirkungslos waren. 

Es ist daher eine für die menschliche Gesellschaft hochwichtige That- 
sache, dass das bewegte Wasser das Infectionsvermögen der Pilze, ihre 
Lebensfunctionen, ihre Vermehrung und Weiterentwicklung abschwächt oder 
aufhebt. 

Die Bewegung der Luft und die Bewegung des Wassers 
sind die grossartigen Reinigungs- und Desinfectionsver- 
fahren der Natur. In der Bewegung des Wassers liegt die hohe 
hygienische Bedeutung der Flüsse. 

Die Isar führt täglich 4400000000 kg Wasser vor München vorbei. 

Wäre es nicht unklug, so gewaltige, mit so ausgezeichneten desinfici- 
renden Wirkungen ausgestattete Wassermassen Jahraus Jahrein unbenützt 
ins Meer laufen zu lassen? 

Nein, werfen wir in diese 4400000000 Kilogramm Wasser die 
200,000 Kilogramm Excremente von München hinein, für die uns doch 
Niemand etwas zahlt und die jetzt den Boden unter unseren Häusern ver¬ 
giften, oder ihn mit Krankheitsstoffen schwängern, befreien wir uns möglichst 
rasch von diesem gefährlichen Feind, das Flusswasser wird dadurch nicht 
merkbar alterirt, denn 1 Gewichtstheil Excremente kommt auf 22,000 Theile 
Wasser, sie verschwinden in dieser gewaltigen Wassermasse wie der Rauch 
einer Cigarre in diesem Raume. Das Gleiche gilt für Cöln, Hamburg, Lübeck 
und andere deutsche Städte durch deren Sielwasser, wie die chemische und 
mikroskopische Untersuchung zeigte, das Wasser der betreffenden Flüsse 
ebenfalls kaum nachweisbar beeinflusst wird. 

Nur eines ist nothwendig: die Excremente müssen an der Mündung 
des Sammelkanals durch eine von der Wasserkraft des Stromes getriebene 
Maschine zerkleinert, feinstens vertheilt werden. Der grösste Theil der Ex¬ 
cremente ist im Wasser löslich. In Leinwandsäcke eingenäht und im Fluss¬ 
wasser ausgewaschen bleiben von einem halben Kilo menschlichen Darmkoths 
nur ein Paar Gramm unlöslich. Die löslichen Theile mischen sich rasch mit 
dem Flusswasser, so dass man nichts mehr von ihnen bemerkt, sie zersetzen 
sich in kurzer Zeit, indem sie oxydirt und in unschädliche anorganische 
Stoffe theilweise umgewandelt werden. Der unlösliche Theil der Excre¬ 
mente besteht fast nur aus Cellulose und elastischen Fasern und ist daher 
so ungefährlich wie das Blatt, das von einem Baume in das Flusswasser 
hinabfällt. Diese Stoffe, welche'mit Wasser befeuchtet, unfähig sind, Fäulniss 
oder Zersetzungen einzugehen und daher geruchlos bleiben, sie sind es, 
welche sich beim Abschwemmen der Excremente hier und dort am seichten 
Ufer träger Flüsse ablagern könnten, aber solche Ablagerungen wären gleich¬ 
gültig und unschädlich, wie Stroh oder ähnliche Cellulosefasern, deren lös¬ 
liche organische Stoffe vorher mit Wasser extrahirt wurden. Warum will 
man immer nur gerade die Excremente von den Flüssen ausschliessen, die 
auf unseren Strassen anstandslos in grossen Haufen herumliegen und von 
denen wir Jahraus Jahrein bei staubigem Wetter ansehnliche Mengen ein- 
athmen? Ja, wird man einwenden, das sind keine menschlichen, das 
sind ja Thierexcremente. Dieser Ein wand wäre nichtssagend. Können in 
den Excrementen einer perlsüchtigen Kuh nicht gerade so gut Tuberkel¬ 
bacillen sein, wie im Harn und Kothe eines Schwindsüchtigen? Und sind 
die Excremente von Milzbrand- und Rotzkranken - Thieren weniger bedenk¬ 
lich, als menschliche Excremente? Und wer hat den sicheren Beweis er¬ 
bracht, dass die Excremente von Typhus-, Cholera-, Diphtherie-Kranken etc. 
die pathogenen Organismen wirklich enthalten? Und wenn die Excremente 
wirklich Krankheitskeime enthalten, so werden dieselben durch das Wasser 
grosser Flüsse unendlich verdünnt und wie der Vortr. experimentell nachwies 
am raschesten vernichtet, während sie bei jedem anderen System der Städte¬ 
reinigung leicht zu vielfachen Infectionen Veranlassung geben können. 

Man wird daher in der Einführung von Abtrittstoffen in öffent¬ 
liche Wasserläufe irgend eine Gefahr nicht zu erblioken haben. Im Ge- 
gentheil, die directe Einführung der Excremente in öffentliche Wasserläufe 
ist die beste, rascheste und sicherste Methode, grosse Städte von diesen 
Stoffen zu befreien, die nachweislich nur dann gefährlich werden, wenn sie 
in den Untergrund der Städte eindringen. Zahlreiche englische, zahlreiche 
französische Flüsse sind zwar weniger durch die Einleitung der Excremente, als 
vielmehr hauptsächlich durch Industrieabwasser so stark verunreinigt, dass sie 
mehr öffentlichen Cloaken, als Flüssen gleichen, aber die gründlichsten und 
ausgedehntesten Nachforschungen, welche in England und Amerika angestellt 
wurden, konnten keinen einzigen Fall zur Kenntniss bringen, aus welchem 
| man hätte schliessen können, dass irgend welche Gesundheitsschädigung der 
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zahlreichen und unmittelbaren Anwohner dieser verpesteten Flusse stattge¬ 
funden hat. 

Bei Lissabon nimmt der Tejo einen grossen Tbeil des Abwassers und 
auch Excremente der Stadt auf. In Folge des beständigen Wechsels zwischen 
Ebbe und Fluth werden diese Abfallstoffe bald FIubs aufwärts bald Fluss 
abwärts getrieben. Tritt nun zur Zeit der Ebbe ein grosser Tbeil des ver¬ 
schlammten Flussbettes zu Tage, so ist in den heissen Sommermonaten der 
Gestank so stark, dass er noch weit drinnen in der Stadt auf dem Cbiado, 
dem höchsten Punkte einer langen steilansteigenden Strasse, bemerkt wird, 
und doch steht unmittelbar am Flussufer ein königliches Schloss, und die 
am Ufer gelegene Strasse ist trotz ihrer tiefen Lage eine der gesundesten 
von Lissabon. 

Also irgend eine Gefahr verunreinigter Flösse lässt sich nicht nach- 
weisen. Wohl aber zeigen die meisten canalisirten Städte eine auffallende, 
mit der Einführung der Canalisation conrespondirende Verbesserung ihrer 
Gesundheitsverhältnisse, was übrigens noch nichts zu Gunsten der Canalisa¬ 
tion beweisen würde, wenn man nicht neuerdings auch noch den Nachweis 
erbracht hätte, dass die Typhusmortalität in den nicht besielten Stadttheilen 
am grössten, in den theilweise besielten geringer und in den ganz besielten 
am geringsten ist (Hamburg und neuerdings München). 

Herr Geheimratb Virchow meinte, dass die Verunreinigung eines 
Flusses, auf eine um so weitere Strecke bemerkbar sein müsse, je schneller 
der Lauf des Flusses sei. Dem ist entgegenznhalten, dass in rasch- 
diessendem Wasser, welches in Folge des stärkeren Wellenschlags mit der 
Luft in innigere Berührung kommt, die Zersetzung organischer Stoffe und 
damit die Selbstreinigung viel rascher vor sich geht. Der Vortr. fand, dass bei 
München der Sauerstoffgehalt des Isarwassers im Schwabinger Bache von 
der Mündung des Sammelkanals anfangend stetig abnimmt, aber schon nach 
einer Strecke von 4 Kilometern nimmt er wieder zu und da wo der Schwa¬ 
binger Bach mit der Hauptwassermasse der Isar sich vereinigt, ist der 
Sauerstoffgehalt des Wassers wieder der gleiche wie oberhalb der Stadt. 

Wenn die These, nach welcher in Städten von mehr als 100,000 Ein¬ 
wohnern die Abschwemmung der Excremente unzulässig ist, zum polizei¬ 
lichen Verbot erhoben würde, so wären hierdurch, die Gesundheits¬ 
interessen vieler Städte speciell die von München schwer geschädigt. 
Es liegt aber auch ein grosser Widerspruch in dieser These; denn 
es giebt Fälle in welchen das Verhältniss von Excrementen und Fluss¬ 
wasserquantität in Städten von 200,000 Einwohnern viel günstiger sein 
kann, als in Städten mit 50,000 Einwohnern, selbst wenn die letzteren 
ebenfalls über an und für sich günstige Stromverhältnisse verfügen. 

Welche Strom Verhältnisse sollen hier in Betracht kommen, wie gross 
muss die Wassermasse, wie gross die Stromgeschwindigkeit sein, wenn die 
Excrementenabschwemmung zulässig ist? 

Der Vortr. glaubt dieser Tbeil der These, die Aufstellung dieser Grenze, die 
Unterscheidung zwischen Städten mit mehr und weniger als 100,000 Ein¬ 
wohnern sei zum Mindesten verfrüht. 

Um sichere Anhaltspunkte zur Entscheidung der Canalisationsfrage für 
die einzelnen deutschen Städte zu gewinnen, ist die gründliche Untersuchung 
aller deutschen Flüsse nach einheitlichem Plane, nach gleichen 
Methoden nothwendig. 

Dass diese Untersuchungen vom Reichsgesundheitsamt, dem man alles 
Mögliche aufbürden möchte, nicht allein durchgefübrt werden können, liegt 
auf der Hand. 

Die Durchführung dieser Untersuchungen ist jedoch eine dringende 
Nothwendigkeit geworden. 

Die einzelnen deutschen Städte können hier nicht selbst vorgehen, weil 
sie der Vorwurf der Parteilichkeit treffen würde. 

Diese Untersuchungen müssen von erprobten unparteiischen Sachver¬ 
ständigen, nach einheitlichem Plane und mit gleichen Methoden, 
das ist die Hauptsache, ausgeführt werden. Und zwar soll man sich nicht 
etwa blos mit der Messung der Wassermengen und der chemischen Unter¬ 
suchung des Wassers begnügen, sondern es muss ermittelt werden: die Zahl 
der Adjacenten, die Menge und chemische Qualität des in Betracht kom¬ 
menden städtischen und industriellen Abwassers, die Einwirkung des letzteren 
auf die Fische, die Bevölkerungsdichtigkeit am Flusse, die Beschaffenheit 
und Configuration der Flussufer und des Flussbettes, die Wirkung des be¬ 
wegten Wassers der einzelnen Flüsse auf pathogene Organismen und vieles 
andere, was die gemeinsame Arbeit von Hygienikern, Ingenieuren, Geologen 
Statistikern u. a. Fachmännern erfordert. 

In England und Amerika' ist man mit diesen nothwendigen Arbeiten 
vorangegangen, hoffentlich wird man in Deutschland bald nachfolgen. 

Weiterhin wenden sich sowohl Ingenieur Brey er wie Geh. San.-Rath 
Dr. Varrentrapp gegen die Thesen 4 und 5 und Letzterer meint, dass für 
die Berieselung wohl die via, aber nicht der modus gezeigt sei; er stimme 
daher für ein non liquet. Prof. Dr. Po leck-Breslau ist der Ansicht, dass die 
Reinigungsfähigkeit des Wassers unterschätzt werde. Man könne, wenn die 


Rieselfelder nicht ausreichten, ruhig das ungereinigte Wasser in den Fluss 
laufen lassen. In seiner Vaterstadt habe man, als die Berieselung im Werke 
war, die ganzen Kanal Stoffe in die Oder laufen lassen, und ans Furcht 
vor Intervention der Regierung habe man an 5 Stellen Versuche mit dem 
FJusswasser angestellt, dabei ergab sich, dass eine halbe Meile unter¬ 
halb Breslau das Wasser wieder ebenso rein war, wie ober¬ 
halb der Stadt. 

In seinem Schlussworte betont Virchow besonders, dass die Bewegung 
des Wassers nicht ausreichend sei, die organischen Keime zu tödten. Das 
Reichsgesundheitsamt habe in einem Knbikcentimeter Spreewasser oberhalb 
der Stadt 10000 solcher Keime entdeckt, innerhalb an 2 Stellen 1800000 
und 5 Millionen t bei Cbarlottenburg schon 10 Millionen und bei Spandau 
immer noch 5 Millionen. Er, Redner, halte sich nicht für infallibel, warne 
aber, auf Sätze aus Laboratorien weitgehende Schlüsse zu ziehen. 

Herr Emmerich erwidert, er habe nicht behauptet, dass Spaltpilze 
in Folge der Bewegung des Flusswassers za Grunde gehen, sondern nur 
dass sie ihre pathogenen Eigenschaften verlieren, was auch von Reinke, 
Horwath und Sanderson constatirt worden ist. 

Die Resolution Andreas Meyer wurde hierauf mit allen gegen ca. 
20—30 Stimmen angenommen. 

Am dritten Tage stand zur Discussion die künstliche Beleuchtung. 
Die sehr eingehenden Darlegungen des ersten Referenten, Herrn Professor 
Hermann Fisch er-Hannover können wir hier bei Seite lassen, da sie sich 
zu einer auszüglichen Darstellung nicht eignen. Wir bemerken nur, dass 
er die einzelnen Beleuchtungsarten in Bezug auf ihre Leuchtkraft, ihren 
Kostenpunkt, ihre Wärme-Erzeugung und die wichtigsten durch sie henror- 
gerufeuen Verunreinigungen der Luft der Besprechung unterzog, und dass 
Herr Fischer die Lampe von Schuster und Baer als eine in hygienischer 
Beziehung normale empfahl. 

Für die öffentliche Beleuchtung handelte es sich ihm zufolge nm die 
Wahl zwischen elektrischem Licht und Regenerativ-Beleuchtung. Ebenso 
bewegte sich der dritte Referent Herr Herzberg seiner ganzen Persönlich¬ 
keit und auch seiner Aufgabe nach wesentlich auf dem Gebiete der Technik. 

Der Correferent, Professor Dr. Hermann Cohn, brachte, wie man 
sich denken kann, aus seiner reichen Erfahrung eine Fülle von Material 
über die Einwirkung des künstlichen Lichtes auf das Auge incl. der bisher beob¬ 
achteten Fälle der Blendung, die, wie er übrigens mittheilte, durch elektri¬ 
sches Licht noch nicht nachgewiesen seien. Die Folgen unsrer schlechten 
Beleuchtung besonders in Schulen, die er so oft schon dargelegt hat, be¬ 
tonte er auch bei dieser Gelegenheit in eindringlichster Weise. Es wird 
hiernach ausserordentlich viel gesündigt, wie z. B. noch immer in Breslau 
offene Gasflammen in Schulklassen vorhanden seien. Daher wünscht er 
einen Schularzt mit starker Executivgewalt. Er ist mit Recht der Ansicht, 
dass man nicht genug Licht haben könne. 

Von diesem Standpunkt aus sei die Einführung des elektrischen 
Lichtes in die Schulen nur eine Frage der Zeit, zumal dies Licht auch die 
Fähigkeit des Auges zur Farbenunterscheidung vermehrt. Nach Ansicht des 
Redners ist das elektrische Licht, da dasselbe viel weniger das Ange er¬ 
hitzt, bei allen denjenigen Arbeiten vorzuziehen, die in der Nähe der Lampe 
vorgenommen werden müssen, wie bei Uhrmachern etc. Die Frage, welche 
Farbe das künstliche Licht haben müsse, sei noch nicht ganz entschieden. 
Ein Fehler der elektrischen Beleuchtung sei bei allen ihren Vorzügen der 
nicht wegzuleugDende Umstand, dass dasselbe zuckt, aber es sei nicht zu 
bezweifeln, dass die fortschreitende Technik diesen Fehler mit der Zeit 
überwinden werde. Der Vortragende resumirte sich dahin: da das diffuse 
Tageslicht den Augen niemals schädlich ist, so ist es Aufgabe des Hygieno- 
technikers, seine Eigenschaften bei künstlichem Licht so viel wie möglich 
nachzuabmen. Daher darf die künstliche Beleuchtung nicht blendend, 
nicht spärlich sein, nicht die Augen erhitzen und nicht zucken. Zu grösstem 
Danke sei man den Elektrikern verpflichtet, da sie zuerst gezeigt haben, 
wie schlecht die bisherigen Beleuchtungsarten waren, so dass ein edler Wett¬ 
eifer in der Verbesserung der anderen Lichtquellen noth wendig folgen musste. 
Der Lichthunger, der im Publikum durch die elektrische Beleuchtung erregt 
worden ist, lässt sich nicht mehr zurückdämmen und das sei gut; denn durch 
hellere Beleuchtung werde der Verbreitung der Kurzsichtigkeit vorgebeugt. 
Das Hauptresultat der Untersuchungen müsse darin bestehen, dass durch zu 
geringes Licht das Auge verderbe und deshalb müsse für den Hygieniker 
das Wort Goethe's gelten: Mehr Licht! 

Damit war man zum Schlüsse gekommen, und wurden bei der Wahl des 
Vorstandes Oberbürgermeister v. Erhardt, Baumeister Ri et sch el, Statthalter 
von Karajan, Generalarzt Prof. Dr. Roth und Sanitätsrath Dr. Graf ge- 
wählt, die nun mit dem jetzigen Vorsitzenden Minister a. D. Hobrecht 
und dem ständigen Secretär Sanitätsrath Dr. Spiess für das nächste Ver¬ 
einsjahr an der Spitze der Gesellschaft stehen. 
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XIV. Zwölfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

IV. 

Zweiter Silzungslag am Donnerstag, den 5. April 1883. 

Morgensitzung im König]. Klinikum von 10—1 Uhr. 

(Fortsetzung.) 

Herr Woeiffler (Wien) macht höchst interessante Mittheilungen über 
die von ihm ersonnene geistreiche Operation der Gastroenterostomie. Als 
die Grenzen der Pylorus - Resection sich herausstellten, die Unlösbarkeit 
durch Verwachsung, die Adhäsionen mit dem Pancreas, und überdies die 
Schwierigkeit der Diagnostik, ob der Scirrhus beweglich sei oder nicht, 
war es geboten, ein Verfahren zu finden, um die Laparotomie nicht ganz 
nutzlos erscheinen zu lassen, und den unglücklichen Kranken palliative 
Hülfe zu leisten. Die Anlegung einer Dünndarmfistel ist ein trauriger Be¬ 
helf; überdies wird, wenn sie im unteren Schenkel des Zwölffingerdarms 
angelegt wird, Gallen- und Pancreas-Ausführungsgang ausgeschaltet. Herr 
W. incidirte deshalb den Anfang des Jejunums und nähte ihn in eine 
Schnittöffnung der grossen Curvatur des Magens, so dass eine directe Com- 
munication des Magens mit dem Jejunum hergestellt wurde, und Galle 
und Pancreassaft ebendahin abflossen. Cfr. die Technik dieser Operation im 
Centralbl. f. Chirurg. 1881. Herr W. giebt zur Bestimmung der Frage: 
welcher Theil ist zufübrend, welcher abführend einige Anhaltspunkte. 
Wenn man das Quercolon aufhebt, dann sieht man die Plica duodeno- 
jejunalis, den kurz fixirten Anfang des Jejunums, das den von rechts kom¬ 
menden Zwölffingerdarmschenkel fortsetzt. Den abführenden Theil muss 
man breit inseriren, den zuführenden (gleichsam den Gallengang) nicht zu 
breit. Denn in einem Falle bildete sich eine Klappe, welche den Austritt 
der Galle in den Magen veranlasste. — Wenn schon die Indication der 
Pylorus - Resection eng gesteckt ist, so wird die Gastroenterostomie selbst¬ 
verständlich eine noch seltenere Operation sein; sie ist vielleicht in be¬ 
stimmten Fällen von Stenose zwischen Dünn- und Dickdarm vorZtinehmen. 
So entschloss man sich in folgendem Falle zur Ausschaltung eines Darm¬ 
stücks. Ein 9jähriger Knabe litt seit 17 Monaten an den Folgen einer 
typhösen Erkrankung; es war eine Bauchwandfistel entstanden, das Kind 
sehr elend. Bei der Operation zeigte es sich, dass es sich um eine Dünn¬ 
darmfistel handelt. Ileum war mit Col. ascendens verwachsen, das Colon 
riss ein und es musste eine Occlnsionsnaht angelegt werden. Es wurde 
daher das Dünndarmlumen an das Colonlumen inserirt. Bei der Section 
zeigt es sich, wie zweckmässig die Operation gewesen wäre. Am Ueber- 
gange des Ilenm in’s Coecnm bestand die Stenose; daselbst befanden sich 
ausgedehnte Ulcerationen. 

Zum Schlüsse seines interessanten Vortrags zeigte Herr W. Präparate 
der Euterostomie vom Hunde. 

In der kurzen Discussion berichtet Herr Lauenstein (Hamburg) über 
eine von ihm wegen Verwachsung eines Pylorus-Carcinoms mit der Leber 
angelegte Magendünndarmfistel. Nach der Operation hörte das copiöse 
Erbrechen nicht auf, der Stuhl blieb retardirt. Bei der Section zeigte sich 
eine Abknickung des Dickdarms, dessen rechte Hälfte voll, dessen linke leer 
gefunden war. Dieselbe war durch das Hinaufziehen des Mesenterium des 
2 Meter unterhalb des Duodenum gelegenen Dünndarmstücks entstanden. 

Herr Heuck (Heidelberg) bestätigt die Behauptung Woelf fl ers, dass 
die Carcinom-Resectionen im Gebiet des aufsteigenden Colons 
sehr schwierig ausführbar seien, wie es sich bei einem Colloidkrebs des 
Coecum herausgestellt, welches Herr Czerny operirt batte. Es war ein 
Nierentnmor diagnosticirt worden; bei der Operation zeigte sich, dass zwi¬ 
schen Coecum und Duodenum Comunicationsöffnungen bestanden und dass 
eine sehr ausgedehnte Entfernung bis ins Colon transversum nothwendig 
war. Patient collabirte 4 Stunden später. 

Herr Hahn (Berlin) erwähnt, dass er bei unheilbarem Pylorus-Carcinom 
eine Magenfistel angelegt und also von diesseit der Stenose den Patienten 
ernährt habe. Derselbe wurde noch 3 Wochen erhalten. 

Herr Riedel (Aachen) erwähnt der bisher von ihm ausgeführten Darm- 
resectionen, drei an der Zahl; „zwei sind glücklich ausgefallen, ein Fall 
endete unglücklich, weil ich zn lange gewartet hatte“. Eine 73 jährige Frau 
kam mit eingeklemmter Schenkelhernie 24 Stunden nach Einklemmung in 
Behandlung. Bei der Herniotomie fand sich der Darm mit dem Bruchsack 
verklebt. Die Schlinge sah gut aus, war aber eigenthümlich gebogen; und 
wurde reponirt Es trat keine Erleichterung ein. Nach 48 Stunden wurde die 
Wunde geöffnet und die durch Verklebung der Serosa geknickte Schlinge 
entfaltet; sie sah also aus, wie ein in allen Gelenken flectirter Zeigefinger. 
Da jedoch das Erbrechen nicht nachliess, der Puls auf 120 blieb, so ent¬ 
schloss sich Herr Riedel zur dritten Eröffnung und resecirte die 
unter sich verklebte Darmscblinge. Den sechsten Tag trat Stuhlgang ein, 
Patientin ist vollkommen genesen. 

Ein zweiter Fall mit Kotbfisteln, der durch Inanition sehr heruntergekom¬ 
menwar, ging unter. Ein dritter endete glücklich; es war eine gangränöse 
Schenkelhernie, die Herr Riedel bei der Operation weit hervorzog und 
ün Schenkel annähte, anschnitt und entleerte; dann wurde Naphtalin dick 
darauf gestreut, und der Brucbsack excidirt. 24 Stunden später schritt 
Herr Riedel zur Resection und zweireihigen Naht nach Czerny. Das 
Mesenterium wurde unterbunden, die erste Naht schmal angelegt, die 
elastische Ligatur abgenommen, dann 5 Minuten lang gewartet, dann sehr 
▼orsiehtig die zweite Naht angelegt. Pincipiell wegen des für eine Darm- 
aaht verhängnissvollen Erbrechens wurde nicht chloroformirt; nur das Ab¬ 
binden des Netzes wurde als schmerzhaft bezeichnet. 

Herr Schönborn (Königsberg) demonstrirte eine Haargeschwnlst 
aus dem Magen eines jungen Mädchens, die durch Gastrotomie ent¬ 
fernt wurde. Es bandelte sich um ein 15jäbr. anämisches, ein wenig ner- 
röses Mädchen, mit einer erheblichen Scoliose nach rechts, die seit ihrem 


10. Lebensjahre an Chlorose und seit 3 Jahren an Erbrechen litt; vor IVa 
Jahren war links in abdomine von Herrn Naunyn ein äusserst verschieb¬ 
licher Tumor nachgewiesen worden, der sich bis unter den Rippenbogen 
reponiren liess und bis unterhalb des Nabels reichte, überdies der Pat. er¬ 
hebliche Beschwerden machte. Die Diagnose schwankte zwischen Milz oder 
Netz-Tumor oder Wanderniere; per exclusionem hatte die Wanderniere 
am meisten Wahrscheinlichkeit, zumal die eingeführte armirte Schreiber¬ 
sche Sonde die Geschwulst als hinter dem Magen gelegen zeigte. Die 
Untersuchung in Narkose ergab, dass sich das Ding auf die hohe Kante 
stellen liess. Ein Symptom bestand: die Beschwerden wichen während der 
Nacht; die Pat. lag am liebsten links. Das Erbrechen erfolgte paroxysmen- 
weis; die Kranke brach 2 bis 5 Mal, dann kamen 4 — 5 Tage, wo nicht 
einmal erbrochen wurde. Die Verdauung war regelmässig. Die Laparo¬ 
tomie ergab den tief nach unten gesunkenen Magen; als derselbe empor ge¬ 
hoben wurde, fand sich der Tumor innerhalb desselben. Es wurde ein 11 
bis 12 cm langer Schnitt gemacht und der frei im Magen gelegene Tumor 
entfernt; nach sorgfältiger Ausspülung wurde eine zwei-etagige Naht mit 
feinsten Seidennähten angelegt. Der Verlauf war vollkommen reactionslos, 
nur erfolgte nach der Narkose mehrfaches Erbrechen. Der Tumor erwies 
sich als aus ziemlich kurzen Haaren zusammengesetzt, und es ergab das 
Krankenexamen, dass vor 4 Jahren das Mädchen 1 Jahr lang energisch 
Haare gekaut, speziell die Spitzen der Zöpfe abgebissen habe, sammt andern 
Mädchen, die helle Stimmen davon bekommen wollten. Der 13cm lange, 
10 1 /, cm breite und 5 —6 cm hohe, die Magenform genau darstellende Tumor 
wiegt 281 grm. Die 1—2 cm langen Haare sind schwarz, Pat. ist eine aus¬ 
gesprochene Blondine, hat vor IV 2 Jahren Eisen gebraucht; die Cuticula 
hob sich leicht ab, das Mark der Haare ist mit fettähnlichen Körpern ge¬ 
füllt. Ausserdem Hessen sich mikroskopisch Sarcine, Pflanzenzellen, Stärke¬ 
körner, Mycelfaden nach weisen. Aber der Tumor ist kein Unicum. Die 
Durchsicht der Litteraiur ergab noch 7 Fälle; den ersten 1777 bei Cloquet 
Indessen ist seine Vermuthung, dass es sich wohl dabei um Geisteskrank¬ 
heit handle, bei den weiteren Fällen nicht bestätigt; ja bei den 5 andern 
weiblichen Personen bestand nicht einmal Nervosität. Ein 16jähriger Junge 
kaute theils sich, theils Andern die Haare ab. Die Frauen pflegten sich 
die Haare anszureissen und dann sie zn verschlingen; eine Pat. ass die ihres 
Kammes. Die Geschwülste zeigten die charakteristische Gestalt des Magens 
gelegentlich mit Fortsätzen in Duodenum oder Oesophagus. In keinem 
Falle war dieDiagnose gestellt worden; alle gingen zu Grunde 
an Hyperemesis (nur 1 mal Blutbrechen) oder Perforationsperitonitis. Nur ein¬ 
mal fanden sich drei kleine blumenkoblartige Geschwülste der Magenschleim¬ 
haut. Genaue Angaben über Maasse, Gewicht dieser barocken Tumoren, 
über die Dauer dieser durch eine sonderbare Unart erworbenen Krankheit 
beschlossen den Vortrag. 

In der Discussion frägt Herr Küster, ob die Pat. in Narkose unter¬ 
sucht worden sei, und nachdem Herr Schönborn dies bejaht, betont Herr 
K., dass es besonders links gelänge, die normale Niere, geschweige die 
Wanderniere zu palpiren. 

Demgegenüber hebt Herr Schönborn hervor, dass bei seiner Pat. eine 
Scoliosis tief unten bestanden habe, und dass sonderbarerweise in der Nieren¬ 
gegend eine Differenz des Percussionsschalles vorhanden gewesen sei. 

Herr Mikulicz (Krakau) berichtet über eine günstig'verlaufene 
Pylorus-Resection wegen Carcinom bei einer 35jähr. Bäuerin, die an¬ 
geblich seit 4 Monaten litt und vor der Operation mit dem Gastroskop 
untersucht worden war. Die Operation wurde nach B illroth-Wölffler aus- 
gefuhrt vermittels eines Querschnitts. Der hervorgezogene Magen wurde 
auf Jodoformgaze gelegt und möglichst extraperitoneal operirt. Die Wehr- 
schen Compressorien bewährten sich vollkommen. 50 Nähte wurden ange¬ 
legt. Der Querschnitt heilt ebensogut, wie der Längsschnitt. Die Zapfen- 
näbte sind unentbehrlich. Der Verlauf erschien in der 2. Nacht bedroht 
durch Erbrechen schleimiger Massen und starke Magenausdehnung, wie sie 
Billroth 1 mal beobachtet hat. Am 6-Tage war man schon entschlossen, 
zur Wiedereröffnung zu schreiten; glücklicherweise änderte sich das Bild. Es 
hatte sich wohl um eine vorübergehende Knickung gehandelt. In der 4. Woche 
war Pat. vollkommen geheilt. — Was die Gastroskopie betrifft, so ist sie 
nicht schwierig, verlangt aber Vorübung. Die Beobachtung des normalen 
Pylorus ergiebt einen Querspalt oder eine ovale oder kreisrunde Oeffnung, 
die von hochrothen Wülsten kranzförmig umgeben ist, welche sich fort¬ 
während bewegen, so dass die Form bald dreieckig, bald rund erscheint. 
Beim Carcinom unterbleibt diese Bewegnng oder ist nur theilweise 
vorhanden. Die weichen Wülste und die lebhafte Bewegung fehlen; ob dies 
Symptom constant ist, wird die weitere Beobachtung ergeben. 

Herr Gutsch (Carlsruhe) berichtet über 2 Gastro - Resectionen des 
Herrn von Molitor in Carlsruhe. Eine 28jähr. Bäuerin zeigt einen ei¬ 
grossen, barten, beweglichen, wenig schmerzhaften Tumor, der am 12. Jan. 
1882 durch einen 13 cm langen Querschnitt in 2 l /aständiger Operation entfernt 
wurde. Collaps bis zum Abend; dann Wohlbefinden. Kein Fieber und 
Erbrechen. Ernährung durch Pepton-Clysmen. Am 3. Tage wurde Pepton 
innerlich gereicht, am 12. Tage trat Stuhl ein. Nach 5 Wochen entleerten 
sich durch kleine stecknadelkopfgrosse Abscesse Seidenligaturen. Im Laufe 
des Sommers wurde Bauernkost vertragen. Im October erfolgte die er¬ 
neute Hospital-Aufnahme wegen Obstipation; es erwies sich Mastdarm- und 
Becken-Carcinom. Pat. starb Ende December. Der 2. Fall betraf eine 
44jähr. Frau, die seit 7 Monaten litt; es bestand starke Magenerweiterang. 
Oper. 4. Jan. 1883. Die Ablösung der grossen Curvatur vom Colon trans¬ 
versum war sehr schwer. Pat. erlag am Abend des 3. Tages an Perito¬ 
nitis. Das Qnercolon fand sich bei der Section gangränös; es handelte sich 
um ein weiches ulceröses Magen-Carcinom. Redner ist der Ansicht, dass 
die Operation in geeigneten Fällen dringend dem Pat anzurathen ist. 

Pauly (Posen). 

(Fortsetzung folgt.) 
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XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Medicinalstatistik. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XVII. In der siebzehnten 
Jahreswoche, 22. bis 28. April, starben 597, entspr. 25,9 pro Mille und Jahr der 
fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1200800); gegen die Vorwoche (639, entspr. 
27,8) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebensjahres 
starben 153 od. 25,6 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der 
Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (35,0) ein ausserordentlich gün¬ 
stiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 287 od. 
48,1 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 29,5, bez. 50,2 Proc. 
der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen empfingen natürliche Nah¬ 
rung (Mutter- bez. Ammenmilch) 46, künstliche Nahrung (Thiermilch oder 
Milchsurrogate) 58 und gemischte Nahrung 32. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen zeigten in dieser Woche 
namentlich Scharlach, Herz- und Gehirnaffectionen, namentlich aber Lungen- 
phtbysen eine erheblich gesteigerte Todtenzahl, auch Masern und Diphtherie 
forderten noch immer zahlreiche Opfer, Brechdurchfälle und Diarrhöe zeigten 
eine für diese Jahreszeit immerhin beträchtliche Sterbeziffer. Von den Er¬ 
krankungen waren solche an Masern weit häufiger, auch Diphtherie trat 
öfter auf, Unterleibstyphus war seltener; an Pocken kam ein Erkrankungsfall 
zur Anzeige. 


17. Jahres¬ 
woche. 

22. bis 28. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

10 

3 

— 1 

247 

17 

69 

14 

155 

37 

4 

3 


In Krankenanstalten starben 166 Personen, davon 17 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
738 Patienten neu anfgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
3526 Kranke. Von den 15 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
10 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 20, 
29. April bis 5. Mai. — Aus den Berichtstädten 4569 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 27,9 pro Mille und Jahr (26,9); Lebendgebome der Vorwoche 5877; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 30,4 Proc. (30,2). 
Diese Nummer bringt ausser Notizen, betreffend den erneuten Ausbruch der 
Cholera in Chochinchina 1 , eine Uebersicht der Pockenepidemie im Neckar¬ 
kreis in den Jahren 1882—83. 


2. Statistisches. 

— Die Sterblichkeit im Gro88h. Hessen und dessen Provinzen 
im Jahre 1882. Im Grossherzogthum sind im Jahre 1882: 20936 Todes¬ 
fälle vorgekommen oder auf 1000 der Bevölkerung 22,0 gegen 22,6 im 
Vorjahre. Bei einer mässigen Allgemeinsterblichkeit waren die Todesfälle 
der Erwachsenen, d. h. der über 15 Jahre alten, aber auch diejenigen des 
Säuglingsalfers unter dem Mittel geblieben, letztere offenbar und vorzugs¬ 
weise in Folge einer bei den kühlen Sommermonaten verminderten Lebens- 
bedrobung durch Erkrankungen der Verdauungsorgane. Die dem Säuglings¬ 
alter entwachsenen Kinder, bei welchen die Todesfälle einen ungewöhn¬ 
lich hohen Betrag erreichten, erlagen, namentlich in den Provinzen Starken¬ 
burg und Oberhessen durch Masern, Keuchhusten und Scharlach in der 
letztgenannten Provinz auch durch Hals- und Rachenbräune. Was die 
anderen epidemischen Krankheiten anlangt, so waren Typhuserkrankungen 
seltener als in den Voijahren, Blattern kamen nur in den Kreisen Darm¬ 
stadt und Lauterbach vor; Ruhr, Fleck- und Rückfalityphus und Wocben- 
bettfieber dagegen traten nirgends in Epidemien auf. Die Todesfälle an 
acuten entzündlichen Krankheiten der Athmungsorgane überschritten diesmal 
den Durchschnitt erheblich, während diejenigen durch Lungenschwindsucht 
den mittleren Betrag nur wenig überstiegen. Darmkatarrh und Brech¬ 
durchfälle brachten eine beträchtlich geringere Zahl von Todesfällen als in 
den früheren Jahren, dieselben blieben noch weit unter denjenigen des 
ebenfalls mit kühlem Sommer verlaufenden Jahres 1879. Die im Jahre 
1882 beobachtete Abnahme der Todesfälle an Hals- und Rachenbräune in 
den Provinzen Rheinbessen und Oberhessen erweist sich bei einer Berück¬ 
sichtigung der Vorjahre als eine constante. — An ansteckenden Krankbeiten 
starben überhaupt 2154, die meisten Sterbefälle an den hierherzählenden 
Krankheitsformen wiesen auf Hals- und Rachenbräune 689 (gegen 874 im 
Vorjahre), Scharlach deren 509 (386), Masern 388 (52), Keuchhusten 299 
(310), Unterleibstyphus 207 (228), Blattern 12 (6) und Ruhr 9 (8), mithin 
haben die Todesfälle durch Masern eine sehr bedeutende, diejenigen durch 
Scharlach eine beträchtliche Zunahme erfahren, während solche durch Hais¬ 
und Rachenbräune, Keuchhusten und Typhus eine zum Theil nicht unerheb¬ 
liche Abnahme aufwiesen. Im Wochenbett, einschliesslich des Wochenbett¬ 
fiebers starben 158 (176). Von anderen wichtigeren Krankheiten hatten 
Lungenschwindsucht 2592 Sterbefälle (2440), acute entzündliche Lungen¬ 
krankheiten 2319 (2038), während Darmkatarrh und Brechdurchfall 866 
Todesfälle aufwiesen (1026). An Gehirnschlagfluss erlagen 570 Personen 
(606), an Gelenkrheumatismus 25 (26). Todesfälle gewaltsamer Art ereig¬ 
neten sich 529 (485) und zwar darunter durch Selbstmord 105- P. 

— Die Irren anstalten inPreussen betreffend, enthält das 58. Heft 
der preuss. Statistik eine eingehende Bearbeitung und Zusammenstellung des 
vorhandenen Materials für die drei Jahre 1877, 1878 und 1879. Die Zahl der 
Anstalten hat sich von 118 (46 öffentliche, 72 private) im Jahre 1875 auf 
159 (66 öffentliche, 93 private), mithin um 41 oder 33,8 Proc. vermehrt; 
die in denselben behandelten Geisteskranken sind von 18761 (10127 männ¬ 


liche, 8634 weibliche) im Jahre 1876 auf 26188 (14248 männliche, 11940 
weibliche) im Jahre 1879 gestiegen , was einer Zunahme von 39,7 Proc. in 
diesen drei Jahren entspricht. Im Verhältniss zur Einwohnerzahl waren in 
Irrenanstalten Ende 1879 untergebracht von 10000 überhaupt 9,18 Geistes¬ 
kranke und zwar 10,08 Männer und 8,30 Frauen. 

Was die Zahl, Grösse und Frequenz der Irrenanstalten in den 
einzelnen Provinzen anlangt, so sind im Jahre 1879 verpflegt worden: in 
der Rheinprovinz in 40 Anstalten mit 4213 Betten 5119 Geisteskranke, 
Brandenburg in 25 A. mit 2387 B. 3131 G., Schlesien in 21 A. mit 2031 B. 
3045 G., Schleswig - Holstein in 17 A. mit 1132 B. 1589 G., Sachsen in 
11 A. mit 1246 B. 1708 G., Hannover in 10 A. mit 2177 B. 2525 G , 
Hessen-Nassau in 8 A. mit 1662 B. 1782 G., Westfalen in 7 A. mit 1780 B. 
1987 G., Pommern in 6 A. mit 688 B. 943 G., Ostpreussen in 5 A. mit 
616 B. 973 G., Posen in 3 A. mit 486 B. 528 G., Stadt Berlin in 3 A. 
mit 575 B. 2116 G., Westpreussen in 2 A. mit 434 B. 632 G. und Hohen- 
zollern in 1 Anstalt 78 Geisteskranke. 

Nach den verschiedenen Formen der Geisteskrankheit unter¬ 
schieden sich die verpflegten Kranken wie folgt; es litten an: 

Melancholie. 3399 (Männer 1343, Frauen 2056), 

Manie. 3417 ( „ 1443, „ 1974), 

secundärer Seelenstörung. . 10749 ( „ 5560, „ 5189), 

paralytischer Seelensstörung 1925 ( „ 1626, „ 299), 

Seelenstörung mit Epilepsie 2181 ( „ 1296, „ 885), 

Idiotie, Cretinismus .... 2161 ( „ 1311, „ 850), 

Imbecillität. 1318 ( „ 734, „ 1 584), 

Delirium potatorum. 931 ( „ 866, „ 65). 

Nach dem Alter war das weibliche Geschlecht auch fast durchweg 
weniger vertreten, als das männliche, nur im Alter von über 60 Jahren 
überwiegt das weibliche Geschlecht. 

Was die Mortalität der Irren anlangt, so sind im Jahre 1879 von 
je 10000 in Irrenanstalten Verpflegten überhaupt 833,70 gestorben und zwar 
von Männern 970,45, von Franen 672,26. P. 

3. Amtliches. 

Ew. pp. erwiedere ich auf den gefälligen Bericht vom 6. März d. Ja. — 
I. 87/3. — ergebenst, dass das durch die Verfügung vom 18. Januar 1877 
— No. 5793. M. — angeordnete Verfahren bei Zulassung von ausländischen 
Apotheker-Gehilfen zum Serviren in preussischen Apotheken nach Erlass der 
Bekanntmachung des Herrn Reichskanzlers vom 13. Januar 1883 (Centr. Bit, 
f. d. D. R. S. 12) nicht mehr statthaft ist und zur Zeit nicht nur die Able¬ 
gung der Gehilfen-Prüfung, sondern anch die volle Erfüllung der Zulassungs- 
Bedingungen zu derselben gefordert werden müssen. 

Berlin, den 24. April 1883. 

Der Minister der geistl. pp. Angelegenheiten. 

In Vertretung: Lncanus. 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten, Herrn von Neefe, Hochwobl- 
geboren zu Potsdam. 

XVL Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Freiburg. Prof. e. o. Dr. Kraske in Halle 
ist nunmehr definitiv zum Nachfolger von Maass ernannt worden. - 
München. Prof. Dr. Winckel wird demnächst hier erwartet, nm seine 
Uebersiedelung von Dresden vorzubereiten. 

Die Herrn Helot und Trouve legten der Academie der Wissenschaften 
zu Paris in der Sitzung am 27. April einen neuen Beleuchtungsaparat vor. 
Derselbe Apparat besteht aus einer Lampe mit Glühbrenner im leeren Raum, 
die in einen metallischen Cylinder zwischen einem Reflector und einer con¬ 
vexen Linse eingefügt ist. Der sehr leichte Apparat lässt sich leicht an der 
Stirn befestigen und giebt ein sehr intensives Licht, dessen Gebiet man 
durch eine leichte Verschiebung der Linsen verändern kann. Die Quelle 
der Elektricität ist eine Säule von Kali bicromicum. Die Beleuchtung kann 
angewendet werden, um die natürlichen Körperböhlen oder ein tiefer ge¬ 
legenes Operationsgebiet zn erhellen. 


XVII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. San.-R. den San. -Käthen Dr. 
Klein und Dr. Julius Jacobi in Berlin und Dr. Hirsch ln Charlotten¬ 
burg; Ch. als San.-R. Bezirksphysicus Dr. Remacly und dem practiachen 
Arzt Dr. Solger in Berlin. In den erblichen Adelstand erhoben: den 
Kreisphysicus Geh. San.-R. Dr. Scholz in Schweidnitz. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte: Forstreuter in Heinrichswalde, Dr. Crohn und Dr. Krurnb- 
holz in Halberstadt; Dr. Handtmann von Halle a. S. nach Dedelebeo, 
Dr. Pauscbardt von Tangermünde nach Bismarck, Dr. Heinecken von 
Stendal nach Gömmern, Ass.-Arzt I. CI. Dr. Thomas von Brandenburg 
a. H. nach Tangermünde, Kreisphysicus Dr. Jacobson von Greifenbagen 
nach Salzwedel, Dr. Gergens von Nassau nach Niederthalbeim, Dr. Weh¬ 
mann von Eldagsen, Korn von Dassel nach Nienburg, Dr. Hoelscher 
von Rheda nach Wiedenbrück. 

Verstorben: Preussen: Aerzte Dr. Kaczerowski in Heinrichs¬ 
walde und Dr. Heising in Wiedenbrück. 

Vacant: Preussen: Kreis-Wundarztstelle der Kreise Bomst und 
St. Goar. 

Vielfach ausgesprochenen Wünschen unserer Leser entsprechend, bringt 
wir den Bericht über die Verhandlungen des hygienischen Congresses ungc 
theil t, und stellen aus diesem Grunde das erste Referat über die Hyg ,ene 
Ausstellung noch bis zur nächsten Nummer zurück. 
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MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Neunter Jahrgang. 

Kedacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Die Indicationen für den Gebrauch der 
pneumatischen Kammern. 

Von 

Dr. 6. v. Liebig in Reichenhall. 

ln den Sitzungen des Vereins für innere Medicin am 16. und 
30. October 1882 ist zum ersten Male in Deutschland die Frage der the¬ 
rapeutischen Anwendung des erhöhten Luftdruckes in einem grösseren 
Kreise von Vertretern der ärztlichen Wissenschaft zur Besprechung ge¬ 
kommen, ein Umstand, der für die fernere Anwendung und für die 
weitere Verbreitung der Kenntniss dieses Heilsmittels eine sehr schätzens- 
werthe Bedeutung hat. Es wird aber durch die Art solcher Besprechungen 
nicht selten eine gewisse Einseitigkeit in der Behandlung des Gegenstandes 
bedingt, welche nicht immer geeignet ist, dem Zuhörer oder Leser, welcher 
der Sache ferner $teht, einen vollen Einblick in den Umfang und die 
practische Bedeutung einer Heilmethode zu verschaffen. So sind auch 
bei jenen Verhandlungen noch Zweifel über einige Punkte ausgesprochen 
worden, die bei einer genaueren Kenntniss der betreffenden Arbeiten nicht 
aufgelreten sein würden, und eine Reihe' von festgestellten Erscheinungen, 
die zum Versländniss der Wirkung hätten beilragen können, sind gar nicht 
berührt worden. Endlich trug das Hereinziehen der namensverwandten 
pneumatischen Apparate von Waldenburg und Anderen, deren Wir¬ 
kungen auf ganz anderen Grundlagen beruhen als die Wirkungen des 
erhöhten Luftdruckes, dazu bei, eine gewisse Unsicherheit in der Be¬ 
handlung des Themas hervortreten zu lassen. 

Eine kurze Zusammenstellung der hauptsächlichen Krankheitszustände, 
bei welchen der erhöhte Luftdruck schon mit Vorlheil angewandt worden 
ist, und der physiologischen Vorgänge, auf welche sich die Indicationen 
für die Anwendung in solchen Fällen stützten, möge zur Vervollständi¬ 
gung des Ueberblickes über die Leistungen dieser Heilmethode dienen. 

Anfangs gingen die Indicationen für den Gebrauch des erhöhten 
Luftdruckes, wie die meisten Fortschritte in der Wissenschaft, von Hy¬ 
pothesen aus, welche schon jetzt durch die auf sie gegründeten Unter¬ 
suchungen zu nützlichen Ergebnissen geführt haben. Auch ist es in der 
neueren Zeit gelungen, einen Theil der physiologischen Wirkungen des 
erhöhten Druckes, welche die Indicationen bestimmen, aus ihren Ursachen 
zu erklären, während andere noch des genaueren Aufschlusses bedürf¬ 
tig sind. 

Die ersten allgemeinen Anzeigen (1838 —1840) leitete man aus 
der kräftigenden Wirkung des Luftdruckes auf den gesammten Organis¬ 
mus und aus seinem beruhigenden Einfluss bei Athembeschwerden und 
erregtem Pulse ab, und bald brachte man die erstere mit der Verbesse¬ 
rung des Athemprocesses und einer vermutheten Erhöhung der Sauer¬ 
stoffaufnahme, die letztere mit einer mechanischen Wirkung auf die 
Lunge und den ganzen Körper in Verbindung. 

Eine Mehraufnahme von Sauerstoff w’urde für den erhöhten Luft¬ 
druck im Allgemeinen durch die Arbeiten von P. Bert (Comptes ren- 
dus 1871), für die Druckerhöhung in der pneumatischen Kammer 
durch meine Bestimmungen (Pflüger’s Archiv, 1875) nachgewiesen 1 ). 

Die mechanischen Wirkungen des Druckes zeigen sich theils in einer 
Veränderung der Girculalion, theils in einer Veränderung des Athmens. 
Die Pulsfrequenz wird in der Regel vermindert, und nach den neueren 
Beobachtungen von Jakobson und Lazarus ist damit ein erhöhter 
Blutdruck im Arteriensysteme verbunden; gleichzeitig findet eine Beför¬ 
derung des venösen Blutlaufes statt, die man am leichtesten durch Beob¬ 
achtung stark gefüllter, oberflächlicher Gelasse, wie an der Gonjunctiva 
bulbi, nachweisen kann. Das Einathmen wird erleichtert, die Ausath- 

*) In seinem Werke La pression barometriqne, 1878, giebt Bert meine 
Sanerstoffbestimmiingen vollständig wieder, indem er sie als eine Er¬ 
gänzung seiner eigenen Arbeit für die von mir angewandte geringere 
Drncksteigernng betrachtet. 

Deutsche Medlclnlsche Wochenschrift. 1883. 


mung aber verzögert und die Zahl der Athemzüge vermindert sich, 
während die Lungencapacität zunimmt und die Lungen eine erweiterte 
mittlere Stellung in dem entsprechend stärker ausgedehnten Thorax an¬ 
nehmen. Einen Druck auf das Trommelfell fühlt man nur dann, wenn 
die Tuba Eustachii verklebt ist und den Eintritt der Luft nicht ge¬ 
stattet , für gewöhulich fühlt man ihn nicht. Diese Erscheinun¬ 
gen sind wiederholt von gewissenhaften Beobachtern gefunden und 
bestätigt worden, und über die betreffenden Arbeiten in der Zeit 
zwischen 1832 und 1867 bietet das Werk von R. v. Vivenot, der 
selbst sehr werthvolle Beiträge geliefert hat, eine vollständige Einsicht*). 

Die Ursache für die verlängerte Ausathmung, die den Ausgangs¬ 
punkt für die übrigen Erscheinungen an den Lungen bildet, gelang es 
mir später (1879) experimentell nachzuweisen 9 ). 

Von den aufgezählten Veränderungen bleiben die, welche das Ath- 
men betreffen, nachdem man eine gewisse Zahl von Sitzungen genommen 
hat, noch längere Zeit nach dem Aussetzen des Gebrauches der Kammer 
bestehen, indem die Lunge eine etwas erweiterte Stellung behält und 
ihre Ausdehnungsfähigkeit dauernd etwas grösser bleibt, als vor dem 
Gebrauche, während die Häufigkeit der Athemzüge geringer und deren 
Tiefe bei ruhigem Athmen grösser ist. Hierin ist nun eine Nachwirkung 
des Gebrauches des erhöhten Luftdruckes begründet, welche nicht nur 
für Asthmatiker, sondern für Leidende jeder Art von der grössten Be¬ 
deutung ist, denn so lange sie anhält, bleibt auch eine von ihr abhän¬ 
gige Verbesserung des Gasaustausches und des venösen Blutlaufes be¬ 
stehen. Die Nachwirkung ist an Gesunden und an Kranken von einer 
Reihe tüchtiger Beobachter festgestellt worden, unter welchen ich die 
Namen Pravaz, Sandahl, Panum und v. Vivenot hervorhebe; 
der letztere beobachtete sie an sich selbst noch nach mehr als zwei 
Jahren. 

Die Indicationen, welche sich aus dem vorhergehenden ergeben, 
stützen sich 1., auf die Vermehrung und Verbesserung der Sauerstoff¬ 
aufnahme, 2., auf die Erleichterung des venösen Blutlaufes und insbe¬ 
sondere 3., auf die mechanische örtliche Wirkung des Luftdruckes auf die 
Lungen. 

Die aus der erstgenannten Wirkung entspringende Indicalion giebt 
der Anwendbarkeit des Mittels eine sehr weite Ausdehnung, denn sie 
bezieht sich auf alle Zustände, in welchen durch eine Vermehrung und 
Erleichterung der Sauerstoffaufnahme eine bessere Blutbildung und Er¬ 
nährung herbeigeführt wird, insofern dieser Zweck nicht schon durch 
einfachere Mittel erreicht werden kann. Man hat diese Wirkung in einer 
Reihe von durch acute und chronische Krankheiten veranlassten Schwäche¬ 
zuständen erprobt und auch für Ghlorose mit Menstruationsanomalien ist 
die günstige Wirkung, welche von einem der Redner in Berlin bezweifelt 
wurde, durch zahlreiche Beobachtungen bestätigt worden. Eine rasche 
und augenscheinliche Wirkung erhält man bei Krankheilszusländen, 
welche von schwächeren oder stärkeren Anzeigen von Cyanose be¬ 
gleitet sind. 

Die Beschleunigung des venösen Blutlaufes, welche eine raschere 
Entleerung der Gapillaren bewirkt, begründet die Anwendung bei acuten 
und chronischen Katarrhen der Schleimhäute. Bei Kehlkopfkatarrh, für 
welchen gewöhnlich eine länger anhaltende Stimmlosigkeit den Gebrauch 
des Luftdruckes veranlasste, hat man mehrmals rasche Erfolge gehabt, und 
bei Keuchhusten ist der erhöhte Druck nach den gewissenhaften Beob¬ 
achtungen Sandahl’s als eines unserer besten Heilmittel zu betrachten. 
Auch die günstige Wirkung bei Katarrhen der Tuba Eustachii mit 
Schwerhörigkeit wird oft erwähnt, weniger bekannt mag es sein, dass 
auch bei Leukorrhoe und Fluor albus günstige Erfolge verzeichnet sind. 
Versuche bei Augenkatarrhen finde ich nicht angegeben, obgleich die 

*) Zur Kenntniss der physiologischen Wirkungen etc. etc. der verdichteten 
Luft. Erlangen 1868. 

*) Du Bois-Reymond’s Archiv f. Physiol. 1879. 284. 
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öfters schon gemachte Beobachtung des raschen Erblassens einer ent¬ 
zündlich gerötheten Conjunctiva bulbi unter dem Drucke in erster Reihe 
dazu aufmunlern sollte. 

Die in nur wenigen geeigneten Fällen versuchte Behandluug von 
Dyspepsie gab einen günstigen Erfolg, ebenso die Behandlung von Le¬ 
berhyperämie mit Hämorrhoiden. Es ist bekannt, dass der Gebrauch 
des erhöhten Druckes den Appetit anregt und die Verdauungskrafl erhöht. 

Bei Zahn- und Kopfschmerzen, Neuralgieen, spastischen Contractu- 
ren, welche durch Congestion veranlasst schienen, sind mehrfache Er¬ 
folge bekannt. Mir theilte im vorigen Sommer ein Patient mit, dass 
ein quälender Zahnschmerz jedesmal unter dem erhöhten Drucke zu 
seiner Ueberraschung aufgehört habe, bis er nach einigen Tagen ganz 
weggeblieben sei, und dies erinnert daran, dass bei stärkerer Ver¬ 
minderung des Luftdruckes in der pneumatischen Kammer das Auf¬ 
treten von Kopf- und von Zahnschmerzen beobachtet worden ist. 

In Berücksichtigung der Thatsache, dass die Strömung in den 
Lymphgefässen, ebenso wie der venöse Blullauf, der Hauptsache nach 
durch den Luftdruck in Verbindung mit der Spannung der ausgedehn¬ 
ten Lungen bedingt ist, hat Pravaz zuerst den erhöhten Luftdruck bei 
Scrophulose mit Drüsengeschwülsten und zwar mit guten Erfolgen ge¬ 
braucht, weiche später auch von anderen bestätigt worden sind. In der 
Ausdehnung der allgemeinen Indicalion auf tuberculöse und cariöse Knochen¬ 
leiden und auf Rhachitis steht Pravaz vorläufig allein, aber die von 
ihm bei länger fortgesetzter Anwendung erhaltenen Ergebnisse sind um¬ 
somehr der Beachtung werlh, als die mitgetheilten Fälle meist von 
anderen bekannten Aerzten Lyons controlirt worden waren. Dr. Pravaz 
war Director eines orthopädischen Instituts zu Lyon, und sein Werk 
über die Anwendung des erhöhten Druckes (1850) beweist eine her¬ 
vorragende physiologische und naturwissenschaftliche Bildung. 

Das Organ, in dessen Thätigkeil die Erhöhung des Luftdruckes am 
fühlbarsten fördernd eingreift, sind die Lungen, und man hat deshalb 
von Anfang an Lungenleidende als besonders geeignet für die Anwendung 
des Mittels angesehen. Die bekanntesten seiner Wirkungen bei Lungen¬ 
leiden sind diejenigen, welche man bei chronischen ßronchialkatarrhen 
und zwar besonders bei solchen, welche mit Asthma, Lungenblähung 
oder Emphysembildung verbunden sind, beobachtet, und diese sind auch 
in den Sitzungen des Vereins für innere Medicin nach allen Seiten ge¬ 
würdigt worden; bald hoffe ich den Nachweis führen zu können, dass 
die ausgezeichneten Erfolge in diesen Fällen wesentlich in der mecha¬ 
nischen Wirkung des erhöhten Druckes auf die Lungen beruhen. 

Eine häufige und nützliche Anwendung hat der Luftdruck bei chro¬ 
nischen Pneumonieen und anderen nicht tuberculösen chronisch entzünd¬ 
lichen Zuständen der Lunge gefunden, aber auch in den Anfangsstadien 
der Tuberculöse wurde er, besonders in Frankreich, mit Vorliebe und 
mit im Allgemeinen günstigen Ergebnissen angewandt, worüber zahlreiche 
Miltheilungen vorliegen, und auch aus Deutschland sind solche bekannt 
geworden. Wenn solche Zustände weiter fortgeschritten sind und wenn 
mit der Cavernenbildung wiederholtes Blutspeien und reichlicher Auswurf 
verbunden ist, so kann gegen derartige Erscheinungen der erhöhte Luft¬ 
druck einen Nutzen nicht gewähren, und es pflegen solche Fälle heut¬ 
zutage von der Behandlung ausgeschlossen zu werden. Allein wenn 
auch der Bacillus als Ursache des Leidens durch eine directe Behand¬ 
lung nicht wegzuschaffen ist, so behält doch der erhöhte Luftdruck in 
Fällen, welche sich für seine Anwendung besser eignen, ebenso wie kli¬ 
matische Kuren und alle anderen Mittel, die zur Kräftigung des Körpers, 
zur Verbesserung des Alhmens und zur Beruhigung des Hustens dienen, 
auch bei Tuberculöse einen bestimmten Werth. Sehr schätzenswert!) ist 
er als Prophylacticum in vorübergehendem Gebrauch, weil er die Mög¬ 
lichkeit des tieferen Athmens und einer Erweiterung des Thorax anbahnt 
und die anämische Anlage verbessert, und man lässt ihn in passenden 
Fällen oft mit grossem Nutzen einem Aufenthalt im Hochgebirge vor¬ 
hergehen. 

Sehr schöne Erfolge erhält man in der Herstellung eines ausgiebi¬ 
geren Athmens bei Verengerungen des Thorax nach abgelaufenen Pleu¬ 
ritiden, während zur Aufsaugung von Ueberresten pleuritischer Ergüsse 
eine vorherige Anwendung von Soolbädern oft vorzuziehen ist. 

Bei Bronchiectasie mit reichlichem eiterigen Auswurfe habe ich 
ebenso wenig, wie andere, einen Erfolg beobachtet. 

Mit Bezug auf die Behandlung von Herzleiden ist zu berücksich¬ 
tigen, dass die Arbeit des Herzens durch die Erhöhung des Blutdruckes 
etwas vergrössert werden muss. Bei vollständig compensirten Herz¬ 
leiden wäre dies kein Hinderniss für die Anwendung, aber wann Be¬ 
schwerden vorhanden sind, ist es meiner Erfahrung nach im Allgemei¬ 
nen gerathen, den erhöhten Druck nicht anzuwenden, wenn auch einige 
andere Beobachter in derartigen Fällen eine Besserung der Ernährung 
und des Befindens gesehen haben. 

Die Zeit, welche nöthig ist, um eine günstige Wirkung zu erzie¬ 
len, ist sehr verschieden; man schreibt gewöhnlich dreissig aufeinander¬ 


folgende Sitzungen vor, weil nach v. Vivenot’s Beobachtung der grösste 
Theil der Wirkung auf die Erhöhung der Alhemgrösse mit dieser Zahl 
erreicht wurde, bisweilen ist aber eine längere Fortsetzung und häufig 
auch eine Wiederholung des Gebrauches gut und nothwendig. 

Wenn ich auch in dem Mitgetheilten noch nicht alle Fälle er- 
schöplt habe, in welchen der erhöhte Luftdruck mit Vorlheil gebraucht 
worden ist, so geht doch daraus hervor, dass der Kreis, in welchem 
der erhöhte Luftdruck Nutzen verspricht, ein sehr ausgedehnter ist. 
Gerade in Reichenhall, wo seit dem Sommer 1882 eine neue Kammer 
mit 14 Sitzen zu den früheren hinzugekommen ist, so dass dort 30 Plätze 
zum gleichzeitigen Gebrauche zur Verfügung stehen, ist Gelegenheit ge¬ 
boten, auch andere Fälle als gerade nur Asthmatiker mit dem erhöhten 
Drucke zu behandeln, und dieser hat mir oft schon die befriedigendsten 
Dienste geleistet, nachdem vorher unter Anwendung der gebräuchlichen 
Mittel der gehoffte Erfolg nicht erreicht worden war. 


£L Zur Diagnose der Lungen-Tuberculöse 

von 

Dr. Max Schaeffer 

in Bremen. 

(Fortsetzung aus No. 21.) 

Eine zweite Reihe von Patienten boten entweder die oben beschrie¬ 
benen Erscheinungen der Parese eines wahren, oder die einer Infiltration 
eines falschen Stimmbandes. Die Lungenuntersuchung ergab ein negatives 
Resultat. Plötzlich erfolgte eine grössere oder kleinere Hämoptoe regel¬ 
mässig auf der Seite, auf w r elcber der Larynx ein abnormes 
Verhältnis dargeboten hatte. Bei einigen Fällen trat die gleich¬ 
seitige Parese erst nach der Hämoptoö auf. 

Dieselben Paresen sah ich übrigens auch bei Patienten mit pleuri- 
tischen Residuen. Gerade eine Anzahl solcher Patienten sah ich später 
an Lungentuberculose zu Grunde gehen. — 

Mit dem Besserwerden der Lungenerkrankung ging Hand in Hand 
eine Besserung der Paresen, die zuletzt fast ganz verschwanden. 

Im vorigen Jahre wurden mir verschiedene Patienten zugeschickt, 
mit der Bemerkung von Seiten der Collegen, sie könnten auf den Lungen 
durchaus nichts Abnormes nachweisen. Nach wiederholter laryngosko- 
pischer Untersuchung rieth ich, auf meine Beobachtungen hin, diese 
Patienten zu behandeln, als seien sie bereits lungenkrank. Nicht lange 
nachher liess sich auch die Erkrankung der Lunge auf der Seile nach¬ 
weisen, welche ich als vom Larynx her verdächtig bezeichnet hatte, 
ln dem Auswurfe solcher Patienten fand ich in den späteren Stadien 
reichlich Tuberkelbacillen. 

Vor einigen Wochen consultirte mich ein Herr aus Frankfurt a. M. 
wegen seiner Lunge, die einige Tage vorher in Hamburg vollkommen 
gesund befunden war. Nach der laryngoskopischen Untersuchung erklärte 
ich, er müsse auf der linken Lunge krank gewesen sein und die Krank¬ 
heit sei noch nicht erloschen. Patient stammte aus ganz gesunder Fa¬ 
milie. Er gestand mir nun, dass er vor 6 Jahren eine Hämoptoe aus 
der linken Lunge gehabt habe, seitdem gesund gewesen sei, am belr. 
Morgen aber etwas Blut im Auswurfe gehabt hätte. Nach längerem 
Suchen fand ich auch die Stelle, an welcher die frühere und wahr¬ 
scheinlich auch die jetzige Hämoptoö stallgefunden halte. 

Ich kann wohl behaupten, dass ich mich in meiner Voraussetzung 
fast nie getäuscht sah. Nur in den Fällen, wo bereits beide Lungen 
erkrankt sind, ist eine Täuschung nicht ausgeschlossen, obwohl man auch 
dann oft noch die eine Lunge als die zuerst befallene bezeichnen kann. 
Dann aber entscheidet ja bereits die physikalische Untersuchung den Streit. 

Diese myopathischen Paresen betrafen mehr die im Dienste der 
wahren Stimmbänder stehenden Adductoren, seltener die Abductoren. Häufig 
muss man den Larynx längere Zeit betrachten, verschieden intoniren lassen, 
um die oft sehr feinen Differenzen in der Bewegungsfähigkeit, Spannung, 
Länge, Breite des wahren Slimmbandes zu finden. Auf dem paretischen 
Stimmbande liegt meist mehr Schleim oder auf ihm allein liegt der in 
kleine Klümpchen zusammengeballle Schleim; derselbe wird von hier 
durch die geringere Bewegungslahigkeit des wahren Stimmbandes weniger 
leicht und schnell aus dem Larynx entfernt. Oefler zeigte sich der in¬ 
nere Rand des betreffenden Slimmbandes leicht gerölhet, war nicht glatt, 
sondern leicht gezahnt anzusehen; andere Male war auf der unteren 
Fläche des betreffenden Slimmbandes mehr Schleim und zeigte sich der 
untere Larynxraum der betreffenden Seite mehr gerölhet. Ist man seiner 
Sache nicht sicher, so muss mau den betreffenden Patienten öfter laryn- 
goskopiren. Die meisten meiner Patienten waren schon früher von 
Collegen auf den Lungen untersucht und wurden es nachher in Badeorten 
etc. noch viele Male, so dass von einer Täuschung bei der Luogen- 
untersuchung wohl nicht die Rede sein kann. 

Patienten, welche ich schon vor Jahren aus den für mich sicheren 
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Gründen zu einer Kur veranlassen wollte, kamen später wieder zu mir, 
als jetzt lungenkrank mit dem Bedauern, mir damals nicht gefolgt zu 
haben. 

Die Geringfügigkeit der subjectiven, und wie ich gezeigt habe, auch 
der ohjectiven Symptome erklärt es wohl, warum bisher auf dieselben 
kein so grosses Gewicht gelegt wurde, als ich es thun möchte. 

Nur Schrott er 0 ) sagt pag. 73 bei den Veränderungen im Larynx 
bei Tuberculose der Lunge: „Sehr häufig kam es zum mangelhaften Ver¬ 
schlüsse der Glottis, häufiger durch unvollständige Contraction der Mus- 
culatur als durch Substanzverluste an den Stimmbändern bedingt. 44 

Wie Schrötter sich das Zustandekommen dieser Erscheinung denkt, 
ist mit keinem Worte erklärt. Seine Beobachtung stimmt aber insofern 
mit den meinigen überein, als sich gerade in den von mir gekennzeich¬ 
neten Fällen auch später meist keine Infiltrationen, Ulcerationen ent¬ 
wickelten. Kamen aber diese, so waren sie ausnahmslos auf der 
paretischen Seile zu finden, die der betreffenden Seile der erkrankten 
Lunge entsprach. 

Diese paretischen Erscheinungen nun habe ich unter 310 tuber- 
culösen Lungenerkrankungen 74 Mal, also in 24 Proc. der Fälle gefunden. 

Dieses Procentverhältniss stellt sich viel höher, wenn die 152 Fälle 
von Phlhisis laryngea und 48 Fälle von Perichondritis laryngea, also 
200 Fälle abgezogen werden. Es kämen dann 74 Fälle auf 110 
= 67,2 Proc. 

Aus diesen Zahlen erhellt wohl am Besten die Wichtigkeit meiner 
Beobachtung! 

Wie lässt sich meine Behauptung nun vom anatomischen Stand¬ 
punkte aus erklären? 

Luschka 7 ) schreibt: 

„Der Brusttheil des Vagus steht mit dem Halse in sofern in Be¬ 
ziehung, als sein Ramus recurrens in diesem emporsteigt. Rechts geht 
dieser stärkste Ast des Lungenmagennerv vor der ersten Portion der 
Arteria subclavia ab, schlägt sich um den unteren und hinteren Umfang 
derselben herum. Der Nerv ist demnach zwischen der Concavität 
des Bogens der Subclavia und der Spitze der Lunge resp. 
des Pleurasackes durchgeschoben und daher störenden Ein¬ 
wirkungen seitens der Lunge ausgesetzt. Damit steht die oft 
gemachte Beobachtung im Einklänge, dass Alterationen der Stimme bei 
Lungenschwindsucht schon im ersten und zweiten Stadium ein- 
treten können, ohne durch entzündliche Vorgänge im Larynx 
bedingt zu werden. Der genannte Nerv kann, wie leicht einzusehen 
isl, durch die Tuberkel in der rechten Lungenspitze einen Druck er¬ 
fahren, welchem der genannte Effect wohl zugeschrieben werden muss. 

Links entspringt der Nervus recurrens bedeutend tiefer etc. 44 

Auf jeder Seite gehen aus dem Recurrens einige Rami cardiaci, 
tracheales und oesophagei inferiores hervor, indessen die eigentliche Fort¬ 
setzung desselben den Nervus laryngeus inferior darstellt, der nach 
Luschka sämmtliche Larynxmuskeln mit Ausnahme des Crico-thyreoideus 
innervirt. 

Vom anatomischen Standpunkte aus kann also die Richtigkeit meiner 
Behauptung nicht in Abrede gestellt werden. — 

Wie verhalten sich die physiologischen und klinischen Beobachtungen 
zu meinen Behauptungen? — 

Die Erfahrung lehrt, sagt Schnitzler, dass phonische Lähmungen 
im Larynx meist bei functionellen Neurosen auftreten, ferner bei ge¬ 
wissen Infectionskrankheiten, Diphtherie, Typhus und Cholera. 

Nach Koch’s epochemachender Entdeckung ist die Tuberculose 
entschieden als Infectionskrankheit anzusprechen und lässt sich somit eine 
Paralyse resp. Parese der Verengerer der Stimmritze auch von diesem 
Gesichtspunkte aus verstehen. 

Eine Lähmung der Verengerer der Stimmritze in Folge von Druck 
auf die unteren Vagusäste gehört nach der herrschenden Anschauung zu 
einer grossen Seltenheit. Schnitzler 8 ) will nun gerade im Gegen¬ 
sätze dazu öfters ausschliesslich Lähmung der Adductoren durch Com- 
pression der Recurrentes beobachtet haben. Namentlich sah er dies 
wiederholt bei Struma lymphatica jugendlicher Individuen. 

Dass die Parese eine einseitige resp. gleichseitige mit der Lun¬ 
generkrankung ist, erklärt sich daraus, dass der motorische Recurrens 
nur centrifugal führende Fasern hat, also nur eine peripherische Wir¬ 
kung äussern kann. 

Suchen wir nun die Einwirkung auf den Recurrens nach Luschka 7 ) 
in dem entzündlich, tuberculös infiltrirten Lungengewebe, so wird meine 
Hypothese nor an Wahrscheinlichkeit gewinnen. 

Eine geringfügige weder durch Auscultation, noch Percussion wahr- 

*) L. Schrötter, „Laryngologische Mittheilungen“. Wien 1875. 

T ) v. Luschka, „Die Anatomie des menschlichen Halses“. Tübingen 
1862, pag. 394 u. 395. 

*) Schnitzler, „Ueber doppelseitige Recurrenslähmung*. Wiener med. 
Presse 1882. 


nehmbare Schwellung und Infiltration der Bronchialdrüsen oder des Lun¬ 
gengewebes im Bereiche des Recurrens kann bereits die von mir sonst 
gesehene Parese bedingen. 

Den als späteren Befund oben erwähnten tympanitischen Percussions¬ 
schall auf den Lungenspitzen fand ich häufig bei Individuen mit nicht 
sehr geringer In- und Exspirationsdifferenz, deren Larynx für mich auf 
ein beginnendes Lungenleiden hinwies. Ich erkläre mir denselben in der 
Weise, dass wie im Larynx eine Parese des Slimmbandes zu Stande 
kommt, so auch im Lungengewebe ein paretischer Zustand der Ele¬ 
mente der Alveolenwände herbeigeführt ist, den — wollen wir sagen — 
mit einer Verminderung der Kraft zur Entfernung des Secreles, zugleich 
einer Vernehmung der Residualluft bedingte. 

Diese beiden Momente werden aber als gleichbedeutend mit Stagniren 
des Secretes und der Luft in sich bereits einen günstigen Nährboden 
für die Aufnahme und Weilerentwickelung des Tuberkelbacillus und damit 
eine Weitererkrankung des Lungengewebes bedingen. 

Kommt dazu noch die hereditäre oder erworbene Disposition zu 
Lungenerkrankungen, resp. eine nur geringere constitutioneile Wider¬ 
standsfähigkeit des Lungengewebes, so wird natürlich die Erkrankung 
resp. Iufection desselben um so schneller und intensiver erfolgen. 

Diesem für mich so verdächtigen tympanitischen Schalle legt auch 
mein Freund Schech die gleiche Wichtigkeit bei, wie ich in münd¬ 
licher Rücksprache mit ihm die Gewissheit gewonnen habe. 

Wie lassen sich nun die Fälle erklären, in denen nach meiner Be¬ 
obachtung der Parese oder Infiltration des wahren oder falschen Stimm¬ 
bandes auf der gleichen Lungenseite Haemoptoö eintrat. 

Durtjh Hiller’s*) Untersuchungen über initiale Haemoptoö mit ihren 
positiven Resultaten findet meine Behauptung eine Bestätigung. Hiller 
hat sich nämlich mit der Frage beschäftigt, ob initiale Häraoptoö bereits 
ein Symptom statlgehabter tuberculöser Infection darstellt oder ob erst 
secundär, vielleicht auf dem Boden des in die Lungen ergossenen Blutes 
die eingeathmeten Bacillen in der kranken Lunge sich entwickeln und 
so die Tuberculose herbeiführen. Die von Hiller einige Tage nach 
stattgehabter Blutung vorgenommene mikroskopische Untersuchung der 
Sputa und weiter damit vorgenommene experimentelle Impfversuche er¬ 
gaben, dass in dem blutigen Secrete bereits Tuberkelbacillen vorhanden 
waren. Hiller glaubt also in dieser bisher offenen Frage den positiven 
Nachweis geliefert zu haben, dass in der That bereits bei der initialen 
Haemoploe, also zu einer Zeit, wo klinisch gewöhnlich noch 
kein Symptom einer localisirten Erkrankung der Lunge nach¬ 
weisbar ist, Tuberkelbacillen in dem Secrete der kranken Lungen vor¬ 
handen sind. 

Es geht hieraus weiter der Schluss hervor, dass wirklich die initiale 
Haemoploe bereits ein Symptom stattgehabter tuberculöser Infection der 
Lunge ist, ja dass sie die Folge dieser Infection und nicht erst die 
nähere Ursache derselben bildet, wie man vielfach annahm. 

Allerdings liess sich in Hiller’s beiden Fällen die erbliche Prae- 
disposition für Tuberculose mit Wahrscheinlichkeit annehmen, und möchte 
ich diesem Momente ein möglichst grosses Gewicht beilegen. 

Unter meinen 310 Fällen haben 59 d. i. 19 Proc. Hämoploö gehabt. 

Auch mir ist es in mehreren Fällen von initialer Hämoptoe ge¬ 
lungen, Tuberkelbacillen im Sputum nachzuweisen. 

Die Auffindung von Tuberkelbacillen in den Sputis gelang mir am 
leichtesten und schnellsten durch die von Dr. Schill in der Deutschen 
med. Wochenschr. No. 2 1882 angegebenen Färbungsmethode. 

Diese vorausgeschickten Erklärungen mit den von mir gemachten 
Schlussfolgerungen für die Parese der Adductoren, seltener der Abduc¬ 
toren der Stimmritze bedingen in sich selbst, dass die Erkrankung eine 
gleichseitige mit der Lungenerkrankung sein muss. — 

Hier wäre die Frage zu erörtern, ob darnach das Vorkommen 
einer primären Phthisis laryngea sich behaupten lässt? 

Wenn wir eine Allgemeininfeclion supponiren, können wir die 
Parese, Infiltration als primär localisirten Ausdruck derselben im Larynx 
betrachten. Auszuschliessen wären die Fälle, wo nach einer Hämoptoö 
erst diese Erscheinungen aufgetreten, da ja nach Hiller’s Beobachtungen 
die Hämoptoö Ausdruck einer bereits erfolgten tuberculösen Infection 
der Lunge ist. Auf der anderen Seite erlauben gerade Hiller’s Unter¬ 
suchungen die Annahme, dass das Blut, der Lymphstrom Träger des 
Tuberkelbacillus sind und wäre somit eine primäre Larynxerkrankung 
nicht von der Hand zu weisen. 

Ergeben dagegen weitere Forschungen, dass die Lunge selbst immer 
das zuerst inficirle Organ ist, dann wäre die Frage einer primären Larynx- 
phthise zu verneinen. 

Die physikalischen Symptome der Infection der Lunge sind aber 
jedenfalls anfangs derartige, dass wir daraus auf ihre Erkrankung noch 
nicht schliessen können und in diesem Falle würde, vorausgesetzt, dass 
meine Beobachtungen und Schlussfolgerungen sich richtig erweisen, das 
*) Hiller, Deutsche med. Wochenschr. 1882. 
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Laryngoskop für die frühzeitige Diagnose der beginnenden 
tuberculösen Lungenerkrankung den Ausschlag gehen und sich 
so Störk’s Voraussage bewahrheiten. 

Was nun die Gleichseitigkeit der Larynx- mit den Lungen¬ 
erkrankungen überhaupt betrifft, so ergeben meine Zusammenstellungen 
folgende Resultate: 

Unter 302 Fällen (8 ohne Larynxerkrankung sind in Abzug zu 
bringen) wurde sie 152 Mal, also in 50,3 Proc. beobachtet, also bei 
der Hälfte der Fälle. Auch dieses Verhältniss würde offenbar bedeu¬ 
tender sein, wenn ich die schweren Fälle von Phthisis und Perichon- 
dritis laryngea in 'früheren Stadien zur Beobachtung bekommen hätte. 
Denn alle meine Fälle sind in die Tabelle eingetragen mit dem in den 
ersten Sitzungen gemachten Befunde und der darauf hin gestellten 
Diagnose. Diem Umstande ist es wohl auch zuzuschreiben, dass Heinze 10 ) 
zu anderen Zahlenresullaten kommt’ als ich. Heinze hat nur mit 
Krankenhausmaterial gerechnet und liegt es in der Natur der Sache, 
dass die Kranken meist erst in den letzten Stadien in den Kranken¬ 
häusern Aufnahme suchen und finden. 

Auf eine weitere Vergleichung der verschiedenen Tabellen von 
Heinze mit den meinigen einzugehen, würde hier zu weit führen. 

Aus meinen Tabellen habe ich die weitere wichtige Beobachtung 
gemacht, dass die linke Lunge häufiger erkrankt als die rechte, 
indem erstere 107 Mal, also in 34 Proc., letztere 80 Mal, also in 26 Proc. 
der Fälle erkrankt war. Die übrigen 123 Fälle, also 40 Proc., betreffen 
beiderseitige Lungenerkrankungen. Welchen Ursachen dieses Resultat zu¬ 
zuschreiben ist, überlasse ich weiteren Untersuchungen. 

Tabelle 1 ergiebt ferner, dass die Lungenerkrankungeu unter den 
310 Fällen 200 Mal, 64,5 Proc. Männer, 110 Mal 35,5 Proc. Frauen 
betrafen. Ferner ergiebt sie, dass die Häufigkeit der Erkrankung vom 
15. bis zum 40. Lebensjahre sich in aufsleigender Linie bewegt und 
von da in ganz ähnlicher absteigender. Das Procentverhältniss der Ge¬ 
besserten und Gestorbenen verhält sich genau in derselben Weise. 

Aus den übrigen Tabellen ergeben sich für die Häufigkeit der ein¬ 
zelnen Larynxerkrankungen folgende Procentverhältnisse: 


Larynxerkrankungen. 

Männlich. 

Weiblich. 

Summa. 

Chron. Laryngitis spl. ohne Parese . ; 

6 Proc. 

3 Proc. 

9 Proc. 

Chron. Laryngitis spl. mit Parese . . 

13,2 „ 

10,6 „ 

23,8 r 

Phthisis laryngea. 

31 * 

18 „ 

49 „ 

Perichondritis laryngea. 

12,6 „ : 

3 „ 

15.6 „ 

Ohne Larynxerkrankung. 

1,6 * 

1 „ 

2,6 * 


i i i 

100 Proc. 


Die Phthisis laryngea ist demnach die bei Weitem am häufigsten 
auftretende Form der Larynxerkrankung bei Tuberculose der Lunge. — 
Jedenfalls beweisen meine Tabellen, die von fast allen Laryngosko- 
pikern angenommene Gleichseitigkeit der Larynx- und Lungenerkrankungen 
in evidenter Weise. 

ln Bezug auf die Prognose will ich nur noch aus meinen Tabellen 
die Procentverhältnisse der verschiedenen Larynxerkrankungen combinirt 
mit tuberculösen Lungenerkrankungen in Kurzem anführen. 



Relativ 

geheilt. 

Ge¬ 

bessert. 

Ge¬ 

storben. 

Ausgang 

unbe¬ 

kannt. 

Chron. Laryngitis spl. mit Parese . 

19 Proc. 

54 Proc. 

19 Proc. 

8 Proc. 

Phthisis laryngea. 

1 „ 

21 „ 

69 „ 

9 * 

Perichondritis laryngea .... 

— 

6 j) 

94 „ 



Aus dieser Tabelle ersieht man, dass sich die Procent¬ 
verhältnisse für die Heilung resp. Besserung für die von mir 
mit Parese beobachteten Fälle am günstigsten gestalten. Es 
darf dies wohl als ein Beweis angesehen werden, dass die 
Lungenerkrankung zu der Zeit noch am geringfügigsten am 
wirksamsten bekämpft werden kann. 

Wie aus den beifolgenden Tabellen ersichtlich ist, habe ich meine 
Patienten durch Jahre im Auge behalten, wenn sie auch in die Hände 
anderer Collegen übergegangen waren. Ein solches Vorgehen wird wohl 
immer nur in der Privatpraxis möglich sein. Ich hoffe, dass diese in 
vieler Hinsicht einzig dastehende statistische Studie den Beifall meiner 
Collegen finden werde. 

10 ) Heinze, „Die Kehlkopfschwindsucht“, Leipzig, 1879. 

(Schluss folgt.) 


III. Die Untersuchungen der Blase mittelst Er¬ 
öffnung der Harnröhre vom Damme aus, als Mittel 
zur Aufklärung dunkler Blasenleiden und zur Weg¬ 
räumung ihrer Ursache, falls sie in Tumoren, ein¬ 
gesacktem Stein etc. besteht 1 ). 

Eine klinische Vorlesung, 

gehalten im University College Hospital am 29. Januar 1883. 

Von 

Sir Henri Thompson, 

con8ult. Chirurgen Sr. Maj. des Königs von Belgien, cons. Chirurg und Pro¬ 
fessor emer. der klin. Chirurgie am University College Hospital etc. 

Infolge gütiger Uebermittelung des Verfassers aus der Lancet, 
übersetzt von 

Dr. Dnpnis in Kreuznach. 

Gar oft habe ich an dieser Stelle die gewöhnlichen Krankheiten 
der Harnwege besprochen und die besten Behandlungsmethoden zu be¬ 
leuchten versucht, heule aber beabsichtige ich die Aufmerksamkeit zu 
lenken auf die ungewöhnlichen und dunklen Fälle, denen man zuweilen be¬ 
gegnet, und auf eine neue Uulersuchungsmethode, die, wie ich glaube, 
eine äusserst schätzbare werdeu wird. Letztere hat nichts za thun mit 
den alltäglichen Eingriffen bei den genannten Krankheiten und sollte im 
einzelnen Falle erst dann in Betracht kommen, wenn trotz langer und 
einsichtsvoller Bemühung die gewöhnlichen diagnostischen Mittel im Stiche 
gelassen haben. Alle, mit Einschluss jener, die sich einer grossen Er¬ 
fahrung erfreuen, müssen wohl zugehen, dass uns hie und da ein Fall 
mit schweren und hartnäckigen Symptomen eines Harnleidens begegnet, 
bei welchem wir ungeachtet einer sorgfältigen Prüfung, wodurch Alles, 
was sich durch eine erschöpfende Untersuchung aufdecken lässt, aufge¬ 
klärt ist, nicht im Stande sind, eine rationelle Diagnose zu stellen oder 
die Fortschritte des Leidens wesentlich aufzuhallen. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle freilich wird uns eine derartige Untersuchung immerhin 
befähigen, festzustellen, in welchem der drei Hauptabschnitte der Harn¬ 
organe das Uebel hauptsächlich sitzt, ob vor, in oder oberhalb der Blase. 
Ich sage „hauptsächlich sitzt“, weil die krankhaften Veränderungen ihren 
Einfluss über die nicht ergriffenen Theile ausdehnen oder sich über mehrere 
Theile ausbreiten können, ln diese Eintheilung fasse ich natürlich jede 
pathologische Veränderung der Blase selbst, und lur den Abschnitt ober¬ 
halb der Blase die Krankheiten der Harnleiter und Nieren und für den 
Abschnitt vor derselben diejenigen der Prostata und Harnröhre. Das 
ist eine natürliche und vom praclischen Gesichtspunkte aus wünschens¬ 
werte Eintheilung, um von vornherein die Ortsfrage zu begrenzen. Für 
die letztgenannte Gruppe von Krankheiten wird es jedem Sludirenden 
einleuchten, dass die Fähigkeit, die physikalische Untersuchung der Harn¬ 
röhre und Prostata mit Leichtigkeit vorzunehmen, wenig Grund abgeben 
sollte für Zweifel hinsichtlich der Diagnose oder Behandlung irgend einer 
Affeclion dieser Gegend, obgleich wir oft das Vorhandensein einer weiter 
oberhalb gelegenen Veränderung, die zu der deutlicher erkennbaren hin¬ 
zutritt, weder zu bestätigen noch abzuleugnen vermögen. 

Um ein typisches Beispiel für eine sorgfältige Untersuchung in einem 
dunklen Falle herauszugreifen: Es möge sich um einen erwachsenen 
Patienten männlichen oder weiblichen Geschlechts irgend einer Alters¬ 
stufe handeln, von dem folgende Einzelheiten aufgeklärt sind. Er leidet 
tags sowohl wie nachts an äusserst häufigem Harndrang, harnt fast immer 
unter Schmerzen und fühlt in der Lenden- oder Beckengegend eioen 
mehr oder weniger anhaltenden Schmerz, oder wenigstens ein Unbehagen. 
Dann zeigt sich häufig Blut im Urin, an manchen Tagen viel mehr als 
an andern, und ausser Blut auch Schleim und Eiter. Diese Zeichen und 
Symptome bestehen seit beträchtlicher Zeit, schwanken in ihrer Heftig¬ 
keit von Woche zu Woche, haben aber trotzdem in den letzten paar 
Monaten nicht erheblich zugenommen. Dieser Zustand kann nicht als 
reine Folge einer acuten Cyslitis oder localen gonorrhoischen Affeclion, 
noch als das Resultat einer mechanischen Verletzung angesehen werden, das 
ist klar. — Die bestüberlegte Untersuchungsmethode zur Erhebung be¬ 
stimmbarer Thatsachen in einem solchen Falle besteht in der Lösung 
folgender Fragen, welche so aneinander zu reihen sind, wie es im All¬ 
gemeinen dem Zwecke am besten entspricht. 

! ) Eine mehr vorläufige Mittheilung über denselben Gegenstand ist in N<>. 28 
des Jahrganges 1882 dieser Wochenschrift enthalten, und nur die Neu¬ 
heit und Wichtigkeit der Sache und der Umstand, dass der Verfasser 
seitdem erhebliche practische Resultate damit erzielt hat, mögen es recht- 
fertigen, dass wir noch einmal ausführlich darauf zurückkommen. Wir 
• kommen dabei dem Wunsche des Verfassers entgegen, der Werth auf 
dia. unverkürzte Wiedergabe seiner Arbeiten legt, auch deshalb, um jede* 
mögliche Missverständnis darüber möglichst zu vermeiden. 

Der Uebersetzer. 
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1. Isl die Harnröhre genügend weit? Vermittelst eines ßougies zu 
ermitteln. 

2. Vermag der Patient seine Blase durch eigene Anstrengung ganz 
zu entleeren? Durch Einführung eines Katheters unmittelbar nach dem 
Harnen feslzustellen. 

3. Ist per rectum eine Vergrösserung der Prostata oder Verdickung 
der Blasenwand nachzuweisen? Dabei ist natürlich auf die vollen rund¬ 
lichen Contouren der vergrösserten Prostata bez. auf die harten und un¬ 
regelmässigen Knoten einer Krebsgeschwulst zu achten. 

4. Ist vermittelst der Sonde ein Fremdkörper in der Blase oder 
irgend sonst eine Abnormität nachzuweisen? 

5. Liegen Zeichen einer Nierenerkrankung vor: Albuminurie, be¬ 
ständiges Vorkommen von Harncylinder etc. etc.? Oder Verdacht auf 
Stein in Niere oder Harnleiter, oder auf Abscess oder Tumor daselbst? 

Gesetzt, alle diese Fragen erledigten sich in günstiger Weise für 
den Patienten, es sei kein Beweis für eine organische Erkrankung durch 
irgend eine dieser Untersuchungen erbracht, und nichts läge vor, als 
nur die Gruppe von Zeichen und Symptomen, die den Grund der Klagen 
des Patienten bilden und an und für sich zur Bestimmung der Natur 
und des Sitzes des Uebels nicht genügen. Doch möchte ich bemerken, 
dass sich im Urin zuweilen etwas sehr Bedeutungsvolles findet: kleine 
Gewebsfelzen, deren mikroskopische Untersuchung die Slructur von Fi¬ 
bromen oder Zoltengeschwülsten zeigt, die gelegentlich von der innern 
Blasenwand ausgehen. Ein anderes Zeichen hat auch grosse, wenn auch 
untergeordnete Bedeutung der Gegenwart von Gewebstrümmer gegenüber. 
Der Urinstrahl, der anfangs gewöhnlich normal gefärbt ausfliesst, wird 
gegen das Ende des Urinlassens manchmal hochroth. In diesem Falle 
— er muss aber mehr als einmal conslalirt sein — stammt das Blut 
immer aus der Blase oder Prostata, und wenn es nicht allein hochroth, 
sondern auch ziemlich reichlich ist, handelt es sich fast immer um irgend 
eine Geschwulst, ln Verbindung mit dem eben beschriebenen Symptomen- 
complexe isl dieses Vorkommen von höchster Bedeutung. 

Diese eben scizzirten Zustände sind jedoch den gewöhnlichen Fällen 
nicht eigenlhümlich. Bei der Mehrzahl unserer Patenten lässt eine mässig 
sorgfältige und einsichtige Ausforschung für eine entsprechende Unter¬ 
suchung keinen Zweifel über die Natur der Krankheit, welche die frag¬ 
lichen Symptome erzeugt. Für diese wenigen immer sehr günstigen 
Ausnahmefälle mit ihren Blutungen, die offenbar nicht aus den Nieren 
stammen, und ihre Behandlungsgeschichte, wobei die vermeintlichen 
Slyptica eine Rolle spielen, für diese Fälle, bei denen man, ohne einen 
chirurgischen Eingriff zu beabsichtigen, besonders auf die weitere Ent¬ 
wicklung der Symptome wartet, schlage ich einen neuen und entschei¬ 
denden Eingriff vor und ich möchte mit besonderem Nachdruck darauf 
hinweisen, dass derselbe nicht verschoben werden darf, bis ein Zeitpunkt 
herangerückt ist, wo diese Operation, welche die Diagnose sichern bez. 
das Uebel beseitigen soll, nicht mehr ohne ernstliche Lebensgefahr unter¬ 
nommen werden kann, und hauptsächlich deshalb, weil diese Fälle, mag 
die Blutung durch einen Tumor oder eine Wucherung irgend einer Art 
bedingt sein, sicherlich mit dem Tode enden, wenn das Uebel nicht 
durch Operation beseitigt wird. 

Der erste und wesentliche Act meiner Methode besteht in der Un¬ 
tersuchung der ganzen innern Blasenfläche vermittelst des Fingers, wobei 
ein grosser oder kleiner Tumor, sogar eine Unregelmässigkeit oder Rauh¬ 
heit der Schleimhaut, oder ein in einem Divertikel eingeschlossener oder 
beim Sondiren auf gewöhnlichem Wegfe nicht aufgefundener Stein un¬ 
schwer entdeckt werden kann. Es muss selbstverständlich jedem hin¬ 
reichend klar sein, dass durch die Möglichkeit, dies leicht wirksam und 
sicher auszutühren, eine schätzbare Zugabe zu den gewöhnlichen Ünter- 
suchungsmethoden für die allerschwierigsten und bisher unzugänglichen 
Fälle von Erkrankungen der Harnorgane gegeben ist. 

Man wird natürlich die Frage aufwerfen, ob diese Untersuchung 
der Blase in der That „leicht, erfolgreich und sicher M zu machen sei, 
was ich zu bejahen nicht anstelle. Das habe ich, um es ganz offen zu 
bekennen, vor einigen Jahren nicht gekonnt, und verdanke ich die Ueber- 
zeugung, dass die ganze innere Oberfläche der Blase ohne Schwierigkeit 
mit der Fingerspitze abgetastet werden kann, lediglich meiner unge¬ 
wöhnlich reichen Erfahrung der letzten Jahre. 

Vor der Entdeckung der Anästhesie würde der Eingriff sicher un¬ 
möglich gewesen sein. Aber Anästhesie allein genügt nicht; es ist erstens 
wesentlich, dass das Anäslheticum so lange einwirkt, bis die völlige 
Erschlaffung der willkürlichen Muskeln gesichert ist, so dass deren An¬ 
spannung den Operateur in keiner Weise hindert. Zweitens muss die 
Spitze des Zeigefingers gerade in das Orificium urethr. intern, am Bla¬ 
senhals gebracht werden. Ferner ist zu bemerken, dass die Blase im 
leeren Zustande — wenn kein Urin oder Stein darin ist — bei der 
Untersuchung wie ein kleiner schlaffer Sack, zuweilen nur wie eine Säck- 
gasse sich darstellt, dessen sämmlliche Theile in geringer Entfernung 
von dem in die angegebene Lage gebrachten Finger liegen. Wenn nun 


der Operateur seinen linken Zeigefinger also placirt und gleichzeitig 
mit der rechten Hand einen starken Druck oberhalb der Symphyse ausübt, 
so wird sich jede Stelle der Blasenschleimhaut der Reihe nach in dichte 
Berührung mit der Fingerspitze bringen lassen, wodurch sich sofort deren 
Zustand bezüglich einer jeden wichtigen Einzelnheit, deren Erhebung 
nöthig ist, genau beurlheiien lässt. 

Vor Betrachtung der besten Methode für die einfache Operation 
will ich einen Einwand, der sich ganz natürlich Vielen aufdräogen wird, 
herausgreifen, dass wir nämlich nicht immer den Blasenhals mit der 
Fingerspitze erreichen können bei Ausführung des Laleralschnittes zur 
Entfernung eines Steines. Aber es ist nichts Neues, dass ein langer 
und beweglicher Zeigefinger eine wichtige Eigenschaft für einen guten 
Litholomisten ist, mit dem er trotzdem in wenigen Ausnahmefällen 
doch nicht so weit reichen wird. 

Man trifft in der Thal auf Blasen, in deren Hals, grade w’enn die 
Prostata gross ist, ein Finger von gewöhnlicher Länge nicht dringt, 
wenn er in gestreckter Haltung vom Mittelpunkt des Dammes, also auf 
dem kürzesten Wege, eingeführt wird, aber ich verweise auf die von 
mir durch Erfahrung erprobte Thatsache, dass ein kräftiger von der 
rechten Hand des Operateurs oder mit Hülfe eines Assistenten oberhalb 
der Symphyse ausgeübter Druck zum Ziele führt, selbst bei einem ausser- 
gewöhnlich dicken Damme, wenn der Zeigefinger von letzterem aus 
stark nach oben gepresst wird, um die andere Hand zu erreichen. Sind 
grosse Auswüchse der Prostata vorhanden, welche Blasenhals und Blasen¬ 
höhle einnehmen, dann mag es freilich unmöglich sein, den Finger bis 
zu dem gewünschten Punkte hinzubringen, aber unter solchen Umständen 
isl eine Operation zur Erforschung des Blaseninnern überflüssig, weil 
der Fall dann nicht mehr zu den dunkeln gehört, sondern im Gegeulheil 
nicht zu verkennen isl. — 

Betrachten wir nun den operativen Vorgang, um den linken Zeige¬ 
finger in den Blasenhals zu bringen. Zunächst ist die Harnröhre in der 
Gegend der Pars membranac. auf dem kürzesten Wege zu eröffnen, aber 
nur so weil, dass man bequem mit dem Zeigefinger eingehen kann. 
Ohne Zweifel erfüllt ein senkrechter Schnitt in der Mittellinie, also in 
der Raphe, diese Bedingung am besten, weil hierbei der Vorsprung, 
welcher durch die zusammengelegten Finger gebildet wird, beim Ein¬ 
fuhren des Zeigefingers in der Aushöhlung mitten zwischen den Nates 
liegt und direct gegen den Mittelpunkt der Blase drückt. Ein Einschnitt 
rechts oder links von der Mittellinie muss nothwendig schräg nach dem 
Mittelpunkt führen und deshalb eine längere Linie bilden, weil sie an 
einem Punkte der Oberfläche beginnt, der vom Blasenhals entfernter ist 
als die Raphe des Perinäums. In Uebereinstimmung damit mache ich 

stets einen senkrechten Schnitt dicht hinter dem Bulbus, der geraden 
Wegs auf die Urethra dringt, wie es, soweit es sich um Eröffnung der 
Harnröhre handelt, seit Jahrhunderten von Chirurgen geschehen ist zur 
Hebung von Stricturen, Harnverhaltung etc., aber nicht zu dem Zwecke, 
zu dem ich die Operation, welche uns hier beschäftigt, ausgeführt habe. 

Der Patient wird in die gewöhnliche Steinschnittlage gebracht und 
eine etwas kurze, wohl gekrümmte und längs der Mitte tief gerinnte 
Sonde in die Blase gebracht. Der Operateur macht nun mit einem 

langen und graden Bistouri etwa 8 / 4 Zoll yor dem After einen senk¬ 
rechten Haulschnitt in der Länge von nicht mehr als 1 bis 

1V 4 Zoll, dringt dann nahezu parallel mit dem Rectum, in welches 

der linke Zeigefinger gebracht werden sollte, um den Operateur über 
die gegenseitige Lage des Messers und Darms aufzuklären, mit dem 
Messer in die Tiefe, dessen Spitze die Sondenrinne etwa an der Pars 
membran. trifft. Zunächst durchlrennt er die Gewebe, welche die Rinne 
bedeckten, etwa V 3 Zoll weit, führt den linken Zeigefinger dann in die 
Wunde und dringt, den Fingernagel in der Rinne, langsam in die Harn¬ 
röhre vor, sie allmählich erweiternd. Wenn der Finger richtig in die 
Pars prostalica eingedrungen ist, wird die Sonde herausgezogen und 
der Finger kräftig vorwärts gedrängt, bis er in den Blasenhals gelangt, 
wobei er die ganze oder fast die ganze Wunde ausfüllen sollte, was 
auch der Fall ist, wenn die Einschnitte in der angegebenen Weise ge¬ 
macht sind, ln der Regel folgt eine sehr geringe Blutung. Während 
der Operateur nun seinen Finger in der beschriebenen Lage lässt, stellt 
er sich und übt mit seiner rechten Hand, welche er dicht über der 
Symphyse auf den Bauch des Patienten legt, einen starken Druck nach 
der Beckenhöhle aus. Er kann nun bald die Spitze seines linken Zeige¬ 
fingers durchfuhlen und durch geeignete Bewegungen der beiden Hände, 
wie schon erwähnt, mit Leichtigkeit die Innenfläche der Blase betasten 
und die Seitentheile, den Fundus und das Trigonum prüfen; den letzt¬ 
genannten Theil noch vollständiger, wenn nöthig, durch Einführung des 
andern Zeigefingers in das Rectum. 

Die beschriebene Operation ist, wie man bemerken wird, nur eine 
begrenzte Urelhrotomie, keine „Cystotomie“, wobei auch der Blasen¬ 
hals eröffnet wird, noch viel weniger „Lithotomie“ irgend einer 
Art. Der Einschnitt beschränkt sich lediglich auf einen kleinen Theil 
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Zange zur Entfernung von Tumorön ^ekrfiroäite $a«ge GSo. 2) fnr Tumoren 
(No. I). der Seite» .iv&nde der Blase. 


»lor Harnröhre vo$ »ler Prostata und Blase, «tddie.gäft'z..nfcti' gAr . 0 &be~ 
nihil yeibfjd. Sie hat. deshalb den jEtfuct, • i!«f& • stdi »iie». • maiüibcbe •. 
Blaeg. fegt ebenso li'iclH 'wie die wcitdidic* in ihrer natürlich*» Lage mit 
dem Finger o»rcr$uehwi fasst. den Zugang zu» 

ihr versehefit, wahrend hei der weiblichen Blase frcköiinlbeh stImh die 
ErweitErtiftt: tieh Harnröhre zunr selben Ziele fuhrt. ? 

Falls imn der Operateur mit seinem Fmgei die Gegenwart einer 
weichen hervor «ucherudeu Masse . odaf. ■ ■ 'Wiiehernnj' in 

irgend öiüt-m Th eil der Blase erHdPe&l, jwrisidoreh den Gegemfriiet 
von) Ikuehe her Iwchl festzuslellen, oh dw Omh’iVolsi aö einem dünotfu 
oder breiten Stifte fesishri oder irgend Welche anderen erkennbaren 
Eigsjnrsehaften neigt. Zunächst ist däiiW ; vfiU' mtter Zange eipzüg»ühen, 
der^m Enden mit breiten aatf rauhen Flächen vurseheö sind» womit s»eh 
der bervotspringeöde TbfeU der Geschwulst • iw.^RM^ten:Tlieile .»bkneipen 
(mehl «bsehpjeidfaij lässt- kh habe Mgendw Instrument dazu ange- 
■ gebär {’ftg. J), dessen Enden etw.ii l 2«)U laug* ihres? Randes imd In ikr. 
Brette von ‘/j,. Z°li fest an einander um djfe Entferhang »ies 

o/kranklen Gewebe* unier möglichst geringer. Blüiüf g' «ü he Wirken. Mit 
dieser Zdtigö lässt sieb fast j«»k tieüclmtikt mir» grössten Thfcde ent- 
fernen. Aber als ich später in ein ent Falle eine dicht am ftläsfönJuils 
s»lf€**detodnvufot trete ihrer Kleinheit damit mchi m fasse» ver¬ 
mocht»*,: ultivübl wir di£ Abtragung von Goschtvölsten öts;$0en übrigen 
St«l)ßO »Irr Blftsb Wohl gelang. consinjirte ich dazu ein neues fimtcuQienl ' 
{Figi womit, wie man srfjht, eme an genannt^ Stelle autmite Neu- 
bilduhg leiehi tü' entfernen ist*; e s empfiehlt sich deshalb, beide ln- 
sfruttrenies ^ctfcS^odto Faltes bei der Hand, zu haben. 

Seit dem ermähnten Fälle hohe ich drei andere Fälle Von grossen 
BbscnlnmOren, die in der linken blasen warn! nicht weit *om ßlasoohalse 
ftassexiv her Mämtern opwiri and mich daliei hauptsächlich der ge- 
kcü'imrntrtt Z*it>ge ff». 2 bedient, da mit den ander« kaitns etwas auszu- 
riehleo watv tlöler gewissen Umständen mag vielleicht ein Ecr.iseur für 
die Entferunag einer Geschwulst eia wirksames Instrument sein, was 
! ich jedoch bezweifle. Zur Umlegung der Sebiinge bedarf man nämlich 
mehr Raiim, als tkt beschriebene Einschnitt gewährt; es ist besser, ihn 
in cödglkhct cugäan Grenzen zu Imlten, und solche haben mir zur Ent- 
l’ertuiog eins» grossen Tumors mit der Zange genügt. Finger and Zange 
müssen nfttnrGdr abwechselnd gebrauebl worden, der erster? zur genauen 
Äusmitllttng dessen, was mH der letztem zu lassen ist t - aber ich hatte 
niemals öurhig, eine so grosse Wunde anzulegen, \mi Finger imi Zange 
zusammen eiBzufuhren. ilet Ecruseitr ward»' jedoch die Eiuführujög: de* 
Fingers erfordern v wad •es' wäre folglich mehr Raum nöthig. für ihre 
vereinte Wirkung, wogegen jeh den Ein wand erhebe, dass esgar nicht 
wünsclmitöwerll] ist, ausgedehnte Einschnitte zu mächeu. Bei in Weihe 

’ sieb. debiiEccejfeou* viel be»]tieraer baudhab*?n, weil leirhtpr fUom 
gewoimp« wird »Ajse EinsdioUt. Nach Enifernupg der ffimptthcile der j 
Gesehmibi rnte% dk*. Blast* mit kfiblem Wasser aiisgewaseheo werdea. 
vgrtßitielsi; Ncfifeueh iiotf »Spritze, worauf eiu ificker Gpißijfikatheter derart 
eisige führt wird-, duss er etwa. '/ ä Zoll m «irr Blase hegt und m dimr 
Lage gt^i r ivert ^ird durch Befestigung mittelst cine^ breiten Händ¬ 
chens au. einer Baueiibrade. Bas andere I—5 Zoll lange heTäushangeude 
Ende taucht m eine Flasche, die zur Aufaahtae des Blaseninhahes! dient. 
Bit Blutung ist gewuhulich während tuaden imchheh. worauf 

«ie allmähhch aufhört v Zuweilen, likhi »{öoier, treten heftige Schmerzen 
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: auf, die tiÖUiigenfaliv durch MorplnuiD-Injectionen za bekämpfen siod. 
Bei* Kdtbeter soUfc nach 5—8 Tagen entfernt werden^ da :»lsd«nä üi^ 
Wunde rasch zu heilen beginnt und der Ü«n bald nur mehr an! dem 
flalftriiebeu Wege eedjeert vetrd^ 

Ein kurier Bericht über 15 oder 16 Fälle, von denea 6 Blaseu- 
Urrnoren hetrefteii» die in der beschriebenen Weise enlferni wurden, 
folgt in der uächstea Nummer. 

(SijhJuss folgt,) ... .. 

IV, Ünterstacheligen aber den 6a« der o^Usc lieft Ceo- 
tr&Torgaoe von Br. J. Si«Umg. I. The»*» ilhusoia uud Trac.iHA 
opticus. Kassel und Berlin bei Theodor fisther trfBä. fiel, llor^t- 
| mau«. 

Bei selben T^fefsijcbttrjgfö wandte SiilfVsg die Melbhdc der Miretv 
ten Zerlegartg und Zeffaseruieg <*«. doch mäkreliHc er übetäll , wo Cs 
irgend lhumiieh war. die auf dem Wege der directeu Präparation ge¬ 
fundenen BesuTtata düfcb die 0 aewel«iftt 3 mfef.h.nd,e. 

Ds& Miasma besteht aus >ier vurwbfeileneu Bi»adeln vpn Nerven- 
fasern, *t)tt denen dreh dea eigentlicb.en 'Selmervetj bilden. d;ti vieru 
aber ah eme Coimaissur der Ceafrattheite n&zusefieQ ist , iu denen die 
Sebncrvenfasern eodigeu. Diese vier Bündel sind die imgekreinieü 8un* 
def dev Tracjus «nd de-s ^leiehseUtgen »Sehnerven, die gekreuzten öSnäd, 
die votiere Sögeneoiüinissür. Oie »uigekreuzten Bündel sind »Ile zabi- 
reichen, darnach die beideu Coatmissüren, die genogsteu an Zahl sod 
die gekreuzten Fasern. 

flu* Faserzfigö des Tractüs opticus hängen nidht mir iin CfiiasTna 
taut einander zmmioeu., sondeni »udi rnit dem Tuber emereum. Cat» 
abgesehen von den. irngekreusie» Fasern, welche von der unteren Flädri 
• »InssfUiÄp, sowie Vffü der Unntia termift3!is cinerea komnom, sichert 
auch gerk»+e die rigenilicheu Traetusfasern fix der Sul^tapz des -grstwi 
Bügels in föHiger Reriebimg. Bas Tuber cfuerenm redet gewxss^rma^iö 
äüf dem Glj‘üsui«l , tiud erstreckt- »ich auf ifer oberrh wie auf der ; 
terett Fläche wert über dasselbe fast bis zu meinem freieu frande- 

Vom Cbiasma an riebt iler Tracfijs opticus weiter centrahyarts uu4 
wird dabei breiter «öd; flacher. Etwa «u der Mitte seiües Verlaufs tfteili 
er steh io zwei, seltener in dfei Neste, Vön drn beuleu Ihuptfetep 
zieht dec eine nach dem äusseren, der.andere nadi den», tunerea Kai»- 
biieker. Zwisebc« liirsea beiden Aestrja schieb«, «di noch em df/ihr 
eia , de^en Fasmüge «Hrect in den - \i üiü'en'.’.Äfräög' - üjb^r^%n'weltskjer. ■ 
^cbeiBbiif den Thätoinu? und die p!>ercn: Vierkfigtl o»U einaader itf- 
bindei, das Brach ljioj conjlinctivlmi nnticmu. An der Oberfläche dis 
Sfehügöls wie der Viorhügel l»emrrkt fnxm eine weisse Nerveo/äsertrhiCbG 
welche idem he» inaudiea Tbtercn» uarkonnnemleu Tectaoi eötSpncht. An 
der Bildung derselben udmien alle drei bis jetzt beschriebenen Aeste 
Theil 

ln den Verlaut des Tractus sind die beiden Gangiitmkörper eingescb}- 
.'ttet' die man nh Corpora genicufab bezeichnen In die graue SutisiÄm 
4ex Gorpus genimdsUißi laterale gehen du* Fasern des T-ractus nicht nnr 
hinein, sondeiti bedecken sie amihi, so vtass da& Gängliou fast voUsliodi^ 
von ihnen emgewickert wird- Basseihe ist sonnt nicht als Grspruugs- 
slelle l soitdörri als einges«'.hobenes Gengiion anzusehen. Das gleiche gilt 
auch- vom Corpus- gemeulatum mediale. Das Bradiium eoojundiVunj an- 
üeuiii, der dritte Ast-dies Traetus/ theiB deh am vorderen Corpus ;.ipw- 
[ drigeinioutn in einen obetflSchliclleo and einen tiefea Ast Erstcrpr 
enthält die zum ofeeren Vierhi^eB^ctitrrt gehendefl Fasern, andere Fasern 
derselben gehen zum FViümhu» ^eli üiedullaris supen/jtpiS; auch giebt er 
einen kleineren Ast zur mn'ium.' Flkehö' : »les. Thä'temus- opiiens: ah. Der 
tiefere Ast des Brach »um anlieum verliert alch in der grauen Substanz 
des oberen Vierhügels. 

Das Brachimn conjnncttvum postkum etehi zoni TtacIus opticus in 
einer doppelten Beziehung. Einmal verbindet ^ die graue Substsnz des 
Gotpas ge.aiculatum tuediale mit dem hinteren Vierbügel, daun *1^ 
führt es eine grosse Anzahl von Fasern, ndcfie ohne irgend wulci»^ 
Veftfiittufuug von gfs^oift Suhstaoz direct vorn Traetus opucus iß des 
hmtoreu Viesbiigcl geben. Am Thalamus opticus muss zwischen erneu* 
flberjtkcblidjen und tiefen Ursprung unterschj&den wer»fen. eiöeiu Te^ 
4uni. tfiÄlUöu und Fasern, die, in die gimne Sabsla.üE des SebhÜgpliaurra 
smtr'eien- limerliall) des Gru^bumscheHkftJijfsses z«e.ber. Fasern, nach der 
MftitulJa rtblongaia zu.. Wurzel, wefcht'r diese Faserzüge ang£- 

hib'etj; bt die Radix desceirdens nervi optici, DietHbe besteht aus zwei 
hißtet Einander vom Tractu& xibgebenden fiüßiidnv «uaeni siirkereu «ler 
Sebleifen- oder Olivenwurzol, und einem schwächeren, der Brildei'- 
würtel; Ersten* biidet e-iu breites Ftüudst, wi%hes an der mnöro 
oberen Grenze des Corpus geniculaioui bun-ato yttm Stamme des Opti¬ 
cus ahhiegt, mtd ijjr^et «ar in deren grauer ^d>' 

stanz sich ein Tiieü der fasern verlieri, während der andere m der 
inpern Fläche Wätpr himintcrzicbt; um in die Fvrnjnpienlireuzmig üh pr ’ 
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zugehen. Die Brückenwurzel steigt zwischen dem äusseren Bündel des 
Grosshirnschenkelfusses abwärts, bis ihre Fasern in die tiefen grauen 
Schichten der Brücke gelangen. Den tiefsten Ursprung des Tractus op¬ 
ticus bilden Fasern, welche zum mandelförmigen Kern gehen. 

Was die Vertheilung der Sehnervenfasern anlangt, so vertheilen 
sich im Centralorgan die ungekreuzten Tractusbündel, die gekreuzten 
Tractusbündel und die Fasern der Commissura arcuata posterior. Die 
uogekreuzten Bündel lassen sich bis zum Tectum opticum des Sehhügels 
und in die graue Substanz des Pulvinar verfolgen. Auch finden sieb 
solche, welche das Corpus geniculatum laterale durchsetzen und in den 
geschichteten Platten des Thalamus opticus endigen; ferner lassen sich 
ungekreuzle Fasern bis zu den Vierhügeln verfolgen. Die gekreuzten 
Bündel finden sich sowohl in dem zum Corpus geniculatum laterale ab 
in dem zum mediale gehenden Aste, ebenso im Brachium conjunctivum 
anticum und in der Radix descendens. Die Fasern der Commissura 
arcuata posterior fanden sich in den beiden Corpora geniculata, in dem 
Thalamus, dem Brachium conjunctivum anticum und der Radix descen¬ 
dens. Was die Zusammensetzung des Sehnervs anlangt, so besteht der¬ 
selbe aus den ungekreuzten Tractusfasern, den gekreuzten Tractusfasern, 
der Commissura arcuata anterior, dem ungekreuzten Bündel vom Tuber 
cioereum und dem ungekreuzlen Bündel von der Substantia perforata 
autica und der Lamina terminalis cinerea. 


V. Ueber eine traumatische Recurrenslähmung. Prof. 
Dr. Sommerbrodt, Breslau. Berl. Klin. Wochenschr. No. 50. 1882. 
Referent M. Schaeffer. 

Bei einem 22 jährigen Fräulein wurden wegen acuter Anschwellung 
des linken Schilddrüsenlappens subculane Injectionen von reiner Jodtinctur 
iu denselben gemacht. Nach der 6. Injection trat vollkommene Aphonie 
ein, welche trotz Faradisirens 14 Tage anhielt und dann einer sehr 
heiseren schwachen Stimme Platz machte. 

5 Wachen später fand Verf. beide wahren Stimmbänder in Cadaver- 
stellung, das linke ganz unbeweglich, das rechte mit kaum bemerkbarer 
Bewegungsfähigkeit. 

Trotz fortgesetzten Faradisirens wurde die Stimme eher schlechter 
als besser. Verf. stellte die Diagnose auf eine traumatische linksseitige 
und iocomplete rechtseilige Recurrenslähmung. Verf. erklärt diese durch 
die angenommene linkseitige Recurrensverletzung eingetretene doppelseitige 
Recurrenslähmung nach der Johnson’schen Theorie als Reflexparalyse. 

ln Nr. 1 der Berl. klin. Wochenschr. 1883 tritt F. Semon, 
London, dieser Annahme entgegen. „Es könne sich hier nur um eine 
Verletzung des linken Vagusstammes und nicht des linken Recurrens 
handeln, da an der beschriebenen Stelle der Vagus verlaufe und eine 
Verletzung des Recurrens nur etwa einseitige Lähmung hätte im Gefolge 
haben können. Denn die Erkrankung, Verletzung des motorischen Re¬ 
currens mit nur centrifugal führenden Fasern könne sich nur in peri¬ 
pherischen, nicht in Reflexwirkungen äussern.“ 


VI. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 21. Mai 1883, Abends 8 Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Herr Leyden eröffnet die Sitzung 8*/ 4 Uhr und bittet den Schrift¬ 
führer, das Protokoll der letzten Sitzung zu verlesen. Dies geschieht. 

Herr Wernich: Ich bin von meinem Nachbar darauf aufmerksam 
gemacht worden, wie unverständlich die Bemerkung des Protokolls ist: 
„Herr Bernhardt verliest eine Stelle aus dem Buch des Grafen Matthei; w 
es hat dies noch ein Nachspiel, und ich glaube, dass es für Aussen- 
stehende nothwendig ist, hinzuzufügen, dass wir mit Abscheu und Ent¬ 
rüstung gehört haben, was uns da vorgetragen ist. 

Herr Leyden: Im publicirten Protokoll steht, dass diese vorge- 
tragene Stelle geeignet war, das schon in der vorigen Sitzung gefällte 
Uriheil zu bestätigen, dass das baarer Unsinn ist. — Sind Sie damit 
zufrieden? 

Herr Wernich: Das ist gut, das gefällt mir. 

Herr he yden: Ein Widerspruch gegen das Protokoll erhebt sich 
nicht? — dann ist dasselbe angenommen. 

Es folgt das Referat des Herrn Groner über einen Fall von 
Behandlung der Diphtheritis mit Papayotin: 

Herr Groner: Meine Herren! Ich bitte um Entschuldigung, wenn 
ich Ihre Aufmerksamkeit auf eine kurze Zeit in Anspruch nehme für 
einen FaU, der in therapeutischer Beziehung für mich eben so erfreu¬ 
lich als interessant gewesen ist. 

Am 9. April d. J. erkrankte ein 8jähriger, sonst ganz gesunder, 


kräftiger Knabe unter hohem Fieber an Diphtheritis; beide Tonsillen 
zeigten einen dicken, speckigen, gelbgrauen Belag, der im Laufe des 
Tages rapid auf den weichen Gaumen, die Uvula und die hintere Rachen¬ 
wand überging. Am folgenden Tage waren auf beiden Seiten des Halses 
starke, sehr empfindliche Drüsenpackete aufgetrelen, im Rachen hatten 
die angewandten Gurgelungen mit Kalkwasser und Bepinselungen mit 
Liquor Ferri keine Veränderung bewirkt, die Temperatur betrug am 
Morgen 40°. Am Nachmittage gelang es mir mit dem Spatel dicke 
Membranen vom weichen Gaumen zu entfernen, die aber am Abend sich 
wieder erzeugt halten. Die Erscheinungen wuchsen immer mehr, so 
dass am vierten Tage früh der Zustand ein recht bedrohlicher geworden, 
der kaum noch eine Aussicht auf Besserung zu bieten schien. Die 
Temperatur war auf 40,5 gestiegen, das Sensorium war benommen, der 
Puls sehr klein und frequent, die Drüsenpackete waren erheblich ge¬ 
wachsen und äusserst empfindlich, die ganze Rachenhöhle und der weiche 
Gaumen mit dicken Platten austapezirt, die Uvula vollständig in Mem¬ 
branen eingehüllt, intensiver foelor ex ore, auf dem Rande der Unter¬ 
lippe ebenfalls diphlheritischer Belag, der Kehlkopf frei, die Nase da¬ 
gegen ergriffen. Im Urin kein Albumen. — Da die bisher angewandten 
Mittel absolut nichts fruchteten, das Krankheitsbild vielmehr unter deren 
Anwendung ein ganz verzweifeltes geworden, griff ich in der Noth nach 
dem von mir noch nicht probirlen, von Rossbach zuerst empfohlenen 
Papayotin, von welchem Kohts und Asch so günstige Erfolge publicirt 
hatten. Ich verschrieb eine 4procentige Lösung dieses Mittels und ver- 
ordnete, dass dieselbe stündlich mit einem weichen Pinsel auf die Mem¬ 
branen getupft werden sollte. Diese Verordnung machte ich um 9 Uhr 
Morgens und schon um 2 Uhr Mittags halte ich die Freude zu sehen, 
dass der ganze Belag überall durchbrochen war und nur noch ein weit¬ 
maschiges Netz die ergriffenen Partien umspannte. Am Abend war auch 
dieses Netz verschwunden und überall war die Schleimhaut, an vielen 
Stellen ulcerirt und blutend, frei sichtbar; die Temperatur, die des 
Morgens 40,5 betrug, war auf 38,9 gesunken. Am andern Morgen 
war die Temperatur 37,8, der Belag hatte sich nirgend neu gebildet, 
die Drüsenpackete sind kleiner geworden, das Bewusstsein ist klar, der 
Knabe klagt noch über erhebliche Schlingbeschwerden, die mit den an¬ 
dern Erscheinungen im Laufe der nächsten Tage schwanden, so dass 
der Patient bald in volle Reconvalescenz trat, die nur nach 14 Tagen 
durch eine vorübergehende Lähmung des weichen Gaumens getrübt 
wurde. — 

Wenn ich diesen FaU Ihnen hier mitlheile, so bin ich natürlich 
weit entfernt, das Papayotin als Heilmittel gegen Diphtheritis Ihnen an¬ 
preisen zu wollen; nur nach zwei Richtungen scheint mir das Mittel 
fernerer Versuche werth. Einmal glaube ich, dass es durch kein bisher 
bekanntes und gebräuchliches Mittel möglich ist, in so überaus kurzer 
Zeit den diphlheritischen Belag aufzulösen und zu entfernen und zwei¬ 
tens habe ich niemals eine so rapide Besserung des Allgemeinbefindens 
beobachtet, als in diesem Falle. 

Ich möchte daher die Herren Gollegen fragen, ob ihnen ähnliche 
Beobachtungen zu Gebote stehen, wenn nicht, möchte ich Ihnen die 
Anwendung des Papayoton in geeigneten FäUen auf das Wärmste em¬ 
pfehlen. 

Herr Leyden: Ich danke im Namen der Gesellschaft dem Herrn 
Gollegen Groner für seine Mittheilungen, die gerade in praclischer Hin¬ 
sicht die Interessen des Vereins zu fördern geeignet sind und bitte die 
Herren sich darüber zu äussern. 

Herr Berckholtz: Ich habe in jüngster Zeit in Gemeinschaft 
mit Herrn Henoch einen sehr schweren Fall von Diphtheritis behandelt 
und am 4. Tage auch das Mittel angewendet, das Herr College Croner 
uns heute empfohlen hat, das Papayotin. Wir haben eine Lösung 
von 1 auf 10 gegeben und alle 2 Stunden gepinselt. Wir haben dies 
4 bis 5 Tage fortgesetzt, und in diesem Falle hat das Mittel effectiv 
gar nichts gethan, so dass ich glaube — ich will durchaus nicht dem 
Mittel jede Wirkung absprechen, — es könnte wohl in dem Falle von 
Groner bei dem betreffenden Knaben von selbst eine Besserung einge¬ 
treten sein und eine Krisis, ein Ausscheiden des Krankheitsstoffes ver¬ 
ursacht haben. Somit war vielleicht gerade zu der Zeit wo College 
Groner das Mittel anwendete, eine günstige Veränderung eingetreten. 
Ich kann das nicht behaupten, aber ich führe meinen Fall, in welchem 
das Papayotin, obgleich von bester Qualität — es giebt 2 Sorten —, 
keine Wirkung hervorbrachte, gegen den Fall des Collegen Groner an. 

Herr Leyden: Wer hat die Pinselungen gemacht? 

Herr Berckholtz: Zuerst die Wärterin, dann die Mutter, welche 
sehr difficil ist. Ich bemerke auch, dass das Kind schon 10 bis 12 Jahre 
alt war, also nicht viel Schwierigkeiten machte, sodase regelmässig und 
gut gepinselt werden konnte. 

Herr Wernich: Ist das Kind gestorben? 

Herr Berckholtz: Nein, gestorben nicht. 

Herr Leyden: Nun, mehr können Sie doch nicht verlangen. 
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Herr Berckholtz: Ich habe den Fall nur erwähnt, weil Herr 
College Croner meinte, dass das Papayotin schon in 24 Stunden die 
Membranen gelöst habe, hier hat es dies in 4 Tagen nicht gethan. 
Der Belag wurde ja schliesslich abgeslossen, das hat aber 4—5 Tage 
gedauert, und man kann nicht gut so unbedingt behaupten, dass die 
Membran von Papayotin aufgelöst werde. Eine weitere Anfrage aus der 
Mitte der Gesellschaft, ob der betreffende Fall vielleicht Diphtherie nach 
Scharlach gewesen sei, verneint der Redner. 

Herr Flatow: Ich kann von einem ganz ähnlichen Falle, wie 
Herr Croner berichten. Vor 14 Tagen erkrankte ein 12jähriges kräf¬ 
tiges Mädchen an Diphtherie. Die hintere Rachenpartie, die Tonsillen, 
die Uvula und die Unterlippe waren ganz diphtheritisch, das Allgemein¬ 
befinden war schlecht, allerdings war noch keine Benommenheit des Sen- 
soriums vorhanden. Ich benutzte in erster Zeit Kali chloricum und 
Chinin, und liess mit verdünntem Kalkwasser gurgeln, das nützte nichts. 
Ich consullirte den Geh. Rath Henoch, der mir aber auch nichts an¬ 
deres zu ralhen wusste. Ich schlug nun Papayotin vor, er sagte, er 
hätte nichts Günstiges davon gesehen. Ich versuchte es dennoch und 
muss sagen: Unter dem Gebrauche dieses Mittels verlief der Fall ausser¬ 
ordentlich günstig, der Belag wurde sehr schnell dünn und zerfioss nach 
Pinselungen die etwa drei Tage gedauert hatten. Das Allgemeinbefinden 
hat sich sehr gebessert: das Kind ist heute schon vollständig in Recon- 
valescenz. 

Ich kann daher nur empfehlen, das Papayotin in ähnlichen Fällen 
zu versuchen. Hervorheben muss ich noch, dass die von mir angewendete 
Lösung 5proc. war. 

Herr Fräntzel: Ich habe auf die Empfehlungen von Kohls und 
Rossbach hin viermal Papayotin angewendet und keinen der behandel¬ 
ten Fälle verloren, trotzdem 2 enorm schwere Fälle darunter waren; 
einmal bei einem 8jährigen, ein anderes Mal bei einem 5jährigen Kinde. 
Ich bin von vornherein überzeugt, dass man bei Fällen von sehr schwerer 
Infection auch mit diesem Mittel nicht zum Ziele kommt. Es ist über¬ 
haupt sehr schwer in therapeutischer Beziehung ein bestimmtes Urtheil 
über ein Mittel abzugeben, von dem ein College gute Erfolge anführt, 
während es von anderen perhorrescirt wird. 

Immerhin muss ich sagen, dass die Fälle, die ich gesehen habe, 
wirklich sehr schwere waren: mit Temperaturen bis über 41°, mit 
enormen Schwellungen der Drüsen, was ich, nebenbei bemerkt, immer 
für ein sehr böses Symptom halte. Bei halbstündlicher Anwendung einer 
5proc. Lösung von Papayotin konnte man, ich möchte sagen, unter seinen 
Augen ein Schwinden der Pseudomembran bemerken. Alle 4 Fälle sind 
genesen. Einer zog sich 5 Tage bin, doch war der Verlauf günstig. 
Ich möchte nun vorschlagen in jedem Falle von Diphlheritis von diesem 
Präparat, das allerdings sehr hoch im Preise steht, Gebrauch zu machen, 
weil es mindestens dasselbe, wahrscheinlich aber mehr leistet, als alle 
in dieser Krankheit bisher versuchten Mittel. 

Herr Ewald: Wenn noch eine historische Bemerkung erlaubt ist, 
möchte ich anführen, dass auf dem Congresse zu Wiesbaden Rossbach 
selbst sich über das Papayotin ziemlich schwankend ausgesprochen hat. 
Er hat eine Reihe von Fällen gesehen, in denen dasselbe einen eclatan- 
ten Erfolg hatte, in anderen Fällen hat es ihn im Stich gelassen. Darin 
aber stimme ich mit Herrn Collegen Fräntzel überein, dass das Papayotin 
verdient, überall versucht zu werden. 

Herr Leyden: Gestalten Sie mir auch aus eigener Erfahrung einige 
Fälle hinzuzufügen. Ich bin meines Wissens der Erste, der in Berlin 
das Papayotin angewendet hat, in einem Falle, der leider letal verlief. 
Es handelte sich um den erkrankten Sohn meines eigenen Schwagers, 
der anfangs November von Diphtherie befallen wurde. Die Krankheit 
verlief hier, wie gerade die schwersten Fälle häufig, mit verhältniss- 
mässig geringem Fieber, die Temperatur hat, soweit ich mich entsinne, 
niemals 40° erreicht. Der Belag im Halse war anfangs gering, ver¬ 
breitete sich aber immer weiter. Es schwollen zuerst die Submaxillar- 
drüsen der einen, dann die der anderen Seite bedeutend an. Nachdem 
Herr College Jacobson und ich die gewöhnlichen localen Desinfections- 
miltel angewendet hatten, ohne Erfolg zu sehen, enlsann ich mich der 
Empfehlung des Papayotin durch Rossbach — die Sache war mir da¬ 
durch noch näher gelegt, dass ich einige Tage vorher das Manuscript 
der Arbeit von Kohts und Asch bekommen hatte. — Ich ging in die 
Apotheke, wo aber kein Papayotin vorhanden war. Da fiel mir ein, 
dass ich selbst vor Kurzem eine kleine Quantität von einigen Grammen 
mir hatte kommen lassen, um in der Charitd Versuche damit anzustellen, 
und sofort wendete ich dieses Mittel an, indem ich halbstündliche 
Pinselung mit 5procentiger Lösung anordnete. 

Der Knabe ist trotzdem zu Grunde gegangen und der Krankheits¬ 
verlauf hat keinen Aufenthalt erfahren. Aber trotz alledem war ich 
von der Wirkung des Mittels im höchsten Grade überrascht, und habe 
das auch einigen Collegen mitgetheilt. Während der fibrinöse Belag 
vorher von Tag zu Tag, von Stunde zu Stunde gewachsen war, hatte 


ich nach 4stündiger Anwendung des Papayotin, also nach achtmaliger 
Pinselung, eine ganz freie Fläche. Diese Fläche sah zwar äussersl miss¬ 
farbig aus, aber der fibrinöse Belag war verschwunden und ist auch 
nicht wiedergekehrt. Der Knabe starb schon am nächsten Morgen. Der 
Effect des Mittels also, welcher der Grund war, dass Rossbach es 
empfahl, und welcher durch Verdauungsversuche von Fibrin festgestellt 
ist, wird auch bei der Diphtherie nicht in Abrede gestellt werden 
können. Papayotin ist im Stande fibrinöse Membranen zu lösen, womit 
natürlich nicht gesagt ist, dass in jedem einzelnen Falle die Wirkung 
eine so eclatante ist. Die Frage, ob und wie weit die Lösung der 
Membranen auf das Allgemeinbefinden des Patienten und den ganzen 
Krankheitsverlauf einen günstigen Einfluss hat, wird theoretisch nicht 
gelöst werden können. Es ist deshalb um so wichtiger und dankens¬ 
werter, dass Herr College Croner uns seine Beobachtung mitgetheilt 
hat, wo er gleichzeitig mit der Ablösung der Membranen eine allge¬ 
meine Besserung und schliesslich Genesung eintreten sah. Mein Fall be¬ 
weist, dass dieser Effect auf den allgemeinen Verlauf nicht immer vorhanden 
ist, und dies erklärt sich leicht daraus, dass man eben nur das localisirte Exsu¬ 
dat fortschafft, aber die allgemeine Infection nicht beseitigt. In wie weit 
und wann die Lösung der diphtheritischen Membranen im Halse der Allge- 
meininfection Vorbeugen oder sie mildern kann, ist eine Frage, die sich 
nur an der Hand einer reichen Erfahrung wird entscheiden lassen. Ich 
kann es deshalb nur freudig begrüssen, wenn diese Frage hier von er¬ 
fahrenen Aerzten durch Beobachtungen aus der Praxis beleuchtet wird. 
Ich habe in der Folge noch zweimal das Mittel angewendet und diese 
beiden Male mit günstigem Erfolge. Aber diese Fälle waren von vorn¬ 
herein nicht so schlimm, wie der erste; es war keine so starke Drü¬ 
senanschwellung vorhanden und der Collaps war nicht so drohend. Der 
eine Fall betraf das Kind eines Collegen, der von der Wirkung des 
Mittels sehr erfreut war, allein ich kann doch nicht sagen, dass in die¬ 
sen Fällen die Wirkung eine besonders frappante gewesen wäre. Wir 
werden weitere Erfahrungen ab warten müssen. Auch ich bin über¬ 
zeugt, dass wir dieses Mittel jedenfalls an wenden können und sollen, 
wobei nicht ausgeschlossen ist, dass ausser demselben nicht auch noch 
andere desinficirende Medicamente angewendet werden. 

Vielleicht, da sich Niemand mehr zum Worte gemeldet hat, dürfte 
ich es anregen, dass auch noch über andere desinficirende Mittel, die in 
der Neuzeit bei der Behandlung der Diphtherie angewendet wurden, Mit¬ 
theilungen aus der Praxis gemacht werden. Ich denke speciell an zwei 
Mittel der Art: 1) an das Brom, welches Herr Hiller in der Cliaritd 
angewendet, worüber er auch in den Charit6annalen berichtet hat, und 
2) wäre es mir sehr erwünscht, wenn wir Erfahrungen hätten über 
die Wirkung grosser Dosen Terpentin-0eis. Es ist den Herren je¬ 
denfalls bekannt, dass vor etwa l 1 /, — 2 Jahren Dr. Bosse in Dora- 
nau in der Klinischen Wochenschrift eine Reihe von Fällen mitlhcilte, 
in denen er durch Anwendung grosser Dosen Terpentin-Oels in sehr 
schweren Fällen von Diphtherie überraschende Heilerfolge erzielt zu 
haben glaubte. Seine Darstellung ist eine sehr nüchterne und objective. 
Ich selbst habe nicht soviel Gelegenheit gehabt, Terpentin nach dieser 
Richtung hin zu probiren, aber davon habe ich mich überzeugt, dass 
die von ihm angegebenen Dosen sehr gut vertragen werden uud ge¬ 
braucht werden können. 

Herr Hiller: Meine Herren! Das Mittel, über welches ich Ihnen 
einige Mittheilungen machen will, das Brom, ist keineswegs neu, sondern 
schon in den 50er Jahren im Gebrauch gewesen. In ausgedehntem 
Maasse wurde es jedoch zuerst von Schütz, einem sehr beschäftigten 
Kinderarzt in Prag, seit dem Jahre 1862 angewendet und alsbald nach¬ 
drücklich empfohlen; auf Grund dieser Empfehlungen wurden dann in 
der Charite 1871 — 73 von Gollwald Versuche damit gemacht. In 
dieser Zeit lernte ich als Unterarzt der Charitö diese Behandlung kennen 
und schätzen. Die Erfolge, welche Goltwald bei der Diphtherie der 

Kinder und bei Puerperaldiphtherie mit dem Mittel erzielte, waren so 
günstige, dass ich seit jener Zeit diese Behandlung nicht mehr verlassen 
habe. Ich habe Brom seitdem mehrfach, namentlich in den letzten beiden 
Jahren auf der propädeutischen Klinik der Charitl angewendet uud keine 
Veranlassung gehabt, mit demselben unzufrieden zu sein. Das Mittel 
wird angewendet in Form einer wässrigen Lösung und zwar mit Brom¬ 
kalium. (Solutio Kali bromati und Bromi puri äa 0,4 auf 200). Die 
Anwendung ist eine doppelte, sie findet theils in Form von Inhala¬ 
tionen, theils in Form von Pinselungen statt. Die Inhalationen 
Hessen Schütz und Gottwald durch eine Papierdüle machen, in welc e 
ein mit der Flüssigkeit getränkter Schwamm gesteckt wird. Da diese 
Papier- oder Pappdeckeldüten sehr leicht aufweichen, so habe ich sta 
derselben konisch geformte Glascylinder benutzt, ähnlich denjenigen» 
welche sich an der Mündung der Dampf-Inhalationsapparate befin en. 
In das Lumen derselben wird ein in die Lösung getauchter Schwamm 
gesteckt; der Kranke muss alsdann das dünnere Ende in den Mun 
nehmen und langsam durch den Cylinder hindurch aus- und einathmen, 
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wobei die Respirationsluft sich mit dem Bromgase sättigt. Diese Art 
der Anwendung hat den grossen, für die Kinderpraxis so wichtigen 
Vortheil, dass von den Bromdämpfen nichts in die Nase dringt. Brom 
reizt nämlich die Respirationsorgane und vor allem die Nasenschleimhaut 
und auch die Conjunctiva ziemlich stark, so dass sich Kinder, welchen die 
Dämpfe in die Nase und die Augen dringen, leicht gegen die Inhala¬ 
tionen sträuben. Man nehme daher die Cylinder eher länger, als kürzer 
eine Länge von 15 cm wird indess meist ausreichen. Für die Pin¬ 
selungen verwende ich stets eine stärkere, wenigstens 0,5—ipro- 
centige Lösung, welche gleichfalls stark Bromdämpfe entwickelt, sodass 
auch hier Augen und Nase des Patienten möglichst geschützt werden 
müssen. In schwereren Fällen von Diphtherie lasse ich die Inhalationen 
in der Regel viertelstündlich und stets so lange machen, als beim 
Einatbmen noch Bromgas deutlich geschmeckt wird; die Pinselungen mit 
den stärkeren Lösungen werden Anfangs halbstündlich gemacht und 
erst dann, wenn entschieden Besserung eingetreten ist, 1—2stündlich 
oder noch seltener. Auf diese Häufigkeit der Anwendung, auf conse- 
quente Durchführung derselben trotz aller Unbequemlichkeit und Hinder¬ 
nisse, endlich auf möglichst frühzeitige Verbreitung der Brombehandlung 
lege ich ein ganz besonderes Gewicht. Der therapeutische Erfolg 
ist von diesen Factoren ganz wesentlich abhängig. Auf das 
blosse Gurgeln und Pinseln etwa 2—3 mal täglich, wie es vielfach üblich 
ist, kommt es nicht an — damit wird bei der Diphtherie in der Regel 
gar nichts erreicht —, sondern auf die Häufigkeit und die Gonsequenz 
der Anwendung. 

Die Wirkung dieser Behandlung auf den localen Process ist 
eine sehr evidente. Die diphtheritischen Geschwürsflächen reinigen sich 
dabei sehr schnell und zeigen in der Regel schon nach 24 Stunden voll¬ 
kommen freie, zur Granulation geneigte Geschwürsflächen. Manchmal 
* erneuern sich die diphtherischen Beläge wieder, verschwinden jedoch 
bei fortgesetzter Brombehandlung sehr schnell. — In wie weit die all¬ 
gemeine Infeclion hierdurch beschränkt wird, ist, das ist natürlich, 
eine andere Frage. Ich will mich bezüglich dieses Punktes vorsichtig 
äussern. Dafür zu sprechen, scheint die statistische Vergleichung der 
Resultate der Brombehandlung, welche Gottwald 2 Jahre hindurch in 
der Charitö erzielt hatte, mit denjenigen Resultaten, welche in frühem 
Jahren mit anderen Behandlungsweisen in der Charitö erhalten worden 
waren. Diese Vergleichung fiel ausserordentlich zu Gunsten der Brom¬ 
behandlung aus, wie Gottwald seiner Zeit (1872) in der „Deutschen 
Klinik 44 mitgetheilt hat. Noch kürzlich hat auch Schütz, anlässlich 
meiner Veröffentlichung in den Charitöannalen (1882), an mich ge¬ 
schrieben, dass er noch immer mit dem besten Erfolge seit dem Jahre 
1862 das Brom in der Kinderpraxis anwende. Ich habe mich, wie 
ich bekennnen muss, eigentlich gewundert, dass trotz der warmen Em¬ 
pfehlungen von Schütz und Gottwald, von denen Letzterer ja hier 
in Berlin als ein nüchterner und ruhiger Beobachter bekannt war, das 
Mittel keinen Eingang bei den hiesigen Aerzten gefunden hat. Der 
hauptsächlichste Grund war wohl der, dass man an den reizenden Eigen¬ 
schaften des Broms und der Belästigung der oberen Alhmungswege durch 
dasselbe Anstoss nahm. Es lässt sich aber, wie ich bereits angedeutet 
habe, diese unangenehme Nebenwirkung sehr leicht vermeiden, wenn 
man die von mir angegebenen Cautelen bei der Inhalation (Anwendung 
eines Glascylinders) beobachtet und auf diese Weise verhindert, dass 
Bromdämpfe in die Nase und die Augen dringen. Die Kinder gewöhnen 
sich nach meinen, sowie Gottwald’s und Schütz's Erfahrungen sehr 
leicht an diese Inhalationen; natürlich muss häufig, besonders anfänglich, 
geradeso wie bei jeder anderen Behandlungsweise, ein gewisser Zwang 
dabei ausgeübt werden. Doch ist grosse Strenge hierbei ausserordent¬ 
lich von Nutzen für den therapeutischen Erfolg. Dass man zur Brom¬ 
behandlung auch aus theoretischen Gründen Vertrauen haben kann, geht 
aus den Erfahrungen hervor, welche innerhalb der letzten 8 Jahre auf 
experimentellem Wege bezüglich der antiparasitären Wirkung des Broms 
gemacht worden sind. So fand L. Buchholtz, dass schon bei einer 
Contraction von 3 auf 10000 (= 0,03 Proc.l) die Entwickelung und 
Vermehrung von Schizomyceten in einer Nährflüssigkeit (Tabaksinfus) 
sicher gehindert wurde. Dann hat R. Koch Desinfectionsversuche mit 
Milzbrandsporen angeslellt, die gleichfalls für die antiparasilische Wir¬ 
kung ziemlich günstig ausfielen; und in neuester Zeit hat Wernich 
ganz ähnliche Versuche über Desinfection geschlossener Räume mit Brom¬ 
gas gemacht, die gleichfalls zu einer Empfehlung des Mittels als Anti- 
parasiticum führen. Ich glaube also, dass man in die antiparasitische 
Wirkung der Brombehandlung volles Vertrauen setzen kann, um so mehr, 
als Bromgase sehr leicht auch in die Tiefe des Gewebes dringen und diph¬ 
therische Membranen ziemlich schnell mgceriren und zur Lockerung bringen. 
Ich würde mich freuen, wenn ich durch diese Mittheilung Sie zu wei¬ 
teren therapeutischen Versuchen mit dem Mittel angeregt haben sollte. 

Herr Steinauer: Auch ich habe bei ausgedehnter Anwendung 
von Brombromkaliumlösung zu Inhalationen bei Diphtherie auf die 
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Schütz-Gottwald’sche Empfehlung hin gesehen, dass sich dieselben 
besonders dadurch auszeichnen, dass unter ihrer Anwendung selbst, die 
bei anderen desinficirenden Mittel hartnäckig gebliebenen, örtlichen Er¬ 
scheinungen weichen. Seitdem ich diesen Eindruck gewonnen, habe 
ich bei erneuten Versuchen mit Brom immer wieder zu sehen Gelegen¬ 
heit gehabt, dass in verhältnissmässig kurzer Zeit, vielleicht aualog der 
Wirkung des Papayotin, die örtlichen Erscheinungen unter dem Einfluss 
des Broms sich verringerten. Das ist leicht erklärlich, da wahrscheinlich 
die unter dem Einfluss des Broms vermehrte Secretion der Schleimhäute 
die Membranen oder Einlagerungen an ihrer Haftstelle lockert. Eines 
ist mir aber bei der Brombehandlung aufgefallen und zwar das schnelle 
Belheiligtsein des Larynx. In kurzer Zeit sah ich, während die Mem¬ 
branen resp. Einlagerungen im Rachen bereits verschwunden waren, den 
Larynx erkranken und zwar meist nicht unschuldig an blosser Laryngi¬ 
tis, sondern unter Fortleitung des diphtherischen oder croupösen Pro- 
cesses, sodass die Operation nothwendig wurde, die trotz der vorange¬ 
gangenen Brominhalationen häufiger mit tödtlichem Ausgange verlief. 
Vor allen Dingen muss ich mich nun dahin aussprechen, und insofern 
differire ich von Herrn Hi 11 er, dass ich eine Einwirkung der Brom¬ 
dämpfe auf die allgemeine Infection durch das diphtheritische Gift, in 
keinem Falle zu beobachten Gelegenheit hatte. Trotz des Schwindens 
der Membranen oder diphtherischen Einlagerungen, habe ich das Fieber 
seinen Weg weiter nehmen sehen. Die Empfehlungen von Bromdämpfen 
gegen Diphtherie erfolgten Ende der sechsziger Jahre, seitdem habe ich 
sie einige Jahre hindurch bis 1873 nach dieser Richtung hin geprüft, 
konnte mich aber nach den gemachten Erfahrungen, zu weiteren Ver¬ 
suchen nicht entschlossen, weil sie keinen Erfolg versprachen. 

Herr Rabow: Meine Herren! Mir ist ein Fall aus der Strass¬ 
burger Klinik in Erinnerung, wo die Anwendung des Broms von gutem 
Erfolge begleitet war, trotzdem es vielleicht die colossalsle Dosis Brom 
war, die je ein Mensch innerlich genommen. Wir verordneten nach 
derselben Methode, die College Hi 11er beschrieben, einem etwa 30jäh¬ 
rigen Manne, der diphtherisch erkrankt war, er solle 2 oder 3 mal ein- 
athmen. Ich kam etwas später hinzu und war nicht wenig entsetzt, 
als ich die Flasche fast geleert fand. Dieselbe hatte etwa 1 gr. Brom 
und ebensoviel Bromkalium auf 100 Wasser enthalten. Auf mein Be¬ 
fragen sagte der Mann, er habe die Flasche ausgetrunken. Ich war 
entsetzt. Er aber betrachtete die Sache aus einem andern Ge¬ 
sichtspunkte und sagte, er habe nicht Zeit, lange krank zu sein. 
Auch Professor Hoppe-Seyler erstaunte über die Dosis. Wider 
unser Erwarten aber traten schlimme Wirkungen nicht ein, und nach 
2 oder 3 Tagen verliess der Patient die Klinik als geheilt. Dass er 
an DiphLheritis gelitten hatte, davon hatte sich Herr Leyden selbst 
überzeugt, als die Aufnahme in die Klinik erfolgte. Der Patient näselte 
damals bereits und hatte starkes Fieber. Folgeerscheinungen sind nicht 
eingetreten. Ich führe den Fall nur an wegen der grosssen inneren 
Dosis von Brom. 

Herr Wernich: Gelegentlich meiner eigenen Bromversuche, die 
sich auf einen ganz anderen Gegenstand beziehen, der nicht hierher ge¬ 
hört, konnte ich Fühlung nehmen mit einer Brombehandlung, die von 
Herrn Frank - Charlottenburg, der um die Operationen mit Brom 
und Brompräparaten grosse Verdienste hat, inaugurirt wurde und zwar 
durch einen Collegen von uns, Herrn Dr. Wölky. Ich möchte mich 
in der That für berechtigt halten, hier etwas darüber zu sagen, weil 
auf meine Veranlassung die Herren eine schon beabsichtigte Publication 
unterdrückt haben — ich wollte das Brom nicht dadurch prostituiren, 
dass ich es gegen Diphtherie empfehlen liess. Ich halte den Gegenstand 
für wichtig, weil bei dieser Anwendung Brom localisirt, gewissermaassen 
in einem localisirten Strome nur den erkrankten Partien zugeführt wurde. 
Brom verdunstet nach der Frank * sehen Methode aus porösem Körper 
in bestimmt abgemessener Weise und wird durch zugespitzte Glasröhren 
genau an den Ort gebracht, an welchen man den Bromdampf haben 
will. Hierdurch kann die Einwirkung auf die Nasenschleimhaut in gün¬ 
stiger Weise beschränkt, dann aber auch dasjenige, was College Stein¬ 
auer als gefährlich bezeichnet, in gewisser Weise hintan gehalten wer¬ 
den. Ich kann nur sagen, dass man mit dem Ausfall dieser Behandlung 
ausserordentlich zufrieden gewesen ist, und dass die ziemlich schwere 
Charlottenburger Diphtherieepidemie erfolgreich mit dem Mittel bekämpft 
sein soll. 

Herr Leyden: Wünscht Niemand mehr das Wort? Wünscht 
über das Terpentin Niemand eine Mittheilung zu machen? — das ist 
nicht der Fall, — ich schliesse also die Discussion, die für uns von 
grossem Interesse war. Wir gehen jetzt zur viel discutirten Frage über, 
welche den nächsten Gegenstand der Tagesordnung bildet. Herr Fried - 
laender hat wieder abgesagt; würde Herr Lewinski vielleicht das 
Wort nehmen? 

Herr Lewinski: M. H.I diejenigen von Ihnen, die sich etwa noch 
an den Anfang der Discussion erinnern sollten, werden im Gedächtnisse 
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haben, dass Herr Friedlaender gelegentlich seines Vortrags auf eine 
Arbeit hinwies, welche ich im Jahre 1880 veröffentlicht habe, und 
welche die Frage des Zusammenhanges zwischen Nierenerkrankungen und 
Hypertrophie des Herzens behandelte. Ich hatte bei einer grösseren Zahl 
von Hunden den Versuch gemacht, die Nierenarterien einzueogen, und 
halle in den gelungenen Experimenten Herzliypertrophie auftreten sehen. 
Wie ich schon neulich erwähnte, wurde die Obduclion der Hunde von 
Prof. Schütz gemacht, so dass über die Frage, ob in den betreffenden 
Fällen Herzhypertrophie aufgetreten ist oder nicht, meiner Meinung nach 
gar kein Zweifel sein kann. Nun sind diese Versuche zwar von Nie¬ 
mandem nachgemacht worden; Herr Friedlaender meinte jedoch, sie 
in Bezug auf ihre „Objectivität 44 anzweifeln zu dürfen, und Herr Litten 
hat sich ihm hierin angeschlossen. Friedlaender wies darauf hui, 
dass auch von anderen Autoren die Resultate jener Versuche als beweis¬ 
kräftig nicht anerkannt worden seien. Ich nehme die Gelegenheit wahr, 
mich über diesen Punkt auszulassen, und ich möchte gleichzeitig auf 
die Kritik derjenigen Autoren zurückkommen, auf welche Herr Fried¬ 
laender hingewiesen hat. Es ist dies in erster Reihe H. Zander 1 ) 
in Königsberg, welcher in seiner Dissertation über den Zusammenhang 
zwischen Nierenerkrankungen und Herzhypertrophie geschrieben hat, und 
dann Herr Cohnheim*). Im Grossen und Ganzen stimmen die Ein¬ 
wendungen, welche mir gegenüber gemacht sind, überein, so dass ich 
bloss die eine oder die andere herauszugreifen brauche, um mich sofort 
auch mit den anderen Autoren abzußuden. Zunächst ist mir, von Herrn 
Zander sowohl, als auch in dieser Discussion von den Collegen Litten 
und Friedlaender, der Vorwurf gemacht worden, dass meine Ver¬ 
suche nicht beweiskräftig seien, weil in den Protokollen jede Angabe 
über die Grössen- und GewichtsVerhältnisse fehlt. Wenn Zander mir 
diesen Vorwurf macht, so finde ich es begreiflich, und ich bedauere 
nur, dass ich nicht für nöthig gehalten habe, den Grund für diesen 
Mangel in meiner Publication anzugeben. Herr Litten und Herr Fried¬ 
laender aber sollten doch den Grund wissen; denn bereits vor zwei Jabren 
als in der physiologischen Gesellschaft gelegentlich des Vortrages von Herrn 
Friedlaender über Herzhypertrophie dieser Gegenstand in der Dis¬ 
cussion erwähnt wurde, halte Herr Prof. Munk, in dessen Laboratorium 
die Versuche gemacht sind, jene Frage nebenbei beantwortet. Als ich 
nämlich an die Versuche herantrat, bat ich Herrn Prof. Schütz, mir 
eine Methode anzugeben, nach der ich einen objectiven Maassslab für die 
Grösse des Hundeherzens finden könnte. Da erzählte mir Schütz, dass 
er soeben zu demselben Zwecke eine grosse Reihe von Gewichtsbestim¬ 
mungen gemacht habe, mehrere Hunderte von Hundekörpern und Hunde¬ 
herzen seien gewogen worden, aber es habe sich absolut kein einheit¬ 
liches Verhältniss herausgestellt. Aus diesem Grunde habe ich die Mit¬ 
theilung von Bestimmungen unterlassen, obwohl ich übrigens hierfür die 
Zahlen besitze; doch das nur nebenbei. Ein zweiter Einwand wird sich 
am besten erledigen lassen, wenn ich die Worte des Herrn Fried¬ 
laender aus seinem Vortrage wiederhole. Er sagt: „Es sind Experi¬ 
mente darüber angestellt worden, ob, wenn man grössere Partien der 
Nieren aus dem Kreisläufe ausschaltet, Hypertrophie eintritt. Diese Ver¬ 
suche sind von Lew ins ki gemacht. 14 Ich muss das bestreiten: ich habe 
niemals den Versuch gemacht, grössere Partien der Nieren aus dem Kreis¬ 
läufe auszuschalten, um auf diese Weise Herzhypertrophie hervorzurufen. 
Derselbe Einwurf findet sich übrigens bei Zander, welcher sagt, ich 
hätte versucht, eine Schrumpfung beider Nieren zu Stande zu bringen; 
und merkwürdiger Weise sagt auch Cohnheim dasselbe, nämlich dass 
ich die Nieren zur Atrophie zu bringen versuchte und so Herzhyper¬ 
trophie erzielte. Das ist aber ein hämodynamischer Irrthum in der Auf¬ 
fassung meiner Versuche. Was ich gewollt habe, war zunächst nur die 
sogenannten Abklemmungsversuche auf ihren Werth für die Trau be¬ 
sehe Theorie zu prüfen. Wie Sie wissen hatten zuerst v. Bezold und 
dann namentlich Ludwig und seine Schüler bei Thieren, denen 
sie ein Manometer in die Aorta eingeführt, beide Nierenarterien 
abgeklemmt und danach den Druck in der Aorta nicht steigen sehen. 
Man schloss daraus, dass die Traube'sehe Theorie nicht richtig sei. 
Trotzdem kamen die meisten Autoren, namentlich unsere hervorragend¬ 
sten Kliniker, immer wieder auf die mechanische Theorie Traube’s zu¬ 
rück, und so schien mir die Frage nahe zu liegen, ob in der That diese 
Abklemmungsversuche für jene Frage die hohe Bedeutung hätten, welche 
man ihnen beilegte. Es schien mir nun, als ob diese Abklemmungs¬ 
versuche, welche ja nur einige Stunden dauerten, schon deswegen nicht 
auf die Traube’sche Theorie bezogen werden könnten, weil bei Nieren- 
affectionen, welche zu Herzhypertrophien führen, die Sache sich eine 
viel längere Zeit hinzuziehen pflegt; dass es aber denkbar wäre, dass 
je nach der verschiedenen Dauer ein verschiedener Effect auf den Kreis¬ 
lauf entstände. Ich hätte nun eigentlich am liebsten Abklemmung beider 
Nierenarterien gemacht und die Thiere längere Zeit hindurch beobachtet; 

*) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. 4 S. 101. 

3 ) Allgemeine Pathologie Bd. 2. (2. Auflage) Berlin 1882 S. 359. 


das geht aber begreiflicher Weise nicht, denn die Nieren und die Thiere 
würden dabei bald zu Grunde gehen. In Folge dessen beschloss 
ich, die Nierenarterien blos einzuengen, damit so viel Blut zu den 
Nieren kommen könnte, dass diese Organe noch am Leben blieben, doch 
aber eine Circulalionsstörung einträte. Statt wiederholter manometrischer 
Messung des Blutdrucks aber wollte ich den Einfluss dieser Stenose der 
Nierenarterien auf den Gesammtkreislauf aus der Beschaffenheit des 
Herzens erkennen aus Gründen, die ich hier nicht wiederholen will. 
Nun aber degenerirten die Nieren in Folge des verringerten Blutzuflusses, 
und waren nach einigen Wochen schon mehr weniger atrophirt. Es 
ist aber eine etwas merkwürdige Auffassung hämodynamischer Vorgänge, 
die in diesen Versuchen sich entwickelnde Herzhypertrophie von den 
Veränderungen der Nieren, deren Atrophie und dem Grade dieser Atro¬ 
phie abhängig machen zu wollen, und nicht von den Nierenarterienste- 
nosen. Die Störung, welche hier die Circulation erleidet, entstellt im 
Moment des Versuchs und bleibt in demselben Grade bis zum Tode des 
Thieres bestehen: ihre Intensität entspricht immer nur der Grösse der 
Einengung und ist in den gelungensten Versuchen von Hause aus doch 
mindestens so gross als diejenige, welche die allerhochgradigste Nieren¬ 
schrumpfung nur zu erzeugen vermöchte. In dieser Weise aufgefasst, 
gewinnt die Sache aber ein ganz anderes Bild als nach der Darstellung 
meiner Kritiker. 

So ist mir der Einwand gemacht worden, dass die Zeit, in 
welcher in einem Theil meiner Versuche Herzhypertrophie auftrat, eine 
nach unseren sonstigen Erfahrungen viel zu kurze gewesen ist. Nun 
wäre dies ja wichtig, wenn in der That erst die Nierenschrumpfungen 
die Veranlassung der Herzhypertrophie gewesen wären: alsdann wären, 
vom Tage des Experiments gerechnet, eine Reihe von Wochen zum min¬ 
desten hierzu nöthig. Allein, da die essentielle Circulationsstörung in 
den stenosirten Nierenarterien liegt, so kann es namentlich bei Berück¬ 
sichtigung der neueren Mittheilungen von Friedlaender und Riegel 
absolut nicht auffällig erscheinen, wenn schon 12, resp. 15 Tage nach 
der Operation eine leichte Herzhypertrophie nachweisbar ist. Ein anderer 
Einwand bestand darin, dass ich nur einseitige Nierenschrumpfungen zu 
Stande gebracht hätte, dass aber nach den Erfahrungen „über die völ¬ 
lige Bedeutungslosigkeit des Mangels einer Niere für die Circulation* 
(Cohnheim) man nicht glauben könne, dass in solchen Fällen sich Herz¬ 
hypertrophie entwickeln könne. Allein einmal existiren eine ganze Anzahl 
von Miltheilungen in der Literatur, wo neben angeborenem oder experimentell 
erzeugtem Mangel einer Niere sich Herzhypertrophie gefunden hat (Gustav 
Simon, Meschede, Grawitz und Israel, Strauss). Sodann ist 
gerade ein Fall interessant, welcher von Hertz in Amsterdam im fahre 
1870 in Virchow’s Archiv Bd. 46 veröffentlicht ist; hier fand sich 
nämlich in Folge angeborener Verengerung der 1. Arier, renalis eine 
hochgradige Atrophie der linken Niere; die rechte Niere war sehr ver- 
grössert: das Herz schlaff und leicht vergrössert; käsige Pneumo¬ 
nie beider Lungen. Schliesslich beruht aber die Vorstellung, dass ich 
uur einseitige Nierenaffectionen in meinen Versuchen erzeugt habe, 
auf der oben erörterten Verwechselung von Nierenarterienstenose und 
der (doch nur secundären) Nierenalrophie. Nur in einem Versuche 
(No. 9) war die Stenose einseitig; hier war die andere Niere nicht ver¬ 
grössert, und es fand sich eine mässige Hypertrophie des 1. Ventrikels, 
die ich selbst gar nicht hatte diagnosticiren können. Ich finde auch 
hier gar nichts Absonderliches gegenüber unsern sonstigen Anschauun¬ 
gen. Allein gesetzt, dies wäre der Fall, so kann ich die Beobachtung 
nur registriren, wie sie gemacht ist, und dieThatsache ist es, die ent¬ 
scheidend wirkt, nicht die Vorstellung, ln den übrigen Versuchen waren 
beide Nierenarterien slenosirt, nur verschieden lang und mit nicht glei¬ 
cher Intensität; im Versuch XV, wo sie auf beiden Seiten recht lange 
bestanden hat, scheint sie allerdings auf der einen Seite recht unbe¬ 
deutend ausgefallen zu sein. Nur bei einem Versuchslhiere war die 
Herzhypertrophie so hochgradig, dass ich sie selber diagnosticirt habe 
(Versuch XV). Diesen Fall möchte ich Ihnen mittheilen, weil er am 
besten den Irrthum in der Auffassung meiner Kritiker charakterisirt. Am 
19. Juli 1879 wird einem mittelgrossen schwarzen Hunde die 1- Nie¬ 
renarterie eingeengt. Der Hund erholte sich bald von diesem Eingriff- 
Am 11. September wird auch die r. Nierenarterie eingeengt, und 7 Tage 
darauf starb der Hund an Blutung aus der Wunde der rechten Nieren- 
gegend. Nach dem Obductionsprotokoll war die linke Niere vollständig 
atrophisch, und von der Stelle an, wo die Einengung slallgefunden 
hatte, war ein Lumen in der Arterie nicht nachzuweisen; die rechte an 
der Einengungsstelle durchschnitten, woher die tödtliche Blutung röhrte; 
r. Niere schlaff und blutleer aber gross. Nun wird mir der Einwand 
gemacht, nur die linke Niere sei atrophisch, die rechte aber gross ge¬ 
wesen ; folglich sei dieser Versuch, da einseitige Nierenschrumpfung nicht 
zu Herzhypertrophie führen soll, ein Widerspruch mit unseren Anschau¬ 
ungen und daher anzuzweifeln. In Wirklichkeit aber liegt die Sache 
so: die linke Nierenarterie war Monate lang, die rechte allerdings nur 
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7 Tage eingeengt, so dass die rechte Niere sich in dieser kurzen Frist 
noch nicht merklich hatte verkleinern können. Es war also zum min¬ 
desten der Kreislauf in beiden Nierenarterien während 7 Tage auf einen 
sehr kleinen Theil reducirt. Unter diesen Umständen kann es heut zu 
Tage absolut nicht auffällig sein, dass hier Herzhypertrophie eingetreten 
ist. Unmittelbar nachdem ich diese Versuche publicirt hatte vom April 
1680 bis in’s Jahr 1881 hinein, also lange bevor die eben erwähnten 
Kritiken erschienen waren, hatte ich eine zweite Reihe von solchen Ver¬ 
suchen an im Ganzen 17 Thieren gemacht. Auch diesmal sind nicht 
alle Versuche gelungen, zum Theil weil die Thiere in den ersten Tagen 
starben, zum Theil weil die Einengung zu gering war; ein Thier starb 
an Pneumonie. Nur vier von diesen Versuchen waren zu verwerthen. 
Bei zweien von denselben entwickelte sich Herzhypertrophie. In dem 
einen von diesen (Versuch IV) war am 17. Juni 1880 die 1. Nieren¬ 
arterie, und am 1. October 1880 die r. eingeengt. Am 7. October 
Tod. Klappenapparat am Herzen normal. Hypertrophie und Delation 
des 1. Ventrikels. — Im zweiten (Versuch VIII) fand am 30. October 
1880 die Einengung der r. und am 31. December 1880 Einengung der 
1. Nierenarterie statt. Am 5. Januar 1881 Abends Tod durch Verblu¬ 
tung aus der Wunde. Bedeutende Hypertrophie des 1. Ventrikels. Rech¬ 
ter Ventrikel etwas dilatirt aber nicht hypertrophirt. Tricuspidalklappe 
etwas gallertig verdickt; v. Mitralis zeigt an ihrem hintern Zipfel eine 
gallertige Verdickung (während der vordere vollständig normal ist), eine 
Veränderung, welche nach den Erfahrungen von Herrn Schütz zu ge¬ 
ring ist, als dass sie die hier vorhandene Hypertrophie des 1. Ventrikels 
je hätte veranlassen können, zumal wenn man berücksichtigt, dass der 
r. Ventrikel nicht einmal hypertrophirt war. 

In einem 3. Versuche waren zwar beide Nierenarterien eingeengt, 
allein als der Hund am 29. October 1880 durch Blausäure gelödlet 
wurde, fand sich nur an der einen Seite eine Einengung, die andere 
Nierenarterie zeigte keine Veränderung, die dazu gehörige Niere war 
abnorm gross* derb. Herz schlaff, nicht vergrössert. 

Endlich war in einem 4. Falle am 24. April 1880 Einengung der 
1. Nierenarterie; am 29. September 1880 der rechten. Am 4. October 
1880 stirbt der Hund an Blutung aus der rechtsseitigen frischen Wunde. 
Man findet beide Nieren der Dauer der Einengung entsprechend ver¬ 
ändert. Mitral- und Aortaklappen normal, v. Tricuspidalis am Rande 
etwas verdickt; rechter Ventrikel etwas hypertrophirt, 1. nicht hyper¬ 
trophirt. — In diesem Versuche halte ich eigentlich schon eine Hyper¬ 
trophie des 1. Ventrikels erwartet, und ist mir das Ausbleiben derselben 
nicht ganz erklärlich. 

Ich kann hiernach heute wieder nur den früher schon ausgespro¬ 
chenen Satz wiederholen, dass hochgradige Circulationsstörungen, wie sie 
durch Stenose beider Nierenarterien bedingt sind, zur Blutdruckserhöhung 
in der Aorta und zur Herzhypertrophie führen, und dass diese Herz¬ 
hypertrophie sich in relativ kurzer Zeit entwickelt, wie dies nachträglich 
durch die Beobachtungen von Friedlaender und Riegel auch an Men¬ 
schen gefunden ist. Doch war hiermit die Frage, von der ich ausge¬ 
gangen bin, nämlich ob die mechanische Theorie Traube’s über den 
Zusammenhang zwischen Nierenaffection und Herzhypertrophie richtig ist, 
nicht entschieden. Denn in Folge der Einengung der Nierenarterien 
musste neben der Circulationsstörung noch eine Retention von Harn- 
bestandtheilen im Blute entstehen. Dieser Umstand war es denn vor¬ 
wiegend, der mich bewogen hat, von weiteren Versuchen abzustehen. 

Herr Ewald; Ich kann diesem Commentar zu den Versuchen, 
welche Herr Lewinski seinerzeit angestellt hat, nicht eingehend hier 
entgegentreten; aber gegen Eines möchte ich mich doch hier verwahren, 
gegen die Auffassung, als ob eine rein mechanische Verengung der Nie¬ 
renarterien im Stande wäre, Herzhypertrophie hervorzurufen. Herr Le¬ 
winski selbst hat im Schlusssätze dasjenige, was er vorher ausgeführt 
batte, gewissermaassen zurückgenommen, indem er sagte, dass Retention 
von Secretionsproducten im Stande sei, Herzhypertrophie herbeizufdhren. 
Wir haben unter pathologischen Verhältnissen eine Reihe von Beispielen 
dafür, dass Gefasse durch temporären Druck weit stärker verengt wur¬ 
den und dass dabei weit grössere Gefässgebiete in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wurden als die Nierenarlerien, ohne dass darum Hypertrophie 
des Herzens eingetreten wäre. Von einer derartigen mechanischen Auf¬ 
fassung kann also nicht gut die Rede sein. Es müssen da noch andere 
als solche grob mechanischen Verhältnisse vorliegen. Dass in so kurzer 
Zeit Herzhypertrophie entsteht, deutet darauf hin, dass hier noch ganz 
andere Reize auf die Herzsubstanz giltig sein müssen, als bloss rein 
mechanische Verhältnisse. 

Herr Lewinski; Die Behauptuug des Collegen Ewald, dass ich 
im Schlusssätze meiner Ausführungen dasjenige zurückgenommen habe, 
was ich vorhin behauptet hätte, muss ich reclificiren. Ich habe nur 
das Eine gesagt: ich war von dem Gedanken ausgegangen, dass man 
durch diese Versuche die Frage, ob mechanische oder chemische Theorie, 


entscheiden könnte; ich habe aber die Fortsetzung der Versuche aufge¬ 
geben, einfach deswegen, weil ich schliesslich genau überlegte, dass die 
Herzhypertrophie bei Einengung der Nierenarterien entweder durch den 
mechanischen Effect der Stenosis bewirkt werden kann, oder durch die 
gleichzeitige Retention von Harnbestandtheilen. Ich glaube daher nicht, 
dass ein Widerspruch zwischen dem, was ich zu Anfang, und dem, was 
ich zu Ende gesagt habe, besteht. 

Herr Litten; Ich bin in einer etwas peinlichen Lage dieser Frage 
gegenüber, denn ich komme über einen Punkt nicht fort, den ich schon 
bei den verschiedensten Gelegenheiten dem Collegen Levvinski gegen¬ 
über ausgesprochen habe: das ist der Defect seiner Publicalion. Ich 
habe, wenn er es mir auch bestreiten will, in der Thal ein Recht 
dazu, diese Angabe zu fordern, weil ich nach dieser Methode zuerst 
meine Versuche angestellt habe und nach den durchaus negativen Re¬ 
sultaten, die ich in Bezug auf das Herz bekommen habe, durchaus er¬ 
staunt sein musste, von so bedeutenden Herzvergrösserungen nach meist 
nur einseitiger Arterieneinengung zu lesen, wie sie Lewinski in seiner 
Arbeit miltheilt. Ich habe schon neulich darüber gesprochen, welche 
Fehlerquellen dabei möglich sind, und ich muss offen sagen, dass auch 
die Anführung der Autorität von Herrn Prof. Schütz, auf welche er 
sich stets beruft, für mich nicht so absolut maassgebend ist, als wenn 
ich mich selbst davon überzeugen könnte oder bestimmte, positive An¬ 
gaben hätte., aus denen ich mit absoluter Objectiviiät Schlüsse ziehen 
könnte auf die Wanddicke des Ventrikels. Aber auch zugegeben, 
dass Herzhypertrophie bei Hunden unter den von Herrn L. an¬ 
gegebenen Bedingungen auftritt, so muss ich doch sagen, dass die 
mechanische Theorie der Herzhypertrophie durch diese Experimente nicht 
wesentlich gefördert worden ist. Herr L. hat in seiner Auseinander¬ 
setzung nachdrücklichst betont, dass nicht die anatomischen Veränderun¬ 
gen (Atrophie) der abgeklemmten Niere, sondern die Einengung der 
einen Nierenarterie das ursächliche Moment für die z. Th. beträcht¬ 
liche Hypertrophie des Herzens abgäbe. Denn um drei nur ein¬ 
seitig operirte Thiere handelt es sich in seinen fünf überhaupt gelungenen 
Versuchen — und hieraus deducirt er die Ursache für die Hypertrophie. 
Jedenfalls sind die anatomischen, durch die ganze Niere diffus sich wie¬ 
derholenden atrophischen Processe meiner Ansicht nach ein ungleich wirk¬ 
samerer Factor, als die blosse Einengung, bei welcher das Blut in 
die andere Niere oder einen höher abgehenden Seitenast der Aorta ein¬ 
strömt, während bei der hochgradigen Atrophie, wie sie L. erhielt, das 
einströmende Blut innerhalb des Organs zahllose Widerstände erfährt, 
welche sich summiren und ein viel wichtigeres Hinderniss repräsentiren 
als die Verengerung des Hauptstammes. Jedenfalls hätte ich gewünscht, 
dass der Herr Vortragende durch manometrische Messungen vor und nach 
dem Versuch die Steigerung des arteriellen Blutdrucks — das physiolo- 
dische Postulat, ohne welches die Hypertrophie des Herzens nicht mög¬ 
lich ist, nachgewiesen hätte; wahrscheinlich wäre es ihm ebenso wenig 
wie mir gelungen, diese arterielle Blutdrucksteigerung nachzuweisen. 

Herr Lewinski: Ich wollte eigentlich aus rein persönlichen Mo¬ 
menten auf eine weitere genauere Discussion nicht eingehen. Da aber 
Herr Litten nochmals auf die Sache zu rück gekommen ist, so muss ich 
ihm Folgendes bemerken. Als vor zwei Jahren in der physiologischen 
Gesellschaft im Anschluss an einen Vortrag des Herrn Friedländer 
über Nephrit, scarlat. diese Versuche durch Herrn Litten zur Sprache 
gebracht wurden, da gestand Herr Litten schliesslich gegen Ende der 
Discussion, dass es ihm fern gelegen habe, die Richtigkeit meiner Ver¬ 
suche zu bezweifeln, dass er vielmehr glaube, dass sie durch Beobach¬ 
tungen des Herrn Friedländer über Herzhypertrophie in Folge von 
scarlatinöser Nephritis bestätigt wurden. Damals hat uns Herr Litten 
nun angegeben, dass er bei Kaninchen durch künstliche Nephritis Herz¬ 
hypertrophie zu erzeugen nicht im Stande gewesen ist, und er zweifelte 
deswegen die Versuche von Grawitz und Israel an. Neulich ist er 
schon in der Lage gewesen, sie bei Kaninchen zu erzeugen, dagegen 
noch nicht bei Hunden. Ich würde ihm vorschlagen, die Versuche fort¬ 
zusetzen, dann gelingt es ihm schliesslich auch bei Hunden. Wenn er 
aber findet, dass nichts schwieriger ist als die Beurlheilung, ob bei 
Hunden Herzhypertrophie vorliegt oder nicht, so muss ich diese Schwie¬ 
rigkeit zugestehen; aber ich habe mich deswegen an Jemand gewendet, 
von dem man zum Mindesten annehmen kann, dass er durch reiche Er¬ 
fahrungen auf diesem Gebiete in den Stand gesetzt ist, die Frage zu 
entscheiden, und ich würde Herrn Litten dasselbe rathen. Wenn er 
nochmals darauf zurückkommt, dass Messungen in meiner Veröffentlichung 
fehlen, so habe ich schon vorhin ausgeführt, warum dies geschehen ist. 
Ich besitze übrigens von einem grossen Theil der Versuche, welche ich 
gemacht habe, sehr genaue Messungen; dieselben beweisen aber nur, 
was mir Schütz gesagt hat, dass ein einheitliches Verhältniss nicht be¬ 
steht. Herr Litten hat ja selbst gesagt, es kommen individuelle, ziem¬ 
lich weitgehende Differenzen vor, welche auf der Race, der Nahrung 
und ähnlichen Verhältnissen beruhen. 
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Herr Litten: (dazwischen rufend) Deshalb habe ich auch keine 
Schlüsse gezogen. 

Herr Lewinski (fortfahrend): Ja, es kommt nur darauf an, ob 
man im Stande ist, die Dinge richtig zu beurtheilen. Noch 
einen Punkt 1 Schütz autorisirte mich, es bekannt zu machen, dass 
nach seiner Meinung sehr häufig auf diesem Gebiete Versuche gemacht 
worden sind, die nur deshalb zu keinem Resultate geführt haben, weil 
die betreffenden Experimentatoren gerade auf dem Gebiete der Hunde- 
pathologie wenig Erfahrungen besitzen. Es ist dies ja auch erklärlich. 
Herr Litten hat auch noch erwähnt, dass Einengung der Nieren¬ 
arterien auf dasselbe hinauskommt wie Nierenschrumpfung. Das ist nicht 
richtig; der Unterschied besieht darin, dass, wenn ich eine Nierenarterie 
einenge, in demselben Momente eine Circulationsstörung entsteht, welche 
mindestens so hochgradig ist wie die allerhochgradigste Schrumpfung 
der Niere. Besieht diese Circulationsstörung z. B. vierzehn Tage lang, 
so kann schon Herzhypertrophie eintreten, während die dahinter liegende 
Niere noch gar nicht bedeutend verkleinert zu sein braucht. 

Herr P. Guttmann: Gestatten Sie mir, nachdem in der heutigen 
Discussion der Zusammenhang zwischen Nierenkrankheilen und Herz- 
hypertophie wesentlich nach der experimentellen Seite der Frage hin 
erörtert worden ist, wieder auf den Vortrag des Herrn Friedlaender 
zurückzukommen, bezüglich des Vorkommens von Herzhypertrophie bei 
Scharlach-Nephritis. Ich habe seit etwa 2 l / 3 Jahren, als Herr Fried¬ 
laender damals zuerst auf das Vorkommen von Herzhypertrophie bei 
scarlalinöser Nephritis aufmerksam machte, bei allen Scharlach-Sectionen 
hierauf geachtet und öfters eine auffällige Vergrösserung des Herzens 
gefunden. Nachmals habe ich dieselbe auch durch Gewichtsbestim- 
mungen feslgestellt, in andern Fällen aber mich auf das durch Erfahrung 
gewonnene Uriheil der Schätzung verlassen. Was nun die Ursache dieser 
Herzhypertrophie betrifft, so sind ja alle Umstände, welche sie veran¬ 
lassen könnten, schon in der früheren Sitzung erwähnt worden. Dass 
man auf die Nieren recurriren müsse als Ursache der Herzhypertrophie, 
das, glaube ich, unterliegt keinem Zweifel. Ich wüssle wenigstens nicht, 
welches andere Moment sonst als Factor in Betracht kommen könnte. 
Wenn Herr Ewald in der früheren Sitzung erwähnt hat, dass das 
toxische Moment beim Scharlach in Frage käme als ursächlicher Factor, 
so würde ich dieser Anschauung entgegenstellen, dass toxische Einwir¬ 
kungen auf das Herz, soweit wir sie bei den verschiedenen acuten In- 
feclionskrankheiten kennen, nicht Herzhypertrophie, sondern nur entzünd¬ 
liche Heerde im Herzen, ohne Volumvergrösserung desselben, erzeugen 
(myokardilische Heerde). Wenn also die Nephritis als solche unzwei¬ 
felhaft die Ursache der Herzhypertrophie beim Scharlach abgiebt — 
denn die Herzhypertrophie fehlt ja, wenn die Nieren intact bleiben — 
so ist es andererseits recht schwer, unter den mehrfachen bei der Ne¬ 
phritis vorhandenen Factoren denjenigen zu bezeichnen, welcher den 
wesentlichsten Antheil an der Herzhyperlrophie hat. Vermuthlich sind 
alle Factoren betheiligt, welche in der Discussion schon erwähnt worden 
sind, also die mechanischen Kreislaufsslörungen, die Steigerung des Blut¬ 
druckes, die Retention von Harnwasser. Ich möchte hier gleichzeitig 
noch einen andern Punkt erwähnen. So häufig auch bei Nierenkrank¬ 
heiten, und am allerstärksten bei der Nierenschrumpfung, Herzhyper¬ 
trophie eintritt, so muss man doch nicht glauben, dass dieselbe noth- 
wendig in jedem Falle eintreten muss. Das Fehlen der Herzhypertrophie 
bei Nierenschrumpfung ist nach meinen Erfahrungen nicht ganz selten. 
Ferner kann ich einen anderen Beleg dafür anführen, dass erhebliche 
Kreislaufausschallungen aus den Nieren durchaus nicht nothwendig zu 
Herzhypertophie führen. Es giebt eine Erkrankung in den Nieren, welche 
sich ungemein häufig bei Sectionen findet, es sind dies die partiellen 
Hydronephrosen, die vielen Cysten in den Nieren, die oft in so bedeu¬ 
tender Zahl und Grösse auftreten, dass beinahe die Hälfte des Nieren¬ 
gewebes zu Grunde gegangen, also diese zu Grunde gegangene Partie 
aus dem Kreislauf in den Nieren ausgeschaltet sind: trotzdem sieht man 
in diesen Fällen fast nie Herzhyperlrophie. Was nun das weitere 
Schicksal der Herzhypertrophie bei den von der scarlatinösen Nephritis 
geheilten Kranken betrifft, so hat Herr Friedlaender schon ganz 
richtig darauf hingewiesen, dass wohl in den meisten Fällen mit dem 
späteren Wachsthum der Organe das Herz durch ein geringeres Wachs¬ 
thum einen Ausgleich seiner in der Krankheit erhaltenen Hypertrophie 
hersteilen dürfte, so dass im späteren Leben die Herzgrösse normal er¬ 
scheint. Was schliesslich die Bedeutung der Herzhyperlrophie in den¬ 
jenigen Fällen von scarlatinöser Nephritis betrifft, welche zum Tode 
führen, so theile ich nicht die in der früheren Sitzung geäusserte An¬ 
schauung, als ob die Herzhypertrophie zum tödtlichen Ausgange erheblich 
beitrage dadurch, dass sie leicht Collaps hervorrufe. Der Collaps kann 
von den verschiedensten Momenten abhängen, die Grösse des Herzens 
aber hat nach meinen Erfahrungen Einfluss auf Hervorrufung von Collaps- 
erscheinungen nicht. Bei ganz normalem Herzen, bei verkleinertem 
Herzen, wie es sich im Greisenalter findet, andererseits ebenso bei hy¬ 


pertrophischem Herzen sieht man in den verschiedeDsten Krankheiten 
Collaps auftreten, aber in allen diesen Fällen nicht abhängig von der 
Herzgrösse. 

Damit schliesst die Discussion. 

Herr Leyden: Ich erbitte mir auf einige Augenblicke das Wort 
zum vierten Gegenstände der Tagesordnung, zu dem Anträge, den Herr 
Fraentzel und ich Ihnen vorlegen wollen. Der Antrag betrifft einen 
Gegenstand, den ich mit einigen der Herren Collegen schon vorher be¬ 
sprochen habe, eine Art der Forschung und Untersuchung, die wir Ihnen 
vorschlagen wollen, eine Art, die in England schon zur Ausführung ge¬ 
kommen ist, bisher aber noch wenig Beachtung gefunden hat. Wir 
glaubten daher, die Sache Ihnen so vorlegen zu sollen, dass w'ir Ihnen 
zuerst unsern Antrag, den wir schriftlich aufgesetzt haben, vorlesen und 
damit die heutige Sitzung schliessen, abgesehen davon, dass vielleicht 
einige Herren kurze Bemerkungen dazu vorzubringen haben. Dann, wenn 
die Herren durch das zu publicirende Protocoll der heutigen Sitzung 
einige Kenntniss von dem Anträge genommen haben werden, wollten 
wir uns gestatten, denselben in der nächsten Sitzung ausführlicher zu 
motiviren und die Herren dann bitten, ihre Meinung auszusprechen. 

Herr Fraentzel verliest den Antrag; derselbe lautet: 

Berlin den 25. Mai 1883. 

Antrag. 

Der Verein für innere Medicin wolle beschlossen nach dem Beispiel 
der in England von der British Medical Association ins Werk gesetzten 
und mit allseitigem Beifall aufgenommenen Gollective invesligalioa of 
disease auch in Deutschland die gemeinsame Erforschung pathologischer 
Fragen durch Sammlung von Beobachtungen der practischen Aerzle ao- 
zuregen und in die Hand zu nehmen. Indem wir uns die nähere Aus¬ 
führung und Motivirung dieses Verfahrens Vorbehalten und bemerken, 
dass in England vor Kurzem die Ansteckungsfähigkeit der Lungenphthi^ 
zum Gegenstand der collectiven Untersuchung gemacht worden ist. er¬ 
lauben wir uns folgende Fragen als Gegenstand der von uns zunächst 
anzuslellenden Erhebungen Ihnen vorzulegen: 

1. Erblichkeit der Lungenphlhise, wobei die Zahl der hereditär 
erkrankten sowie der freigebliebenen Mitglieder der betreffenden Familie, 
das Alter, das Geschlecht und die besonderen Verhältnisse, unter welchen 
die Erkrankung erfolgt ist, in Betracht kommen. 

2. Die Contagiosität der Lungenphthise (Uebertragung von Ehegatten, 
in Krankenhäusern, in Pensionalen, in Gefängnissen — durch Wäsche, 
Kleidung, Wohnung etc. — endlich durch tuberculöse resp. perlsüchtige 
Thiere, event. deren Milch). 

3. Heilungen von Lungenphthisis, wobei natürlich die Diagnose und 
der Nachweis der positiv erfolgten Heilung besondere Aufmerksamkeit 
und Kritik bei Abfassung der Krankengeschichten erfordern würden. 

4. Uebergang der genuinen durch rostfarbene Sputa und typischen 
Verlauf charakterisirten Pneumonie in wirkliche Phthise. 

Die Aerzte sollen nun gebeten und aufgefordert werden, Beobach¬ 
tungen über die genannten Fragen, welche sie in ihrer Praxis Gelegenheit 
haben zu machen, aufzunotiren und einzusenden. Diese Notizen seien 
möglichst präcise und kurz, doch so, dass der Leser daraus den Beweis 
des darzulegenden Factums mit Leichtigkeit entnehmen kann. Die Indi¬ 
vidualität des Patienten, der Verlauf der Krankheit, die physikalische 
Untersuchung der Lungen, die Untersuchung des Auswurfs auf elastische 
Fasern und Bacillen — soweit es eben dem Beobachter möglich ge¬ 
wesen ist — ist festzustellen; wo Bacillen nachgewiesen sind, wäre die 
Angabe der Untersuchungsmethode und der Namen des betreffenden 
Untersuchers erwünscht. — 

Die Beobachtungen, jede auf einem besonderen Blatte, würden wir 
bitten dem Vereine einzusenden. Unser Bibliothekar Herr Wern ich 
(W. Köthenerstrasse No. 4) hat sich uns gegenüber bereit erklärt, die 
Beobachtungen anzunehmen und zu sammeln. Sie werden dann später 
von einem Comil6 durchzusehen, zu critisiren und zu einem Generalberichi 
zu verarbeiten sein, wobei jede Beobachtung mit dem Namen des Autors 
versehen wird. 

Die Aufforderung zu dieser gemeinschaftlichen ärztlichen Forschung 
müsste in möglichst ausgedehnter Weise an alle Aerzte ergehn, und 
müsste man bestrebt sein, grade solche Aerzte oder ärztliche Gesellschaften 
zu interessiren, welche Mittelpunkt eines weitern Kreises sind und w 
diesem selbstständig die betreffenden Beobachtungen sammeln. 

Endlich dürfte es erforderlich sein, dass, wenn der Verein zustinunt, 
ein besonderes Comild mit der Durchführung der Arbeit betraut wird. 

Leyden. Fraentzel. 

Herr Leyden: Ich bitte also, wenn jemand eine kurze Bemerkung 
zu dem Anträge hat. 

Herr Lewinski: Ginge es nicht an, den Antrag auf die nächste 
Tagesordnung drucken zu lassen, damit wir uns um so leichter mit dem¬ 
selben vertraut machen können? 

Herr Leyden: Dazu ist der Antrag zu lang. Er wird in e ® 
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Protocoll abgedruckt werden, das Sie ja vor der nächsten Sitzung in 
die Hand bekommen. Damit werden Sie wohl zufrieden sein. — Wünscht 
sonst niemand etwas zu bemerken? — Das ist nicht der Fall. Ich 
schließe die Sitzung. 

Schluss 9 Uhr 35 Minuten. 


VII. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitznng vom 23. Mai 1883. 

Herr Bemak stellt einen Fall von Hypoglossuskrampf vor. 
Es handelt eich um einen Arbeiter, der ohne jede sonstige nervöse 
Aflection und ohne bezügliche hereditäre Belastung von spontan auf¬ 
tretenden Zuckungen der linken Zungenhälfte befallen ist. Dieselben 
treten ohne jede Veranlassung plötzlich, namentlich aber beim Essen 
auf. Die Zunge wird unwillkürlich stossweise herausgestreckt und 
wieder zurückgezogen. Die Aetiologie des Leidens ist unbekannt, 
sein Charakter, da alle anderen Momente, die in Betracht kommen 
könnten, fehlen, neurotischer Natur. Von anderen Nerven, ausser dem 
Hypoglossus, ist von der Facialis betroffen, in dessen unterem Theil 
eine leichte Parese besteht, die sich aber ausschliesslich auf die Aeste 
des Mundes beschränkt. Auch nehmen die Kaumuskeln bei besonders 
heftigen Krampfanfällen, insbesondere beim Zerkauen sehr trockener 
Speisen, an den Convulsionen Theil. Remak möchte diese sehr selten 
beobachtete Aflection als masticatorischen Krampf bezeichnen. 

Darauf verliest Herr Max Wolff als Ergänzung zu seinem neu- 
lichen Vortrage über eine neue thierische Mycose, in dem er hervor¬ 
gehoben hatte, dass Hausthiere wohl leicht zur Infectionsquelle für 
Menschen werden können, einen Brief von Gerhard in Würzburg, welche 
sich auf die bekannte, auf dem Wiesbadener Congress besprochene 
Diphtherieepidemie einer HühnerzuchtanBtalt bezieht und mittheiit, dass 
eine grosse Anzahl von Tagelöhnern z. Th. recht schwer mit Diphtherie 
von den ihrer Obhut anvertrauten Thieren angesteckt worden sind. Er 
betont nochmals die Gefährlichkeit dieser bisher wenig beachteten 
lnfectionsmöglichkeit mit aller Eindringlichkeit. 

In seinem Vortrage: Ueber Excision des Ulcus durum weist 
HerrLassar zunächst daraufhin, dass trotz aller der widersprechenden, 
aus der Litteratur bekannten Veröffentlichungen über diesen Versuch 
einer Abortivbehandlung der Syphilis ein endgültiges Urtheil nicht zu 
Rechte besteht, man sich noch immer nicht für oder völlig gegen diesen 
kleinen Eingriff erklären könnte. Als Behandlungsmethode der Ulce- 
ration selbst sei die Operation jedenfalls Behr empfehlenswerth, da sie, 
ohne bis jetzt auch nur einmal von üblen Folgen begleitet gewesen 
zu sein, auf die sicherste und schnellste Art die Patienten von dem ja 
immerhin lästigen Geschwür befreit. Zudem könnte man die Möglichkeit, 
dem Ausbruch der constitutioneilen Syphilis vorzubeugen, nicht völlig 
iu Abrede stellen. Redner hat deshalb seit October 1879 die Excision 
geübt und zwar in 45 Fällen. 7 davon sind erst in diesem Jahre zur 
Beobachtung gekommen und deshalb nicht für letztere Frage zu ver- 
wertben. 13 haben sich gänzlich der Beobachtung entzogen. Von den 
anderen, sind 5 wie mit grosser Bestimmtheit zu constatiren war, von 
Syphilis frei geblieben. Bei den übrigen hatte es den Anschein als wenn die 
Syphilis in leichteren Formen auftrete. Schlüsse will Herr Lassar aus 
dieser Beobachtungsreihe nicht ziehen, er meint aber, dass dieselbe doch 
sehr aufmuntere, auf dem von ihm wieder betretenen Wege zur Verhütung 
der Allgemeinlues fortzuschreiten. Er spricht des Weiteren noch über die 
Schwierigkeit mikroskopisch das indurirte von dem weicheren Geschwür 
zu unterscheiden. Beide bieten nur die Erscheinungen der entzünd¬ 
lichen Neubildung dar. In der Discussion über diesen Vortrag, die 
Herr Lewin zu vertagen empfiehlt, um sie der Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes angemessen recht ausgedehnt und mit allem herbeizuschaffendem 
Material zu führen, die aber in Rücksicht auf die übrigen angemeldeten 
Vorträge sogleich eingeleitet wird, fragt 

Herr Köbner den Redner, ob und wie weit bei seinen Fällen 
Drüsenschwellungen vorhanden gewesen sind und welche sicheren Kri¬ 
terien für das Vorhandensein einer syphilitischen Primärsclerose ihn 
leiteten, wenn er die von anerkannten Autoritäten (Auspitz) als cha¬ 
rakteristisch bezeichneten mikroskopischen Befunde anzweifele? 

Herr Sonnenburg hat gleichfalls in sehr ausgedehnter Weise die 
Excision geübt und zwar als bestes Mittel zur schnellen Heilung des 
Schankers, auch in einigen Fällen die inficirten Leistendrüse* mit fort- 
genommen, um auf diese Weise vielleicht die Weiterverbreitung des 
typhilitischen Virus zu verhüten. Er hat nie das Auftreten der con- 
atitntionellen Syphilis verhindern können. Nur ist es ihm, wie auch 
Lassar, oftmals geschienen, als ob dieselbe in milderen Formen 
verlaufe. 

(Schluss folgt.) 


VHL Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 19. September. 

Vorsitzender: Herr Bülau, 

Schriftführer: Herr Mennig. 

Herr Frankel demonstrirt die Lunge eines plötzlich an einer 
Hämoploö verstorbenen Siechen des Allgemeinen Krankenhauses. Ausser 
disseminirten peribronchitischeu Processen in der 1. Lungenspitze findet 
sich an pathologischen Veränderungen nur noch eine klein-gänseeigrosse 
Caverne im r. Unterlappen. Iu den Wandungen derselben zeigen sich 
zwei federkieldicke Gefässstämme arrodirt. Die Caverne communicirle 
mit zwei bleifederdicken Bronchien, aus denen das Blut Abfluss halte. 
Dies Verhalten ermöglichte den plötzlichen Tod. 

Herr Prochownik beendet seinen Vortrag über Pessarien. 

Herr Meinhard Schmidt berichtet über einen operirten und ge¬ 
heilten Fall von incarcerirter Hernia obturatoria. Der Vortrag ist iu 
No. 49 des vorigen Jahrg. d. Wochenschrift erschienen. 

Schluss der Sitzung: 9 Uhr 5 Min. 

Sitzung vom 3. October. 

Vorsitzender: Herr Bülau, 

Schriftführer: Herr Mennig. 

Herr Michael stellt einen Pat. vor, bei dem sich vor 6 Jahren 
in Folge eines Falles auf die Nase eine Ozaena entwickelte. „ Es bildete 
sich eine Sattelnase und Sprachstörungen traten ein, die denen beim 
Palatum fissum vollkommen glichen. Die Untersuchung des Nasenrachen¬ 
raums ergiebt eine Verschiebung des Septum nach rechts und eine Ver¬ 
lagerung des weichen Gaumen derart, dass derselbe ein Mal um seine 
Längsachse gedreht, nach oben umgeknickt und mit der oberen Fläche 
des harten Gaumen verklebt zu sein scheint. Man sieht keine Narbe, 
nichts, was auf einen Substanzverlust hindeutet. Es fehlt daher jeg¬ 
liche Erklärung für die Entwicklung dieser eigenthümlichen und bisher 
nicht beschriebenen Diflormilät. 

Herr Alsberg demonstrirt das Präparat von einem offen gebliebe¬ 
nen Ductus emphalo-meseraicus, der bei einem 10jährigen Knaben zu 
einer Einklemmung des Dünndarm und Heus geführt hatte. Laparotomie. 
Exitus letalis. (Der Fall wird ausführlich veröffentlicht.) 

Herr Westphalen zeigt einige fibrinöse Bronchialausgüsse von 
einem unter den Erscheinungen der Larynxstenose erkrankten Kinde her¬ 
rührend. Der Kehlkopf erwies sich bei laryngoskopischer Untersuchung 
als vollkommen frei. 

Herr Wallichs: Ueber Säuglingsernährung durch künstliche Mut¬ 
termilch. 

Die Sterbeziffer eines Ortes, welche nur mit Vorsicht als Maassstab 
für die Salubrität desselben benutzt werden kann, wird durch nichts so 
sehr beeinflusst, als durch die grosse Mortalität der Kinder des ersten 
Lebensjahres. In grossen Städten gehört in den Sommermonaten von al¬ 
len Gestorbenen mitunter die Hälfte dieser Altersklasse an, das Jahr 
hindurch ein Drittel. Von allen lebend Geborenen sterben im ersten 
Jahr 20 bis zu 50 Prozent. Die durchaus vorherrschende Todesursache 
ist für diese Kinder Störung in den Verdauungsorganen, und solche 
wird wiederum meistens hervorgerufen durch unzweckraässige Er¬ 
nährung. — 

Es herrscht unter den Aerzten darüber völliges Einverständniss, 
dass jede Mutter (mit wenigen Ausnahmen) mindestens versuchen sollte 
ihr Kind selbst zu ernähren. Dennoch sind die Fälle zahlreich, in denen 
der Versuch misslingt. Am meisten gefährdet sind die ausser der Ehe 
geborenen Kinder. Während von den ehelichen z. B. 1879 in Altona 
20,8 Proc. im ersten Jahr gestorben sind, gingen von jenen 37,3 Proc., 
also fast doppelt so viele zu Grunde. — Nur 15 Proc. der 1878 in 
Altona in fremder Pflege befindlichen Kinder erhielten Brust, ebenso viele 
Brust und andere Nahrung gemischt, die übrigen 70 Proc. lediglich Flasche 
oder andere künstliche Nahrung. — Von 400 Kindern, die 1880 im 
ersten Lebensjahr gestorben sind, hatten die ehelichen nur zu einem Vier¬ 
theil lediglich Brustnahrung erhalten, von den unehelichen nicht einmal 
der zehnte Theil. — 

Wenn man nun fragt, welche Nahrung als Ersatz der Muttermilch 
am geeignetsten sei, so haben sich die Ansichten der Aerzte wohl 
durchgehende dahin geklärt, dass in den ersten 6 Lebensmonaten nur 
Kuhmilch zweckmässig sei (die Milch anderer Tiiierarten kann nur aus¬ 
nahmsweise in Verwendung kommen). Alle Surrogate, die syrup-, die 
mehlartigen, die in Zwiebackform u. s. w., sollten erst später benutzt 
werden, darunter auch die condensirte Milch wegen ihres sehr grossen 
Zuckergehalts. — Auch die Kuhmilch ist nur ein unvollkommener Er¬ 
satz der Muttermilch. Wenn auch ihr hoher Gehalt an CaseYn durch 
Wasserzusatz ausgeglichen wird, so ist gerade dies CaseYn der Kuhmilch, 
das im Magen viel festere Gerinnsel bildet, schwerer verdaulich. Es 
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kommt hinzu, dass in grossen Städten die Beschaffenheit der Milch viel¬ 
fach eine äusserst zweifelhafte ist. 

Es sind nun neuerdings zwei Producte in den Handel gebracht, 
welche die Aufmerksamkeit der Aerzte zu verdienen scheinen. Zuerst 
die sog. Seherffsehe Milch, welche in verschlossenen Flaschen durch 
Dampfdruck über den Siedepunkt erhitzt wird. Die Keime organischen 
Lebens sollen dadurch vernichtet, und der Käsestoff der Milch so um¬ 
gewandelt werden, dass er im Magen in Form äusserst feiner Flocken 
gerinnt. Diese Milch hält sich, wie es scheint, lange Zeit unverändert; 
— im Uebrigen liegen dem Referenten über die Resultate ihrer Ver¬ 
wendung bei Säuglingen bisher keine exacten Beobachtungen vor. Vor¬ 
ausgesetzt, dass bei ihrer Herstellung alle Sorgfalt angewandt wird, ver¬ 
dient sie gewiss unsere Beachtung, zumal der Preis von 35 Pfg. das 
Liter nicht zu hoch genannt werden kann. 

Eine künstliche Muttermilch wird von einer Allonaer Fabrik 1 ) seit 
einiger Zeit hergestellt in der Weise, dass zunächst die Kuhmilch, welche 
als Grundlage dient, auf ihre variabelsten Bestandlheile täglich, auf die 
constanteren von Zeit zu Zeit untersucht und nach dem Ergebniss der 
Analyse mit soviel destillirtem Wasser, Milchzucker und auf ihren Fett¬ 
gehalt untersuchter Sahne versetzt wird, dass die mittlere Zusammen¬ 
setzung einer Frauenmilch der gewünschten Lactationsperiode erreicht 
ist. Es wird denn durch einen rationell geleiteten Peptonisirungspro- 
zess der grösste Theil des Caseins in eine Form übergeführt, welche 
durch Löslichkeit resp. Gerinnen beim Zusatz verdünnter Säuren in ganz 
feinen Flocken den Albuminaten der Frauenmilch möglichst ähnlich ist. 
Durch Erhitzen über 100° C. wird das Gemisch dann desinficirt, und 
die Milch in ausgekochte Flaschen gefüllt. Sie wird in drei Abstufun¬ 
gen mit steigendem Gehalt an stickstoffhaltigen Stoffen, Fett und Zucker 
hergestellt. 

Mit dieser Milch sind nun von Altonaer und Hamburger Aerzten 
bereits recht viel Versuche angestellt und zwar anscheinend mit sehr 
befriedigendem Erfolge. Eine Tabelle über Wägungen, welche bei etwa 
40, zur Hälfte gesunden, zur Hälfte dagegen dyspeptischen oder atro¬ 
phischen Kindern wöchentlich vorgenommen worden sind, zeigt mit we¬ 
nigen Ausnahmen sehr gute Ergebnisse, namentlich bei den kranken 
Säuglingen. — Allerdings ist bei einigen die Beobachtungszeit noch kurz, 
und es wird überhaupt noch einer längeren und ausgedehnteren Er¬ 
fahrung bedürfen, ehe man ein sicheres Uriheil Rillen kann. Immerhin 
erscheint es rathsam, insbesondere bei Störungen der Verdauung und 
da, wo der ziemlich hohe Preis der künstlichen Milch (60 Pfg. das 
Liter) kein Hinderniss abgiebt, einen Versuch mit ihrer Anwendung zu 
machen. 

Herr Tempel hat bei 30 an Magendarmkalarrh erkrankten Kin¬ 
dern die empfohlene Milch angewendet und keines derselben verloren. 

Sitzung vom 17. October 1883. 

Vorsitzender: Herr Bülau, 

Schriftführer: Herr Mennig. 

Herr Bülau stellt einen Phthisiker vor, der Mitte Juli d. J. mit 
rechtseitigem Pneumothorax in’s Allgemeine Krankenhaus aufgenommen 
wurde. Die Beschwerden, die Pat. augenblicklich hat, sind ausserordentlich 
gering. Das flüssige Exsudat reicht bis zum untern Rand der III. Rippe. 
Die Herzspitze ist nur um 2 Finger breit nach links verdrängt. Pat. 
erzielt durch Schütteln ziemlich weit hörbare Succussionsgeräusche. 
Weitere Bemerkungen behält sich Herr B. vor. 

Herr Reinke referirt über das neue, am 23. Juni 1882 publicirte 
und sofort in Kraft getretene Hamburgische Baupolizeigesetz. 
Dasselbe bedeutet, wenn auch nicht alle Wünsche der Aerzte bei seiner 
Feststellung berücksichtigt wurden, doch einen ganz ausserordentlichen 
Fortschritt gegen das bisherige Gesetz vom 1. Januar 1866 (mit Rück¬ 
sicht auf das neue Maass- und Gewichtsystem neu aufgelegt 31. Januar 
1872) unter dessen Herrschaft von Jahr zu Jahr hygienisch unzulässigere 
Bauten aufgefuhrt wurden. Die Einführung des neuen Gesetzes ist in 
dem gegenwärtigen Augenblicke um so wichtiger, als von dem bevor¬ 
stehenden Zollanschlusse Hamburgs eine aussergewöhnliche Bauthätigkeit 
zu erwarten steht. Nach dem neuen Gesetz darf kein Gebäudetheil 30 m 
übersteigen, Giebelmauern dürfen höchstens 30 m, Umfassungsmauern 
höchstens 24 m hoch sein. Die Höhe der Frontwand der Häuser darf 
die Breite der Strasse nicht überschreiten, nur in der inneren Stadt und 
in der Vorstadt darf sie 6 m höher sein. Alle zum Bewohnen, zum 
Schlafen und zum sonstigen dauernden Aufenthalte von Menschen be¬ 
stimmten Räume, namentlich auch alle Arbeitsräume und Küchen müssen 
mit zum OefTnen eingerichteten Fenstern versehen sein. Vor jeder nicht an 
der Strasse gelegenen Gebäudewand, welche zu Räumen vorbezeichneter 
Art gehörige Fenster enthält, muss in den Vororten ein Raum unbe¬ 
baut gelassen werden, dessen Breite zwei Dritteln der Höhe der in Rede 
stehenden Gebäudewand mindestens gleichkommt, in der Stadt und Vor- 
*) Voltmer n. Co., Gerberstrasse 9/11. 
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Stadt ein Raum, dessen Breite einem Drittel der Höhe gleichkommt. 
Ausgenommen sind Küchen, welche an Lichtöfen von mindestens 20 qm 
Grundfläche liegen. Die Lichthöfe dürfen nicht unter 1 m breit sein 
und müssen Zwecks Reinigung und zur Erhaltung des Luftwechsels einen 
mindestens 1 m breiten und 2,30 m hohen Zugang haben. In der Nach¬ 
bargrenze zugekehrten Wänden dürfen Fenster etc. nur angebracht werden, 
wenn diese Wände mindestens 1 m vom Nachbargrunde entfernt sind. 
Die Etagenhöhe soll mindestens 2,50 m betragen, bei Umbauten soll 
unter besonderen Umständen eine Höhe von 2,30 m zulässig sein. Treppen, 
welche nicht an directem Licht liegen, oder genügendes Seitenlicht haben, 
müssen eine Durchsicht von mindestens 7 I0 und im Dache ein Oberlicht 
von mindestens der Hälfte der Grundfläche des Treppenhauses haben. 
Von keiner Treppe dürfen mehr als 12 Wohnungen zugängig seiu. 
Wenn eine Treppe den alleinigen Zugang zu mehr als 6 Wohnungen 
bilden soll, muss dieselbe von Stein hergestelll werden. 

Wohnhöfe, Terrassen, Passagen dürfen nur an Strassen angelegt 
werden, welche mit Sielen versehen sind. Die Höhe der Gebäude in 
denselben darf 3 Etagen (Mansarden inclusive) nicht übersteigen. Wohn- 
keller sind hier nicht zulässig. Die Breite des Hofplatzes muss in den 
Vororten mindestens der Höhe der anliegenden Gebäude gleichkommen, 
in der Stadt und Vorstadt mindestens i / i der Höhe der Gebäude. Für 
die Fenster gelten dieselben Bestimmungen wie oben. Der Zugang zum 
Hofe muss mindestens 3 m breit und 4 m hoch sein. 

Wohnkeller sind nur in Vorderhäusern, an mit Sielen verseheneu 
Strassen zulässig und müssen ihre Fussböden wasserfrei liegen, ln allen 
Wohn-, Arbeits- und Schlafräumen muss sowohl Decke wie Fenstersturz 
mindestens 1 m über dem umgebenden Terrain liegen, sofern nicht der 
Keller vom Erdreich in ganzer Länge der Kellermauer bis auf die Tiefe 
des Kellerfussbodens mittelst einer Luflmauer (Lichtgrabens) isolirt ist, 
dessen Breite mindestens dem Höhenabstand zwischen Terrain und Fuss- 
boden gleichkommt. Die unter dem Terrain befindlichen Mauertheile 
und der Fussböden müssen durch geeignete Vorkehrungen vor dem Ein¬ 
dringen der Feuchtigkeit geschützt sein. 

Für jede Wohnung soll in der Regel mindestens 1 Abort angelegt 
werden. Jedes Gloset und jeder Handstein sowie jeder Sielrosl muss 
mit Wasserverschluss, jedes Closet auch mit einer besonderen Spülvor¬ 
richtung und 'wenn es nicht Fenster nach dem Freien hat, mit einem 
besonderen Dunstrohr versehen sein. Das Hauptableitungsrohr dieser An¬ 
lagen muss ein in gleicher Weise über das Dach hinaus geführtes Dunsl- 
, rohr haben. Wasserreservoirs, welche nicht lediglich zur Closetspülung 
dienen, müssen, falls sie im Closetraum angebracht sind, von dem übrigen 
Theil desselben luftdicht abgeschlossen sein. 

Andere sanitätspolizeiliche Vorschriften beziehen sich auf die Anlage 
von Viehslällen und bestimmter gewerblicher Anlagen. 

Herr Wallichs rügt an dem Gesetz erstens, dass nicht für jeden 
Wohnraum eine Maximalzahl von Bewohnern festgesetzt ist, die nicht 
überschritten werden darf, zweitens, dass nicht die Pläne eines jeden 
einzelnen Neubaues der Baudeputation vorzulegen sind, wie es in Altona 
der Fall ist, wo auch der Physikus Mitglied der Baudeputation ist, und 
drittens, dass nicht controlirt wird, ob die Räume, die bei der amtlichen 
Inspection als für irgend einen Zweck bestimmt angegeben werden, anch 
wirklich nur dazu und nicht anderweitig verwendet werden. 

An der weiteren Debatte betheiligen sich ausser den Herrn Reinke 
und Wallichs noch die Herren Kraus, Reinhard, Cämmerer, 
Wolff, Unna, Rathgen u. a. 

IX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Verein der Aerzte des Regierungsbezirks Frankfurt a. d. 0. 

Am Sonntag den 6. Mai hielt der im vorigen Jahre in’s Leben 
gerufene Verein seine erste Jahresversammlung ab. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung ernannte sie den inzwischen an 
das Polizeipräsidium von Berlin versetzten Reg.-Medicinal-Rath Dr. Pistor, 
welcher sich um die Gründung des Vereins das Hauptverdienst erwor¬ 
ben und ihn bisher geleitet hat, einstimmig zum Ehrenmitglied. 

Die darauf folgende Neuwahl des Vorstandes ergab San.-Rath Dr. 
Weh mer-Frankfurt a./O. als Vorsitzenden, San.-Ralh Dr. Liersch-Colt- 
bus als dessen Stellvertreter, San.-Rath Dr. Go epel-Frankfurt a./O. 
als Schriftführer, Oberstabsarzt Dr. Rot he-Frankfurt a./O. als Kassen¬ 
führer, San.-Rath Dr. Tietze, Kreisphysikus in Arnswalde, Dr. Grasso, 
Arzt in Frankfurt a./0. und San.-Ralh Dr. Beyer, Kreisphysikus in Lübben 
als Beisitzer. 

Da der Verein durch Anwachsen auf bereits 70 Mitglieder seine 
Lebensfähigkeit bewiesen, so wurde beschlossen, dem Deutschen 
Aerzte Vereinsbunde beizutreten. Zum Delegirten für den diesjährigen 
Aerztetag wurde San.-Rath Dr. Göpel erwählt. 

Nach Erledigung dieser geschäftlichen Angelegenheiten wandte sich 
die Versammlung demjenigen zu, was sich der Verein neben der Wah- 
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rung der ärztlichen Standesinteressen zur Hauptaufgabe gemacht hat — 
der Pflege der öffentlichen Gesundheit. — Hat diese bisher ihr 
besonderes Augenmerk den Uebelständen gewidmet, welche das An¬ 
wachsen der Städte und der Industriebezirke mit sich bringt, so heischt 
doch auch das platte Land dringend Berücksichtigung. Dieser Pflicht 
wurde der erste Vortrag gerecht. 

San.-Ralh Dr. Tietze, Physikus des ausschliesslich ackerbauenden 
Kreises Arnswalde, sprach über die Lage der in der Landwirt¬ 
schaft beschäftigten fremden Arbeiter- „Schnitter“. Analog 
den Quartiergängern der Bergwerksdistricte Oberschlesiens und den 
Pennenbewohnern Berlins seien sie grossenlheils in ungenügende Räum¬ 
lichkeiten zusammengedrängt, wie sie sich auf den Landgütern gerade 
vorfänden, Männer, Frauen, Mädchen, Bursche bunt untereinander. Es 
bestand eine Lücke in der Kenntniss unserer socialen Zustände, welche hier 
von berufenster Seite geschlossen wurde. An der Hand seiner reichen 
Erfahrung entwarf der Vortragende ein treffendes, höchst anschauliches 
Bild, und schilderte die Folgen, besonders für Einnistung und Verbrei¬ 
tung von Infectionskrankheiten, mit jener ruhigen, der Uebertreibung 
fernen Sachlichkeit, welche überzeugt. Seine Vorschläge zur Abhilfe hatte 
er in drei Thesen formulirt. 

1. Für die ortsfremden Arbeiter ist Unterkommen zu schaffen, in 
welchem pro Kopf 3 qm Bodenfläche und mindestens 8 cbm Luft¬ 
gehalt (excl. des Raumes für die Effecten etc.) gegeben ist. 

II. Ausserdem sind gesondert zu gewähren: je ein Raum für kranke 
Männer und Frauen und ein Raum als Küche (resp. Speisezim¬ 
mer), gut ventilirt. 

HI. Die Geschlechter sind zu trennen. Schwangere Frauen, sowie 
Kinder dürfen nicht mitgebracht werden. 

1 und II wurden ohne Weiteres acceptirl, obschon sie von den 
Forderungen des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege auf Grund der 
gesunderen Beschäftigung der Arbeiter und der kürzeren Dauer ihres 
Verweilens zum Besten der Ausführbarkeit um Einiges herabgegangen 
waren. Desto lebhafter entwickelte sich die Discussion über III, bei 
Verlauf deren vielfache theils ähnliche, theils erfreulichere Beobach¬ 
tungen aus anderen Gegenden milgetheilt wurden. Dem Wunsche, Fa¬ 
milien mit Kindern nicht gänzlich auszuschliessen, verdankte die letzte 
These ihre Abänderung in folgende Fassung: 

111. Abgesehen von Familien, für deren jede ein besonderer Raum 
zu beschaffen ist, sind die Geschlechter zu trennen. 

(Es sei bemerkt, dass über denselben Gegenstand vor einem Jahre 
Seitens der Regierung bereits Physikatsberichte eingefordert worden waren.) 

W T o sich Aerzte versammeln, wird die Prophylaxe der Infections¬ 
krankheiten einen vorzüglichen Gegenstand der Besprechung bilden. Die 
schwierige Aufgabe, über den augenblicklichen Stand dieser in fortwäh¬ 
rendem Fluss befindlichen Frage zu orienliren, hatte Dr. Michaelis, 
Arzt in Coltbus, übernommen und entledigte sich ihrer in einem sorg¬ 
fältig durchdachten, geistvollen, nach practischen Gesichtspunkten geord¬ 
neten Ueberblick. Es war diese Darstellung um so dankenswerther, als 
sie zugleich zur Vorbereitung diente auf die Behandlung, welche dies 
Thema auf dem diesjährigen Aerztetage in der Berathung über die Grund¬ 
züge eines künftigen Reichsseuchengesetzes finden wird. Leider waren 
die dort zur Vorlage kommenden Thesen noch nicht bekannt. Dafür 
griff der zweite Theil des Vortrages, dem Kreise von Practikern, für 
welchen er bestimmt war, entsprechend, zwei der dringendsten Forde¬ 
rungen selbstständig heraus. 

1. Neuregelung der Anzeigepflicht, welche ebenso das allgemeine 
Beste zu wahren, als auf die Discretion und das Ansehen der Aerzte bei 
den ihnen anvertrauten Familien die gebührende Rücksicht zu nehmen 
habe; zwei Dinge, welche zur Zeit noch nicht selten in Collision ge- 
rathen. Als vielleicht zu empfehlender Ausweg wurde eine Ordnung 
angedeutet, welche mit der Verantwortung für rechtzeitige Anzeige in 
enter Linie die Haushaltungsvorstände belastet. 

2. Präcisere Bestimmungen über den Schulbesuch bei herrschenden 
Epidemien. 

Eine interessante Zugabe war die nähere Mittheilung der neusten 
Vorschläge Büchner’s in München zur Immunisirung der Bevölkerung 
gegen Ansteckung (Arsengebraucb), wenn auch ihr wesentlich auf theo¬ 
retischen Deductionen beruhende Werth dahingestellt bleiben muss. 

Auf den Bericht über die Gesundheitsverhältnisse des Regierungs¬ 
bezirks Frankfurt a. 0., welchen Reg.-Medicinalrath Dr. Pi stör freund- 
lichst in Aussicht gestellt hatte — das gedruckte Werk war noch nicht 
erschienen — musste leider verzichtet werden, da Referent noch in 
elfter Stunde durch dringende Dienstgeschäfte verhindert worden war, 
zu erscheinen. 

Ein frohes Mahl vereinigte nach ernster Arbeit die Mitglieder der 
Versammlung in den gastlichen Räumen des Hoftraiteur Schwarz zu 
gemeinsamer Erholung. War es im vorigen Jahre die Geburt des Vereins, 
so wurde in diesem gewissermaassen die Taufe des hoffnungsvollen Kindes 


gefeiert und dieser verheissungsvollen Stimmung in launigen Toasten, in 
welchen auch die Pathen nicht fehlten, beredter Ausdruck gegeben. Möge 
es zur dereinstigen Aerztekammer gedeihlich auswachsen! 

Ein prachtvolles Wetter lockte nach aufgehobener Tafel zur er¬ 
quickenden Ausfahrt in die freundliche, ergrünende Umgebung der Re- 
gierungshauptsladt, bis die Abendzüge die Theilnehmer nach allen Himmels¬ 
richtungen ihren heimischen Wirkungkreisen wieder zuführten. 


2. Die allgemeine Deutsche Ausstellung für Hygiene und 
Rettungswesen. 

I. 

Nachdem nunmehr zwei Wochen vergangen sind, seit die Ausstellung 
eröffnet wurde, und abgesehen von den Technikern, Verwaltungsbeamten 
und den Neugierigen aller Stande, auch eine Reihe von Aerzten Gelegenheit 
genommen hat, sie mehr oder weniger eingehend zu besichtigen, darf man 
wohl annehmen, dass das sachverständige Urtheil über den Inhalt derselben 
als ein gesichertes erscheinen kann. Jedem, der an dem Werke mitgeholfen 
hat, wird es gewiss zur Befriedigung gereichen, dass dieses Urtheil ein günsti¬ 
ges ist. Blickt man auf die Entwickelungsgeschichte noch einmal kurz zu¬ 
rück, so muss man sich erinnern, dass eigentlich in den ersten Stadien der¬ 
selben vor allem die Gesundheitstechnik in vorderster Reihe stand. Die vor 
drei Jahren in Hamburg geschehene Anregung fasste wesentlich in tech¬ 
nischen Kreisen Wurzel, und man plante eigentlicn eine Ausstellung, in der 
die Technik zeigen würde, was sie auf dem Gebiete speciell der Heizung 
und Ventilation leisten könne. 

Es sind zweifellos die ärztlichen Mitglieder des ersten Comite's gewesen 
— und in dieser Beziehung darf ich auch ein Verdienst für mich in An¬ 
spruch nehmen, da es mir vergönnt war, bei den Berathungen über die Or¬ 
ganisation in erster Linie mit tbätig zu sein —, durch welche der Horizont 
der Ausstellung erweitert und ihr derjenige zum Theil ideelle Inhalt gegeben 
wurde, der ihr schliesslich die jetzige, allseitig mit Lob hervorgehobene Ge¬ 
staltung gegeben hat. Diese thätige und erfolgreiche Theilnahme des ärzt¬ 
lichen Standes an dem Unternehmen der Ausstellung wäre aber in der Weise, 
wie sie zu Stande gekommen ist, nicht möglich gew'esen, ohne die Vor¬ 
arbeiten der letzten Jahrzehnte. Während zum Schlüsse der 60 er Jahre das 
Interesse für die öffentliche Gesundheitspflege in ärztlichen Kreisen, wenn 
man aufrichtig sein will, mit manchen und zwar glänzenden Ausnahmen 
natürlich, ein sehr platonisches war, hat sich die Bedeutung derselben den 
Aerzten immer mehr aufgedrängt. Für die deutsche medicinische Wochen¬ 
schrift glaube ich beanspruchen zu dürfen, dass sie zuerst, zwar unter manchen 
Anfeindungen, indessen anknüpfend an die grossen Muster der Schriften eines 
Pettenkofer, Virchow, Voit u. s. w., die Nothwendigkeit der prophlyak- 
tischen Medicin und damit die innige Verbindung zwischen Medicin 
und Hygiene eindringlichst gepredigt hat. Wer einen Blick werfen will in 
die periodische Literatur der Medicin vor dieser Zeit, der wird in ihr von 
öffentlicher Gesundheitspflege wenig entdecken. Jetzt kann sich kein Blatt, 
welchem es mit der Bildung der Aerzte ernst scheint, ihr mehr entziehen. 
Die Ueberzeugung von der Nothwendigkeit dieser Verbindung hat sich so 
eingewurzelt, dass neuerliche Versuche, die Sache der Aerzte wieder ledig¬ 
lich auf Recepte zu stellen, für die Dauer vergeblich sein werden. 

Wir dürfen wohl voraussetzen, dass die Bibliothek und das Lese¬ 
zimmer der Ausstellung gerade bei ihren ärztlichen Besuchern ein besonderes 
Interesse hervorrufen wird. Die Bibliothek ist in derThat ausserordentlich reich¬ 
haltig, und verdankt sie diesen Vorzug einerseits der unermündlichen Thätig- 
keit des Herrn Regierungsrath Wolffhuegel, sowie der Herren Stabs¬ 
arzt Villaret, Vorsitzenden, und Buchhändler Enslin, Mitglied des 
betreffenden Gruppenvorstandes, als auch einer Einrichtung, die zuerst etwas 
Befremden erregte, sich indessen wohl bewährt hat. Natürlich war es vor¬ 
auszusehen, dass eine Bibliothek, die sich auf freiwillige Einsendungen be¬ 
schränkt, viele Lücken darbieten müsste. Um sie auszufüllen wurde ein 
Abkommen mit der Stuhr’schen Buchhandlung geschlossen, demzufolge diese 
aus ihrem reichen Sortiment zahlreiche Werke aus den Gebieten der Ge¬ 
sundheitslehre und des Rettungswesens der Bibliothek einverleibte, die in 
einem anderen Zimmer der Bibliothek selbst verkäuflich sind, aber immer 
durch neue Exemplare ersetzt werden müssen. Ein starker Katalog von 
nicht weniger als 144 Seiten, den die Ausstellung wesentlich Herrn Villa¬ 
ret verdankt, orientirt über die Bücher und Zeitschriften. Indem wir na¬ 
türlich voraussetzen, dass seitens der ärztlichen Besucher die Gelegenheit 
zum Studium eifrig benutzt werden wird, möchten wir auf Einiges besonders 
aufmerksam machen. So finden wir in Gruppe 1 die Dove’schen Arbei¬ 
ten zur Meteorologie, dann wichtige Pnblicationen des österreichischen 
Kriegsministeriums in Wien, sowie die der Deutschen Seewarte. Gruppe 2a 
enthält die Zeichnungen und Pläne der Centralviehhöfe in Bochum, Han¬ 
nover und Lauban. Werthvolles bringt die Gruppe 2b, Nahrungs- und Ge¬ 
nussmittel, besonders auch insofern als hier sanitäre Schriften und Ver¬ 
einsberichte, zum Theil solche, die sich nicht im Buchhandel befinden 
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gesammelt sind. Dasselbe gilt von den Gruppen 3 und 4, während wir bei 
Gruppe 5a, Schulbauten, besonders die zahlreichen Baupläne und Zeichnun¬ 
gen hervorheben. In derselben Gruppe d, Schule und Sehvermögen, ist die 
Ausstellung Prof. H. Cohns von Bedeutung. In Gruppe 6, Uebung des Kör¬ 
pers, machen wir wieder auf Pläne und Zeichnungen von Turnhallen aufmerk¬ 
sam, und dasselbe gilt von Gruppe 7b, Bade- und Waschanstalten. Die 
Zeichnungen des artesischen Bades, des Brücker Bades, des Türkenbades, 
und des Donaubades zu Budapest sind besonders hervorzuheben. Gruppe 
8b, Waisenhäuser und Kirchen u. s. w., enthält ebenfalls überaus zahl¬ 
reiche Pläne und Zeichnungen, und in gleicher Weise zeichnen sich 
auch Gruppe 9, Straf- und Besserungsanstalten, Gruppe 10, Wohnungen, 
Gruppe 11, öffentliche, Gebäude aus. Hervorragend ist die Literatur in 
Gruppe 12, Krankenhäuser und Pflegeanstalten, durch Werke, Pläne und 
Zeichnungen beschickt. In der für die Statistik vorgesehenen Gruppe sind 
wahre Schätze dieser Literatur ausgestellt. Wir machen die Fachkenner 
auf die Pläne und graphischen Darstellungen für Berlin, dann auf die ausser¬ 
ordentlich zahlreichen Diagramme der Stadt Breslau und die Arbeiten von 
Koeroesi und die des statistischen Bureau in Berlin aufmerksam. Die 
Publicationen der Vereine für Gesundheitspflege sind leider etwas unvoll¬ 
ständig. In der Gruppe der Volkskrankbeiten begegnen wir dem „National 
board of health“ in Washington mit einem Bericht über das gelbe Fieber 
und Arbeiten von Perroncito und Tomasi-Crudeli. Von dem „Sur- 
geon generale Office“ in Washington sind eine Reihe von einzig da¬ 
stehenden Publicationen der verschiedensten Art und eine Reihe von mikro¬ 
skopischen Tafeln hergesendet. Dasselbe hat sich auch sehr wesentlich bei der 
Abtheilung Verwundeten-Transport betheiligt; ebenso bei der Untergruppe 
Statistik und Sanitäts-Berichte der Armee. Hier finden wir auch das grosse 
Werk: »Die medicinisebe und chirurgische Geschichte des Rebellionskrieges.“ 
Bei der Abtheilung, die sich mit der Wasserversorgung beschäftigt, mag 
wieder auf die zahlreichen Pläne und Zeichnungen hingewiesen werden; 
ebenso bei Gruppe 22, Beseitigung der Abwässer, Fäcalien und Abfallstoffe. 
Hier werden die Entwässerungssysteme und die besonderen Einrichtungen 
der Abfuhr und Canalisation gewiss ein nicht geringes Interesse her- 
vorrufen, ebenso die zum Theil vortrefflichen Pläne der verschiedenen 
Systeme von Heizung und Ventilation. Sehr zahlreich sind die Beschrei¬ 
bungen und Abbildungen von Fabrikanlagen und Arbeiterwohnhäusern, be¬ 
sonders die letzteren. In einem Anhang finden sich ausser den politischen 
zahlreiche Archive und Zeitschriften aus dem Gebiete der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege, wie der Medicin. Das Verzeichniss ist freilich noch un¬ 
vollständig und bedarf eines Nachtrages, der auch für den ganzen Katalog, 
wie wir hören, beabsichtigt wird. P. B. 


3. Die Sterblichkeit in der Umgebung Berlins im 
Jahre 1882. 

Für eine Anzahl von Ortschaften in der nächsten Umgegend von Berlin 
wurden zwar im Jahre 1881 vom Statistischen Bureau der Stadt Berlin 
monatliche Nachweisungen der Sterbefälle nach Todesursachen veröffentlicht 
und sind die bezüglichen Ergebnisse für dieses Jahr bereits in dieser Wochen¬ 
schrift (No. 35, Jahrgang 1882) besprochen worden, diejenigen für das abge- 
lanfene Jahr liegen nunmehr auch vor, so dass sich ein Vergleich der Sterb¬ 
lichkeit für diese beiden Jahre durchführen lässt. Obwohl sich naturgemäss 
aus diesen bis jetzt nur für zwei Jahre vorhandenen Beobachtungen zunächst 
noch kein bestimmtes Urtheil über die Gesundheitsverhältnisse dieser oder 
jener der Metropole naheliegenden Ortschaft wird fällen lassen, so geben 
diese Aufzeichnungen immerhin doch einigen Anhalt für eine Darstellung 
der Salubrität der Berliner Vororte. 

Ein besonderes Interesse aber bieten diese Angaben in anderer Be¬ 
ziehung. In neuerer Zeit hat sich durch Anlage der Rieselfelder für die 
städtische allgemeine Canalisation das Augenmerk besonders lebhaft auf die 
sanitären Verhältnisse der beiden Berlin umschliessenden Kreise Teltow und 
Niederbarnim gelenkt; es liegen ziffernmässige Angaben über die Sterblich¬ 
keit in denselben aus einer Reihe von Jahren vor. — Die Mortalität des 
Kreises Teltow hat der Physikus Herr Dr. Falk in einer trefflichen Ab¬ 
handlung zur Frage der Canalisation mit Berieselung sehr eingehend und 
objectiv erörtert und namentlich auf die nahen Beziehungen, welche diesen 
Kreis mit Berlin verknüpfen, hingewiesen. Die Sterblichkeitsverhältnisse des 
Niederbarnimer Kreises hat seiner Zeit der verstorbene San.-R. Kreisphysicns 
Dr. Böhr, in letzterer Zeit dessen Nachfolger der Physicus Herr Dr. Fuhr¬ 
mann (in einem Vortrag in der deutsch. Ges. f. Offentl. Gesundheitspflege) 
erörtert, doch enthalten die Ausführungen des Letzteren nur sehr wenig 
factische Anhaltspunkte. 

Während für die Stadt Berlin sich im Jahre 1882 die Mortalität ausser¬ 
ordentlich günstig gestaltet hat (siehe No. 7 dieser Wochenschrift 1883) — 
30465 Sterbefälle, entspr. 25,9 pro Mille der Einwohner — betrug die Zahl 
der Todesfälle in den nachbenannten 12 Ortschaften zusammen im Jahre 1882: 
3421 oder 31,2 pro Milleder Gesammteinwohnerzahl derselben (111000), mit¬ 
hin gestaltete sich die Sterblichkeit dieser Ortschaften in ihrer Gesammtheit 
wiederum (1881: 3365=31,7) ungünstiger als diejenige Berlins. Für den 
so zu sagen erweiterten Stadtkreis, Berlin und diese Ortschaften zu- 
sammengenommen, beziffert sich die Zahl der Gestorbenen des Jahres 1882 
auf 33886, entspr. einer Sterbeziffer von 26,4 pro Mille der Gesammtein¬ 
wohnerzahl von ca. 1285000 Seelen, gegen 34420, entspr. 27,6 pro Mille 
im Jahre 1881 freilich eine nur geringe Verbesserung. 


In der nachstehenden Tabelle geben wir für die einzelnen 12 Ortschaften 
die absoluten Zahlen der Gestorbenen und die Sterbeziffer pro Mille der vom 
Statistischen Bureau für die Mitte des Jahres geschätzten Einwohner für 
beide Jahre nebeneinander gestellt. 


Name des Orts. 

Sterbefälle über¬ 
haupt. 

SterbefäUe 
pro Mille 
der Einwohner. 


1881 

1882 

1881 

1882 

Charlotten bürg. 

916 

1002 

29,6 

31,1 

Rixdorf. 

762 

621 

39,8 

31,3 

Lichtenberg u. Friedrichsberg . . . 

497 

505 

27,3 

26,0 

Schöneberg . 

324 

419 

27,9 

34.0 

Reinickendorf. 

162 

165 

31,5 

31,7 

Stralau - Rummelsburg. 

169 

155 

33,0 

27.7 

Pankow . 

135 

155 

36,0 

41,0 

Weissensee. 

153 

148 

31,1 

28,0 

Tempelbof. 

120 

118 

39,3 

37,0 

Wilmersdorf. 

98 

82 

32,9 

26,5 

Treptow. 

22 

32 

26,5 | 

35,5 

Heinersdorf. 

7 

7 

15,9 | 

16,3 


Die Reihenfolge dieser Ortschaften entspricht genau in den beiden 
Jahren nicht bloss der Scala nach ihrer Einwohnerzahl, sondern auch der¬ 
jenigen nach der Zahl der Todesfälle, während bei der Sterbeziffer sich die¬ 
selbe bedeutend verschiebt. 

Wie wir schon bei Erörterung der Sterblichkeit dieser Ortschaften im 
Jahre 1881 hervorgehoben, treten die Hauptbelastungsmomente der Berliner 
Mortalität auch in der Zahl der Todesfälle dieser Ortschaften hervor, näm¬ 
lich in der Kindersterblichkeit; es starben innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres 1425 oder 41,7 Proc. aller Gestorbenen. 

In vier Ortschaften stieg die Sterblichkeit nicht unbedeutend, in zweien 
blieb sie sich gleich, in den übrigen verringerte sie sich. Petersen. 
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(Kgl. Württemberg.) Armee-Corps Dr. von Fichte, sowie Erlaubniss zur 
Anlegung des Komthurkreuzes II. CI. des Kgl. Württemberg. Friedricbs-Ord., 
dem Gen.-A. I. CI. ä la suite des San.-Corps Geh. Ob.-Med.-R.und ärtzlichen 
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Dr. Heyne in Beckum, Dr. Woldt in Bork, Dr. Katzen stein und Dr. 
Schwarzenberg in Kassel, Dr. Eduard Müller in Battenberg, Dr. Brüll 
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Gnesen, Dr. Hammel von Haspe nach Wetter a. d. Ruhr, Dr. Willig 
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(Anhalt), Dr. Siemens von Marburg als Director der Irrenheilanstalt nach 

Ueckermünde, Dr. Homburg von Heckershausen nach Kassel, Dr. Eber¬ 
hard von Asbach nach Geisenheim, Dr. Neussei von Bürgel nach Frank¬ 
furt a. M., Ob.-St.-A. Dr. Kuthe von Strassburg i. E. nach Frankfurt a. M- 
Dr. Lange von Ems nach Wiesbaden, Dr. Wachenfeld von Wallennach 
Hersfeld, Dr. Schultz von Frankfurt a. M. nach Sonnenberg and ^ r ‘ 
Graf von Frankfurt a. M. nach Klein-Heubach. 

Todesfälle: Preussen: Die Physici Dr. Cusius in Schlawe uo 
San.-R. Dr. Rosenthal in Brieg, Dr. Schröder in Uelzen, Dr. Mehler 
in Gelsenkirchen, Gruwe in Altenberge und Ob.-St.-A. Dr. Kruffl® in 
Carlsrube. — Schweiz: Bern: Prof. emer. Dr. G. Valentin. . 

Vacant: Kr.-W.-St. d. Kr. Zauch-Belzig, Ob.-Amts Bez. Haigerlocb, 
Kr. Neustadt. 
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I. Neue Mittheilungen über die Pathogenie der 
aeuten allgemeinen Miliartuberculose. 

Von 

Prof. 0. Weigert (Leipzig). 

Noch vor wenig mehr als einem Jahre standen wir der Tuber- 
culose noch so gegenüber, wie heute etwa der Syphilis: wir wussten, 
dass es sich um eine specifische Infectionskrankheit handelt, aber kannten 
noch nicht das Gift derselben. Jetzt, seit der Entdeckung Koch’s liegt 
die Sache anders. Aus diesem Grunde müssen alle früheren Unter¬ 
suchungsresultate mit Rücksicht auf diese neuen Thatsachen eine Nach¬ 
untersuchung sich gefallen lassen und eine solche bringen denn auch die 
folgenden Zeilen. Zugleich enthalten sie aber eine gewiss willkommene Ver- 
grösserung des thatsächlichen Materials, welches ich in zwei Aufsätzen 
zusammengestellt halte. (Virchow’s Archiv 1879 Bd. 77 S. 269ff. und 
1882 Bd. 88 S. 307ff.). 

Ich hatte in den beiden Aufsätzen versucht, die Fragestellung in 
Betreff der „generalisirten“ Tuberculose etwas zu präcisiren. Ich hatte 
darauf hingewiesen, dass die gewöhnliche Phthise, entgegen einer 
in ärztlichen Kreisen sehr verbreiteten Annahme, durchaus keine tuber- 
culöse Allgemeininfection, keine Vergiftung des Gesammtblules mit Tu¬ 
berkelgift darstellt, dass dieselbe vielmehr eine durch directe Implan¬ 
tation des Giftes in die Athmungswege erzeugte zunächst locale Lungen- 
affeelion sei, von der aus die Krankheit durch directe Uebertragung 
(andere Luogenstellen, Kehlkopf, Bronchien, Darm), durch die Lympli- 
wege (Drüsen etc.) oder endlich per conliguilatem sich fortpflanze (Pleura 
etc.). Eine tuberculose Allgemeininfection sei mit dem Begriff der 
tuberculösen Lungenschwindsucht nicht nothwendig verbunden, könne 
sich aber zu dieser wie zu jeder andern primären tuberculösen Infection 
(Scrophulose etc.) hinzugesellen. Diese Allgemeininfection käme nicht 
von einer höheren Potenzirung des Giftes als solcher, nicht von einer 
stärkeren localen Wirkung desselben allein, denn wir finden selbst acute 
Miliartuberculosen, z. B. gar nicht selten auch bei alten Leuten, bei denen 
erfahrungsgemäss das tuberculose Gift eine geringere Bösartigkeit ent¬ 
faltet, und umgekehrt sind beim Menschen gerade die Fälle einer sehr 
intensiven Localwirkung, wie die von käsiger Pneumonie lehren, meist 
ohne tuberculose Allgemeinerscheinungen. Diese letzteren Allgemeiner¬ 
scheinungen, sofern es sich eben bei ihnen um eine tuberculose Blut¬ 
vergiftung handelt, hängen vielmehr noch von anderen Momenten ab, 
nämlich von einem wirklichen Eintritt des Giftes in die Blulbahn, also 
entweder von einem Hineinwuchern der tuberculösen Producle in offene 
Blutgefässe 1 ), oder von einem solchen in diejenigen Lymphbahnen, die 
centralwärts nicht mehr durch Drüsen unterbrochen sind. 

Die tuberculösen Blutvergiftungen, die sich beim Menschen übrigens 
an irgend welche locale primäre Ablagerungen des Tuberkelgiftes an- 
schliessen können, sind von dreierlei Art (V. A. Bd. 88 S. 312). 

1. Acute allgemeine Miliartuberculose (ausgezeichnet durch 
sehr reichliche, miliare Knötchen von annähernd gleicher Ent¬ 
wicklungsstufe in vielen und zwar vor Allem auch in bestimmten 
Organen *). 

2. Uebergangsformen (sehr häufig bei Phthisen, charaklerisirt 
durch vereinzelte miliare Knötchen in Milz, Niere etc.). 

3. Chronische Allgemeintuberculose (namentlich bei kleinen 
Kindern sehr häufig, charakterisirt durch tuberculose Producle verschie- 

■) Pfortaderäste genügen aber hierfür nicht (V. A. 88 S. 369) da die 
Leber das Tuberkelgift zurückhält. Erst durch Uebergreifen von Leber¬ 
herden auf Lebervenen können tuberculöse Allgemeininfectionen an¬ 
gebahnt werden. 

*) Die von mir sonst immer aufgefundenen Herztuberkel habe ich jetzt in 
zwei Fällen vermisst. 

Deutsche MWiclnisCfc* Wochenschrift. 1883. 


den er Entwicklungsstadien, also namentlich auch durch grössere, d. h. 
ältere Käseherde, in Milz, Niere etc.). 

In den beideu letzten Formen wird man (V. A. Bd. 88 S. 375) 
die Eintrittsstelle des Giftes in die Blutbahn nur selten wirklich auf¬ 
finden, in der ersten hingegen sollte sie eigentlich immer zu finden sein, 
aber die practischen Schwierigkeiten in der Untersuchung der Leichen 
bringen es mit sich, dass man nur in der grossen Mehrzahl der 
Fälle auf positive Ergebnisse wird rechnen können (Virchow’s Archiv 
Bd. 88 S. 375). 

Ich habe dann auch (V. A. Bd. 88 S. 377) die Bedingungen er¬ 
örtert, welche ein tuberculöser Herd in diesen Gelassen bieten müsse, 
wenn er für die acute allgemeine Miliartuberculose die Erklärung abgeben 
soll. Es hat sich bei dem mir zu Gebote stehenden Material 
(von anderer Seite sind leider dahin gehende Veröffentlichungen noch 
gar nicht gemacht worden) herausgestellt, dass die von Ponfick ent¬ 
deckte Tuberculose des Ductus thoracicus nur in selteneren Fällen die 
Veranlassung zur acuten Ueberschwemmung des Blutes mit Tuberkelgift 
abgiebt: meist handelt es sich um grosse Venentuberkel. 

Die Tuberculose der Innenfläche offener Blutgefässe war früher nicht 
beobachtet worden, die Blutgefässinnenfläche wurde daher als „immun 
gegen Tuberculose“ betrachtet. Erst dem Schreiber dieses ist es ge¬ 
lungen, dieses Dogma zu zerstören, indem derselbe bereits im Juli 1877 
(also sogar noch vor der Veröffentlichung Ponfick’s über den Ductus 
thoracicus) ganz kurz und dann im Jahre 1878 bei der Kasseler Natur¬ 
forscherversammlung ausführlich Fälle von Venentuberculose mitgetheilt 
hat. Ich muss leider an dieser Stelle noch einmal diese historische 
Bemerkung machen, da sich in der zweiten Auflage des so verbreiteten 
Lehrbuchs der pathologischen Anatomie von Birch-Hirschfeld S. 170 
die Angabe findet: Nachdem Mügge das häufige Auftreten von disse- 
minirten Tuberkeln an Lungengeßsse etc. hervorgehoben hat, hat Wei¬ 
gert etc. Diese Angabe ist den Thatsachen durchaus widerspre¬ 
chend. Ich möchte aber hinzufügen, dass Mügge an einer solchen 
unrichtigen Darstellung ganz unschuldig ist, indem er ganz beson¬ 
ders hervorhebt, dass ich bereits früher diese Dinge veröffentlicht hätte 
(V. A. Bd. 77 S. 244)'). 

Gehen wir jetzt nach diesen einleitenden, orientirenden Bemerkungen 
zur Vervollständigung des thatsächlichen Materials über. Bis zum 22. April 
1882, dem Schlüsse meiner früheren Berichterstattung, hatte ich seit der 
genaueren Durchforschung der Venen etc. in sieben Fällen hintereinander 
die Quelle für die tuberculöse Blutüberschwemmung aufgefunden. (Ich 
möchte noch bemerken, dass man auch bei den Lungenvenen erst 
durch Uebung dahinter kommt, keine zu übersehen). Seitdem ist nun 
die für ein Jahr recht grosse Zahl von sieben neuen Fällen hinzuge¬ 
kommen. Unter diesen ist nur ein einziger, in welchem ich die Ein- 
bruchsslelle des tuberculösen Giftes in die Blutbahn nicht aufgefunden 
habe. Dieser eine Fall betraf einen wegen Kniefungus amputirten Menschen. 
Man könnte sich denken, dass hier vielleicht in dem abgesetzten Gliede 
die tuberculös erkrankte Vene vorhanden gewesen sei, so dass die Blut¬ 
vergiftung schon vor der Amputation eingelreten wäre, und die Ein¬ 
bruchstelle des Giftes bei der Section nicht hätte gefunden werden 
können. Diese „Annahme“ ist aber in diesem Falle nicht statthaft, da 
zwischen der Amputation und der Section resp. dem Ausbruch der 
acuten Miliartuberculose eine viel zu lange Zeit lag (ein halbes Jahr 

*) Hingegen muss ich nun meinerseits einen Irrthum berichtigen, auf welchen 
mich der geehrte College Orth freundlichst hingewiesen hat. Ich hatte 
V. A. Bd. 88 S. 360 Marchand die Entdeckung miliarer Tuberkel 
auf der Innenfläche von Arterien zugeschrieben, diese kommt aber 
Mügge resp. Orth zu (V. A. Bd. 77 S. 245). Ausser durch Mügge 
hat Orth auch noch durch seinen Schüler Dam sch (1880) das Thema 
der Gefässtuberculose bearbeiten lassen. Auch in dessen Veröffent¬ 
lichungen sind aber grosse Venenherde nicht erwähnt. 
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etwa). Es muss demnach hier ein Uebersehen der Eintrittspforte des 
Giftes angenommen werden. 

Wenn demnach unter 14 Fällen hintereinander 13 Mal die Frage 
nach der Palhogenie der luberculösen Blu[Überschwemmung gelöst wurde, 
so ist das ein Resultat, wie es bei den von mir (Virch. Arch. Bd. 88 
S. 373 f.) auseinandergesetzten Schwierigkeiten gar nicht erhofft werden 
konnte, unt( es dürften wohl auch nicht immer so günstige Resultate 
zu erwarten sein, namentlich wenn die Lungenvenen nicht die Ein¬ 
gangspforte sind. Körpervenen sind gar zu schwer ausgiebig zu durch¬ 
mustern. Von den neuen sechs Fällen waren 5 mal wieder die Lungen¬ 
venen der Ausgangspunkt für die acute allgemeine Miliartuberculose, 
einmal der Ductus thoracicus. Es fand sich auch eine Stütze der 
Lehre, dass die Giftmenge von der Grösse der Gift spendenden Masse 
im Ductus thoracicus oder in den Venen abhänge, indem zweimal 
die Anzahl der über die charakteristischen Organe ausgeslreulen Miliar¬ 
knötchen eine verhältnissmässig geringere war, als sonst, und demge¬ 
mäss auch die Venenherde zwar immer noch „grössere“ genannt werden 
mussten, aber doch nicht die bedeutende Ausdehnung erreichten, wie in 
anderen Fällen. 

In Bezug auf die tuberculöse Natur der Venenherde muss nun noch 
hinzugefügt werden, dass in keinem der Fälle die Koch’schen Tu¬ 
berkelbacillen an den betreffenden Stellen vermisst wur¬ 
den. Von früheren Fällen besass ich noch Stücke der Tuberkel aus 
der Vena suprarenalis (V. A. Bd. 88 S. 333). In diesem Falle waren 
sie in ganz colossalen Mengen in Zellen der ulcerirten Stellen einge¬ 
schlossen. In den neuen Venenluberkeln waren sie viel spärlicher, aber 
doch in vielen Schnitten, einige Male in jedem Schnitte mehrfach, nach¬ 
zuweisen. Sie lagen, wie das Koch ja schon hervorgehoben hat, ganz 
besonders in den Riesenzellen und zwar, wie ich noch hinzufügen möchte, 
mit auffallender Vorliebe, wenn auch nicht ganz ausschliesslich an der 
Kerngrenze oder zwischen den Kernen. Es ist das für die Theorie 
der Langhans’schen Riesenzellen, die ich an andern Orlen zu bespre¬ 
chen hoffe, immerhin nicht unwichtig. Ich will gleich hier bemerken, 
dass es mir immer wahrscheinlicher zu sein scheint, dass die Riesen¬ 
zellen eine partielle intracelluläre Verkäsung (Coagulationsnecrose 
eines Theils des Zellprotoplasmas) besitzen und dass auf diesen Vor¬ 
gang die so sonderbare Natur dieser Gebilde zurückzuführen ist. Im 
Uebrigen zeigten die Venenherde die von mir schon reichlich geschil¬ 
derten mikroskopischen Verhältnisse, die sie schon früher als sicher 
tuberculöse Herde hatten erkennen lassen. Ich kann mir daher ein 
ausführliches Eingehen auf diese Dinge jetzt wohl ersparen. 

Hingegen muss ganz kurz noch der von Ponfick und nachher 
auch von mir als tuberculös angesprochenen Veränderung des Ductus 
thoracicus Erwähnung geschehen. Diese wird nämlich von Stilling in 
Strassburg (Virch. Arch. Bd. 88 S. lllff.) geleugnet, und die von uns 
im obigen Sinne gedeuteten Veränderungen sind von ihm als nicht tuber¬ 
culöse Thrombosen des Ductus thoracicus erklärt worden. Jeder, der 
Gelegenheit hatte, die fraglichen Affeclionen auch nur makroskopisch 
zu beobachten, wird über dieses Urtheil Stilling’s sehr erstaunt ge¬ 
wesen sein. Aber auch was das Mikroskopische ankelangt, so ist 
es mir völlig unerklärlich, durch welche Zufälligkeiten Stilling 
nicht in der Lage war, ganz typisch gebaute Miliarknötchen im 
grossen Lymphgange zu finden (mit Langhans’schen Riesenzellen, ver¬ 
kästem Centrum, Netzwerk etc.). Dass die diffuseren Verkäsungen nicht 
immer so typische Knötchen aufweisen, ist doch nur in voller (Jeber- 
einstimmung mit ähnlichen, andern tuberculösen Affeclionen; Riesenzel¬ 
len mit wandständigen Kernen findet man oft genug und auch Stilling 
hat sie gesehen. Um nun aber ein für alle Mal etwaige Zweifel zu 
heben, ob im Ductus thoracicus echte Tuberculöse vorkommt, will 
ich erwähnen, dass in den beiden mir noch zu Gebote stehenden Fäl¬ 
len Tuberkelbacillen in exquisiter Weise zu constatiren 
waren. 

So ist denn durch diese Befunde an denjenigen Stellen, die zum 
Ausgangspunkt für die Blutüberschwemmung mit Tuberkelgifl dienen, 
nicht nur, wie schon früher, im anatomischen, sondern auch im 
ätiologischen Sinne der Beweis geliefert, dass es sich um eine echte 
Tuberculöse dieser Stellen handelt. Es muss aber freilich constalirt 
werden, dass man in den meisten jener „Einbruchsherde“ doch nicht 
so viele Bacillen auffinden konnte, als dem theoretisch construirten Be¬ 
darf der grossen Zahl über den Körper zerstreuter Knötchen entspre¬ 
chen würde. Wenn für jedes Miliarknölchen auch nur ein Bacillus 
erforderlich ist, der es erzeugt, so habe ich mir eigentlich gedacht, bei der 
ungeheuren Zahl von jenen viel zahlreichere Bacillen finden zu müssen, als 
ich wenigstens in den meisten constatiren konnte (in einigen freilich waren 
sie sehr üppig gewuchert). Dieser scheinbare Widerspruch könnte nun 
schon durch die Annahme gelöst werden, dass ja die meisten Bacillen 
schon fortgeschwemmt waren, und dass an dem weggespülten (ulcerir¬ 
ten) Theile des Tuberkels, wie oft bei aculeren Tuberkelproducten, sehr 


reichliche Bacillen gesessen hätten. Dann könnte man sich über die 
Spärlichkeit der Bacillen in dem zurückgebliebenen Reste des doch sehr 
chronisch entstandenen Herdes nicht wundern. Mir ist es aber viel 
wahrscheinlicher, dass in der reichlichen Käsemasse des Venentuberkels 
die von Koch entdeckten Sporen J ) der Bacillen enthalten waren, 
welche sich vorläufig, sobald sie nicht mehr an Bacillen sitzen, noch 
vollkommen unserer histologischen Untersuchung entziehen, da man sie 
von all’ den Körnchen der käsigen, d. h. geronnenen abgestorbenen 
Massen nicht differenziren kann. 

Nicht gerade wahrscheinlich ist es mir, dass etwa das Gift im Blute 
sich vermehrt hätte, wie dies vom Milzbrandgifle etc. bekannt ist. 
Die Bacillen vermehren sich ja bei der Tuberculöse so langsam, dass sie 
wohl längst aus der Blutbahn entfernt waren, ehe sie wucherten. 
Doch sind darüber die Acten noch nicht geschlossen. 

Wie dem aber auch sei, jedenfalls trat hier, selbst wenn wir nur 
die aufgefundenen Bacillen gelten lassen, das Gift in grösseren Men¬ 
gen als es sonst wenigstens möglich wäre, in das Blut über. Dass 
nun aber die neuen Producte durch Bacillen oder deren Keime bedingt 
waren, geht einfach daraus hervor, dass auch in den Miliarknölchen 
Tuberkelbacillen nachzuweisen waren. Es wurde von diesen stets 
ein Theil mit positivem Erfolge untersucht, wobei sich freilich in 
einigen Fällen nicht auf jedem Schnitte eines jeden Knötchens Bacil¬ 
len erkennen Dessen (in andern aber doch). Ich erwähne diese Befunde, 
welche ja eigentlich, so zu sagen, selbstverständlich sind, weil Ziehl 
angiebt, in Knötchen von acuter Miliartuberculose meist keine Bacillen ge¬ 
funden zu haben. Ziehl erwähnt das nur nebenbei und gewiss nicht in 
der Absicht, Zweifel an den positiven Ergebnissen K och’s zu zeigen 
Nichts desto weniger ist seine Angabe „gegen Koch“ verwerthet worden, 
so dass ich mir über solche negativen Befunde eine Bemerkung gestal¬ 
ten muss. 

Es ist zunächst zu constatiren, wie es Koch schon hervorgehoben 
hat, dass manche Tuberkelbacillen sich schwerer färben als andere — 
natürlich nur in einem quantitativen Unterschiede. Koch erwähnt schon 
bei seiner Empfehlung der Ehr lieh’schen Methode, dass durch diese 
„mehr“ Bacillen sichtbar wurden, als nach seiner ursprünglichen Me¬ 
thode, und dass sie deutlicher vertraten. Aber auch die verschiedenen 
Modificationen der Ehrlich’schen Methode führen nicht gleichmäßig 
zum Ziel. Vor allen Dingen muss conslatirt werden, dass auch hier ein 
wesentlicher Unterschied zwischen Trockenpräparaten und Schnitten aus Alko¬ 
holpräparaten vorhanden ist. Die ersteren färben sich entschieden leichter 
und es kann eine Methode für diese recht brauchbar sein, für Schnitte 
aber nicht. 2 ) Aber auch in letzteren verhalten sich nicht alle Bacillen 
gleich. Manche, namentlich, wie mir scheint, die üppig wuchernden, 

’) Auffallenderweise hatte Klebs anfänglich die Organismennatur der 
Koch'schen Bacillen noch angezweifclt, weil an diesen keine Sporenbil¬ 
dung eonstatirt wäre. Koch hatte dieselbe aber bereits in seiner ersten Ver¬ 
öffentlichung mehrfach erwähnt, er hatte sogar ausdrücklich hervorgehoben, 
dass diese Sporenbildung, anders als beim Milzbrand, schon im menschlichen 
oder thierischen Körper erfolge. Ja, er macht, was mit dem Obigen voll¬ 
kommen stimmt, darauf aufmerksam, dass an Stellen, an denen man keine 
Bacillen findet, doch deren Sporen enthalten sein können (S. 5 des Se¬ 
paratabdrucks Berl. klin. Wocb. 1882 No. 15). Ich will übrigens hervor¬ 
heben, dass Klebs jetzt seine Zweifel aufgegeben hat (Zeitschrift für ex per. 
Pathologie etc. Bd. 17 S. 51 Anmerkung). Diese Sporen, die man aber 
wohlgemerkt nicht histologisch erkennen kann, mögen wohl auch in den 
Massen enthalten gewesen sein, über welche Malassez ganz neulich be¬ 
richtet hat (Soc. de Biologie 12. Mai 1883). Er erwähnt, dass er bei einem 
an tuberculöser Meningitis (mit Bacillenbefund) verstorbenen Kinde einen 
Knoten am Vorderarme beobachtet habe, der „zooglöaäbnliche Massen“ ent¬ 
hielt. Weil nun neben diesen die Bacillen fehlten, so meint M. handelte es 
sich um Microbes eigner Art. Nichts desto weniger konnte er mit diesem 
Knoten Impftuberculose erzeugen. Die Sache liegt nun so: Haben sich in 
den Impfknötchen, wovon Malassez nach dem Protocolle gar nicht 
spricht, keine Bacillen gefunden, so liegt eben eine neue Krankheit vor, 
die aber keine tuberculöse nach jetzigen Begriffen ist. Sind in ihnen Ba¬ 
cillen vorhanden gewesen, so muss in dem Impfmaterial doch die Mutter- 
Substanz derselben, d. h. es müssen deren Sporen wenigstens darin enthal¬ 
ten gewesen sein. Dann wäre es freilich auffallend, dass M. daneben gar 
keine Bacillen gefunden bat. Wer aber je sich die Mühe genommen hat. 
z. B. Fungi an Gelenken, auf Bacillen zu untersuchen, der wird es nicht 
auffallend finden, dass in einem ähnlichen Falle selbst einem Mikroskopiker 
vom Range Malassez’e die Bacillen einmal entgehen konnten (vgl. den Test 
dieser Abhandlung weiter unten). 

Was die Zooglöamassen, Mikrokokken etc. wohl sein mögen, die mehrere 
Beobachter in Tuberkeln erwähnen, darüber bin Ich noch immer nicht ins 
Klare gekommen. Körnchen sieht man ja genug in Tuberkeln, aber irgend 
einen Beweis, dass darunter Mikrokokken sein sollten, habe ich noch 
nicht finden können. Namentlich sprechen die Farbenreactionen absolut nicht 
für eine solche Annahme. 

2 ) Der Vorzug der Trockenpräparate besteht natürlich darin, dass die 
Eiweisskörper in ihnen nicht im Alcohol geronnen sind. Was für son¬ 
derbare Ideen aber manche Mikroskopiker von diesen Dingen haben, geht 
daraus hervor, dass einige von ihnen Schnitte aus A 1 c oli o 1 präparaten 
haben antroebnen lassen, um sie nun erst zu färben!!! 
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in Gruppen zusammenliegenden, färben sich leichter und dunkler, als 
andere. Wenn man daher auch eine Färbemethode besitzt, welche in 
Trockenpräparaten oder in Schnitten aus Organen mit üppigen Bacillen- 
wucheruogen 1 ) Bacillen überhaupt tingirt, so folgt daraus noch nicht, 
dass diese Methode auch eine für alle Fälle ausreichende ist. Man 
muss sie gerade an Organen mit spärlichen Bacillen erst geprüft haben. 
Ich benutzte lange eine in Bezug auf die Verhältnisse allmählich her- 
ausprobirte Mischung von alcoholischer Gentianavioleltlösung mit Ani¬ 
linwasser (11 : 100). Dieser Aehnliches leistet die von Balm er und 
Fräntzel benutzte, von meinem Gollegen Huber (unabhängig von 
diesen) auch aufgefundene Methode ohne Alcohol. Da man sich aber 
auf das Anilinöl, wie Ziehl gefunden hat, nicht immer verlassen kann, 
so bin ich in neuerer Zeit ganz von der Benutzung desselben abgegan¬ 
gen und bediene mich einer 2proc. filtrirten, wässerigen Gentianaviolelt¬ 
lösung, der ich ] / 3 Proc. Liquor ammonii caustici zusetze. (Man kann bis 
1 Proc. gehen. Kalilauge ist nach den Erfahrungen der Färber für 
Methyl violette schädlich.) Diese Lösung wird durch Zusatz von lOpro- 
centigem Alkohol für Wochen haltbar, aber besser ist es vielleicht, wenn 
man sie sich immer frisch bereitet. Dies ist auch ohne besondere Labo¬ 
ratoriums-Einrichtungen einfach, wenn man eine Cubikcentimeterpipette 
und einen Messcylinder besitzt. Letzterer ist nicht einmal immer zu verwen¬ 
den, wenn man den Cubikinhalt seiner Färbeschalen kennt. Thut man z.B. 
20 ccm Flüssigkeit in seine Färbeschale, so hält man sich eine im Verhält¬ 
nis von 1:10 verdünnte Lösung des Liquor ammoni caustici vorräthig 
und bringt von dieser jedesmal vor dem Färben einen (bis zwei) 
Cubikcentimeter in die Schale hinein. Man färbt am besten in der Brut¬ 
wärme (20—30 Minuten) oder auch (längere Zeit) bei Zimmertempera¬ 
tur und behandelt nach Koch-Ehrlich weiter. Im Uebrigen kann 
ich Licbtheim nur beistimmen, wenn er angiebt, dass man mit ge¬ 
wöhnlicher Gentianavioleltlösung etc. ohne Zusatz in der Wärme Tu¬ 
berkelbacillen ebenfalls färben kann, aber freilich unvollkommen und 
unsicher. Es rührt diese Färbefähigkeit wohl von kleinen Verunreini¬ 
gungen her, die den Farbstoffen von der Fabrikation her anhaften. Viel¬ 
leicht bat aus diesem Grunde nicht Jedermann Licht heim’s Angaben 
bestätigen können. 

Es ist ein besonderes Gewicht darauf zu legen, dass die benutzten 
Methoden die Bacillen nicht blos färben, sondern sie im Verhältniss zur 
Umgebung und namentlich zu den Kernen auch recht grell (roth, violett 
oder blau) hervorlreten lassen. Nur so kann man die Vortheile aus¬ 
nützen, die der Abbe’sche Apparat mit vollem Slrahlenkegel bietet, 
und nur so wird man auch ganz vereinzelte, im Gewebe, namentlich 
zwischen den Kernen, liegende Bacillen erkennen. Aus diesem Grunde 
kann ich die Baumgarten’sche Methode, die Bacillen hell auf gefärb¬ 
tem Grunde zu betrachten, nicht empfehlen. Sie widerspricht ja auch 
einem Hauptgrundsatze der histologischen Technik, spärliche und kleine Ge¬ 
bilde dunkel auf hellem Grunde erscheinen zu lassen, und nicht umgekehrt. 

Um aber nicht missverstanden zu werden, so möchte ich noch 
besonders hervorheben, dass die sämmtlichen kleinen Verbesserungen der 
Koch-Ehrlich’schen Methode nur den Erfolg haben, die Bacillen 
schärfer, sicherer und reichlicher zu färben. Auch mit der ersten 
Koch’schen Methode kann man sie aber oft genug auffinden, wie eben 
die Veröffentlichungen ihres Erfinders lehren. Die Modificationen 
erleichtern dieses Auffinden nur, oder ermöglichen es in den 
Fällen mit sehr spärlichen oder schwer zu färbenden Bacillen, 
so dass wir jetzt schon mehr leisten können als Koch anfangs selbst 
(z. B. in Bezug auf Sputa, Fungi etc.). Wenn aber Jemand, wie Spina, 
noch niemals (!!!) in „frischen Tuberkeln], die nicht mit der Ath- 
mungsluft in Beziehung standen, resp. nicht aus fauligen Leichen stamm¬ 
ten“ Tuberkelbacillen hat finden können, so wird ernstlich darüber 
zu discutiren wohl Niemandem einfallen. Hingegen kann es auch einem 
sonst genauen Forscher immerhin unter Umständen passiren, dass 
er selbst in floriden Tuberkeln keine Bacillen zu finden glaubt. Dies 
gilt, wie mir scheint, namentlich für die in loco*) sehr langsam fort¬ 
schreitenden (z. B. für fungöse Gelenkentzündungen und chronische 
Phthisen, bei letzteren natürlich mit Ausnahme der Caverneninnenflächen, 
wo ja den Bacillen eine besonders günstige Brutstätte zur Verfügung 
steht). Es liegt dies daran, weil man dann manchmal nur sehr spärliche 
Bacillen in den Knötchen etc. anlrifft, so dass man eine ganze Reihe 
Schnitte und auch diese sehr sorgsam durchmustern muss, um einen 
oder den andern Bacillus zu sehen 9 ). Wenn man auf dieses Moment 

! ) Besonders zn empfehlen ist Hühnertuberculose nnd menschliche tuber- 
culöse Meningitis. 

s ) Wohlgemerkt „in loco“. Auch bei acnter allgemeiner Miliartuber- 
cuiose können die einzelnen Knötchen sehr laugsam wachsen. 
Die Acuität beruht hier ja nur auf der raschen Absetzung vieler 
Giftpartikel über die verschiedensten Organe hin. 

8 ) Wie sorgfältig man dabei zu Werke gehen muss, lehren die Mitthei¬ 
lungen von Krause und Schuchardt, mit denen meine Erfahrungen 
recht gut stimmen (Fortschritte der Medicin I, 9). 


nicht Rücksicht nimmt, so kann man unter Umständen hier und da 
einmal negative Resultate haben, namentlich bei nicht ganz scharfer Fär¬ 
bung der Bacillen — und hierauf wird wohl auch der erwähnte Misserfolg 
Ziehl’s zurückzuführen sein. 

Die Fälle von acuter allgemeiner Miliartuberculose auf die sich 
diese und die früheren Erörterungen stützen, geben aber noch zu einigen 
anderen Bemerkungen Veranlassung. Ich glaube zuerst auf das eigen- 
thümliche Verhältniss der uns beschäftigenden Krankheit zur Phthise auf¬ 
merksam gemacht zu haben, das sich im Grossen und Ganzen immer 
noch wieder in derselben Weise herausgestellt hat, wenn auch die vor 
6 Jahren von mir aufgestellte These einer fast vollkommenen Aus¬ 
schliessung von Phthise und acuter allgemeiner miliarer Tuberculose 
nicht richtig war. Eine ausgedehnte Phthise und eine acute 
allgemeine Miliartuberculose wird man höchst selten zusammen 
finden. (Die muthmaasslichen Gründe dafür sind V. A. 88 S.375 einzu¬ 
sehen). Selbst geringgradige Phthisen, wenn man nicht jeden schiefrigen 
Herd als solche anspricht, sind nur in einem Bruchtheil der Fälle mit acuter 
allgemeiner Miliartuberculose combinirt. Die neuen Fälle machen den Pro¬ 
centsatz noch geringer. Nur in einem von den sieben neuen Fällen war „ein 
haselnussgrosser käsiger Herd“ in der einen Lungenspitze. Nichts desto weni¬ 
ger finden sich vielfach ältere tuberculose Processe überhaupt, theils solche, 
die durch directe Ueberlragung des Tuberkelgiftes von aussen entstanden 
sind (namentlich auffallend häufig Darmgeschwüre oder verkäste Bauch¬ 
drüsen, also „Fütterungstuberculose“), theils Producte, die der chro¬ 
nischen Allgemeintuberculose entsprechen (wiederum auffallend oft 
käsige Herde der Nebennieren und bei Männern Genitaltuberculose). 
Es ist ja sehr wohl denkbar, dass bei der chronischen luberculösen 
Blutvergiftung mit spärlichen Herden auch einmal ein kleiner oder 
grosser Heerd in der Nähe einer der Venen entsteht, dann diese 
afficirt und zu einer reichlichen, acuten Blutvergiftung Veran¬ 
lassung giebt. Wie das z. B. von einem grösseren Herde der chro¬ 
nischen Allgemeintuberculose aus geschehen kann, lehrt Fall IX (V. 
A. 88 S. 333). Ich brauche wohl kaum noch wieder darauf hin¬ 
zuweisen, dass man die Eingangspforte für die chronische Blutver¬ 
giftung nur ausnahmsweise finden wird. Ich habe mich über diese 
Frage im Virchow’schen Archiv Bd. 88 S. 375 ausführlich ausge¬ 
lassen. 

II. Die chronische Bleiintoxication und ihr Ver- 
hältniss zur Albuminurie. 

(Aus der med. Universitäts-Poliklinik des Herrn Prof. Joseph Meyer). 

Von 

Dr. W. Lublinski, 

Assistenten der Poliklinik. 

Vortrag gehalten im Verein für innere Medicin am 4. Juni 1883. 

Meine Herren! Es giebt kaum ein zweites Metall, das, wie das Blei, 
so vielfache Anwendung in den verschiedensten Industriezweigen findet 
und dabei so mannigfache und so deletäre Einwirkungen auf die mensch¬ 
liche Gesundheit auszuüben im Stande ist. Diese Erkenntniss ist übrigens 
eine recht alte und schon den ältesten Aerzten und Schriftstellern offenbar 
gewesen, die nicht nur die Giftigkeit des Bleiweisses kannten und vor 
dem Einathmen von Bleidämpfen warnten, sondern sich auch recht gut 
der Gefährlichkeit des metallischen Bleies bewusst waren. So findet sich 
z. B. bei Vitruvius 1 ) eine recht beachtenswerthe Stelle, in der der¬ 
selbe vom Wasserleitungswasser sagt, dass es viel gesunder aus irdnen 
(tubulae) als bleiernen Röhren (fistulae) sei, da aus diesen leicht Blei— 
weiss entstehe, das dem menschlichen Körper schädlich sei. Und um 
seinen Worten noch weiteren Nachdruck zu geben, sagt er von den 
Bleiarbeitern, dass deren Gesichtsfarbe nach und nach fahl werde und 
dass der Bleidampf sich in den Gliedern festsetze und, dieselben aus¬ 
dörrend, dem Blute die Kräfte entzöge. Aehnlich äussert sich vier Jahr¬ 
hunderte später Palladius gegen die bleiernen Wasserleitungsröhren, 
weil sich in denselben allmählich Bleiweiss niederschlage und die mensch¬ 
liche Gesundheit gefährde. Eine gleiche Anschauung von der Gefähr¬ 
lichkeit dieses Metalls hatten auch Dioscorides, Galen und Andere. 

Diese Erfahrungen über die schädlichen Wirkungen des Bleies haben 
sich im Laufe der Jahrhunderte stetig vermehrt und uns ein abge¬ 
schlossenes Bild dieses Theils der toxischen Pathologie geliefert. Dagegen 
wurde die Verbindung, in der die chronische Bleiintoxication mit den 
anderen Gebieten der Pathologie stand, bis in die letzten Jahrzehnte 
wenig beachtet, und deshalb möge es mir gestattet sein, bei diesem 
Gegenstand zu verweilen, um, angeregt durch die Untersuchungen Olli — 
viers*) aus den Erfahrungen, die ich in der Universitäts-Poliklinik des 

J ) Vitruvius L. VIII C. 7. 

*) Olli vier. Sur les albuminuries produites par l’emination des sub 

stances toxiques. 1863. 
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Herrn Prof. J. Meyer gewonnen habe, Einiges über die chronische Blei— 
intoxication und über ihr Verhältniss zu der Albuminurie, mitzutheilen. 

Von den verschiedenen Formen der chronischen Bleiintoxication ist 
es vor allem die Coiica salurnina, die in der Poliklinik am häufigsten 
in Behandlung kommt; ich habe, seitdem ich mich eingehender mit 
diesem Gegenstände beschäftige, mindestens 120 Fälle beobachtet. In 
den meisten traten die Anfälle nicht plötzlich auf; es waren schon Tage, 
ja manches Mal Wochen lang lancinirende Schmerzen in der Magen¬ 
gegend vorausgegangen. Hinsichtlich der Defäcation zeigten sich die Ver¬ 
schiedenheiten, die klinisch bekannt sind. War erst die Colik einge¬ 
treten, so blieben die Kranken, mit Ausnahme von 4, hartnäckig verstopft, 
bis die Anfälle nachliessen. Hieraus folgt auch, dass die Kolikanfälle 
nicht die Folge der heftigen und durch die festen Kothmassen behin¬ 
derten Peristaltik sind (Traube), zumal man dieselben nicht gar so 
selten noch antrifft, wenn die Defäcation schon regelmässig im Gange 
ist. Eine grosse Anzahl der Kranken, wohl an 60, halten schon früher 
ein, ja mehrere schon zu wiederholten Malen eine Kolik durchgemacht. 
Der Schmerz wurde fast immer, namentlich bei den intensiveren Fällen, 
als fortwährend bestehend und nur durch noch heftigere Paroxysmen 
unterbrochen geschildert. Ausser dem bei straff gespannten Bauchmuskeln 
meist kahnförmig eingezogenen Leib, wurden auch öfter heftiger Blasen¬ 
zwang und bis in die Genitalien ausslrahlende Schmerzen angegeben. 

Der Puls war immer, selbst bei sehr jungen Leuten, sehr verlang¬ 
samt, dabei aber hart, und, was ich besonders hervorheben möchte, 
meist gross und voll 1 ). Das Herz zeigte nie eine nachweisbare Verän¬ 
derung, namentlich keine Vergrösserung; die Herztöne waren rein, öfters 
der 2. Aortenion verstärkt. 

Der Urin war gewöhnlich, hochgestellt, reich an harnsauren Salzen 
und enthielt unter 80 Fällen, wo auf diesen Umstand geachtet wurde, 
1 20mal Eiweiss, das theils nur als geringe Trübung, theils aber auch 
\ als reichlicherer Niederschlag gefunden wurde. Formbestandtheile wurden, 
) ausser manchmal einzelne Epilhelien, nicht bemerkt; auch verlor sich 
das Eiweiss immer mit Beendigung des Anfalls. 

Als Merkwürdigkeit will ich die schon von Tanqurel des Plan¬ 
che s und noch früher von Stokes 2 ) betonte Erfahrung anführen, dass 
mehrere von den Kranken, ohne wieder mit Blei zu thun gehabt zu 
haben, ein Recidiv erlitten. Stokes sucht, da er keinen anderen Grund 
für die Rückfälle auffinden konnte, diesen Umstand in der Weise zu er¬ 
klären, dass die Kranken, wenn sie das Hospital geheilt.verlassen, ihre 
alten Kleider wieder angezogen hätten. Diese Begründung scheint mir 
jedoch nicht stichhaltig zu sein, vielmehr glaube ich, dass eine Erklärung 
1 hierfür in der Ansicht L. Lewins’) über das Zustandekommen der Blei¬ 
kolik zu finden sein dürfte. Nach derselben würde das Blei, nachdem 
es durch sein allmähliches Eindringen in die ersten Wege Beeinträchtigung 
der Digestion und Defäcation zu Stande gebracht, theis durch den Harn 
ausgeschieden werden, theils in den einzelnen Organen sich ansammeln. 
Sobald dieses aber mit einem grösseren Quantum geschehen ist, kann 
dasselbe, wie schon Heubel 4 ) annahm, aus unbekannten Gründen wieder 
in Circulation geralhen, in dem Darm zur Ausscheidung gelangen und 
so Erregung vasomotorischer Nerven (Riegel) oder der Darmganglien 
(Harnak) d. h. einen Kolikanfall, hervorrufen. Analoga hierzu finden 
wir übrigens bei dem Quecksilber, Antimon und anderen Metallen. Dieser 
Erregungszustand hält nun so lange an, bis das Blei entweder durch 
den Darm und die Nieren ausgeschieden, oder in die entfernteren Organe 
gepresst wird, um bei irgend einer Gelegenheit wieder einen neuen 
Anfall auszulösen. Hierfür spricht noch der Umstand, dass der grössere 
Theil aller Koliken in den heissen Sommermonaten beobachtet wird, 
in denen in Folge der stärkeren Hauttranspiralion eine verminderte Harn- 
secretion und damit eine verringerte Bleiausscheidung durch die Nieren 
zu Stande kommt. 

Die zweilhäufigste Form der chronischen Bleivergiftung ist nach 
meinen Beobachtungen die Bleilähmung. Dieselbe habe ich in wenig¬ 
stens 60 Fällen beobachten können und zwar nur an den oberen Ex¬ 
tremitäten. Gewöhnlich wurden Personen befallen, die schon vorher 
an Bleikolik gelitten hatten; nur eines Falles, einer Arbeiterin in einer 
Buntpapierfabrik erinnere ich mich, die als erstes Symptom einer Blei¬ 
intoxication eine Lähmung davon trug. 

Die befallenen Muskeln waren, wie bekannt, die Extensoren der 
Hände und Finger (mit Ausnahme natürlich des Supinator longus); 
jedoch war auch in 2 Fällen der Deltoideus befallen. Was die ein¬ 
zelnen Muskeln angeht, so waren durchaus nicht immer alle afficirl; 6 ) 
so war z. B. in dem oben erwähnten Falle der Extensor pollicis longus 

*) Vergl. auch Riegel, Zur Symptomatologie und Theorie der Bleikolik 
(Deutsch. Arch. f. klin. Medicin Band 21.) 

*) Ueber die Heilung der inneren Krankheiten, Vorlesungen, gehalten in 
Dublin 1832—33, deutsch von Behrend, Leipzig 1835. 

a ) Real - Encyclopaedie der ges. Heilkunde, Artikel Blei v. Dr. L. Lewin. 

4 ) Pathogenese und Symptome der chronischen Bleivergiftung. Berlin 1871. 

5 ) Remak. Zur Pathogenese der Bleilähmung. 1875 Berlin. 


intact. Am häufigsten waren die beiden oberen Extremitäten ergrif¬ 
fen, gewöhnlich aber zuerst die eine und etwas später die andere. 
Selten waren beide Extremitäten gleich stark betroffen. 

Der Beginn der Lähmung konnte nicht immer genau angegeben 
werden; in den meisten Fällen war Taubheit und Kribbeln vorherge- 
gaugen und dann nach und nach die Unmöglichkeit eingetreten, die Hände 
zu gebrauchen. 

Der Muskelschwund war fast ausnahmslos, wenn die Kranken spät 
in Behandlung kamen, ein ausserordentlicher; demnach die Prognose io 
diesen Fällen eine nicht gerade günstige, während bei frischen Fällen 
meist ein guter Erfolg der Therapie zu constatiren war. 

Eine wiederholte Attaque der Lähmung war bei 12 Fällen wieder 
zu meiner Kenntniss gekommen, und war dann der Erfolg der Behand¬ 
lung lange nicht ein so günstiger, wie beim erstmaligen Ergriffensein. 

Ueber die Veränderungen in den Muskeln und Nerven habe ich 
nach den classischen Schilderungen von Westphal, Leyden u. A., nichts 
zu sagen, zumal mir keine eigenen Untersuchungen zur Seile stehen. 

Jedoch möchte ich mir zu bemerken erlauben, dass die auffal¬ 
lende Prädilection der Lähmung für bestimmte, functioneil zusammenge¬ 
hörige Muskelgruppen eine vollkommene Erklärung in der Auffassung 
der Bleilähmung als einer neuro- oder myopathischen für alle Fälle 
wohl kaum gefunden hat. Daher sind die Beobachtungen, bei denen itn 
Rückenmark selbst Veränderungen gefunden wurden, immerhin der Be¬ 
achtung werth. So hat Oeller 1 ) in München folgenden Befund in 
den unteren Partien des Halsmarks bei einem solchen Kranken beschrie¬ 
ben: Die pathologischen Veränderungen, beiderseits ziemlich gleiclmiässig 
entwickelt, bestehen in zahlreichen, verschieden grossen, capiilaren Apo¬ 
plexien , in ausgedienten Erweichungsherden, die hauptsächlich auf die 
mittleren Partien der Vorderhörner localisirt sind, sich aber auch noch 
eine ziemliche Strecke in die Hinterhörner hinein erstrecken; ferner in 
gequollenen und degenerirten Nervenfasern in atrophischen, theilweise 
auch Vacuolen tragenden Ganglienzellen. Brust und Lendenmark sind 
intact. Da vou dieser Stelle gerade die motorischen Nerven für die 
oberen Extremitäten abgehen und ein anatomisch ziemlich scharf um' 
scbriebenes Gebiet von Ganglienzellen ergriffen ist, so folgert Oeller, 
dass die primäre Läsion central im Rückenmark bei der Blei¬ 
lähmung liege, und dass die Muskel- und Nervenveränderungen als 
Inactivitätsatrophie aufzufassen seien. 

Nebenbei will ich noch bemerken, dass, abgesehen von dem durch 
Blei hervorgerufenen Marasmus, diese Form der Erkrankung den Tremor 
saturniuus am häufigsteu begleitete. 

Die Untersuchung des Urins ergab in etwa 30 reinen Fällen, die 
ohne Kolik verliefen, nur negative Resultate mit Ausnahme eines Falles, 
auf den ich noch zurückkommen werde. 

Die drille Art der Bleiintoxication, die s. g. Arthralgia salurnina, ist 
nach meinen Beobachtungen, entgegen den Erfahrungen Tanquerel des 
Planches’ 3 ), seltener als die Bleilähmung. Ich habe dieselbe vielleicht 
an 25 Mal beobachtet und zwar fast nur an den unteren Extremi¬ 
täten, und daselbst am allerhäufigsten am Kniegelenk. Die Schmerzen 
schienen ihren Sitz mehr in der umgebenden Musculalur und zwar in den 
Flexoren, entgegen der Lähmung, zu haben, waren namentlich Nachts 
recht heftig und konnten durch active oder passive Bewegungen der 
Extremität gesteigert werden. Irgend eine Röthung oder Schwellung 
um die Gelenke habe ich nicht beobachtet. Höchst wahrscheinlich 
handelt es sich bei dieser Form, wie schon Heubel annimml, um eine 
directe Reizung der sensiblen Nervenendigungen in den Muskeln und 
Gelenken durch das Blei. Gewöhnlich traten die Arthralgien vor oder 
nach einem Kolikanfall auf. 

Waren dieselben die einzigen Erscheinungen der Bleiintoxication, 
so waren Puls und Urin normal, mit Ausnahme von 5 Fällen, in denen 
eine leichte Eiweissausscheidung erfolgte. 

Was endlich die Eclampsia saturnina und die übrigen schweren 
cerebralen Erkrankungen anbetrifft, so habe ich dieselben nicht beob¬ 
achtet, wie das auch im Wesen einer Poliklinik liegt. Jedoch möchte 
ich auf Grund der Literatur (Lanceraux, Gombault etc.) annehmen, 
dass eine grosse Anzahl dieser Fälle im Zusammenhang mit chronischer 
Nephritis steht, wenn auch einzelne Beobachter z. B. Leidersdorf 
Fälle beobachtet haben, die alle Symptome eines Coma uraemicum dar¬ 
boten, wo aber im Harn beim Lebenden kein Eiweiss und die Nieren 
bei der Seelion intact befunden wurden. 

M. H. I Wenn erst einmal ein Individuum von einer Bleiintoxica¬ 
tion befallen war, so ist bekanntlich die Wahrscheinlichkeit eines Reci- 
divs eine sehr grosse, namentlich wenn nicht die Beschäftigung uiil 
dem krank machenden Agens aufgegeben wird. Allmählich wieder- 

*) Sitzung des ärztlichen Vereins in München vom 8. März er. (D. 
Wochensch. Nr. 6). 

*) Tanquerel des Planches, Die gesammten Bleikrankheiten, deutsch 
von Frankenberg. 1842. 
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holen sich die Anfalle öfter und öfter, der Kranke wird in Folge der¬ 
selben und einer sich einstellenden hartnäckigen Dyspepsie, für die 
übrigens Kuss maul und Mayer 1 ) anatomische Veränderungen in der 
Magen- und Darmwand in einem Falle nachgewiesen, von Marasmus 
befallen a ), es zeigen sich Oedeme, und allmählich gehl derselbe an einer 
der folgenden Complicationen zu Grunde. Es sind dies die Phlhisis pulm., 
die Pleuritis und endlich die Nephritis. 

Ich will nicht länger bei Beispielen der ersten Art verweilen, von 
denen ich mehrere beobachtet habe; nur von der chronischen Nephritis 
möchte ich mir erlauben 2 Fälle zu erwähnen, die sich unter meiner 
Beobachtung allmählich entwickelt haben. Allerdings ist es mir nicht 
möglich, Sectionsberichte zu geben, da die Kranken, nachdem sie sich 
immer elender fühlten, nicht mehr in die Poliklinik kamen und wahr¬ 
scheinlich in einem Krankenhause oder unter Privatbehandlung zu 
Grunde gingen; aber die Deutung der Krankheit als chronische Nephri¬ 
tis und zwar ab Schrumpfniere ist nach dem ganzen Verlaufe unzwei¬ 
felhaft. 

In dem ersten handelte es sich um einen Schriftsetzer E. S., der, 
schon in früheren Jahren an Bleikoliken behandelt, im Sommer 1880 
einer doppelseitigen Extensorenlähmung halber die Poliklinik aufsuchte. 
Die Untersuchung ergab ausser der bekannten Abnahme der Erregbarkeit 
gegen den faradischen Strom etc. keine Abnormität der Niere oder des 
Herzens, insbesondere kein Atherom der oberflächlich liegenden Arterien. 
Nach und nach, wenn auch langsam, besserte sich sein Zustand und der 
Kranke schien, bis auf eine ziemlich beträchtliche Anämie, gegen die er 
Eisen erhielt, geheilt. Nach Verlauf einiger Monate stellte der Pat. sich 
wieder vor, hochgradig anämisch, mit leichten Oedemen an den unteren 
I Extremitäten. Die Untersuchung des Harns ergab mässige Mengen Ei- 
Uveiss, und ausser wenig Epithelzellen, einige weisse Blutkörperchen und 
grauulirte Cylinder. Im weiteren Verlauf unter Klagen des Pat. über 
starkes Herzklopfen und Alhembeklemmung fand ich den Spilzenstoss die 
Mamiliarlinie überschreitend und weiter hinabreichend. Kurz es ent¬ 
wickelte sich nach und nach das deutliche Bild einer excentrischen 
Hypertrophie des linken Ventrikels mit deutlich verstärktem 2 Aorten¬ 
ton hebendem Spitzenstoss und erhöhter Spannung der Radialarlerie. 
Pat. wurde immer schwächer, konnte zuletzt kaum mehr gehen und ist 
unter unverändertem Bestand der beschriebenen Symptome meiner Beob¬ 
achtung endlich entschwunden. 

Der zweite Fall ist von mir noch früher beobachtet, im Jahre 1879, 
war mir aber damals in Betreff des Zusammenhangs mit der chronischen 
Bleiintoxication noch unklar und kam mir erst wieder in Erinnerung 
und zum Verständniss, nachdem ich den oben beschriebenen Fall beob¬ 
achtet hatte. 

Hier handelte es sich um eine Arbeiterin, Elise K., die mit einem 
Bleihammer in einer Fabrik Papier ausschlug. Dieselbe aus einer ge¬ 
sunden Familie stammend, kam in höchst anämischen Zustand Anfangs 
Januar mit einer heftigen Kolik, die sie nunmehr zum dritten Male 
haben wollte, in die Poliklinik. Ihre Klagen bezogen sich hauptsäch¬ 
lich auf die Leibschmerzen, daneben auf heftige Schmerzen in den Knien, 
die namentlich nach den Waden ausstrahllen, und auf das nunmehr 
4 Monate anhaltende Ausbleiben der Menstruation 3 ). 

Die objective Untersuchung ergab ausser den Symptomen der Kolik, 
am Herzen eine Accentuation des 2. Aortentons. Der Urin klar, enthielt 
reichlich ßjweiss und einige granulirte Cylinder. An den Kniegeleuken 
konnte weder eine Rölhung noch Schwellung conslatirt werden. An 
den Knöcheln leichte Oedeme. Während unter geeigneter Behandlung 
die Kolik schwand, auch die Arthralgie sich legte, klagte Patientin über 
Appetilmangel, Druck in der Magengegend, verstärktes Herzklopfen, 
Alhemnolh und Zunahme der Geschwulst. Objectiv konnte im Verlaufe 
der Zeit eine deutliche Verschiebung der Herzspitze über die linke Ma¬ 
miliarlinie, sowie eine vermehrte Spannung der Radialis conslatirt wer¬ 
den. Nachdem diese Beschwerden sich nicht besserten, während objectiv 
immer derselbe Befund zu constatiren war, blieb auch diese Patientin 
im Verlaufe der Zeit von der Poliklinik fort und ist wahrscheinlich 
anderswo endlich zu Grunde gegangen. 

M. H. Nach dem ganzen Verlauf und Symptomencomplex haben 
wir es in diesen beiden Fällen unzweifelhaft mit einer sogen. Schrumpf¬ 
niere zu thun, die sich nach der Annahme aller Autoren, mit Ausnahme 
Rosenstein’s, an die Bleiin toxica Lion als Folge anschloss, zumal jedes 
andere ätiologische Moment wie Alcoholismus etc. auszuschliessen ist. 

') Kussmaul und Mayer: Archiv für klinische Medicin Bd. IX. 

*) Vergl. das obige Citat aus Vitruv. 

*) Dowse. Abridged notes of cases of amenorrhoea from lead poisonning. 
Med. Times et Gaz. April 1875 u. Paul, Archiv gener. 1860. Hier¬ 
her gehört auch eine Bemerkung von Stokes. Derselbe bemerkt, dass 
auf den Weiden in der Nähe von Bleibergwerken, die verschiedensten 
Hausthiere, abgesehen von den Erscheinungen der Bleikolik an Unter¬ 
drückung der Milchsecretion leiden und sehr schwer gebären. Schafe 
bekommen epileptische Krämpfe, die Vögel hören auf, Eier zu legen. 


Fragen wir nun, wie dieselbe entstanden, so sind, wie Sie wissen und 
wie es auch Herr Leyden in seinem Vortrage 1 ) hervorgehobeo, nament¬ 
lich folgende Punkte betont worden. Einmal das häufige Vorkommen 
der Gicht bei Bleiarbeitern und die mit dieser combinirten Nephritis 3 ). 
Halma Grand 3 ) behauptet, dass in Folge der Bleiintoxication weniger 
Harnsäure durch die Nieren ausgeschieden werde und dass die Gicht 
mithin bei dieser Krankheit in Folge der Retention der Harnsäure entstehe. 
Aber er selbst konnte bei einem solchen Kranken in der Vesicatorflüssig- 
keit keine Harnsäure nachweisen; es kann daher von einer Ueberladung 
der Gewebe des Körpers mit Harnsäure und deren Salze nicht die 
Rede sein. 

M. H. Wenn auch nach den Schilderungen des Herrn Fraentzel 
die Gicht bei dem gewöhnlichen Volk nicht so selten vorkommt, als 
man anzunehmen geneigt ist, so konnte ich doch, ebensowenig wie 
Herr Leyden bei den Kranken mit Arthralgia saturnina eine Schwel¬ 
lung und Röthung der Gelenke oder ein anderes Gichlsymptom nach¬ 
weisen. Deshalb glaube ich, dass auch das häufigere Zusammentreffen 
von Gicht und Bleiintoxication, in den Ländern, in denen Gicht zahlreich 
vorkommt, keine Erklärung für die so Viel seltener beobachtete Ne¬ 
phritis abgiebt. 

Eine andere Theorie, die den Grund der Nierenerkrankung in einer 
directen Einwirkung des Bleies suchte 4 ), müsste, wenn sie richtig wäre, 
das Blei gleich den harnsauren Salzen bei der Gicht, in der Niere in 
grösserer Menge nachweisen lassen. Dieses ist aber durchaus nicht der 
Fall. Allerdings konnte Olli vier Blei in der Niere nachweisen, aber 
Heu bei fand bei seinen Untersuchungen in derselben im Vergleich zu 
den nervösen Cenlralorganen nur geringe Quantitäten, andere, wie 
Herr Leyden z. B. in seinem Falle, gar keins. Daher bleibt wohl 
kaum eine andere Annahme übrig, als die auch von Herrn Leyden 
als möglich gegebene, dass die deletäre Wirkung des Bleies auf die Niere 
durch Vermittelung einer Gefässerkrankung derselben zu erklären ist. 
Experimentelle Untersuchungen, auf die man sich stützen könnte, liegen 
schon vor. So hat Rosenslirn 5 ) unter der Aegide Rossbach’s nach¬ 
gewiesen, dass die Bleisalze verengernd auf die Gefässlumina wirken und 
es wäre wohl zu denken, dass bei fortdauernder Einwirkung des schä¬ 
digenden Princips und vielleicht verringerter Ausscheidung 
durch den Darm., die Gefässe der Niere, durch die ja nächst dem 
Darm hauptsächlich das Blei entfernt wird, in Folge dieser Erregung 
erkranken und nach und nach die Veränderungen eingehen, welche man 
in der neuesten Zeit (Gull u. Sutton) bei der Schrumpfniere cofr- 
statirt und als den Ausgangspunkt der Nierenerkrankung betrachte! bat. 

III. Zur Phthisistlierapie, 

Altes und Neues von einer Frühlingsreise. 

Für das Feuilleton der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 
von 

Ludw. Rohden - Lippspringe. 

Im vergangenen Herbst wurde mir von Seiten eines kranken Na¬ 
turforschers die Frage gestellt, ob er nicht statt nach dem von mir an¬ 
geordneten Arco zu gehen das am adriatischen Meere gelegene Abbazia 
aufsuchen könne. Er hoffe, dort neben dem für seine Körperlichkeit zu 
erhoffenden Nutzen auch der Wissenschaft Förderung zu verschaffen durch 
Studien an der in frischem Zustande für ihn noch fremden Fauna des 
dalmatinischen Liltorals. Da ich ziemlich kaltblütig meine Unkenntniss 
des Ortes und seiner Verhältnisse eingestand, zog er ein Zeilungsblatt 
aus seiner Tasche, in welchem eine verlockende Schilderung der erheb¬ 
lichen Vorzüge Abbazia’s enthalten war, übernommen aus einem öster¬ 
reichischen Journale. Es kam für den Kranken meines Erachtens haupt¬ 
sächlich auf eine mehrmonatliche Unterbrechung seiner Lehrthätigkeit an, 
ich Konnte daher nur ergebenst anheimstellen, den Versuch zu machen, 
zumal das Journal denselben als leicht und lohnend bezeichnete. Der 
Kranke verliess mich, und ich blieb zurück in einer Stimmung, wie sie 
Jemanden beschleichen mag, welcher den Gruss einer allen Liebe em¬ 
pfangen hat. Das Hin und Her der klimatischen Therapie während des 
letzten Jahrzehntes und der Anschein der Unmöglichkeit, seinen Mitmen¬ 
schen beizubringen, dass ein Therapeut, welcher hauptsächlich mit einem 
Mittel, mit eines Ortes Eigenthümlichkeiten arbeitet, trotzdem ein unbe- 

*) Deutsche med. Wochenschrift No. 13. Ein Fall von Bleiintoxication 
von E. Leyden. 

*) Garrod. Die Natur und Behandlung der Gicht und der rheumatischen 
Gicht. Uebersetzt von Eisen mann. Würzburg 1861 und 
Dickinson. On the pathology and treatment of albuminuria. Lon¬ 
don 1868. 

*) Etüde clinique sur deux cas de goutte saturnia. Orleans 1874. 

4 ) Ollivier 1. c. 

5 ) Untersuchungen über die örtliche Einwirkung der sogen. Adstringentien 
auf die Gefässe. Würzb. Yerhandl. IX. Heft 1 u. 2. 
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fangenes Urtheil über andere Methoden und Orte fällen könne, diese 
zwei Misslichkeiten halten mich meiner Jugendliebe, der Klimatologie, seit 
Jahren entfremdet. Zehn Jahre war es her, dass ich die italienischen 
Kurorte gemieden und ein gelegentlicher Besuch vor zwei Jahren an 
einem Rivierakurorte hatte mir so trübe Eindrücke von gedankenlosem 
wissenschaftlichen Schlendrian gebracht, dass ich eine Art von Apprehen- 
sion zu fühlen glaubte, wenn ich an die Kurorte dachte, die auf die 
Wärme ihrer Luft resp. ihrer Thermometer erheblichen Werth legen und 
dem Götzen des jour mädical zu Liebe die Kurzeit ihrer Kranken be¬ 
schneiden. Trotzdem war mir der Gedanke abscheulich, dem guten Dr. 
A. die Erlaubniss zu einem Kurorte gegeben zu haben, von welchem ich 
noch gar nichts Selbstständiges wusste, und das Selbstsehen, Hören, 
Fühlen und Schmecken so wichtiger Medicamente, wie es Klimakurorte 
sind, erschien mir wieder einmal so wichtig und curios, dass ich be¬ 
schloss, im Spätwinter zu reisen. Anfang März also fuhr ich gen Süden, 
um die Kurorte in ihrem schwächsten Monate zu belauschen, wo das 
Weiter in dem ständigen Wechsel der Temperatur zwischen beschneiten 
Bergen und sonnerwärmtem Thale das Gedächtniss der ältesten Menschen 
auf die Probe zu stellen pflegt, gewöhnlich mit negativem Effecte. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt — es ist eigentlich zu ver¬ 
wundern, dass dasselbe in einem Artikel, welcher voraussichtlich über 
Phthise sprechen wird, erst jetzt erwähnt wird — kam mir im ersten 
geheizten Eisenbahnwagen etwas unwillig in den Kopf, als der Dunst 
verbrannten Staubes von den eifrig geheizten Caloriferen her mein Ge¬ 
hirn zu alteriren begann. Denn Alles um mich her war luflscheu und 
erkältungsfnrchtig, zog es also vor, sich zu überhitzen und atmosphä¬ 
rische Chemikalien einzuathmen, die Eisenbahnbestimmungen sind auf 
Seiten der Luftscheuen und meine Reisekasse war noch nicht in der rich¬ 
tigen verwegenen Ausgabestimmung der späteren Wochen, um mir ein 
unvorsichtiges Eindrücken der Wagenfenster zu gestatten. So hielt ich 
denn aus und getröstete mich mit der Hoffnung auf die Möglichkeit, dass 
einmal auch solche, aller Annehmlichkeit wie Gesundheit hohnsprechen¬ 
den Wärmvorrichtungen Gegenstand der Forschungen des Gesund¬ 
heitsamts, Abtheilung für Chemie, werden könnten. Eine nöthigenfalls 
zu wiederholende Probefahrt der verehrlichen Mitglieder in zweiter wohl¬ 
besetzter Wagenklasse bei wohlgeheiztem Calorifer, in die Ecken pla- 
cirt, welche die glühenden Briquettes unter sich haben, ich wette 100 
gegen Eins, dass in wünschenswerther Schnelle Einstimmigkeit über die 
Dringlichkeit der betreffenden Arbeiten und über die Unnöthigkeil weiterer 
Thierversuche erzielt wird. 

Die renommirtesten Hötels von München werden von Jahr zu Jahr 
theurer, für die meisten unserer Patienten sind sie entschieden zu theuer, 
ich denuncire aus eigenster Erfahrung hiermit die Vier Jahreszeiten und 
das Hölel Bellevue. Ist es nicht charakteristisch für die Lehre von den 
Extremen, welche am leichtesten in das Gegentheil überschlagen, wenn 
man sich vergegenwärtigt, dass München und Stuttgart, früher die bil¬ 
ligsten, jetzt für den Fremden die theuersten Städte Deutschlands ge¬ 
worden sind? 

Die Brennerbahn war und ist noch immer Gegenstand der gewal¬ 
tigsten Reparaturen und Abänderungen; die Menschenhand von Tausenden 
richtet ihr neues Gebild muthig und trulzig auf, während der Hass des 
Elementes nach seinem wüthenden Winterrasen in das Stadium der Ab¬ 
spannung getreten ist. Die Bahn muss sehr entzwei gewesen sein, die 
durchs Pusterthal war es noch, so dass man wohl annehmen kann, was 
Meran und Arco sagen, dass ihnen die ersten und dauerhaftesten Gäste, 
welche sonst der Herbst bringt, allein deswegen spärlich gekommen 
seien. 

Auf dem Brenner wehte es heftig von Süden herauf, der Föhn 
stieg am Südabhange Tirols aufwärts wasserbeladen; während wir oben 
leichten dünnen weissen Staub durch die Luft fliegen sahen, fiel mehr 
unten reichlicher Schnee in dicken Flocken. Auf den Bergen um den 
Gardasee lag er fusshoch dicht und grossflockig, dort hatte der 
feuchte Luftstrom seinen Ueberschuss condensirt und liegen gelassen; so 
blieb für oben wenig übrig. Durch diesen Schnee fuhr ich von Mori 
über Nago und Torbole ins Sarcadelta hinein. Mit diesem Namen, nicht 
mit dem des Sarcathales, sollte man die mächtig fruchtbare dreieckige 
Ebene bezeichnen, an deren Ränder sich wie um die Palermitanische 
Conca d’oro eine grosse Anzahl echt italienisch gebauter Städtchen und 
Dörfer zu Wein-, Oliven- und Seidenbau gelagert hat, sich schützend 
vor der Hitze des Sommers in grossen massiven Häusern, aber auch so 
weit schon von der Nähe deutscher Vorzüge belehrt, dass Oefen und 
Holzfussböden Eingang gefunden haben. In Arco lag kein Schnee, doch 
war ein gelinder trockener Frost vorhanden vom Polarstrome her, welcher 
sich ins Thal gesenkt hatte als der schwerere, weil kühlere, während 
der Föhn über ihn weg geströmt war bergaufwärts. 

Ich fand den lieblichen Ort erfreulich verändert. Die mündlichen 
Schilderungen zurückgekehrter, die schriftlichen Dankesergüsse dahinge¬ 
sandter Kranken halten mich zwar auf einen Fortschritt gegen vor 


10 Jahren gefasst gemacht, als man noch mässig schlecht in Arco unter- 
gebracht war und der kranke Lindemann seiner Scheltworte über nn- 
erlullte Versprechungen nicht genug finden konnte, aber einen so freund¬ 
lichen und „kurmässig“ aussehenden Ort hatte ich doch nicht zu finden 
geglaubt. Ein breit hingelagertes, bequem gebautes Kurhaus mit sonni¬ 
gem, schön gepflegten Kurgarten, eine Anzahl beneidenswerlher Villen in 
entzückenden Gärten, zwischen ihnen ein Edelstein ersten Ranges, die 
Villa des Erzherzogs Albrechl, im Hintergründe wie am Ofen dem Oli¬ 
venberge behaglich sich anschmiegend das Hötel Arco: es sah alles schon 
so fest und stabil aus, als wäre es eben so naturgemäss gewachsen 
mit mächtigen Trieben, wie die Bäume und Reben in ihrer kampani- 
schen Ueppigkeit, und andererseits so solide und behaglich, als wenn 
keine Goncurrenz zu besorgen wäre und als ob es nichts Derartiges in 
der Welt gäbe, wie wissenschaftliche Mode oder epidemische Schwan¬ 
kungen in den Anschauungen der Therapie über gut und böse. 

Das Princip, von welchem ein emporstrebender Kurort ausgehen 
muss, ist das allgemein menschliche: für Nichts ist Nichts! willst du 
etwas verdienen, so musst du zuerst etwas leisten, eventuell sogar aus¬ 
geben. Von diesem gesunden Menschenverstände scheint der massge¬ 
bende Theil der Arkeser Bevölkerung, dessen Repräsentant das Kur- 
comitä ist mit dem unermüdlichen Carl Spitzmüller an der Spitze, be¬ 
seelt zu sein; sie scheuen nicht zurück vor dem Gedanken, in Gestalt 
von Communalschulden auch ihren Enkeln einen Theil der Last aufzu¬ 
laden, an deren Früchten sie sich nähren und ergötzen sollen. Das Ben 
that mir weh, wenn ich im Verfolge dieser Beobachtung einer gesun¬ 
den Speculation Parallelen zog mit heimischem Unverstände und passiver 
Schwerfälligkeit. 

Arco wird durch das Beispiel Merans belehrt und ermuntert. Konnte 
Jenes trotz weniger geschützter Lage, geringerer Winlertemperatur und 
unter nicht günstigeren Communicationsverhällnissen, als Arco sie hat, 
emporblühen zu einem so bedeutenden Kurorte, dass die Menge der dort 
Hilfesuchenden noth wendiger weise seit einigen Jahren anfängt, für Viele 
| eine Contraindication zu bilden, so dankt dies der schöne Ort an der 
| Passer hauptsächlich der weit- und geschäftskundigen Rührigkeit der 
„Kurvorstehung“ mit dem klugen Collegen Pircher an der Spitze. Ob 
es den Bogen der Reclame nicht zu scharf angespannt hat, muss die 
Zeit lehren; vielleicht haben Jene Recht, welche der Meinung sind, dass 
die Allgemeinheit ebensoviel an Reclame ertragen könne, wie der Ein¬ 
zelne an Schmeicheleien. Theoretisch spricht man sich dagegen aus und 
hört doch mit den Schwächen der Menschlichkeit immer wieder darauf 
hin. Es dürfte für Arco freilich schwierig sein, das Inseratenbudget 
Merans in seiner Höhe zu erreichen, immerhin werden seine aufrichti¬ 
gen Freunde, wie der Verfasser einer ist, wünschen müssen, dass man 
den Namen des heilbringenden Ortes etwas häufiger in den Spalten ge¬ 
lesener Blätter finde, als es der Fall ist. Man kennt in der That Arco 
viel zu wenig, sogar dem Namen nach. 

Eine ganz beträchtliche Aenderuug zum besseren war im Gange, 
als ich Anfangs April wieder über den Gardasee Arco zu dampfte. Es 
war ein Vertrag zu Stande gekommen, laut welchem eine italienische 
Wegebaugesellschaft es übernommen hatte, den Weg von Arco resp. 
Riva nach der nächsten Station Mori auf etwas mehr als die Hälfte zu 
verkürzen. Am Tage vorher hatte ein Fesldiner mit Illumination, 
Feuerwerk und Reden stattgefunden, während die ersten Dynamitpalro- 
nen knallten für einen Tunnel durch den lästigen Berg von Nago. So 
wird man in Zukunft in etwas mehr als einer Stunde und mit wesent¬ 
lich geringeren Kosten, als jetzt, von der Brennerbahn nach Arco kommen 
können. — 

Verfasser ist einer der ältesten Freunde Arco’s. Seil ich 1867 
zum ersten Male mit noch schwacher Brust aus der Fläche hinan¬ 
strebte auf die ruinengekrönte, malerische Klippe des Schlossberges und 
den Eindruck gewonnen, dass es hier gut sein müsse, seitdem hat mir 
eine grosse Anzahl von Kranken Dank gewusst für meinen Rath, dort¬ 
hin unter die Welschtiroler zu gehen. 

Ich halte, wie sich an meinen Erfolgen zeigte, die zahlreicher und 
besser waren, als die von mir irgendwo anders erzielten, recht gethan, 
nicht nur für meinen Privatgebrauch, sondern auch für den Leserkreis 
der Braun’schen Balneotherapie, das Klima Arco’s unter die erregeuden 
zu setzen, wie das Meran’s, denn nur diejenigen meiner Patienten, 
welche während eines zweckmässig verbrachten Sommers Energie und 
Ausgleichsfähigkeit in genügendem Maasse gewonnen hatten, um den 
Reiz des reichlichen Lichtes und häufigen Wechsels im Feuchtigkeitsge¬ 
halte der Luft zu ertragen, nur diese gediehen. 

Ein Franzose hat einmal den Vorschlag gemacht, Algier mehrere 
Jahre hintereinander mit einer Menge ununterschiedlich ausgewählter 
Phthisiker zu bevölkern, um einmal empirisch herauszubekommen, 
welcher Werth und für welche Klasse von Kranken dieser Werth dem 
Klima Algiers beizumessen sei. Dieser Vorschlag einer rohen und ein¬ 
fach gottlosen Empirie ist noch nicht befolgt worden; doch lässt sich 
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nicht leugnen, dass ein sehr grosser Bruchtheil von uns t hatsächlich so 
verfahrt, als ob es gelte, experimentell die Indicationen der einzelnen 
Kurorte feslzustellen. Ist ein Kurort durch eine interessante Theorie, 
welche ihn mit sich verband, oder durch einen grossen Namen etwas 
bekannter oder pikanter geworden, so sieht man bald ein, wie küm¬ 
merlich die thatsächliche Ausführung aller unserer schönen Vorsätze zu 
individualisiren und die Constitution zu berücksichtigen ausfallt. Es ist 
wirklich manchmal so, als ob nur Dämpfungen, Katarrhe und Cavernen, 
nicht aber das Befinden und die Eigenthümlichkeiten des kranken Kör¬ 
pers die Indicationen bestimmten. Manche treten sogar in bewussten 
Gegensatz gegen die Aufstellung bestimmter Constitutionsklassen in dem 
Heere siecher Personen und leugnen alles Derartige, Einzelne, weil sie 
sich damit von dem Boden anatomischer Thatsachen entfernen, Andere, 
weil sie zu blind oder zu träge sind, sich auf das Studium der Indi¬ 
vidualitäten einzulassen. Meine vorjährige Arbeit „über die Verschieden¬ 
heit organischer Wirkungen, Gewöhnung und Anpassung“ (diese Wochen¬ 
schrift 1882, 16 u. 17), hat versucht, die Grundlagen des bei diesem 
Studium nolhwendigen Gedankenganges klar zu legen; ich gebe mich 
keinen Illusionen darüber hin, dass sie nur spärlichen Einfluss auf das 
Denken der zeitgenössischen Medizin gewinnen werde, welches mehr wie 
je ein „mikroskopisches“ oder „chemisches“ zu werden scheint, indessen 
ich würde glauben, meiner Pflicht untreu zu sein, wenn ich es scheute, 
hie und da einmal auch gegen den Wind zu rufen, was meiner Mei¬ 
nung nach Rechtens ist. An dieser Stelle kann ich nur wiederholen, 
dass ich während meiner nun 17jährigen Siechlhümerpraxis lediglich 
Bestätigungen meiner Anschauung gefunden habe, dass sich Constitution 
des Kranken mit der klimatischen Constitution des für ihn zu wählen¬ 
den Ortes decken müsse, wenn ein gutes Resultat erreicht werden solle. 
„Ein guter klimatischer Kurort, schrieb ich 1873, ist eine 
Localität, welche ausser anderen guten Eigenschaften kli¬ 
matisch so geartet ist, dass ein bestimmter Kranker dort bei 
zweckmässiger Methode sicherer, schneller und leichter 
seinen Zustand bessert oder heilt, als zu Hause.“ (Braun’s 
Balneotherapie III. Auflage 1873 p. 662.) 

Von dieser Definition müsste nach dem gegenwärtigen Stande der 
practischen Klimatotherapie fast jedes zweite Wort mit doppeltem Un¬ 
terstreichen dem Gedächtnisse des ärztlichen Lesers besonders an¬ 
empfohlen werden, so unbedacht wird gegen die darin enthaltenen fast 
selbstverständlich aussehenden Prinzipien gesündigt, so ungeheuer wichtig 
sind die Einschränkungen, welche daraus für die verderbliche Routine 
erwachsen, die je nach der herrschenden Mode bald nach „dem 
Süden“, bald nach Davos, bald nach Norderney, bald nach Lippspringe 
un unterschied lieh ihr phlhisisches Krankenpublicum dirigirt. 

Es sei mir gestaltet, statt doppelten Unterstreichens einzelnen der 
Definitionsworte eine leichte Erläuterung zu geben. 

Soviel Verschiedenheiten zwischen den gesunden Menschen unserer 
Umgebung existiren, soviel Differenzen sind auch zwischen den Menschen 
vorhanden, welche wir der Aehnlichkeit ihrer pathologisch anatomischen 
Beschaffenheit wegen zu einander reihen. 

Ich kann mich vorläufig noch nicht der Meinung des verstorbenen 
Beneke widmen, dass es möglich sei, die klinischen Bilder der anato¬ 
misch vorhandenen Differenzen im Auftreten phthisischen Erkrankens 
soweit von einander zu hallen, dass man danach mit annähernder 
Sicherheit therapeutische Maassnahmen treffen könnte. Aber die Ver¬ 
schiedenheit der einzelnen Phthisisformen ist eine ungeheure und, so 
lange mir nicht eine Verschiedenheit der inficirenden Bacillen, eine 
Differenzirung des Koch’schen Bacillus in Unlerabtheilungen, oder so 
lange mir nicht nachgewiesen ist, dass mehrfache Infectionsstoffe im 
Stande sind entzündliche Lungenaffectionen von der das phthisische Siech¬ 
thum bedingenden Art hervorzubringen, so lange kann ich gar nicht 
um die täglich und stündlich von der Praxis mir nahegelegte Annahme 
herum, dass es die individuelle Constitution sei, welche die Erscheinungs¬ 
weise der Phthise mannigfaltig macht, und dass sie, die Constitution, 
also auch der Behandlungsweise die Richtung anweisen müsse, welche sie 
nehmen soll und muss. 

Auch wenn man in der Aetiologie der Phthise nichts Ande¬ 
res als die Infection durch Bacillen gelten lassen wollte, selbst 
in diesem Falle müsste man die Thatsache der verschiedenen anato¬ 
mischen Receptivität der Individuen gelten lassen. Ist ja doch nicht 
einmal jedes Organ in gleichem Maasse wie die anderen fähig, das auf¬ 
genommene Infectans weiter zu tragen. Augenkammern, Peritonäum und 
Pleura können es anscheinend am besten von den darauf hin geprüften 
Organen, wie es von den darauf hin geprüften Thieren am besten die 
Ca via Cobaya und der Lepus cuniculus können. Binnen kurzem wird 
man auch dahinter kommen, welche Hunde es sind, die den Infeclions- 
stoff aufnehmen und in sich gedeihen lassen, und dann erst wird man 
wohl herausfinden, welche Eigenthümlichkeiten es sind, die in gewissen 
Menschen die phthisische Disposition, die Geneigtheit ausmachen, auf die 


eingeführte, eingeathmete oder direct ins Blut gelangte Schädlichkeit 
mit speciell phthisischen „luberculösen“ Veränderungen zu antworten. 

Es hat mich, offen gestanden, etwas befremdet, die Formad'sehen 
Beobachtungen über die mächtigen Differenzen, welche in der Structur 
der Lymphgefasse zwischen scrophulös und nicht scrophulös beanlagten 
Thieren bestehen sollen, durch Koch so kurzer Hand ab- und zur 
Ruhe verweisen zu sehen. Von meinem vorwiegend therapeutischen 
Standpunkte aus würde die Feststellung conslanter anatomischer Diffe¬ 
renzen solcher Art ein eben so grosser Schritt zur Beruhigung des 
Menschengeschlechtes sein, als die Koch'sehe Entdeckung resp. Fest¬ 
stellung ein für Beunruhigung der Menschen geeigneter war. Jed¬ 
wedes Bewusstsein, ein Spielball in den Händen undisciplinirter Natur¬ 
kräfte zu sein, muss den Menschen niederdrücken und beklemmen, er 
kann erst dann wieder aufalhmen, wenn er gelernt, gegebenen Falles 
sich dem Einflüsse jener Gewalten zu entziehen. Augenblicklich sieht 
sich der Laie noch rettungslos dem selbst im himmlisch glänzenden 
Gewimmel der Sonnenstäubchen lauernden Gifte gegenüber und von den 
sämmtlichen Bedingungen zur Entwickelung des Giftes in gefährliches 
eventuell tödtliches Siechthum ist ihm nur die eine im Kopfe hängen 
geblieben, dass 30—40°C. dazu nölhig seien, eine Wärme, welche sich 
dem Bacillus nirgendswo bequemer biete, als im menschlichen Körper. 
Und nirgendswo in den sämmtlichen Publicationen, welche damals die 
Leserkreise sogar der politischen Zeitungen aufs Tiefste bewegten, nir¬ 
gendswo war auch nur eine Erklärung der Thatsache versucht, dass nur 
eine beschränkte Zahl, eine gewisse Classe von Menschen, in Folge von 
Einathmung oder sonstigem Eindringen des Bacillus in den Organismus 
erkranke. Mein persönlicher Standpunkt dieser Unterlassung gegenüber 
war der des aufrichtigen Bedauerns, dass die Enthaltsamkeit moderner 
Wissenschaft von Allem noch nicht klar vor Augen liegenden zu solcher 
grausamen Schweigsamkeit gedeihen könne. Die phthiseogene Dispo¬ 
sition muss jetzt anatomisch präcisirt werden, geschieht dies nicht, 
so bleibt die Koch'sehe Entdeckung, was sie jetzt ist, eine imposante, 
aber beängstigende Riesengestalt. Die Bemühungen, ein Desinficiens aus¬ 
zufinden, welches den Staub unserer Atmosphäre unverfänglich macht, 
können noch lange vergebliche bleiben, die grossen Städte vom Erdboden 
zu vertilgen, wie der grosse Kanzler 1847 wollte, ist ebenfalls schwie¬ 
rig, und die armen Quellen der Infection, die Phthisiker, unschädlich zu 
machen, wer ist es wohl, der den sonderbaren Hartsen'sehen Vor¬ 
schlag aufnehmen möchte, die Phthisiker von der Ehe auszuschHessen, 
einen Vorschlag, welcher als einfache Ausbildung die staatliche Gaslration 
des phthisischen Mannes nach sich ziehen müsste. 

Meines Erachtens würde eher für die Hygiene zu verwerthen sein 
die Feststellung genauer anatomischer Kennzeichen für die Disposition zu 
Phthisis, wobei ich beträchtlich mehr im Auge habe, als die bekannten, 
oft trügerischen des phthisischen Habitus, der meist nur eine vorhandene 
Phthise anzeigt. An der Hand anatomischer Thatsachen, also, wenn For¬ 
ma d Recht behielte, nachdem in irgend einer Weise die Beschaffenheit 
der Lymphgefasse als scrophulös festgestellt wäre, würde es dem Haus¬ 
arzte gegeben sein, die frühzeitig auftauchende Frage, „was soll aus 
dem Kinde werden?“ in ganz bestimmter und segensreicher Weise zu 
beantworten; gelehrte Bildung oder realistische Fachbildung, städtisches 
Leben oder Landleben, Hausarbeiten oder Spielen, Fleischkost oder 
Pflanzenkost, alle diese und viele ähnliche Dilemmas würden bestimmt 
und klar entschieden, auch dem Laien klar dargeslellt werden können, 
statt, dass jetzt mit unbestimmten Vorstellungen gehandhabt werden 
muss, welche dem Laien nur dann einleuchten, wenn die Autorität 
eines grossen Vertrauens in den betr. Arzt dazu mithilft 1 ). 

Sollen wir uns aber, bis die Histologen einig sind über die ana¬ 
tomischen Verschiedenheiten der phlhiseogenen und nicht phlhiseogenen 
Constitution, sollen wir Praktiker uns wirklich, wie jene Naturforscher, 
so lange bescheiden und gar keinen Versuch machen, Gesichtspunkte 
aufzustellen, welche uns den Mangel anatomischer Specialbefunde in¬ 
zwischen weniger fühlbar machen? Ich würde dies für einen grossen 
Fehler halten. 

Bis etwas Besseres gegeben wird, halte ich die Ausführungen meiner 
schon citirten Arbeit für hinreichend, um bei verständiger Anwendung 
derselben sowohl Therapie als Prognose der phthisischen Siechthümer 
etwas sicherer und segensreicher handhaben zu können, als bis jetzt der 
Fall war. Schwächlichkeit und Schwäche einzelner oder aller Organe 
macht die Disposition zu Siechthümern, speciell zur Phthisis, aus, der 

*) Nachdem dies schon druckfertig gemacht war, hielt Heitzmann aus 
New-York am 2. Mai d. J. seinen höchst bemerkenswerthen Yortrag 
„über den Bau des Thierkörpers“. Er sagte darin u. A. folgendes: 
„Es lässt sich also bestimmt aussprechen, dass es jetzt Mittel giebt, 
ohne besondere Vorübung von einem Tröpfchen Eiter oder Blut Rück¬ 
schlüsse auf die Constitution des Individuums zu machen.“ So wäre 
also die Verwirklichung meiner nach Form ad aufgestellten Vermuthung 
in Sicht. (Wenn was ich sehr bezweifle Heitzmann Recht hat. P. B.) 
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Grad dieser Schwächlichkeit ist massgebend für die Summe organischer 
Leistungen, welche dem kranken Körper abgefordert werden dürfen 
durch Methode, Nahrung und Klima; durch eine langsame aber stetige 
Steigerung entwickelt sich der Körper von einem schwächlichen zu einem 
starken leistungsfähigen Organismus. Halten wir mit diesen Sätzen, der 
Quintessenz jenes Aufsatzes, die Thalsache zusammen, dass die Heilung 
der Phthisis zusammengeht mit einer Erstarkung des Körpers und dass 
es wahrlich nicht zuviel gesagt ist, zu sagen, sie hängt ab von der 
Erstarkung des Körpers — denn das einzige Einwandsfreie, was allen 
Heilmethoden der Phthisis gemein ist, geht auf Hebung der Kräfte und 
Körperenergie aus —, so lässt sich doch auch, denke ich, die Wahl 
einer passenden Methode, eines passenden Klima’s für den Einzelfall als 
ein ziemlich einfaches Rechenexempel bezeichnen. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Deutsche Flora, Pharmaceutisch-medicinische Bo¬ 
tanik. Ein Grundriss der systematischen Botanik zum Selbststudium 
für Aerzte, Apotheker und Botaniker von Herrn. Karsten, Dr. der 
Phil, und Med., Prof, der Botanik. Lief. 1—12. — Berlin, 1880—83, 
Verlag von J. M. Späth. Ref. Dr. H. P. 

Unter den zahlreichen in den letzten Jahren erschienenen Deutschen 
Floren nimmt die von Karsten eine hervorragende Stelle ein, ja sie über- 
trifft an Reichhaltigkeit des Inhaltes und Güte der Ausstattung alle uns 
bekannten Floren. Der Titel des Werkes bespricht viel, aber der Ver¬ 
fasser erfüllt seine Versprechen. Jetzt, wo die zwölfte Lieferung soeben 
erschienen und damit das eigentliche Werk zum Abschluss gekommen 
ist, halten wir es für unsere Pflicht, unsere Leser kurz mit der Be¬ 
deutung desselben bekannt zu machen. — Lief. 13, welche in ca. 
2 Monaten erscheinen wird, soll Vorrede, Uebersicht der Gattungen nach 
dem Systeme Linnö’s und einen möglichst eingehenden Index, der bei 
der Reichhaltigkeit des Werkes dringend nolhwendig ist, enthalten. Der 
Preis des ganzen Werkes — ca. 85 Druckbogen in Lexiconformat — 
beträgt 20 Mk. 

In dem vorliegenden Werke werden nicht nur alle in Deutschland 
wachsenden Pflanzen angeführt und kurz charakterisirt, sondern auch alle 
ausserdeutschen Gewächse werden beschrieben, falls dieselben heut oder 
in früheren Zeiten Beiträge für den Arzneischatz liefern oder geliefert 
haben. Es wird bei diesen Pflanzen auch die Drogue in meisterhafter 
Kürze und Klarheit charakterisirt, die wirksamen Beslandlheile werden 
hervorgehoben und die medicinische Anwendung bemerkt. Auf 621 
ganz vorzüglichen Holzschnitten, welche sämmtlich nach Originalzeich¬ 
nungen angefertigt sind, werden Habilusbilder und Blüten und Blüten- 
theile von mehr als 1000 Arten gegeben. Unter diesen Abbildungen be¬ 
finden sich interessante Pflanzen, die bisher noch nicht oder nur in grossen, 
sehr kostspieligen Werken abgebildet waren. Diese zahlreichen schönen 
Abbildungen empfehlen, im Verein mit ausgezeichnetem Druck und Papier 
und sehr sorgfältiger Correclur, das Werk schon bei flüchtiger Durch¬ 
sicht. — 

Den wahren Werth des Buches erkennt man aber erst bei einge¬ 
henderem Studium. Verf. behandelt das ganze Pflanzenreich nach seinem 
natürlichen Systeme und beginnt mit den Cryptogamen und Thallophyten. 
Vorher handelt er im ersten Capitel, in der allgemeinen Morphologie und 
Physiologie, das Leben der Pflanzenzelle ab, und knüpft hieran eine, 
besonders für den Mediciner hochinteressante, kurze Aufzählung der 
niedersten Pflanzengebilde der Hysterophymen (Schizomyceten Naeg.) Diese 
in Baclerien, Bacillen, Mycodermen und Sarcineen zerfallenden Gebilde, 
welche sich in ausgepressten Pflanzensäften, Aufgüssen etc. bilden. 
— Es folgt dann eine Schilderung der Bildung der Ei weissstoffe, 
der Pflanzen - Organe und eine gedrängte Uebersicht der Pflanzen- 
syslematik. Dann folgt Aufzählung der wichtigsten Gattungen und 
Arten der Pilze, Flechten und Algen. — Vor den Cormophyten 
wird eingehend die Anatomie des Stammes und Anatomie und Mor¬ 
phologie des Blattes im Allgemeinen abgehandelt, ebenso die Be¬ 
kleidung der Pflanzen. Der Aufzählung der Familien der Phane- 
rogamen geht eine Beschreibung von Blatt, Frucht und Samen vorher. 
So arbeitet sich der Schüler und Leser von den niedersten Zellenge¬ 
bilden bis zu den höchst entwickelten Organen und Formen des Pflan¬ 
zenreiches hindurch, hat bei jedem neuen botanischen Begriffe gleich 
Beispiele in den daneben abgehandelten Pflanzenfamilien zur Seite. Ueber- 
all wird auf die erklärenden Abbildungen des systematischen Theiles 
verwiesen. — Den Beschluss machen die Corollanthen (Sympetalen) und 
zwar die Rubiaceen mit einer meisterhaften Abhandlung über die Fieber¬ 
rindenbäume. 

Wir empfehlen das Werk allen unsern Lesern auf das Wärmste. 


V. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 4. Juni 1883, Abends 8 Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Der Vorsitzende eröffnete die Sitzung um 8Y 3 Uhr Abends. Nachdem 
der Schriftführer das Protokoll der vorigen Sitzung verlesen halle, be¬ 
merkte im Anschlüsse an dasselbe 

Herr Fraentzel: Gestatten Sie mir zu der neulich stattgehabten 
Discussion über die Anwendung des Papayotins bei Diphtheritis nachzu¬ 
tragen, dass ich im Laufe der beiden letzten Wochen Gelegenheit gehabt 
habe, eine neue Beobachtung über das Mittel zu machen und zwar bei 
einem 6jährigen Kinde, bei dem die Krankheitserscheinungen sehr bedenk¬ 
lich auftraten; die leichten Einlagerungen, die sich am Morgen eingestellt 
hatten, hatten sich bis Mittag über den ganzen Pharynx ausgebreitet, die Tem¬ 
peratur betrug über 40, der Puls machte 132 Schläge in der Minute, die 
Pulsschläge waren nicht gleichmässig; sehr beträchtliche Schwellung der 
Drüsen am Halse. Wir haben Papayotin angewendet, und der Erfolg war 
der, dass das Kind, welches Donnerstag vor acht Tagen erkrankt war, mor¬ 
gen zum ersten Male wieder ausfahren kann. Die Membranen lösten sich 
auffallend rasch, ganz grosse Massen wurden jedesmal beim Pinseln mit 
herausbefördert, namentlich, nachdem man längere Zeit hindurch einen 
mit Papayotin befeuchteten Pinsel auf die erkrankten Theile gehalten 
hatte. Ich muss sagen, dieser Fall hat mir wieder den Beweis für das 
geliefert, was ich schon in der vorigen Sitzung gesagt habe, nämlich 
dass das Papayotin — nicht eine Panacee für alle Fälle ist, aber dass 
man in allen Fällen Versuche damit machen muss. 

Herr Ewald: Es handelt sich bei der Wirkung des Papayotins 
wesentlich darum, dass es ein Ferment ist, welches in alkalischer, resp. 
neutraler Lösung die thierischen Gewebe zur Auflösung bringt. Man 
würde, wenn man ein anderes, ähnlich wirkendes Mittel hätte, damit 
vielleicht ebenso gut operiren können. Wir haben in der vorigen 
Sitzung gehört, dass das Papayotin sehr theuer ist, und dass seine An¬ 
wendung hierdurch wesentlich erschwert wird. Ich möchte nun den Herren, 
die Gelegenheit haben, solche therapeutischen Versuche anzustellen, den 
Vorschlag machen, statt mit dem Papayotin einmal mit dem sehr wirksamen 
Pankreas-Extract einen Versuch zu machen. Die Unmöglichkeit, Pepsin 
anzuwenden, liegt darin, dass dasselbe nur in saurer Lösung wirksam 
ist. Wenn man aber sehr starken und sehr kräftig wirkenden, nament¬ 
lich glycerinhaltigen Pankreas-Extract darstellt, so sollte ich meinen, 
dass man damit in ähnlicher Weise wie mit dem Papayotin die Mem¬ 
branen zur Auflösung bringen könnte; jedenfalls würde Pankreas-Extract, 
den man jeden Augenblick selbst darstellen oder vom Apotheker dar¬ 
stellen lassen kann, sehr viel billiger sein als Papayotin. 

Herr Fraentzel: Soviel ich weiss, ist die Lösung von 1 auf 
20 in der Apotheke zum Preise von 5 Mark zu haben, der Preis also 
bereits sehr ermassigt. 

Herr Leyden: Ich erinnere die Herren daran, dass das vorige 
Mal verschiedene Fälle erwähnt worden sind, in deneu das Mittel unwirk¬ 
sam geblieben war. Abgesehen davon, dass man überhaupt nicht in jedem 
Falle eine deutlich in die Augen springende Wirkung erwarten kann, wollte 
ich Gelegenheit nehmen, auf eine Bemerkung hinzuweisen, die Prof. Ross- 
bach in Wiesbaden ausgesprochen hat, dass nämlich das käufliche Papayotin 
durchaus nicht immer gleich wirksam ist. Er sagte, es müsste jedes¬ 
mal erst auf seine verdauliche Kraft geprüft werden. Es ergieüt sich 
daraus, dass das Mittel nicht immer gleichwertig und nicht immer mit 
absoluter Sicherheit wirksam ist; aber ich glaube, es ist wichtig, dass 
alle Fälle von Beobachtungen darüber hier mitgetheilt und gesammelt 
werden. 

Herr Litten verlas sodann einen Brief des ordentlichen Mitgliedes 
Herrn Dr. Hiller, in welchem derselbe von seiner Uebersiedeluog nach 
Breslau Kenntniss giebt und um Aufnahme in die Reihe der ausser¬ 
ordentlichen Mitglieder ersucht hat. 

Zum ersten Gegenstände der Tagesordnung nimmt zunächst Herr 
Leyden das Wort, zur Motivirung des von ihm und Herrn Fraentzel 
in der letzten Sitzung verlesenen Antrages: 

Es war meine Absicht, den Herren einige Abzüge des in der vorigen 
Sitzung vorgelesenen Antrags zu liefern, ich hatte auch die Officin der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift darum gebeten. Diese Bitte ist 
aber nebst der Correclur des letzten Silzungsprotocolls durch irgend ein 
Versehen zu spät eingeliefert. 

Ich habe ferner, ehe ich zu der näheren Motivirung unseres An¬ 
trages übergehe, noch mitzutheilen, dass ich unserem verehrten Vor¬ 
sitzenden, Herrn Geh.-Rath Frerichs, die Sache vorgetragen habe, da 
er in der letzten Sitzung nicht zugegen w’ar, und dass er sich mit dem 
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Plane und der Absicht des Autrages einverstanden erklärt, mich auch 
ermächtigt hat, dies Ihnen hier zu erklären. 

Der Antrag nun, m. H., welchen wir Ihuen in der vorigen 
Sitzung vorgelegt haben, geht dahin, eine Art der medicinischen 
Forschung auch bei uns anzuregen und einzuführen, welche in England 
seit einigen Jahren eingeführt und von den Aerzten mit grossem Beifall 
aufgenommen ist; sie ist schon im Jahre 1880 begründet, hat dann 
aber in diesem Jahre einen neuen Aufschwung genommen und zwar in 
Zusammenhang mit den neuen Entdeckungen, welche die Tuberculose 
betreffen, und welche gerade bei den Aerzten ein ausserordentliches 
Interesse erweckt haben. Diese Forschungsmethode der Collective 
Investigation of disease hat den Zweck, Krankenbeobachtungen zu 
sammeln, und zwar gerade solche Beobachtungen, welche die practischen 
Aerzte nicht allein machen können, sondern welche vorzüglich in ihre Hand 
gegeben sind. Es handelt sich dabei um Beobachtungen über die Aetiologie, 
die Verbreitung, die individuellen Verhältnisse, ja auch die Therapie der 
Krankheiten, also gerade Punkte vom speeiellen ärztlichen Interesse. Die ein¬ 
zelnen Beobachtungen, auf Karten notirt, werden an das zu diesem Zweck 
gebildete Comitö geschickt und von ihm gesammelt. Auf solche Weise 
wird ein stattliches Material gewonnen, welches zur Entscheidung wich¬ 
tiger medicinischer Fragen durchaus geeignet ist und auf andere Weise 
nicht gewonnen werden kann. Das betreffende Comitö hat die Sache 
dadurch vorzubereilen, dass es bestimmte Fragen stellt und Karten vor¬ 
bereitet, welche den Aerzten zur Ausfertigung übergeben werden. Zur 
näheren Information über den Plan der einzelnen Untersuchung werden 
kurze Promemorias ausgearbeitet und mitgeschickt. 

Ich habe durch die Gefälligkeit des hier anwesenden Herrn Dr. 
Beever aus London diese Karlen und Promemorias erhalten, welche ich 
Ihnen herumreiche, allerdings fehlt gerade das neueste über die Tuber¬ 
culose, aber Sie werden doch einen Einblick gewinnen, wie die Sache 
in England gemacht wird. 

Das ist also, in nuee die Methode, welche in England befolgt wird 
und welche jetzt in lebhaftem Gange ist, verbreitet unter der grossen, 
10,000 Mitglieder umfassenden British Medical Association, die über das 
ganze Königreich ausgedehnt ist. Die Bedeutung dieser Methode ist nach 
zwei Richtungen hin zu suchen: die eine liegt in dem Gewinn, 
welchen die medicinische Wissenschaft daraus ziehen soll und gerade 
für die practisch wichtigen Fragen, in einem Sinne, wie es auf 
anderem Wege nicht wohl erreicht werden kann. Ich erinnere daran, 
dass in den Fragen, wie sie vorgelegt sind, und wie ich sie im Sinne 
habe, fast jeder Arzt über die eine oder die andere Beobachtung ge¬ 
bietet, dass aber in der Regel die vereinzelte Beobachtung verloren geht, 
während sie gesammelt, in eine Reihe anderer ähnlicher Beobachtungen 
eingefügt, von grossem Werth ist. Es wird auf diesem Wege ein Ma¬ 
terial von solcher Grösse und Bedeutung gesammelt, wie es kein Ein¬ 
zelner Zusammentragen kann. Der zweite Gesichtspunkt, von welchem 
aus ich glaube, dass diese Forschungsmethode zu empfehlen ist, welche 
auch von den Englischen Aerzten gewürdigt und gebilligt wurde, be¬ 
steht darin, dass auch die Aerzte selbst einen Gewinn davon haben, in¬ 
dem sie zu wissenschaftlichen Beobachtungen, zur Theilnahme an den 
Fortschritten der Wissenschaft angeregt werden: jedem wird die Mög¬ 
lichkeit geboten, sein Scherflein beizutragen zu dem grossen Bau der 
Wissenschaft und der Praxis, welche zu fördern wir Alle berufen sind. 
Es kann und soll ferner mit dieser Anregung gegeben werden ein Band 
der Vereinigung, welches die Aerzte zusammenrührt und zusammenhält, 
und welches vielleicht noch mehr dazu berufen ist, als gegenwärtig die 
Standesinteressen und die hygienischen Aufgaben, welche bereits viel 
dazu beigetragen haben, die Aerzte in gemeinschaftlicher Thätigkeit zu 
vereinigen. Indem wir diese Forschungsmelhode unserem Vereine und 
Ihnen vorschlagen, gehen wir von dem Gedanken aus, dass es gerade 
den Tendenzen unseres Vereines entspräche, auf das Zusammenwirken 
der wissenschaftlichen und practischen Arbeit hinzuwirken. Die 
Fortschritte unserer Wissenschaft werden zum grossen Theile an 
den Instituten, vornehmlich an den Universitäten, begründet, wo 
fast täglich die Wege der Forschung erweitert und neue That- 
sachen gefunden werden, welche für Wissenschaft und Praxis frucht¬ 
bar sind. Aber ausser dieser, der Wissenschaft speciell gewidmeten 
Thätigkeit liegt ein reiches, bisher zu wenig geschätztes und zu wenig 
nutzbar gemachtes Material in der täglichen Arbeit derjenigen Aerzte, 
welche mit gleichem Ernst und gleicher Hingebung ihrem Berufe 
obliegen, welche mit gleicher Schärfe und gleicher Exactheit ihre 
Beobachtungen machen, ihre Erfahrungen sammeln, ohne sie jedoch ver¬ 
werten zu können. Nach dieser Seite hin soll also die neue Methode 
förderlich wirken und das Zerstreute zu einem fruchtbaren Gauzen sam¬ 
meln. Die Ideen, welche ich mir erlaubt habe, kurz vorzuführen, sind 
in gleicher Weise in England von denjenigen Männern ausgesprochen, 
welche den Meetings über diese Sache präsidirt und ihrer Bedeutung in 
den Ansprachen Ausdruck gegeben haben. 
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So sagte Prof. Humphrey am 10. August 1880: 

„Es ist dies vielleicht das einzige Werk, bei welchem alle oder 
doch ein grosser Theil der Mitglieder (der British medical Association) 
wirklich und ganz participiren, zu welchem Jeder sein Scherflein bei¬ 
tragen kann. Dies ist gewiss der einzige Weg, auf welchem Fragen 
der topographischen, der individuellen, der climatischen Einflüsse auf den 
Verlauf der Krankheiten vollständig untersucht und gelöst werden können. 
Die Mitglieder der Association als Theilnehmer an einer solchen Arbeit 
zu engagiren, würde eine der wichtigsten Anregungen abgeben, um Be¬ 
obachtungen und Gedanken über ein Reihe von Thatsachen fruchtbar zu 
machen, welche gegenwärtig unbenutzt oder unbemerkt vor den Augen 
des Einzelnen vorübergehen, und dies würde mehr als irgend eltoas 
anderes dahin wirken, das Interesse für unsere Wissenschaft zu ver¬ 
tiefen und der Routine des täglichen Lebens den Reiz weitergehender 
Nützlichkeit zu verleihen“. — 

Und wie Sir James Paget in seiner Ansprache sagte: 

„Wenn ich denjenigen Aerzten, welche man in der practischen täg¬ 
lichen Arbeit ihres Berufes schätzen und bewundern muss, einen Vor¬ 
wurf machen soll, so möchte ich daran erinnern, welche reiche Fülle 
von Erfahrungen zerstreut und für die wissenschaftliche Welt verloren 
in den Händen derjenigen liegt, welche eine grosse Praxis haben, aber 
nichts aufzeichnen. Diesen Fehler durch das System der Sammelforschung 
abzuhelfen, würde ein grosser Gewinn sein, und ich hoffe, er soll es 
werden, wenn jeder Einzelne angeregt wird, auf die ihm vorgelegten 
Fragen seine Antworten zu noliren, vielleicht auch sich daran gewöhnt. 
Manches aufzunotiren, auch ohne dass er gefragt wird. Ich bin über¬ 
zeugt, dass Jeder, der dies unternimmt, in seiner Praxis eine Erfri¬ 
schung und Freude gewinnen wird, gleich derjenigen, welche jede Art 
von Speculation und Wettkampf zu erregen pflegt. Der Reiz von allen 
diesen Dingen liegt darin, eine Aufgabe zu lösen, ein Geheimniss zu 
enthüllen. Vielleicht liegt gerade in uns die Macht, das Räthsel zu 
lösen.“ — 

Wir haben Ihnen nun, m. H. anknüpfend an das Beispiel der Eng¬ 
länder eine gleiche Art der Sammelforschung vorgeschlagen, und ein 
Programm vorbereitet, welches von dem Englischen Vorbilde etwas abweicht. 
Wir halten es für zweckmässig, uns zunächst auf eine Krankheit zu be¬ 
schränken, und zwar diejenige, welche das Interesse der Aerzte gegen¬ 
wärtig in hervorragender Weise in Anspruch nimmt, die Tuherculose, 
deren Pathologie durch die Entdeckung der Tuberkelbacillen in ganz 
neue Bahnen gelenkt ist. In denselben müssen die früheren Beobach¬ 
tungen geprüft und controllirl werden. Wie Rühle sich auf dem 
medicinischen Congress zu Wiesbaden ganz treffend ausdrückte: „wir 
müssen uns nach diesen Entdeckungen um denken.“ Z. B. möchte ich 
darauf hinweisen, wie die Frage der Erblichkeit und die Frage der An¬ 
steckungsfähigkeit jetzt einer neuen Prüfung bedarf. Es ist gewiss wahr¬ 
scheinlich, dass wir die Erblichkeit überschätzt und die Ansleckungs- 
lahigkeit unterschätzt haben, wir müssen durch neue Beobachtungen zu 
erforschen sucheu, wie sich die Sache in Wirklichkeit verhält. Es ist 
ohne Weiteres klar, wie gerade die practischen Aerzte berufen sind, 
Klarkeit in diese Sache zu bringen, weil sie die Patienten und deren 
Familien am genauesten kennen und sie lange Jahre unter den Augen behalten. 
Dies sind die beiden ersten Fragen, welche wir Ihnen vorschlagen. 
Daran schliesst sich die dritte heikle Frage von der Heilbarkeit der 
Tuberculose: wir verkennen nicht, wie schwierig dieselbe ist, aber wir 
glaubten sie im Zusammenhänge mit den anderen Fragen doch aufwerfen 
zu dürfen. Auch hier sind die practischen Aerzte die Richter, denn zu 
ihnen kommen die Patienten aus den Bädern, aus den Sanatorien zurück, 
sie erst können den Erfolg sicher beurlheilen, indem sie den Kranken 
dauernd unter Augen behalten. Einfacher ist endlich die vierte Frage, 
die ebenfalls lange streitig war und noch ist, nämlich, ob die eigent¬ 
liche genuine Pneumonie in Phthisis übergehen kann, natürlich nach den 
heutigen Begriffen nicht ohne vorherige neue Infeclion, doch könnte in 
der Pneumonie eine besondere Disposition zur tuberculosen Infeclion ge¬ 
geben sein. 

Ich will schliesslich noch bemerken, dass, um die Sache in Gang 
zu setzen, es nolhwendig sein wird, ein Comitö zu ernennen, und wir 
werden dann, wenn die Herren unseren Plan im Princip billigen, zur 
Bildung dieses Comit£s schreiten. Dasselbe wird die Aufgabe haben, 
die Fragen noch weiter auszuarbeiten, um ihre präcise Beantwortung 
zu erleichtern, ferner zu überlegen, ob dieselben oder ähnliche Karten, 
wie die Englischen angefertigt werden sollen. Ferner wird zu über¬ 
legen sein, (wozu wir auch Ihre Billigung wünschen), dass nicht allein 
die Mitglieder unseres Vereins, von dem wir natürlich besonderes 
Interesse und Förderung hoffen, sich an dieser Arbeit betheiligen, 
sondern dass wir auch in weitere Kreise für die Sache zu interessiren 
und zur Mitarbeit anzuregen versuchen. Wir haben daher schon in 
dem vorgelesenen Anträge vorgeschlagen, unsere correspondirenden Mit¬ 
glieder zur Betheiligung einzuladen, dann, an alle Kliniker, Vorstände 
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von Krankenhäusern, Curorten und Curanstalten, endlich auch an die 
medicinischen Vereine in den Provinzen, soweit sie an der Förderung 
der inneren Medicin milarbeiten, zuin Anschlüsse aufTordern. Ich habe 
in dieser Beziehung schon, wenn ich so sagen darf, einige Fühler aus¬ 
gestreckt und von mehreren Seiten ein sehr bereitwilliges Entgegenkom¬ 
men gefunden, ja ich darf wohl die Hoffnung aussprechen, dass die 
ärztlichen Vereine der Provinz, namentlich diejenigen, die nicht in Uni¬ 
versitätsstädten ihren Sitz haben, dadurch, dass sie sich an die gemein¬ 
same Forschung anschliessen, in mancher Beziehung eine Anregung und 
Förderung gewinnen und sich uns gerne anschliessen werden. Mit diesen 
Worten, m. H., gestalte ich mir Ihnen unseren Antrag zu empfehlen 
und bitte Herrn Fraentzel auch seinerseits zur Befürwortung des Antrages 
das Wort zu nehmen. 

Herr Fräntzel: Nach der ausführlichen Darlegung der Gründe, 
welche uns veranlasst haben, den zur Discussion stehenden Antrag ein¬ 
zubringen, durch Herrn Leyden, will ich hier nur noch einige Worte 
über die Art hinzufügen, in welcher wir unsere wissenschaftliche Stel¬ 
lung bei Beantwortung solcher Fragen nehmen wollen. Wir haben uns 
entschlossen, zunächst die Lungenphihisis in den engeren Kreis unserer 
Betrachtungen zu ziehen, weil gerade die neueren Forschungen das all¬ 
gemeine Interesse der Aerzte auf diesen Gegenstand gelenkt haben. 
Gerade dieser Anfang mit der Lungenschwindsucht wird, glaube ich, 
gut gewählt sein, um eine starke Anregung zur Theilnahme an derar¬ 
tigen Untersuchungen bei den Aerzten zu bewirken, namentlich wenn wir 
vorausschicken, dass wir nicht zu heikel sind in Beantwortung der Frage: 
was ist Lungenschwindsucht. Wir wollen nicht etwa auf Grund 
der neueren Forschungsergebnisse älteren, zu einer Zeit, wo die Un¬ 
tersuchungsmethode auf Bacillen noch nicht bekannt war, gemachten 
Beobachtungen die Thür w T eisen, denn wir würden dann eine grosse 
Zahl von Einzelfällen, welche die verschiedenen Aerzte in früheren 
Jahren gemacht haben, zum grössten Nachtheil der Sache ausschliessen. 
Und darüber werden wir ja noch heute einig sein, dass selbst ohne 
Nachweis von Tuberkelbacillen jede Erkrankung der Lungen, welche 
z. B. in ihren Anfangsstadien mit Hämoptoö begonnen, zu fieberhaften 
Katarrhen mit reichlichem Auswurf, stetig fortschreitender Abmagerung, 
reichlichen Nachtschweissen, wohl auch noch zu Durchfällen etc. und 
schliesslich zum Tode geführt hat, als Lungenschwindsucht anzusprechen 
ist. Deswegen werden wir auch jetzt noch, wo wir die Untersuchung 
auf elastische Fasern und Tuberkelbacillen mit Angabe des Untersuchers 
als sehr wünschenswerth hinslellen, wichtige Beobachtungen, auch ohne 
dass diese Untersuchungen vorgenommen sind, gern acceptiren; denn wir 
wissen sehr wohl zu würdigen, dass erstens nicht jeder ältere College 
jetzt noch Zeit und Lust hat, diese feineren Untersuchungsmethoden zu 
lernen, andererseits die Kranken oft keine Sputa liefern und endlich 
viele äussere Momente diese Untersuchungen illusorisch machen können. 
Aber grade Mitlheilungen der älteren und ältesten Aerzte haben für uns 
einen besonderen Werth, da sie nicht selten über Beobachtungen von 
Lungenschwindsucht disponiren, welche sie in zwei, drei und mehr Ge¬ 
nerationen derselben Familie gemacht haben. 

Wollten wir uns also nur auf die Beobachtungen beschräoken, die auf 
genauen mikroskopischen Untersuchungen beruhen, so würden wir viel¬ 
leicht gerade die wichtigsten Theile des zu beschaffenden Materials aus¬ 
schliessen. 

Wenn nuD jeder einzelne Arzt das Interesse gewinnt, aus seinem 
Wirkungskreise diesen oder jenen Fall mitzutheilen, so wird er sich 
nach der Zusammenstellung der Fälle manchmal vielleicht zu seinem 
eigenen Erstaunen überzeugen können, wie wichtig die mit seinem 
eigenen Namen versehenen Beobachtungen grade zur Lösung dieser 
oder jener Frage gewesen sind, wie Unrecht er gethan hätte, seine Er¬ 
fahrungen aus diesem oder jenem Grunde zurückzuhalten. Jeder viel 
beschäftigte Arzt scheut, wie allgemein bekannt ist, ausführliche Auf¬ 
zeichnungen, ja ist oft, wenn er nicht gewöhnt ist zu publiciren, zu 
schüchtern, um überhaupt seine Erfahrungen der Oeffenllichkeit zu über¬ 
geben. Wenn wir aber ein zweckmässiges Schema in der Commission 
aufslellen, in welchem möglichst jede wichtige Frage besonders berührt 
und eine kurze 'oder längere Antwort auf dieselbe, aber durchaus keine 
einfache Abstimmung mit „ja“ oder „nein“ erbeten wird, dann wird 
auch der beschäftigtste Arzt Müsse finden, dieses Schema auszufüllen; er 
wird selbst längere Bemerkungen einfügen und selbst der schüchternste 
wird, wenn er dann das Resultat der gesammelten gemeinsamen Beob¬ 
achtungen überblickt, zufrieden sein, dass er sich die Zeit abgerungen 
hat, um mitzuwirken an der gemeinsamen erspriessliche Früchte tragenden 
Arbeit und gern bereit sein, Beiträge zu neuen Fragen zu liefern. Noch 
einmal möchte ich betonen, wie sehr uns die Theilnahme der älteren 
Collegen am Herzen liegt, denn sie, die über Generationen zu urtheilen 
vermögen, werden uns gerade die wichtigsten und besten Mittheilungen 
in Bezug auf unsere Enquete machen können. Wenn wir in diesem 


Sinne zu der wissenschaftlichen Seite der Frage Stellung uehmen, werden 
wir, glaube ich, sicher zu einem erwünschten Resultate gelangen. 

Herr Leyden: Ich eröffne nun die Discussion zu unserem An¬ 

träge. 

Herr Ewald: Wenn Niemand sonst das Wort wünscht, so darf 
ich vielleicht eine Bemerkung machen, die Sie interessiren wird, indem 
ich daran erinnere, dass früher schon in England, namentlich aber 
in Amerika derartige allgemeine Untersuchungen gemacht sind; es liegt 
ja ganz im Charakter der angelsächsischen Rasse, derartige Massen- 
unlersuchungen vorzunehmen. So wurden schon 1878 über die hier 
vorgeleglen Fragen Untersuchungen, allerdings nur partiell, angeslellt. 
Ein Herr Holden trat damals in dem Journal of the medical Sciences 
damit auf. Er schickte 500 Karlen an die bekanntesten Aerzte der 
Vereinigten Staaten und fragte an, ob nach ihrer praclischen Erfahrung 
die Schwindsucht durch Excrele oder Secrele des Körpers übertragbar 
sei. Von 28 besonders renommirten Aerzten glaubten 11 an Ansteckung, 
12 nicht, und 5 waren zweifelhaft. Im ganzen antworteten 250, da¬ 
von 126 mit ja, 74 mit nein, und 50 waren ungewiss. Halbirt man 
die zweifelhaften Gutachten, so waren also 151 für und 99 gegen die 
Ansteckung. Herr Holden führt sodann auch einige Beispiele an, die 
allerdings vielfach jede Genauigkeit vermissen lassen. Audi von anderer 
Seite sind ähnliche Beobachtungen gemacht und mitgelheilt worden. 
Ich erinnere nur an die bekannte Beobachtung, die Hermann Weber 
schon 1876 oder noch früher in London veröffentlicht hat, und die 
gerade für die Nützlichkeit einer solchen Fragestellung sprechen würde. 
Er führt Fälle an, in denen er durch Generationen die Uebertragbarkeit 
der Schwindsucht beobachtet hat. Es hat freilich nicht erst der Auf¬ 
forderung durch eine Commission bedurft, damit er diese sehr exacten 
Beobachtungen publicirle. Es kam mir nur darauf an, diese Thalsacheu 
zu fixiren, damit wir später in der Lage sind, die Resultate dessen, 
was hier angebahnt wird, den etwaigen Fortschritt damit vergleichen 
zu können. Die Beurtheilung der Nützlichkeit solcher Fragestellungen 
muss natürlich jedem Einzelnen überlassen bleiben. 

Herr Löwenstein: Wir müssen gewiss unseren Herren Vor¬ 
sitzenden dankbar sein, dass sie diese Frage in solcher Weise angeregt 
haben. Schon zu verschiedenen Zeiten sind ähnliche Versuche mit Karten 
gemacht, so in Berlin von polizeilicher Seite. Wenn nun auch diese Ver¬ 
suche kein befriedigendes Resultat ergeben haben, so glaube ich, dass ge 
rade dies hier angeregte Unternehmen für die Aerzte von sehr grosser 
Bedeutung sein, und dass es deshalb nicht schwer sein wird, beschäftigte 
und strebsame Aerzte dafür zu interessiren. Es ist nun ein Unterschied, 
ob man einfach mit ja oder nein zu antworten hat, oder ob, in der 
Weise wie es hier beabsichtigt wird, eine gewisse Mitarbeiterschaft ron 
Seiten der practischen Aerzte gefordert wird. Um so erfreulicher ist 
es, zu hören, dass die Mitlheilungen auch dann stallfinden sollen, wenn 
die betreffenden Aerzte nicht in der Lage gewesen sind, mikroskopische 
Untersuchungen zu machen. Es würde allerdings wohl nicht möglich 
sein, Alles in ein Schema mit ja und nein einzufügen, sondern man 
müsste, wie Herr Fraentzel richtig bemerkt hat, auf Erfahrungen, die 
viele Jahre zurückliegen, zurückgehen. Ob Tuberculose vorhanden ge¬ 
wesen ist, oder nicht, lässt sich häufig nicht durch Ereignisse, die beule 
oder gestern oder vor vier Wochen stattgefunden haben, feststellen, 
sondern durch solche, die viele Jahre zurückliegen. Wenn ich i. B. 
weiss, dass ich vor 20 Jahren den Sohn einer luberculösen Mutter unter¬ 
sucht habe und sich nach 16 oder 20 Jahren nach wiederholten Unter¬ 
suchungen von mir und anderen herausstellt, dass der Mann eine ge¬ 
sunde Lunge hat, so kann ich annehmen, dass er wirklich von der 
Tuberculose geheilt ist. Mir speciell ist ein solcher Fall vorgekommen, 
wo ein solcher junger Mann geheilt wurde, während ein Bruder des¬ 
selben von derselben Mutter in dem Zeitraum an Tuberculose untergmg- 
Ein solcher Fall lässt sich nicht mit ja oder nein abthun, sondern e 
würde immer eine, wenn auch nur kleinere, wissenschaftliche Ausein¬ 
andersetzung nöthig sein, ln dieser Form wird es practische Aerzte 
interessiren, weil sie nicht blos statistisches Material beizutragen, son¬ 
dern wirklich wissenschaftliche Arbeiten kleineren oder grösseren Um¬ 
fanges mit zu liefern haben. Nur so, glaube ich, würde die Sache 
Leben gewinuen. Unserem Vereine und Vorsitzenden aber können wir 
nicht dankbar genug sein; wir, sowie alle praclischen Aerzte, haben die 
Verpflichtung, die angebahnte Sache, soviel in unsern Händen steht, zu 
unterstützen und als Mitarbeiter, soweit es möglich ist, aufzulrelen. 

Herr Leyden: Bei den amerikanischen und englischen Sammlung 611 
halte ich es für einen Mangel, um nicht Fehler zu sagen, dass sie eigent¬ 
lich nur als Abstimmungen anzusehen sind. Das ist nicht unsere Ab¬ 
sicht, sondern ich billige das, was Herr Löwenstein gesagt hat: kurze 
Beobachtungen sollen es sein, die milgelheill werden. Sache des 
Comitös wird es sein, die Aufzeichnungen, soviel als möglich, zu er ' 
leichtern. 

Herr Kalischer: Ich weiss nicht recht, was Herr College Lo- 
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wenstein gesprochen hat — wir konnten ihn nicht ordentlich ver¬ 
stehen. — Ueber die Details werden wir erst sprechen können, wenn 
uns die Karten vorliegen. Ich möchte nun bitten, dass man sämmt- 
liche Berliner Aerzte von hier aus einlade, dieser Untersuchung zu fol¬ 
gen. Soweit ich den Herrn Vorsitzenden sich darüber äussern hörte, 
bat er dies nicht in Aussicht gestellt, sondern nur an auswärtige Ver¬ 
eine von Aerzten gedacht, während ich glaube, dass eine grosse Zahl 
der Berliner Aerzte, auch die nicht unserem Verein angehören, sich gern 
dem Unternehmen auschliessen würden. 

Herr Leyden: Im Anträge steht schon, alle Aerzte aufzufordern. 
— Da nun wenigstens 3 Redner sich billigend über die Sache aus¬ 
gesprochen haben, darf ich wohl hoffen, dass der Antrag angenommen 
wird. Ich bitte diejenigen sich zu erheben, welche nicht dafür sind 
(Niemand erhebt sich), der Antrag ist angenommen. — Dann frage ich, 
ob die Herren bereit sind, zur Ausführung des Antrags ein Comitö zu 
erwählen. Wenn Niemand Widerspruch erhebt — und das ist nicht 
der Fall —, so nehme ich an, dass die Herren bereit sind eine Com¬ 
mission zu ernennen. Damit die Ernennung der Commission nicht zu 
viel Zeit in Anspruch nimmt, mache ich folgenden Vorschlag: 

Dass unser Vorsitzender, Herr Geh. Rath Frerichs, Vorsitzender 
auch dieser Commission wird, und dass die beiden Stellvertreter auch 
hierbei als seine Stellvertreter fuogiren. (Zustimmung). Sodann hat 
sich Herr Wern ich, unser Bibliothekar, schon bereit erklärt, die Karten 
zu empfangen und zu sammeln. Ich bitte also, diesen Herrn auch in die 
Commission zu wählen (Zustimmung). Wenn dies angenommen ist, so 
werden wir noch eine Anzahl von Mitgliedern wählen, ich schlage 
vor 10—12. Sie werden es wohl der Commission gestatten, sich, 
wenn sie es für zweckmässig hält, durch Cooptalion zu verstärken. 

Es werden hierauf gewählt die Herren: 1) Litten, 2) Ewald, 
3) Jastrowilz, 4) Löwenstein, 5) Kalischer, 6) Zander, 
7) S. Gultmann, 8) Ferd. Strassmann, 9) Boerner, 10) Lub¬ 
linski. 

Herr Leyden: Ich danke den Herren, dass sie so bereitwillig die 
Wahlen angenommen haben. Der Gegenstand ist damit erledigt. Die 
Commission soll demnächst zusammen berufen werden. 

2. Referat des Herrn Beuster. 

Herr Beuster: An unseren Herrn Vorsitzenden ist durch den 
Herrn Collegen Kal eher in Wittstock die schriftliche Anfrage gerichtet, 
welchen Werth oder Unwerlh ein elektrischer Apparat habe, den ein 
Herr Fischer anpreist. Herr Geh.-Rath Leyden hat mich mit dem 
Rftfetate hierüber betraut; ich habe mich daher in den Besitz eines sol¬ 
chen Instrumentes gesetzt, habe dasselbe in seinen Theilen untersucht 
und bin nun so frei, es Ihnen mit kurzen Worten zu demonstriren. 
Das Instrument besteht aus einem Cylinder von farbigem Glase, welches 
unten in ein becherförmiges, geschlossenes Gefäss ausgeblasen ist. Die 
obere Oeffnung ist durch einen Hartgummideckel verschlossen, und beide 
Endflächen sind durchbohrt, um einen ziemlich starken Messingstab durch¬ 
treten zu lassen, der im Inneren des Gefässes spiralig gewunden ist und 
oben in einer Kugel endigt, währeud er unten mit einer markgrossen 
Zinkplatte festgenietet ist. Den unteren Rand des Gefässes umgiebt ein 
ziemlich breiter Kupferring, dessen unteren Boden eine Zinkplatte ab- 
schliesst, die in der Mitte von einer markgrossen Oeffnung durchbrochen 
ist. Den Endabschluss bildet nach unten ein Stück Pelz. Der ganze 
Hohlraum des Instruments ist mit Watte ausgefüllt. Unten durchzieht 
diese Watte von einer Zinkplatte zur anderen eine Menge ganz fein 
ausgezogener Kupferdrähtchen, die leicht vergoldet sind. Um die Aussen- 
seite des oberen Glascylinders läuft ein spiralig gewundener Kupferdraht, 
der oben in eine Oese endigt, welche l / t —1 mm von dem Messing¬ 
knopfe entfernt sein soll. Unten endigt diese Spirale mit einem feinen 
Ende. Als sehr wichtiges Appendix dieses Apparates wird vom Erfinder 
die elektrische Unterlage bezeichnet, die aus einem Stück Gummituch 
besteht, welches an den 4 Enden metallische Oesen trägt. — Dieses, 
meine Herren, ist also der elektrostatische Heilapparat „zur Beseitigung 
der Nerven- und Gemülhsleiden, Beförderung des Lebensprocesses und 
Vermehrung der Nerven kraft“. 

Die Reclame, die der leidenden Menschheit dieses Machwerk em¬ 
pfehlen soll, gipfelt in folgendem Raisonnement: „dem elektrischen 
Strome ist nur ein bestimmter Abschnitt der langen Skala menschlicher 
Leiden zugänglich, über dessen Grenzen hinaus nicht nur kein Nutzen, 
sondern selbst Schaden gestiftet werden kann. Die Elektricität ist aber 
noch in einer zweiten Form bekannt, in welcher sie bisher weder in 
der Technik, noch in der Elektrotherapie in ausgedehnterer Weise zur 
Anwendung kam, dagegen im Haushalte der Natur eine um so wichtigere 
Rolle spielt; es ist dies die statische — oder ruhende Elektricität. 
Diese — überall wahrnehmbare — entfallet ihre Kräfte sowohl im 
endlosen Weltraum beim ewigen Entslehungs- und Vernichlungsprocesse, 
als auch im kleinsten Organismus der Erde; sie erfüllt unsere Atmo¬ 
sphäre, bewohnt uns selbst — jeden lebenden Organismus —, ohne ihre 


Digitized by 


Go igle 


359 


Gegenwart wäre jede physische und intellectuelle Lebensäusserung un¬ 
möglich, — sie ist das belebende Agens der organischen Welt. — Eine 
Abnahme derselben (in unserem Organismus) hat ein Heer von Krank¬ 
heiten und schliesslich den Verfall des animalischen Körpers im Gefolge. 

Um nun bei eingetretener Abnahme der Eiektricitälsmengen dem 
Körper dieselben jederzeit wiedergeben zu können, dazu dient dieser 
Apparat als unerschöpfliche Quelle. Es ist auch nicht zu fürchten, dass 
jemals dem Körper eine zu grosse Menge Elektricität zugeführt werde, 
denn die äussere Kupferspirale verhindert dies, indem die negative 
Elektricität in das Innere des Apparates eintritt, als Funke auf die Oese 
und die Kupferspirale überspringt und dann durch diesen Blitzableiter 
das Weite suchtI 

Die Anwendung des Apparates geschieht in der Weise, dass die 
elektrische Unterlage auf den Rücken gelegt und dann mit dem Appa¬ 
rate 1 — 2 Minuten hindurch von links nach rechts gestrichen wird; 
dann geht die positive Elektricität in den Körper des Kranken, die 
negative aber geht auf die beschriebene Weise durch die Kupferspirale 
hinweg. 

M. H.! Wenn es überhaupt noch gestattet ist, dem, was sie be¬ 
reits gesehen und gehört haben, etwas hinzuzufügen, so ist es das, dass 
dieses Machwerk, gelinde ausgedrückt, durchaus werthlos ist; denn 
wenn durch die Reibung wirklich verwerthbare Eiektricitälsmengen er¬ 
zeugt würden, so würden dieselben sich an der Oberfläche des Körpers 
sofort vertheilen und sich nach dem Fussboden hin ausgleichen. Der Ge¬ 
rechtigkeit wegen will ich nicht unerwähnt lassen, dass, wenn man die Zink¬ 
platte und den Kupferring des Apparates mit sehr verdünnter Schwefel¬ 
säure befeuchtet — was bei der Anwendung aber verboten ist, da er 
ganz trocken und erwärmt gebraucht werden soll —, ein schwacher con- 
stanler Strom entsteht, den man mit einem sehr empfindlichen Galvano¬ 
skop nach weisen kann. Unerfindlich ist mir, weshalb der Erfinder 
Werth darauf legt, dass das Stück Gummizeug die ganze Nacht auf dem 
Rücken oder dem sonst behandelten Körpertheil liegen bleiben soll. 
Vielleicht ist aber dies das Wichtigste an der ganzen Procedur. Zum 
Schlüsse sei noch bemerkt, dass Herr Mechanikus Krüger, der in 
diesen technischen Dingen gewiss ein competentes Urtheil hat, den reellen 
Werth des Apparates auf eine Mark taxirt, während er 10 Mark kostet. 
Charakteristisch ist auch wohl, dass das Wort „Patent“ auf dem Glas- 
gefässe angebracht ist. Die Bezeichnung „Deutsches Reichspatent“ und 
die Nummer fehlen. Strafbar ist freilich dieses Verfahren nicht. 

Nach einigen Bemerkungen der Herren Wernich, Lublinski, 
Steinau er und Leyden über eine weitere Verwendung des hier ge¬ 
fällten Unheiles erhält das Wort 

Herr Lublinski: Ueber das Verhältniss der chronischen 
Bleiintoxication zur Albuminurie. (Der Vortrag ist in extenso 
in dieser Nummer p. 351 abgedruckt.) 

Nach Beendigung dieses Vortrages wird die Sitzung der vorge¬ 
rückten Zeit wegen geschlossen. 


VI. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Juni 1883. 

Herr Israel berichtet über einen Fall von Nierenexstirpa¬ 
tion mit Demonstration des dabei gewonnenen Präparates: Eine junge 
Frau war kurz nach ihrer ersten Entbindung fieberhaft erkrankt mit 
Symptomen, die auf eine Affection der Harnwege hinwiesen. Im Urin fand 
sich, wie die Dame angab, znm ersten Mal, nach Aussage des Dienst¬ 
mädchens aber schon seit längerer Zeit, ein eitriges Sediment, io der 
Nierengegend entstanden dumpfe Schmerzen (jedoch keine Nierenkolik). 
Bei stetiger Steigerung der Symptome konnte alsdann in der linken 
Nierengegend ein Tumor nachgewiesen werden, der nach Beobachtung 
der behandelnden Aerzte Dr. Levy und Geh.-Rath Leyden an Volumen 
wechselte, ohne das Gefühl der Fluctuation darzubieten. Die Diagnose 
wurde auf Pyonephrose gestellt, und zwar, trotzdem niemals Erschei¬ 
nungen von Concretionen dagewesen waren, in Folge von Nierenstein. 
Der bedrohliche Verlauf der Krankheit, welcher die Kräfte der Pat. 
consumirte, der negative Erfolg aller angewendeten Medicamente liess 
schliesslich einen chirurgischen Eingriff nöthig erscheinen, und zu seiner 
Vornahme wurde Redner zngezogen. Derselbe kam sehr bald zur 
Ueberzeugung, dass es sich um eine Destruction in den Nierenkelchen 
handelte, zu dessen Beseitigung die Entfernung des erkrankten Organs 
in toto oder doch wenigstens der Ursache der fortdauernden Eiterung 
erforderlich sei. Nachdem durch genaue Harnanalysen und eingehende 
Beobachtung der Pat. die Sicherheit gewonnen war, dass die rechte 
Niere ausreichend functionire, um den Verlust des noch in der linken 
vorhandenen secernirenden Parenchyms decken zu können, wurde am 
6. Mai zur Exstirpatio renis geschritten, welche inzwischen zur Indicatio 
vitalis geworden war, da das Auftreten eines periuephritischen Abs- 
cesses anf einen Durchbruch des Krankheitsherdes hinwies. 
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Die Operation wurde mit dem S i mou’scheti Schnitt vorgeuommen. 
Von der Mitte der zwölften Rippe wurde etwas schräg zur Wirbelsäule 
eine 6Vs cm lange Incision gemacht. Dieselbe führte auf die echwielig 
verdickte Fascie, nach deren Durchtrennung man in eine colossale mit 
Eiter und necrotischem Gewebe gefüllte Höhle gelangte. Es war 
ausserordentlich schwer, die in festes, dickes Narbeugewebe eingehüllte 
Niere frei zu machen. Nachdem dieses aber gelungen war, konnte der 
Operateur sofort den Grund für die Eiterung innerhalb der Niere in 
Gestalt eines die Nierenkelcbe verlegenden SteinB eruiren. Es ent¬ 
stand nun die Frage ob man diesen excidiren und die Niere auf gut 
Glück innerhalb des Körpers lassen oder daB ganze Organ entfernen 
sollte. I. entschied sich für letzteres, da er nicht absehen konnte, wie 
die Niere die Loslösung von der Kapsel ertragen würde und ob der 
gefühlte Stein der einzige vorhandene wäre. Es wurde nun der Hilus 
unterbunden, wobei eine Arteria aberrans, die in den oberen Pol über¬ 
ging (eine nicht seltene Abnormität, deren Berücksichtigung der Redner 
seinen Nachfolgern in dieser Operation dringend an’s Herz legt) mit¬ 
gefasst werden musste. Nach gehöriger Desinfection der Wundhöhle 
und Anlegung eines antiseptischen Verbandes war die Operation been¬ 
digt. Der weitere Verlauf war zunächst ein günstiger. Zunächst war 
der Eiter aus dem Urin verschwunden, hat. sich auch seit der Zeit 
nicht wieder gezeigt. Die Urinmenge erreichte nach wenigen Tagen 
die normale Höhe, der Drin selbst ganz normale Beschaffenheit. Der 
Wundverlauf war ein durchaus zufriedenstellender. Die Pat. hat jetzt 
nur noch eine granulirende Wunde an der Operationsstelle, die mit Salben 
verbunden wird. Trotzdem hat sich nach etwa 14 Tagen eine intercur¬ 
rente Krankheit eingestellt, welche das Leben der Pat aufs äusserste 
bedroht, eine acute Miliartuberculose. Beide Lungen sind infiltrirt, 
das Peritoneum und die Gehirnhäute scheinen gleichfalls afficirt. 

Was das Präparat betrifft, so zeigt sich an demselben das merk¬ 
würdige Verhältnis, dass im Wesentlichen nur die obere Nierenhälfte, 
in dessen Nierenbecken der Stein gelegen hat, erkrankt ist. Die Nie¬ 
renkelche der unteren Hälfte endigen nach I’s. Dafürhalten getrennt in 
den Urether, und dementsprechend ist dieser Theil des Organs noch 
gut erhalten und reich an absonderndem Parenchym, während der obere 
in einen dünnen Sack umgewandelt ist. Coucretionen sind ausser der 
bereits genannten nicht gefunden worden. In dem unteren Pol befindet 
sich, wie schon während der Operation bemerkt wurde die Durchbruch¬ 
stelle des Nierenabscesses. 

An die Mittheilung dieses Falles schlisset Herr I. eine längere 
Auseinandersetzung über die Aussichten der Nierenexstirpation und 
deren Ersatz durch conservativere chirurgische Eingriffe, Anlegung 
einer Nierenbeckenfiste], Excision obturirender Steine, einfache Incision 
der Abscesse. Selbstverständlich darf man sich zur Exstirpation einer 
Niere nur entschliessen, wenn man mit grosser Bestimmtheit auPIn- 
tactheit der anderen rechnen darf, eine ausserordentlich schwierige und 
den mannichfaltigsten Täuschungen ausgesetzte Angelegenheit. Aber 
selbst wenn man mit gutem Recht auf Gesundheit der zweiten Niere 
schliessen kann, sind conservative Methoden vorzuziehen — freilich 
haben auch diese ihre sehr grossen Schwierigkeiten und Bedenken. Es 
wird Aufgabe der nächsten Zeit sein, derselben Herr zu werden, und 
sollte gerade diese Aufgabe die Chirurgen beschäftigen. 

An den Vortrag schloss sich eine längere Discussion an, aus der 
zunächst hervorgeht, dass Miliartuberculose eine sehr häufige Folge¬ 
krankheit aller grösseren Eingriffe an den Nieren ist (Küster, v. Berg¬ 
mann, Güterbock). Die von Israel eingeschlagene Operationsme¬ 
thode wird gegenüber Herrn Küster, der einen Schnitt von der Mitte 
zwischen letzter Rippe und Becken schräg zur Wirbelsäule nach oben 
vorschlägt, durch Herrn v. Bergmann in Schutz genommen. Herr 
Landau meint, man müsse den Schnitt weiter nach vorne in die 
Axillarlinie verlegen: auch hier kann man extraperitoneal neben dem 
Colon ascendens oder descendens Vorgehen. L. glaubt auch, dass man 
durch Katheterisation der Ureteren, die namentlich bei Frauen sehr 
leicht ist, den Zustand der zweiten Niere genau exploriren könne, was 
von Herrn I. angezweifelt wird. Alle sind darin einig, dass man nach 
einem conservativeren Verfahren in der Nierenchirurgie streben müsse. 
Herr Virchow macht noch in Bezug auf das vorliegende Präparat 
darauf aufmerksam, dass die vom Vortragenden angenommene geson¬ 
derte Endigung der unteren Nierenkelche eine irrthümliche Auffassung 
sei und es sich hier, wie auch sonst häufig, einfach um ein doppeltes 
Nierenbecken handele. — 

Nach Schluss der Sitzung wird über die Wahl eineB neuen Locals 
abgeBtimmt und dasjenige, in welchem man zur Probe getagt hat, ge¬ 
wühlt, Dorothenstädtisches Casino, Dorothenstrasse 57. 


VII. Medicinischer Verein zu Greifswald. 

Sitzung vom 3. März 1883. 

Vorsitzender: Professor Landois. 

Schriftführer: Stabsarzt Schondorff. 

Nachdem Herr Professor Landois Herrn Dr. Löbker für 
seine seitherige Wahrnehmung des Schriftführersmtes im Namen der Ver¬ 
sammlung gedankt hat, wird die Protokollführung stalulenmässig dem 
Dr. Schondorff als jüugsteu Privaldocenten zugewiesen. 

Dr. Beuiuer bespricht hierauf au der Hand eines vorliegenden Prä¬ 
parates die verschiedenen Methoden des Kaiserschnitts: 1) Der alten 
klassischen Sectio caesarea, 2) der Porro- Operation, 3) der Sectio cae¬ 
sarea nach Saenger’scher Methode. 

Das vorgezeigle Präparat entstammt einer 31jährigen Frau, die 
mehrere Male ohue Kunsthülfe geboren hatte. Gegen Ende der letzten 
Schwangerschaft zwangen erhebliche Störungen in der Harnexcretion die 
Frau, ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen. Auf Anrathen dieser 
letzteren begab sich die Kranke Eude August 1882 in die hiesige ge- 
burtshülfliche Klinik. 

Hier wurde die Diagnose gestellt auf eine uterine Gravidität am 
Ende des 9. Monats, auf ein den Beckeneingang gänzlich verlegendes, 
immobiles Fibromyom der hinteren Cerviralwand, auf eine Cystitis und 
Pyelonephritis. 

Nachdem am 11. September Nachts gegen 2 Uhr die Wehenthälig- 
keil begonnen, das Fruchtwasser gegen 4 Uhr Morgens abgeflossen, 
wurde bei andauernd schwachen Wehen unter Beobachtung antiseplischer 
Massregeln gegen 7 Uhr der Kaiserschnitt nach der von Sa eng er an¬ 
gegebenen Methode ausgeführt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle trat der 
Uterus in die Wunde. Um denselben wurde eine Gummischnur gelegt; 
nach Anziehen dieser der Uterus in der Mittellinie eröffnet und die Frucht 
extrahirt. Diese, ein Mädchen, wohl entwickelt, mit einem Gewicht von 
3098 g, einer Länge von 50 cm war leicht apnoisch, schrie aber sofort 
nach Anwendung leichter Reizmittel und wurde nach wenigen Tagen 
gesund entlassen. Nach Entfernung der Nachgeburt wurde die Uterio- 
höhle mit carbolisirter Watte gereinigt, die Muscularis nach Abpräpa- 
rirung der Serosa keilförmig resecirt, der Uterus durch die Doppelnaht 
geschlossen, die Bauchhöhle gereinigt und ebenfalls geschlossen. Der 
Tod erfolgte 36 Stunden post partum. Die Seclion ergab eine ausge¬ 
dehnte Pyelonephritis mit Zerstörung eines grösseren Theils beider Nie¬ 
ren, beginnende Peritonitis, kindskopfgrosses, intramurales Fibrom der 
hinteren Ulerinwand, welches durch alle Adhäsionen im hinteren Dou- 
glas’schen Raume fixirl, den Beckeneingang gänzlich verlegte. Ad der 
Hand des Präparates erörtert der Vortragende die Gründe, welche ihn 
zur Ausführung der Sectio caesarea nach Saenger’scher Methode geleitet 
hatten. Die Operation nach Porro in diesem Falle auszuführen erschien 
abgesehen von anderen Gründen, gänzlich unmöglich, wenn inan den 
Silz des Tumors, dessen Immobilität bedenkt. Wo hätte der Stiel ge¬ 
bildet werden sollen? Amputirle man oberhalb des Tumors, so musste 
der Stiel vom unteren Theil des Corpus uleri gebildet werden, ein Ver¬ 
fahren, in Folge dessen doch ein Theil secernirender Ulerinfläche zu¬ 
rückgeblieben wäre. Wollte man unterhalb des Fibroms ampulireu, so 
trat zunächst die Losschälung, die sehr schwere Entfernung des immo¬ 
bilen, verwachsenen Fibroms hindernd in den Weg. Dann aber war 
eine Slielbilduug gänzlich unmöglich, da die hintere Wand der Cervix 
vom Fibrom gebildet wurde, eine hiutere Muttermundslippe so gut wie 
gar nicht vorhanden war. 

Für solche, wie den vorliegenden Fall, ist nur nach der Sänger- 
sclien Methode zu verfahren. Ob diese die Porro-Operation auch in 
vielen anderen Fällen zu verdrängen im Stande ist, ob sie bessere Re¬ 
sultate zu erzielen vermag, muss der Zukunft überlassen werden. Die 
ausführliche Beschreibung des vorstehenden Falles, ist im Archiv für 
Gynäkologie Bd. XX, Heft 3 gegeben. — Ueber die suhcutane Anwen¬ 
dung von Narcein auf der psychiatrischen Klinik in 14 verschiedenen 
Fällen referirt Herr Professor Arndt. Etwa in der Hälfte aller Fälle 
wurden nach der Anwendung des Narcein Aufregungszuslände wahrge¬ 
nommen. Bei einer Person brachte das Mittel in mittlerer Dosis ordent¬ 
liche Tobsuchtsanfälle zu Stande und nur bei einer Patientin, welche an 
epileptoiden Zuständen litt, erzielten auch kleine Dosen (0,015—0,025) 
Beruhigung und Schlaf. In allen Fällen trat übrigens schnelle Gewöh¬ 
nung ein, so dass die Dosis gesteigert werden musste. Individuen, die 
zuerst nach 4V t cgr geschlafen hatten, schliefen bald darauf noch nicht 
von einer Gabe von 9cgr. Einige Individuen waren gegen mittlere 
Dosen (0,045—0,06) als auch gegen grössere (0,075—0,09) absolut 
unempfindlich. Die subcutane Anwendung des Narcein wird dadurch um 
so misslicher, als seine geringe Löslichkeit zur Anwendung grösserer 
Dosen eiue übergrosse Anzahl von Injectionen erforderlich macht. Narcein 
ist schwer löslicli in Wasser (0,3:20,0) und zwar in dieser Concen- 
tration auch erst nach Kochen und Zusatz von einigen Tropfen Kali 
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causticum. Deshalb mussten hei dem gewöhnlichen Inhalt der Spritze 
voo lgr bei einigen Kranken, um grosse Gaben einzuverleiben, 5—6 
lojeclionen gemacht werden. Schon die mit diesem mechanischen Ein¬ 
griff verbundene Erregung zeigte sich hei unruhigen Kranken nachthei¬ 
lig, ganz abgesehen von der erregenden Wirkung des Mittels selbst. 
Ausserdem wurden mehrfach schwer heilende Abscedirungen nach den 
Einspritzungen beobachtet. Nauseaarlige Zustände wurden allerdings bei 
den grösseslen Gaben nicht wahrgenommen und erschien das Befinden 
der Patienten am nächsten Tage hierdurch nicht alterirl. 

VIII. Zwölfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

VI. 

Dritter Silzungstag am Freitag den 6. April 1883. 

Morgensitzung im König]. Klinikum 10—1 Uhr. 

(Fortsetzung aus No. 23.) 

Herr Michael (Hamburg) bemerkt zu dem unglücklichen Falle des 
Herrn Schoenborn, dass doch dabei einige wesentliche Abweichungen 
vou dem seinigen statt gehabt hätten. Es wäre die tiefe Tracheotomie und 
die Tre ndelenb urg’sche Canfile angewandt worden. Er hätte die hohe 
Traeh. nnd die gewöhnliche Luer’sche Canüle empfohlen. Es sei ferner 
zu betonen, dass ein Druck auf die Trachea bei dem ganzen Ver¬ 
fahren nicht geübt werden solle; es handle sich nur um eine enge Be¬ 
rührung, die mit wenigen Tropfen zu erreichen ist, sowohl bei Anwendung des 
Schwämmchens, als des Sä ekchens. Alsdann bedürfe man kaum eines Sicherheits- 
ventiles, das ja wenn wirklich solche Fälle wie der des Herrn Schoenborn 
sich wiederholen würden, hergestellt werden müsste. (Rosenbach (Göttingen) 
schaltete einen aussen liegenden kleinen Ballon in das Trendelenburg-’ 
sehe Säckchen ein. A. d. Ref.) 

Herr Israel (Berlin) hat bei 2 Kindern mit Schlinglähmung nach 
Diphtheritis 4 und 6 Wochen lang durch Hineinscbieben eines mit Glycerin 
getränkten Wattetampon oberhalb der Canfile das Hinabfliessen in die Trachea 
beim Trinken vollkommen verhindert. 

Herr Hahn (Berlin) hat das gleiche Verfahren, das er Herrn Israel 
verdankt, stets bewährt gefunden. 

Herr Meusel (Gotha) fand in einem Falle, wo er die Canüle nicht 
entfernen konnte, weder Granulome, noch Muskellähmungen, sondern nur 
hochgradigen Elasticitätsschwnnd der Trachea. Wenn das Kind den Kopf 
nach vorne beugte, bekam es Asphyxie. Ein Obturator in die Trachea 
genügte, um den schwachen Wänden Halt zu geben. Derselbe konnte nach 
14 Tagen fortgelassen werden. 

Der nun folgende Vortrag des Herrn Fehleisen (Berlin): Demon¬ 
stration von Cnlturen der Erysipel-Kokken und Impf-Ervsipel 
erregte selbstverständlich allseitiges Interesse. Die schon von Robert 
Koch beschriebenen Erysipel-Mikrokokken derLymphbahnen werden folgen- 
dermaassen rein dargestellt: 

Kleine, nach sorgfältiger Reinigung und Desinfection der Oberfläche mit 
geglühter Scheere ausgeschnittene Stückchen erysipelatöser Haut wurden 
bei 40° C. in Loeffler's Fleischinfusgelatine gelegt, nach 2 Stunden der 
Brntofentemperatur ausgesetzt, und nach dem Erstarrenlassen der Gelatine 
bei einer Terop. von 20° C. aufbewahrt. Nach 2 Tagen zeigen sich, von 
der Schnittfläche ausgehend, kleine Pilzrasen: Reincultur, die nach 
8—10 Tagen nicht mehr wachsen und nach 14 Tagen verimpfbar sind. 
So wurden 34 Generationen fortgezüchtet, und sowohl in Würzburg, als in 
Berlin die künstliche Uebertragung auf den Menschen zu curativen Zwecken 
versucht, da bekanntlich Hebra, W. Busch und Volkmann das auf¬ 
fällige Verschwinden von Tumoren unter dem Erysipel constatirt haben und 
speciell W. Busch absichtlich bei Leuten mit inoperabeln Geschwülsten 
durch Hineinlegen in ein notorisches Erysipelbett etc. zuweilen Erysipel mit 
Erfolg übertragen hat. Herr Geh.-Rath von Bergmann hat bei 3 ino¬ 
perablen Mammacarcinomen die Inoculation angeordnet, die stets Rose zur 
Folge hatte; einmal trat ein auffallender Erfolg ein; der Tumor schwand bis 
auf ein erbsengrosses Knötchen; doch trat nach 3 Monaten ein Recidiv ein. 
In den beiden anderen Fällen handelte es sich nur um Verschwinden ein¬ 
zelner Knötchen. Auch bei einem Sarcom der Orbita war keine Wirkung 
zu constatiren. Dagegen war bei einem Lupus ein günstiger Erfolg vor¬ 
handen. Herr Fehleisen stellt einen scrophulösen jungen Mann mit 
Lymphomen am Halse vor, den er vor 2 Tagen mit der 34. Kokkengene¬ 
ration geimpft hatte, und der, wie alle Pat. (bis auf einen, der immun 
schien) nach 16 Stunden Schüttelfrost bekam, (Temp. stieg bis 40,6) und 
heute das deutliche Bild des Erysipels zeigt. — Was die Frage der Immu¬ 
nität betrifft, so erwähnt F., dass nach Ablauf des Impf-Erysipels keine Im¬ 
munität eintritt. 

Herr W. Roser (Marburg) sprach: Ueber das Vorstehen des Zwischen¬ 
kiefers bei Hasenscharte. 

Bekanntlich wurde früher bei der complicirten Hasenscharte der 
Zwischenkiefer einfach weggeschnitten, bis 1840 Blandin die kleine Vomer- 
excision angab. Die nun vorliegende 40jährige Erfahrung ergiebt, dass nur 
die Minderzahl geeignet ist für diese wünsebenswerthe Erhaltung; in vielen 
Fällen wächst der Zwischenkiefer nicht ordentlich ein, und der Grand ist 
wohl der, dass er 2 u breit und zu dick ist. Das Beschneiden geht wegen 
der drinbefindlichen Zahnkeime nicht gut an. Man muss sich auch hüten, 
die Epiphysenlinie zu treffen und deshalb möglichst weit vorne das Stück¬ 
chen von der Dicke eines Schwefelhölzchens entfernen, wie es Bardeleben 
seiner Zeit rieth. 

Herr von Langenbeck glaubt, dass doch in der Mehrzahl der Fälle 
die Erhaltung des Os intermax. möglich ist. Selbst in den Fällen angebore¬ 
ner Atrophie, wo statt 4 nur 2 Alveolarhöhlen vorhanden sind, hat er den 


Bürzel seitlich angenäht, um ihn zu erhalten; denn die Verstümmlung, die 
durch Fortnahme des Zwischenkiefers entsteht, ist sehr beklagenswerth. Die 
Folge, dass das Mittelstück des Oberkiefers aufhört zu wachsen, ist, dass 
die Pat. ein Vogelgesicht bekommen, an dem die Nase hängt. Es ist noch 
ein anderer wesentlicher Nachtheil mit der Fortnahme verbunden, v. L. 
behandelte eine Pat., derPirogoff 1857 die Oberlippe geschlossen und die 
Staphvlorrhaphie gemacht hatte; nur ein schmaler Spalt im Gaumen war zu¬ 
rückgeblieben. Im Laufe des Winters machte v. L. die Uranoplastik, die 
sehr schwer war. Es entstand eine Gangrän der Lappen, doch nur, weil 
durch’s Wegschneiden des Zwischenkiefers auch die Art. palat. anter. mit 
entfernt waren. Aber schliesst Herr v. L., es giebt Fälle, wo man in der 
That den Zwischenkiefer wegschneiden muss. 

Herr Esmarch vermeidet ebenfalls die Wegnahme des Zwischen¬ 
kiefers; er verfährt am Vomer subperiostal, wie es Bardeleben gelehrt 
hat: er beschneidet den Bürzel, nimmt die sich zeigenden Zahnkeime heraus. 
Zur Nachbehandlung bekommen die Kinder eine Nachtmütze mit elastischen 
Streifen. Dann wartet er Monate oder Jahre; mit der Hautplastik hat es 
keine Eile; das Resultat wird desto vollkommener. Es ist eine Fabel, dass 
solche Kinder nicht gedeihen. 

Auch Herr Bardeleben betont, dass die Saugfähigkeit der Kinder 
keineswegs leide, denn die Kleinen legen die Zunge an die eine oder die 
andere Seite. Nichts desto weniger muss man den Wünschen der Aerzte 
und Eltern oft Rechnung tragen, und so hat Herr B. nie jenseits des 
2. Jahres operirt. Aber die von ihm angegebene Modification des Blan¬ 
din’seben Verfahrens bestehe nicht in der Excision eines Stückes des Vomer, 
nur in derlncision des Vomer, einerseits um die jedesmal vorhandene 
Schrägstellung desselben zu beseitigen, andrerseits um eben den Zwischen¬ 
kiefer einzuschieben. Das Periost muss man etwas weiter ablösen; dadurch 
werden die Nasopalatinae scarpae nicht verletzt und eben die Ernährung 
des Knochens sichergestellt; daun gelingt es leicht den Zwischenkiefer, der 
ja meist schief steht, zurück und grade zu legen. 

Bei hartnäckigem Vorfedern bedient sich B. ebenfalls der Naht. Nichts 
desto weniger gäbe es extreme Fälle, wo die Spalte sehr weit und der Zwi- 
henkiefer sehr dick und schmal ist, wo die Rücklagerung nicht gelingt, und sind 
ihm 3 derartige Fälle vorgekommen; ein Fall war darunter, wo das Os 
intermaxillare in ein melanotisches Carcinom verwandelt war und trotz 
der galvanocaustischen Abtragung die Art. nasopal. tüchtig spritzten. — 
Jedenfalls müsse die Operation am Knochen jeder Weichtheiloperation vor¬ 
angehn und die entgegengesetzte Meinung Simon’s und Hüter s sei wohl 
heute widerlegt, wie ja auch Hüter ein warmer Vertheidiger der Rück¬ 
lagerung geworden ist. Pauly (Posen). 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Gesellschaft für die Vermehrung mensch¬ 
licher Leiden 

nennt „Medical news“ den Verein der Antivivisectionisten in New-York. 
Hätten solche Bestrebungen Erfolg, so würden, heisst es dort, that- 
sächlich die menschlichen Leiden vermehrt nnd das Leben verkürzt wer¬ 
den. Aber nicht allein für die Menschen gelte dies, sondern auch für die 
Thiere, als deren Anwälte die Antivivisectionisten aufträten. Die Zeitschrift 
exemplificirt hier besonders auf die Untersuchungen von Koch und Pasteur 
und auf die Hoffnungen, welche an dieselben mit Recht geknüpft werden 
könnten. Inzwischen zeigen die Antivivisectionisten durch immer leiden¬ 
schaftlicheres Vorgehen, dass sie offenbar selbst das dunkle Gefühl hegen, 
im Unrecht zu sein. So war erst jüngst eine junge Antivivisectionistin die 
Ursache eines peinlichen Vorfalles in der Vorlesung Bro wn-Sequard‘s, den 
sie, als er sich eben anschickte, eine kleine Operation an einem natürlich 
anästhesirten Affen zu machen, mit dem Regenschirm auf die Hand schlug, 
so dass sie aus dem Auditorium entfernt werden musste. Der Vorfall gab 
Brown-Sequard Gelegenheit in der nächsten Vorlesung über die Nütz¬ 
lichkeit der Vivisection zu sprechen. 

Prof. Goltz in Strassburg hat in einer scharfen Schrift wider die 
„Humanaster“ das Treiben des Herrn von Weber in „Die Folter¬ 
kammern der Wissenschaft“ nnd seiner Jünger scharf, aber vollkommen 
gerecht verurtheilt. Hoffentlich fordert ihn der Divisionspfarrer Knoche, 
der sogar die Kanzel durch Verleumdungen gegen die Physiologen entweiht 
hat, und dem Goltz zuruft: „du sollst nicht falsch Zeugniss reden wider 
deinen Nächsten,“ letzteren vor die Schranken des Gerichtes, damit auch 
dort der Beweis geführt werde von den unglaublichen Lügen und Verdre¬ 
hungen der Mitglieder der „Gesellschaften für Vermehrung menschlicher Lei¬ 
den.“ In England stehen die Actien dieser Humanaster leider noch immer 
am besten. Nur mit Mühe wurde im Senat der Universität Oxford die 
Bewilligung von 10,000 L. zur Errichtung neuer physiologischer Labora¬ 
torien für den Professor Burdon Sanderson durchgebracht, und grossen- 
theils stützten sich die Widersprechenden darauf, dass in denselben jeden¬ 
falls Vivisectionen stattfinden würden. Man kann sich nicht wundern, dass 
immer mehr eintriflt, was Virchow so treffend hervorhebt, nämlich der 
Rückgang physiologischer Untersuchungen in dem Lande eines Harvey nnd 
eines John Hunter 2 ). PB. 


*) Bekanntlich ging */• der Kinder an den Folgen der Blutung zu Grunde, 
cfr. von Bruns Chir. der Geschmacksorgane. 

*) Es geht dies auch aus einem soeben durch Mr. Hibbert erstatteten 
amtlichen Berichte hervor. Ihm zufolge besassen während des Jahres 
1882 in ganz England und Schottland 42 Personen die Licenz zur 
Vornahme von Vivisectionen und nur 26 machten von ihr Gebrauch. 
Die Zahl der Experimente betrug 406, von denen 204 in der Inocula¬ 
tion eines Giftes oder der subcutanen Injection eines Heilmittels bestan¬ 
den. Die zu den Experimenten verwendeten Thiere waren fast nur 
Frösche, nur zwei Licenzen galten Säugethieren. In Irland, wo fünf 
Personen die Licenz nach Maassgabe des Vivisectionsgesetzes besassen, 
ist während des Jahres 1882 von derselben gar kein Gebrauch ge¬ 
macht worden 
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X. Collectiv-Untersuchungen zur Erforschung 
von Krankheiten. 

In der zweiten Nummer dieses Jahrganges Seite 25 machte ich, an¬ 
knüpfend an den Vortrag Prof. Humphrey’s in der Versammlung der „British 
medical association“ am 10. August 1880, den Vorschlag, es möge dem Bei¬ 
spiele Englands gefolgt werden und Einrichtung von Collectiv-Untersuchungen 
bei uns Platz greifen. Ich beschränkte mich in diesem Artikel auf die Frage 
der Tuberculose als der zur Zeit actuellsten und wendete mich damit in 
erster Linie an den Deutschen Aerztevereinsbund. Die von mir dadurch 
gegebene Anregung hat, wie mir mitgetheilt wurde, in dem Ausschüsse des¬ 
selben eine sympathische Aufnahme gefunden; indess glaubte dieser doch 
noch nicht mit Formulirung der Vorschläge vorgehen zu können, sondern 
hielt zuvörderst noch eine weitere Erwägung für noth wendig. Wie unsere Leser 
aus dem Protokoll des Vereins für innere Medicin ersehen, hat dieser nunmehr 
die Sache in die Hand genommen und wird demnächst nach einem bestimmten 
Plane arbeiten. Sehr zur rechten Zeit kommt gerade jetzt ein Artikel in 
der neuesten Nummer von „British Medical Journal“, in welchem in beredter 
Weise darauf hingewiesen wird, welchen Nutzen die Collectivuntersuehungen 
der Wissenschaft bringen würden, ohne die vielgequälten, praktischen Aerzte 
irgendwie sonderlich zu belästigen. Ganz in dem Sinne, in welchem ich 
mich Anfang dieses Jahres aussprach, wird auch von Brit. Med. J. 
auf die ethische Bedeutung einer solchen gemeinschaftlichen Arbeit noch be¬ 
sonders hingewiesen. Wohl sei die Methode selbst noch in ihrer Kindheit 
und vielfacher Verbesserung fähig. Aber das hindere nicht, sie jetzt schon 
ins Werk zu setzen. Man solle nicht immer vertagen, weil erst Voll¬ 
kommeneres erwartet werden müsse. Mir scheint die letztere Erwägung 
durchaus richtig zu sein, und es freut mich der frische Eifer, den der Ver¬ 
ein für innere Medicin zu Berlin auch hier wieder gezeigt hat, wie denn 
auch die neueste Lancet sein Vorgeben mit grosser Anerkennung begrüsst. 
Man darf wohl hoffen, dass, trotzdem es nur ein einzelner Verein ist, der 
den ersten Schritt auf der neuen Bahn thut, dadurch ein enges Zusammen¬ 
wirken mit den übrigen Vereinen und speciell dem Deutschen Aerztever- 
einsbunde dennoch nicht ausgeschlossen ist. In allernächster Zeit wird 
übrigens ein Bericht über das erste Jahr der „Collective Investigation Mo¬ 
vement“ erscheinen, auf den wir sofort an dieser Stelle zurückkommen 
werden. P. B. 


XI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die Wirkung des Impfgesetzes in Deutschland. 

Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat bei Gelegenheit der Debatte des 
Reichstages drei Tafeln zusammengestellt und herausgegeben, und ist 
dabei streng nach den Grundsätzen der Statistik verfahren. Es sind 
nur vergleichbare Objecte zum Vergleich herangezogen und Gesatnmtbe- 
völkerungen, Städte, Armeen mit einander in Parallele gestellt. Auch 
bewegen sich die Vergleichsobjecte in so grossen Zahlen, dass die mit 
kleinen Zahlen verbundenen Fehler als sicher ausgeschlossen gelten können. 

Auf der Tafel IA. sind die Pockentodesfalle in Preussen vor und 
nach dem Inkrafttreten des Impfgesetzes graphisch dargestellt, und in 
Tafel IB. zur Vergleichung die in Oesterreich während derselben Zeit 
constatirten. 

Das Resultat ist folgendes: Bis zum Jahre 1870 ist die Pocken¬ 
krankheit eine ziemlich gleichmässige, in Zwischenräumen von 10 bis 
15 Jahren durch Epidemien vorübergehend gesteigerte gewesen. In die 
Jahre 1871 und 1872 fällt die mit dem französischen Kriege in Zu¬ 
sammenhang stehende grosse Pockenepidemie. In den Jahren 1873 und 
1874 sinkt die Sterblichkeit in ähnlicher Weise, wie es nach heftigen 
Pockenepidemien zu geschehen pflegt. Vom Jahre 1875 an zeigt sich 
aber der Einfluss des Impfgeselzes. Während ohne dasselbe die Pocken¬ 
sterblichkeit sehr bald wieder zugenommen haben würde, fällt sie in 
Folge der Zwangsimpfung dauernd erheblich unter die geringste Zahl, 
welche seit Anfang dieses Jahrhunderts vorgekommen ist. 

Dass diese Abnahme in der That eine Folge der Zwangsimpfung 
und nicht eine Nachwirkung der Epidemie von 1871—1872 ist, lehren 
die folgenden Abtheilungen. 

In Oesterreich unterscheidet sich die Pockenslerblichkeit in früherer 
Zeit nicht wesentlich von derjenigen in Preussen. 

Im Allgemeinen ist sie etwas höher. Auch die letzte grosse Epi¬ 
demie, welche in Oesterreich auf die Jahre 1872—1875 fiel, weist 
eine grössere Sterblichkeit und eine längere Dauer auf, als die fast 
gleichzeitige Pockeuepidemie in Preussen. 

Nach der grossen Epidemie von 1872—1875 fallt die Sterblich¬ 
keit in Oesterreich während der drei folgenden Jahre in ähnlicher Weise, 
wie in Preussen. Damit hört aber der Einfluss der Epidemie auf, und 
es steigt im Jahre 1879 die Pockensterblichkeit in Oesterreich wieder 
auf ihr früheres Maass. Diese Steigerung ist auch nicht etwa eine vor¬ 
übergehende, denn in den Jahren 1880 und 1881 nahmen die Pocken 
in Oesterreich wieder dieselbe Verbreitung an wie früher, es fehlt nur 
an zuverlässigen Zahlenangaben und es musste deswegen von einer Ein¬ 
tragung in die Tabelle Abstand genommen werden. 

Aus dem Vergleiche der Pockensterblichkeit in Oesterreich und 
Preussen nach dem Jahre 1874 ist zu schliessen, dass die bedeutende 
und andauernde Abnahme der Pockentodesfälle in Preussen nur in der 
Wirkung des Impfgeselzes ihren Grund haben kann, da alle übrigen Ver- 


! hältnisse in Bezug auf die Pockenkrankheit in beiden Staaten die gleichen 
geblieben sind. 

Tafel II bringt Pockenlodesrälle in deutschen Städten, verglichen 
mit denjenigen in ausserdeuIschen Städten. Sowohl die deutschen als 
die fremden Städte haben im Anfänge der siebenziger Jahre bedeutende 
Pockenepidemien zu überslehen gehabt. Trotzdem ist die PockensLerb- 
lichkeit iii allen Städten ohne Impfzwang nach einer vorübergehenden 
Abnahme sehr bald wieder auf bedeutende Höhen gestiegen, während 
sie in allen deutschen Städten, ebenso wie es in der Gesamintbevölke- 
rung der Fall ist, seit 1874 andauernd auf sehr geringe Zahlen herab¬ 
gegangen ist. Es lässt sich wohl kaum eine bessere Illustration der 
Wirkung des Impfgeselzes denken, als der Vergleich zwischen Städten 
wie Breslau und Wien, Dresden und Prag, Berlin und London u. s. w. 

Mit Recht heisst es in der Schrift ferner, dass zuverlässige Angaben 
über Pocken-Erkrankungen im Gegensatz zu den Pocken-Tod es- 
fällen nur den Armee-Statistiken zu entnehmen sind. Tafel III bringt 
daher eine graphische Darstellung der Erkrankungen und Todesfälle an 
Pocken in der preussischen resp. deutschen, verglichen mit denjenigen 
in der österreichischen und französischen Armee. 

Ebenso wie die Gesammlhevölkerungen der betreffenden Länder, 
haben auch die Armeen im Beginn der siebenziger Jahre eine Pockeo- 
epidemie zu überstehen gehabt. Bezüglich der französischen Armee 
fehlen sichere Zahlenaugaben, doch steht fest, dass die Verluste derselben 
ganz bedeutende gewesen sind. 

Die bei weitem geringsten Verluste hat die preussische Armee 
während der Kriegsjahre gehabt, obwohl dieselbe in Frankreich bestän¬ 
dig mit der von Pocken in erheblichem Maasse befallenen Bevölkerung 
in Berührung kam. 

Der Krieg an und für sich mit seinen Strapazen, Entbehrungen o. s. w. 
kann die Zunahme der Pockentodesfalle in der Armee nicht bewirkt 
haben, denn die österreichische Armee hat in derselben Epidemie sehr 
viel grössere Verluste an Pocken gehabt. 

Der einzige Unterschied in Betreff der Pockenverhältnisse in deo 
drei Armeen ist darin zu suchen, dass die österreichische und franzö¬ 
sische Armee, wie zugestanden ist, mangelhaft revaccinirt wurde und 
sich innerhalb mangelhaft geimpfter und deswegen von den Pocken stärker 
heimgesuchler Bevölkerungen befindet, während die preussische Armee 
den Vortheil einer sorgfältig ausgeführten Revaccination und deo rela¬ 
tiven Schutz geniessl, welchen eine fast pockenfreie Umgebung ge¬ 
währt. — 

Der nachtheili£e Einfluss einer mit Pocken behafteten und der re¬ 
lative Schutz einer pockenfreien Umgebung ist aus der Tabelle der 
Pockenerkrankungen in der preussischen Armee sofort ersichtlich. Denn 
es ist wohl anzunehmen, dass die Revaccination schon seil mehreren 
Jahrzehnten mit gleichmässiger Sorgfalt in der Armee gehandhabt wird. 
Trotzdem sind die Pockenerkrankungen in den Jahren 1867—1869, also 
vor der Zeit des Impfgeselzes, zahlreicher als nach dem Jahre 1874. 

Hierfür giebl es wohl keine andere Erklärung, als dass in gleicher 
Weise, wie sich die Pocken in der Armee in Folge der massenhaften 
Berührung mit Pockenkranken in Frankreich erheblich steigerten, so auch 
früher häufiger unter dem Militär sein mussten, als noch die Civilbe- 
völkerung mehr Pockenkranke halte, als jetzt. 

Bemerkenswerth ist noch, dass in der preussischen Armee seit dem 
Jahre 1874 überhaupt kein Todesfall an Pocken mehr vorgekommen ist, 
während die beiden anderen zum Vergleich herangezogenen Armeen noch 
ganz erhebliche Mortalilätszahlen für Pocken aufweisen. 

Irgend einen anderen Grund, als die Wirkung einer streng durch¬ 
geführten Impfung und Wiederimpfung, kann man für diese so überaus 
auffallenden Unterschiede der Pockenerkrankungen in den drei Armeen 
nicht geltend machen. 

Das Ergebnis dieser Zusammenstellungen, so schliesst das Kaiser¬ 
liche Gesundheitsamt, spricht in entschiedenster Weise für die nützliche 
Wirkung des Impfgesetzes: die Pocken haben seit dem Inkrafttreten des 
Impfgeselzes in Deutschland in einer früher nie gekannten Weise abge¬ 
nommen. In den Nachbarstaaten, welche bisher die Zwangsimpfung 
nicht eingeführt haben, herrschen die Pocken dagegen nach wie vor in 
erheblichem Maasse. 

Die deutschen Grossstädle haben von der Pockenkrankheil fast gar 
nicht mehr zu leiden, während in den grossen Städten des Auslandes 
die Pocken noch immer zahlreiche Opfer fordern. 

Die deutsche Armee ist fast frei von Pocken, die österreichische 
und französische Armee leiden dagegen noch sehr von dieser Krankheit. 

Soweit der Statistik ein Urtheil zu entnehmen ist, muss also das 
Impfgeselz dis eine ausserordentlich nützliche uud segensreiche Institution 
angesehen werden. 

Wir bedauern lebhaft unseren Lesern nicht die Tafeln selbst vor¬ 
legen zu können; denn mehr als alle Darlegungen geben sie den Beweis 
von der Nützlichkeit der obligatorischen Impfung und Wiederimpfung. 
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2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesen. 
ii. 

Der Pavillon des Kaiserlichen Reichsgesundheitsamtes. 

Unter der Fülle von Objecten, welche die Ausstellung bietet, ist für 
den Arzt der Pavillon des Kaiserlichen Reichsgesundheitsamtes von nächst¬ 
liegendem, hervorragendstem Interesse. Die Erwartungen, mit denen man 
die Ausstellung eines Institutes betritt, dem Forscher wie Koch, Seil, 
Wolffhügel angehören, mussten von vorneherein hochgespannte sein und 
sie werden in der That noch übertroffen. 

Gegenstand der Ausstellung bilden: 

1. Zwei vollständig ausgerüstete Laboratorien zur Untersuchung von 
Nahrungsmitteln und zur Ausführung experimenteller Arbeiten auf dem Ge¬ 
biete der Infectionskrankheiten und der Desinfection. 

2. Eine Sammlung von 11 chromographischen, je aus 4 Blättern zu¬ 
sammengesetzten Karten zur Darstellung der Kindersterblichkeit im Deut¬ 
schen Reiche mit Unterscheidung der verschiedenen Altersstufen auf Grund 
des dreijährigen Durchschnittes der Jahre 1875—1877; daneben 14 graphi¬ 
sche Tafeln, welche die Gesundheitsverhältnisse dei grösseren Städte Deutsch¬ 
lands und der Hauptstädte Europas während der Jahre 1877—1881 incl. 
mit Berücksichtigung der Sterblichkeit an den häufigeren Infectionskrank¬ 
heiten, der monatlichen Ergebnisse der Witterungsbeobachtungen und der 
Untergrundsverhältnisse der betreffenden Städte, zum Theil unter Benutzung 
ganz neuen Materials behandeln. 

3. Drucksachen, unter denen der erste Band der „Mittheilungen des 
Gesundheitsamtes“ von besonderer Bedeutung ist. 

Betritt man den Pavillon, so findet sich zur linken das Laboratorium 
zu Untersuchungen über Infectionskrankheiten und Desinfection mit den für 
den gegenwärtigen Stand der Medicin wichtigsten Objecten, den Präparaten 
Koch’s. An der Nordwand des Laboratoriums ist das Digestorium mit 
den Sterilisirungsapparaten, an der Südwand die Instrumente für die Unter¬ 
suchung aufgestellt, Mikroskope von Zeiss (Jena) mit Beleuchtungsapparat 
von Abbe, Gefriermikrotome von Zeiss (Jena) und Katsch (München), 
heizbare Objecttische, sowie die sonstigen bekannten Hülfsapparate. In der 
Mitte des Zimmers auf einem von allen Seiten zugänglichen Tische präsen- 
tiren sich die Reincnlturen von Pilzen und Bakterien in ausgezeichneter 
Schöntait. Auf Kartoffeln gezüchtet u. a. der Bacillus anthracis, Bacillus 
des grünen Eiters, Mikrokokkus prodigiosus. Auf Brotbrei die Reinculturen 
der Schimmelpilze. Einen besonderen Anziehungspunkt bilden natürlich die 
Reinculturen der Bakterien, unter denen 2 Culturen von Tuberkelbacillen, 
die eine in Hühnerbouillon, die andere auf Hammelblutserum gezüchtet, den 
ersten Rang einnehmen. Daneben finden sich die Bacillen der Septicämie, 
Hübnercholera, des Rotzes, braune, gelbe und weisse Mikrokokken aus 
Vaccine etc., meist auf Nährgelatine, dem von Koch bevorzugten Boden, 
gezüchtet. — Endlich 27 Alkoholpräparate, welche durch Impfung erzeugte 
Infectionskrankheiten, hauptsächlich Tuberculose und Rotz veranschaulichen. 
Neben diesem Laboratorium befindet sich der Raum für die Thermostaten 
mit einem Thermostaten nach d'Arsonval, an welchem eine Vorrichtung 
das längere Ausströmen von Gas, falls die Flamme erlöschen sollte, ver¬ 
hindert, sowie dem Holzmodell eines grossen eisernen Thermostaten und 
anderen Apparaten. 

Rechts vom Eingänge in den Pavillon befindet sich das Laboratorium 
zur Untersuchung von Nahrungsmitteln mit vollständig eingerichteten Arbeits¬ 
plätzen , Trockenkästen, Wasser- und Sandbädern, einem Hempel'sehen 
Glühofen, einer B u c h n e rischen Wasserluftpumpe, Aräometern, Pyknometern, 
Apparaten s;ur Specialuntersuchung des Wassers, Weines, Bieres, der Milch, 
Butter und des Petroleums u. s. w. Im physicalischen Arbeitsraum stehen 
Spectral- und Polarisationsapparate, ein Stammer'sches Farbenmaass, 
Wagen und Normalgewichte. 

Von grossem Interesse ist der Raum für Mikrophotographie nebst 
Dunkelkammer. Die zur Photographie mit Gelatine- und Collodiumplatten 
berechneten Apparate sind grösstentbeils nach Koch’s Angabe neu con- 
struirt und haben hier Aufstellung gefunden; weit wichtiger aber sind die 
in 4 Rahmen vertheilten 80 Glasphotogramme (Kohledruck) von Krankheits¬ 
erregern, welche mit Recht als einzig dastehend betrachtet werden können. 
Es sind dies: 

I. 9 Photogramme von Erysipel-Mikrokokken, theils Schnitte, in wel¬ 
chen die Lagerung der Mikrokokken in den Lymphspalten der Haut zu er¬ 
sehen ist, theils nach Deckgläschenpräparaten angefertigte Photogramme von 
Erysipel-Mikrokokken aus erysipelatösem Eiter. 11 Photogramme von Milz¬ 
brand- und zwar ungefärbte und gefärbte Bacillen, erstere z. Th. den Vor¬ 
gang der Sporenbildung darstellend, ferner Photogramme nach Organschnitten 
angefertigt, welche von milzbrandigen Thieren herstammen. 

II. 11 Photogramme künstlich erzeugter Infectionskrankheiten: Kanin¬ 
chen-Septicämie und Pyämie; Kaninchenohr- und progressive Necrose bei 
der Maus. 5 Organschnitte von Typhus abdom. mit Herden von Typhus¬ 


bacillen. 4 Schnitte von Endocarditis ulcerosa (Mikrokokken in Herz und 
Niere). 

III. 5 Organschnitte von Osteomyelitis, sowie fernere von Blasen¬ 
diphtherie und Pyelonephritis. Photogramme von Pilzmycelien in der Niere, 
von mikrokokkenhaltigem Wundeiter, faulendem Froschblut und Blut einer 
Erstickungsleiche. Endlich verschiedene Bakterien mit Geiselfaden. 

IV. 10 Photogramme von Pocken und zwar Schnitte aus Niere, Leber 
und Milz. 6 Photogramme von Recurrensspirochäten von Menschen und 
Affen, darunter ein Schnitt aus dem Gehirn eines Affen, welches Spirochäten 
im Blutgefäss enthält. Zum Vergleich Photogramme von Spirochäten des 
Zahnschleims, von der spirochaeta plicatilis und von Spirochäten aus Sumpf¬ 
wasser. — 

Der Raum verbietet uns, noch näher auf die oben genannten graphi¬ 
schen und chromographischen Darstellungen einzugehen; die ganze Aus¬ 
stellung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes kann nicht dringend genug zu 
eingehendem Studium empfohlen werden, es dürfte sie wohl keiner der 
Herren Collegen ohne Befriedigung und Belehrung verlassen. 

N e u b a u r. 

3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XIX. In der neunzehnten 
Jahreswoche, 6. —12. Mai, starben 658, entspr. 28,5 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1203700), gegen die Vorwoche 
(629, entspr. 27,3) eine geringe Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 170 oder 25,6 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (34,6) 
ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
339 od. 51,4 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 27,9 bez. 
52,2 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen empfingen 
natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 28, künstliche Nahrung 
(Thiermilch oder Milchsurrogate) 102 und gemischte Nahrung 22. 

Von den Todesursachen haben namentlich die Masern in dieser Woche 
eine sehr hohe Zahl von Opfern gefordert (fast das Doppelte gegen die Vor¬ 
woche), auch stieg die Zahl der Todesfälle an Scharlach und Diphtherie 
noch immer; Lungenaffectionen zeigten eine Abnahme der Sterbefälle. Ge¬ 
hirn- und Herzleiden führten in noch zahlreichen Fällen zum Tode. Er¬ 
krankungsfälle an Typhus waren seltener, dagegen ist wiederum ein Fall an 
Rückfallfieber constatirt, auch Pocken wiesen zwei Erkrankungen auf, die 
Zahl der Masernfälle erreichte diesmal die Höhe von 423 gegen 320 in der 
Vorwoche, bei Diphtherie ist eine Abnahme der Erkrankungen bemerkbar, 
Scharlach trat noch gleich heftig auf. 
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In Krankenanstalten starben 154 Personen, dar. 8 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
704 Patienten neu aufgenommen, der Bestand zu Ende der Woche be¬ 
trug 3161 Kranke. Von den 26 gewaltsamen Todesfällen und Vergif¬ 
tungen sind 17 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 22 
u. 23, 13.—19. Mai und 20.—26. Mai. — Aus den Berichtstädten 4441 bez. 
4464 Sterbefälle gemeldet, entspr. 27,4 bez. 26,8 pro Mille und Jahr; 
Lebendgeborene der Vorwoche 5789, bez. 5794; Antheil der Säuglingssterb¬ 
lichkeit an der Gesammtmortalität 25,6 bez. 25,1 Proc. Diese Nummern bringen 
ausser der Uebersicht der Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt Dresden im 
Jahre 1882 noch Notizen über die Gelbfieber-Epidemie in Rio de Janeiro 
und Bemerkungen über den Werth des Sterblichkeitscoefficienten von Dr. 
Otto Kunze zu Leipzig-Eutritzsch. 


4. Amtliches. 

Hessen. Darmstadt, am 31. Mai 1883. 

Betreffend: Den Verkauf von Gebeimmitteln, hier der Brand’schen Schweizer¬ 
pillen, durch Agenten. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter unddelegirten 
Kreisärzte sow'ie an die Apotheker des Grossherzogthums. 

Nach einer am 12. Januar 1. J. ergangenen Entscheidung des Grossh. 
Oberlandesgerichts ist nunmehr die von Grossh. Ministerialabtheilnng für 
öffentliche Gesundheitspflege in ihrem Ausschreiben vom 26- März 1882 aus¬ 
gesprochene Ansicht von der obersten richterlichen Instanz bestätigt worden, 
dass nicht nur derjenige, welcher dem § 366 pos. 3 des Reichsstrafgesetzes 
zuwider Arzneimittel feil hält oder direct Zug um Zug verkauft und abgiebt, 
strafbar ist, sondern auch deijenige, welcher, als Agent“ des Arznei- oder 
Geheimmittelhändlers, nur Bestellungen auf die Waare annimmt und dem 
eigentlichen Fabrikanten oder Händler übermittelt, indem eine solche Thätig- 
keit dem Verkaufen und Feilhalten der Waare gleichbedeutend sei und in 
den Fällen, in denen solches Feilhalten oder Verkaufen verboten ist, als 
„strafbare Theilnahme“ an der betreffenden Uebertretung in Gemässheit des 
§ 47 des Reichstrafgesetzes nicht blos gemäss § 49 als straflose Bei hülfe 
dazu erscheine. 

In Vertretung: Knorr. 

Fuhr. 
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Im Namen des Gr os s h erzo gs. ! 

In der Strafsache gegen den Carl Lennert von Fürth, wegen Ver¬ 
kaufs von Arzneimitteln, hat auf die von dem Angeklagten gegen das Ur- 
theil der Strafkammer des Grossh. Landgerichts zu Darmstadt vom 17 October 
1882 eingelegte Revision der Strafsenat des Grossh. Oberlandcsgericlus zu 
Darmstadt in der Sitzung vom 12. Januar 1883, an welcher Theil ge¬ 
nommen haben : 

1) Oberlandesgerichtsrath Dr. Müller als Vorsitzender, I 

2) „ Königer, * 

3) - J;' rSnk - l .1. I 

4) Clement, 

5) Landgerichtsrath Pistor, 

Oberstaatsanwalt Becker, 
als Beamter der Staatsanwaltschaft, 

Gerichtsaccessist Lindt, 

als Gerichtsschreiber, 
für Recht erkannt: 

dass die Revision des Angektagten als unbegründet zurückgewiesen 
und derselbe in die Kosten auch dieser Instanz zu verurt heilen sei. 

Von Rechts Wegen. 

Gründe. 

Das mit der Revision angefochtene Urtheil der Strafkammer des Grossh. 
Landgerichts zu Darmstadt hat den Angeklagten wegen Uebertretung des 
§ 367 Nr. 3 des Reichsstrafgesetzbuchs in eine Geldstrafe von 10 Mark 
eventuell 10 Tage Haft und in die Kosten verfällt. 

Die Revision ist gegen das erlassene Strafurtheil seinem ganzen Inhalt 
nach gerichtet und wird damit begründet, dass das angefochtene Urtheil auf 
einer Verletzung des Gesetzes beruhe, indem die Bestimmungen des § 367 
pos. 3 des Strafgesetzbuchs unrichtig ausgelegt worden sei und eine straf¬ 
bare Ueberlassung der Brandtischen Schweizerpillen an andere im Sinne des 
Gesetzes Seitens des Beschuldigten nicht stattgefunden habe. 

Das angefochtene Strafurtheil stellt wörtlich fest, dass der Angeklagte 
als Agent des Apothekers R. Brandt in Schaffhausen, bezüglich der von 
demselben gefertigten, angeblich aus Aloe und anderen Stoffen bestehenden 
und für Unterleibsstörungen vielfacher Art als Heilmittel diensam sein sollen¬ 
der Pillen, sogenannter Schweizerpillen, bestellt ist, dass er sich im Oden¬ 
wälder Anzeigeblatt zur Entgegennahme von Bestellungen solcher Pillen 
ä Schachtel zu einer Mark mehrfach bereit erklärt hat, dass er sich dem 
Lehrer Gremm von Fürth gegenüber, der sich in Folge einer solchen Annonce 
an ihn wandte, zur Bestellung von Schweizerpillen erbot und von demselben 
zweimal den verlangten Preis von einer Mark per Schachtel bezahlt 
erhielt und daraufhin bewirkte, dass diesem Zeugen im Monat April 
und im Monat Mai zwei Schachteln dieser Pillen von Frankfurt aus 
per Post zugesandt worden sind, endlich auch, dass Angeklagter eine Pro¬ 
vision von 25 Pfennigen für die Schachtel sonach fünfundzwanzig Procent 
des von ihm bewirkten Umsatzes der Schweizerpillen bezieht. Die positio 
3 des §. 367 des Strafgesetzbuchs bedroht mit Geldstrafe oder mit Haft den¬ 
jenigen, der ohne polizeiliche Erlaubniss Gift oder Arzneien, soweit der 
Handel mit denselben nicht frei gegeben ist, zubereitet, feilhält, verkauft 
oder sonst an andere überlässt. Die Kaiserliche Verordnung vom 4. Januar 
1875 betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln führt in der Anlage a zu 
§. 1 Pillen ausdrücklich als Zubereitungen auf, deren Feilhalten und Ver¬ 
kauf, einerlei, ob dieselben aus arzneilich wirksamen oder aus zum medi- 
cinischen Gebrauch nicht geeigneten Stoffen bestehen nur in Apotheken 
gestattet ist. Durch die Feststellung des angefochtenen Srrafurtheils, wonach 
der Angeklagte die Brandtischen Schweizerpillen, zu deren Bestellung er 
sich als Agent öffentlich und speciell in dem vorliegenden concreten Fall 
bereit erklärt, auch nach Empfangnahme des Kaufgeldes gemachte Bestel¬ 
lungen angenommen und effectuirt hat, erscheint der Angeklagte sowohl 
dem Sinne im gemeinen Leben, als auch im rechtlichen Sinne als Verkäufer 
einer Zubereitung, die nur in Apotheken verkauft werden darf und darum 
als Uebertreter der Strafbestimmung der pos. 3 des § 367 des Strafgesetzes. 
Dass er nicht für sich, sondern für einen Anderen oder im Auftrag als 
Agent eines Anderen verkauft hat, ändert an dieser Sachlage nichts. Mag 
man nun annehmen, dass im Falle für einen Dritten verkauft wird, das 
zwischen diesem und dem Käufer hierdurch entstandene Rechtsverhältniss 
als aus der Obligation eines Dritten, oder in Folge einer rechtlichen Fiction 
erwachsen annehmen, der, der den Verkauf abgeschlossen hat, also hier der 
Angeklagte erscheint immer thatsächlich als der Verkäufer. Ein Strafgesetz 
in den Wortsinn restringirender Weise auszulegen, ist an sich unzulässig, 
umsomehr aber hier, wo die Absicht des Gesetzes aus naheliegenden Gründen 
offenbar dahin geht, das Inverkehrsetzen solcher Zubereitungen ausser in 
Apotheken im weitesten Sinne zu verbieten. Unter diesen Umständen braucht 
nicht weiter untersucht zu werden, ob der Angeklagte die fraglichen Pillen 
im Sinne des Strafgesetzes etwa auch feilgehalten oder sonst an Andere 
überlassen hat. Die eine Alternative der Uebertretung, das unbefugte Ver¬ 
kaufen, erscheint festgestellt. Dass entgegengesetzte Entscheidungen von Straf¬ 
gerichten gleichen Rangs und von solchen geringeren Rangs vorliegen, denen 
übrigens auch mit der hier getroffenen Entscheidung übereinstimmende ent¬ 
gegenstehen, konnte begreiflicherweise das Oberlandesgericht nicht bestimmen, 
von seiner eigenen rechtlichen Ueberzeugung abzugehen. Die Revision war 
als unbegründet zurückzuweisen und der Angeklagte auch in deren Kosten 
zu verurtheilen. 

Darmstadt, am 12. Januar 1883. 

Grossherzogliches Oberlandesgericht, 
unterz. Dr. Müller, Königer, Franck, Clement, Pistor. 


XE Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Greifswald, 5. Juni. Vor einer längeren 
Reihe von Jahren ist von Stndirenden hiesiger Universität beim akademischen 
Senate ein Gesuch eingereicht worden, das darauf gerichtet war, dass jeder 
hier immatriculirte Studirende verpflichtet werde, dem akademischen Kranken- 
Vereine beizutreten. Bekanntlich wird es durch denselben ermöglicht, für 



ein massiges Eintrittsgeld im Falle einer Erkrankung freie Aufnahme im 
hiesigen Universitätskrankenhause zu erlangen. Den gehofften Erfolg haben 
Verhältnisse verschiedener Art damals nicht erzielen lassen. Die Vortheile 
des Beitrittes, sowie die grossen Verlegenheiten, welche entstehen für Stu¬ 
dirende, welche dem Vereine rechtzeitig beizutreten versäumt haben, lassen 
die obligate Verpflichtung aller Studirenden zum Beitritte mit jedem Semester 
wichtiger erscheinen. Kürzlich ist darum jener Antrag erneuert worden. 
Auf anderen preussischen Hochschulen besteht schon diese segensreiche Ein¬ 
richtung. Um so mehr bedauern wir, dass man hier noch nicht in der Lage 
gewesen ist, dem erneuten Anträge zu entsprechen. Als alleiniger Grund 
wird uns angegeben, dass die hierfür erforderliche, umfangreichere Erweite¬ 
rung des Universitütskrankeuhauses, die, wie wir allseitig erfahren, auch 
aus verschiedenen anderen Gründen mit jedem Tage ein dringenderes Be¬ 
dürfnis* wird, noch nicht hat erreicht werden können. — Jena. Die Zahl 
der immatriculirten Studirenden beträgt 631, davon sind 139 Mediciner. In 
den letzten 10 Jahren schwankte die Zahl der Mediciner im Winter zwischen 
70 und 90, im Sommer zwischen 80 und 100. Im Winter 1882/83 betrug 
dieselbe 106, im Sommer 1882: 125, in diesem Sommer, wie gesagt, 139 
Davon kommen 100 auf die ersten 4 Semester. — Wir machen auf das 
Inserat aufmerksam, demzufolge in Jena vom 16 —28. Juli practische Curse 
für Acrzte abgehalten werden. Die Beziehungen der medicinischen Facultät 
in Jena zu den Aerzten Thüringens sind seit vielen Jahren wahrhaft vor¬ 
treffliche zu nennen, was gleichmässig den Professoren wie den Aerzten zur 
hohen Ehre gereicht; auf beiden Seiten herrscht volle Collegialität und daher 
gegenseitige Unterstützung. Die Curse sind ein neues Glied in dieser ge¬ 
meinschaftlichen Arbeit und werden zweifellos den ihnen gebührenden Er¬ 
folg haben. 

— Herr Spina. Wie der Wiener medicinischen Wochenschrift aus Prag 
geschrieben wird, kann man der Ernennung Dr. Spina's zum Professor der 
allgemeinen Pathologie mit czechischer Vortragssprache sicher entgegen¬ 
sehen. Das S tricker*sche Laboratorium, so heisst es dort ferner, steht 
jedenfalls in besserer Beziehung zur czechischen Universität als zum Deut¬ 
schen Reichsgesundheitsamt, und — setzeu wir hinzu — zur Deutschen 
Wissenschaft. ,Die Tuberkelbacillen haben ihre Schuldigkeit gethan, Dr. Spina 
hat gesiegt, vorläufig nur bis zur czechischen Universität.“ Leider werden 
wir uns, schon der Vollständigkeit halber, gezwungen sehen, auf die 
neuesten Eröffnungen der Herren Stricker und Spina, trotz ihrer 
Werthlosigkeit, noch zurückzukommen. Interessant ist eigentlich an der 
Sache fast nur, dass eine einst so berühmte Gesellschaft wie die K. 
K. Gesellschaft der Aerzte zu Wien sich Derartiges ohne Protest konnte 
bieten lassen. In der Sache selbst ist das Urtheil Karl Fried- 
länder's zweifellos richtig. Er meint nämlich, es sei eine bekannte 
Erfahrung und von nicht geringem psychologischen Interesse, dass auch 
alte Mikroskopiker, wenn sie einmal elementare Fehler, die dem Anfänger 
gewöhnlich zustossen, begangen hätten, dann längere Zeit daran fest- 
halten. So geht es auch Herrn S tricker, der ohnehin in dieser Beziehung 
bekanntlich anamnestisch recht schwer belastet ist. 

— Dem Redacteur dieser Wochenschrift ist die Ehre zu Theil gewor¬ 
den, von der Reale Societä italiana d' Higiene, deren Centralort Mailand ist, 
zum auswärtigen eorrespondirenden Mitgliede ernannt zu werden. Präsident 
der Gesellschaft ist Professor Corradi und das erste ihrer permauenten 
Mitglieder der König von Italien. 

— In Folge eines Missverständnisses fand die Einladung znr Bildung 
eines Central Vereines preussischer Medicinalbeamten in dem 
Inseratenteil der vorigen Nummer keine Aufnahme mehr. Wir weisen 
daher noch ein Mal auf dieselbe hin, mit der Bemerkung, dass dieselbe, 
wie uns mitgetheilt wird, gerade in maassgebenden Kreisen sympathischst 
aufgenommen worden ist. 

Xin. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Der Professor der Chemie ander Universität 
zu Berlin, Geheimer Regierungsrath Dr. Hofmann, nach stattgehabter Wahl 
zum stimmfähigen Ritter des Ordens pour le me rite für Wissenschaften und 
Künste ernannt, sowie dem practischen Arzte Dr. E. Eckardt in Düsseldorf 
der Charakter als Sanitäts-Rath. 

Ernannt: Preussen: Dr. Carl Rheinen zu Blankenstein znm Kreis- 
physikns des Kreises Lippstadt. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte Dr. Blaschkow, Dr. Darapsky, Dr. Fliess, Dr. Georg 
Heimann und Dr. Cäsar Heimann, Kauffmann, Dr. Mfcuche, Dr. 
Neuhaus und Dr. Lieber in Berlin, Dr. Reinke in Spantekow, Rhein 
als Zahnarzt in Bonn, Trinkhöffer als Assistent der gynäkologischen 
Klinik und Orths als Assistent der medicinischen Klinik in Bonn, Kloster- 
höfen in Dormagen und Pönsgen in Düsseldorf. Dr. Jentzsch von 
Freienwalde nach Berlin, Dr. Engel mann von Berlin nach Heppenheim, 
Dr. Lästig von Berlin nach Uhlstadt, Dr. Lieb er t von Berlin nach 
Bromberg, Dr. Wegner von Spantekow als Kreis-Physikus nach Triebsees, 
St.-A. Dr. Hibsch von Mannheim als O.-St.-A. nach Pasewalk, Dr. Sie¬ 
mens von Marburg als Director der Prov.-Irren-Anstalt nach Nenhof, Dr. 
Weissenberg von Breslau nach Colberg, Hohensee von Wirsitz nach 
Bärwalde i./P., St.-A. Dr. Kirchhoff von Diez nach Bonn, Robert von 
Bonn nach Rostock, St.-A. Dr. Brinkmann von Kleve nach Wesel, 
Förster von Fluyn nach Isselburg, Meyer von Isselburg nach Elberfeld, 
Sudhoff von Bergen nach Millrath, Rothe von Düsseldorf nach Holland, 
Ass.-A. Dr. Vuellers von Düsseldorf nach Köln und der Zahnarzt San¬ 
der von Wesel nach Köln. 

Hessen: Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: Kreis-Arzt Medic.-Rath 
Dr. Kaiser in Dieburg. 

Verstorben: Preussen: Die Aerzte Gatz und Dr. Duncker iu 
Preehlau, Dr. Stosch und Geh. San.-Rath Dr. Jul. Jacobi in Berlin, 
Dr. Breuer in Buer, Dr. Bi eg er in Mühlheim a. Rh., Dr. Baum in 
Lechenich und Schneider in Dormagen.— Bayern: Ober-Stabs- und Reg.- 
Arzt Dr. Müller in Augsburg. — Würtemberg: Ober-Med.-Rath Dr. 
v. Seeger in Stuttgart. 


□ igitized by Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Mittwoch 


20. Juni 1883 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standea 

Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Der deutsche Aerztetag in Berlin. 

Am 14. August 1872 versammelte sich bei Gelegenheit der 
deutschen Nalurforscherversammlung in Leipzig auf Anlass H. E. 
Richter s eine verhältoissmässig geringe Anzahl von Aerzten, um be¬ 
sonders die Frage zu erörtern, auf welche Weise zunächst die deut¬ 
schen Aerztevereine zu einem Cenlfal-Verein oder -Bund vereinigt, wie 
ein Mittelpunkt für dieselben geschaffen werden könne. Es wurde ein 
einstweiliger Geschäftsausschuss, aus 7 Mitgliedern bestehend, gewählt, 
der unter anderem das Mandat erhielt, dahin zu wirken, dass alle Aerzte¬ 
vereine Abgeordnete zu einer zweiten Aerzteversammlung sendeten, welche 
im September 1873 zu Wiesbaden am Tage vor der Eröffnung der Na¬ 
turforscherversammlung zu veranstalten sei. Auf Grund dieser vorberei¬ 
tenden Versammlung und ihrer Beschlüsse wurde darauf in Wiesbaden 
1873 der deutsche Aerztevereinsbund durch die Annahme von „Salzun¬ 
gen“ gegründet; eine eigene Zeitschrift „E. H. Richler’s ärztliches Ver- 
einsblatl für Deutschland“ stand ihm zu Gebote, und eine Organisation 
war damit eingeleitet, die aus anscheinend geringen Anfängen zu einer 
Bedeutung gelangen sollte, weit über das hinaus, was der sonst so san¬ 
guinische H. E. Richter selbst gehofft hat. In den ersten Geschäftsausschuss 
wurde gewählt Graf - Elberfeld; C oh en - Hannover; Reck-Braun¬ 
schweig; Rieht er-Dresden; B. Fränkel-Berlin; Oberstabsarzt Fried¬ 
rich-München; Dr. L. Pfeiffer-Weimar, von denen zwei, Reck und 
Richter, inzwischen aus dem Leben geschieden sind. 

Im Juli 1874 tagte der deutsche Aerztevereinstag in Eisenach, wo¬ 
hin er mit gerechtfertigter Vorliebe vielfach zurückgekehrt ist, und mit 
dieser Versammlung begannen die Discussionen über eine Reihe von 
Fragen, die in die Gesundheitspflege wie in das Medicinalwesen tief ein- 
greifen. Wer möchte sich verhehlen, dass in dieser und den folgenden 
Versammlungen noch nicht die wünschenswerte Klarheit über das zu 
Fordernde und das Erreichbare herrschte, aber darin erblicken wir vor 
allem eines der grössten Verdienste des deutschen Aerztetages, dass im 
Streit der Meinungen eine immer grössere Klärung über die Aufgaben 
sich ausbildele, sowie über die Mittel, sie zu lösen. 

Aber nicht gegenwärtig und nicht an dieser Stelle liegt die Auf¬ 
gabe vor, in das Detail der Debatten einzugehen, die den deutschen 
Aerztevereinsbund fortan Jahr für Jahr beschäftigten. Nur daran mag 
eriunert werden, dass als eine reife Frucht derselben der X. deutsche 
Aerztetag in Nürnberg bezüglich der Zulassung als Arzt, der Approbation, 
sowie der Rechte und Pflichten der Approbirlen, der ärztlichen Standes- 
Vertretung, der Aerzlekammern und über den Central-Ausschuss und die 
ärztlichen Ehren- und Schiedsgerichte eine Reihe von Resolutionen be¬ 
schlossen hat, die maassgebend werden dürften für die fernere Gestal¬ 
tung des deutschen Medicinalwesens. Anerkannt wurde in Nürnberg 
von der grossen Majorität der deutschen Aerzle auf der einen Seite, 
dass, wenn sie Rechte für sich in Anspruch nehmen, sie es thun, 
damit es ihnen möglich sei, die von ihnen gern übernommenen Ver¬ 
pflichtungen gegen das allgemeine Wohl erfüllen zu können. Die 
Resolutionen traten ebenso einem zersplitternden Individualismus ent¬ 
gegen, als sie sich gegen eine discretionäre Allgewalt der Bureau- 
kratie wendeten. 

Es ist ein glückliches Zeichen, unter dem der deutsche Aerztever¬ 
einsbund, den wir hiermit herzlich begrüssen, gerade in der Hauptstadt 
des deutschen Reiches sein 10jähriges Jubiläum feiert. Giebt doch der 
Palast von Eisen und Glas, der so viele Einheimische und Fremde nach 
Berlin zieht, Kunde von der gemeinsamen Arbeit aller deutschen Stämme 
auf einem Gebiete, welches die Aerzte an erster Stelle zu fördern be¬ 
rufen sind, auf dem der öffentlichen Gesundheitspflege, und lehrt die Be¬ 
deutung der Einmütigkeit. Zwei grosse Fragen, die die Aerztetage 
vielfältig beschäftigt haben, sind inzwischen durch den Reichstag und 
die Bundesregierungen zum Abschluss gebracht. Die Prüfungsordnung für 
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Aerzte ist endgültig formulirt und man darf voraussetzen, dass Aende- 
rungen auf Jahre hinaus bei ihr nicht zu erwarten sind. Ebenso ist 
die Novelle zur Gewerbeordnung fertig gestellt und glücklich der Ver¬ 
such abgeschlagen worden, durch dehnbare Bestimmungen die Aberken¬ 
nung der Approbation den Gerichten zu entziehen. Legen wir auch 
schon hierauf einen grossen Werth, so doch einen noch grösseren auf 
die Annahme der folgenden Resolution: 

Der Reichstag wolle beschliessen: „Den Herrn Reichskanzler 
zu ersuchen, Fürsorge zu treffen, dass dem Reichs¬ 
tage ein Gesetzentwurf über Herstellung einer Aerzte- 
ordnung vorgelegt werde, in welchem Organen der 
Berufsgenossen eine ehrengerichtliche Strafgewalt über 
dieselben beigelegt wird.“ 

Durch diese Resolution, die der Bundesrath dem Reichskanzler 
überwies, hat der deutsche Reichstag auf’s Neue feierlich verkündet, dass 
die Ansprüche der deutschen Aerzte gerecht und im Interesse der Allge¬ 
meinheit nothwendig sind. 

Die XI. Versammlung des deutschen Aerztevereinsbundes wird sich 
demnach wesentlich mit Fragen hygienischer Natur beschäftigen, dem 
Ausspruch Virchow’s folgend, dass die Aerzte von Staatswegen ledig¬ 
lich ausgebildet werden müssten, um die öffentliche Gesundheitspflege 
möglich zu machen, ln der That gilt auch das practische Handeln des 
Arztes immer mehr privater und öffentlicher Gesundheitspflege, und mit 
seinen 187 Vereinen und 7864 Mitgliedern wird der Aerztevereinsbund 
für seine Forderungen auf diesem Gebiete, wo er von egoistischen Inter¬ 
essen nicht nur vollständig absieht, sondern im Gegentheil weiss, dass 
die Ausführung seiner Anträge ihm Lasten aufbürdet, mit einem Nach¬ 
druck wirken, dass seine Wünsche schwerlich auf lange Zeit wenigstens 
unbeachtet bleiben können. P. Bo er n er. 


n. Ueber Zinkoxyd als Ersatz für Jodoform, nebst 
Mittheilung eines Palles von Wismutbvergiftung. 

Von 

Professor Ferd. Petersen 

in Kiel. 

Die Jodoform - Literatur ist seit dem Vortrage Mikulicz’ auf dem 
81er Chirurgen-Congress eine so ausserordentlich reichhaltige geworden, 
dass man fürchten muss, Eulen nach Athen zu tragen, wenn man noch 
ein Mehr hinzufügt. Es ist auch nicht so sehr meine Absicht, die Jodo¬ 
form-Literatur zu vermehren als über zwei Ersatzmittel für dasselbe 
Einiges mitzutheilen. Seit Anfang des Sommersemesters 1881 habe ich 
in über 260 Fällen Jodoform angewendet und kann nur sagen, dass 
ich mit der Wirkung in den weitaus meisten Fällen sehr zufrieden war. 
Ich habe keinen Todesfall, überhaupt keine einzige schwere Intoxication 
beobachtet. Nur in drei Fällen traten Symptome auf, welche man viel¬ 
leicht dem Jodoform zur Last legen muss, und zwar waren das: 1. 
starke Pulsfrequenz, bis 160 bei einem 16jähr. Mädchen nach Auf- 
meisselung fast der ganzen Tibia und Ausräumung des Fussgelenks, bei 
dem aber nach der Operation eine sehr starke parenchymatöse Blutung 
stattgefunden hatte; 2. starke Pulsfrequenz bis 150 bei einem Manne, 
Mitte der fünfziger, der in Folge einer Quetschung einen halbhandteller¬ 
grossen Theil der Vorderarmhaut verloren hatte; 3. zweimaliges Auf¬ 
treten von leichten Delirien, die kaum eine halbe Stunde dauerten, bei 
einem 16jähr. Mädchen dem das Fussgelenk eröffnet und das Fersenbein 
wegen Ostitis ausgeräumt worden war; die Delirien traten 3 und 
6 Wochen nach der Application des Jodoforms auf. Sonst habe ich, 
wie gesagt, weder in der Poliklinik noch in dem unter meiner Leitung 
stehenden Mutterhaus-Hospital Erscheinungen von Jodoformvergiftung 
beobachtet, muss dabei allerdings bemerken, dass ich auch niemals sehr 
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grosse Dosen angewendet habe. Trotzdem habe ich die Anwendung seit 
Anfang des Sommersemesters 1882 sehr eingeschränkt, die vielen Be¬ 
richte von Jodoformtod machten mich kopfscheu und ich sagte mir, dass 
es nicht gerade nöthig sei, durch eigenen Schaden klug zu werden. 
Ich begrusste deshalb mit Freuden die Notiz von Kocher im Cenlral- 
blalt f. Chir. 1882, S. 235, „dass wir im Bism. sub-nitr. ein Mittel 
besitzen, welches mindestens dem Jodoform für die Wundbehandlung die 
Stange zu halten vermag. 44 Ich wandte nun im Sommersemester 1882 
das Magislerium Bismulh. in über 50 Fällen an und kann die Behaup¬ 
tung Kocher’s zum Theil bestätigen, aber auch nur zum Theil. Für 
oberflächliche Wunden leistete das Mittel vortreffliche Dienste, so unter 
anderen in einem Falle nach Exstirpation eines Carcinoms der Zungen¬ 
wurzel und der rechten Tonsille mit Durchsägung des Unterkiefers nach 
von Langenbeck 1 ). 

Sehr bald aber bemerkte ich, dass dasselbe, in Höhlenwunden 
gebracht, doch seine grossen Schattenseiten hat. Einmal bildet es in 
den Höhlen Concremente, die bei Resectionen z. B. in den Taschen 
sitzen bleiben und eine, wenn auch nur unbedeutende, Eiterung verur¬ 
sachen. In mehreren Fällen, u. A. bei zwei Hüftgelenk- und einer Knie- 
gelenkresection, habe ich mich genöthigt gesehen, die Fisteln wieder zu 
erweitern und die Concremente zu entfernen. Dabei zeigte sich nun 
freilich auch, dass ein nicht unbeträchtlicher Theil des Medicaments 
in feinverlheiltem Zustande von den Granulationen aufgenommen wor¬ 
den war. 

Wegen dieser Neigung des Präparats, Concremente zu bilden, ist 
es nach meiner Meinung in der Form des trockenen Pulvers für Höhlen¬ 
wunden nicht zu gebrauchen, auch Kocher ist, wie aus seinem Aufsatz 
in den Volkmann’schen Heften No. 224 hervorgeht, von dieser An¬ 
wendungsweise zurückgekommen. Es kommt aber noch eins hinzu, was 
mich veranlasst hat, das Mittel nicht mehr anzuwenden. Bei einem 
Patienten mit Kapselgonitis exstirpirte ich die Kapsel und rieb dann die 
ganze Wunde mit Mag. Bism. ein. Sehr bald zeigte sich eine eigen- 
thümliche, recht heftige Stomatitis, auffallend durch stark bläuliche Ver¬ 
färbung der befallenen Parlieen. Nach Ablauf der Entzündungserschei¬ 
nungen blieb eine schwarz-bläuliche Verfärbung des Zahnfleisches, der 
Lippenschleimhaut, eines Theils der Zunge, des weichen Gaumens und 
der Gaumenbögen zurück, welche auf Ablagerung von wahrscheinlich 
metallischem Wismuth oder Schwefelwismuth beruhte. (Die nähere Be¬ 
schreibung des Falles erfolgt unten.) Wir hatten es also hier mit einer 
Wismuthvergiftung und nachfolgender Bismuthosis, wie man wohl die 
Ablagerung von Wismuth nennen kann, zu thun; Kocher hat ebenfalls 
in mehreren Fällen Wismulhintoxication beobachtet, wie es scheint, aber 
keine so intensive wie ich. — In einem anderen Falle (Hüftgelenks- 
resection) trat nur eine Bismuthosis auf, indem ohne Entzündungserschei¬ 
nungen eine Ablagerung von Wismuth in das Zahnfleisch, wo dasselbe 
sich an die Zähne ansetzt, zu Stande kam. 

Ehe mir diese Nachtheile des Wisrauthsalzes noch klar geworden 
waren, machte mich mein College H. Quincke gesprächsweise auf das 
Zinkoxyd aufmerksam, welches ich anfangs neben dem Wismuth an¬ 
wandte, welches dann aber das Wismuth vollständig verdrängt hat. Bis 
jetzt sind weit über 200 grössere und kleinere Wunden mit Zinkoxyd 
behandelt worden, und zwar mit durchaus zufriedenstellendem Erfolge. 
In Höhlenwunden gebracht, hat das Zinkoxyd nicht die gerügten Nach- 
theile des Wismuthpräparates, wenigstens nicht in dem hohen Grade; 
bei oberflächlichen Wunden leistet es dagegen gleich vorzügliche Dienste. 

Bei Verbrennungen, Hautverletzungen, Fingerquetschungen, cutanen 
Panaritien, nach Ausschabung von Lupus ist mir ein besseres Mittel nicht 
bekannt. Bei tiefen Verletzungen der Haut mit und ohne Subslanzver- 
lust habe ich eben so gute Erfolge mit Zinkoxyd erzielt wie mit Jodo¬ 
form und Wismuth. Bei Beingeschwüren, manchen Fällen von Ekzem, 
bei Intertrigo (auch prophylaktisch) ist das Mittel ausgezeichnet. Das 
Zinkoxyd ist ein vortreffliches, anliseplisches Exsiccans. Es erfüllt die 
Anforderungen, welche man an ein Wundbehandlungsmittel stellt, es ver¬ 
hindert den Zutritt resp. die Entwickelung der schädlichen Organismen und 
— sorgt nicht für Abfluss der Wundsecrete, sondern — verhütet, wenigstens 
in vielen Fällen, überhaupt die Bildung von Wundsecreten in irgend erheb¬ 
lichem Maasse; es bildet bei mehr oberflächlichen Wunden mit der ersten 
Wundfeuchtigkeit einen festhaftenden, aseptischen Schorf. Selbst wenn 
Eiterung unter dem Schorf eintrilt, ist das Secret absolut geruchlos, sofern 
nur das Zinkoxyd mit allen Theilen der Wunde in Berührung gebracht 

j ) Dieser Fall ist dadurch interessant, dass es sich um ein Recidiv handelte, 
welches erst nach 10 Jahren auftrat. Im Frühjahr 1872 exstirpirte ich 
bei einer 58jähr. Frau nach Unterbindung beider Aa. linguales ohne 
sonstige Voroperation ein ungefähr balbwallnussgrosses Carcinom der 
Zungenwurzel, welches bis nahe an die Epiglottis heranreichte. Jetzt 
war seit ungefähr 2 Monaten in der Narbe ein Recidiv aufgetreten, 
welches auf die rechte Tonsille Übergriff. Der jetzige Heilungsverlauf 
war ein vollständig fieberloser, die Reaction in der Umgebung der 
Wunde eine auffallend geringe. 


worden ist, und nicht von vornherein Zersetzungsfactoren mit einge¬ 
schlossen worden sind. Es ist Gewicht darauf zu legen, dass das Mittel 
in unmittelbare Berührung mit der Wunde gebracht werden muss, wenn 
man sicher gehen will; es muss also bei Wunden die Blutung vollstän¬ 
dig gestillt werden. Ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich be¬ 
haupte, dass in dieser Beziehung das Zinkoxyd das Jodoform vollständig 
ersetzen kann, ohne dass demselben die schädlichen und unangenehmen 
Eigenschaften des letzteren zur Last fallen. Wegen der Neigung zur 
Schorfbildung muss ich davor warnen, bei subcutanen Panaritien oder 
ähnlichen tieferen Entzündungen mit geringfügiger Eiterbildung das Zink¬ 
oxyd in grösserer Menge aufzuschütten. Es verklebt dann nämlich mit 
den Wundrändern und setzt dem Abfluss des Eiters einen unüberwind¬ 
lichen Damm entgegen. Das Panarilium verhält sich unter diesen Um¬ 
ständen gerade so, als wenn gar keine Incision gemacht worden wäre. 
In solchen Fällen muss man kleinere Mengen des Pulvers tief in die 
Wunde stopfen, so dass die ganze Wandung damit gewissermaassen aus- 
tapezirt wird, während die Haulwundränder relativ frei bleiben. Uebri- 
gens habe ich mit Jodoform und Wismuth ganz dieselben Erfahrungen 
gemacht und bin immer weiter gekommen mit einem typischen Lister- 
verband. 

Einen Vorzug hat das Zinkoxyd vor, wie ich glaube, allen anderen 
Verbandpulvern voraus, das ist die grosse Billigkeit. Bei Hasche und 
Woge in Hamburg kostet das kg Jodoform M. 23—25, das kg Bismuth 
subnitr. M. 17,50 das kg Zinc. oxyd. via humid, parat. M. 4,00 via 
sicc. par. gar nur M. 0,70. In der Armenpraxis sowie in Kranken¬ 
häusern ist dieser Vorzug der Billigkeit nicht gering anzuschlagen. 

Die Heilung unter dem Zinkoxyd-Schorf kommt also in vielen 
Fällen ohne Eiterung zu Stande, die Narbe ist eine glatte und hat, wie 
es scheint, keine grosse Neigung sich später zusammenzuziehen, so dass 
ich also von diesem Mittel dasselbe sagen kann, was v. Langenbeck 
dem Jodoform nachrühmt. Zur Illustration will ich nur einen Fall 
anführen. Bei einem etwa 5jährigen Knaben war in Folge einer Ver¬ 
brennung eine Syndactylie des 4. und 5. und eine bedeutende Con- 
tractur des 3.—5. Fingers eingetreten. Nach Durchtrennung der Narbe 
reichte die Wunde von der Handwurzel bis zur letzten Phalanx der 
betreffenden Finger. Vorderarm, Hand und Finger wurden mit Hefl- 
pflasterstreifen an eine Dorsalschiene befestigt, und zunächst die Granu¬ 
lation abgewartet. Ich iransplanlirte dann nach Reverdin auf die Wunde 
fünf 1 cm lange, */ 3 cm breite Haulstücke, von denen vier auf den 
4. und 5., und nur eins auf den dritten Finger kamen. Die ganze 
Wunde mit Einschluss der transplantirlen Hautstücke wurde mit einer 
mehrere mm dicken Lage von Zinkoxyd-Pulver bedeckt, darüber eine 
Lage Bruns’scher Walte mit einer Gaze-Binde befestigt, alles natürlich 
ohne die Dorsalschiene abzunehmen. Obgleich die Wunde vor dem 
Transplantiren sehr stark geeitert hatte, so habe ich nachher doch keine 
Spur von Eiter mehr gesehen, und als nach ungefähr 3 Wochen der 
Verband entfernt wurde, war die ganze grosse Wunde bis auf zwei 
kaum nadelkopfgrosse Stellen vollständig und glatt verheilt. Ich liess 
die Schiene fort und machte bald die Operation der Syndactylie nach 
der Methode von Zeller von Zellenberg (welche ich jetzt in 7 Fällen 
angewendet, und mit der ich stets einen ausgezeichneten Erfolg erzielt 
habe). Die jetzt entstandenen, wegen des durch die Verbrennung be¬ 
wirkten, recht beträchtlichen Substanzverlustes ebenfalls ziemlich grossen 
Wunden wurden in derselben Weise und mit demselben ausgezeichneten 
Erfolge mit Zinkoxyd behandelt. Der erste Verband musste dieses Mal 
allerdings nach zwei Tagen durch einen neuen ersetzt werden, weil 
das nach der Operation noch in ziemlich grosser Menge ergossene und 
geronnene Blut eine unmittelbare Berührung zwischen Wunde und Zink- 
oxyd verhinderte. Als Patient nach ungefähr 3 Wochen während meiner 
Abwesenheit entlassen wurde, sollen die Wunden fast vollständig geheilt 
gewesen sein, und die Fingercontractur war, trotzdem seit Wochen keine 
Schiene getragen worden, nicht recidivirt. — 

Allerdings geht die Heilung nicht in allen Fällen ganz so glatt vor 
sich, indess unterscheidet sich das Zinkoxyd darin durchaus nicht von 
dem Jodoform oder dem Bismuth. subnitr. Ich möchte das Zinkoxyd 
in Pulverform besonders für oberflächliche Wunden empfehlen; wie das¬ 
selbe sich bei der Behandlung von Höhlenwunden macht, darüber ver¬ 
mag ich ein abschliessendes Unheil noch nicht zu fällen, nur soviel 
kann ich sagen, dass die bis jetzt erzielten Resultate dazu auffordern, 
die Versuche fortzuselzen, und dass das Zinkoxyd den beiden anderen 
Mitteln nicht nachzustehen scheint. Ich habe bis jetzt das Zinkoxyd in 
der Weise angewendet, dass ich eine nicht zu dünne Lage (die Dicke 
richtet sich nach dem Grade der Secretion der Wunde) des Präparats 
mit Charpie- Watte bedecke und mit einer Mullbinde befestige. Ein 
wasserdichter Stoff kommt nicht zur Verwendung, damit die Austrock¬ 
nung nicht gehindert wird. Statt der Bruns’schen Walte kann man 
auch andere Stoffe verwenden, z. B. Moostorf oder Torfmoos. 

In dem Torfmoos habe ich ein recht brauchbares Verbandmaterial 
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kennen gelernt, welches nur die Schattenseite hat, dass die gröberen 
Fasern leicht durch die Gaze dringen und die Haut reizen. Durch eine 
mehrfache Lage Gaze lässt sich dem abhelfen, es vertheuert dies aber 
wieder den Verband. Bei der Verwendung von Pulververbänden machen 
die Mooskissen weniger leicht Secretverhaltung, wie es scheint, als die 
Bruns’sche Watte. 

Es bleibt noch die Frage zu erörtern: Wie verhält sich das Zink¬ 
oxyd in Betreff der Resorption, wird dasselbe leicht und in grösserer 
Menge von Wunden oder Geschwürsflächen resorbirt? Aeussert dasselbe 
toxische Wirkungen? Wie verhält es sich in Betreff der Ausscheidung? 
Was die beiden letzten Fragen anbetrifft, so sind dieselben schon längst 
beantwortet, da Zinkoxyd schon oft und zwar in sehr beträchtlichen 
Dosen gegen Epilepsie, Chorea, Cholera u. s. w. innerlich angewendet 
worden ist. Während das Zinkoxyd von der Haut nicht aufgenoramen 
wird, geht die Aufnahme vom Verdauungskanal aus leicht von statten, 
und zwar weil durch Verbindung mit verschiedenen Säuren (Salzsäure, 
Milchsäure) leicht lösliche Salze gebildet werden, die als solche oder in 
Verbindung mit Eiweiss resorbirt werden. Nach Michaelis (Huse- 
mann, Toxicologie p. 928) zeigt sich das Zink erst nach 4—5 Tagen, 
nach Binz schon nach 4 Stunden in der Milch einer Ziege, um nach 
längstens 60 Stunden wieder verschwunden zu sein. Ueberhaupt gehört 
Zink nach Binz zu den am leichtesten aus dem Organismus sich aus¬ 
scheidenden Metallen. Dagegen will Popoff bei Zinkarbeitern auch 
nach monatelanger Entfernung aus der Zinkatmosphäre immer doch Zink 
im Harn nachgewiesen haben (Nothnagel und Rossbach’ir Arznei¬ 
mittellehre S. 120) — Von acuten Vergiftungen weiss man nicht viel. 
Bei Menschen können recht grosse Dosen gut vertragen werden, nach 
Trousseau 30g pro die. Husemann erwähnt, dass er nach Dosen 
von 0,3 — 0,6 Aufstossen, Uebelkeit, Erbrechen hat auftreten sehen, 
Umstände, die wohl auf localer Wirkung beruhen. Popoff (1. c.) hat 
bei Arbeitern, die den ganzen Tag in Zinkdämpfen arbeiteten, beob¬ 
achtet: heftige Kopfschmerzen, Frostgefühl, Krämpfe in den Extremi¬ 
täten, besonders den Wadenmuskeln, starke Uebelkeit, Erbrechen, Durch¬ 
fall (oft in ganz choleraarliger Weise) unter starken Kolikschmerzen. — 
Chronische Vergiftung soll sich zu erkennen geben durch eine eigen- 
thümliche Zinkdyskrasie, Verstopfung, allgemeine Abmagerung, Anämie, 
ferner „Schwindel und Narkose.“ Hervorgehoben wird von allen Au¬ 
toren, deren darauf bezügliche Angaben ich durchzulesen Gelegenheit 
hatte, dass eine chronische Zinkvergiftung sich durch ihre geringere Ge¬ 
fährlichkeit und leichtere Heilbarkeit vor anderen Metallkachexien aus¬ 
zeichnet. Nach dem Aussetzen des Mittels verlieren sich die Symptome, 
selbst wenn das Mittel Monate lang gebraucht ist, wieder sehr rasch. 

Man kann sich von vorneherein sagen, dass die Verhältnisse in 
frischen und granulirenden Wunden für die Resorption viel ungünstiger 
sein müssen, da hier weniger Körper vorhanden sind, die mit dem Zink¬ 
oxyd leicht lösliche und resorbirbare Verbindungen eingehen können, als 
dies im Magen-Darmkanal der Fall ist. Da also die Resorption wahr¬ 
scheinlich sehr langsam, die Ausscheidung sehr leicht und rasch vor 
sich geht, so wird die Gefahr der Intoxication jedenfalls eine ver¬ 
schwindende sein. Demgemäss habe ich auch trotz ausgedehnter An¬ 
wendung des Zinkoxyds von irgend welchen Vergiftungserscheinungen 
nie auch nur das Geringste gemerkt. 

Vorläufig erwähnen will ich auch noch, dass bei vergleichenden 
Untersuchungen mit Jodoform, Bism. subnitr. und Zinkoxyd in Bezug 
auf ihre antibacterielle Wirkung die letzten beiden Mittel sich als ziem¬ 
lich gleichstehend erwiesen, das Jodoform aber bedeutend übertrafen. 
Natürlich ist Zinkoxyd kein Desinfectionsmittel, es wirkt nur sterilisirend 
auf den Nährboden. 

Als Anfang lasse ich den Eingangs erwähnten Fall von Wismuth- 
Intoxication resp. Bismuthosis folgen. Leider muss ich gleich bemerken, 
dass die Krankengeschichte bis Mitte August von dem betreffenden Assi¬ 
stenten sehr wenig genau geführt worden ist, dass besonders der An¬ 
fang der Intoxication nicht notirt ist, und dass ich selbst mehrere 
Wochen den Fall wegen einer Ferienreise nicht beobachten konnte. 

Der 14jährige, magere und anämische Carsten Schmidt wuTde am 
10. Juli 1882 mit einer seit 7 Jahren bestehenden rechtsseitigen, 
Kapselgonitis in d^s hiesige Mutterhaus-Hospital aufgenommen. Am 
14. desselben Monats wurde die Resection gemacht. Querschnitt mit 
Durchschneidung der Patella. Sorgfältige Exstirpation der ganzen Kapsel. 
Die Gelenkenden waren nur oberflächlich arrodirt, die betreffenden Par- 
tieen wurden entfernt, sonst die Knochen intact gelassen. Die ganze 
Wunde wurde mit Bism. subnitr. in Pulverform eingerieben, und ausser¬ 
dem noch Pulver in die Wundhöhle gebracht. Drainage, Naht, Lister- 
Verband« Die Temperatur betrug Abends 39,2 (im Rectum, wo ich 
stets, wenn es angeht, messen lasse). Am andern Tage musste der Ver¬ 
band wegen Durchlränkung gewechselt werden, die Temperatur stieg 
auf 39,6 um später nie wieder so hoch zu kommen, im Gegentheil, 
sie sank in den nächsten Tagen fast bis zur Norm. Vollständig normal 


wurde sie aber erst vom 21. August an. Die mittlerweile sich zei¬ 
gende subfebrile Temperatur (Morgens etwas unter, Abends etwas über 
38,0 im Rectum) hing kaum mit der Wunde zusammen, deren Heilung 
wenigstens vollständig ohne locale Reaction verlief, wie sich beim Ver¬ 
bandwechsel am 29. Juli und 2. September zeigte; viel eher möchte 
ich annehmen, dass dieselbe abhängig war von einer Stomatitis bis— 
muthosa. Einige Zeit, etwa 8—14 Tage, nach der Operation bemerk¬ 
ten wir, aufmerksam gemacht durch die bei nicht hoher Temperatur 
auffallende Appetitlosigkeit und das schlechte Aussehen des Patienten, 
eine beginnende Stomatitis die bald mit bedeutender Salivation einher¬ 
ging und sich durch eine stark bläuliche Verfärbung der befallenen Par- 
tieen, grosse Empfindlichkeit und eine ziemlich rasche Ausbreitung des 
Processes auszeichnete. Leider erkannten wir nicht gleich die wahre 
Natur der Affection, da uns von vornherein die Möglichkeit der Resorp¬ 
tion des unlöslichen Salzes in irgend erheblicher Menge nicht wahr¬ 
scheinlich war. Dann fiel uns aber auf, dass die Innenwand des Glas- 
gefässes, in welches der Patient seinen Urin liess, sich schwarz färbte, 
während der später in andere Gefässe abgegossene Urin nichts Abnormes 
erkennen liess. Die Untersuchung des schwarzen Niederschlags, der nur 
durch Zertrümmerung der enghalsigen Urinflache zu gewinnen war, er¬ 
gab Wismuth, wenn auch nur in sehr geringen Mengen. Es war somit 
klar, dass wir es mit einer Resorption des Wismuths zu thun hatten, 
und dass auch die Schwarzfärbung der Mundschleimhaut damit Zusam¬ 
menhängen musste. — Die eingeschlagene Therapie, zuerst Besprayung 
(s. v. v.) mit Jodoformäther, später Ausspülung mit Kali chloric.-Lö¬ 
sung hatte keinen irgend bemerkbaren Erfolg. — Ich lasse jetzt die in 
der Krankengeschichte in Betreff des Fortschreitens der Affection sich 
vorfindenden Notizen folgen. 

30. Juli. Patient klagt über Appetitlosigkeit. Am Zahnfleischrande 
hat sich ein bläulich-schwarzer Saum gebildet, sowohl am Ober- wie 
am Unterkiefer. Dabei grosse Empfindlichkeit des Zahnfleisches, besonders 
beim Essen. 

4. August. Die Färbung hat bedeutend zugenommen. Ganze 
Zungenspitze (besonders an der unteren Fläche) und beide Ränder stark 
verfärbt. 

9. August. Die Uvula, der harte Gaumen an der Uebergangsstelle 
in den weichen, dieser selbst, sowie die Gaumenbögen sind von der¬ 
selben Färbung befallen, ebenfalls die Wangenschleimhaut an der Stelle, 
welche der Berührungslinie der Zahnreihen entspricht. 

Von Milte August an, nachdem einige Tage Kal. chloric. angewen¬ 
det worden, tritt eine Besserung der Wismuthinloxication ein, der 
Speichelfluss und die grosse Empfindlichkeit lassen nach, der Appetit 
stellt sich allmählich wieder ein. Die diffuse Entzündungsröthe nimmt 
ab, in Folge dessen tritt die Verfärbung um so deutlicher hervor, die 
stark pigmentirten Stellen heben sich um so deutlicher von der normalen 
Umgebung ab. In der Folge nimmt die Verfärbung allmählich ab und 
ist Anfang November bei der Entlassung des Patienten bedeutend zurückge¬ 
gangen, wie die nebenstehenden Abbildungen zeigen. 

Die dunkler schattirten Partien zeigen die befallenen Schleimhaul- 
theile der Uebergangsfalte zwischen Lippenschleimhaut und Gingiva so¬ 
wie der Zahnfleischränder (Fig. I), der unteren Fläche der Zungenspitze 
(Fig. II), der Gaumen und der Gaumenbögen (Fig. 111). Darnach 
ist wohl Aussicht vorhanden, dass die Verfärbung mit der Zeit ganz 
schwindet. 

Die Heilung der Resectionswunde machte unterdessen gute Fort¬ 
schritte, nur die an der Aussenseite in die Bursa extensorum führende 
Drainöffnung wollte nicht zuheilen, da sich stets Wismuthconcremente 
nach aussen entleerten. Ich erweiterte deshalb am 6. October die 
Fistelöffnung und entfernte eine grosse Menge Wismuthconcremente 
aus der Bursa. Das nach dieser Auslöffelung eingeführte Drainrohr 
wurde beim ersten Verbandwechsel am 13. October mit einem kleineren 
vertauscht, letzteres beim zweiten Verbandwechsel am 28. October ent¬ 
fernt. Beim dritten Verbandwechsel am 8. November war die Wunde 
vollständig verheilt, und Patient wurde nach einigen Tagen mit einem 
Wasserglasverband in die Heimath entlassen. 

Ob es sich bei dieser Bismuthosis der Mundschleimhaut um eine 
direcle Ablagerung aus den Blutgefässen handelt oder, wie H. Quincke 
meint, um eine mechanische Einreibung des in den Speichel übergegan¬ 
genen Wismuths, muss ich dahin gestellt sein lassen. — Bei einem Pa¬ 
tienten der im vorigen Sommer an geringgradiger Bismuthosis gingivae 
gelitten hatte und an Fetlembolie nach Fractur des Oberschenkels zu 
Grunde ging, fand sich bei der Section (Januar 1883) in den inneren 
Organen nirgend Ablagerungen, was allerdings nicht viel sagen will, 
da seit der Wismuthbehandlung lange Zeit verstrichen war. Auch bei 
diesem Patienten fanden sich noch bei der Autopsie in der Tiefe der 
Hüftgelenksreseclionswunde neben dem regenerirten Kopfe Wismuthcon¬ 
cremente. 

Kiel, den 8. März 1883. 
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TMUTmHTK MKt»irjNiSCHK WöCHKS’8C:HI{TK1' 


Afavo«, wie wir das so oft bef-harbtct haben.: flio imw*? Wunde vrr 
vollständig x.tMlt. 

. Ztm» Schlot 'WifVfite ndi duifdr »vstm*«/ den .Ziökäeloiff «u 'irp, 
zu Ufttfftlriieu. Erhaltet fiätfilietj häufig der gchrirl fest an. Ä* 
Jtt.ew^iiiteU'a Epidermis: «wiefbi /nah ersierkv da«# retsM hku HdaJ. 
Mt ul». lV«mi keink Zeii.dm» von ^lÄrt^er dEderaosaiimilung umv.lr 
Jktihrf, resp. ßtaveriuitttvajg vorhaudeu ifud> dauu lasse. #ao d® 
Sc horf ruhig siUen. hk «r $«fÜ von. ^elbsi Itojtw« . 9*6 WkefunE imi 
a Herd mg ft tu;Mimai m:ht Ja?ige, wwffceiihiasr. auf $mh warteu, mitflyv 


HL Ein sich selbst imlttfiides Eianenspeonluiü. 

Von 

(’► 6 . Rothe, Ältoiitmvg. 

Ein vör-wlegv-tnkr tirmid. weshklb daa '$ i uia ^cfre Spebute' tfwfo 
seiner u»uu>mrJi Tütifieile «her »He. ttfrf^iyn sich mich immer aiHiu \2 
den iUiad*« alter jiriicuschun Aeriti*;,.. ftaineniTudr ,lauft Auf «leih ibul^ 
M»utei,, ist die IhtktaHvH.ivbkbtt kM*er Anwendung. 3t aubrauchi Kd' 
während eine Haiul; -b* festy.ubaJteu und mitua.ier zwei. um All« mv- 
lu’.li 7,»r sehen. Selbst genugfüg »go- Opera nuneja «rfordw« tMior „me' 
Äskisieiis, »öd wf?nn ifitse kerne jgtkühulte jsi, wird obriolnm» 
triifuiiv. o?U*iy riehiig gehalten» der Kranken Sufimerx vei’un-wir« . 
wiKtond sieh das liöljr-eo^mifum Jciebl von der fV.ieidör•: 

'äft% 'Fiög^dU'e ifl »U» ei halle'» • lässt, -.Öte' Versuche,. *lt#w?u 
abzuhelfen, &mb seid »filreitl». ' uanienditih mö 4 «liü Amenkdimi,ü«& 
hierin .ä&tipfc- tu Erfindungen gewesen uüd lialmn ttiiVunter pan?. n«Vt- 
heueilielo* .^|.pjraje oonstruifi. 4 $a i. 0. cibeu, bei \Vi?lch«rti der EsIch- 
»diuätid über der TkebpiaUe Mdiweheud htdödigt wurde, «in die fvv:~ 
Im md der hmiereti fä»in«»i*<ttr der Vagina dann «tiftuliänsrea iu,.i *■ 
durch .ihre Körpersehv>er» dartio ie$tuiNU»!tt t Ei« düd^»»> vw 
ähnlitdie .VV.it Kung durcK «dasLjsd»*, ul »er «hu ’Scliwiirru gehroile Tw* 
bändfir mieit' wunl^- Airtf «midi dm «mfächsfeu «trnUen, ^üu 
und Hnheioj sn dass üu, ahgeo hru \u»i ihr-iu üe.w idtne. eher ßiBwin 3ftaH<r- 
wurfi^^e, äk eiö^ni gY«akotufe^ci»oiii lnslnjiittute '»mb km«- 

derselben hat ineinis Wwstdis;. seinen Zwpofe erftiHt* «ici« Ili^stin h«?f/ea 

fhe Vutlf marht in der 1‘hat ^Ijüderiseh s. »iM uu» 'du*, jnaogelft^ 
•A*jMsfwu Xx\ rrs-rupi»: und ghurfzeitig tioido frei jü liekolwm 

hi»h,-' 4 ih tun- durch rmWIo' ¥löditip;iUt>n ♦!?*<« S i \uj Vhen Sju.-^.d* an 
Inxttiimimf wüstniirlv w'ofehe? jdi» n&fdr.dem ns weh mir iß |«der S<*- 
?-M*hiUig ./!' 1 5i. c rweekeii4siirp.cf*bOd tJrjM* n'iti. i»,ii.. den ii'.!'-- 
f)ti|ieprn jü drr rmaiju asis jtiim tiebra^che umpMrK», 

the Coiifif iiviion kiwi «irr. bebramdi des lioUo.inmtov ni»4 ;‘ai 
lb.'i.’vhaiUi'n b.ncbt ersirhilic)». Auf d«u< Stiele i «)»*>. Äfu»*«ett 
e*n N.diieb.er.€; welcher den Stud riogformtg f^t. iiewef,h»^d uni 
dir Sdiraube ■jn j»-der Steife d^sodbe» frstge.Ht»dU. werden k-nin ^ 

der orderen F|;irjie »l« s Sefuejuoy r Mi.n an eiuriu 2 ent 
Vin Ring a«.v 5 mm dtdkjün ^uitibeTdr'«!». von fi c»i Ifiifeiunrwei Av fu 
dessen dur^hhohrfon Kode «fiikrerlit ein elttydfychnr Jbiig ^ 

3 cm Rf«:if »> d«d nahi*i.|i djfcr Kirnge des EnfcUiscl i nidiels’* au» n»» 

dünnerer« !Vemilherd<$l»J: nud dureU seinen in einen 
vtrlHu^ermd Sltfl um «jmc drehbar aüf^fet - 

(Fig, i; wifd da« Ixistruntunt mit derselheu Eereliliigknit w»? «N rir 
• : Eijc i. t; ‘ ■■' • . '« 




nach in die Hiilde rrindogfetöpU wird. JSaclt %~ 3| 4 Taggn • beim 
Vnrbandm'eJisßl tfie Kinde entfernt, die Wunde uni XmkwAsser ousgp-- 
spTUi f und em Brniiirohr eingelegt. 0t<? W ? df«l^retü>« kl fefti 4teser 
Beliandluag JrKo'st^ns eine aufserördefttfteb dass man VIfa Ver-- 

bände seid f«ng<? fingen lassen fcann< Oh «tat 7dnk »Wo tleilnog v/tn 
^Cfophuliis.-Juberculäseu X 3 hM‘e»sen fördert, kann ich nficli jiiiihi sagen, .' 

In aVleikdit»?r Zeit tiabe v;h v n «>dekun eine Syiukctylie liadi Zeller 
operirt und mit Zink hehandeU. Es Iwwfpffe surft mn eine angeborene 
%n(jaetyhe zwischen dtw 4. nud 4, f^tuger Imi tuiiem - irinigo Wochen 
r.Tfdti Kinde, ihn Verwaeh^uag ging bk »tfl dp? äussersle Fingerspitze, 
die TfÄgel Ingen dicht aneinander gepresst, i wiM'ben den dritten f‘ha- 
Jängen biktapii cin /iemlC^b breiter knöcherner Znsatnnkmhang. Die Wunde 
wtjjdo dW niili ÄjnFoyydpdlVt-r itegtretif, dieses pjif Streifen aus ami- 
feptlschw Dazu und dergl. VV^fiu, smvie einer ifinde üxirf. Am nädtsieh 
Tage vvurdn der V(?fband vvngiin dev. Tjaütitraglidt; ejf’gossenen lihjtes ent- | 

•ferm, eine neue Lage Zink ;>uig»'*»ch.imet. und m dorsdhew W’chc be- j dass der dl»pUsr! t e liing 
festigt. Als ich vor dmeeri. Tn^vii, li • WpßltOh"" nach df<t’ tyjieratmn, » SchraubeugrHf c lan^aift 
Öi%eH zweite« Wh,m»I nlmaiu«. hef.mil Mph »wiseinm dem Zirik und : tfu J Spiue »Irt* 
der Itaut eme schmierige. kh‘brige, mrht nimge und nicht viinkcndc die Tmtio \agiuahs htrupi mHV 


f.rdie St m'% h hX‘hfr$ph£ei cingelührt, («dein der eiliptkeim fhög d l 1, »‘ n '. 
seine obere RieguUg nach vorn suh der Einue .•uocliimi.A- LV!j ' 
sueh mifh?l5d des rechten ZwgeRnger^ vergewissrJl; T da>< die 
der hm ne um der d*>. elhptisviien ßiiigec fmuer ;4«f -fniih» 
liegt, so brif.ert «i.iti die SrhiAuhe » rtp . w^nigV on- «>« > hr 
Schiebet e idw;i 1.3 cm iwch vorn zu $rbiiduo. gerade ' v< -» 1 ^' ,> ' j ‘ i 
vom Edil’id IrC'i wird, und. iwctd b«n A» 1 '' 
-.me Mbe t.’fmlrcbougr Dureh »br<c .g'idk 
idliplKi-lici« Kifigcv (.de? Sirns '.sehen Ji' i.n ^ow'' _' ,l! ' 

piid <trdi» Kt'fiiof uirth 1 ^ 
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Scheidengewölbe, welches sie durch weiteres Vorwärtsschieben des 
Schiebers e bei a mit der ganzen vorderen Scheidenwand nach vorn 
dringt, bis der ganze Ring b vor dem Introitus steht (Fig. 2). Da in¬ 
folge der Krümmung des elliptischen Ringes in dieser letzten Stellung 
(Fig. 2) die Entfernung der Spitze des Depressors von der des Enlen- 


Fig. II. 



schnabels um einige Centimeter grösser ist als die Entfernung beider an 
ihrer Basis, also an ihrem Scheideneingange, so wird die Elasticität 
der Scheidenwände in dieser Stellung unverrückt festgehalten, auch wenn 
man den Stiel loslässl. 

Die ganze Procedur ist natürlich viel einfacher als diese lang- 
alhmige Beschreibung und verursacht der Patientin keine grössere Un¬ 
bequemlichkeit als das einfache Sims’sche Sp ec ui um. Im Gegentheil 
schützt die feste Lage desselben die Portio vaginalis vor unliebsamen 
Berührungen mit dem Rinnenrande, wie sie häufig bei ungeschicktem 
Halten vorkommt. Um letztere ganz zu vermeiden, läuft überdies der 
obere Rand der Rinne in eine verlängerte flache, abgerundete Spitze aus. 
Insbesondere vollzog sich auch die Umdrehung des Depressors um die 
Portio vaginalis gegen meine ursprüngliche Erwartung mit der grössten 
Leichtigkeit und völlig schmerzlos, da die gebogene Spitze um die Portio 
einen Kreis beschreibt, ohne sie selbst kaum zu berühren. Den Stiel f 
habe ich rund machen lassen, um ihn vom Schnabel abschrauben und 
letzteren durch einen von anderem Caliber ersetzen zu können. Er kann 
womöglich auch viereckig etc. sein. Wer dieses Instrument einmal ver¬ 
suchen will, wird es, wie ich überzeugt bin, nicht leicht wieder mit 
einem anderen vertauschen. Es hält sich selbst so fest und so ohne 
alle Beschwerde für die Kranke, dass ich es z. v B. bei einer Metrorrhagie 
über eine halbe Stunde unverrückt liegen liess, um die Gebärmutterhöhle 
zu erweitern und mit der Drahtcurette auszuschaben, ohne jede Assistenz, 
als die der Kranken, welche mit der rechten über den Rücken gelegten 
Hand die rechte Hinterbacke etwas anzog. Dabei überraschte mich in 
allen Fällen der freie Einblick über alle Theile der Vagina, wie ihn 
kein anderes Instrument, selbst der einfache Sims mit dem Depressor 
nicht, gewährt. Dies wird ermöglicht durch den langen elliptischen 
Ring, welcher die ganze vordere Scheidenwand viel besser nach vorn 
drängt, als der längst vergessene Sims’sche Depressor, und dessen Spitze 
man in beliebigem Grade biegen kann. 

Das Instrument ist vorrälhig bei Herrn Instrumentenmacher Wünsche, 
Leipzig, Universitälsstrasse. 

IV. Zur Fhthisistberapie. 

Altes und Neues von einer Frühlingsreise. 

Für das Feuilleton der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 
von 

Liidw. Rohden -Lippspringe. 

(Fortsetzung ans No. 24.) 

Die Therapie infectiöser Krankheiten, wenn sie sich ausser Stande 
sieht, den eingedrungenen InfectionsstoiT aus dem Organismus zu ent¬ 
fernen oder innerhalb desselben zu neutralisiren, beschränkt sich in den 
letzten Decennien vernünftigerweise darauf, die Körperkräfte hochzuhal¬ 
ten, den Körper solange aufrecht zu erhallen, bis das eingedrungene 
Gift sich ausgetobt hat, d. h. innerhalb des Organismus in unschädliche 
Stoffe umgewandelt worden ist. Typhus, Masern, Scharlach, Pocken, 
Pneumonie, von einer gewissen Schule auch die Syphilis, werden nicht 
anders behandelt. Die dabei angewandten Methoden laufen allesammt 
auf eine je nach der Individualität des Kranken mehr oder weniger 
energische Anregung des Stoffwechsels hinaus. Nun, bevor noch der 
Bacillus auch nur erträumt worden ist, ging die Pbthisistherapie, empi¬ 
risch belehrt, diese Wege, und mag sie auch in den letzten 20 Jahren 
auf mehr speculalivem Wege vorangegangen sein, selbst die auf diesem 
Wege erreichten Methoden waren weiter nichts als Bestrebungen, die 
Stoffwechselvorgänge zu steigern, und zwar dem Gange unserer geisti¬ 
gen Entwickelung gemäss gewaltsamer und dabei in der Anwendung ein¬ 


förmiger, als alle bisherigen. So kamen die Rauhheiten winterlicher 
Hochgebirgs- und Nordsee-Klimale, so kamen die hydropathischen Ge- 
waltproceduren in, zuerst meist begeisterte, Aufnahme, während die 
derbe fette Hausmannskost der Brehmer’schen Methode mit ihrem obli¬ 
gaten Weingenusse bald dem auf Mächtiges bedachten Zeitgeiste nicht 
mehr genügte und an einzelnen Orlen in Frass und Völlerei umschlug. 

Die Koch’sche Entdeckung wird darin im Wesentlichen nichts 
ändern können. Soll man die armen Subjecle etwa mit Desinfec- 
tionsmassregeln peinigen, soll man sie isoliren in eine Art von Lepro- 
serien — was soll man mit ihnen anfangen? Ich lese in No. 17 die¬ 
ser Wochenschrift den vorläufigen Bericht über den Wiesbadner Con- 
gress d. J. und in diesem Berichte ist über Rühle gesagt „für die 
einzige Therapie hält er die Prophylaxe“. Ich bin ganz starr über 
dieses Dictum eines unserer sonst heilkundigsten Kliniker und hoffe im¬ 
mer noch, dass der Satz auf einem Missverständnisse des Referenten be¬ 
ruhe 1 ). Wenn nicht, dann schlüge ich mich wahrhaftig lieber auf die 
Seite des Anatomen Marchand, welcher in No. 15 derselben Wochen¬ 
schrift sehr nüchtern sagt: „Für das grosse Publikum ist der 
Tuberkelpilz vorläufig ohne Bedeutung. Dass die Tuberculose 
eine Infectionskrankheit ist, wissen wir, seitdem erfolgreiche Impfungen 
mit Tuberculose gemacht sind. Dass die Infectionskrankheiten durch 
pflanzliche Parasiten bedingt sind, ist zunächst eine rein wissenschaft¬ 
liche Frage, welche wohl ihre practischen Consequenzen hat, doch kommt 
für diese der Nachweis des bestimmten Pilzes kaum in Betracht. Unsere 
Therapie wenigstens wartet nicht auf diesen Nachweis, und sie wird 
auch durch denselben nicht wesentlich geändert werden. Wenn wir 
seit lange die Erfahrung gemacht haben, dass Luftkurorte unter gewis¬ 
sen Umständen vorzüglich heilkräftig für Phthisiker sind, so wird das 

auch ebenso bleiben, nachdem die Bacillen entdeckt sind. Der 

practische Nutzen der Entdeckung der Tuberkelbacillen beschränkt 
sich bis jetzt lediglich auf den diagnostischen Werth ihres Nachweises.“ 

Wenn es also richtig ist, dass es bei Heilung der Infeclionskrank- 
heit Phthisis nur darauf ankommt, wer von beiden es am längsten aus¬ 
hält, der Körper oder das Gift, dann ist es auch keine Frage mehr, ob 
die Existenz von Orten berechtigt ist, an welchen der Kranke sicherer, 
rascher und angenehmer seinen Körper kräftigen und erfrischen kann, 
als in der Heimath. Ich würde diesen Satz hinzuschreiben für über¬ 
flüssig erachtet haben, wenn es nicht eine etwas schwärmerische Rich¬ 
tung gäbe, die den Klimakurorten im engeren Sinne die Berechtigung 
zu existiren abspräche. 

Ferner, wenn diese Signatur des Wesentlichsten in der Phthisis— 
therapie, Anregung des Stoffwechsels und Aufrechthaltung der Körper¬ 
kraft, richtig ist, so ergiebt sich mit zwingender Kraft die Nothwendig- 
keit einer Lebensweise, welche diesen beiden Anforderungen gerecht wird. 

Diesen Anforderungen wird in dem merkwürdigen Winterschlafe, 
zu welchem unter unseren Breitegraden den Kranken theils unroässige 
Empfindlichkeit, theils Unverstand verurtheilt, in keiner Weise entsprochen; 
der Kranke kommt, wenn er nicht ausnahmsweise an der Luft und Be¬ 
wegung gehalten worden ist, schwächer und somit disponirter für die 
Ausbreitung seines Leidens aus dem Winter, als er in denselben hinein¬ 
gegangen ist. Ich sage ausdrücklich, „ausnahmsweise an der Luft und 
Bewegung gehalten,“ denn ich gebe mich keinen Täuschungen darüber 
hin, dass etwa unsere Fortschritte in Erkennlniss der Nützlichkeit oder 
Unschädlichkeit von niedrig temperirter Luft eine besonders extensive 
Bedeutung in der Praxis gewonnen hätten. Vielleicht gehl es damit 
rascher, wenn erst die Entstehung der Phthisis als einer Infectionskrank- 
heit und somit die Nichtentstehung derselben aus „Erkältung“ dem Volke 
klarer geworden ist, als gegenwärtig. 

Die von Kaczorowski dargelegte Wahrheit, dass kalte Luft ein 
treffliches Ding sei in der Therapie der Phthisis, modificirt ganz noth- 
wendig unsere Anschauungen über die Wirkungsweise des Höhenklimas; 
Beneke’s Experimente mit der bekannten Flasche führten zu dem 
Schlüsse, dass die Wirkung der Seeluft in einer häufigen Aufeinander¬ 
folge von Stoffwechsel reizen durch Abkühlung bestände — trotz alledem 
werden noch Decennien vergehen, ehe der Phthisiker unserer Heimath 
danach behandelt wird, und selbst wenn dem so sein wird, selbst dann 
wird es noch Kranke und Aerzte genug geben, welche sich sagen: 
warum soll ich unter dem unfreundlichen Himmel seiner Heimath einen 
Phthisiker melancholisch und gedrückt werden lassen, wenn der Mann 
im Stande ist, sich die Annehmlichkeit und die Vorlheile eines südlichen 
Winters ohne dessen Nachlheile zu verschaffen. 

Rascher noch, als mancher andere Fehlweg, wird derjenige ver¬ 
schwinden, welcher den edlen Beneke und mit ihm eine grosse Menge 

*) Die betreffende These lautet wörtlich : ,6. dass die Prophylaxis die einzige 
Therapie ist, die bis jetzt ans dieser Erkenntniss der Infections- 
natur der Tuberculose resultirt, dass aber bestimmte Formulirungcn 
derselben noch nicht zulässig erscheinen“, die Auffassang meines Refe¬ 
renten war daher in der That eine unrichtige. D. JRed. 
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von uns in den unwirklichen Winter von Norderney führte, um 
unter den Beschwernissen desselben den Kranken eine grosse Summe 
von erträglichen Abkühlungen zu Theile werden zu lassen, die Hoch- 
gebirgsmelhode wird etwas länger bestehen, weil die Abenteuerlichkeit 
derselben der Lust des Flachländers nach sportlichem Leben Befriedigung 
verspricht. Diese Anziehungskraft wird desto länger in Kraft bleiben, 
je monotoner arbeitsvoll das gewöhnliche Leben des Bürgers bei uns 
wird und je mehr die Unruhe des Menschengeschlechts wächst mit ihrer 
Begierde, jeden Vorgang des Lebens zu einem auffallenden, interessanten, 
wenn möglich „sensationellen“ zu gestalten. Ein Winter in der Hei- 
math ist die Negation dieses Bedürfnisses, wenn nicht eine mächtige 
ärztliche Persönlichkeit mit auffallender Methode im Spiele ist. Der 
Winter in Italien ist abgebraucht und macht keinen Effect, wie anders 
präsentirt sich dagegen ein eingeschneiter Winter in 5 — 6000 Fuss 
Meereshöhe mit Schlittschuhlaufen, Thealerspielen und reglementsmässigem 
Alkohol jeglichen Grades! Welches junge Herz wäre dagegen unem¬ 
pfindlich! Entsprächen nur die Resultate dem mit der Kur verbundenen 
Vergnügen oder — so kann man nämlich häufig auch sagen — ent¬ 
sprächen nur nicht die Resultate dem mit der Kur verbundenen Ver¬ 
gnügen! Die Grundlagen der Hochgebirgsmethode, ungehemmter Verkehr 
mit der freien Luft, Bewegung, straffe Diät, sind unzweifelhaft richtig. 
Beweise dafür werden genugsam jetzt auch im Flachlande erzielt, aber 
die Ausbildung der einzelnen Facloren ins theoretisch bodenlose hinein 
verdirbt und paralysirt jenes Richtige. Ganz abgesehen von den phy¬ 
siologischen Widersprüchen, welche dabei Vorkommen; oder wäre es 
etwa Keiner, wenn auf der einen Seite ein anregendes Klima und flotte 
Bewegung den Stoffwechsel steigern, auf der anderen ein reichlicher 
Alkoholgenuss denselben zu retardiren bestrebt ist? Meiner sehr reich¬ 
lichen Erfahrung nach ist es in der That die Methode des ungehinderten 
Luftgenusses und der allseitigen Bewegung im Freien, welche die guten 
Resultate des Hochgebirges macht; ich erziele seit Jahren ganz dasselbe 
unter unseren Breitegraden. Vielleicht noch etwas mehr. Denn 
nirgends noch habe ich gefunden, dass im Laufe weniger Jahre 
dauernd geheilt worden wäre eine beiderseitige ulcerative Oberlappen¬ 
phthise, eine ulcerative Larynxaffectioir und eine Tuberculose zweier 
Lendenwirbel, wie es bei einem Förstersohn meiner Praxis der Fall 
gewesen ist. Und die angewandten Mittel bestanden in Waldleben 
bei jeglichem Wetter, einfachster Kost und möglichster Abstinenz 
von den gebräuchlichen Droguen. Der Instrumentenmacher wurde 
zwar nicht durch Respiratoren, sondern durch eine Taylor’sche 
Maschine in Nahrung gesetzt. Dieser durch die Verständigkeit seines 
Inhabers besonders begünstigte Fall zeigte zu zweien Malen denselben 
ungünstigen Verlauf, welchen der Hochgebirgskurande zu erleben pflegt, 
wenn er wieder ins Flachland hinuntersteigt, zu dessen Civilisalion, 
Menschengewimmel und Bacterienhaufen; wollte der Kranke sein be¬ 
gonnenes Examen in Berlin vollenden, Resultat jedesmal: sofortiger 
Wiederausbruch des anscheinend definitiv beseitigten Leidens. 

Wer wird wohl so einseitig und befangen sein, dass er dies einer 
Neuaufnahme des organisirten Giftes zuschreiben möchte. Der Bacillus 
starb ja gar nicht bei dem Kranken aus, denn etwas Sputum phlhi- 
sischer Art blieb aus den grossen Devastationen der Oberlappen immer 
zurück. Es kann demnach lediglich die Rückkehr des Kranken aus 
Verhältnissen, welche die Körperfrische und Widerstandsfähigkeit hoch¬ 
hielten, in solche, welche ihnen feindlich sind, angeschuldigt werden. 
Und wiederum geht aus dieser Erzählung durch Rückschluss die Unent¬ 
behrlichkeit freien Naturlebens hervor. 

Es ist sehr möglich, dass körperliche Bewegung, welche den Um¬ 
satz der Körperbestandtheile steigert, fast noch wesentlicher ist, als 
reine Luft. Es sind sonst kaum die Beobachtungen Heitler’s über die 
massenhaften zufälligen Befunde stationärer Spitzenphthisen in den Leichen 
von Arbeitern jeder Art zu erklären. Jedenfalls kann man. als unum- 
stösslich gelten lassen die Wahrheit der Beobachtung, dass Phthisiker, 
welche sich bewegen können und mögen, bessere Aussichten haben, als 
jene, welche sich von Vorurlheil oder Furcht auf den Stuhl oder Sopha 
niederdrücken lassen. Der alte Sydenham erklärte bekanntlich das 
Reiten für das beste Mittel zu einer Kur der Phthisis, und auch ich 
möchte wünschen, dass das Gros unserer Kranken beritten zu machen 
wäre. Inzwischen jedoch, bei der zunehmenden Theuerung des Pferde¬ 
fleisches müssen Schusters Rappen einspringen, zwei Thiere, welchen ich 
eine grosse Menge schöner Erfolge zu verdanken bekenne. Und auch 
gegen den Bacillus richtet sich Reiten und Marschiren. Man kann sehr 
gut mit Wernich annehmen, dass „der Infectionsstoff erst in dem 
Augenblicke für den Menschen gefährlich wird, in dem ein Respirations- 
hinderniss sich einstellt, wo Stagnationscentren in den Lungen entstehen, 
während die freie unbehinderte Respiration im Stande ist, die Infections- 
sloffe zu entfernen.“ Formad schliesst aus seinen Beobachtungen mit 
Bezug hierauf, dass nicht-scrophulöse Menschen und Thiere die Dispo¬ 
sition zu Tuberculose erwerben können durch schlechte Ernährung und 


Einsperren, indem diese Bedingungen die oben angeführten Eigenlhüm- 
lichkeiten der Lymphgefässe zu Stande bringen. Andererseits sagte Ross¬ 
bach in Wiesbaden Ende April d. J.: „Wir wissen bezüglich der betr. 
Krankheitserreger, der Spaltpilze, dass ihre Lebensäusserungen sehr ab¬ 
hängig sind von der Nährflüssigkeit, in welche man sie bringt, und dass 
geringe Abänderungen der letzteren im Stande sind, die tiefgehendsten 
Störungen in den Lebensverhältnissen der ersteren hervorzurufen. Es 
liegt kein Grund vor (ja, es sprechen bereits viele Gründe dafür), warum 
nicht das Gleiche der Fall sein sollte, wenn die Säfte des lebenden 
Körpers diese Nährflüssigkeit darstellen/ 1 

Zusammenfassend müssen wir also sagen, dass ein Kurort mit Rück¬ 
sicht auf das Ebenangeführte um so besser sein wird, je reiner seine 
Luft, je ländlicher er ist, je mehr seine Lage und landschaftliche Schön¬ 
heit zum Verkehr mit der Natur, zur Bewegung im Freien auffordern, 
je besser seine Einrichtungen, je vorzüglicher seine Ernäbrungsverhäll- 
nisse sind. Ob er einige Grad Wärme mehr oder weniger aufweisl, ist 
für den Durchschnitt der Kranken absolut gleichgültig, und als durchaus 
überflüssig müssen die berühmten Durchschnittszahlen gelten, seitdem 
die Beobachtungen von abnormen Witterungsverhältnissen sich mehren 
und deren Abhängigkeit von barometrischen Extremen erkannt wird, 
welche gar nicht in Rechnung gebracht werden können. Ich sehe im 
Geiste die Rathlosigkeit der patriotischen Meteorologen an den Fremden¬ 
kolonien Italiens, ihre schönen, mühsam addirten und dividirlen Durch¬ 
schnittszahlen über das Frühlingswetler ihrer Gegenden sind dies Jahr 
greulich durcheinander geworfen worden. 

Arco war im März und April ungewöhnlich trocken und au den 
höheren Stellen des Thaies spürte man sogar die mechanische Gewalt 
des Süd-Ostwindes. Seine erregende Eigenschaft machte sich an Ge¬ 
sunden und Kranken gelten, bei Einzelnen, wie zu erwarten war, günstig, 
bei den Reizbaren und Schwachen in unbehaglicher Weise. Die Land¬ 
schaft entwickelte dabei ihre verführerischen Reize noch mehr als sonst. 
Die Sonne strahlte vom unbewölkten Firmamente, sobald sie die Morgen¬ 
wolken aufgelöst hatte, die an den Bergkuppen hingen; Mittags war sie 
blendend und warm, aber niemals drückend, denn die Luft, trocken wie 
sie war, beförderte die Perspiration des Körpers. Der Staub war nur 
wenig lästig, wenigstens kein Vergleich zu demjenigen, wie man Um 
an der Riviera gewohnt ist. Nachmittags kam die sogen. Ora, ein 
localer Wind vom Gardasee her, als kühlerer Luflslrom in die Richtung 
der Lücke fliessend, welche die im Laufe des Vormittags erwärmte Luft¬ 
masse des Arkeser Thaies durch ihr Aufsleigen zu bilden im Stande wäre. 
Von dieser Ora ist in den Schriftstellern, welche sioh gegen Arco ein- 
nehmen Dessen, gar viel die Rede. Niemals ist mir der Satz, dass die 
Urtheile der Menschen von den Gegensätzen der Dinge hervorgerufen 
werden, so wahr erschienen, als wenn ich an sonst windstillen Kur¬ 
orten über ,,fürchterlichen Wind“ oder gar „Sturm“ klagen hörte. So 
ging es auch hier in Arco. Wenn Mittags beim Gange zum Essen die 
Kleider sich bewegt hatten oder gar ein leichter Tuchzipfel zum flattern 
gebracht worden war, ging ein Schauer des Entsetzens über den 
schrecklichen Wind durch die verwöhnte Gesellschaft, und über die Geßhr- 
lichkeit des Windes bedurfte es gar keiner Discussion mehr, wenn sogar 
der Eingeborene den bekannten malerischen Mantelzipfel sorglich vor 
den Mund geschlagen trug. 

Ueber diese Mantelangelegenheit und die Furcht des Italieners vor 
Wind, Hesse sich ein ganzes Buch schreiben. Es kann keine Erkäl¬ 
tungsfurcht sein, welche ihn dazu treibt, sich den Mund so unheim¬ 
lich zu verbarrikadiren, denn der Mann friert mit der grössten Unbe¬ 
fangenheit in und ausser dem Hause, dass unsere Landsleute dabei ins 
Bett oder hinter den Ofen kriechen würden; nein, er fürchtet sich vor 
dem Winde als Träger von Krankheitsstoffen. Und in der That hat 
gerade der Italiener Ursache genug dazu, der bewegten Luft zu miss¬ 
trauen. In allen Theilen Italiens, von den Hochebenen angefangen bis 
zu den wenig bebauten Flächen Siciliens, giebt es grosse Landstriche, 
welche den Malariapilz produciren, in einer Grossartigkeit, von der wir 
Nordländer kaum noch eine Ahnung haben. Nun, ehe noch die pflanz¬ 
liche Natur dieses Giftes festgestellt worden war, kannte und fürchtete 
man in Rom diejenigen Stadllheile, welche dem von der Campagne 
herwehenden Fieberwinde ausgesetzt waren, dort schloss man Abends 
sorgfältig die Fenster, nicht etwa, weil man sich möglicherweise er¬ 
kälten oder Blindheit zuziehen könnte, sondern, weil man gewiss war, 
durch das offene Fenster komme die Fieberluft hinein, welche das Ueber- 
nachten im Freien draussen auf dem Ager Romanus so schlimm machte. 
Der Oslwind scheint nun ganz vorzüglich geneigt, Krankheilsstoffe auf¬ 
zunehmen und zu tragen. Schon der alte Unzer schreibt: „Wenn 
ein Oslwind über eine weite, niedrige und morastige Ebene streichen 
muss, ehe er in ein gewisses Land gelangen kann, so erfüllet er den 
Dunstkreis mit faulenden und feuchten Dünsten“ (Der Arzt. 1769 1* 
p. 117). Warum er dazu besser ausgerüstet ist, als irgend ein anderer 
Wind, macht Knoevenagel sehr plausibel (in seinem höchst mt er- 
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esaanteo Aufsatze „meteorologisch - organische Combinationen“ etc. in 
Schmidts Jahrbüchern 1882 No. 7) in Gestalt folgender Annahme: 
„die denkbar leichtesten Partikeln der Luflbeimengungen, eventuell auch 
schädlicher infectiöser Art, welche bei niederem Druck in stiller At¬ 
mosphäre am Boden ruhen und dadurch mehr unschädlich bleiben, 
können (ohne Unterstützung von Luftströmungen) bei höherem Luftdruck 
entweder in ganz trockenem Zustande, oder gelegentlich auch wohl in 
Nebelbläschen eingehüllt, zu schwimmen anfangen und dadurch in die 
Lage kommen, von den Respiralionsöffnungen der Menschen aspirirt zu 
werden. Bei der grossen Leichtigkeit derselben fallt die bessere Trag¬ 
fähigkeit einer Luft, welche einer Quecksilbersäule bis zu 780—790 mm 
das Gleichgewicht hält (maximale Stände im platten Lande), gegenüber 
einer relativ dünnen Luft bis zu 740 und selbst 730 mm Barometer 
(minimale Stände in der Ebene) schon sehr wesentlich ins Gewicht, 
und je bedeutender der Druck, in um so grössere Höhen werden jene 
Partikeln und mit ihnen die supponirten Infectionskeime gelangen. 11 Die¬ 
sen KnoevenageTschen Bedingungen entspricht der Ostwind bekannt¬ 
lich ausgezeichnet, er ist deshalb vorzüglich berufen, die Infections¬ 
keime, w’elche in den von ihm bestrichenen grossen Continenten ent¬ 
standen sind, an uns heranzubringen. So kommen Cholera, Pest, 
Pneumonie, möglicherweise auch der Keuchhusten, sicher aber die In¬ 
fluenza und der ganz gewöhnliche Schnupfen von Osten her. Will man 
mir einwerfen, dass diese Krankheiten nicht so sehr der Windrichtung, 
als der Richtung des Völkerverkehres folgen, so ist das nicht mehr, als 
eine gedankenlose Phrase. Wir befinden uns nicht mehr in der Zeit 
der Völkerwanderung, die Nationen verkehren wechselseitig mit ein¬ 
ander, der Chinese geht mit Vorliebe ostwärts nach Amerika, und aus 
Deutschland reisen eben so viel Menschen nach Russland hin, als von 
dort zu uns kommen. Etwas anderes wäre es, wenn man mir die 
Forderung statistischer Beweise aus der Gegenwart stellen wollte. Die 
Erbringung derselben ist bei der gegenwärtigen Einrichtung der Mor¬ 
biditätsstatistik einfach unmöglich. Ich kann nur aus der älteren medi- 
cinischen Literatur Gewährsmänner anführen und citire hauptsächlich 
Stark’s allgem. Pathologie 1838, in welcher pag. 827 die Einzelheiten 
nachgesehen werden können. 

Mit dieser Rolle der östlichen Winde ist es aber nicht allein ge- 
than, zu berücksichtigen, event. sogar zu fürchten, ist der Nervenreiz, 
welchen ihre eigenthümliche Beschaffenheit hervorruft. Es bemächtigt 
sich der Menschen dann eine Hastigkeit und lebhafte Leistungsfähigkeit, 
wie unter dem Einflüsse des Tliee’s oder Kaffee’s, das Schlafbedürfniss 
mindert sich, der Appetit ist rege, die Stimmung eine fröhliche, aber 
auch zu Ausschreitungen geueigte, kurz, alle Zeichen lebhaft angeregten 
Stoffwechsels des gesammten Organismus treten in die Erscheinung. 
Welchem Componenten der mit Ostwind einhergehenden Meleorisation 
diese Wirkung zugeschrieben werden muss, dürfte noch eine Zeit lang 
fraglich bleiben, wenn auch die Effecte der Trockenheit dabei so in die 
Augen fallen, dass man an eine centripelal lawinenartig fortschreitende 
und cumulalive Wirkung der Trockniss auf die Hautnerven denken muss; 
es versteht sich von selbst, dass Zustände, welche in directer Verbin¬ 
dung mit Ernährungs- oder Reizzuständen von sensiblen Nerven stehen, 
eine Steigerung erleiden, welche, je nachdem, in angenehmer oder un¬ 
angenehmer Weise auftreten kann. Es spricht diese Thatsache für die 
eben angeführte Hypothese, dass es sich um unmittelbare Aclion des 
Zustandes der Atmosphäre auf die an der Aussenfläche des Körpers be¬ 
ginnenden Nerven handelt. 

Es liegt auf der Hand, dass man diese Thatsache der Irritation 
durch östliche Windrichtungen um so deutlicher und intensiver zu sehen 
Gelegenheit hat, je verschiedener die bis zum Eintritt des Ostwindes 
herrschende Windrichtung von demselben ist. Non solum interest, 
quales dies sint, sed quales praecesserint (Hippokrates). Je rascher und 
unvermittelter die Sprünge von westlicher Luft zu östlicher oder umge¬ 
kehrt, desto unangenehmer sind die Erscheinungen des Ueberganges bei 
kranken Organismen, welche ohne Frage die empfindlichsten Wetter- 
inslrumente sind, die wir besitzen. Leider verstehen wir noch nicht 
genug, sie abzulesen, desto weniger, je mehr wir unseren angeblichen 
Wissensdurst mit der genügsamen Annahme einer „Erkältung“ befriedi¬ 
gen. Ebenso kann man zweifellos als richtig annehmen, dass die kli¬ 
matischen Differenzen der einzelnen Aufenthaltsorte von Kranken schon 
dieser Verhältnisse wegen die ihnen von Alters her beigelegte grosse 
Wichtigkeit verdienen. Es ist traurig, dass man es in den letzten 
Jahren hat erleben müssen, dies von einer neueren Richtung der Phthi- 
seotherapie in Abrede stellen zu sehen. 

Aus alledem geht also hervor, dass der Aufenthalt in Arco klima¬ 
tische Zustände erleben kann, welche eine gewisse Energie der Con¬ 
stitution voraussetzen, damit der Körper ihre Einwirkung ohne wesent¬ 
liche Nachtheile in sich verarbeiten könne. Somit gehören sehr schwache 
und reizbare Naturen nicht dahin, am allerwenigsten in den Frühling Arcos. 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Ueber Nervenläsionen in der Gynäkologie 1 ). 

Von 

Matthews Duncan, 

Professor der Gynäkologie am St. Bartholomeus ~Hospital zu London. 

Deutsch von 

Dr. Friedrich Engelmaiin 

zu Kreuznach. 

Zwei ungewöhnliche Fälle sind es, auf welche ich heute ihre Auf¬ 
merksamkeit lenke, ln den letzten zwei Jahren hatte ich nicht Gele¬ 
genheit, ähnliche in meiner Klinik des St. Bartholomeus-Krankenhauses 
zu beobachten. Ich werde an die Mitlheilung derselben einige Bemer¬ 
kungen über entfernt auflretende Schmerzen und Störungen bei Erkran¬ 
kungen der Gebärmutter und Eierslöcke anknüpfen. 

Die moderne Literatur der Krankheiten des nichtscbwangern Uterus 
und der Ovarien ist voll von Beschreibungen von Schmerzen, Störungen 
und Erkrankungen enlferntiiegender Organe, und zwar werden dieselben 
dargestellt, als wenn sie direct von jenen abhängig werden und über¬ 
dies gerade von solchen Leiden, welche an und für sich nur von ge¬ 
ringer Bedeutung sind. Ich muss bei dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft diese ganze specielle Gebärmutter-Pathologie verwerfen, sie verdient 
keine Stelle in der medicinischen Literatur. Der ganze Wust solcher 
Angaben bedarf einer eingehenden, verständigen Sichtung und ich bin 
der festen Ueberzeugung, dass eine solche gründliche wissenschaftliche 
Revision nur sehr wenig Wahres und Wirkliches zurücklassen wird. 
Dies wenige wird allerdings um so werthvoller sein. 

Erst Arzt, dann Gynäkologe, lautet ein alter Spruch, in dem die 
grosse Wichtigkeit betont w r ird, in der gynäkologischen Pathologie die 
Specialilät bei Seite zu lassen. Die Therapie der Krankheiten beruht 
auf keiner besondern Wissenschaft; da giebt es keine eigenthümlichen 
Methoden, keine besonderen Geheimnisse. Es ist ein erklärlicher Irrthum, 
aber immerhin ein Irrthum, dass der Arzt mit gar zu viel Eifer und 
Ausschliesslichkeit den Erkrankungen der Organe, mit denen man sich 
speciell beschäftigt, nachspürt — ein Irrlhum, welcher seit lange schon 
erkannt ist und täglich durch die Thätigkeit der Specialisten illuslrirt 
wird, indem der eine die Wurzel aller Uebel im Magen, der andere 
in der Leber; dieser in der Gicht, jener in der Hysterie findet. Die 
Specialilät liegt in dem Arzt, nicht in der Krankheit und jeder Special¬ 
arzt sollte sich bemühen, dieser verhängnissvollen Neigung, von der 
Wahrheit abzuweichen, entgegenzustreben. 

Specielle Pathologie ist ein ganz ander Ding als specielle Praxis, 
d. h. die Beschränkung des Einzelnen in der Ausübung seiner Kunst 
auf ein begrenztes Gebiet der Heilwissenschafl. Der Fortschritt der 
Wissenschaft, welcher den Schatz und wenn auch nur in begrenzter 
Weise die Macht unseres Wissens vermehrt, hat zu seiner nolhwendigen 
Folge bei der Ausübung derselben Specialitäten, während gerade durch 
ihn die Specialilät in der Pathologie vernichtet und ihre Einheit klar 
gezeigt wird. Der menschliche Geist ist nicht im Stande, mehr als 
einen Tiieil der Pathologie mit all den kleinen Details des Wissens und 
der Kunst io sich aufzunehmen, zu assimiliren und in der Praxis anzu¬ 
wenden. 

Schmerzen, Störungen, Krankheiten, welche indirect von Erkran¬ 
kungen des nicht schwängern Uterus und der Ovarien abhängen, sind 
allbekannt und bedürfen keiner besonderen Beschreibung. Leidet ein 
Glied, so leiden alle Glieder mit ihm. Solche indirecten Folgen sollten 
aber niemals mit jenen verwechselt werden, welche mehr oder weniger 
direct sind, sie gehören der allgemeinen Pathologie an und nicht der 
begrenzten gynäkologischen Pathologie, wie jene, die mehr oder weniger 
direcle sind. Anämie zum Beispiel kann die directe Folge einer Blutung 
sein, w r elche durch einen Uleruspolypen verursacht wird. Blasende Herz¬ 
geräusche, Herzklopfen, Kopfschmerzen sind indirecle Folgen. Die directen 
Folgen, Blutung und Anämie, sind gynäkologische. Die indirecten Folgen, 
Palpilalionen und Kopfschmerz, gehören in das Gebiet der allgemeinen 
Pathologie. Das Gebiet des Gynäkologen endet bei der Beschreibung 
der Polypen als einer Erkrankung, welche Blutverlust und Anämie ver¬ 
ursacht. Er überschreitet sein begrenztes Gebiet, wenn er von den 
weitern Folgen der Anämie spricht. Entschieden ist er im Irrlhum, 
wenn er Kopfschmerz als ein Symptom von Polypen beschreibt. 

Im klinischen Unterricht und in Ausübung seiner Praxis muss der 
Gynäkologe häufig aus seinem begrenzten Gebiet in das Reich der all ge- 

*) Der bekannte englische Gynäkologe hat eine Anzahl ursprünglich in 
der Medical Times and Gazette erschienene Vorlesungen aus dem Ge¬ 
biete der Gynäkologie und Geburtshülfe gesammelt und vor zwei Jahren 
in Buchform veröffentlicht. Dieselben sind ins Deutsche übertragen und 
bei Hirschwald erschienen. Jetzt erscheint eine neue vermehrte Auf¬ 
lage. Wir geben aus den Zusätzen einige Vorlesungen, welche allge¬ 
meineres Interesse beanspruchen dürfen, da sie den Standpunkt kenn¬ 
zeichnen, welchen bedeutende Vertreter der englischen Gynäkologie 
I heute in wichtigen und viel bestrittenen Fragen ihres Faches einnehmen. 
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meinen Pathologie und Therapie übertreten. Ausschliessliche Kenntniss 
und Uebung der begrenzten Gynäkologie ist unzureichend. Es giebt in 
der Thal, wie bereits bemerkt, im strengen Sinne des Wortes keine 
gynäkologische Pathologie noch Therapie. Wohl aber giebt es ein wohl¬ 
gekanntes Gebiet der Pathologie, genannt das gynäkologische und Alles, 
was innerhalb der Grenzen dieses Gebietes liegt, wird häufig mit einer 
gewissen Berechtigung specielle Gynäkologie genannt. 

Die wissenschaftliche oder systematische Gynäkologie sollte entweder 
ihr eigenes Gebiet nicht verlassen, oder sie muss dieses Ueberschreiten 
ihrer Grenzen erkennen lassen, in dem Falle sie es dennoch unternimmt. 
Gar manches Missverständnis wird von Autoren hervorgerufen, welche 
diese Grenzen misskennen oder wenn sie dieselben erkennen, doch nicht 
deutlich markiren. Die beste neuere Literatur der Frauenkrankheiten 
wimmelt von solchen Irrlhümern, wie ich sie gekennzeichnet habe durch 
Beschreibung von Palpilationen und Kopfschmerzen als Folgen von Polypen, 
anstatt sie als Folgen der Anämie, welche durch die verschiedenartigsten 
Ursachen bedingt sein kann, darzustellen. 

Ich will hier nur auf den noch grösseren, sehr gewöhnlichen Irr¬ 
thum hindeuten, Schmerzen, Störungen, Erkrankungen entfernter Theile 
uterinen und ovariellen Leiden zuzuschreiben, wenn auch weder direct, 
noch indirect irgend ein Zusammenhang besteht. 

In dem Maasse, als Specialärzte mit Erfolg das begrenzte Gebiet 
der gynäkologischen Pathologie sludiren, um so mehr wird sich die 
beute noch bestehende Unbestimmtheit in der Beschreibung der Symptome 
und die daraus resullirende Unklarheit in dem Unterricht mindern. 
Schmerz ist das grosse Krankheitssymptom, und gerade weil wir mit 
seinen verschiedenen Arten, Graden so sehr bekannt sind, schenken wir 
ihm nicht die ganze Aufmerksamkeit, die wir sollten. Wir werden nur 
zu leicht von dem angezogea, was selten und auffallend ist, während 
wir gerade das vernachlässigen, dessen Wichtigkeit durch seine Alltäg¬ 
lichkeit und unser Vertrautsein mit ihm bezeugt wird. 

Heutzutage beschreibt man Schmerzen verschiedener Art, Grades 
und Localisation mit sehr mangelhafter Genauigkeit und legt weiter kein 
Gewicht darauf. Und doch dürfen wir nie vergessen, dass einst der 
Tag kommen wird, wenn jeder Schmerz dem Arzt ein Bote sein wird 
der Krankheit, deren Symptom er ist. Heute sagen wir z. B., dass bei 
gewissen Fällen von Krebs über schneidenden Schmerz in der Leisten¬ 
beuge, Wehegefühl im Rücken, ausstrahlend nach den Beinen geklagt 
wird, ohne dass wir den Versuch machen, herauszufinden, von welchen 
Veränderungen innerhalb des Beckens jedes dieser Symptome der Aus¬ 
druck ist. 

Die Art der Localisation entfernter Symptome hat bereits in ge¬ 
wissem Grade die Aufmerksamkeit erregt. Häufig kann man bei Be¬ 
schreibungen gynäkologischer Erkrankungen, wohl zu unterscheiden von 
Erkrankungen der Schwangerschaft, von einem Schmerz in der Mamma 
als einem directen und regelmässigen Symptom der chronischen Entzün¬ 
dung der Gebärmutter lesen. Mir ist kein directes uterines Symptom 
bekannt, welches so entfernt auftritt. Das Roth werden des Gesichtes 
zur Zeit der Menopause ist auch ein entferntes Symptom, aber es erstreckt 
sich weit über den Körper und ist sehr wahrscheinlich eine Folge einer 
mehr allgemeinen nervösen Störung, welche das vasomotorische System 
belrifit. Das Erbrechen bei heftiger Dysmenorrhoe liegt noch ferner, 
aber es ist die indirecte Folge des Schmerzes, wie man leicht nach- 
weisen kann. 

Wenn ich solche Symptome ausnehme, welche die Folge einfachen 
mechanischen Druckes, bedingt durch starke Anschwellungen, sind, kenne 
ich kein directes Symptom, welches in der Richtung nach oben entfernter 
liegt als die Nierengegend. Schmerzen, welche bedingt sind durch 
Erkrankungen bei Nichtschwangeren, kommen selten in dieser Gegend vor; 
häufig dagegen und charakteristisch nahe dem untersten Lumbarwirbel und 
dem Kreuzbein. Sie finden sich in der Hüfte und dem Oberschenkel, 
der Leiste und dem Hypogastrium, nie im Unterschenkel oder den 
Füssen. 

Häufig habe ich beobachtet, dass Schmerz zwischen den Schulter¬ 
blättern oder in der oberen Lumbar- oder Dorsalgegend oder an einer 
anderen Stelle direct auf eine Unterleibserkrankung zurückgeführt wurde. 
Auf Grund langjähriger, reicher Erfahrung und sorgfältiger Beobachtung 
jedoch muss ich mich dahin aussprechen, dass ich nie den geringsten 
Grund auch nur für den Verdacht eines solchen Zusammenhanges gefun¬ 
den habe. Einen solchen stichhaltigen Grund könnte man etwa in dem 
gleichen Charakter des Schmerzes oder in dem häufigen Auftreten der¬ 
selben bei bestimmten Frauenkrankheiten finden. 

Bei normalen und pathologischen Schwangerschaften und im puer¬ 
peralen Zustand sind entfernt auftretende Schmerzen und Erkrankungen 
allgemein bekannt. Es giebt keinen Theil des Körpers, in welchem sie 
nicht genau beobachtet wurden. Und dieser Umstan^ berechtigt zu der 
Hoffnung, dass ein eingehenderes Studium der Erkrankungen bei Nicht- 
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schwängern zu der Entdeckung einer Reihe ähnlicher Symptome führen 
wird. 

Die folgenden zwei Fälle sind Beispiele sehr entfernt liegender 
Symptome oder Läsionen bei Erkrankungen von Nichtschwangern. 

A. P., 30 Jahre alt, wurde am 1. Januar 1879 in das Kranken¬ 
haus aufgenommen. Sie ist verheiratbet, hat viermal geboren; vor einem 
Jahr ein Aborlus. Menses treten mit 15 Jahren zuerst auf und waren 
regelmässig. Seit einiger Zeit nehmen sie an Dauer zu bis zu zwölf 
Tagen. Im August, September und December halte die Kranke starke 
Blutungen. Allgemeinbefinden gut. Urin 1020, enthält ein Vierte! Ei- 
weiss. Die Kranke klagt über grosse Schmerzen im Hypogastrium, 
Schmerz im linken Schenkel und Leukorrhoe, welche seit neun Monaten 
andauert. 

Vor zwei Monaten zeigten sich Schmerzen beim Sitzen. Als Stelle 
des Schmerzes wird der Verlauf des Nervus ischiadicus angegeben, nach 
aussen von dem Sitzknorren. Es bestehen andauernde Schmerzen von 
dem linken Hinterbecken bis zum Knie; in den Muskeln der Hüfte fin¬ 
den unwillkürliche Contractionen statt, welche lästige Zuckungen des 
Gliedes verursachen, die nie lange Zeit nur sitzen und in hohem Grade 
den Schlaf beeinträchtigen. Sie scheinen einen Schmerz in der Knie¬ 
kehle zu verursachen, über welchen die Kranke sehr klagt. 

Der Vaginallheil ist fixirt, stark vergrössert, knotig, blutet nicht 
bei Berührung. Die ganze Masse der Gebärmutter scheint dem Gefühl 
nach zur linken Seite dislocirt und mit dem linken Sitzbein fest ver¬ 
wachsen; die rechte Beckenhälfle zeigt normale Verhältnisse. 

Die choreaartigen Bewegungen des Oberschenkels sind sehr eigco- 
thümlich. Sie sind zweifellos bedingt durch eine Erkrankung des .Ver¬ 
venstammes, ehe derselbe aus dem Becken heraustritt; wahrscheinlich 
handelt es sich um eine bösartige Degeneration. In dieser Gegend liess 
sich eine barte, krebsige Induration durch den Finger conslaliren. Er¬ 
krankungen dieser Art, entweder entzündlicher oder maligner Natur, be¬ 
dingen häufig Schmerzen in dem Oberschenkel, welche der Ischias glei¬ 
chen. Die Störungen der Motilität, wie in diesem Falle, sind seltener 
als die der Sensibilität und deuten auf einen verschiedenen Sitz oder 
Charakter der Erkrankung. 

J. S., 28 Jahre alt, am 1. Januar 1878 ins Hospital aufgenommen, 
seit 20 Monaten verheirathet, 11 Wochen vor der Aufnahme entbunden. 
Sie will eine sehr schwere Zangenentbindung durchgemacht haben; nach¬ 
her zeigten sich Schmerzen in der Gebärmutter und jetzt vermag sie 
wegen Schmerzen in der Sohle des linken Fusses nicht zu gehen. 

Die Untersuchung zeigt eine grosse Narbe, Welche linkerseits vom 
Collum bis nahe an den Ausgang der Scheide sich erstreckt. Rechts 
findet sich eine ähnliche kleinere Narbe. Im Speculum sind die Nar¬ 
ben deutlich zu sehen; an einigen Steilen sind sie noch nicht gänzlich 
geheilt. Der Fuss ist klein, wohlgebildet, bloss bietet dem Auge nichts 
Besonderes. Der Schmerz hat einen lancirenden Charakter. Leichte 
Berührung ruft nirgends am Fusse Schmerz hervor; fester Druck jedoch, 
welcher die unter der Haut liegenden Partien trifft, ist sehr schmerz¬ 
haft. Die bei Druck schmerzhafte SleUe kann mit ziemlicher Genauig¬ 
keit umgrenzt werden. Sie bildet ein über die oberen Enden des zwei¬ 
ten, dritten, vierten und der inneren Seite des fünften Melatarsalknocheos 
querlaufendes Band; ferner findet sich eine runde Stelle von etwa 
einem Zoll Durchmesser am äussersten Ende des ersten Metalarsalknochens 
und eine weitere Thaler-grosse an dem hintern Theil der Fusssohle 
gerade vor der Insertion der Plantarfascie am Calcaneus, etwas nach 
aussen von der Mittellinie. Druck auf den N. tibialis porlicus unter¬ 
halb des Kniees und hinter dem Knöchel ruft Schmerz an der gedrück¬ 
ten Stelle hervor. Druck auf den N. peroneus am Capilulum öbulae 
ist nicht schmerzhaft. 

Die Kranke klagt nicht über Schmerzen oberhalb des Kniees. Dmj 
Krankheit begann 6 Wochen nach ihrer Entbindung mit em eB1 ^ e ‘ u 
von Steifigkeit in beiden Kniekehlen. Sie ging ungefähr 14 Tage herum 
ehe die Steifigkeit sich zeigte. Rasch waren beide Füsse ergriflen. 
Dann trat Besserung ein, und 14 Tage nach Beginn war die Erkrankung 
in dem rechten Knie und Fuss verschwunden. Nun klagt die Kran e 
nur über die Affection des linken Fusses, der sie am Gehen hindert. 

Die Kranke wurde im Bett gehalten, gut genährt und bekam Etf 
und Arsen. Der Fuss wurde mit Warmwasserumschlägen behan e ^ 
Die Besserung machte gute Fortschritte und nach 17 Tagen verlies« ^ 
Kranke die Anstalt, beinahe vollständig geheilt. Der Nervus tibialis p° 
ticus war wahrscheinlich Sitz der Entzündung. . 

Es ist mir nicht bekannt unter welchen Verhältnissen iß 
Falle die Zange angewandt wurde, und kann ich daher nicht beur ^ 
len, ob die Verletzung der Scheide zu vermeiden war oder nicht. 

Fall ist ein Beispiel einer seltenen Verletzung, verursacht durc 
werthvolle Instrument. . ose 

Häufig wird eine Zangenentbindung als eine vollkomnw 0 jf ^ 
Sache hingestellt. Während eine Verletzung durchaus nicht 
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diger Weise Folge der Anwendung der Zange zu sein braucht, ist es 
doch eben so sicher, dass Mutter wie Kind bei einer Zaogenentbindung 
grosse Gefahr laufen, so wohl überlegt und geschickt dieselbe auch an¬ 
gelegt sein mag. Weil der Arzt nicht sorgfältig nach den Verletzun¬ 
gen ausschaut, nimmt er an, dass sie überhaupt nicht Vorkommen. 

Selbst theoretisch betrachtet ist es nicht richtig, dass die Zange 
keinen Schaden anrichten sollte. Es ist Thatsache, dass in den meisten 
Fällen, wie solche von geringer Beckenenge bei Anwendung der Zange 
mehr Verletzungen Vorkommen als bei spontanen Geburten, und dies ist 
durchaus natürlich. Aber wenn auch diese Zunahme localer Verletzun¬ 
gen durchaus kein Grund ist, die Zange zu verwerfen, so bedingt die¬ 
selbe doch eine Erhöhung der Gefahr; es ist daher nothwendig in jedem 
einzelnen Falle die Gründe für und wieder die Anwendung der Zange 
mit Gewissenhaftigkeit abzuwägen, so weit dies möglich ist. 

VI. W. Müller. Die Massenverhällnisse des mensch¬ 
lichen Herzens, Voss, Hamburg und Leipzig 1883. 220 pag. Ref. 
Marchand. 

Der Verfasser hat in diesem Werke die Ergebnisse fünfjähriger 
mühevoller Untersuchungen niedergelegt, welche sich auf nicht weniger 
als 1481 Leichen erstreckten. Wenn man bedenkt, mit wie vielen 
Schwierigkeiten derartige Maass- und Gewichtsbestimmungen menschlicher 
Organe verbunden sind, wenn sie auf Genauigkeit und allgemeine Gül¬ 
tigkeit Anspruch machen sollen, um so mehr, wenn, wie in Jena, die 
ausgedehnte Benutzung poliklinischer Sectionsfälle noth wendig wird, um 
eine möglichst grosse Beobachtungszahl zu ermöglichen, so kann man dem 
Herrn Verfasser seine Bewunderung nicht versagen, und muss ihm auf¬ 
richtigen Dank zollen. Nur Wenige wüssten sich in ähnlicher Lage mit 
gleicher Ausdauer einer solchen Aufgabe zu unterziehen. Es stellt sich das 
Buch W. Müll er’s dem letzten grösseren Werke des verstorbenen 
Bischoff „Ueber das Hirngewicht“ ebenbürtig an die Seite. 

Die Aufgabe, welche sich der Verf. stellte, war nicht blos die 
Bestimmung des Herzgewichles, d. h. das Gewicht des Herzmuskels, 
und die Vergleichung desselben mit dem Körpergewicht für alle Alters¬ 
stadien, mit Einschluss der Fötalperiode, sondern es sollte auch das 
Verhiltniss der Muskelmasse der einzelnen Abschnitte des Herzens zu 
einander mit Rücksicht auf verschiedene Bedingungen des Alters, der 
Körpermasse, des Geschlechts u. s. w. bestimmt werden. Es war daher 
nothwendig, das Herz erstens vor der Wägung von den grossen Ge¬ 
lassen und dem Pericordealfett sorgfältig zu befreien, und zweitens 
dasselbe in 6 Abschnitten, die Scheidewand der Kammern, die der Vor¬ 
kammern, und die Wand der vier Kammern zu zerlegen, und jeder 
Abschnitt getrennt zu wägen. 

Wir beschränken uns hier darauf, die hauptsächlichsten Resultate 
der Untersuchung wiederzugeben. Das wichtigste Ergebniss, welches 
von vornherein zu erwarten war, und auch schon von andern constatirt 
wurde, ist, dass die Masse des Herzmuskels mit der Masse des 
Körpers zunimrat, aber diese Zunahme findet nicht proportional dem 
Zuwachs an Körpermasse statt, sondern in einem stetig abnehmenden 
Verhältnisse (p. 107). Diese Aenderung des proportionalen Verhältnisses 
könnte abhängig sein von den physikalischen Verhältnissen, d. h. von 
der Oberflächenentwickelung des Körpers, weil von dieser die grössere 
oder geringere Wärmeabgabe, also auch grössere oder geringere Herz- 
thätigkeit behufs Ausgleichung der Wärme, abhängt, und von der Kör¬ 
perlänge. Während dem ersteren Factor eine gewisse Bedeutung zu¬ 
kommt, übt die Körperlänge auf die Grösse der am Herzen zu leistenden 
Arbeit keinen nachweisbaren Einfluss aus (p. 115). Wichtiger ist da¬ 
gegen das Geschlecht. Beim Embryo und beim Kinde unter 5 Jahren 
ist eine nachweisbare Differenz der Geschlechter in dem Verhältniss des 
Herzgewichles zu dem Körpergewicht nicht vorhanden, von jenem Alter 
ab ergiebt sich aber für das weibliche Geschlecht ein etwas geringeres 
durchschnittliches Proportionalgewicht. Für das 16—20 Jahr lässt sich 
eine rasche Zunahme des absoluten Herzgewichtes bei beiden Geschlech¬ 
tern constatiren, doch ist diese eine einfache Folge der allgemeinen Zu¬ 
nahme der Körpermasse in dieser Periode. Von Beginn des 3. Lebens- 
decennium an nimmt die absolute Masse des Herzens bis zum 7. De- 
cennitim langsam zu, von da an wieder ab, und zwar in Folge der 
Betheiligung des Herzens an dem allgemeinen Altersschwunde (p. 127). 
Das Alter ist somit von grossem Einfluss auf das Herzgewicht. 
Die Anforderungen, welche die Kammern an die Vorhöfe stellen, 
sind nicht zu allen Zeiten des Lebens dieselben, und ebenso sind auch 
die Anforderungen der Körpermasse an die Kammern verschieden. 
Und zwar ist das Alter der entscheidende Einfluss, welcher die Ver- 
theilung der Herzmusculatur auf Vorhöfe und Ventrikel bestimmt (p. 105). 
Den Grund dieser Erscheinung sieht Verf. in einer gesetzmässig mit den 
Jahren vor sich gehenden Veränderung in der Erregbarkeit der Herz¬ 
kammernerven. Die Erregbarkeit der Herzkammernerven erreicht zur 
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Pubertätszeit ein Maximum, sie nimmt von da nach vor- und rückwärts 
mit den Jahren ab. Von dieser physiologischen Aenderung in der Ver- 
theilung der Muskelmasse des Herzens muss die pathologische unter¬ 
schieden werden, welche an keine Altersstufe gebunden ist. Die Herz¬ 
kammern besitzen zurZeit der Geburt ihr Maximum an Muskelmasse, 
von da ab erfolgt eine allmähliche Abnahme des „Ventrikelindex“, d. h. 
des Verhältnisses der Ventrikelmasse zur Körpermasse, welcher im zweiten 
Decennium das Minimum erreicht, und ungefähr bis zum fünften Decen¬ 
nium derselbe bleibt. — Der Muskel hat also während dieser Zeit seine 
grösste Leistungsfähigkeit. Mit der abnehmenden Leistungsfähigkeit 
des Muskels im Alter, gleichzeitig aber in Folge der Steigerung der An¬ 
forderungen an die Herzkammern durch pathologische Vermehrung der 
Widerstände (Endarteriilis) vergrössert sich der Kammermuskel, also 
auch der Ventrikelindex (p. 167). 

Die Musculatur der Vorhöfe nimmt im Gegensatz zu allen andern 
Körperorganen bis in das achte Lebensdecennium absolut an Masse zu, 
und zwar beiheiligen sich daran sämmlliche Abschnitte. Während beim 
Embryo die Muskelmasse des rechten Vorhofes diejenige des linken 
über wiegt, ändert sich dies in Folge der Geburt, so dass im Beginn 
des 2. Lebensmonats die Masse der beiden Vorhöfe annähernd die gleiche 
ist. Vom 2. Lebensjahre an wird die Masse des linken Vorhofes von 
jener des rechten an Wachsthum überholt, so dass zur Zeit der Aus¬ 
bildung der Geschlechtsreife die während des ganzen Lebens bestehenden, 
annähernd 5,5 Proc. betragende Differenz zu Gunsten des rechten Vor¬ 
hofes ausgebildet ist. Das umgekehrte findet in dem gegenseitigen Ver¬ 
halten der Ventrikel statt. Während im Laufe des Embryonallebens 
allmählich der rechte Ventrikel zu grösserer Arbeitsleistung herangezogen 
wird, so dass zur Zeit der Geburt die Masse beider Ventrikel ungefähr 
die gleiche ist, findet später eine Entlastung des rechten Ventrikels statt, 
so dass schon vom 2. Lebensjahre an der rechte Ventrikel annähernd 
die Hälfte der Masse des linken hat. Dieses Verhältniss bleibt dauernd 
dasselbe; das Geschlecht übt keinen Einfluss. Es findet aber eine pa¬ 
thologische Vermehrung der Muskelmasse des linken Ventrikels häufiger 
im höhern Alter statt (s. oben). Von besonderem Interesse ist nun 
auch der viel discutirte Einfluss der Schwangerschaft und des Wochen¬ 
bettes auf die Muskelmasse des Herzens. Auf Grund von 31 Beobach¬ 
tungen an Schwangeren und Wöchnerinnen kommt Verf. zu dem Schluss, 
dass das Herz in Folge der Schwangerschaft höchstens eine Massen¬ 
zunahme erfährt, welche der Massenzunahme des Körpers proportional 
ist; diese Massenzunahme kommt dem linken Ventrikel etwas stärker 
zu als dem rechten. — 

VII. Arzneiverordnungen zum Gebrauche für Klinicislen 
und angehende Aerzte. Von Dr. S. Rabow, siebente Auflage. 
Strassburg. C. F. Schmidt’s Universitäts- Buchhandlung Friedrich Bull. 
1883. Ref. S. Gultmann. 

Rabow’s Arznei Verordnungen zum Gebrauch für Klinicislen und an¬ 
gehende Aerzte (siebente Auflage) sind auch dem langjährigen Practiker 
eine recht willkommene Gabe. Berücksichtigung aller für die 
Praxis verwerthbaren Mittel, besondere Berücksichtigung der Editio 
altera der Pharmacopoea Germanica, gebührende Berücksichtigung der 
neuesten Mittel, Kürze und Vollständigkeit finden sich in diesen Arznei¬ 
verordnungen zusammen und geben Zeugniss von dem Geschick und 
Fleiss des Autors. Nahezu jeder Verordnung sind die Anzeigen für 
dieselben beigegeben. Das vorliegende Werkchen zeigt sich aus dem 
Gesichtspunkte und Bedürfnisse der practischen Aerzte erwachsen und 
bietet unter seinem anspruchslosen Titel in nuce ein handliches Mittel 
zu rascher Orientirung. Die Ausstattung ist gut und practisch. En 
resumä: Eine werthvolle Bereicherung für den Practiker. 

VI£L Die neue Prüfungsordnung für Aerzte. 

Der Bundesrath hat den vom Ausschass für Handel nnd Verkehr zur 
Annahme empfohlenen Entwurf einer Prüfungsordnung für Aerzte in seinen 
wesentlichen Bestimmungen angenommen, und, obwohl der Wortlaut dieses 
Beschlusses noch nicht vorliegt, so halten wir es doch für geboten, die 
Hauptzüge der neuen Prüfungsordnung schon jetzt wiederzugeben. 

Was die Vorprüfung anlangt, so ist festgesetzt die Nothwendigkeit des 
Abiturientenexamens an einem humanistischen Gymnasium, sowie dass sie nur 
vor der Prüfungscommissiou derjenigen Universität des deutschen Reiches abge¬ 
halten werden kann, bei welcher der Studirende immatriculirt ist. Der Nach¬ 
weis eines mediciniscben Studiums von mindestens 4 Halbjahren auf deutschen 
Universitäten ist ebenfalls obligatorisch und kann nur ausnahmsweise von 
diesen drei Bedingungen abgesehen werden. Die Prüfung findet statt in der 
Anatomie, Physiologie, Zoologie, Physik, Chemie und Botanik. Die Gesammt- 
gebühren betragen 36 Mark. 

Was die Prüfungsordnung für Aerzte anlangt, so werden die 
Approbationen eriheilt von den Centralbehörden derjenigen Bundesstaaten, 
welche eine oder foehrere Landesuniversitäten haben, mithin zur Zeit die 
zuständigen Ministerien Preussens, Bayerns, Sachsens, Württembergs, Badens, 
Hessens, Mecklenburg-Schwerins und in Gemeinschaft die Ministerien des 
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Grossherzogthums Sachsen und der sächsischen Herzogtümer und endlich 
das Ministerium für Elsass-Lothringen. 

Der Nachweis eines medicinischen Studiums von mindestens 9 Halb¬ 
jahren auf deutschen Universitäten ist der Regel nach obligatorisch, ebenso das 
Bestehen der ärztlichen Vorprüfung und ein medicinisches Studium von minde¬ 
stens 4 Halbjahren nach derselben. Zwei Halbjahre hindurch muss der Candidat 
an der chirurgischen, medicinischen und geburtshilflichen Klinik als Practi- 
kant Theil genommen, zwei Kreissende selbstständig entbunden und je ein 
Halbjahr als Practikant die Kliniken für Augenkrankheiten sowie Geistes¬ 
krankheiten besucht haben. Für letzteres kann eine sechswöchentliche 
practische Thätigkeit in einer öffentlichen Irrenanstalt eintreten. Die Prüfung 
muss folgende Abschnitte umfassen: 

1) Anatomische Prüfung; 2) physiologische Prüfung; 3) die Prüfungen 
in der pathologischen Anatomie und in der allgemeinen Pathologie; 4) die 
chirurgisch-ophthalmiatrische Prüfung; 5) die medicinische Prüfung; 6) die 
geburtshilflich-gynkäologische Prüfung und 7) die Prüfung in der Psychiatrie 
und in der Hygiene. 

Zu den 3 ersten Prüfungsabschnitten und dem 7. Prüfungsabschnitt ist 
den Studirenden der Medicin, zu den klinischen Prüfungen denjenigen Stu- 
direnden der Zutritt gestattet, welche als Auscultanten oder Practikanten an 
der betreffenden Klinik theilnehmen. 


IX. Das Gesetz betreffend die Abänderungen der Ge¬ 
werbeordnung ist von dem Reichstage nnnmehr in dritter Lesung end- 
giltig beschlossen worden und liegt dem Bundesrathe zur Zeit vor. Zweifellos 
wird derselbe das Gesetz annehmen und steht die Publikation desselben 
demnächst zu erwarten. Wir geben daher nur diejenigen Aenderungen, 
welche den ärztlichen Stand interessiren. 

1) An die Stelle des § 53 der Gewerbeordnung treten folgende Be¬ 
stimmungen: 

Die in § 29 bezeichneten Approbationen können von den Verwaltungs¬ 
behörden nur dann zurückgenommen werden, wenn die Unrichtigkeit der 
Beweise dargethan wird, auf Grund deren solche ertheilt worden sind, 
oder wenn dem Inhabe der Approbation die bürgelichen Ehren¬ 
rechte aberkannt sind, im letzteren Falle jedoch nur für die 
Dauer des Ehrverlustes. 

Ausser aus diesen Gründen können die in den §§ 30 ff. bezeichneten 
Genehmigungen und Bestallungen in gleicher Weise zurückgenommen wer¬ 
den, wenn aus Handlungen oder Unterlassungen des Inhabers der Mangel 
deijenigcn Eigenschaften, welche bei der Ertheilung der Genehmigung oder 
Bestallung nach der Vorschrift dieses Gesetzes vorausgesetzt werden mussten, 
klar erhellt. Inwiefern durch die Handlungen und Unterlassungen eine 
Strafe verwirkt ist, bleibt der richterlichen Entscheidung Vorbehalten. 

2) In dem neuen § 56 heisst es: Ausgeschlossen vom Ankauf oder Feil¬ 
bieten im Umherziehen sind: 

1. geistige Getränke, soweit nicht das Feilbieten derselben von der 
Ortspolizeibehörde im Falle besonderen Bedürfnisses vorübergehend ge¬ 
stattet ist; 

2. gebrauchte Kleider, gebrauchte Wäsche, gebrauchte Betten und ge¬ 
brauchte Bettstücke, insbesondere Bettfedern, Menschenhaare, Garnabfälle, 
Enden und Dräumen von Seide, Wolle, Leinen oder Baumwolle. 

9. Gifte und giftige Waaren, Arznei- und Geheimmittel. 

3) § 56a lautet: 

Ausgeschlossen vom Gewerbebetriebe im Umberziehen sind ferner: 

1. die Ausübung der Heilkunde, insoweit der Ausübende 
für dieselbe nicht approbirt ist. 


X. Die Engländer in Aegypten und die 
Cholera-Gefahr. 

In den letzten beiden Jahren mussten wir wiederholt darauf hinweisen, 
dass England der internationalen Hygiene sich wohl bedient, wenn es gilt 
eigene Interessen zu wahren und zu fördern, sich aber auf den entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt stellt, wenn Massregeln nothwendig sind zur Abwehr 
von Seuchen, die nicht ohne einige Störungen seines Handels durchgeführt 
werden können. Es ist zur Genüge bekannt, welche Cholera-Gefahr in den 
Pilgerzügen nach Mekka immer liegt, weil die Cholera in Indien, woher ein 
grosser Theil der Pilger stammt, nie ganz aufhört. Die Gefahr steigert sich, 
sobald in den Haupthafenorten wie Calcutta und Bombay die Cholera einen 
mehr epidemischen Character annimmt. Diese Verhältnisse liegen ganz 
klar und demungeachtet geniren sich die englischen Behörden nicht, wäh¬ 
rend sie Cypern z. B. durch Quarantäne zu schützen pflegen, in den meisten 
solcher Fälle den aus ostindischen Häfen kommenden Pilgerschiffen Gesund¬ 
heitspässe auszustellen, so dass sie nicht gehindert werden können, ihre Fracht an 
Pilgern auszuschiffen. Der internationale Gesundheitsrath in Constantinopel hat 
sich stets die grösste Mühe gegeben, solchen Missbrauchen entgegenzutreten, und 
ihm verdankt man die Einrichtung von Quarantäne-Lazarethen auf der Insel 
Camaran am Eingänge des rotlien Meeres und eine Reihe von anderen Vor¬ 
schriften, deren Zweck es ist, die Seuche von Aegypten fern zu halten, weil, 
sobald Aegypten ergriffen ist, die Gefahr für Europa eine ganz unmittel¬ 
bare wird. 

Neuerliche Tbatsachen zeigen nun, dass, wie wir es vorhergesehen 
haben, die Cholera-Gefahr noch grösser geworden ist, seitdem die Engländer 
von Aegypten Besitz genommen haben. In Bombay wurden in der Woche 
vom 2. bis 8. Mai 28 Cholera-Todesfälle constatirt. Der englische. Dele- 
girte telegraphirte diese Thatsache dem Sanitätsrath zu Alexandrien, indem 
er hinzufügte, dass der Medicinalrath in Bombay nicht annehme, dass eine 
Epidemie daselbst vorhanden sei. Der türkische Delegirte des Gesundheits- 
rathes zu Alexandrien machte dem Gesundheitsrath zu Constantinopel Mit¬ 
theilung von dieser Neuigkeit, und dieser befahl, die aus Bombay kommenden 
Pilger einer strengen Quarantäne auf der Insel Abon Saad zu unterwerfen, bis 
die Einrichtungen in Camaran fertig gestellt seien, und sie von allen Häfen des 
rothen Meeres zurückzuweisen. Der englische Delegirte des Gesundheitsrathes 


zu Alexandrien, der sich am 14. Mai versammelte, forderte dagegen, indem 
er sich auf die Instructionen seiner Regierung berief dass die Frage der An¬ 
kunft indischer und javanischer Pilger in Suez an die Commission, die das 
Reglement festgestellt habe, zurückgewiesen werde, damit sie dieselbe noch ein¬ 
mal prüfen und darüber an den Gesundheitsrath berichten könne, indem er 
hinzufügte, dass man den „Schutz des Handels“ im Auge behalten müsse. 
Er liess dabei durchblicken, dass es sich darum handele, das Reglement tun¬ 
zugestalten. Das letztere hat nur die Rückkehr der Pilger in ihre Heimath 
im Auge und enthält keine speciellen Dispositionen gegen die Schiffe, welche 
sie nach Mekka führen, und man hatte die Absicht, gerade diese Lücke aus- 
zufullen. Die Delegirten Frankreichs und Italiens bestanden darauf, dass 
man sich wenigstens sofort mit den speciellen zur Zeit vorliegenden That- 
sachen beschäftige. Der englische Delegirte wollte nichts davon wissen. 
Auf den Antrag eines andern Delegirten votirte der Gesundheitsrath, dass 
Bombay thatsächlich von der Seuche ergriffen sei. — Man beschäftigte sich 
sodann mit Calcutta, und wurde in derselben Sitzung statistisch nachge¬ 
wiesen, dass die mittlere Zahl der Todesfälle daselbst gegenwärtig 
beinahe zweimal grösser sei als die der vorhergehenden Jahre. Trotz¬ 
dem votirte der Gesundheitsrath in Alexandrien mit 9 gegen 6 Stimmen 
bei 3 Enthaltungen, dass Calcutta nicht von der Seuche ergriffen sei. Der 
internationale Gesundheitsrath zu Constantinopel hat sich am 29. Med in 
ausserordentlicher Sitzung versammelt und seinen Mitgliedern folgende Re¬ 
solution vorgeschlagen: „Jeder Pilger, der aus Ostindien zur See ankommt 
und in Dschedda ausgeschifft wird, soll nach Camaran geschickt werden, 
wenn er nicht schon einer Beobachtung in diesem Lazaret unterworfen 
worden ist. Wenn Aegypten die Pilger aus Ostindien aufnimmt, ohne sie 
einer Beobachtung zu unterwerfen, die der von Camaran gleichsteht, so soll 
Aegypten selbst für verdächtig erklärt und alle Provenienzen von dort der 
Quarantäne in den türkischen Häfen unterworfen werden.“ Dieser Beschluss 
wurde einstimmig von dem Gesundheitsrathe angenommen ausgenommen 
von dem englischen Delegirten Dr. Dickson, der Stillschweigen bewahrte. 

P. B. 


XI. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Juni 1883. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt 

Herr Ewald eine Leber, die sich auszeichnet durch ungewöhnliche 
Entwicklung des linken Lappens. Derselbe ist ebenso gross als der 
rechte. 

Herr Cbristeller stellt eine Frau mit collossalem Carcinoma mam- 
mae vor. Dasselbe ist sowohl wegen seiner ungewöhnlichen Grössen¬ 
dimensionen als auch wegen der schnellen Entwicklung (die Frau will 
erst seit Weihnachten vorigen Jahres einen kleinen Tumor bemerkt haben) 
auffällig. Da der Fall inoperabel und das Leben der Patienten verloren 
erscheint, kann die Erysipelimpfung in Frage kommen. 

Von hohem Interesse und weittragender wissenschaftlicher Bedeutung 
war die darauf folgende Demonstration des Herrn J. Israel. Derselbe 
war in der Lage der Gesellschaft Präparate von der ersten gegluckten 
Impfung der Actinomycose vom Menschen auf das Kaninchen vorzulegen. 
Bekanntlich war bisher die Uebertraguog des Strahlenpilzes vom Menschen 
auf das Thier stets vergeblich versucht worden, namentlich auch beim 
Kaninchen nie diese Erkrankung beobachtet worden. Herr Israel hat 
nun Ende des Monats März von einem sehr bösartigen Aclinomycosenfall 
des Menschen, der selbst inzwischen lelhal geendet hat, eine Impfung 
auf die Bauchhöhle eines Kaninchens vorgenommen. Das Thier erkrankte 
anscheinend garnicht, zeigte auch bei der am 12. d. M. vorgenommenen 
Tödtung und Seclion absolut keine krankhaften Organveränderungen bis 
auf einige kirschengrosse Actinomycome, welche mit dem Peri¬ 
toneum durch Adhäsionen zusammenhingen. In den Tumoren fanden sich 
die charakteristischen Pilzconglomerate, von denen Herr I. ein Exemplar 
unter dem Mikroskop aufgestellt halte. Sehr auffällig ist, dass die Er¬ 
krankung des Thieres so symptomenlos verlaufen ist und, dass die 
jungen Actinomycesknötchen ganz denjenigen Formen entsprechen, welche 
man sonst beim Thiere beobachtet, also eine Art von Generationswechsel 
staltgefunden hat. Herr I. hat noch weitere Impfungen vorgenommen, 
über die er seiner Zeit berichten wird. — 

Darauf hält Herr Lublinski seinen angekündigten Vortrag über 
syphilitische Pharynxstricturen. Nachdem er die bisher veröffent¬ 
lichten Fälle dieser seltenen und oft überhaupt angezweifelten Affection 
eingehend besprochen hat, berichtet er über drei von ihm beobachtete 
und geheilte Fälle. Im Anschlüsse daran giebt er Anhaltepunkte für 
die Diagnose und Therapie der Krankheit, deren erstere meist durch 
Differentialdiagnose zu stellen ist, wenn auch eine eigene Symptomen- 
reihe für die einschlägige Krankheit stets vorhanden sein wird, deren 
andere in Dilatation der Striclur durch Sonden und antisyphilitische 
Behandlung besteht. Die leichte Recidivfahigkeit des Leidens gebietet 
es dem Pat. nach seiner Herstellung die Sonde zum Selbstbougiren in 
die Hand zu geben. — 
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X1L Medicinischer Verein zu Greifswald. 

Vorsitzender: Professor Landois. 

Schriftführer: Stabsarzt Schondorff. 

Herr Professor Mosler demonstrirt zwei Präparate von Tuberkel¬ 
bacillen aus den Sputis eines luetischen Phthisikers und knüpft daran 
die Bemerkung, dass es durch den mikroskopischen Nachweis der Tu- 
berkelhacillen gelingen werde, die differentielle Diagnose zwischen syphi¬ 
litischer und tuberculöser Lungenerkrankung, so wie bei bronchiecta- 
tischer Cavemenbildung in Zukunft zu sichern. Hierauf stellt Dr. P ei per 
einen Patienten mit lienal medullärer Leukämie vor. Als ätiologisches 
Moment für die Entwickelung der Leukämie dient ein durch Febris in- 
termittens entstandener und später von einem Trauma getroffener Milz¬ 
tumor. Es trat zunächst eine Leukaemia lienalis auf; im letzten halben 
Jahre gesellte sich während des Aufenthaltes des Patienten in dem Uni¬ 
versitäts-Krankenhause die medulläre Form der Leukämie hinzu, indem 
an verschiedenen Punkten des Skelettes intensive Schmerzhaftigkeit, im 
Blute eine bedeutende Zunahme der in der ersten Zeit vereinzelt auf¬ 
tretenden grossen weissen Blutkörperchen (Knochenmarkkörperchen) beob¬ 
achtet wurden. Da der Milztumor von äusserst derber Resistenz, hämor¬ 
rhagische Dialbese nicht zu befürchten war, erhielt Patient unter den 
üblichen Kautelen 10 parenchymatöse Injectionen von einer ganzen Spritze 
unverdünnter Lösung Solutio arsenicalis Fowleri in die Milz, welche 
einerseits reaclionslos vertragen wurden, andererseits eine auffallende 
Verkleinerung des bedeutenden Milztumors erzielten. (Nähere Mittheilung 
bleibt Vorbehalten.) ln der folgenden Discussion warnt Herr Professor 
Mosler in weiche Milztumoren Injectionen zu machen, wegen der Ge¬ 
fahr einer Blutung, ln geeigneten Fällen werde er zur Verkleinerung 
und Schrumpfung des Tumors vom Thermokauter Gebrauch machen. 
Herr Professor Vogt bespricht die Exstirpatio tali (unter Demonstration 
von drei Präparaten) mittelst eines grossen vorderen Längsschnittes und kur¬ 
zenlateralen Querschnittes wegen der folgenden drei Indicalionen: l)als pri¬ 
mären Act für die eventuelle Fussgelenkresection bei fungöser Gelenkent¬ 
zündung, 2) zur Orthopädie bei erworbenem oder angeborenem Pes varus, 
endlich 3) bei Luxationen des Talus. Nachdem er in den letzten Wochen 
6 Mal den Talus exstirpirt habe, empfehle er diese Operation nach der 
von ihm angegebenen Schnittführung gerade bei fungöser Gelenkentzün¬ 
dung. Weder Langenbeck’s bilaterale Schnillführung noch Ried’s 
und Rupprecht’s Methode der Talus-Exstirpation mit gleichzeitiger Re- 
section der Fibula vereinigten die vollkommene Uebersichtlichkeit des 
Operationsgebietes mit der Erhaltung der Gelenkgabel der Unlerschenkel- 
knochen. ln nicht wenigen Fällen finden sich die Knöchel intact bei 
vorgeschrittener Erkrankung, durch primär synoviale Form einer fun- 
gösen Entzündung des Fussgelenkes mit Betheiligung des Bandapparates 
im Sinus tarsi wie bei primär ostealen Erweichungsheerden im Talus. 
Die gleichzeitige Reseclion des Talus begünstige die Valgus-Slellung des 
Fusses, wie er an einem zuerst so von ihm operirtem Falle von ver¬ 
altetem Klumpfuss beobachtete. Die Exstirpation des Talus wegen 
Klumpfuss mit Erhaltung der Knöchel sichere gute funclionelle Resultate 
und passte der Fuss nach seiner typischen Talus-Entfernung so vollkom¬ 
men in die Knöchel, dass der Talus nicht zu fehlen schien. Die gute 
funclionelle Prognose nach Exstirpation des luxirten Talus sei wieder¬ 
holt constatirt und habe den Vortragenden dazu geführt, die Exstirpa¬ 
tion des Talus in den besprochenen weiteren Indicationen auszuüben. 
Auch bei Knochenschüssen mit steckenbleibendem Projectil verspreche 
seine Methode gute Erfolge. Die Operationsmethode ist folgende. Ein 
vorderer Längsschnitt beginnt zwischen Tibia und Fibula über dem Ta- 
locrural-Gelenk und reicht bis unter das Chopart’sche Gelenk, nach 
Spaltung der Fascie und Ligamente werden der Muse, digit. long. me¬ 
dian wärts, der eingeschnittene Muse, extens. brevis mit dem äusseren 
Wundrand lateralwärts gezogen. Bei der Spaltung der Gelenkkapsel 
wird nur die Art. malleolaris externa getroffen. Nach genauer Durch¬ 
trennung des Lig. talo. naviculare wird auf die Milte des Längsschnittes 
ein lateraler Querschnitt bis zur Spitze des Malleolus externus geführt, 
um nun mit Messer, Meissei und Elevalorium ohne Quetschung der 
übrigen Fusswurzel und unter Schonung der Peronei den Talus aus¬ 
zulösen. Dazu wird der Fuss supinirt und der Reihe nach die Liga¬ 
mente des äusseren Knöchels mit Talus und Calcaneus, der Bandapparat 
des Sinus tarsi durchtrennt. Schliesslich wird durch eine hinter das 
Collum tali eingesetztes Elevatorium der Talus nach aussen luxirt und 
zugleich das Ligamentum deltoideum mit dem flach angesetzten Meissei 
abgeslemmt. Wenn man den kindlichen Talus wie in dem vorgezeig¬ 
ten Präparat einer doppelseitigen Talus-Exstirpation, bei einem 2‘/Jährigen 
Kinde ohne Zerquetschung entfernen könne, so werde man ihn überall 
nach seiner Methode entfernen können. — Hierauf spricht Herr Prof. 
Mosler über Infeclionen der Darmschleimhaut nach Verschlucken tuber¬ 
culöser Sputa bei einem Manne, dessen Darmschleimhaut durch voran¬ 
gegangenen Typhus für die tuberculöse Infection disponirt war. Der 


Vortrag wird in extenso in der deutschen medicinischen Zeitschrift 
zum Abdruck gelangen, ln der Discussion theilt Herr Professor Arndt 
mit, dass ein Geisteskranker die Sputa eines Phthisikers, dessen vor 
6 Wochen erfolgte Obduction Tuberculöse constatirle, in grossen Massen 
durch längere Zeit heimlich verschluckt habe, zum letzten Male vor drei 
Wochen. Derselbe erschien bis jetzt gesund hinsichtlich der Infection 
einer Tuberculöse. 


XIII. Aus Greifswald. 

— Greifswald im Juni. Am 27. Mai hat der Aerzteverein des Re¬ 
gierungsbezirkes Stralsund und Rügen, der seit einer längeren Reihe 
von Jahren im Anschluss an den allgemeinen deutschen Aerzteverband orga- 
nisirt ist, hier seine Frühjahrsitzung abgehalten im Auditorium der med. 
Klinik. Zunächst erfolgte Neuwahl des Vorstandes. An Stelle des Regie- 
rungs-Medicinalrathes Dr. Koehler aus Stralsund, der die Wiederwahl 
vorher ablehnte, wurde einstimmig der Director der med. Klinik, Professor 
Dr. Mosler zum ersten Vorsitzenden des Vereins gewählt, zum zweiten 
Vorsitzenden Professor Dr. Krabler, zu Schriftführern die Sanitätsärzte 
Dr. Grüneberg und Dr. von Hasselberg aus Stralsund. 

Als wichtigster Gegenstand der Tagesordnung galt eingehende Be¬ 
sprechung der dem nächsten Aerztetag in Berlin am 22. und 23. Juni d. J. 
zur Berathung vorliegenden Thesen, namentlich über einen Entwurf zu einem 
Reichsseuchengesetz, über Säuglingsnahrung und über die Dauer des med. 
Studiums, über welche Professor Dr. Krabler, der zum Vertreter des 
Vereins auf dem Aerztetage wiedergewählt worden war, ausführlich referirte. 

Die Versammlung beschloss nach lebhafter Discussion über diejenigen 
Abänderungen, welche der Delegirte für den Verein zu vertreten habe. 
Ueber die Ausführungen der vom Verein in früheren Sitzungen beschlossenen 
Maassregeln gegen Puerperalfieber und Diphtherie wurden von den 
anwesenden Mitgliedern Mittheilungen gemacht, welche demnächst vom Vor¬ 
stände der Königl. Regierung unterbreitet werden sollen. 

Alsdann hielt Privatdocent Dr. Loebker einen mit zahlreichen Demon¬ 
strationen verknüpften Vortrag über die neueren antiseptischen Ver¬ 
bandstoffe. 

Professor Mosler demonstrirte mikroskopische Präparate von Tuberkel¬ 
bacillen aus tuberculösen Darmgeschwüren, sowie aus dem Sputum 
eines Syphilitikers, und kennzeichnete die Unterscheidungsmerkmale 
der Tuberculöse eines Syphilitischen von Lungensypbilis. Ausserdem re¬ 
ferirte Prof. Mosler über Einzelheiten der Hygiene-Ausstellung und forderte 
zum Besuch derselben auf. 

Abends versammelte sich der Verein zu gemeinsamem Mahle. Die 
nächste Sitzung findet im Herbste in Stralsund statt. 


XIV. Journal-Revue. 

Physiologie. 

6 . 

Urbantschitsch, Ueber den Einfluss von Trigeminus- 
Reizen auf die Sinnesempfindungen, insbesondere auf den 
Gesichtssinn. (Separat-Abdruck aus Pflüger’s Archiv. Bd. XXX.) 

Urbantschitsch stellte, ausgehend von einem mehrfach beobach¬ 
teten Einfluss, der vom Ohr auf das Sehvermögen ausgeübt wurde, an 
einer Reihe von Ohrenkranken Untersuchungen an, durch die festgestellt 
wurde, dass in 25 Fällen 21 Mal — und zwar meist in den ersten 
Behandlungstagen — das Sehvermögen mit Abnahme des Ohrenleidens 
gebessert wurde, wobei mitunter auch gerade am Auge der nicht er¬ 
krankten Seite eine viel beträchtlichere Besserung constatirt werden 
konnte. Er constatirle ferner in mehreren Fällen einen auffälligen Ein¬ 
fluss von Reizeinwirkungen, die das äussere und mittlere Ohr trafen, 
auf das Sehvermögen, der sich gewöhnlich in einer Steigerung, mitunter 
in einer Verminderung der Sehslärke äusserte und oft ziemlich lange 
anhielt. Da er durch Controllversuche zu dem Resultate kam, dass 
schon spontan, namentlich durch angestrengtes Sehen, eine Besserung er¬ 
zielt wurde, stellte er noch durch besondere Versuche fest, dass nur 
die rasch einlretende und schnell vorübergehende Besserung eine Eigen¬ 
tümlichkeit der indirect ausgelöslen Erregung sei. Genaue ophthalmo¬ 
skopische Untersuchungen ergaben, dass die Sehbesserung nicht auf sicht¬ 
baren Veränderungen im Augenhinlergrunde beruhe, es blieb somit nur 
die Annahme übrig, dass dieselbe auf eiuer Einwirkung auf den Licht¬ 
sinn beruhe, wie dies denn auch durch mehrfache mit dem Förster- 
schen Photometer angestellte Versuche bewiesen wurde. Diese aber 
kann nach Urbantschitsch nur auf dem Wege des Reflexes durch 
Reize, welche hierbei die im äusseren und mittleren Ohre verlaufenden 
sensiblen Quintusfasern treffen, zu Stande kommen, wie denn dasselbe 
auch durch Reizung anderer sensibler Trigeminusäste (Anblasen der 
Wange, elektrische Reizung) erzielt werden konnte. Auch für die Ge¬ 
biete der anderen Sinnesnerven konnte Urbantschitsch eine Einwir¬ 
kung von Trigerainusreizen nachweisen, so z. B. die Besserung des Hör¬ 
vermögens und Abnahme der subjectiven Geräusche nach Bougierung der 
Tube ohne Lufleinblasung, die Verminderung der Geschmacksintensität 
bei nicht exsudativem Catarrh der Paukenhöhle, die von Politzer er¬ 
wähnte Abnahme des Geruchsinnes bei manchen Patienten mit chro¬ 
nischer Mittelohreiterung u. a. m. Zucker. 
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Iunere Medicin. 

4. 

Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten von Prof. 
Leube. Deutsches Archiv für klinische Medicin. Märzheft, 1883. 

Indem Leube mit Recht hervorhebt, auf wie schwachen Füssen 
unsere heutige Diagnostik der Magenkrankheiten stehe, wie es in den 
meisten Fällen nur möglich sei, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu stellen, 
wie schwer es sei, den Magenkatarrh, das Ulcus, Carcinoma mit Sicher¬ 
heit zu erkennen, erwähnt er, dass solange nicht ein geeigneteres all¬ 
gemein anwendbares Gastroskop als das von Mikulicz gefunden sei, 
man nach anderen diagnostischen Hülfsmitteln suchen müsse. Bei allen 
Untersuchungen von Magenkrankheiten (Ulcus-Kranke ausgenommen) em¬ 
pfiehlt sich nach Leube die diagnostische Anwendung der ungefährlichen, 
leicht zu handhabenden, weichen Gummischlauchsonde. Wird dieselbe 
vom Arzt selbst eingeführt und mit einem Faden am freien Sondenende 
versehen, so kann keinem Patienten damit geschadet werden. Die har¬ 
ten englischen und französischen Sonden verwirft Leube mit Recht. 
Von den mittelst der Sonde ausführbaren Prüfungen auf Störung der 
Magenthäligkeit hält Leube folgende für practisch wichtig. 1) Die 
Feststellung der zeitlichen Dauer der Digestion und 2) die 
Bestimmung der Stärke der Saftsecretion im einzelnen Falle. 

Leube findet, dass ein gesunder Magen eine Probemahlzeit (Suppe, 
Beefsteak, Weissbrödchen) in 7 Stunden vollständig verdaut; nur men- 
struirende Frauen verdauen langsamer. Spült man den gesunden Ma¬ 
gen dann aus, so erscheint die Spülflüssigkeit völlig klar, höchstens 
durch einige Schleimflocken getrübt; diese Probeausspülung empfiehlt 
sich allemal, wofern es sich nicht um ganz leichte Erkrankungen oder 
Verdacht auf Ulcus ventriculi handelt. Sind bei normaler Spülflüssigkeit 
dyspeptische Beschwerden vorhanden, kann es sich um Gastralgie oder 
nervöse Dyspepsie handeln. Auch die therapeutischen Maassnahmen wer¬ 
den durch den Ausfall der Probespülung angezeigt. 

Um die Intensität der Secrelion des Magensaftes zu bestimmen, wählte 
Leube theils mechanische, theils chemische, theils thermische Reize; der 
gewonnene Magensaft wurde dann auf seinen Säuregehalt durch Lacmus- 
tinclur oder Tropaeolinlösung, auf Pepsin durch Einbringung von feinen 
Eiweissstückchen in die Probeflüssigkeit (30cbm) bestimmt. Die An¬ 
regung der Saftabscheidung durch mechanische Reize (Einlegen der Sonde, 
Graupen-Infus) hat mdnche Nachlheile vor der Anregung durch chemische 
Reize. Es werden zu diesem Zwecke 50cbcm, einer 3procentigen Soda¬ 
lösung in den vollkommen leeren, vorher ausgespülten Magen gebracht 
und 12 Minuten darin gelassen; reagirt dann die Ausspülflüssigkeit noch 
alkalisch, so ist eine Insufficienz der Magensaftsecretion vorhanden. Ther¬ 
mische Reize wurden durch lOOcbcm Eiswasser gesetzt, auch hier reagirt 
der gesunde Magen energischer als der kranke. 

Bei allen schwereren Dyspepsien, soweit sie nicht rein nervöser 
Natur waren, fand Leube durch diese Methoden die Verdauung bedeu¬ 
tend verzögert, die nach Anwendung der Reize gewonnene Ausspüluugs- 
flüssigkeit säure- und pepsinfrei. Therapeutisch sind in solchen Fällen 
die Digestion befördernden Mittel angezeigt. Zum Schlüsse erwähnt daun 
Leube noch eine auf Malaria-Infection beruhende Form von Dyspepsie, 
welche durch Darreichung von Chinin rasch geheilt werden kann. 

Buchwald. 

Ohren-Heilkunde 

3. 

Urbantschitsch: Ueber die Bougierung der Ohrtrompete 
bei chronischen Erkrankungen des Mittelohres insbesondere 
beim chronischen Mittelohrkatarrhe. Wiener med. Pr. 83., 1 — 3. 

Da der Trommelfellbefund bei vielen Fällen von Mittelohrkatarrh 
keinen Rückschluss auf den Zustand der übrigen Theile des Mittelohrs 
gestaltet, empfiehlt sich nach U. schon aus diagnostischen Gründen in 
jedem einzelnen Falle die Sondirung des Tubenkanals, die nun ausser¬ 
ordentlich häufig eine auf Schwellung der Weichtheile beruhende Ver¬ 
engerung, besonders in der Gegend des Isthmus darthut, welche nach 
den Auscnltationsgeräuschen bei Lufteinblasung nicht vermulhet werden 
kann. Er hält nun bei allen Fällen von chronischer Erkrankung des 
Millelohres mit Schwerhörigkeit und subjectiven Geräuschen, in denen 
der Isthmus tubae weniger als 1 */ f — l l / 3 mm Lichtung besitzt, die 
Bougierung der Ohrtrompete für nothwendig, wie sie schon früher, 
namentlich von Cramer und Bonnafont geübt wurde. Er bedient 
sich zu diesem Zwecke geknöpfter, an ihrem hinteren Ende mit Centi- 
metereinlheilung versehener, durch den Katheter vorzuschiebender, elasti¬ 
scher Bougies, bringt jedoch noch lieber die Scala auf dem Trichterende 
des Katheters oder einem mit diesem verbundenen Hartgummiröhrchen 
an. Die lästigen Empfindungen des Kratzens und Stechens in der 
Larynxgegend, die Empfindung starker Spannung im Ohr und die 
knisternden Geräusche beim Durchdringen der Enge schwinden bald, 
doch ist in manchen Fällen die Bougierung der Ohrtrompete wegen an¬ 


dauernder Reactionserscheinungen zeitweise oder auch dauernd auszu¬ 
setzen. Meist combinirt U. diese Behandlungsweise mit Lufleinblasungen, 
bei Steigerung der subjectiven Empfindungen durch die Sondirung mit 
elektrischer Behandlung. Die Resultate, die er erzielte, waren durch¬ 
weg ungemein günstig und werden von ihm nicht nur auf die Erwei¬ 
terung der Tube bezogen, sondern, wie er an anderem Orte nachweist, 
auch auf eine Reflexwirkung, die durch eine Reizung der sensiblen 
tu baren Quintusfasern ausgelöst wird und sich dann auf sämmtliche 
Sinnesempfindungen, besonders auf die Hörsinne, erstreckt. Beweisend 
sind ihm dabei besonders die Fälle gekreuzter Reflexeinwirkung, in 
welchen Bougierung der einen Tube Gehör Verbesserung auf der anderen 
Seite bewirkte. 

Zum Schluss erinnert U. noch daran, dass die Sondirungen der 
Tube in jedem Falle einer Controlle bedürfen, da sie doch auch mit¬ 
unter direct ungünstig wirken. Zucker. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

3. 

Die Gelbsucht der Neugeborenen. Von Dr. M. Hofmeier. 
Zeitschr. für Geburtshülfe oder Gynäkologie. Bd. VIII, Heft 2. 

H. fasst das Gesammtresullat seiner Beobachtungen und Ausführungen 
wie folgt zusammen. 

Bei jedem Neugebornen tritt nach der Geburt bei den plötzlichen 
und ausserordentlichen Ansprüchen für zum Theil ganz neue, zum Theil 
wesentlich erhöhte Functionen bei unzureichendem Ersatz durch die 
Nahrung ein Stadium ein, während dessen es auf Kosten des eignen 
Organismus leben muss. Je unzureichender quantitativ und qualitativ 
die Nahrung ist, um so grösser ist der Eiweisszerfall. Beweis hierfür 
ist die fortgesetzte Gewichtsabnahme zu gleicher Zeit mit einer erhöhten 
Ausscheidung der Eiweissspaltungsproducte. Dieser Eiweissverbrauch 
betrifft zunächst das Circulationseiweiss des Blutplasma und afficirt hier¬ 
durch gemeinsam mit der nach der Geburt viel energischer auflretenden 
Athmung die rolhen Blutkörperchen. Je länger und intensiver also jene 
Processe dauern, ein um so höherer und stärkerer Verbrauch rother 
Blutkörperchen, wahrscheinlich mit einer entsprechenden Production neuer, 
tritt ein. Beweis hierfür: die vollkommene Analogie der Erscheinungen 
bei directer Zerstörung von Blutkörperchen im Kreislauf, wie beim 
Fieber und bei directer Affection der rothen Blutkörperchen durch 
Chloroform und ausserdem die directen Beobachtungen des Blutes. Da 
ferner dieses Zugrundegehen der rothen Blutkörperchen jedenfalls nur ein 
innerhalb der Grenzen ihres physiologischen Lebens excessives ist, an¬ 
dererseits der Gallenfarbsloff eines der wesentlichsten physiologischen End- 
producte des Blutfarbstoffs vorstellt, da ausserdem durch den Beginn der 
Function des Darmes als Verdauungsorgan die Secrelion der Galle jeden¬ 
falls in bedeutendem Grade gesteigert wird, so tritt in Folge der oben 
skizzirten Verhältnisse eine dem mehr oder minder vollkommenen Grade 
der Ernährung entsprechende Erhöhung der Secrelion einer sehr pig- 
mentreicben Galle ein, in Folge deren wiederum, vielleicht begünstigt 
durch gewisse anatomische Verhältnisse der Abflusskanäle, ein Uebertritt 
von Galle in’s Blut mit icterischer Hautfärbung folgen würde. 

Die Frage, ob der leterus der Neugeborenen eine physiologische 
oder pathologische Erscheinung ist, hält H. für eine müssige, da der 
Uebergang von Galle in's Blut immer als etwas Pathologisches anzusehen 
sei. Der Icterus bleibt ein beachtenswerthes Symptom, insofern als 
intensive Entwickelung und langes Anhalten desselben Ernährungsanomalien 
oder anderweitige Erkrankungen involviren und namentlich besondere 
Ueberwachung der Nahrung erfordern. 

H. stützt seine Theorie an der Hand eines reichen Materials phy¬ 
siologischer und pathologischer Erfahrungen. S. G. 

XV. Oeffentliches Sanitatswesen. 

1. Ueber die wichtigsten ansteckenden Kinderkrankheiten 
in Preussen in den Jahren 1875—1880. 

Vortrag, gehalten in der deutschen Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege am 28. Mai 1883 

von 

Dr. Ad. Kalischer. 

Seitdem durch die Einführung der gesetzlichen Impfpflicht die Ge¬ 
fahren wesentlich verringert, fast beseitigt sind, mit welchen die Pocken 
die gesammte Bevölkerung und insbesondere die Kinderwelt bedrohten, 
wird letztere noch von 4 gleichartigen Krankheiten schwer heimgesucht, 
von Scharlach, Masern, Diphtherie und Keuchhusten. 98,5 Proc. aller 
an ihnen Verstorbenen gehörten in den Jahren 1875—1880 dem Alter 
unter 15 Jahren an. 

Gemeinsam ist diesen Krankheiten, dass die von ihnen Ergriffenen 
das Krankheitsgift neu produciren und direct oder indirect auf andere 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







20. Juni. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


377 


übertragen, so dass, wenn es gelänge die Befallenen zu isoliren und 
lange genug von der Berührung mit Disponirten fern zu hallen, man 
das weitere Umsichgreifen der Erkrankungen verhüten würde. 

Gemeinsam ist den Krankheiten ferner, dass nach Beobachtungen 
aus allen Ländern, die Verbreitung im höchsten Maasse durch die Schule 
begünstigt wird. Gerade dieser Umstand hat mich dahin geführt, zu 
untersuchen, welche Verluste diese Infectionskrankheiten in verschiedenen 
Jahren und Landestheilen herbeigeführt haben und ob und wo beson¬ 
dere Veranlassung vorliegt, auf eine Reform der üblichen Schutzmaass¬ 
regeln die Aufmerksamkeit hinzulenken. 

Ich habe den 6jährigen Zeitraum von 1875—1880 unter Benutzung 
der preussischen Medicinalstalistik der Untersuchung unterzogen und ver¬ 
danke der freundlichen Bereitwilligkeit des Directors des Königl. sta¬ 
tistischen Büreaus und des Decern. der Medicinal-Abtheilung, mir Einsicht 
und Benutzung des noch nicht zur Veröffentlichung gelangten Materiales 
pro 1881 zu gestatten, die Möglichkeit, Ihnen auch über dieses Jahr 
einige Notizen milzutheilen. Ich werde Ihnen nur über einen Theil 
dieser Untersuchungen berichten, und behalte mir vor, sie ausführlicher 
zu veröffentlichen. 

Die Zahl der Opfer, welche die 4 genannten Infections-Krankheiten 
in jedem der 6 Jahre forderten, war eine erschreckend grosse. Es er¬ 
lagen jährlich 78947 Personen, darunter 77826 Kinder unter 15 Jahren; 
von letzteren an Scharlach 14752, an Masern 8868, an Keuchhusten 
13984 und an Diphtherie mehr als an diesen 3 Krankheiten zusammen, 
nämlich 40222. Auf 1000 Todesfälle an Scharlach kamen 594 an 
Masern, 938 an Keuchhusten, 2711 an Diphtherie. 

Ungleich waren die einzelnen Provinzen betroffen. Von 100000 Le¬ 
benden starben in Preusseu in jedem der 6 Jahre ca. 300 an den vier 
Infections-Krankheiten. Bei weitem grösser war die Zahl in Ost- und 
Westpreussen (530), Posen (423), Pommern (353), fast gleich in der 
Provinz Brandenburg (ohne Berlin), geringer in Sachsen, Schlesien, 
Hohenzollern, Berlin, Rheinland, am geringsten in Westphalen (229), 
Hannover (191), Hessen-Nassau (185) und Schleswig (155). In wel¬ 
chem Verhältniss steht nun die Mortalität an den 4 Infections-Krank¬ 
heiten zu der Gesammtslerblichkeit in den einzelnen Landestheilen? 
Kamen im Staate auf 10000 Lebende im Durchschnitte der 6 Jahre 
274 Todesfälle (incl. Todtgeborene), so war die Sterblichkeit höher in 
Berlin (323), Hohenzollern (321), Westpreussen (302), Schlesien (300), 
Ostpreussen (297), Posen (285), fast gleich in Brandenburg (271) und 
Sachsen (271), niedriger in Rheinland (268), Westphalen (265), am 
geringsten in Hessen - Nassau (254), Pommern (249), Hannover (239) 
und Schleswig (221). — Unter den 14 Provinzen nahm Berlin mit der 
ungünstigsten Gesammtsterblichkeit die fünftgünsligsle Stelle in der Sterb¬ 
lichkeit an den Infections-Krankheiten ein. Pommern dagegen, welches 
nächst Hannover und Schleswig die günstigste allgemeine Sterblichkeit 
hatte, war die viertungünstigste Provinz für die 4 Infectionskrankheiten. 
Schlesien, dessen allgemeine Mortalität viel höher als die des Staates 
lag, befand sich unter der mittleren Sterblichkeit des Staates an den 
4 Infections-Krankheiten. Schleswig, Hannover, Hessen-Nassau, West¬ 
phalen und Rheinprovinz, welche sich durch geringe allgemeine Mor¬ 
talität auszeichneten, litten unter den 4 Infections-Krankheiten weniger, 
als der geringem allgemeinen Mortalität entsprach. 


Setzen wir die 

Gefahr, welche 

für den Staat bestand, Verluste 

h die 4 Infections-Krankheiten zu 

erleiden = 100, so 

war sie für 

t. Ostpreussen 

180,2 

8. Hohenzollern 

89,75 

2. Westpreussen 174,6 

9. Berlin 

85,18 

3. Posen 

141,1 

10. Rheinland 

81,14 

4. Pommern 

117,7 

11. Westphalen 

74,80 

5. Brandenburg 

99,67 

12. Hannover 

63,86 

6. Sachsen 

94,56 

13. Hessen-Nassau 

61,79 

7. Schlesien 

91,75 

14. Schleswig 

51,91. 


Wäre die Sterblichkeit des Staates an den 4 Infections-Krankheiten 
derjenigen der Provinz Posen gleich gewesen, so würden ihnen in jedem 
Jahre 32000 Menschenleben mehr zum Opfer gefallen sein; hätte sie 
die von Ost- und Westpreussen erreicht, so wären jährlich 60000 Men¬ 
schen mehr gestorben. Hätte der Staat dagegen durch die 4 Krank¬ 
heiten keine grösseren Verluste zu erleiden gehabt als Schleswig, so 
würden in ihm ca. 38000 Personen jährlich weniger zu Grunde ge¬ 
gangen sein. 

Untersucht man nun die einzelnen Provinzen näher, so findet man 
innerhalb einiger sehr erhebliche Differenzen, namentlich in Pommern 
und Schlesien. 

Pommern, dessen mittlere Sterblichkeit an den 4 Infections-Krank¬ 
heiten um ca. 18 Proc. die des Staates übertraf, kam in diese ungün¬ 
stige Stellung nur durch die wenig erfreulichen Verhältnisse des Regie¬ 
rungs-Bezirks Köslin. Während sich die Regierungs-Bezirke Stettin und 
Stralsund weit unter dem Staatsmittel hielten, übertraf die Sterblichkeit 
in Köslin die des Staates erheblich. 


Im Mittel der 6 Jahre kamen Todesfälle an den 4 Infections- 
Krankheiten 

in auf 100000 Lebende 

Stralsund 231 

Stettin 285 

Köslin 442. 

Aehnlicbes finden wir in Schlesien. Hier drückt Oppeln das Ni¬ 
veau der Provinz herab, während die Regierungs-Bezirke Breslau und 
Liegnitz selbst günstiger als einige Landdrosteien von Hannover ge¬ 
stellt sind. 

Auf 100000 Lebende kamen Todesfälle an den 4 Infections- 
Krankheiten 

in Breslau 208 
Liegnitz 211 
Oppeln 422. 

Auf 50 Lebende im Regierungs-Bezirk Oppeln kamen ebenso viele 
Todesfälle an den 4 Infections-Krankheiten als auf 100 im übrigen 
Schlesien. 

In der Provinz Sachsen hatte der Regierungs-Bezirk Merseburg eine 
bevorzugte Stellung, es folgte Erfurt, am wenigsten günstig war Magde¬ 
burg, welches das Staatsmittel nicht unwesentlich überschritt. 

Es kamen Todesfälle an den 4 Infections-Krankheiten auf 100000 
Lebende 

in Merseburg 239 
Erfurt 279 
Magdeburg 336. 

Weslphalens induslriereicher Bezirk Arnsberg halte von den im 
Westen gelegenen Regierungs-Bezirken allein eine die mittlere Mortalität 
des Staates überschreitende Sterblichkeit an den 4 Infections-Krankheiten, 
es starben auf 100000 Lebende 312; während der gleichfalls von zahl¬ 
reicher Arbeiterbevölkerung bewohnte Regierungs-Bezirk Trier, wenn 
die Relativzahl auf die Zahl der Lebenden berücksichtigt wird, sich 
etwas unter dem Mittel des Staates hielt, während die Relativzahl zur 
Gesammtsterblichkeit etwas über das Mittel des Staates hinausging. 

Eine bemerkenswerthe Verschiedenheit finden wir in der Provinz 
Hannover. Von den 6 Landdrosteien, aus welchen dieselbe besteht, zei¬ 
gen die 3 westlichen Aurich, Osnabrück und Hannover viel günstigere 
Mortalilätsverhältnisse an den 4 Infections - Krankheiten als die 3 öst¬ 
lichen, wofür in der allgemeinen Sterblichkeit keine Analogie zu 
finden ist. 

Es kamen auf 100000 Lebende Todesfälle von den 4 Infections- 
Krankheiten in Landdrostei 

Hildesheim 223 Osnabrück 173 

Lüneburg 219 Hannover 156 

Stade 213 Aurich 129. 

Ich suchte nun zu ermitteln, ob in den so ungünstigen Provinzen 
Ost- und Westpreussen, Posen ferner in den Regierungs-Bezirken Köslin 
und Oppeln sich bedeutende Differenzen in einzelnen Kreisen bemerklich 
machten, ob innerhalb dieser von den 4 Infections-Krankheiten so schwer 
heimgesuchten Gegenden sich auch Kreise fanden, in denen die mittlere 
Sterblichkeit die des Staates nicht erreichte. 

In Ost- und Westpreussen erlagen den 4 Infections-Krankheiten 
durchschnittlich in jedem Jahre 530 Personen auf 100,000 Lebende. 

Im Regierungs-Bezirk Königsberg betrug die mittlere Sterblich¬ 
keit 529. Von den 19 Kreisen dieses Regierungs-Bezirks (ohne den 
Stadtkreis Königsberg) überschritten alle das Mittel des Staates erheblich, 
der günstigste, Wehlau noch mit 136 Todesfällen, 11 überschritten das 
Mittel der Provinz, 8 blieben unter demselben. Der an Waldungen reichste 
Krei9 des Regierungs-Bezirks Labiau, zeigte die meisten Todesfälle 683, 
während der nächst ihm waldreichste im Regierungs-Bezirk und ihm 
benachbarte Kreis Wehlau, wie oben erwähnt, die günstigste Sterblich¬ 
keit hatte. Labiau hat übrigens das meiste aus Sümpfen und Dünen 
bestehende Unland (9,3 Proc.). Von den das deutsche Oberland bildenden 
2 Kreisen dem wasserreichen Mohrungen (7,3 Proc.) und Pr. Holland 
nimmt das erste die zweitungünsligste (631 Todesfälle) im Regierungs- 
Bezirk ein, das zweite die zweitgünstige (457). Das polnische Ober¬ 
land, dessen Bewohner zu etwa ®/ 4 die polnische Sprache reden, besteht 
aus 3 Kreisen Orteisburg, Neidenburg und Ostrode. Die ersten beiden 
übertrafen das Mittel der östlichen Provinzen und nahmen mit 601 und 
592 Todesfällen die 6. und 7. Stelle ein, der 3. welcher unter dem 
Mittel blieb mit 520 Todesfällen die 13. 

Weder Umfang der Waldungen, noch Wasserreichthum, noch höhere 
oder niedere Lage, noch die Zusammensetzung der Bevölkerung zeigte 
hier einen bemerkenswerlhen Einfluss auf die Ausbreitung der 4 Infec¬ 
tions-Krankheiten. 

Hatte im Regierungs-Bezirk Königsberg mehr als die Hälfte der 
Kreise die mittlere Sterblichkeit von Ost- und Westpreussen überschritten, 
so finden wir nur 6 derartige unter den 16 Kreisen des Regierungs- 
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Bezirks Gumbinnen. Von den 5 südlichen das Weichselgebiet umfassenden 
von Polen bewohnten Kreisen gehörte das sich durch den grössten 
Waldreichlhum auszeichnende Johannisburg mit 469 Todesfällen, zu den 
günstigsten des Regierungs-Bezirks, nahm das wasserreiche (12,8 Proc.) 
Sensburg mit 514 Todesfällen die 8. Stelle ein, während die 3 übrigen 
Lyk (664), Oletzko (571), (Lötzen 541) den 6 erwähnten ungünstigsten 
Kreisen angehörten. Zu ihnen gehörten ausserdem 2 von den 5 Kreisen 
des Memelgebietes oder des Gebietes der Lilhauer, Heydekrug (810) und 
Niederung (634), ferner einer von den 6 das deutsche Gebiet bildenden 
Kreisen, Darkehmen (558). Der günstigste Kreis des Regierungs-Bezirks, 
Pillkallen (431) überschritt das Staatsmittel noch um 131 Todesfälle. 

Regierungs - Bezirk Danzig hat, wenn von den Stadtkreisen Danzig 
und Elbing abgesehen wird 7 Kreise. Unter ihnen war nur Marienburgs 
mittlere Sterblichkeit an den 4 Infectiouskrankheiten geringer, als die der 
Provinzen Ost- und Weslpreussen, erhob sich aber mit 163 Todesfällen 
über die des Staates. Von den 6 übrigen erreichte der Kreis Berent 
die höchste Zahl der im Staate an den 4 Infections-Krankheiten Verstorbenen; 
es erlagen durchschnittlich in jedem der 6 Jahre 817 von 100,000 Le¬ 
benden. *Er gehört dem Hochlande an, dessen Boden im Allgemeinen 
wenig ergiebig ist, und wird, wie die andern 3 Kreise dieses Kernes 
des alten Pomerellen, Karthaus, Slargardt und Neustadt von einer zur 
Hälfte polnisch sprechenden zu 2 / s katholischen Bevölkerung bewohnt. 
Unter ihnen nahm das an der See gelegenen Neustadt die zweitgün¬ 
stigste Stelle ein, während die beiden andern nächst Berent die ungün¬ 
stigste Sterblichkeit hatten. 

Von den 14 zum Regierungs - Bezirk Marienwerder gehörenden 
Kreisen hatten die 3 der Weichsel anliegenden Schweiz, Marienwerder, 
Culm die ungünstigste und eine fast gleiche Mortalität 577, 575 und 
570 Todesfälle. Nächst ihnen hatte nur noch der zu ungefähr */ 4 von 
polnischer Bevölkerung bewohnte Kreis Loebau eine das Mittel Ost- 
und Westpreussens übersteigende Sterblichkeit; die übrigen 10 Kreise 
befanden sich unter diesem Mittel; die geringste Zahl der Todesfälle 
finden wir in dem die Westspitze bildenden Kreise Deutsch Krone (371). 

Im Regierungs-Bezirk Köslin kamen im Mittel 442 Todesfälle an den 
4 Infections-Krankheiten auf 100,000 Lebende. Unter den 12 Kreisen 
dieses Regierungs-Bezirkes befand sich die Mortalität von Colberg etwas 
unter der des Staates (295). 4 überschritten die mittlere Sterblichkeit 

von Ost- und Westpreussen. Von ihnen hatte der unfruchtbarste Kreis 
der Provinz, Rummelsburg die meisten Todesfälle (661); ihm reihen 
sich an Schievelbein (645), Bütow (608), Lauenburg (550). Der 
günstigste Kreis des Regierungs-Bezirks war Dramburg (388), dessen 
Sterblichkeit nur etwas höher lag, als die des benachbarten Kreises 
Deutsch Krone. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass die der See anliegenden 
Kreise der Regierungs-Bezirke Königsberg, Danzig und Köslin mit der 
einzigen Ausnahme des Elbinger Landkreises eine etwas niedrigere Sterb¬ 
lichkeit an den 4 Infections-Krankheiten aufweisen, als die unmittelbar 
ihnen südlich angrenzenden Kreise. 

Die Provinz Posen hatte eine etwas geringere Sterblichkeit an den 
4 Infections-Krankheiten, als der Regierungs-Bezirk Köslin, 426 Todes¬ 
fälle auf 100,000 Lebende. 

Die Mortalität keines der 9 Kreise des Regierungs-Bezirks Brom¬ 
berg war geringer als die des Staates; nur 3 befanden sich unter dem 
Mittel der Provinz; am günstigsten Czarnikau, dann Colmar und Inowrac- 
law, von denen die ersten beiden den 4 Kreisen des deutschen Gebietes 
angehören, das letztere mit */ # Polen der Uebergangslandschaft in der 
Sprachenfrage. Die 3 polnischen Kreise Gnesen, Wongrowitz und Mogilno 
hatten die ungünstigste Sterblichkeit im Regierungs-Bezirk. 

Von den 17 Kreisen des Regierungs-Bezirks Posen hatten 3 die 
mittlere Sterblichkeit des Staates nicht erreicht, Fraustadt, Meseritz und 
Kröben. Von ihnen gehören die ersten beiden den deutschen Grenz¬ 
kreisen an und der an der Grenze des Regierungs-Bezirks Breslau ge¬ 
legene Kreis Kröben dem Uebergangsgebiete in der Sprachenfrage. Der 
den 6 polnischen Kreisen zugehörende Kreis Schildberg nimmt die viert¬ 
günstigste Stelle ein und erhebt sich nur wenig über das Staatsmittel; 
dagegen zeigen 4 von jenen polnischen Kreisen die ungünstigste Mortali¬ 
tät des Regierungs-Bezirks: Adelnau, Wreschen, Pieschen und Schwerin. 
Unter ihnen hat Adelnau viel Moor- und Sumpf-Ländereien (15 Proc.); 
eine wesentliche Bedeutung ist dieser Bodenbeschaffenheit aber nicht bei¬ 
zumessen, da die reicher damit ausgestatteten Kreise Kosten (25 Proc.) 
und Bomst (23 Proc.) zu den günstigeren des Regierungs-Bezirks zählen. 
— Zieht man eine Linie vom Ostrande des Kreises Wirsilz nach der 
Ostspitze des Kreises Adelnau, so wird die Provinz in 2 ungleiche Hälf¬ 
ten getheilt, von denen die östliche, die kleinere, mit Ausschluss von 
Inowraclaw und Schildberg nur Kreise enthält, deren Mortalität über 
dem Mittel der Provinz lag, die grössere westliche dagegen nur den 
einen Kreis Samter aufweisen kann, welcher dieses Mittel überstieg. 

Ich unterlasse es bei der schon vorgerückten Zeit die Verhältnisse 


des Regierungs-Bezirks Oppeln und der Provinz Brandenburg zu berühren, 
ebenso wenig kann ich auf eine detaillirle Betrachtung der Verbreitung 
der einzelnen Krankheiten, in den einzelnen Regierungs-Bezirken und in 
den Kreisen der besonders stark betroffenen Provinzen eingehen, für 
welche ich ausser der mittleren Sterblichkeit auch das Maximum der 
Sterblichkeit innerhalb der 6 Jabre festgestellt habe. Ich werde ver¬ 
suchen, nach der Sitzung Ihnen an den angehefleten Karten und graphi¬ 
schen Darstellungen ein Bild davon zu entwerfen. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens, 
in. 

Botanik und Droguenkunde. 

1 . 

Die Wichtigkeit des Pflanzenreiches für die Hygiene im Allgemeinen 
und die eigentliche Medicin im Besonderen tritt dem Besucher der mit 
Recht, wegen ihrer sonstigen Vielseitigkeit und Reichhaltigkeit, von 
allen Seiten gelobten Hygiene-Ausstellung leider nicht genügend ent¬ 
gegen. Die Droguen oder „Waaren" (Wurzeln, Rinden, Harze, Samen) 
des Pflanzenreiches, die zugleich Arzneimittel sind und also einen be¬ 
vorzugten Platz auf der Ausstellung verdient hätten, sind fast gar nicht 
vertreten. — 

Die Pflanzen nehmen eine sehr wichtige Stelle im Haushalte der 
Natur, in der Entwickelung der Menschheit und in der Arzneikunde 
ein. Sie geben die Nahrung für die meisten Thiere, besonders für die 
wichtigsten unserer Hauslhiere; wir verfertigen aus Pflanzen (Holz, Bast¬ 
fasern etc.) unsere Häuser, Schiffe und Kleider; Pflanzen liefern die 
vornehmsten unserer Arznei- und Nahrungsmittel, und sie sind es, die 
dem Menschen und den Thieren erst den Aufenthalt auf der Erde er¬ 
möglichen. Wo keine Pflanzen wachsen, leben auch keine Thiere. Und 
welchen Einfluss auf das Gemüth und dadurch auf das Wohlbefinden 
der Menschen üben nicht die Pflanzen aus. Das Auge labt sich an dem 
frischen Grün, die Kleinheit und Grösse, Schönheit und Mannigfaltigkeit 
der Formen und Farben erregt die Bewunderung jedes Beobachters und 
belohnt die Beschäftigung mit den Kindern der Flora mit Freude und 
Belehrung 1 

Diese hohe allseitige Bedeutung der Botanik wird auf der Aus¬ 
stellung zum Glücke von der competentesten und wichtigsten Stelle , 
nämlich vom Königl. Preuss. Unterrichts - Ministerium, für die Schule 
anerkannt durch eine vorzügliche Ausstellung und Zusammenstellung der 
besten botanischen Lehrmittel. Vom Cultus - Ministerium allein ist die 
Ausstellung mit botanischen Objecten und Lehrmitteln beschickt, und ist 
so für würdige Vertretung dieser wichtigen Hilfswissenschaft der Medicin 
gesorgt worden. Die hochinteressante Sammlung befindet sich im Haupt¬ 
gebäude nicht fern vom Haupleingange. Uns interessirt hier nur der¬ 
jenige Theil der Ausstellung des Cultus-Ministeriums, der den löblichen 
Zweck verfolgt: Lehrer und Schüler in der Botanik zu unterweisen. 
Die zur Erreichung dieses Zweckes ausgestellten Hilfsmittel sind, was 
wir hier gleich vorweg erklären, vorzüglich ausgewähll und gebührt 
Herrn Oberlehrer Dr. Eckler, der vom Cultus - Miuisterium mit der 
Anordnung und Auswahl betraut war, Anerkennung und Dank. 

Von Herbarien ist nur das der Deutschen Giftpflanzen des Herrn 
Rector Carl Rensch, Berlin, ausgelegt. Dasselbe ist sehr vollständig, 
die Pflanzen sind in guten Exemplaren auf starkem Papiere befestigt. 
Eine solche Sammlung sollte in keiner Schule fehlen. Die besten Ab¬ 
bildungen gestalten immer noch einen Irrthum, ersetzen die lebenden 
resp. getrockneten Pflanzen bei einer sicheren Bestimmung, die hier 
dringend nolhwendig, nicht. — Aehnliche Herbarien für Unkräuter, 
Futterkräuler, Gräser würden sich für die Zwecke des Unterrichtes sehr 
empfehlen. — Dem Besucher dieses botanischen Theiles der Ausstellung 
fallen zunächst die schönen, grossen botanischen Modelle des Herren 
Rob. Brendel, hier Kurfürstenstr. 101, in die Augen. Herr Br. hat 
bisher 90 verschiedene Modelle, meist Blüthen, angefertigt; 44 derselben, 
aus allen besonders wichtigen Gebieten (Giftpflanzen, Obst- und Forst¬ 
gewächse, Culturpflanzen, Gräser, Cryplogamen) der Pflanzenkunde ^us- 
gewähll, sind vorhanden. Die Modelle können in ihre einzelnen Theile 
zerlegt werden und erleichtern den Unterricht der Botanik ungemein. 
Diese Thatsache und dieser hohe Werth der Pflanzenmodelle des Herrn 
Brendel sind von allen Seiten anerkannt und oft hervorgehoben wor¬ 
den. Neben diesen Pflanzenmodellen finden sich unter Glas schöne Dar¬ 
stellungen des Wachsthums der Bakterien und der Bierhefe und auf 
einem Seitentische die rühmlichst bekannte Pilz-Sammlung des Herrn 
Arnoldi, bestehend in plastischen Nachbildungen essbarer und giftiger 
Pilze. (Gotha, H. Arnoldi.) Die vier gefährlichsten Feinde der Land¬ 
wirtschaft: Mutterkorn, — dessen Genuss direct giftig wirkt, die 
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früher so häufige „Kriebelkrankheit“ hervorruft, — Rost (beim Getreide, 
besonders Weizen), Kartoffelkrankheit und Traubenkrankheit, hat Herr 
Paul Osterloh aus Amsterdam plastisch dargestellt. 

Wenden wir uns nun den für Unlerrichtszwecke ausgelegten bota¬ 
nischen Abbildungen zu. Als ganz vorzüglich sind hier in erster Reihe 
die aus Wien aus dem Verlage von Anton Hartinger und Sohn vor¬ 
liegenden Werke zu nennen. Es sind dies: 1. Oesterreichs und Deutsch¬ 
lands wildwachsende oder in Gärten gezogene Giftpflanzen in natur¬ 
getreuen Abbildungen, herausgegeben von Anton Hartinger. Dazu 
Text von Adolf Nitsche, Wien 1860, Wallishausser’sche Buchhand¬ 
lung. 2. Die essbaren und giftigen Schwämme in ihren wichtigsten 
Formen. Nach der Natur gezeichnet und lithographirt von Anton 
Hartinger; für den Schulunterricht angeordnet von M. N. Becker. 
2. Aufl. 1870. Dazu Text von G. Bill, 1875. Die Kenntniss der 
giftigen und essbaren Pilze ist nicht nur von hygienischem, sondern 
auch von national-ökonomischem Standpunkte aus wichtig. Die Pilze 
enthalten viele Stickstoff- Verbindungen, stehen dadurch und durch ihre 
Lebensweise überhaupt gewissermaassen zwischen Thier- und Pflanzen¬ 
reich und sind ein in Deutschland leider noch nicht genügend ge¬ 
schätztes billiges und kräftiges Volksnahrungsmittel. In verschiedenen 
Gegenden Oesterreichs lebt im Herbst ein grosser Theil der ärmeren 
Bevölkerung in erster Reihe von Pilzen. — 

Als gleichwertig ist neben dem sub 2 genannten Werk hier an¬ 
zuführen: Friedr. Wilh. Lorinser, Die wichtigsten essbaren, ver¬ 
dächtigen und giftigen Schwämme mit naturgetreuen Abbildungen der¬ 
selben auf 12 Tafeln in Farbendruck. 2. Aufl. Wien 1881, bei Ed. 
Holzel. — Wir fanden dieses schöne Werk, dessen Abbildungen über¬ 
aus naturgetreu und technisch vorzüglich ausgeführt sind, zu unserer 
Freude auch im Bibliotheksziramer ausliegen. Aerzte, Apotheker, Land¬ 
pfarrer und Gutsbesitzer oder Gemeindevorsteher sollten das eine oder 
andere dieser Werke anschaffen und darauf Hygiene und National-Oeko- 
nomie unseren Schwämmen gegenüber resp. mit denselben betreiben. 
Es könnte so der ärmeren Landbevölkerung, besonders in feuchten Jahren, 
wo die Kartoffeln oft durch Fäulniss und Krankheit missraten, ein 
grosser Dienst erwiesen werden. 

Von norddeutschen Abbildungswerken gebührt der erste Preis dem 
im Verlage von Vieweg u. Sohn in Braunschweig (1881) erschienenen: 
Ausländische Culturpflanzen in farbigen Wandtafeln mit erläuterndem 
Texte von Herrn. Zippel und Carl Bollmann. — Mehrere dieser 
Tafeln schmücken im Verein mit botanischen Tafeln von Hartinger, 
Ahles und Elssner, mit Tafeln für den zoologischen Unterricht, über 
Anatomie, Völkerkunde etc. die Wände dieser Lehr - Abteilung des 
Cultus-Ministeriums. Im Vereine mit diesen schönen Tafeln von Zippel 
und Bollmann mussten nun — nach unserer Ansicht wenigstens — 
bei den auf der Ausstellung leider überhaupt schwach vertretenen eigent¬ 
lichen Arzneimitteln, die wichtigsten Arzneimittel (Droguen) jeder dieser 
Pflanzen in schönen Exemplaren ganz und event. auch zerkleinert und 
gepulvert ausgestellt werden. So hätte die Ausstellung nicht nur 
den Laien, sondern auch Aerzten, Apothekern und Pharmakognosten 
auf diesem hochwichtigen, ganz eigentlich im Centrum der „Hygiene“ 
siebenden Gebiete sicher viel Interessantes und Nutzbringendes bieten können. 

Als besonders empfehlenswerth reihe ich hier die von der Verlags¬ 
handlung von C. C. Meinhold und Söhne in Dresden ausgelegten 
3 Werke über systematische und vergleichende Darstellungen der Blatt-, 
Blüthen- und Fruchtformen in natürlicher Grösse, gez. von Martin 
Forweg, an. Dieselben eignen sich vorzüglich für Unterrichtszwecke, 
sind für denselben, falls der Lehrer der Botanik nicht grosses Zeichen¬ 
talent besitzt, geradezu unentbehrlich. Die Zeichnungen sind genau nach 
der Natur angefertigt, keine schematische oder Phantasiegebilde der ver¬ 
schiedenen Formen der Blätter, Blüthen und Früchte, sondern jede der 
den angehenden Morphologen und Systematiker interessirenden Formen 
wird in einer genau abgebildeten und angeführten Pflanzenart vorgezeigt. 

Empfehlenswerth sind auch die Wandtafeln der Pflanzenkrankheiten 
von Ahles und der anatomisch-physiologische Atlas der Botanik für 
Hohe- und Mittelschulen, Lehrer-Seminarien etc. von Dr. Am. Dodel- 
Port und Karoline Dodel-Port, Esslingen a. N. 1878—83. Verlag 
von I. F. Schreiber. 42 Wandtafeln, Pflanzenarten aus allen Familien 
des Reiches, mit Analysen der Gewebe, Blüthen etc., nebst Text. Aus¬ 
wahl und Ausführung der Tafeln hat, wie in der Vorrede gesagt wird, 
unter Aufsicht namhafter Botaniker stattgefunden und ist entschieden 
charakteristisch und gut. Leider sind aber bei vielen Pflanzen die Farben 
so stark und grell aufgetragen, dass die Naturwahrheit der ganzen Dar¬ 
stellung darunter leidet. — Weiss auf schwarzem Grunde, was für den 
Elementar - Unterricht sehr empfehlenswerth, führt Gottf. Elssner 
(Löbau in Sachs.) auf 52 Wandtafeln seine „Ausschauungsvorlagen für 
den Unterricht in der Pflanzenkunde“ aus. Man sieht es den Abbil¬ 
dungen an, dass der Zeichner kein Botaniker war; es finden sich man¬ 
cherlei kleine Ungenauigkeiten vor, auch die Habitusbilder unserer Laub¬ 


bäume im Winter lassen zu wünschen übrig. Trotzdem hat sich der 
Autor dieser Collection, der verstorbene Lithograph Elssner, grosse 
Verdienste um die Botanik erworben. Seine Tafeln waren die ersten 
dieser Art und geniessen und verdienen noch heut durch ihre grosse 
Billigkeit weite Verbreitung. — Hiermit verlassen wir die Ausstellung 
des Cultus-Ministeriums, heben aber zum Schlüsse noch hervor, dass ein 
verständiger und guter botanischer Schulunterricht für den angehenden 
Arzt von der grössten Bedeutung ist. Weil die Botanik auf den Gym¬ 
nasien leider meist sehr oberflächlich und nebenbei betrieben wird, 
kommen viele Herren mit ganz ungenügenden Vorkenntnissen zur Uni¬ 
versität, verstehen dann einfach die Vorträge des Herrn Professors der 
Botanik nicht, und verlieren das Interesse an dieser schönen und nütz¬ 
lichen Wissenschaft. Dass diesem Uebelstaude nach Kräften abgeholfen 
werden soll, dafür zeugt die reiche Ausstellung des Cultus-Ministeriums. 

Droguen sind nur von der Firma Ferd. Neruda zu Buda-Pest aus¬ 
gestellt. Es sind 24 schöne Glasgefasse mit verschiedenen Blüthen wie: 
Flores Verbasci, Chamomill. vulg., Cyani, Lavandulae' — einige Kräuter, 
z. B. Herb. Malvae. vulg. und Centaurei min., einige Samen (Hyoscyami 
und Stramonii) und zwei Wurzeln, die Rad. Belladonnae und Alcannae 
in schönen Exemplaren ausgestellt. Die Farben der Blüthen und Blätter 
sind lebhaft und kräftig, die Wurzeln sind sehr sauber, selten stark. 
Neben diesen Droguen befindet sich in einem verschlossenen Kästchen ein 
Herbarium der officinellen Pflanzen Ungarns. Ueber den reichen Inhalt 
desselben und über die Thäligkeit der Firma F. Neruda überhaupt giebt 
ein ausliegender Prospect Auskunft. Das Geschäft ist 1873 begründet 
und erfreut sich durch grossen Export nach allen europäischen Ländern 
eines stets wachsenden Aufschwunges. „Die von Ungarn in vorjähriger 
Saison zum Export gelangten Quantitäten lassen einen minimalen Werth 
von weit über einer Million Mark annehmen und wurden beispielsweise 
von der Firma mit dem Sammeln der Herba Belladonnae allein in den 
vom hohen Königl. Ungar. Aerar und mehreren Herrschaften gepach¬ 
teten Waldungen über 300 Menschen beschäftigt.“ 

Auf der Suche nach Droguen entdeckten wir noch eine schöne 
Sammlung ätherischer Oele, ausgestellt von Schimmel und Comp., und 
ein Stück Chinarinde (Calisaya plana) in einem Glasgefässe bei den 
geschmackfreien Chinapräparaten der Chininfabrik Auerbach (Hessen). 

H. Polakowsky. 


3. Epidemiologie. 

— Die Pocken haben sich in den Vereinigten Staaten während der 
letzten Wochen wiederum mehr ausgebreitet und zu nicht geringen Besorg¬ 
nissen Veranlassung gegeben. Während des Monats April betrug die Pocken¬ 
sterblichkeit über 160 Fälle, von denen die Hälfte in New Orleans vorkamen. 
Während der letzten Aprilwoche war die Sterblichkeit 64, ein Anwachsen 
der Epidemie anzeigend. Im Monat Mai sind eine Anzahl neuer Heerde 
entstanden, und wurde besonders West-Virginien ergriffen. In St. Michaels- 
Minnessota waren bis zum 26. Mai 26 Fälle von Pocken berichtet; ebenso 
brach die Epidemie im Mai aus in einem Gefangniss in Pennsylvanien. In 
Cincinnati erschienen die Pocken plötzlich in einem Musiklehrinstitut und 
verbreiteten sich von da um so mehr als die richtige Diagnose nicht gestellt 
war. Eine grössere oder geringere Zahl von Pockenerkrankungen wird aus 
St. Louis, Philadelphia, Nashville und New-York gemeldet. 


4. Amtliches. 

1. Preussen. Die mit dem 1. Januar d. J. in Kraft getretene neue Ausgabe 
der Pharmacopoea Germanica hat mir Veranlassung gegeben, die bisher bei den 
Prüfungen der Apothekergehilfen nach Maassgabe der diesseitigen Circular- 
Verfügung vom 1. Mai 1876 — No 2125. M. —zu verwendende Zusammen¬ 
stellung der Aufgaben für die Prüfungen der Apothekergehilfen einer Revi¬ 
sion durch die technische Commission für die pharmaceutischen Angelegen¬ 
heiten unter Zugrundelegung der Pharmacopoea Germanica, editio altera unter¬ 
ziehen zu lassen. 

Ew. Hochwohlgeboren übersende ich anliegend ein Exemplar dieser 
revidirten Zusammenstellung mit der Veranlassung, dem Vorsitzenden der 
dortigen Prüfungs-Commission solche zur Benutzung zuzufertigen. 

Berlin, den 24. Mai 1883. 

Der Minister der geistlichen Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten. 

In Vertretung. 

Lucanus. 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten Herrn 
Hochwohlgeboren zu 

Zusammenstellung von Aufgaben für die Prüfungen der 
Apothekergehülfen. 

I. Pharmaceutische Chemie. 

1. Aether. 2. Alkohol. 3. Alkaloide. 4. Aluminium und dessen Salze. 
5. Antimon. 6. Arsenik. 7. Benzöesäure. 8. Blacisäure, Bittermandelöl 
und Bittermandelwasser. 9. Bleiglätte, Bleiweiss und Mennige. 10. Bor¬ 
säure und Borax. 11. Brom und dessen Salze. 12. Calcium und dessen 
Salze. 13. Carbolsäure und Kreosot. 14. Chlor und Chlorwasser. 15. Chloro¬ 
form und Jodoform. 16. Eisen und dessen Salze. 17. Essigsäure. 18. Gly¬ 
cerin. 19. Jod und dessen Salze. 20. Kalium und dessen Salze. 21. Kohle. 
22. Kupfer und dessen Salze. 23. Magnesium und dessen Salze. 24. Natrium 
und dessen Salze. 25. Pflaster. 26. Phosphor und Phosphorsäure. 27. 
Quecksilber und dessen Salze. 28. Reagentien. 29. Salicylsäure. 30. Sal- 
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petersäure. 31. Salzsäure. 32. Schwefel and Schwefelsäure. 33. Seifen. 
34. Volumetrische Lösungen. 35. Weinstein und Weinsteinsäure. 36. Wis- 
muth und dessen Salze. 37. Zink und dessen Salze. 

II. Botanik und Pharmakognosie. 

1. Adeps und Sebum. 2. Amylum und Dextrin. 3. Castoreum. 4. Cortex 
Chinae. 5. Cortex Frangulae. 6. Cortex Granati. 7. Crocus. 8. Flores 
Arnicae. 9. Flores Chamomillae, 10. Flores Chinae. 11. Flores Koso. 
12. Flores Sambuci. 13. Flores Tiliae. 14. Flores Verbasci. 15. Folia 
Digitalis. 16. Folia Juglandis. 17. Folia Menthae crispae und piperitae. 
18. Folia Sennae. 19. Fructus Anisi. 20. Fructus Foeniculi. 21. Fructus 
Juniperi. 22. Gummi Arabicum. 23. Herba Absinthii. 24. Herba Conii. 
25. Herba Hyoscyami. 26. Herba Violae tricoloris. 27. Lycopodium. 28. 
Manna. 29. Moschus. 30. Oleum Amygdalarum. 31. Oleum Jecoris Aselli. 
32. Oleum Olivarum. 33. Oleum Ricini. 34. Opium. 35. Radix Altbaeae. 
36. Radix Gentianae. 37. Radix Ipecacuanhae. 38. Radix Liquiritae. 39. 
Radix Rhei. 40. Radix Sarsaparillae. 41. Radix Senegae. 42. Radix Va- 
lerianae. 43. Rhizoma Calami. 44. Rhizoma Filicis. 45. Rhizoma Iridis. 
46. Rhizoma Zingiberis. 47. Saccharum. 48. Secale cornutum. 49. Semen 
Lini. 50. Semen Sinapis. 51. Semen Strychni. 52. Tubera Jalapae. 53. 
Tubera Salep. 54. Yina medicinalia. 

III. Physik. 

1. Thermometer. 2. Barometer. 3. Waagen. 4. Specifisches Gewicht. 

5. Freier Fall der Körper. 6. Elektricitat. 7. Magnetismus. 8. Wärme. 
9. Adhäsion, Cohäsion und Attraction. 10. Mikroskop. 11. Dampfmaschine. 
12. Luftpumpe. 13. Aggregatzustände der Körper. 14. Polarisation. 15. 
Apparate zur Maass*Analyse. 

IV. Galvanische Mittel. 

1. Aqua Cinnamomi. 2. Cuprum aluminatum. 3. Electuarium e Senna. 
4. Elixir amarum. 5. Elixir e succo Liquiritae. 6. Emplastrum Canthari- 
dum ordinarium. 7. Emplastrum Cantharidum perpetuum. 8. Emplastrum 
Conii. 9. Emplastrum Lithargyri compositum. 10. Infusum Sennae compo¬ 
situm. 11. Linimentum saponato-camphoratum. 12. Liquor Ammonii ani- 
satus. 13. Mucilago Gummi Arabici. 14. Mucilago Salep. 15. Oyxmel 
Scillae. 16. Pilulae aloöticae ferratae. 17. Potio Riveri. 18. Pulvis aöro- 
phorus. 19. Pulvis Magnesiae cum Rheo. 20. Spiritus camphoratus. 21. 
Spiritus saponatus. 22. Syrnpus Altbaeae. 23. Syrupus Amygdalarum. 24. 
Syrupus Mannae. 25. Tinctura Cannabis Indicae. 26. Tinctura Jodi. 
27. Tinctura Rhei aquosa. 28. Unguentum diachylon. 29. Unguentum Gly- 
cerini. 30. Unguentum Kalii jodati. 31. Unguentum leniens. 32. Unguen¬ 
tum Paraffin!. 33. Unguentum Sabinae. 34. Unguentum Zinci. 35. Vinum 
camphoratum. 36. Vinum stibiatum. 

V. Chemisch-pharmaceutische Präparate. 

1. Acidum benzoicum. 2. Acidum carbolicum liquefactum. 3. Acidum 
8ulfuricum dilutum. 4. Ammonium chloratum ferratum. 5. Aqua chlorata. 

6. Aqua hydrosulfurata. 7. Calcium phosphoricum. 8. Ferrum chloratum. 
9. Ferrum jodatum sacoharatum. 10. Hydrargyrum bijodatum. 11. Hydrar- 
gyrum jodatum. 12. Hydrargyrum oxydatum via humida paratum. 13. 
Hydrargyrum praecipitatum album. 14. Kalium sulfiiratum. 15. Liquor 
Ammonii acetici. 16. Liquor Kalii acetici. 17. Liquor Kalii arsenicosi. 18. 
Liquor Plumbi subacetici. 19. Sapo kalinus. 

VI. Chemische Präparate zur Prüfung. 

1. Acidum aceticum. 2. Acidum bonzoicum. 3. Acidum boricum. 4. 
Acidum citricum. 5. Acidum hydrochloricum. 6. Acidum nitricum. 7. Acidum 
phosphoricum. 8. Acidum salycilicum. 9. Acidum tannicum. 10. Acidum 
tartaricum. 11. Aether. 12. Aether aceticns. 13. Aqua. Amygdalarum ama- 
rarum. 14. Aqua chlorata. 15. Baisamum Peruvianum. 16. Bismuthum 
subnitricum. 17. Calcaria chlorata. 18. Chininum hydrochloricum. 19. 
Chininum snlfuricum. 20. Chloralum hydratum. 21. Chloroformium. 22. 
Ferrum pulveratum. 23. Glycerinum. 24. Hydrargyrum bijodatum. 25. Hy¬ 
drargyrum chloratum. 26. Hydrargyrum jodatum. 27. Hydrargyrum prae¬ 
cipitatum album. 28. Kalium bromatum. 29. Kalium carbonicum. 30. Kalium 
chloricum. 31. Kalium jodatum. 32. Kalium nitricum. 33. Magnesia usta. 
34. Morphinum. 35. Natrium bicarbonicum. 36. Natrium bromatum. 37. 
Natrium nitricum. 38. Natrium sulfuricum. 39. Stibium sulfuratum auran- 
tiacum. 40. Strychninum nitricum. 41. Sulfur praecipitatum. 42. Tartarus 
depurutus. 43. Tartarus natronatns. 44. Tartarus stibiatus. 45. Zincum 
oxydatum. 46. Zincum sulfuricum. 


2. Hessen. Betreffend: Die in den Volksschulen gebrauchten 
Schulbänke. 

Darmstadt, 25. Mai 1883. 

Das Grossherzogliche Ministerium des Innern und der Justiz, Abtheilung 
für Schulangelegenheiten an die Grossherzoglichen Kreisschulcommissionen. 

Nach vielfältig vorliegenden Erfahrungen werden die Vorschriften, welche 
in den von Grossherzoglichem Ministerium des Innern unter dem 29. Juli 1876 
erlassenen Bestimmungen über den Bau und die Einrichtung der Schulräume 
und Lehrerwohnungen bezüglich der Einrichtung der Schulbänke gegeben 
worden sind, bei der Anfertigung neuer Bänke nicht immer beachtetet und 
es werden Schulräume manchmal mit Bänken ausgestattet, die nicht zweck¬ 
mässig sind, insbesondere auch den in Betreff der Gesundheit der Schüler 
zu stellenden Anforderungen nicht entsprechen. 

Wir sehen uns dadurch veranlasst, Ihre Aufmerksamkeit hierauf zu 
richten und zugleich allgemein anzuordnen, dass in allen Fällen, in denen 
für eine Schule neue Schulbänke anzuschaffen siud, zunächst dem Kreis¬ 
gesundheitsamt Mittheilung gemacht und dessen Gutachten über das be¬ 
treffende Modell, soweit die Anforderungen der Gesundheitspflege dabei in 
Betracht kommen, eingeholt werden muss. 

Den Ihnen unterstehenden Schulvorständen wollen Sie hiernach ent¬ 
sprechende Anweisung zugehen lassen. Knorr. Achenbach. 


XVI. Kleinere Mittheilungen. 

— Folgendes wird uns Seitens der Medicinischen Facullät der 
Universität Erlangen mitgetheilt: 

Ein gewisser Matthew Souvielle aus Montreal in Canada mel¬ 
dete sich bei der hiesigen Facullät mit dem Gesuch um Zulassung zum 
Promotions-Examen unter Einreichung einer Abhandlung über Diabetes 
als angeblich von ihm verfasster Dissertation. Der Referent, welchem 
diese Arbeit vom Decan zur Begutachtung zugewiesen wurde, consta- 
tirte, dass dieselbe die wörtliche Abschrift einer im Jahre 1873 im 
11. Bande des deutschen Archivs für klinische Medicin erschienenen 
Abhandlung von Dr. Bürgel sei. Die in der Abhandlang vorkommen¬ 
den deutschen Namen der Patienten waren anfänglich beibehalten, dann 
aber ausradirt und durch englische Namen ersetzt, der Name des Herrn 
Professor Liebermeister, welcher die Arbeit des Herrn Bürgel ver¬ 
anlasst hatte, war in den eines (wahrscheinlich mythischen) Professors 
Spencer verwandelt. 

— Universitäten. Würz bürg. Der „Frankft. Ztg.* schreibt man, 
dass für die durch Rienecker’s Tod verwaisten Lehrfächer in Aussicht 
genommen sind: Dr. Gras he y, Director der niederbayerischen Irrenanstalt 
in Deggendorf, für Psychiatrie, und Privatdocent Dr. Matterstock in 
Würzburg für Syphilidologie. — Reg.- und Kr. - Med.-Rath a. D. Dr. Fer- 
dinaud Escherich feierte am 1. d. M. sein 50jäbriges Doctorjubiläum. 
Seitens der Universität überreichte Professor Dr. Michel als Decan 
der medicinischen Facullät das erneuerte Doctordiplom und übermittelte zu¬ 
gleich auch die Glückwünsche der physicalisch - medicinischen Gesellschaft, 
während Hofrath Dr. Rosen thal, Dr. Koch und Privatdocent Dr. Kirch¬ 
ner, denen sich auch Reg.- und Kr.-Med.-Rath Dr. Gregor Schmitt ange¬ 
schlossen hatte, im Namen des ärztlichen Kreisvereins von Unterfranken, sowie 
des ärztlichen Bezirks Vereins Würzburg dem hohen Jubilar Glückwünsche 
darbrachten. 

— Wien. Am 14. Juni fand die Enthüllung der Gedenktafel statt, 
welche an dem Sterbehanse weil. Prof. Skoda’s angebracht wurde. Prof. 
Dräsche veranlasste den Gemeinderath, die Reitergasse, in welcher das 
Hans Skoda's steht, in Skodagasse umzutaufen und ebenso die Gesellschaft 
der Aerzte zur Veranstaltung der erwähnten Feier, welche würdig des ver¬ 
dienstvollen Verstorbenen und ehrend für die Veranstalter war. Die Ent¬ 
hüllungsfeier wurde vom Präsidenten der Gesellschaft der Aerzte, Hofrath 
v. Arlt, in entsprechender Weise eingeleitet; Prof v. Arlt hob die grossen 
Verdienste Skoda's, des Menschen und Bürgers hervor, und bezeichnete 
damit auch den Charakter der Feier als eine Huldigung, dargebracht den 
Bürgertugenden eines Gelehrten, der neben den grossen Leistungen auf dem 
Gebiete der Wissenschaft auch nicht versäumte, das Wohl seiner Mitbürger 
durch allgemeine hygienische Massregeln zn fordern. In letzterer Beziehung 
mögen besonders Skoda’s Verdienste um die Hochquellenleitung hervor- 
gehoben werden, ist es anch entschieden vorzeitig, wenn der eigentliche 
Festredner v. Schroetter meint, dass das Sinken der Typhus-Morbidität 
und Mortalität so direct und ohne Weiteres auf sie zurnckzuführen seien. 

Wien. Die Med. Presse, und sie muss es ja wissen, schreibt, dass die 
Ernennung Dr. Spina’s zum ordentlichen Professor der allgemeinen und 
experimentellen Pathologie an der czechischen medicinischen Facultät in 
Prag unmittelbar bevorstehe. Der jungen czechischen Facultät sei zu dieser 
Acquisition zu gratuliren; denn Dr. Spina sei nicht nur ein „ausgezeich¬ 
neter Mikroskopiker und tüchtiger Experimentator aus der Schule Strickers*, 
sondern auch vortrefflicher Lehrer. In Anerkennung dieser Vorzüge sei 
auch von dem Usus Umgang genommen worden, den Candid&ten gewisser- 
roassen erst probeweise zum ausserordentlichen Professor zu ernennen und 
erst, nachdem sich derselbe bewährt hat, ihn zum ordentlichen zu befördern. 
Wir sind nicht so czecheufeiudlich, uns dieser Gratulation anzuschliessen. 
In derselben Nummer attestirt Herr Heitzmann Herrn Prof. S. Stricker, 
er sei „der beste Mikroskopiker Europa's“. Die aussereuropäische Welt 
nimmt H. anscheinend für sich selbst in Anspruch. 

XVü. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Med.-Ref. San.-Rath Dr. Becker zu Han¬ 
nover den Ch. als Med.-Rath, Assist.-Arzt I. CI. Schrener im Gam.-Laz. 
zu Wilhelmshafen die Erl. zur Anl. des Russ. St. Stanislaus-Ordens III. CI. 

Ernannt: Preussen: Dr. Bernhard Engelbert Bauer zu Coes¬ 
feld zum Kr.-Phys. des Kr. Coesfeld, Kr.-W.-Arzt des Saatziger Kreises, 
Dr. Franz Schulze zu Jacobshagen, zum Kr.-Phys. des Kr. Greifenbagen. 
Dr. Lenzmann zu Camen zum Kr.-W.-A. des Kr. Hamm. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte: Michaliw fcu Marggrabowa, Dr. Sandrock als Hülfs-Arzt 
der Land-Irren-Anstalt zu Eberswalde, Dr. Kr etschmann, Krisch und 
Dr. Krau ss zu Breslau, Dr. Bueltmann in Hameln, Dr. Schmidt in 
Eldagsen. Die Aerzte: Ob.-St-Arzt Dr. Grundier und Assist-Arzt Dr. 
Korsche von Friedland nach Insterburg, Dr. Sigmnnd Marcuse von 
Berlin nach Kaltwasserheil-Anstalt Reimansfelde, Dr. von Laszewski von 
Berlin nach Dirschau, Ob.-St.-Arzt Dr. Boretius von Görlitz nach Danzig, 
Dr. Nebel von Görlitz nach Dresden, Dr. Giese von Himmelpforten nach 
Lemmer und Dr. Schücking von Harzburg nach Pyrmont. 

Gestorben: Preussen: Dr. Stosch in Berlin, Assist-Arzt I. CI. 
der Marine Dr. Friedrich in Kiel. — Sachsen: DDr. med. Baum¬ 
garten in Dresden, Jahn in Groitsch, Streit in Kamenz, Fiedler in 
Planen i. V., Pescheck und Blesse in Leipzig; die Herren Med. pract 
Schüttei in Breitenbrunn, Bartholomäus in Lichtenberg und Becker 
in Grosshartmannsdorf. — Bayern: Gen.-St.-Arzt Dr. von Lenk Chef 
der Med.-Abth. des bayrischen Kriegsministeriums in München. 

Vacante Kre is-Medicinal-Beamtenstellen: Preussen: Kreis- 
Physicat des Kreises Erkelenz, Düren. Kreiswundarztstelle des Kreises Koeben, 
Kolmar i. T., Pieschen, Colberg, Coeslin. 
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I. Zur Lehre von der acuten aufsteigenden 
Paralyse. 

Von 

Dr. Th. Rumpf, 

Docent der Medicin a. d. Universität Bonn. 

So sehr auch die Paralysis ascendens acuta in der letzten Zeit Ge¬ 
genstand der Aufmerksamkeit der verschiedensten Forscher gewesen ist, 
das klinische Bild der Erkrankung ist heute von einer einheitlichen Auf¬ 
fassung weiter entfernt, als es nach der ersten Publication Landry’s 
der Fall zu sein schien. Ein Theil dieser Verwirrung liegt wohl daran, 
dass die Affection eine verhältnissmässig seltene ist und ihr Verlauf in 
kurzer Zeit eine Reihe von Symptomen mit verschiedenen ähnlichen Er¬ 
krankungen theil t. 

Es ist bekanntlich die rasch aufsteigende motorische Läh¬ 
mung ohne erhebliche Betheiligung von Blase und Mastdarm, 
das lntactbleiben der elektrischen Erregbarkeit sowie ein nega¬ 
tiver pathologisch-anatomischer Befund, welche als charakteristisch für 
die Landry’sche Paralyse angeführt wurden. Und neben diesen Symp¬ 
tomen wurde in den ersten Fällen auch auf das Freisein von Sensi¬ 
bilitätsstörungen Gewicht gelegt. 

Wurden auch nach der Veröffentlichung Landry’s manche andere 
Krankheilsformen mit dem neuen Symptomenbilde verwechselt und ins¬ 
besondere Fälle von diffuser und centraler Myelitis als Land ry’sche Pa¬ 
ralyse veröffentlicht, so wurde doch insbesondere von Westphal 1 ) das 
klinische Krankheitsbild besonders auch nach der anatomischen Seite be¬ 
stätigt und präcisirt, wenn auch Einzelheiten, so das Verhalten der 
Sehnen- und Hautreflexe in dem Krankheitsbilde poch fehlen. 

Dieses somit anscheinend feststehende Krankheitsbild hat indessen 
in der letzten Zeit nach zwei Seiten hin eine Verschiebung erfahren. 
Einmal sprach Leyden*) auf Grund einer entsprechenden Beobachtung 
die Ansicht aus, dass wenigstens ein Theil der Fälle von acuter auf¬ 
steigender Paralyse auf einer Läsion beruht, welche in der Medulla 
oblongata ihren Sitz, wofür ausserdem die von den meisten Autoren 
schon im Beginn der Erkrankung beobachteten Symptome von Schlund¬ 
lähmung und Inspirationsstörung zu sprechen schienen. Und eine ähn¬ 
liche Beobachtung wie diejenige von Leyden wurde von Kummeil*) 
gemacht, der bei einer allerdings nicht ganz typischen Form der Er¬ 
krankung in der unteren Hälfte der Medulla oblongata einen grösseren 
und einen kleineren hämorrhagischen Heerd fand. 

Nach einer anderen Richtung wurde das Krankheitsbild im An¬ 
schluss an französische Forscher von Erb 4 ) wenn auch mit aller Re¬ 
serve verschoben. In seinem Lehrbuch der Rückenmarkskrankheiten be¬ 
richtet Erb kurz über einen Fall, dessen Verlauf mit der Landry’schen 
Paralyse im allgemeinen übereinstimmte, bei welchem sich indessen am 
8. Tage der Erkrankung nahezu völliges Erloschensein der faradischen 
Erregbarkeit der Nerven und Muskeln und hochgradige Herabsetzung der 
galvanischen Erregbarkeit fand. Auf Grund dieses Falles wirft Erb die 
Frage auf, ob nicht möglicher Weise die Paralysis ascendens acuta eine 
leichte Form der Poliomyelitis sei, bei welcher entsprechend den Beob¬ 
achtungen bei peripheren Lähmungen die» electrische Erregbarkeit normal 
bleibt, wobei das vielfach tötliche Ende ja keineswegs von der Schwere 

Westphal: Ueber einige Fälle von acnter tödtlicher Spinallähmung. 

Arch. f. Psjch. n. Nervenkrank!). Bd. VI, f. 765. 

*) Leyden, Vortrag geh. anf d. Versamml. südwestdentsch. Nenrol. und 

Irrenärzte 1875. Zeitschr. f. Psych. 1875. 

’) Kümmell, zur Lehre von der acnten aufsteigenden Spinalparalyse; 

Zeitschrift f. klin. Medicin. Bd. II, S. 273. 

4 ) v. Ziemssen’s Handb. d. spec. Path. n. Ther. Bd. XI, 2. 2. Auflage 

S. 752. 
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der lähmenden Läsion, sondern von dem selbst leichten Ergriffensein 
lebenswichtiger Centren abhänge. 

Diese von Erb hervorgehobene Aehnlichkeit der acuten aufsteigen¬ 
den Paralyse mit der Poliomyelitis wurde weiterhin durch einen von 
R. Schulz und F. Schultze') beschriebenen gleichen Fall bestätigt, 
bei welchem sich im Anschluss an das Bild der Paralysis ascendens 
acuta Entartungsreaction in den gelähmten Muskeln und post mortem 
das Bild einer Poliomyelitis mit gleichzeitiger Erkrankung der Vor¬ 
der- und Seiten-Stränge insbesondere der Pyramidenbahnen fand. 
Diese Aehnlichkeit des Krankheitsbildes in den ersten Tagen und 
der spätere Befund Dessen auch diese Forscher daran denken, ob die 
Land ry’sche Paralyse nicht den Ausdruck der leichtesten Grade der 
spinalen und bulbären entzündlichen Affection analoger Ausbreitung mit 
besonderer Betheiligung der Seilenstränge und des Bulbus meduliae dar¬ 
stellt. 

Der Gedanke an eine Verwandtschaft der beiden Formen musste 
um so weniger paradox erscheinen, als der vielfach kurze zum tötlichen 
Ende führende Ausgang den Nachweis von Veränderung der elektrischen 
Erregbarkeit eventuell nicht mehr ermöglichte, andererseits aber die Un¬ 
tersuchung auf geringere Veränderungen derselben, insbesondere die Mit¬ 
telform der Entartungsreaction in den meisten Veröffentlichungen nicht 
angegeben ist, und auch damals nicht angegeben werden konnte. 

Von diesem differentiell diagnostischen Gesichtspunkt aus dürfte 
jeder Beitrag zur Lehre von der acuten aufsteigenden Paralyse will¬ 
kommen sein, insbesondere, wenn derselbe zur Lösung der von den letzt¬ 
genannten Forschern aufgeworfenen Frage etwas beizutragen im Stande 
ist. Und das dürfte der folgende Fall insofern sein, als er mit ziem¬ 
licher Sicherheit dafür spricht, dass die ältere Land ry’sche Paralyse ge¬ 
genüber der schwereren oder leichteren Poliomyelitis auf Grund des 
Fehlens von Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit während sie¬ 
benmonatlichen Bestehens der Erkrankung und auf Grund des klinischen 
Bildes aufrecht erhalten werden muss. 

Am 18. December 1881 wurde ich von meinem verehrten Freunde 
und Collegen Herrn Dr. Siering in Düsseldorf zu einer Gonsultation 
bei A. L. gebeten. 

Patient, ein Knabe von 12 Jahren, war vor etwa vier Wochen an 
einer beginnenden Lähmung erkrankt. Eine Ursache des Leidens liess 
sich nicht nachweisen. Hereditäre Belastung sollte in keiner Weise vor¬ 
handen sein, die Eltern waren gesund, nie luetisch erkrankt. Patient 
hat noch ältere und jüngere Geschwister, die sämmllich gesund sind. 

Nachdem einige Tage ziehende Schmerzen und Formicationen in den 
Beinen, sowie eine auffallende Ermüdung und Schwäche derselben mit 
angeblichem abendlichen Fieber vorausgegangen war, begann der jetzige 
Zustand mit einer rasch zur Parese fortschreitenden Schwäche der 
Beine; der Knabe musste sich legen, und hier entwickelte sich inner¬ 
halb weniger Tage eine vollständige Lähmung der unteren Extre¬ 
mitäten. 

Gleichzeitig damit trat aber auch Gefühllosigkeit der Beine 
auf, an den Füssen beginnend und im Laufe einiger Tage bis einige Cen- 
timeter über das Knie aufsteigend. 

Anfangs war es dem Knaben noch möglich die Beine im Bett in 
geringem Grade besonders in der Hüfte zu bewegen, aber auch diese 
Fähigkeit liess bald nach. Dann fiel es dem Patienten schwer, sich 
aufzusetzen und emporzurichten. Geradesitzen war jedenfalls für einige 
Zeit nicht möglich. 

Mit dem Fortschreiten des Processes nach oben, traten nach der Beob¬ 
achtung des Collegen auch Erschwerungen des Athmens und Schluckens 
jedoch in unbedeutendem Grade auf. 

Die Blasenthätigkeit war höchstens in sehr geringer Weise bethei- 

, ) R. Schnitz u. F. Schnitze, zur Lehre von der acuten ansteigenden 
Paralyse. Arch. f. Psych. n. Nervenkrankh. Bd. XII, H. 2. 
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ligt, indem der kleine Patient in den ersten Tagen der Afleclion etwas 
mehr Zeit brauchen sollte, doch ist die Urinenlleerung in den letzten 
Wochen völlig normal. 

Der Stuhl war stets etwas verzögert, der Appetit immer gut. 

Kopf und Kopfnerven sind nicht betheiligt. 

Status praes.: Kräftiger gut aussehender Junge, der lang ausge- 
slreckl zu Belt liegt, und einen intelligenten Eindruck macht. Auf¬ 
gefordert sich zu bewegen, versucht er mit den Armen sich zu stützen 
und aufzurichten. Es gelingt ihm dieses jedoch nur mit Unterstützung. 
Allein gelassen sinkt er alsbald zurück. Die Beine liegen voll¬ 
ständig schlaff neben einander, keine Muskelbewegung macht 
sich bei den Bestrebungen des Patienten bemerkbar. Keine Spannungen 
der Muskeln sind sichtbar oder zu fühlen. 

Die Muskeln des Unterleibs werden in geringem Grade bewegt, 
sind aber sehr schwach. Streckung und Beugung des Rückens im Sitzen 
ist nicht möglich. 

Die Bewegungen der Arme erscheinen normal, erweisen sich im 
Druck jedoch sehr schwach, indessen ist eine weitere Abnormität der 
Bewegung nicht nachweisbar, jedenfalls ist keine Ataxie und kein Zit¬ 
tern vorhanden. 

Die Schwäche der Bewegungen tritt auch beim Händedruck, sowie 
beim Beugen und Strecken der Arme hervor. 

Der Kopf wird nach allen Richtungen frei bewegt, die Bewegun¬ 
gen lassen keine Abnormität erkennen. 

Die Sensibilität der Haut ist bis zu 3—4 Centimetern oberhalb des 
Knies völlig aufgehoben, auch Schmerzempfindungen werden in 
keiner Weise percipirt, von dieser Grenze bis zur Symphyse, hinten 
begrenzt durch das obere Ende der Glutaeen ist eine Zone, in welcher 
wohl Schmerzempfindungen noch percipirt werden, doch ist die Tast¬ 
empfindung innerhalb derselben herabgesetzt. 

Oberhalb davon ist die Sensibilität nicht nachweisbar gestört. 

Das Muskelgefühl ist in den Beinen vollständig erloschen. 

Plantarreflex fehlt, Gremaster- und Abdominal-Reflex 
schwach. Sehnenreflexe von der Patella deutlich, Achilles- 
sehnenreflex vorhanden. Kein Dorsalklonus, keine Muskel¬ 
spannungen nachweisbar. Urinenlleerung ohne Störung, Sluhl- 
entleerung verzögert. 

In den Armen ausser der Parese nichts nachweisbar. Keine 
Sensibililälsslörungen, Sehnenreflexe vom Olecranon, vom Radius- und 
Ulnaköpfchen vorhanden. 

Keine Muskelalrophien an Beinen und Armen. 

Kein Fieber, keine Anomalie des Pulses. 

Die Nervenstämme der obern und untern Extremitäten sind in keiner 
Weise empfindlich, keine trophischen Störungen an Muskeln, Gelenken 
oder Haut. 

Ord.: Blutige Schröpfköpfe auf die Wirbelsäule eveut. beim Fort¬ 
schreiten des Leidens stärkere Ableitungsmiltei. Kalium jodatum. 

Am 30. December sah ich den Patienten wieder. Das Krankheits¬ 
bild halte sich nur in sofern geändert, als die Sensibilitätsstörung 
der Haut nunmehr bis zu der obern Grenze ging, die vorne durch 
die Symphyse und hinten durch die obere Grenze der Glutaeen begrenzt 
war. Bis zu dieser Grenze werden jetzt auch Schmerzeindrücke nicht 
mehr percipirt. Der Zustand ist im übrigen ganz derselbe. Die Schwäche 
der Arme und der Muskeln des Rückens und Unterleibs hat nicht auf¬ 
fallend zugenommen, jedenfalls hat das Leiden die Medulla oblongata 
nicht in drohender Weise ergriffen. Die Untersuchung mit dem fara- 
dischen Strom ergiebt vollständig normale Verhältnisse. Alle Nerven 
und Muskeln sind gut erregbar. 

Ord.: Fortfahren mit den Ableitungsmitteln, elektrische Be¬ 
handlung. 

Am 3. Januar Status idem. Die Untersuchung mit dem gal¬ 
vanischen Strom ergiebt auch heute, fünf Wochen nach dem Beginn 
der Behandlung keine Spur einer Veränderung der Erregbar¬ 
keit, keine Entartungsreaction. 

Vom Januar an bis zum Juni wurde die elektrische Untersuchung 
sehr häufig wiederholt, aber niemals fand sich die mindeste Abnormität. 
Nerven und Muskeln reagirten gegen beide Ströme vollständig gut. 
Niemals war auch nur eine Andeutung von Entartungsreaction nach¬ 
weisbar. 

Das Verhallen der Haut- und Sehnenreflexe war das gleiche wie 
früher. 

In der Folge blieb der Zustand bis Milte Februar unverändert. 
Patient wurde täglich mit dem galvanischen Strom behandelt. Auf¬ 
steigender und absteigender galvanischer Strom durch die Wirbelsäule, 
sodann Anode hoch in die NackeDgegend, Kathode mit einigen Schliessungs¬ 
zuckungen über die gelähmten Muskeln. 

Gegen Milte Februar trat noch einmal eine leichte Verschlimmerung 
ein, indem Patient über Beschwerden beim Athmen und Schlucken klagte. 


Die objective Untersuchung ergab etwas erschwertes Inspirium, grössere 
Schwäche der Bauchmusculatur. Nach Anwendung des faradischen Pinsels 
auf dem Rücken ging der beängstigende Zustand rasch vorüber. 

Dann trat unter Application des galvanischen Stromes langsame 
Besserung ein. 

Unter dem 1. März liess sich eine Besserung in der Bewegung der 
Bauch- und Rückenmuskeln constatiren. Patient vermochte sich jetzt 
im Rette aufzurichten und sitzen zu blgben. Dadurch waren auch geringe 
Ortsbewegungen vermittelst Nachschleppen und Verlegung der Beine mit 
den Armen möglich. Der Zustand der Beine war noch völlig unver¬ 
ändert, dieselben waren motorisch und sensibel gelähmt. Die Grenze 
der Sensihilitätsslörung war noch immer eine Linie die vorn mit der 
Symphyse hinten mit dem oberen Rande der Glutaeen abschnilt. Die 
elektrische Erregbarkeit gegen den faradischen und galvanischen 
Strom ist völlig normal. Keine Entartungsreaction. Die galvanische Be¬ 
handlung wird nunmehr jeden 2. Tag gemacht. Gleichzeitig werden die 
Muskeln der Beine geknetet und massirt. 

Dieser Zustand blieb jetzt ziemlich stationär, bis Patient gegen Mitte 
April nach der Behandlung leichte Bewegungen der Zehen ausföhren 
konnte. Dieselben waren meist nur einmal möglich, dann ermüdete 
Patient. 

Ende April waren auch Spuren von Bewegung im M. biceps sowie 
im semi-tendinosus und- membranosus femoris ausführbar, doch ver¬ 
schwanden sie nach der jedesmaligen Behandlung rasch wieder um am 
folgenden Tage nach der Behandlung verstärkt wiederzukehren. 

Eine Veränderung der elektrischen Erregbarkeit liess sich iu der 
ganzen Zeit nicht constatiren, doch waren die Muskeln etwas schmäler 
geworden, jedoch nur insoweit als es durch den Nichtgebrauch erklärt 
war und keineswegs jener Atrophie entsprechend, wie sie von einer Er¬ 
krankung der grauen Vordersäulen des Rückenmarks gefolgt ist. 

In der folgenden Zeit traten in sämmtlichen gelähmten Muskeln 
vereinzelte Bewegungen auf, so im M. Quadriceps femoris, im gastro- 
cnemius, doch war Patient noch nicht im Stande zu stehen und zu gehen. 
Die SeDsibilitätsstörung bestand zunächst fort. Dann trat allmählich bei 
stärkeren schmerzhaften Reizen Empfindung ein, während die Tastem¬ 
pfindung und das Muskelgefühl noch fehlten. 

Im Anfang Juni besserte sich der Zustand plötzlich innerhalb 
zweier Tage. 

Am 6. Juni vermochte Patient zu stehen und zu gehen, die Sen¬ 
sibilität der Haut war noch etwas herabgesetzt, doch war das Muskel¬ 
gefühl wieder vorhanden. 

Die Reflexe von der Planta pedis fehlten noch, die Sehnenrefteu 
waren unverändert vorhanden. 

Nunmehr lernte Patient rasch laufen, wenn auch Anfangs mit 
grossem Müdigkeitsgefühl. Nach vier Wochen war auch der Plantar¬ 
reflex wieder vorhanden und von dem ganzen Krankheitsbild liess sich 
nichts mehr nachweisen. 

Patient ist jetzt ein Jahr völlig gesund und unterscheidet sich in 
nichts von seinen Altersgenossen. 

Fassen wir das Krankheitsbild sonach zusammen so besteht es i Q 
einer motorischen Lähmung der unteren Extremitäten und der 
Bauch- und Rückenmuskeln, sowie einer Parese der oberen 
Extremitäten, in einer Lähmung der Sensibilität, die Anfangs bis 
zur Milte der Oberschenkel später etwa bis zur Höhe der Spinae ossis 
ilei sich erstreckte, in einer Lähmung des Muskelgefühls in den 
unteren Extremitäten mit vollständigem Fehlen des Hautreflexes 
von der Planta, bei Erhaltung des Cremaster- und Abdominalreflexes. 
Dabei sind Blase und Mastdarm normal, die Sehnenreflexe von 
der Patellar- und Achillessehne erhalten und normal und ist wäh¬ 
rend eines Verlaufs von sieben Monaten keine Spur einer Verän¬ 
derung der elektrischen Erregbarkeit aufgetreten. Der Befund 
ist während einer Reihe von Monaten bei häufig wiederholter elektrischer 
Untersuchung der gleiche geblieben. 

Zweimal, einmal im Beginn und ein weiteres mal drei Monate n* c 
dem ersten Beginn drohte die Erkrankung nach oben forlzuschreitcn, 
indem eine Erschwerung der Inspiration und des Schluckens 
auftrat. Unter kräftigen äusseren Hautreizen ging die Gefahr jedesma 
vorüber und nach Verlauf von sechs Monaten begannen xuers 
Spuren von Beweglichkeit # sich zu zeigen zunächst in den Zehen, 
dann in den Oberschenkelmuskein, in der Folge bessert sich die Sens 1 
bilitätsstörung der unteren Extremitäten und zum Schlüsse trat im 
weniger Tage Restitution des Muskelgefühls und vollständige r*' 
higkeit zu Stehen und Gehen auf. Der fehlende PJantarre e 
kehrte dann auch zurück. 9 

Welchem Krankheitsbild haben wir diese Affection zuzurecb^j 
Ohne Zweifel besteht in unserem Krankheitsbild die grösste Aehnhcn ' 
mit der Landry’schen Paralyse, hier wie dort aufsteigende ®° 
rische Lähmung ohne Beiheiligung der Blase und des Mastdar 
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hier ebenso wie in den älteren Fällen völliges lntactbleiben der 
elektrischen Erregbarkeit; über den pathologisch-anatomischen 
Befund lässt sich naturgemäss in unserem Falle nichts sagen, doch spricht 
gegen eine gröbere anatomische Läsion neben der vollständigsten Wieder¬ 
herstellung, die ebenfalls mit den leichteren Fällen Lan dry'scher Para¬ 
lyse in Uebereinstimmung sich befindet, das normale Verhalten der Sehnen¬ 
reflexe sowie von Blase und Mastdarm und ferner das völlige Fehlen 
von trophischer Störung. Nur die gleichzeitige Sensibilitätsstörung unter¬ 
scheidet unseren Fall etwas von den früheren. 

Aber schon Westphal hatte in einem der ersten Fälle gleichzeitige 
Störung der Sensibilität an den peripheren Theilen der Extremitäten beob¬ 
achtet und bei dem im übrigen mit der Landry’schen Paralyse stim¬ 
menden Bild kein Bedenken getragen, diesen Fall der genannten Gruppe 
einzuverleiben. Ebenso war in demselben Fall das Muskelgefühl be¬ 
theiligt. Auch in unserem Fall dürfte die Sensibilitätsstörung kein Grund 
gegen die Diagnose sein. Wollte man aber die Fälle ohne eine Spur 
sensibler Störung als besondere Gruppe abscheiden, so müsste zwei¬ 
fellos dieser eine zweite Gruppe angereiht werden, bei welcher gleich¬ 
zeitig Störungen der Sensibilität vorhanden sind. Denn dass in den 
letzteren eine Veranlassung liegen könnte eher an eine andere Affection 
so die in neuerer Zeit hier und da constatirte multiple Neuritis zu 
denken, dürfte wohl wegen der sonstigen mit multipler Neuritis nicht 
stimmenden Erscheinungen, so dem Fehlen jeglicher trophischen Stö¬ 
rungen an Haut, Gelenken und dem Fehlen von Atrophie und Entar- 
lungsreaction der Muskeln, dem Freisein von Schmerzen mit Ausnahme 
des Beginns und der absolut fehlenden Empfindlichkeit der Nerven zu¬ 
rückgewiesen werden dürfen. 

Wir haben also in unserem Fall eine Paralysis ascendens 
acuta mit Sensibilitätsstörungen der Haut und Muskeln, eine 
Lähmung ohne Atrophie und Entartungsreaction der Muskeln und 
ohne Störung der Blasen- und Mastdarmfunction vor uns. Und als 
nicht unwesentlich möchte ich ferner hervorheben, dass bei Fehlen des 
Plantarreflexes die Sehnenreflexe deutlich vorhanden und weder ab¬ 
geschwächt noch verstärkt waren. Wie verhält sich diese Form 
der Erkrankung nun zu derjenigen, welche Erb kurz skizzirt und 
R. Schulz und F. Schultze klinisch und pathologisch genauer ver¬ 
folgt haben. Hier handelt es sich in gleicher Weise um eine aufstei¬ 
gende Lähmung ohne Betheiligung der Blase und des Mastdarms. Aber 
hier fand sich bei dem weiteren Verlauf der Krankheit deutliche Enl- 
artungsreaction und Atrophie der gelähmten Muskeln. Und es fand sich 
ferner im Gegensatz zu unserem Fall Erloschensein der Patellarreflexe. 
Vielleicht weist gerade dieses Symptom schon im Anfang auf eine schwerere 
anatomische Läsion hin, wie es mir nach einem eigenen Fall, den ich 
noch jetzt in Beobachtung habe, zu sein scheint. 

Hier entwickelte sich bei einem Patienten, der einige Jahre zuvor 
luetisch erkrankt war, in wenigen Tagen eine in den Füssen beginnende 
und im Laufe kurzer Zeit auch die Arme betheiligende Lähmung ohne 
die geringste subjective und objektive Betheiligung der Sen¬ 
sibilität, ohne Störung der Blasen- und Mastdarmfunction, 
aber mit Erloschensein der Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexe. Und der Verlauf der Erkrankung ergab deutliche Entartungs¬ 
reaction und Atrophie in den gelähmten Muskeln, also ganz das Bild der 
Poliomyelitis acuta. 

Dass diese Fälle im Anfang der Erkrankung diagnostische Schwie¬ 
rigkeiten machen können, unterliegt wohl keinem Zweifel. Aber hier 
ist vielleicht das Fehlen oder Vorhandensein der Sehnenreflexe 
diagnostisch zu verwerthen, die bisher eine genügende Beachtung kaum 
gefunden haben. Allerdings würde auch beim Fehlen dieser noch an 
eine etwaige centrale Myelitis gedacht werden können. Auch diese hat 
mit der Landry’schen Paralyse die Aehnlichkeit des Beginns in 
den unteren Extremitäten und- des mehr weniger raschen Auf- 
steigens zu lebenswichtigen Centren. Aber hier tritt ja neben der 
Sensibilitälsslörung und den Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit 
vom Beginn die Lähmung der Blase und des Mastdarms mit nicht un¬ 
beträchtlichem Fieber in Erscheinung und ein vielfach rapid fortschrei¬ 
tender Decubitus, der bei einer eigenen Beobachtung, bei welcher der 
Process nach kurzer Beiheiligung der Athmungsorgane unter der Anwen¬ 
dung des Glüheisens zum Stillstand gekommen war, secundäre Ursache 
des tödtlichen Ausgangs wurde. 

Beide skizzirte Formen aber haben im Gegensatz zu den seitherigen 
Untersuchungen bei der Landry’schen Paralyse zweifellose pathologisch¬ 
anatomische Befunde aufzuweisen. 

Allerdings könnte der Gedanke nahe liegen, wie dieses auch Erb 
zuerst ausgesprochen hat, dass die Landry’sche Paralyse der Ausdruck 
der leichtesten Form von Poliomyelitis sei, bei welcher degeneralive 
Atrophie und Entartungsreaction eben so fehlen, wie bei der leich¬ 
testen Form peripherer Lähmung und die Schwere der Erkrankung 
nur dem Ergriffensein wichtiger Centren ihre Entstehung verdanke. 


Aber auch diesen Gedanken müssen wir , glaube ich, fallen lassen. 
Die leichteste Form peripherer Lähmung, wie sie sich an geringe Refri¬ 
gerationen und unbedeutende Traumen anschliessl, erfahrt eine so rasche 
Wiederherstellung, dass von einer Entwicklung der partiellen Entartungs¬ 
reaction keine Rede sein kann. Allerdings ist in der Nervenfaser die tro- 
phische Function keineswegs an die motorische gebunden und die Fähigkeit 
der motorischen Leitung kann schon erloschen sein, während trophische Wir¬ 
kungen noch vorhanden sind. Aber alles dieses bezieht sich doch nur auf 
kurze Zeiträume. Ein Erhaltenbleiben der faradischen und galvanischen Erreg¬ 
barkeit der Nerven und Muskeln während einer sieben Monate bestehenden 
Lähmung lässt uns nach allen seitherigen Erfahrungen eine Lähmung im 
Gebiet des Projectionssystems III ausschliessen, d. h. den Silz der Läh¬ 
mung oberhalb der grauen Kerne des Rückenmarks annehmen. Aller¬ 
dings liesse sich noch im Anschluss an eine frühere Hypothese Erb’s 
denken, dass die grauen Säulen getrennte trophische und motorische 
Centren enthalten und dass bei der Lan dry'sehen Paralyse nur eine 
Erkrankung der letzteren vorliegt. Aber alle Erfahrungen sprechen dafür, 
dass motorische und trophische Function nur Variationen der Thätigkeit 
der nervösen Centren sind, so dass wir ohne pathologisch-anatomische 
Bestätigung dieser Anschauung auf sie nicht zurückgreifen möchten. 
Ausser diesen Erwägungen dürfte aber auch das gleichzeitige Vorkommen 
von Störungen der Sensibilität, wie es ein Fall von Westphal sowie 
der vorliegende zeigen, gegen ein Zurückführen der Erkrankung auf eine 
selbst leichte Poliomyelitis genügend sprechen. 

Wie stellen sich aber diese Fälle zu der von Leyden supponirten 
Erkrankung der Medulla oblongata, für welche Kümmell in neuerer 
Zeit den schon erwähnten Fall beigebracht hat. 

Bei dem früheren negativen Befund musste ja eine anatomische Er¬ 
klärung, die Zurückführung der Erkrankung auf einen pathologischen 
Process in der Medulla oblongata, eine gewisse Befriedigung gewähren. 
Mit grosser Wahrscheinlichkeit sind einige der beschriebenen Fälle mit 
der frühzeitigen Betheiligung des Athem- und Schluckcentrums und dem 
raschen lethalen Ende auf eiuen derartigen Process zurückzuführen. Aber 
sicher nicht alle. 

Zunächst hat ja die fachgemässeste Untersuchung der Medulla oblon¬ 
gata durch Westphal keine anatomische Basis ergeben und dieser ne¬ 
gative Befund ist für eine Reihe von Fällen ausschlaggebend, dann aber 
dürfte bei Blutungen und Erweichungsherden des Bulbus ein Symptom 
auf die Dauer selten ausbleiben: Die Störung der Blasenfunction, 
ln einem Fall, den ich vor Kurzem zu beobachten Gelegenheit hatte, 
trat neben den bulbären Erscheinungen und der Parese der Extremitäten 
eine gewisse Erschwerung der Urinentleerung in frühem Stadium auf 
und dasselbe Symptom beobachtete auch Kümmell, bei welchem der 
entleerte Urin ausserdem trübe war. 

Dass bei längerem Verlauf der Erkrankung in Folge secundärer 
Degeneration der Pyramiden-Seilenstränge auch spastische Erscheinungen 
auftreten können, bedarf wohl kaum der Erwähnung. Jedenfalls glaube 
ich deshalb eine Affection der Medulla oblongata nicht als die gewöhn¬ 
lichste Ursache der Erkrankung auflassen zu müssen. Auch in unserem 
Fall spricht nichts dafür, dass in dieser der alleinige Sitz der Erkrankung 
gesucht werden muss. Allerdings ist das langsam aufsteigende Befallen¬ 
werden des Inspirations- und Schluck-Apparates kein Beweis dafür, dass 
der Silz ausserhalb der Medulla oblongata sich befindet, da ja in der 
Folge andere Bahnen in den Process einbezogen sein könnten. Aber das 
absolute Fehlen einer Blasenstörung während sieben Monaten, die 
erhaltenen, in keiner Weise gesteigerten Reflexe, das völlige 
Fehlen von Muskelspannungen der unteren Extremitäten, und 
ausserdem von Herdsymptomen der M. oblongata, so von Convulsionen, 
Erbrechen, Lähmung der Zunge, des Gaumensegels und des Facia¬ 
lis, Erscheinungen, von welchen einzelne doch ebenfalls selten bei den 
Erkrankungen der Medulla oblongata zu fehlen pflegen, machen doch in 
unserem Fall einen Erweichungsherd in der Medulla oblongata höchst 
unwahrscheinlich. Das theilweise nicht allzunahe Zusammenliegen der 
ergriffenen sensibeln und motorischen Bahnen dürfte aber bei dem Fehlen 
weiterer Symptome ebenfalls als nicht unwichtig erscheinen. 

Welcher Art aber der Process bei der acuten aufsteigenden Para¬ 
lyse ist, dürfte einstweilen zu entscheiden schwer sein. Westphal hat 
in neuerer Zeit, veranlasst durch den Fall Baum garten dem Gedanken 
an eine Intoxication als Ursache beredten Ausdruck gegeben. An Milz¬ 
brand bacterien war in unserem fieberlosen Fall nicht zu denken. Aber 
es könnte doch andere Vergiftungen völlig unbekannter Art geben; doch 
würde es müssig sein, weiter auf alle die Möglichkeiten hinzuweisen. 
Aber es ist mehr als begreiflich, wenn ein derartiger Gedanke sich auf¬ 
drängt, besonders wenn man erwägt, dass neurasthenische Personen, bei 
welchen wir doch eine functioneile Schwäche der verschiedensten Ab¬ 
schnitte des Gentrainervensystems finden, entgegen aller Analogie an der¬ 
artigen Affectionen kaum erkranken. 

Und wenn wir diese Resistenzfähigkeit des Nervensystems gegen 
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ernstere Erkrankung trotz einer Reihe von functioneilen Störungen er¬ 
wägen, dann drängt sich ebenso wie für eine Reihe anderer Affectionen 
so auch für die acute aufsteigende Paralyse der Gedanke immer mehr 
auf, dass hier ein völlig unbekannter Factor in Frage kommt, dessen 
Natur und Entstehung uns allerdings absolut unbekannt ist. Unter diesen 
Verhältnissen ist es einstweilen auch ziemlich überflüssig zu erwägen, 
welche Bahnen des Rückenmarks ihre Thätigkeit eingestellt haben. 
Können wir indessen, wie ich glaube, für die Landry’sche reine Form 
eine Beiheiligung der grauen Substanz ausschliessen, dann müssen wir 
mit grösster Wahrscheinlichkeit an gewisse Partien der Seilenstränge 
denken. Und ob nicht ein Locus minoris resistentiae in jenen Bahnen 
liegt, die gemäss ihrer Länge am weitesten von den cerebralen End- 
apparalen entfernt sind, daran könnte man wenigstens denken. 

Zur Behandlung dieser Erkrankungen möchte ich nur wenige 
Worte hinzufügen. Dieselbe kann bei der geringen Kenntniss die wir 
von der Ursache der Affection haben, im wesentlichen nur eine em¬ 
pirische sein. 

Eines aber steht fest, dass es sich bei vielen dieser Formen um 
Zustände handelt, in welchen die nervösen Elemente des centralen Ner¬ 
vensystems oder Theile desselben ähnlich wie bei gewissen Vergiftungen 
ihre Functionen einstellen. Schon von diesem Gesichtspunkte aus sind 
intensive Reize, welche dem Rückenmark zugeführt werden und hier 
zweifellos auf die verschiedenen Bahnen übergreifen, a priori nicht un¬ 
zweckmässig, und die zum Theil intensiven Reize, welche die sogenann¬ 
ten Ableitungsmitlel machen, sind vielleicht grossen Theils auf die Ein¬ 
wirkung von Sensibilitäts-Erregungen zurückzuführen. 

Mag aber auch gleichzeitig noch ein reflectorischer Einfluss auf die 
Blutgefässe ausgeübt werden, über deren Verhalten in dem erkrankten 
Rückenmark wir trotz mancher älterer Angaben leider nichts wissen, jeden¬ 
falls dürften mehr weniger intensive Hautreize auf dem Rücken im Sta¬ 
dium der aufsteigenden Lähmung am meisten angebracht sein und 
günstige Resultate scheinen mir in unserem ersten Fall dieselben ergeben 
zu haben. 

Ich würde aber auch kein Bedenken tragen bei drohender Gefahr 
für die Inspiration zum Glüheisen zu greifen, wie ich das in dem zwei¬ 
ten kurz skizzirten Fall von aufsteigender centraler Myelitis versucht 
habe. Hier wurde die beginnende inspiratorische Lähmung, die den 
exitus lelhalis schon erwarten liess, durch intensive Anwendung des 
Glüheisens zu beiden Seiten der Halswirbelsäule sistirt und die Athmung 
war bis zu dem 3 Wochen nach dem intensiven Eingriff erfolgten Tode 
völlig ungestört. Dann machte der fortschreitende Decubitus des Kreuz¬ 
beins dem Leben ein Ende. 

Wenn aber auch der centralen Myelitis ein anatomischer Process 
zu Grunde liegt, in dem Aufhören der Functionen gewisser nervöser 
Elemente des Rückenmarks haben aufsteigende Myelitisformen und die 
Paralysis ascendens einige Aehnlichkeil und das lässt wenigstens thera¬ 
peutisch günstige Resultate bei der einen Erkrankung auf die andere 
versuchsweise übertragen, besonders wenn im übrigen wie bei der Pa- 
ralys. ascend. acuta mit dem Sistiren unterhalb der Athmungscentren 
die Restitutio ad integrum zu erwarten ist. 

Für das Stadium der ausgebildelen Lähmung möchte ich dagegen 
den galvanischen Strom empfehlen. Wenn man sieht, wie direct nach 
einer Application die zuvor noch gelähmten Zehen die ersten Bewegun¬ 
gen machen, oder wie zuvor schwache Bewegungen ausgiebiger werden, 
wird man vor der mühevollen Behandlung nicht zurückschrecken. 

Auch ein sehr frühzeitiger Beginn der Behandlung scheint mir in- 
dicirt zu sein. Doch wird man sich in der ersten Zeit wohl vor jeder 
zu intensiven Anwendung des galvanischen Stromes, vor Schliessungen 
und Wendungen mit Einschaltung des Rückenmarks zu hüten haben. 

n. Zur Phthisistherapie. 

Altes und Neues von einer Frühlingsreise. 

Für das Feuilleton der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 
von 

Lndw. Rohden - Lippspringe. 

(Fortsetzung aus No. 25.) 

Es ist für diese Klasse von Kranken im Ganzen viel weniger ge¬ 
sorgt, als zweckmässig wäre, wenigstens in Gestalt von Winterkurorten, 
und die wenigen, welche klimatisch und social sich für solche Naturen 
eignen, sind bei uns merkwürdig unpopulär geworden. Es sind dies 
Venedig, Pisa, Pau, Madeira. Ihre Stellen füllen meines Erachtens noch 
am besten aus im Winter die Sanatorien Deutschlands, wie die in Görbers- 
dorf und Falkenstein, Stätten, bei denen viele andere Vorzüge concur- 
riren, um die Unbehaglichkeit des nordischen Winterhimmels für die 
pflege- und schonungsbedürftigen Kranken in oft hinreichendem Maasse 
auszugleichen. Hat man jedoch den Sommer für diese zarten und reiz¬ 


baren Individuen gut ausnützen können in Kurorten mit ruhigem Leben 
und gleichartiger Meteoration — ich denke dabei vorzugsweise an Lipp¬ 
springe, welches ich für ganz besonders geeignet halte — dann ist der 
energischere Reiz der beiden Tiroler Kurorte, Meran’s und Arco’s ohne 
wesentliches Risico zu verordnen. Wen es interessirt, dem hierbei maass¬ 
gebenden Gedankengange Schritt für Schritt zu folgen, möge meinen 
oben cilirten Aufsatz „über organ. Gewöhnung etc.* 4 nachlesen, dessen 
einer Hauptsatz übrigens ganz kürzlich von Heitzmann ebenfalls auf- 
gestellt worden ist. Er sagte in der Berl. Medic. Gesellschaft am 
3. Mai d. J.: „Es hat sich herausgestellt, dass die lebende Materie so¬ 
wohl in Bezug auf den gesammlen Thierkörper, wie für jedes einzelne 
Element an Quantität bedeutend schwankt, dass das, was man eine „gute 
Constitution 44 nennt, nichts weiter ist als viel lebende Materie in einem 
kleinen Körper. 44 Meine Definition war etwas ausführlicher, wenn sie 
sagte: „Kräftigkeit ist gehöriges Volumen, normale ^Ernährung und nor¬ 
male Circulation, Schwächlichkeit ist kümmerliches Volumen, ungenü¬ 
gende Ernährung, ungenügende Circulation. 44 

Die Ernährung der Arco’er Kranken ist meines Erachtens noch nicht 
die richtige. Das Fleisch dominirt noch allzu unumschränkt Es ist 
trotz des merkwürdigen Monopoles, welches die Stadt Arco einem ein¬ 
zigen Metzger eingeräumt hat, meist ausgezeichnet, während die Be¬ 
schaffung der Vegelabilien angeblich Schwierigkeiten macht. leb kann 
mir indess nicht denken, dass diese Schwierigkeiten nicht zu überwinden 
sein sollten, die Verbindung mit Gartenstädten, wie Bozen und Verona 
ist ja doch eine leichte und Arco selbst wäre bei wachsender Nachfrage 
sicherlich bald in der Lage, genügendes Angebot in Gemüsen zu macken. 
Es wird eben sein, wie es häufig in noch jungen Kurorten geht, man 
tappt noch herum nach einer allen Anforderungen genügenden Methode 
und geht en attendant den neutralen Weg der augenblicklich herrschenden 
Tagesmeinung. Und da diese sich noch für Fleisch und wieder Fleisch 
entscheidet, so füttert ein ehrliebender Wirth in seiner Rathlosigkeil 
lieber zweimal zu viel Fleisch, als einmal zu wenig. Ich fand, dass 
die Abendkost eine viel zu mächtige war für den Durchschnitt der in 
Betracht kommenden Kranken. 

Die Frage nach der Disciplin, welcher die Patienten unterworfen 
sind, möchte ich nicht unbedingt freudig bejahen. Mit der Aengst- 
lichkeit vor „Erkältung 44 , welche hie und da zu Tage tritt, conlrastirt 
unangenehm ein bedenkliches Gehenlassen in Bezug auf Bier und Kaffee. 
Besonders das Erslere spielt eine etwas gefährliche Rolle, da „der Stoff 1 
ganz vorzüglich ist. 

Ich möchte wünschen, dass ich dasselbe in Bezug auf die Milch 
sagen könnte, ein Getränk, welches man mit grösserem Rechte ab 
manches Andere in der Therapie von Schwächezuständen unentbehrlich 
nennen kann. Die Milchversorgung Arco's liegt thatsächlich noch io 
den Windeln der frühesten Kindheit, die Kuh ist ein seltenes Thier, 
ihr Product in Folge dessen häufiger gesucht als gefunden. Der Grund 
und Boden scheint für Weiden allzu kostbar zu sein, Wasser genug 
würde sonst vorhanden sein. Sei dem aber, wie ihm wolle, in diesem Punkte 
muss Wandel geschafft werden. 

Es sei mir bei dieser Gelegenheit gestattet, meine Meinung über 
Milchgenuss heruntergekommener Kranker zu sagen. Wenn ich in Büchern 
über Schwierigkeiten lese, welche es häufig machen soll, einigermaassen 
genügende Milchquantitäten einzuverleiben, so frage ich mich wohl, ob 
ich denn allein der vom Glücke begünstigte Mensch bin, welcher solche 
Vorkommnisse kaum einmal unter fünfzig beobachtet. Ich verordne Milch 
in jeder Gestalt und Quantität, durchschnittlich l 1 / —2 Liter per Tag, 
und kann mich kaum erinnern, Magen- oder Darmbeschwerden danach 
erlebt zu haben. Unbesiegbare Aversion gegen Milch findet man sehr 
häufig bei Landleuten und Frauen, bei beiden vielleicht deswegen, weil 
ihnen die Milch allzu nahe steht und vertraut ist, wie Menschen im 
Allgemeinen auch nicht gern Hunde und Pferde essen, die uns näher 
stehen ab andere Thiere. Am liebsten trinken Milch die meiner Be¬ 
handlung an vertrauten Soldaten und Invaliden, und in ganz beliebigen 
Quantitäten. Beklagt sich Einer oder der Andere besonders schwache 
Mensch darüber, dass ihm die Milch zu lange im Magen liegt, so lasse 
ich eine Prise Salz auf Liter zusetzen, auch wohl ein wenig Natron, 
um das Kuhkasein leichter verdaulich zu machen. Alle anderen Speisen 
während der Milchkur suspendiren zu lassen, sehe ich mich kaum ver¬ 
anlasst, ich verbiete nur alle anderen Getränke durchaus. Thue ich 
dies nicht, so zieht der moderne Europäer, welcher zum Schlüsse der 
Gonsultation fast immer fragt: „Herr Doclor, was kann ich denn trinken?“ 
und darunter versieht, wieviel er trinken könue, bald vor, durch ge¬ 
selligen Bier- und Weingenuss Gesundheit zu fingiren, als durch Milch¬ 
trinken täglich so und so oft an sein Leiden erinnert zu werden, bs 
ist möglich, dass die wenig fette aber sehr süsse und wohlschmeckende 
Milch meiner Heimath besser mundet oder besser vertragen wird, als 
die fettere anderer Gegenden. 

Unter diesen Umständen habe ich mich auch nur sporadisch zu Ver- 
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suchen mit künstlichen Nährpräparaten veranlasst gefunden. Dieselben 
leisten besten Falles nicht mehr als Milch, werden dagegen meist ungern 
genommen und kommen durchschnittlich theurer zu stehen. 

Die Wohnungen in Arco sind meist sehr gute in hochgestochenen 
luftigen Zimmern, Oefen sind raeistenlheils vorhanden. Die Preise der 
Wohnungen sind massige, wie überhaupt die Existenz dort keine theuere 
genannt werden kann. Für Krankenpflege ist noch nicht ausreichend 
gesorgt. 

Die gesellschaftlichen Verhältnisse sind anscheinend angenehme, da 
die leicht zugänglichen und seilen langweiligen besseren Stände von 
Oesterreich-Ungarn vorherrschen. An eigentlichen Vergnügungen ist frei¬ 
lich Mangel. Die recht gute Regimentskapelle aus Riva spielt nur hie 
und da, und das städtische Musikcorps hat viel guten Willen, aber wenig 
Uebung. Meiner Erfahrung nach findet man übrigens an allen Orten, 
welche von Rrustkranken bewohnt werden, Schwierigkeiten, um ein die 
Kosten deckendes Goncerlpublicum zusammen zu bringen. Es scheint 
die Krankheit trotz gegentheiliger Versicherungen doch meist das Sinnen 
und Trachten des Betreffenden so gefangen zu halten, dass kein Interesse 
für Kunst mehr übrig bleibt. Es geht gewöhnlich folgendermaassen her. 
Die Kranken murren so lange über die Unthätigkeit des Kurcomitds 
oder der Verwaltung, begreifen nicht, wo dasselbe mit dem „vielen“ 
Gelde der Kurtaxe bleibt, bis die Geduld reisst und ein — da gute 
Musik bekanntlich viel Geld kostet — ziemlich kostspieliges Concert in 
Angriff genommen wird. Die grosse Stunde schlägt, die Sessel stehen 
leer, die grössten Schreier fehlen, nur ein Deficit stellt sich pünktlich 
ein, während der verwöhnte Virtuose mit schlecht verhehltem Missmuthe 
seine Stück e herunter geigt. Man hat nun nicht nöthig, über solche 
und andere Thorheiten der im Ganzen liebenswürdigen Brustkranken 
verachtungs-voll oder brutal zu werden, aber man verliert selbstverständ¬ 
lich die Lust, der vox populi phlhisicorum in dieser Hinsicht unbedingt 
zu Willen zu sein. Nur zu einem Vergnügen stellt sich die leichtsinnige 
Gesellschaft pünktlich ein, zu Tanzrlunions. Dieselben werden ostensibel 
für die gesunde Begleitung ins Werk gesetzt, aber kein Mensch hindert 
es ernstlich, wenn ein Kranker sich durch Musik und Schönheit eben¬ 
falls zu Rundtänzen mit obligaten Slauungshyperämieen seiner kranken 
Lunge im Gefolge verleiten lässt. Man verlangt dann wohl, dass der 
Arzt dabei sein und als getreuer Eckard seinen Finger warnend er¬ 
heben soll, ich nehme es aber keinem Collegen übel, wenn er vor der 
sehr wahrscheinlichen Niederlage seiner Autorität durch Leichtsinn und 
Frivolität bangt und vorzieht, zu Hause zu bleiben. Gerade so geht es 
mit Zweckessen an patriotischen Gedenktagen, welche bei uns zum Ver¬ 
gnügen der Wirthe und Weinhändler zahlreicher geworden sind, als sich 
billigen lässt. Lässt sich der Arzt dazu herbei, mitzumachen, so fehlt 
es nicht an schlimmen Erschütterungen eines Fundamentes, dessen keine 
Siechthumslherapie entrathen kann, der unbedingten Autorität. 

Ich hoffe, dass die bis dahin zeitweise arrangirlen Tanzräunions 
im Kurhause zu Arco bald definitiv aufhören werden. 

Ich schliesse vorstehende Skizze über Arco mit meteorologischen 
Notizen eines im Winter in Arco gewesenen Kranken meiner Klientel, 
des Herrn Julius Walther aus Leipzig. Derselbe war 1879—80 vom 
22. October bis 6. Mai, 1881—82 vom 1. November bis 9. Juni dort 
und hat pünktlich und genaue Notizen niedergeschrieben. Dass nicht 
Alles an Instrumenten oder bis zur dritten Decimale abgelesen ist, thut 
dem Werthe solcher Notizen keinen Eintrag. 

„Charakteristisch für das Arkeser Winterklima sind die vielen hei¬ 
teren Tage mit völlig wolkenlosem Himmel; so hat beispielsweise vom 
4. December 1879 ab, an welchem Tage etwa 5—8 Centimeter Schnee 
gefallen waren, volle 3 Monate kein Niederschlag stattgefunden; dabei 
war die Luft, wenig Tage ausgenommen, prächtig hell und heiter, so 
dass man fast täglich zwischen 10 Uhr Vm. bis 2 resp. 3 Uhr Nm. 
stundenlang an geschützten Stellen, z. B. am Kurhause, im Freien sitzen 
und lesen konnte. Die eigentlichen Wintermonate Decbr., Jan. u. Febr. 
zeichneten sich auch 1881—82 durch heiteres Wetter und wenig Nie¬ 
derschläge aus, meine Tabelle weist nur 9 Regentage, 4 trübe Tage, 
18 Tage mit halbbedecktem Himmel, hingegen 59 Tage mit prächtigem 
klaren Himmel auf. Auf den Gefrierpunkt und darunter wies das Ther¬ 
mometer an ca. 25 Tagen Morgens 8 Uhr, Abends 7 Uhr an keinem 
einzigen Tage. 13 Tage dieser niedrigen Temperaturen entfallen allein 
auf Februar und zwar auf dessen erste Hälfte. Jener vom Winter 
1879—80 erwähnte Schnee blieb — es war dies der für ganz Europa 
so schwere strenge Winter — zwei Monate lang liegen. Es halte sich 
auf ihm eine Eiskruste gebildet, die täglich während des Sonnenscheines 
oberflächlich auflhaute. Anfangs März machte endlich, ein lauer Regen 
seinen letzten Ueberbleibseln in Gräben, an der Nordseite von Mauern 
und Häusern ein Ende. Im Winter 1879 — 80 beobachtete ich eine Mi- 
uimaltemperalur von — 8°R. an einem Tage, im Allgemeinen scheint 
die Temperatur selten unter — 4° zu sinken. 1881—82, in welchem 
Winter ich genauere Notizen machte, war bei bedecktem Himmel wenig 


Unterschied, nur 1—4° etwa, zwischen Tag- und Nachttemperatur; bei 
klarem hingegen 10—20°. Schnee fiel in diesem Winter nicht eine 
Flocke.“ 

Die Angaben, welche mir andere Kranke für die anderen Winter 
der letzten 10 Jahre machten, sind ähnlichen oder selben Charakters, 
alle stimmten darin überein, dass sie mir dankbar waren, in ein so an¬ 
genehmes Klima geschickt worden zu sein. In einzelnen Fällen waren 
vorher Rivierakurorle benutzt worden, die betreffenden Kranken sprachen 
sich bei der nothwendig sich ergebenden Parallele viel günstiger über 
Arco aus, als über jene. 

(Fortsetzung folgt.) 


in. Bemerkung. 

Von 

Prof. Dr. P. Baumgarten, 

Königsberg i. Pr. 

ln seinem Aufsatze: „Neue Mittheilungen über die Pathogenie der 
acuten allgemeinen Miliarluberculose“ (d. Bl. No. 24) äussert Weigert, 
dass er mein Nach weisungsverfahren der Tuberkel bacillen in phthisischen 
Spulis deshalb nicht empfehlen könne, weil es nicht gestalte, die Vor¬ 
teile, die der Abbe’sche Apparat mit vollem Slrahlenkegel bietet, aus- 
zunülzen; ausserdem widerspräche dasselbe einem Hauptgrundsalz der 
histologischen Technik, spärliche und kleine Gebilde dunkel auf hellem 
Grunde erscheinen zu lassen, und nicht umgekehrt. 

Ich kann zu meinem Bedauern diese Ausführungen Weigerl’s 
nicht unwiderlegt lassen. Was den ersten Punkt betrifft, so habe ich 
es gerade als einen Vorzug meiner Methode hingestellt, dass sie es er¬ 
möglicht, die Tuberkelbacillen, selbst in vereinzelten Exemplaren, auch 
ohne Anwendung der Immersionssysteme und des Abbe’schen Beleuch¬ 
tungsapparates, mit voller Deutlichkeit, und zwar in ihrem natürlichen 
Zustande, zu sehen (wie es überhaupt bei mir histologischer Grundsatz 
ist, die Objecte möglichst in ihrer natürlichen Erscheinung zur An¬ 
schauung zu bringen). Die Verdeckung der Bacillen durch Gewebs- 
kerne, auf welche Weigert als ein nur durch intensive Färbung und 
Durchleuchtung zu besiegendes Hinderniss der Erkennung hinweisst, 
kommt für meine Methode nicht in Betracht, da durch dieselbe alle 
Gewebskerne unsichtbar gemacht werden. Ich kann daher den ersten 
Einwurf Weigert’s gegen meine Methode nicht als stichhaltig aner¬ 
kennen. Was nun zweitens die Bemerkung anlangt, dass mein Ver¬ 
fahren einem Hauptgrundsatz der histologischen Technik widerspräche, 
so liegt derselben, glaube ich, ein Missversländniss Seitens Weigert’s 
zu Grunde. Meine Methode der Darstellung der Tuberkelbacillen ist 
keine andere, als die für bakteriologische Untersuchungen altbewährte 
Kalimethode, die niemals einem Grundsatz der histologischen Technik 
widersprochen hat und auch heute einem solchen nicht widerspricht. 
Wenn ich zu Spulumpräparaten, in welchen die darin vorhandenen 
Tuberkelbacillen durch Kalibehandlung sichtbar gemacht sind, Farbstoff¬ 
lösung in der von mir beschriebenen Weise hinzufüge, so geschieht dies 
nicht der Tuberkel-, sondern der etwa im Präparate mitvorhandenen 
Fäulniss- resp. Mundschleimbacillen wegen, um diese letzteren, welche 
sofort den Farbstoff begierig aufnehmen von den Tuberkelbacillen, 
welche, ihr natürliches Aussehen bewahrend, vollkommen farblos blei¬ 
ben, mit Sicherheit zu differenziren. Die Färbung des Untergrundes 
spielt dabei in diagnostischer Hinsicht keine Rolle; je besser die Prä¬ 
parate, d. h. je dünner und gleichmässiger die zu untersuchenden 
Schichten sind, desto heller kann die Farbstofflösung genommen, und 
somit die Untergrundsfärbung eingeschränkt resp. (für die mikroskopische 
Betrachtung) auf Null reducirt werden. 


IV. Verhandlungen des Vereins für innere 
.Medicin. 

Sitzung am Montag den 18. Juni 1883, Abends 8*/ 4 Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protokoll der vorigen Versammlung wird verlesen und ge¬ 
nehmigt. 

Geh.-Rath Leyden: Ehe wir in die Verhandlungen einlreten, 
will ich die Herren erinnern, dass jetzt der Aerztetag Zusammentritt, 
und zwar dass die erste Versammlung am Donnerstag Abends 8 Uhr im 
Franziskaner stallfindet. Es sind die Bestrebuugen desselben so conform 
den unsrigen, dass wir uns auch an diesen recht rege und, reichlich 
betheiligen müssen. 
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Herr S. Levy: Demonstration eines Kranken (diphtheritische Herz¬ 
schwäche). 

M. H. Die Wahrnehmung, dass manche Fälle von Diphtheritis 
nicht ihren Abschluss mit der Heilung der Halsaffeclion finden, sondern 
noch spät, nachdem längst alle Symptome des acuten Stadiums ge¬ 
schwunden sind, das Leben des genesenden Patienten bedrohen, ist fast 
so alt wie die Kenntniss von der Diphtheritis selbst. Nichts desto 
weniger hat sich die Aufmerksamkeit dieser so eminent wichtigen Thal¬ 
sache nur in geringem Grade zugewandt; die Lehrbücher erwähnen zwar 
diesen Punkt, legen ihm indess nicht die Bedeutung bei, die er ver¬ 
dient. Es handelt sich hier nämlich um Fälle, wo in der Reconvales- 
cenzperiode nach einer Diphtheritis faucium, gewöhnlich in der 4. bis 
5. Woche nach dem Beginne der Krankheit grosse Schwäche, Alhem- 
noth, Unregelmässigkeit und starke Beschleunigung des Pulses, Ohn¬ 
mächten auftrelen, die unter dem Bilde der Herzschwäche, gewöhnlich 
ohne physikalisch zu erkennende Herzveränderung zum Tode führen. 
Diese Fälle sind darum so verhängnisvoll, weil man leicht geneigt ist, 
den Patienten, der alle Symptome der Diphtheritis überwunden hat, 
wieder in die Schule resp. zu den Verrichtungen seines bürgerlichen 
Lebens zurückkehren zu lassen, und alsdann das Herz, indem sich he- 
reits ganz verborgen das diphtheritische Gift etablirt hat, den erhöhten 
Ansprüchen an seine Leistungsfähigkeit nicht mehr genügen kann. 

Wenn auch bereits einige wenige genau beobachtete Fälle über 
diese diphtheritische Herzschwäche veröffentlicht sind — ich halle per¬ 
sönlich die Gelegenheit, vor iy a Jahren in diesem Verein über einen 
solchen selbst durchgemachten Fall ausführlich berichten zu können — 
so darf dennoch immerhin jeder etwas eingehender beobachtete neue 
Fall das Interesse des practischen Arztes beanspruchen, um so mehr 
als wir erst seit den vor 1 */ t Jahren veröffentlichten Untersuchungen 
Leyden’s wissen, welch’ tückischem anatomischen Processe wir 
hier gegenüberstehen. Ich bin daher meinem hochverehrten Leh¬ 
rer, Herrn Geheimrath Leyden zu grossem Danke verpflichtet, 
dass er mich veranlasst hat, Ihre Aufmerksamkeit von Neuem 
auf diesen wichtigen Symptomencomplex hinzuweisen. Es handelt sich 
heute um einen 13jährigen Knaben, der nachdem er schon vor 5 Jahren 
eine schwere Diphtheritis durchgemacht halte, Ende Januar d. J. unter 
sehr hohem Fieber (4 Tage lang Temperatur continuirlich über 40°) 
und unter bretlharter sehr ausgedehnter Schwellung der Submaxillar- 
gegend, wiederum an einer Diphtheritis faucium erkrankte; der Kehlkopf 
blieb verschont, dagegen trat bereits nach 8 Tagen Lähmung des Gaumen¬ 
segels, später dann Accomodationsparese uud Parästhesieu in den Fingern 
ein. Indess erholte sich Pal. bald wieder, die Lähmungen und Par- 
äslhesien schwanden, sodass schon der Tag bestimmt wurde, an dem er 
wieder in die Schule gehen sollte, als am Ende der 4. Woche (seit 
Beginn der Krankheit) Pat. beim Waschen plötzlich zusammenstürzte, 
nachdem ihn vorher lebhaftes Angstgefühl, Athemnolh, Herzklopfen be¬ 
fallen halte. Kalter Schweiss brach aus, die Athmung wurde schwer 
und langsam, der Knabe lag wie todt da, das Bewusstsein war indess nicht 
geschwunden, denn Pat. hörte alles, was um ihn herum vorging. Dabei 
war der Puls sehr frequent (100—120 Schläge), sehr klein und exquisit 
unregelmässig; sehr langsame Schläge wechselten mit äusserst beschleu¬ 
nigten ab. Ja in einigen Fällen war nach Angabe der Ellern, beides 
sehr erfahrene Krankenwärter, überhaupt kein Pulsschlag mehr zu fühlen. 
Diese Ohnmachtsanfälle wiederholten sich nun in den ersten 14 Tagen 
täglich 4 bis 5 Mal und so zwar, dass der letzte Anfall am Tage immer 
am längsten dauerte; es wurde mehrfach eine Dauer von 5 Minuten 
constalirt. Diese Anfälle überfielen den Knaben meist ganz plötzlich; 
nur in wenigen Fällen ging starke Athemnolh und die Empfindung 
grosser Hitze voraus. In den Intervallen fühlte der Knabe sich sehr 
schwach und elend, er litt viel an Herzklopfen, und sah äusserst anämisch 
aus. Diese Anfälle wurden allmählich seltener und blieben im Mai 
3 Wochen ganz aus, sodass Pat. wieder die Schule besuchte, ohne 
indess am Turnen theilzunehmen. Wenige Tage später traten indess 
die Anfälle, wenn auch nicht mehr so heftig wie früher wieder auf, so 
dass der Schulbesuch sistirt werden musste. Es ist jetzt der vierte Monat, 
in dem der Knabe unter dieser Herzschwäche leidet. 

Physikalisch war, und dies ist sehr bemerkenswert!), am Herzen 
nie etwas nachzuweisen gewesen, besonders keine Dilatation und kein 
Galopprhylhmus. Der Puls, der lange Zeit auch in der Zwischenzeit 
ausser den Anfällen sehr unregelmässig war, ist jetzt regelmässig, indess 
noch immer von ausserordentlicher Kleinheit. Dementsprechend sieht 
der Knabe sehr blass aus; sein Allgemeinbefinden lässt indess nichts zu 
wünschen übrig; insbesondere functiouirt, was von grosser Wichtigkeit 
ist, sein Verdauungsapparat gut. Er wird jetzt wie auch in der ersten 
Zeit sehr ruhig gehalten, sitzt viel in freier Luft, bekommt Malzextract, 
Eisen und kräftige Nahrung. Da augenscheinlich der Process im Herzen 
noch nicht beendigt ist, muss die Prognose vorsichtig gestellt werden; 


indess bei der Sorgfalt, die die Eltern auf die Pflege des Knaben ver¬ 
wenden, kann dieselbe sicherlich günstig ausfallen. 

Um der Duplicität der Fälle auch hier wieder einmal zu ihrem 
Rechte zu verhelfen, kann ich Ihnen Uber einen ähnlichen von Herrn 
Dr. Unger behandelten Fall von Herzschwäche nach Diphtheritis be¬ 
richten, den derselbe so freundlich war, mir milzulheilen. Hier han¬ 
delte es sich um ein vierjähriges Kind, welches 3 Wochen nach dem 
Beginn einer Diphtheritis faucium 4 schwere, langanhaltende Ohnmachts¬ 
anfälle wiederholentlich während 4 Wochen bekam; auch hier zeigte 
der Puls die oben geschilderte Unregelmässigkeit. Bemerkenswerth ist, 
dass hier am Herzen der Galopprhythmus gehört wurde. Ausserdem 
war dieser Fall analog dem damals von Herrn Leyden hier vorgetra¬ 
genen Fall von starkem Hydrops und eiweisshaltigem, aber sedimeDtfreiem 
Urin begleitet. Das Kind, das sehr viel Eisen erhielt, ist genesen. — 
Das Verständnis für die Gefahr, die in diesen Zuständen der diphthe- 
ritischen Herzschwäche liegt, ist uns eigentlich erst aufgegangen, seitdem 
Leyden in drei durch Herzschwäche letal geendeten Fällen eine Myoear- 
dilis als die unzweifelhafte Ursache der Erlahmung der Herzthäligkeit 
nachgewiesen hat. Der hier vorgestellte Fall hat in seinen Symptomen 
so vollkommene Aehniichkeit mit den damals veröffentlichten, dass man 
gewiss nicht gewaltsam verfahrt, wenn man das klinisch so durchaus 
typische Bild der diphtherilischen Herzschwäche anatomisch als den Aus¬ 
druck einer Myocarditis betrachtet. Damit soll freilich nicht gesagt 
sein, dass der nervöse Einfluss bei dieser Affection auszuschliessen sei. 


Zeigt doch Meyer in einem Falle von Diphtheritis, der unter ähnlichen 
Symptomen von Herzschwäche endete, charakteristische Veränderungen in 
den Nervenzweigeu des Vagus im Thorax und in Gestalt von knoten¬ 
förmigen Enlzündungsheerden; weist uns doch das klinische Symptom des 
Singultus, das Erbrechen, darauf hin, dass Veränderungen im Vagus vor 
sich gegangen sind. Auch in unserem Falle bestand heftiger Singultus, 
der ohne die geringste Veranlassung auflrat und gar nicht zu bändigen 
war; sicher bedenklich ist bei diesem Symptom die Schwächung, die der 
ohnehin kraftlose Körper des Patienten dadurch erleidet, ein Umstand 
der dem Symptom auch klinisch eine erhebliche Bedeutung beilegt. 

Herr Leyden: Ich selbst habe, seitdem ich mir erlaubte, ihre 
Aufmerksamkeit auf die Myocarditis diphtheritica zu lenken, einige neue 
Fälle beobachtet, auch den Vorgesteillen hatte ich gesehen; ferner noch 
einen Fall gemeinschaftlich mit Herrn Bernhardt an einem jungen Mäd¬ 
chen, welches an Diphtheritis erkrankte und dann ähnliche Zufälle be¬ 
kam. Hervorzuheben ist, dass dasjenige Symptom, welches die Auf¬ 
merksamkeit auf die Herzaflecliou lenkt, gewöhnlich Ohomachlsanfälte 
sind, die leicht ganz anders gedeutet werden könnten; sie sind allemal 
die Folge von periodisch eintretenden Zufällen plötzlicher Herzschwache, 
was man am Pulse nachweiseu kann. Die Bedeutung der Affection suche 
ich gerade darin, dass sie in der späteren Reconvalescenzperiode auf- 
tritt, wo sie früher nicht genügend beobachtet wurde, sie steht nicht 
mehr unter der direclen Wirkung des diphtherilischen Giftes sondern 
ist ein Folgezusland, wobei das diphtheritische Gift gar keine oder nur 
eine locale Wirkung hat. Ich bin nicht der Ansicht, dass die Erkran¬ 
kung des Vagus dabei eine wesentliche Rolle spielt, sondern halte die 
Symptome für ausgehend gerade von der Myocarditis, halle sie nicht für 
eine Herzlahmung, sondern für eine direcle Affection der Muskelsubstanz, 
ln dett Fällen, die ich untersuchte, waren die Herznerven völlig iotact, 
sodass ich der Ansicht bin, dass der Vagus nichts damit zu thuo hat. 
— Ich habe damals in dem gedachten Vortrage auch darauf aufmerksam 
gemacht, dass nach andern Infectionskrankheiten ähnliche Herzzufälle 
beobachtet werden, so bei Gelenkrheumatismus, Typhus u. a. m., Zufälle, 
die sich ebenfalls lange in die Reconvalescenzperiode hineinziehen und 
sich wesentlich durch Herzklopfen und Herzschwäche auszeichnen. Von 
Interesse ist es mir nun zu erwähnen, was mir neuerdings bekannt ge¬ 
worden ist. Ich habe mit Herrn Professor Balz io Tokio in Japan eine 


Correspondenz gehabt über die Krankheit „Kakke“, welche derselbe 
ebenso wie Schaube für eine multiple Neuritis erklärt. B. hat 
mir einige Briefe darüber geschrieben und mir vor einigen Monaten auch 
Präparate geschickt und mich aufmerksam gemacht, dass bei dieser 
Krankheit ebenfalls Herzsymptome Vorkommen, und dass man p. m* m ~ 
tomische Veränderungen der Herzsubstanz nachweisen könne. Von einem 
solchen Herzen erhielt ich ein Stück und konnte mich überzeugen, dass 
die Muskelerkrankung sich anatomisch genau so verhält wie die nac 
Diphtherie, nämlich man findet zahlreiche ganz kleine in den Muskel ein¬ 
gesprengte Herde, in denen die Muskelfasern verschmälert uod durc 
verbreiterte kernreiche Inlerslitien comprimirt sind; Micrococcen waren 
allerdings nicht nachweisbar. Das anatomische Bild entspricht exqui s > 
dem Bilde des diphtherilischen Herzens und beweist, was auch Pro»- 
in Tokio behauptet hat — und ich schliesse mich dieser Auffassung un¬ 
bedingt an —, dass es sich auch bei der Kakke-Krankheit um e, |j e 
ln fections krank heit handelt. Diese Krankheit hat also grosse Aehnlic 
keil mit der multiplen Neuritis, worüber ich vor einiger Zeit Unte 
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suchungen veröffentlicht habe. Ebenfalls habe ich in einem Fall von 
multipler Neuritis Herzzufälle gesehen, welche mit Herzklopfen und recht 
heftigen asthmatischen Zufällen einhergingen, die sich allerdings mit der 
Zeit beruhigt haben. — 

Zur Krankendemonstration erhalt das Wort Herr Lassar: 1) Die 
vielbestrittene Heilbarkeit der Prurigo geht indirect wohl schon aus 
dem Umstand hervor, dass wir wohl ziemlich viele Kinder, aber nur 
selten Erwachsene mit den ausgesprochenen Erscheinungen dieses Lei¬ 
dens anzutreffen pflegen. Der hier vorgestellte Fall hat eine spontane 
Involution niemals erfahren, besieht vielmehr mit derselben Lebhaftigkeit 
seit 34 Jahren und hat durch fortwährende Steigerung der Infiltration zu 
einer lederartigen, stellenweise brellharten Verdickung der Haut, sehr 
intensiver Lymphdrüsenschwellung und ungemein ausgedehnten und tief¬ 
greifenden Kralz-Eczemen geführt. Diese Kratz-Eczeme sind — bis nun¬ 
mehr die eigentliche Prurigo-Therapie Platz gegriffen hat — so sehr in 
den Vordergrund getreten, dass sie alleiniger Gegenstand der Therapie 
geworden waren. Alle anlieczemalösen Mittel aber konnten nicht mehr 
als ganz vorübergehenden Erfolg haben, weil in dem fortbestehenden 
Juckreiz eine nie erlöschende Ursache für neue Eruptionen gegeben war. 
Erst jetzt seit Jaborandi-lnfuse, protahirte Theerbäder und reichliche 
Salbungen mit Salicylvaseline zur Anwendung gelangen, ist subjective Er¬ 
leichterung und objective Besserung eingetreten. 

2) Ein gesunder Mann von nahezu 40 Jahren, der nie an Haut¬ 
krankheiten irgend welcher Art gelitten, wurde am Tage nachdem er 
gegen profuses Nasenbluten zweistündlich einen Esslöffel einer 1,5 Proc. 
Lösung von Secale cornutum eingenommen, unter leichten Fiebererschei¬ 
nungen von einem quaddelartigen, blasentreibenden, stark juckenden 
Ausschlag befallen. Derselbe besteht heute, eine Woche später, noch 
in ziemlicher Lebhaftigkeit und stellt in ausgesprochener Weise eine 
pemphoide Urticaria dar. Der Patient hat Derivantia und ausser¬ 
dem grosse Dosen von salicylsaurem Natron mit Erfolg gebraucht. 

3) Ein Patient an Pityriasis rubra leidend ist — nachdem alles 
Andere im Stich gelassen — endlich mit sehr reichlichen Einsalbungen 
von 2procenligem Salicylvaselin behandelt worden. Der Vortragende hat 
dies Mittel als Palliativ bei Ichthyosis bewährt gefunden und es haupt¬ 
sächlich deshalb in Anwendung gezogen, weil die Pityriasis rubra eine 
beträchtliche Aehnlichkeit mit Ichthyosis besitzt, obgleich sie sich von 
dieser durch die tiefrolhe Verfärbung der Haut, die Infiltration, Span¬ 
nung und gröbere Schuppung, endlich den Umstand unterscheidet, dass 
sie nicht angeborner, sondern acquirirler Weise aufritt. 

Die 2procenlige Salicylvaseline hat denn auch hier ihren Dienst 
nicht versagt, sondern zu einer sehr erheblichen Milderung sämmtlicher 
Erscheinungen geführt. Dass dieser Heileffect in der That der betreffen¬ 
den Einreibung zu danken ist, geht daraus hervor, dass nur die Rücken- 
parthie, die der Patient mit den Händen schwer erreichen kann, die 
charakteristische Röthung und Schuppung noch am lebhaftesten zeigt. — 
Giebl dies der Ichthyosis analoge Verhalten gegen die Therapie nun 
einerseits bereits einen, wenn auch unsicheren Anhalt für die Rubricirung 
des bis jetzt nicht aufgeklärten Krankheitsvorganges, welche der Pityriasis 
rubra zu Grunde liegt, so will der Zufall hier, dass — wie der Patient 
kürzlich zufällig bemerkt — sein hier gleichfalls anwesendes löjähr. Töch- 
terchen an einfacher Ichthyosis leidet. Man sieht und fühlt die Rauhig¬ 
keit und stachelige Beschaffenheit verbunden mit einer continuirlich 
starken Abschuppung der Haut auf allen Slreckseiten. Eine Röthung 
und Infiltration, wie beim Vater, besteht nicht. Auch bei dem Kinde 
hat die Salicylsalbe sich bewährt. Mag hier nun auch ein zufälliges 
Zusammentreffen obwalten, sicherlich ist das Sachverhältniss an sich der 
Registrirung werth, weil es darauf hindeutet, dass die beiden hier in 
Betracht kommenden Processe sich nicht allein therapeutisch ähnlich ver¬ 
halten, sondern auch eine innere Verwandtschaft besitzen mögen. 

4) Ein 26jähriger Drechsler litt vor einem Jahr an exquisiter drei 
Wochen nach dem Coitus entstandener specifischer Induration der Prä- 
putialfalte. Vortr. entfernte dieselbe durch Scheerenschnitt. Innerhalb 
der nächsten zwei Wochen trat nach rascher Primärverheilung locale 
Recidivirung auf. Auch diese Induration wurde und zwar diesmal mit 
besserem Erfolg operativ entfernt. Erscheinungen von allgemeiner Sy¬ 
philis sind seitdem nicht aufgetreten. Vor etwa 14 Tagen kam der 
Patient wieder und zwar mit einem kleinen ausgesprochen hahnenkamm¬ 
förmigen, gestielten spitzen Condylom. Dasselbe wurde abgeschnitlen. 
Statt aber unter Jodoform in wenig Tagen zu heilen, fängt die Stelle 
an geschwürig zu zerfallen und sich zu induriren und dies nicht in 
Form einer entzündlichen Schwellung, sondern mit harten, den Lymph- 
bahnen folgenden Strängen. Es muss nun einstweilen noch zweifelhaft 
bleiben, ob hier Neuerwerbung eines Primäraffectes durch Reinfection 
vorliegt, oder ob die Syphilis ein Jahr latent geblieben ist um sich jetzt 
im Anschluss an einen kleinen traumatischen Eingriff anschickt, localiler 
sich zu manifestiren. Wie dem auch sei, jedenfalls kann der consequent 


durchgeführten Exstirpation ein günstiger Einfluss auf die Gestaltung der 
Folgezustände nicht abgesprochen werden. 

Herr Leyden: Wir kommen jetzt zum nächsten Gegenstände: Dis— 
cussion über den Vortrag des Herrn Baer über Phthisis in Gefäng¬ 
nissen. 

Herr W. Lublinski: M. H.I Bei der grossen Wichtigkeit, welche 
der von Herrn Baer behandelte Gegenstand nicht allein für uns Aerzle, 
sondern auch für die gesammte bürgerliche Gesellschaft besitzt, möge 
es mir gestattet sein, auf einige Punkte seines so hochinteressanten 
Vortrags näher einzugehen. So vor Allem auf die von dem Herrn 
Vortragenden betonte Thalsache, dass zw r ar die Phthisis bei der Auf¬ 
nahme der Gefangenen nicht ganz selten zu constatiren sei, dass sich 
dieselbe aber erst im Gefängnisse selbst zu dieser erschreckend hohen 
Procenlzahl erhebe. Wenn ich es auch nicht wagen möchte, diesen 
auf Grund einer so reichen Erfahrung und so immensen Statistik er¬ 
haltenen Schlussfolgerungen entgegenzutreten, so möchte ich dennoch 
meinen, dass namentlich bei der älteren Statistik doch wol leicht Irr- 
thümer untergelaufen sein könnten. Denn wem von uns ist es wohl 
unbekannt, wie schwierig gerade die Constatirung der initialen Ver¬ 
änderungen in den Lungen durch unsere physikalischen Untersuchungs¬ 
methoden bei der Phthisis ziemlich oft bisher gewesen ist, und dass 
erst in der allerneuslen Zeit durch die Auffindung des Bacillus tuber- 
culosus ein sicheres Kriterium für die Diagnose der Phthisis gewonnen 
zu sein scheint. Der zweite Punkt, dem ich meine Bedenken, wenn 
auch nur in der Molivirung, entgegenzuhalten mir erlaube, ist die 
Schlussfolgerung, dass wir die Phthisis in den Gefängnissen als eine 
Impfluberculose, begünstigt durch mehrere Momente und hervorgerufen 
durch die Uebertragung des Tuberkelbacillus von einem Gefangenen auf 
den anderen, anzusehen hätten. Dem steht vor Allem die hei Weitem 
grössere Häufigkeit der in Isolirhaft an Phthisis zu Grunde gegan¬ 
genen Sträflinge entgegen. Der Herr Vortragende, dem dieser Punkt 
sehr wohl aufgefallen ist, suchte denselben, da sich trotz der genauesten 
Nachforschungen kein anderer Grund finden liess, durch die mangelnde 
Desinfection der Sputa und der Kleider der Gefangenen zu erklären. 
Wenn ich auch zugeben möchte, dass hier wohl mehr als bisher ge¬ 
schehen könnte, so kann ich doch diesen Beweis als erbracht wohl kaum 
erachten; denn, wäre dem wirklich so, so müssten gerade die in ge¬ 
meinsamer Haft gehaltenen Sträflinge erst recht erkranken, da dieselben 
nicht allein von ihren Kleidern, sondern auch von den Exhalationen 
ihrer Mitgefangenen bedroht sind. Die Möglichkeit, ja Wahrscheinlich¬ 
keit, dass es sich trotzdem um eine Impftuberkulose handele, könnte 
unter bestimmten Voraussetzungen zuzugeben sein. Denn wenn man 
namentlich die Schlafsäle der Gefangenen mustert, selbst in einem solchen 
Muslergefängniss wie Plötzensee, so fällt, ganz abgesehen von der Ver¬ 
minderung des kubischen Inhalts derselben durch die Schlafkästen, die 
selbst im Laufe des Tages in denselben herrschende Luft nicht gerade 
als sehr vorlheilhaft auf; ebenso ist es in den Arbeitsbaracken, die nicht 
allein von den Exhalationen der Gefangenen, sondern auch von dem 
Staub und den feinen Partikelchen der in denselben producirlen Gegen¬ 
stände erfüllt sind. Aber da sich die aufsichlführenden Beamten einen 
grossen Theil des Tages in ähnlicher Lage befinden, so möchte ich mir 
an den Herrn Vortragenden die Frage erlauben, wie sich bei deren Er¬ 
krankungen der Procentgehalt der Phthisis stelle. 

Wenn ferner die geistige Depression, die Onanie, der Mangel an 
Unterhaltung, die geringe körperliche Bewegung, der Staub in den Ar¬ 
beitssälen, die wenig Abwechselung bietende, an Thiereiweiss zu arme 
Kost als begünstigende Momente angeführt werden, so gebe ich zu, dass 
dieselben in ihrer Gesammtheit wohl einen ungünstigen Einfluss auf die 
Constitution der Gefangenen ausüben können, wenn auch einzelne, wie 
z. B. die Kost von einem grossen Theil unserer Arbeiterbevölkerung in 
der Reichlichkeit, wie sie beispielsweise in Plötzensee besteht, kaum 
immer erschwungen werden dürfte. Aber trotzdem glaube ich, dass 
alle diese eine Empfänglichkeit begünstigenden Momente vor einem zu- 
rückslehen müssen, das mir als das wichtigste erscheint. Ich meine die 
bei dem grössten Theil der Bewohner unserer Gefangenhäuser bemerk¬ 
bare nicht allein moralische, sondern auch körperliche Degeneration, auf 
die übrigens schon früher hingewiesen wurde. Dass dem so sei, er¬ 
geben z. B. der so häufig mit dem Alter in Contrast stehende äussere 
Habitus der Gefangenen, der für eine weit höhere Anzahl von Lebens¬ 
jahren zu sprechen scheint; die im allgemeinen weit geringere Körper¬ 
kraft derselben und noch manches andere, was für einen frühzeitigen 
Verbrauch der vitalen Energie zu sprechen scheint. Am auffälligsten 
erscheinen mir diese Umstände bei den jugendlichen Gefangenen, die zum 
Theil schon degenerirlen Familien entstammend durch frühzeitige Aus¬ 
schweifungen und Excesse in baccbo et venere ihre schon von Anbeginn 
depravirte Constitution noch mehr zerrütteten, um endlich im Gefängniss 
in so erschreckender Anzahl der Phthisis zu erliegen. Analoga finden 
wir übrigens auch ausserhalb der Gefängnisse da, wo ganze Volks- 
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stamme erst moralisch und dann auch körperlich zu Grunde gehen. 
Wir brauchen nur an die Südseeinsulaner zu denken, die unter günsti¬ 
gen klimatischen Verhältnissen lebend, moralisch durch die Branntwein¬ 
pest zu Grunde gerichtet, nach und nach durch die den Europäern ent¬ 
lehnten Laster immer weiter verkommen und unter der Geissei der 
Phlhisis in nicht zu langer Zeit vom Erdboden verschwunden sein werden. 

Wenn wir diese Erklärung für das häufige Auftreten der Phlhisis 
in den Gefängnissen gelten lassen, so lichten sich gar bald manche sonst 
unklaren Momente. So vor allem die bedeutend grössere Mortalität der 
in Einzelhaft befindlichen meist jugendlichen Gefangenen, die hereditär 
oft belastet, schon frühzeitig im Kample ums Dasein auf Abwege ge- 
rathend, ihre körperlichen Kräfte vorzeitig zerrütten. Hier liegt die 
Erklärung für den trotz aller hygienischer Massregeln noch immer fast 
gleich hohen Procentgehalt der Phthisiker in den Gefängnissen, 
hier der Grund vielleicht der so grossen Empfänglichkeit für den Bacillus 
der Tuberculose, der einen günstigen Nährboden auf der von Anbeginn 
schon geschwächten Constitution durch die von Herrn Baer 
hervorgehobenen begünstigenden Momente gefunden hat. 

Herr Baer: Der Herr Vortragende hat so viele Punkte aus der 
Gefängniss-Hygiene berührt, dass es kaum möglich sein wird auf Alles 
zu antworten. In einem Punkte hat mich der Herr College nicht ganz 
verstanden: ich habe nie behauptet, dass in der Einzelhaft mehr Sterb¬ 
lichkeit als in der Gemeinschaftshaft herrscht; ich habe nur angeführt, 
dass, wenn in der Einzelhaft 100 Menschen sterben und in der Gemein- 
schaflshaft 100 Menschen, unter den ersleren mehr Phthisiker sind; als 
Todesursache ist in der Einzelhaft die Phlhisis häufiger, die Mortalität 
aber ist in der Gemeinschaftshaft entschieden grösser. Die Phlhisismor- 
talität ist in der Einzelhaft grösser, weil sie geeignet ist, bei gewissen 
Individuen den Boden für die Entstehung und Entwickelung der Phthisis 
schneller und vielleicht auch früher hervorzurufen, als die Gemeinschaftshaft. 
Die Behauptung, dass man die ältere Statistik hier nicht verwerlhen 
könnte, kann ich als richtig nicht zugeben; denn der Begriff der Phthisis 
ist ein so abgeschlossener, vollständiger, dass auch die älteren Collegen, 
welche jene Gefängniss-Statistik gemacht haben, sich dieses Begriffes voll¬ 
kommen klar bewusst waren. — Ich habe mir damals bei meinem Vor¬ 
trage nicht verhehlt, dass darauf hingewiesen würde, dass das so häufige 
Vorkommen der Phthisis in den Gefängnissen allein an der Constitution 
der Gefangenen liege. Ich habe aber thatsächliche Beweise dagegen auch 
aus anderen Gefängnissen beigebracht; und auch bei uns in der Anstalt 
Plölzensee wird jeder Gefangene, der mehr als drei Monate Strafdauer 
zu verbüssen hat, genau bei seinem Zugang untersucht, so dass man 
darauf hin ganz bestimmt wissen kann, ob er gesund eingeliefert ist 
und namentlich, ob die Alhmungsorgane intact waren und ob hereditäre 
Momente vorhanden waren. Ich kann nun die Versicherung geben, 
dass eine ansehnliche Zahl von Gefangenen gesund in die Anstalt kommen 
und nachher — zu allermeist am Ende des zweiten Haftjahres — an 
Phthisis sterben, eine Thalsache, die auch in allen anderen Ländern in 
grossen Gefängnissen beobachtet worden ist. Die Frage, ob die Aufseher 
auch so häufig an Phthisis sterben, ist gewiss sehr interessant. Aber 
ein Moment fällt bei diesen weg, das ist der günstige Boden, welchen 
der Aufenthalt in der Gefangenschaft, das Gefängnissleben schafft. Der 
Aufseher lebt in seinem Hause so gut er kann, kommt mit den Ge¬ 
fangenen auch gar nicht in so andauernde Berührung, ausserdem dürfte 
auch die Ansteckungsfahigkeit der Phthisis nicht so aufzufassen sein, wie 
die anderer intensiv ansteckender Krankheiten. Diese günstige Gestal¬ 
tung des Nährbodens durch die vielen von der Gefangenschaft nicht zu 
trennenden gesundheitsnachtheiligen Einflüsse ist aber immer hervorzu¬ 
heben, wenn man von der Ausbreitung der Phthisis in den Gefängnissen 
sprechen will. Diese Momente fehlen bei den Aufsehern vollständig und 
dem entsprechend ist die Phthisissterblichkeit bei ihnen keine andere, als bei 
der freien Bevölkerung. — Die Kost in den Gefängnissen hat der Herr College 
auch berührt und dieselbe als eine sehr gute befunden, als eine bessere, 
als sie vielleicht sehr viele arme Leute haben. Letzteres glaube ich auch, 
aber nichtsdestoweniger ist sie doch so beschaffen, dass sie sowohl nach 
Qualität als entschieden unzureichend anzusehen ist, um einen Menschen 
durch eine längere Zeit hindurch so zu nähren, dass er bei seiner vollen 
Arbeitsfähigkeit bleibt und nicht seine vitale Energie verliere, auf die 
mit Recht ein so grosses Gewicht zu legen ist. Die Kost mag ja für 
einige Zeit ausreichen, aber sie kann den Körper keineswegs andauernd 
erhalten, weil sie zu arm an animalischem Eiweiss und au substanziellem 
Fett ist und schon weil sie ausserordentlich monoton, ausserordentlich 
wenig anregend ist und daher nach wenigen Monaten von vielen Ge¬ 
fangenen mit Widerwillen und nur zum Theil genossen wird. Diese 
physiologische Seite der Kost sollte vielleicht noch mehr Beachtung 
finden, als ihre chemisch-quantitative Seite. — Dass in der Einzelhaft 
einzig und allein die Kleider die Vermittler für die Uebertragung sein 
sollen, habe ich allerdings behauptet, weil ich gar kein anderes Moment 
habe finden können. Ein gesunder Gefangener kommt in die Zelle, er 


wird im zweiten Jahre krank, und sehr bald findet man in der Lungen¬ 
spitze eine Infiltration, die zur Phthise führt. In diese selbe Zelle wird 
sehr bald ein anderer Gefangener verlegt. Es liegt nun nahe zu glauben, 
dass die Zelle selbst die Ursache der Uebertragung wurde. Ich habe 
aber alle Zellen, wo phthisische Gefangene detinirt waren, graphisch 
aufgezeichnet und genau untersucht, innerhalb welcher Zeit ein zweiter 
Gefangener in derselben Zelle an Phlhisis erkrankt oder gestorben, und 
da habe ich absolut gar keinen Zusammenhang zwischen zwei solchen 
Fällen finden können; manchmal sind Jahre zwischen beiden hingegan- 
gen, und doch werden sämmtliche Zellen alljährlich vollständig neu aus- 
geweisst und gründlichst gereinigt. Die Zelle kann also der Vermittler 
nicht sein, dass man dagegen an die Kleider, die ohne besondere Reini¬ 
gung und geschweige Desinfection vertheilt werden, denken könnte, geht 
sehr wohl an, denn die rauhen, wolligen Stoffe, aus denen die Kleider 
der Gefangenen gemacht werden, können sehr wohl die Träger des 
Virus sein. 

Herr Leyden: Der Vortrag des Herrn Baer, sowie das von ihm 
jetzt Beigebrachte bietet eine Reihe sehr interessanter Gesichtspunkte dar. 
Ich will darauf aufmerksam machen, dass diese Gesichtspunkte auch in 
dem Unternehmen, welches wir neulich beschlossen haben, der gemein¬ 
samen Forschung, wesentlich mit berücksichtigt werden sollen, und ich 
hoffe, dass wir vom Herrn Collegen Baer selbst wichtige Beiträge er¬ 
hallen werden. Die Frage über die Phthisis in den Gefängnissen ist ja 
auch in unseren Fragebogen mit aufgenommen worden. Es wäre noch 
die Frage zu erörtern, wie Herr Baer glaubt, dass der Phthisis in den 
Gefängnissen prophylactisch vorgebeugt werden kann, ob seiner Meinung 
nach der wesentliche Werth auf die Desinfection der Kleidungsstücke zu 
legen ist, und ob er es endlich für nölhig hält, dass überhaupt phthi¬ 
sische Gefangene gar nicht mit anderen Gefangenen zusammengelassen 
werden. Die Consequenz, zu der wir dann kämen, wäre dann der 
Standpunkt, welcher im vorigen Jahrhundert zur Zeit Morgagni’s 
in Italien geherrscht hat, dass man die Phthisiker für fast ebenso an¬ 
steckend hielt wie Pestkranke. Wenn wir auch nicht so weit gehen, 
so muss doch dieser Standpunkt heutzutage von Neuem erwogen werden, 
und ich möchte Herrn Baer fragen, wie er die Sache in Bezug auf die 
Gefängnisse ansieht? 

Herr Baer: Ich hatte mir schon in meinem Vortrage daraufhin¬ 
zuweisen erlaubt, dass, wenn man eine Prophylaxe vorschlagen wollte, 
gar nichts anderes übrig bleiben würde, als jeden Phthisiker aus der 
Gemeinschaft mit anderen Gefangenen zu entfernen. In den Gefängnissen 
lässt sich dies ganz gut ausführen; in jedem grossen Gefängnisse ist eine 
besondere Abtheilung für arbeitsunfähige invalide Gefangene, da könnten 
die Phthisiker zusammen abgesondert untergebracht werden. Ich hatte 
mir dann den weiteren Vorschlag erlaubt, dass dann speciell auf die 
Beseitigung der Sputa und auf die Desinfection der Kleidung ganz be¬ 
sonderes Gewicht gelegt werden müsste. Ich muss bekennen, dass diese 
Vorschläge allerdings etwas eingreifender Natur sind. Im Privatleben 
Dessen sie sich gar nicht, dagegen in den Gefängniss en sehr wohl aus¬ 
führen. Indessen kann es vielleicht etwas gewagt sein, wenn derartige 
Vorschläge von einem einzelnen Sachverständigen ausgehen, zumal es zur 
Zeit noch nicht ganz entschieden ist, ob wir in der Erkenntniss der 
Thatsachen bereits weit genug sind, um derartige Massnahmen Vorschlä¬ 
gen zu können. Nach meinem Dafürhalten sind diese Vorschläge ohne 
Bedenken auszuführen, und gerade die Gefängnisse würden nach einigen 
Jahren einen sehr guten Massstab für die ganze Frage abgeben. Hier 
Hesse sich die Antwort finden darauf, ob durch die prophylactische 
Massnahme die Phthisis sich wirklich vermindert, etwas, was in den 
Krankenhäusern und Privathäusern gar nicht beobachtet werden kann. 
Wenn man weiss, wie viele Menschen früher in den Gefängnissen all¬ 
jährlich an Phthisis gestorben, und wenn nach einigen Jahren, nach Durch¬ 
führung jener präventiven Massregeln, eine Abnahme dieser Phthisisfre- 
quenz zu constatiren ist, so kann man daraus schliessen, dass die 
Prämissen alle richtig waren. Ich bekenne jedoch gern, dass es für die 
Sache von grossem Werthe wäre, wenn noch Einige von den Herren 
sich darüber äussern wollten; denn ich habe vor, diese Vorschläge den 
Centralstellen für die Leitung unseres Gefängniss Wesens und ebenso einem 
internationalen Gefängniss-Congress zur Erwägung vorzulegen. 

Herr Jastrowitz: Ich verfüge über ein Material, das in vielen 
Beziehungen demjenigen des Herrn Vortragenden ähnlich ist. Auch ich 
habe mehrere hundert Kranke unter mir, die sich ebenfalls in einem 
unfreiwilligen Aufenthalt, gewissermassen in Haft befinden, nämlich im 
Irrenhause. Eine relativ grosse Zahl von Geisteskranken wird alljährlich 
von der Phlhisis hingerafft, was auch die Berichte der verschiedenen 
Anstalten ergeben. Ich habe sofort, als ich die betreffende Abtheilung 
in der Maison de santö übernahm, diesem Umstande meine Aufmerksam¬ 
keit zugewendet und mich nicht mit der hier freilich oft genug zu¬ 
treffenden Annahme begnügt, es mit degenerirten Individuen auch in 
Bezug auf den Thorax zu thun zu haben, sondern ich habe die vor- 
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handenen sowohl wie die neu eingelieferlen Kranken sorgfältig unter¬ 
sucht und allerdings eine grosse Zahl von ausgesprochenen Phthisikern 
darunter gefuuden. Ich kann nun sagen, dass während des ganzen Zeit¬ 
raums meiner Direclion der gedachten Anstalt, der leider noch viel zu 
kurz ist, um irgend welche definitive Meinung zuzulassen, bisher noch 
kein einziger von den Irren, welche wir als gesund befunden hatten, 
an Phthisis gestorben ist; dagegen haben sehr viele von denen, welche 
uns bereits bei der Untersuchung irgendwie verdächtig gewesen sind, 
an Tuberculose geendet. Ich bin daher vorläufig etwas skeptisch in 
Bezug auf die Ansteckungsiheorie, wie sie Herr Baer darlegte. Gleich¬ 
wohl möchte ich empfehlen, die von ihm vorgeschlagenen Vorsichts- 
massregeln zur Ausführung zu bringen; denn es ist schwierig, aber sehr 
wohl möglich, die Kranken zu isoliren, es ist nolhwendig die Sputa zu 
zerstören und nützlich die Kleider zu desinficiren. Einen Umstand aber 
möchte ich zur Sprache bringen, der mir hier von grosser Wesenheit 
zu sein scheint, nämlich dass in den Gefängnissen speciell die in Einzel¬ 
haft, aber auch die in gemeinschaftlicher Haft befindlichen Personen viel¬ 
leicht nicht genügende Bewegung in freier Luft haben. Ich wenigstens 
habe den Eindruck bekommen, dass bei manchen Phthisikern, wenn man 
sie sich mehr in freier Luft bewegen lässt, ein Stillstand der Krankheit 
eintritt. Ich möchte Herrn Collcgen Baer fragen, ob er diesen Ge¬ 
sichtspunkt ins Auge gefasst hat, und was er darüber denkt. 

Herr Wernich: Ich übersehe ebenfalls ein, zu gewissen Jahres¬ 
zeiten die Zahl von tausend erreichendes Material von detinirten Per¬ 
sonen, unter denen sich zahlreiche Schwindsüchtige befinden; es handelt 
sich aber bei ihnen nur um eine kurze Haftzeit, und es ist nicht ohne 
Interesse, dass in Anstalten, in denen die Gefangenen nur kurze Zeit 
detinirt werden, die Phthise keineswegs in starkem Masse um sich 
greift. Nichtsdestoweniger habe ich seit Anfang meiner Wirksamkeit 
seit etwa 21 Monaten es für meine Pflicht gehalten, jeden auswerfen¬ 
den Phthisiker von den Anderen zu separiren, ihn ausserdem seine Sputa 
in Carboisäurelösung werfen und die von ihm getragenen Kleider gründ¬ 
lich desinficiren zu lassen. Dies ist geschehen und auf meine Veran¬ 
lassung auch durch die Verwaltung des Stadlvoigteigefängnisses mit nicht 
sehr grossen Kosten durchgeführt worden, noch ehe wir den Bacillus 
tuberculosus kannten, aus einer schon früher vertheidigten Ueberzeugung 
heraus, dass der wesentliche Nährboden für die Krankheit ge¬ 
geben ist in Stagnationscentren*) in atelektatischen Punkten be¬ 
reits ergriffener Lungen, die bei der Athmung nicht mehr functioniren. 
Einen solchen Nährboden bringen Gefangene der Prolelarierklasse häufig 
genug mit; wenn nicht bildet er sich bald bei ihnen aus. Ich will 
mich über diese Anschauung nicht weiter auslassen und nur bemerken, 
dass wir auf diesem Wege und auch auf dem Wege des Collegen Baer 
(indem wir die mechanischen Ansteckungsbedingungen zu er¬ 
mitteln suchen) viel sicherer fortarbeiten werden, als wenn wir mit 
Herrn Lublinski wieder auf die allgemeine Depravation, Con¬ 
stitutionsschwächung und Aehnliches zurückgreifen, was in der 
Literatur bis zum erdrückenden Ueberdruss angehäuft sind, und mit 
denen man keinen Schritt weitergekommen ist. Wir werden ja in der 
Commission die verschiedenen Fragepunkte berathen; ich werde ent¬ 
schieden den Standpunkt vertreten, durch Analyse der Respirations¬ 
mechanik den Gründen der Constitutionsverschlechterung und durch Er¬ 
örterung der bakteriobiologischen Fragen der Ansteckung näher zu 
kommen, nicht aber auf dem Wege blosser naturphilosophischer Ver¬ 
muthungen. 

Herr Leyden: Wenn ich noch etwas zur Sache sagen darf, so 
will ich nur bemerken, College Baer verfolgt nicht allein theoretische, 
sondern auch praktische Zwecke, indem er die Sache auf dem Ge- 
fangnisscongresse Vorbringen will, und es kann uns nur sehr angenehm 
und schmeichelhaft sein, dass er von uns eine Bestätigung oder eine 
Stütze für sein Urtheil wünscht. Ich glaube, dass wir ihm diese gern 
geben werden, nur möchte ich bemerken, bevor auf die vorliegenden 
Thatsachen hier wichtige practische Folgerungen aufgebaut werden, ist 
es nothwendig, dass erst im weiteren Umfange constatirt werde, wie 
weit die Ansteckungsfähigkeit der Phthisis geht, und das ist gerade 
der Punkt, auf den unser Comitö besondere Rücksicht nehmen wird. 

Wir wollen ebenso wie die Engländer, fleissig Material sammeln, 
um diese wichtige Vorfrage zu erledigen, welche die Grundlage für 
hygienische Massregeln abgeben soll. 

Herr Fraentzel: Ich glaube, wir müssen die Gesichtspunkte, nach 
welchen, wie uns soeben auseinandergesetzl ist, die Prophylaxe in den 
Gefängnissen ausgeübt werden soll, als durchaus richtig anerkennen und 
freudig unterstützen. Es liegt jetzt offenbar die Gefahr nahe, dass die 
Ansteckungsfahigkeit der Tuberculose überschätzt wird und damit die 
prophylactischen Massregeln über das Ziel hinaus schiessen. Dies beweisen 
bereits einzelne von den Behörden getroffene Anordnungen. Wenn nun 
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in Gefängnissen, wo man über jeden Kranken jeden Augenblick weitere 
genaue Auskunft geben kann, eine strenge Isolirung durchgeführt wird, 
so wird sich ja sehr bald zeigen, ob dadurch die Morbililäts- und Mor¬ 
talitätsverhältnisse der Lungenschwindsucht in den Gefängnissen wesent¬ 
liche Veränderungen erfahren. Darauf werden sich weitere Massregeln 
für die Praxis stützen können. Deshalb müssen wir es mit Freuden 
begrüssen, wenn Herrn Collegen Baer die Durchführung seiner projec- 
tirten Massregeln gelingt. 

Herr Baer: Auf die Frage des Herrn Jastrowitz bezüglich der 
Bewegung der Gefangenen in freier Luft will ich bemerken, dass die in 
Einzelhaft gehaltenen Gefangenen, ebenso wie die in gemeinsamer Haft 
befindlichen, reglemenlmässig täglich eine Stunde lang sich in freier Luft 
bewegen und wenn es der Arzt für nothwendig befindet, noch ein 
zweites Mal am Tage, ln der Isolirhaft sind die Gefangenen hygienisch 
entschieden besser daran, als in der gemeinschaftlicher Haft. Allerdings 
fehlt ihnen, und darauf ist vielleicht einiges Gewicht zu legen, die Mög¬ 
lichkeit häufig und viel zu sprechen, sie schweigen zu viel, und das führt 
ja auch indirect auf die von Herrn Wernich betonten Stagnationsherde 
und Atelektasen. Aber auch der Gefangene in der Gemeinschaftshaft 
darf dort, wo das Schweiggebot streng aufrecht erhallen wird, nicht 
mit den Mitgefangenen und am allerwenigsten laut und nach Belieben 
sich unterhalten. 

Herr Leyden: Wann soll der Congress stallfinden? 

Herr Baer: Im nächsten Jahre. 

Herr Leyden: Nun, bis dahin werden wir hoffentlich aus Eng¬ 
land und von hier aus genügende Erfahrungen haben. — Ich schliesse die 
Sitzung. 

(Schluss 9'/, Uhr.) 

V. Der XI. Deutsche Aerztetag in Berlin am 
22. und 23. Juni 1883. 

Am Freitag den 22., Vormittags 9 Uhr, versammelten sich die Dele- 
girten und Tbeilnehmer in der Theerbusch’schen Ressource zu der ersten 
Sitzung. Am Vorstandtische hatten die Herren Graf-Elberfeld, Hoff¬ 
man n-Karlsruhe, Wallichs-Altona, Pfeiffer - Weimar, Cohen-Han¬ 
nover, Heinze-Leipzig, Aub-Feuchtwangen, Rintel-Berlin und Lesen¬ 
berg-Rostock Platz genommen. 

In der Versammlung waren 140 Vereine, durch 123 Delegirte mit 
6996 Stimmen vertreten. Als Gäste konnte der Vorsitzende u. A. als Ver¬ 
treter des Königlich Preussischen Ministeriums für geistliche, Unterriohts- 
und Medicinal-Angelegenbeiten, den Unterstaatssecretair Herrn Lucanus, 
den Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Herrn Geheimen Regie¬ 
rungs-Rath Dr. Struck, einen Vertreter des Königlichen statistischen Bu¬ 
reaus, sowie den Präsidenten des Schweizer Aerztevereins, den um das 
Medicinalwesen und die Hygiene in der Schweiz hochverdienten Dr. Son¬ 
deregger begrüssen. 

Der Vorsitzende, Herr Graf-Elberfeld, eröffnete die Sitzung mit fol¬ 
gender Ansprache: 

Hochgeehrte Versammlung! Von dem geschäftsführenden Aus¬ 
schüsse des Aerztevereinsbundes ist, wie ln früheren Jahren, mir der ehren¬ 
volle Auftrag geworden, die hier erschienenen Abgeordneten der Deutschen 
Aerztevereine, so wie die verehrten Gäste, welche unsere Sitzungen durch 
ihre Gegenwart auszeichnen, mit einigen einleitenden Worten zu begrüssen. 

Der elfte Deutsche Aerztetag — der erste in der deutschen Reichshaupt¬ 
stadt — fällt in eine Zeit, in welcher gemeinsame Arbeit und Opferfreudig¬ 
keit hier das grosse Werk der Ausstellung für Hygiene und Rettungswesen 
vollendet haben, ein Werk, welches stolzes Zeugniss dafür ablegt, dass auch 
in unserm Vaterlande die Fragen der Gesundheitspflege und die eng mit 
denselben verbundenen grossen socialen Aufgaben in den weitesten Kreisen 
Verständniss und practische Würdigung gefunden haben. 

Auch die deutschen Aerzte haben ihren Theil an diesem Erfolge. Nie¬ 
mals haben sie es vergessen, dass ihre Vereinigungen ebenso sehr der Heil¬ 
kunde im weitesten Sinne, wie den eigentlichen Standesinteressen gewidmet 
sind, — und wenn auch unser Aerztevereinsbund wesentlich die letzteren 
zu hüten berufen ist, so hält er es doch für seine Pflicht, seinen Vereinen 
die streng wissenschaftliche Grundlage zu bewahren, und sowohl in rein 
ärztlichen Kreisen, als in Gemeinschaft mit anderen berufenen Factoren auch 
die hygienischen Fragen ihrer Lösung näher zu führen. Hierfür sollen, wie 
wir hoffen und wünschen, unsere heutigen Verhandlungen gleichfalls Zeug¬ 
niss ablegen. 

Wir blicken jetzt auf ein zehnjähriges Bestehen unseres Aerztevereins¬ 
bundes zurück, und erachten es dabei für unsere erste Pflicht, der „treuen 
Todten“ zu gedenken, der Männer, welche frischen Muthes mit uns das 
Werk begonnen haben, aber zu früh für dasselbe abberufen worden sind; 
ich darf den Aelteren unter Ihnen nur die beiden Namen Hermann Eber¬ 
hard Richter und Friedrich Reck nennen, um Ihnen zwei Persönlich¬ 
keiten vor Augen zu fuhren, welche an selbstloser Hingabe und Opfer¬ 
willigkeit für die Einheitsbestrebungen der deutschen Aerzte für alle Zeiten 
unübertroffen dastehen. Wir blicken zurück, nicht ohne das aufrichtige Be¬ 
dauern über so manches anscheinend fruchtlose Streben, über so manches 
nicht erreichte Ziel, aber mit dem gehobenen Bewusstsein, dass wir für jene 
Einheit einen Grund gelegt haben, der sich hoffentlich als unzerstörbar be- 
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währen wird, dass es nicht zum geringsten Theile unserer Arbeit zu ver¬ 
danken ist, wenn über die wichtigsten Principien, auf welchen nach unserer 
Ueberzeugung die Zukunft und Entwickelung unseres Standes sich aufbauen 
muss, eine Uebereinstimmung unter den deutschen Aerzten gewonnen ist, 
wie solche noch vor wenigen Jahren kaum zu hoffen war. Schritt für 
Schritt angebahnt, nicht in stürmisch übereilten Beschlüssen, sondern nach 
reiflichen durch Jahre sich binziehenden Berathungen und Erwägungen sind 
auf dem letzten Aerztetage zu Nürnberg mit erdrückender Majorität die 
Grundzüge einer deutschen Aerzteordnung festgestellt worden, welche 
das enthalten, was der ärztliche Stand in seinem Verhältnis zum Staate 
als seine grundlegenden Forderungen bezeichnen muss. 

Wohl ist jene Aerzteordnung ein Compromiss, zu welchem die Vertreter 
der verschiedenen Richtungen die Hand gereicht haben, aber ein Compro¬ 
miss, welches die einmiitbige Anerkennung der Lebensbedingungen des Stan¬ 
des zur Voraussetzung hatte, dessen einzelne Sätze gewiss modificirbar oder 
entwickelungsfäbig sich erweisen werden, welches aber in seiner Gesammt- 
heit gegenüber allen Strömungen auf legislatorischem Gebiete uns einen 
festen Anhaltspunkt liefert. Denn diese Aerzteordnung ist mehr als ein 
Compromiss, sie ist die laut ausgesprochene Wiederanknüpfung an den 
historisch begründeten Begriff" vom Berufe des Arztes. 

Auch das Alterthum hatte schon seine Heilkundigen und Heilkünstler, 
aber erst seit dem 13. Jahrhundert, seit der Gründung der Universitäten, 
können wir von einem ärztlichen Stande sprechen, von einem auf gleich¬ 
artiger wissenschaftlicher Vorbildung beruhenden Heil berufe, der allmäh¬ 
lich zu einem öffentlichem Berufe, zu einem integrirenden Theile des mo¬ 
dernen Staates sich entwickelt. Und wenn unsere neue Gesetzgebung nur 
die eine Seite dieses Berufes, das Heil ge werbe, zu kennen scheint, so 
ist es doch undenkbar, dass derselbe Staat, der für die Heranbildung seiner 
Aerzte durch Universitäten und Kliniken die grössten Opfer bringt, der 
durch Prüfungen für ihre späteren Leistungen bestimmte Garantien ver¬ 
langt, dauernd sich mit dieser unvollkommenen Auffassung begnügen könnte. 
Wir sprechen hier nicht von der viel umstrittenen Freigeb urig des lieil- 
gewerbes; der Staat kann dieselbe nur dann einschränken, wenn er die 
Ueberzeugung gewinnt, dass durch sie grosse gesetzgeberische Principien 
verletzt sind, oder dass durch ihre practisehe Betätigung allgemeine In¬ 
teressen schwer geschädigt werden; ein etwaiger Schatz für die Aerzte steht 
dabei in letzter Linie; wissen wir doch zu gut, dass die illegitimen und 
besonders die mystischen Heilmethoden zu allen Zeiten begeisterte oder 
schlaue Apostel und gläubige Anhänger gefunden haben. Das aber dürfen 
wir entschieden verlangen, dass in der Gesetzgebung eine schärfere Tren¬ 
nung zwischen uns und jenen Nichtärzten zur Erscheinung komme. Den 
Heilberuf auch formell wieder in seine Rechte eingesetzt zu sehen, ohne 
welchen es keine Berufspflichten und keine moralische Verantwortlickeit, 
keine Standesehre und keine Standesordnung giebt; die Wahrung der Stel¬ 
lung dieses Berufes in die Hände derer zu legen, die nachhaltig dazu allein 
im Stande sind, in die Hände der Aerzte selbst — das ist das Ziel und 
der Inhalt unserer Aerzteordnung. 

Darum sagen wir auch dem Reichstage für die bei Berathung der Ge¬ 
werbeordnungs-Novelle gefassten uns betreffenden Beschlüsse unsern ganz 
besonderen Dank; nicht allein durch die Ablehnung der unsere ernsten Be¬ 
denken erregenden Vorlage bat er uns zu diesem Danke verpflichtet, eben 
so sehr auch durch die Annahme der von seiner Commission einstimmig 
beantragten Resolution: 

„den Herrn Reichskanzler zu ersuchen, Fürsorge zu tragen, dass dem 
Reichstage ein Gesetzentwurf über Herstellung einer Aerzteordnung 
vorgelegt werde, in welcher Organen der Berufsgenossen eine ehren- 
gerichtliche Strafgewalt über dieselben beigelegt wild.“ 

Durch die Fassung dieser Beschlüsse hat der Reichstag unsere An¬ 
schauung adoptirt, dass die Integrität des ärztlichen Standes nicht auf dem 
Wege administrativer Zwangsmassregeln, sondern nur durch die Selbsthülfe 
der Standesmitglieder gewahrt werden könne. 

Gelingt es uns weiter, in derselben Weise, in unserer Mitte, wie in den 
leitenden Kreisen der Nation die Ueberzeugung zu kräftigen, dass wir bei 
der Wahrung unserer eigenen Interessen auch diejenigen der Gesammtheit 
zu würdigen wissen, dass mit dem Wohl und Wehe des ärztlichen Standes, 
mit seiner wissenschaftlichen und sittlichen Höhe auch das Wohl des Staates, 
seine Leistungsfähigkeit in Krieg und Frieden, seine Volksgesundheit und die 
Erfüllung seiner wirtschaftlichen Aufgaben auf das Engste verknüpft sind, 
— dann dürfen wir auch in der Zukunft hoffen, bei der Regelung unserer 
Angelegenheiten gehört zu werden. Es ist nicht allein die Organisation des 
Medicinalwesens, die wir hier im Auge haben; eine gleichmässige Durch¬ 
führung derselben für alle deutschen Bundesstaaten ist ja unsere stets wieder¬ 
kehrende Bitte, und das Beispiel einer Reihe der letzteren hat gezeigt, wie 
ärztliche Standesvertretungen unschwer zu schaffen sind. Auch dürften die 
Bedenken, welche von hoher Stelle gegen ihre Einführung in Preussen 
geltend gemacht wurden, mangelnde Vereinsbildung in einzelnen Landes- 
theilen und Vermengung des Standes mit unlauteren Elementen, wohl im 
Wesentlichen als beseitigt zu betrachten sein. 

Die neue Fassung des § 53 der Gewerbeordnung bietet der Behörde 
die Möglichkeit, den mit entehrenden Strafen belegten Aerzten die Appro¬ 
bation zu entziehen, und die Bildung von ärztlichen Bezirksvereinen in 
allen Provinzen des preussischen Staates hoffen wir noch in diesem Jahre 
vollendet zu sehen. Aber vor einer solchen einheitlichen Organisation giebt 
es auch noch andere brennende Fragen, die keinen Aufschub dulden. Ein 
Volksseuchengesetz — dessen von uns unbezweifelte Dringlichkeit leider 
von der Majorität des Reichstages nicht anerkannt wurde — soll uns heute 
beschäftigen; eben so bergen die neuen socialpolitischen Vorlagen, Kranken¬ 
kassen- und Unfallversicherungsgesetz, von denen das Erstere 
binnen Kurzem zur Thatsache werden soll, viele Punkte in sich, die nur 
mit Hülfe und Berücksichtigung des ärztlichen Standes ihre richtige Erledi¬ 
gung finden können. Auf die Gefahren, welche für die Aerzte aus der 
Krankenversicherung der breitesten Kreise unseres Volkes, je nach ihrer 
practischen Durchführung, entspringen können, lassen Sie mich nur kurz 
hindeuten, Monopolisirung einzelner Aerzte, gegenseitige Unterbietung zur 
Erlangung fixirter Einnahmen, sociales Elend, gesteigert durch den grossen 


Andrang zum medicinischen Studium, — da6 Alles sind Gegenstände der 
ernstesten Erwägung, und ich kann hierbei nur mit vollster Befriedigung 
auf einen Erlass der Grossherzoglieh Badischen Regierung verweisen, in 
welchem dieselbe bei der beabsichtigten Schaffung von Kreisarmenärzten die 
freie Mitwirkung der Aerzte und insbesondere der ärztlichen Vereine als 
nothwendige Vorbedingung des Gelingens bezeichnete. Es wäre ein falscher 
Idealismus, wollten wir diesen Fragen vornehm aus dem Wege gehen; ba- 
sirt doch die Möglichkeit der Erfüllung unserer höheren Standespflichten 
nothwendig auch auf gesunden und ausreichenden Erwerbsverhältnissen. 

So möge denn im zweiten Decennium seines Bestehens der deutsche 
Aerztevereinsbund sein altes Ziel im Auge behalten, fest auf Posten zu stehen 
und treue Wacht zu halten gegen die Gefahren, die den Stand von aussen 
und von innen bedrohen; möge das nationale Band, welches seine Glieder 
aus Nord und Süd verschlingt, alle particnlaristischen Gelüste und jede ein¬ 
seitige Selbstüberhebung weit zurück drängen; möge der Aerztevereinsbund 
bestrebt bleiben, das zu vollenden, was unsere deutschen medicinischen Fa- 
cultäten stets als ihre Aufgabe erkannt haben, ihre Angehörigen nicht zu 
ärztlichen Technikern heranzubilden, sondern in ihnen jenen idealen Geist 
zu wecken, der nur in der Gemeinschaft aller Wissenschaften, in der Uni¬ 
versitas litterarum seine Nahrung und Befriedigung findet; mögen wir Sorge 
tragen, dass unserem Stande niemals verloren gehe das stolze Gefühl von 
der Höhe und Würde des ärztlichen Berufes! 

Am Schluss der Rede gab sich ein lebhafter Beifall zu erkennen. Der 
Vorsitzende machte dann eine Reihe geschäftlicher Mittheilungen: 

Die Stadt Berlin hat den Delegirten 120 Exemplare des in ihrem Auf¬ 
träge von Dr. P. Boerner herausgegebenen hygienischen Führers durch 
Berlin zur Disposition gestellt, ebenso die Gesellschaft für Gesundheitspflege 
100 Exemplare ihrer Verhandlungen über Canalisation und Berieselung. Auch 
die neuen Kliniken in der Ziegel- und Artilleriestrasse werden unter Leitung 
der klinischen Directoren v. Bergmann und Schröder der Besichtigung 
zugänglich gemacht werden. Am Montag Nachmittag ist durch die städti¬ 
schen Behörden eine Besichtigung der Rieselfelder unter Leitung des Ban¬ 
rath Hobrecht in Aussicht genommen. 

Darauf folgte der Kassenbericht, der von dem befriedigenden Stande 
der Finanzen Kunde gab. 

Hierauf begann der Präsident des sächsischen Landes-Medicinal-Colie- 
giums Dr. Reinhard sein Referat über den dritten Gegenstand der Tages¬ 
ordnung: Vorberathung eines Reichsseuchengesetzes. 

Der Vortragende stellte als Grundlage der Discussion folgende The¬ 
sen auf: 

1. Die zur Abwehr der Einschleppung von in Europa nicht einheimischen 
Infectionskrankheiten erforderlichen Verkehrsbeschränkungen sind von Fall 
zu Fall von Reichswegen zu treffen. 

2. Die Anzeigepflicht über das Auftreten gemeingefährlicher Krankheiten 
ist den Aerzten und zugleich bei Cholera und Pocken auch den Hausfia/- 
tungsvorständen, und für Erkrankungen im Wochenbette den Hebammen 
aufzulegen. 

Dieser These des Referenten hatte der Correferent, Herr Bezirkarzt 
Dr. Merkel-Nürnberg, folgende Thesen gegenübergestellt: 

Die Anzeigepflicht über das Auftreten gemeingefährlicher Krankheiten 
ist den Aerzten, dem niederärztlichen Personal und den Leichenschauern, 
und zugleich bei Cholera und Pocken auch den Haushaltungsvorständen 
und deren Stellvertretern aufzulegen. Dies involvirt die obligatorische Ein¬ 
führung der Leichenschau in allen den Staaten, in welchen sie noch nicht 
besteht. 

3. Ueber die Ursache, den Stand und den Fortgang gemeingefährlicher 
Krankheiten hat die mit der Gesundheitspflege betraute Behörde unter pflicht- 
massiger Mitwirkung der Aerzte Ermittelungen zu veranstalten, Listen zu 
führen und periodische Bekanntmachungen zu erlassen. 

4. Der Gesundheitspolizeibehörde sind die zulässigen Massregeln zur Un¬ 
terdrückung der aufgetretenen gemeingefährlichen Krankheiten zu bezeich¬ 
nen und ist ihr die Ermächtigung zur Anordnung derselben nnter Mitwir¬ 
kung des zuständigen Medicinalbeamten je nach Lage des Falls zu ertheilen, 
bez. die Verpflichtung zur Anordnung derselben aufzuerlegen. 

Als solche sind zu verstehen: 

a. Anordnung, eventuell zwangsweise Durchführung der Desinfection der 
Aufenthaltsräume und "Wohnungen, sowie aller der Infection verdächtigen 
Gegenstände, im Nothfall zwangsweise Vernichtung der Letzteren. 

b. Zwangsweise Ueberführung solcher Kranken, welche nach Gutachten 
des Medicinalbeamten ohne Gefahr für sich oder Andere nicht zu Hause 
verpflegt werden können in die bestehenden Krankenhäuser oder — ff0 
letztere fehlen — in ad hoc zu errichtende Epidemiehäuser. Wohnung? 
sperre bis nach geschehener Desinfection und zwangsweise Evacuirung' or J 
in verseuchten Häusern wohnenden Gesunden. Bestimmungen über h- ran 
kentransport und Transportmittel. 

c. Schliessung von Schulen, Aufhebung von Märkten und andere 

Massenversammlungen von Menschen. _ . 1 

d. Zwangsweise Ueberführung der Leichen in die Leicherbäuser 
solche bestehen), und beschleunigte Beerdigung unter Vermeidung g™ sser 
Leichenbegleitungen. 

5. Die Methode und Art der Ausführung der Desinfection wird durch die 
einzelnen Landesregierungen festgesetzt. 

6. Für die Hinterlassenen derjenigen Aerzte, Geistlichen, Krankenpfleger 
und Polizeibeamten, welche, während sie im Aufträge des Staats oder 
Gemeinde mit an ansteckenden Krankheiten Leidenden Verkehr zu pflegen ^ 
ten, an solcher Krankheit tödtlich erkrankten, ist vom Staate Fürsorge 
treffen. 
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Die Debatte bewegte sich wesentlich um die Frage, ob die Anzeige¬ 
pflicht auch dem in einzelnen Bundesstaaten noch existirenden niederen 
ärztlichen Personal zugewiesen werden solle und um das Alinea der These 2 
des Corref. „Dies involvirt die obligatorische Einführung der Leichenschau 
in allen den Staaten, in welchen sie noch nicht besteht.“ Es wurde dabei viel¬ 
fach betont, dass unter keinen Umständen, wie das in einigen Bundes¬ 
staaten geschehen ist, den Kurpfuschern ebenfalls die Anzeigepflicht aufer¬ 
legt werden dürfe, da dieselben eine derartige Bestimmung nur benutzen 
würden, sich als officiell anerkannt auszugeben. 

Bei der Specialdebatte wurde die These 1 fast einstimmig unverändert 
angenommen, die These 2 in folgender von den Herrn Bardeleben und 
Boer n e r beantragter Fassung, „bei Cholera und Pocken aber ausserdem auch“, 
während die Frage, inwieweit dem niederen ärztlichen Personal die Anzeige- 
püicht za übertragen sei, mit der Maassgabe, dass dies geschehen könne, 
wo dasselbe noch bestehe, angenommen wurde. Mit ca. 4000 gegen ca. 
2000 Stimmen wurde dann auch das letzte Alinea der These des Correfe- 
renten, betreffend die Leichenschau, zum Beschluss erhoben. 

Nach einer Pause ging die Debatte zu These 3 über, die ebenso wie 
These 4, 5 und 6 mit einigen Amendements zur Annahme gelangte. 

Zu dem weiteren Gegenstand der Tagesordnung, Referat über die Ver¬ 
längerung des medicinischen Studiums auf fünf Jahre, stellte der Referent, 
Herr D ö rfler-Weissenburg den Antrag: der XI. deutsche Aerztetag wolle 
beschliessen, Angesichts der Thatsache, dass eine Prüfungsordnung vom 
Bundesrath beschlossen worden ist, welche den vom Aerztetage stets ange¬ 
strebten Weg betritt, vorerst die Berichterstattung und Berathung über diesen 
Gegenstand von der Tagesordnung abzusetzen, der fast einstimmig zur An¬ 
nahme gelangte. 

Hierauf erfolgte der Schluss der Sitzung um 37* Uhr. 

Abends 7 Uhr versammelte sich im Loeb’schen Pavillon auf dem Aus¬ 
stellungsplatze eine grössere Zahl der preussischen Medicinalbeamten, um 
über einen Vorschlag des Hannoverschen Aerztevereinsbundes betreffend die 
Gründung eines allgemeinen preussischen Medicinalbeamten-Vereins Beschluss 
zu fassen. Die Versammlung wählte zunächst ein Bureau bestehend aus 
den Herren Reg.- und Med.-Rath Dr. Kanzow-Potsdam als Vorsitzenden 
und Kr.-Phys. Dr. Falk-Berlin und Kr.-Phys. Dr. Rap mund-Nienburg 
als Schriftführern. Nachdem Herr Rapmnnd die Versammelten über die 
Ziele des zu gründenden Vereins orientirt hatte, wurde fast einstimmig be¬ 
schlossen, unter dem Namen „Verein der preussischen Medicinal¬ 
beamten“ einen Verein in’s Leben zu rufen, dessen Zweck die practische 
Förderung der wissenschaftlichen Aufgaben wie der gemeinsamen Interessen 
der preussischen Medicinalbeamten sein soll. Als Termin für die erste Ver¬ 
sammlung des neuen Vereins wurde der 28. und 29. September d. J. fest¬ 
gesetzt und das Bureau als vorläufiger Ausschuss mit der Festsetzung der 
Tagesordnung und der Ausarbeitung eines Statutenentwurfes betraut. 

Die zweite allgemeine Sitzung wurde am Sonnabend, den 23. Juni 
präcise 9 Uhr vom Vorsitzenden, Herrn Graf-Elberfeld, eröffnet. 

Der Vorsitzende theilte zunächst das Resultat der am Schluss der 
vorigen Sitzung vorgenommenen Wahlen zum Ausschuss mit. Mit grosser 
Majorität werden wiedergewählt die Herren: Graf, Heinze - Leipzig, 
Pfe iffer-Weimar, Brauser-Regensbnrg. Rintel-Berlin, Cohen-Han¬ 
nover. An Stelle des eine Wiederwahl ablehnenden Herrn H offmann - 
Carlsruhe wurde Herr Sigel-Stuttgart gewählt. 

Alsdann nahmen zum ersten Gegenstände der Tagesordnung, der Be¬ 
sprechung des Thema’s Säuglingsernährung als Referenten Herr Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. Hen och-Berlin und Geh. Rath Prof. Dr. von Dusch-Heidel¬ 
berg das Wort, die ihre Vorträge in folgenden Thesen zusammenfassten: 

1. Die natürliche Ernährung des Kindes (durch die Mutter) verdient vor 
allen anderen Ernährungsmethoden den Vorzug, weil sie die der Gesundheit 
der Mutter und des Kindes zuträglichste ist. 

2. Nur im Falle einer bestimmten Contraindication oder des Ausbleibens 
der Milchsecretion ist statt der Mutter eine Amme zu verwenden. 

3. Nur bei der Unmöglichkeit, die Amme zu halten, darf die künstliche 
Ernährung Platz greifen. 

4. Die Contraindication gegen das Säugen der Mutter besteht in gewissen 
Krankheiten oder krankhafter Anlage derselben. 

5. Syphilis hereditarla erfordert natürliche Ernährung der Mutter, die einer 
Amme nur unter gewissen Cantelen. 

6. Die Untersuchung der Milch einer Säugenden ist nicht entscheidend 
für die Resultate der Lactation. 

7. Eine gute Kuhmilch ist allein geeignet, im Allgemeinen die Frauen¬ 
milch bei der Ernährung der Säuglinge zu ersetzen. 

8. Die Beschaffung einer guten, unzersetzten Kuhmilch für diejenigen Säug¬ 
linge, welche künstlich ernährt werden müssen, ist eine der wichtigsten Auf¬ 
gaben der Kinderhygiene. 

9. Alle sogenannten Kindermeble mit Einschluss der Liebig’scben Suppe 
sind wegen ihres grossen Gehaltes an Stärkemehl für die Ernährung der 
Säuglinge in den ersten Lebensmonaten ungeeignet. Zudem ist die Er¬ 
nährung durch diese Surrogate weit kostspieliger als durch die theuerste 
Kuhmilch, c 


10. In den Fällen, in welchen die Kuhmilch nicht vertragen wird, dürfte 
auf Grund eigener und fremder Erfahrung das künstliche Rahmgemenge 
(Rahmconverse) Biederes wohl als das am meisten zu empfehlende Surro¬ 
gat zu bezeichnen sein. 

11. Da jedoch jede künstliche Ernährungsmethode der Ernährung durch 
die Muttermilch weit nachsteht, so ist es eine Pflicht der Aerzte, das Stillen 
der Kinder durch die eigene Mutter durch Belehrung und Ermahnung zu 
befördern. 

12. Es gehört zu den wichtigsten Aufgaben der Kinderhygiene, diejenigen, 
ohne Zweifel in der Erziehung und Lebensweise gelegenen Ursachen zu er¬ 
mitteln, wodurch viele sonst gesunde Frauen wegen mangelnder Milchsecre¬ 
tion verhindert werden, ihren ersten mütterlichen Pflichten nachzukommen. 
Nur auf diese Weise wird es gelingen, das in mancher Beziehung nicht zu 
billigende Ammenwesen auf das geringste Maass zu beschränken. 

In Erwägung, dass eine specielle Berathung dieser Thesen durch die 
beschränkte Zeit unmöglich gemacht werde, beschloss die Versammlung, eine 
Commission niederzusetzen, die auf Grund der Referate dem nächsten Aerzte¬ 
tage über den Gegenstand Bericht zu erstatten habe. Mit der Niedersetzung 
dieser Commission wurde der Ausschuss betraut. 

Herr Geh. Reg.-Rath Dr. Rob. Koch hielt alsdann den angekündigten 
Vortrag über die neuen Untersuchungsmethoden zum Nachweis der Mikro¬ 
kosmen in Boden, Luft und Wasser und gab an der Hand zahlreicher Prä¬ 
parate einen Ueberblick über die durch ihn angebahnten Wege, in den ge¬ 
nannten Medien auf sichere Weise Bakterien und Pilze nachzuweisen und 
ihre Anzahl zu erkennen. Anhaltender Beifall lohnte den Redner für seinen 
überaus lichtvollen Vortrag. 

Herr Dr. P. Börner gab alsdann der Versammlung einen Ueberblick 
über den Hauptinhalt der Hygiene-Ausstellung als vorläufige Orientirung für 
eine Besichtigung derselben, die am Nachmittag unter Leitung der Gruppen¬ 
vorstände stattfiuden sollte. 

Der Vorsitzende, Herr Graf-Elberfeld, wies in einem Schlusswort, in¬ 
dem er auf den Gang der Verhandlungen einen kurzen Rückblick warf, darauf 
hin, dass in Anbetracht des Zusammenfallens des diesjährigen Aerztetages 
mit der Hygiene-Ausstellung fast durchweg Themata aus dem Gebiete der 
Gesundheitspflege zur Discussion gestellt seien, mit Ausnahme der einen 
Frage der Verlängerung des medicinischen Studiums, deren Behandlung zwar 
durch den Verzicht des Referenten abgekürzt aber dennoch dem einmüthigen 
Streben Ausdruck verliehen habe, dass man nur in einer Vertiefung des 
medicinischen Studiums eine erspriessliche Entwicklung des ärztlichen Standes 
erblicke. 

Herr Graf sprach sodann den Vertretern der Behörden, die durch ihre 
Anwesenheit ihr Interesse an den Verhandlungen des Aerztetages bezeugt, 
den städtischen Behörden Berlins und dem Berliner Localcomite, ferner allen 
Referenten und Vortragenden den Dank der Versammlung aus. Mit einem 
Hoch auf den umsichtsvollen Leiter der Verhandlungen, Herrn Graf, trennten 
sich die Mitglieder gegen 1 Uhr, um sich in die Ausstellung zu begeben, wo 
nach der Besichtigung um 5 Uhr das Festdiner stattfand. 

Am Sonntag den 24. Vormittags II Uhr versammelten sich die preussi¬ 
schen Delegirten im Loeb'schen Pavillon, um den Bericht der vom 
X. Deutschen Aerztetage zu Nürnberg niedergesetzten Commission entgegen¬ 
zunehmen, die über Schritte berathen wollte, in denjenigen preussischen 
Provinzen, die einer Vereinsorganisation bis dahin entbehren, die Gründung 
von Regierungsbezirks-Vereinen anzuregen. Der Schriftführer der Com¬ 
mission, Herr Dr. Boerner-Berlin, erstattete einen eingehenden Bericht 
über die bisherige Thätigkeit derselben, der durch die Mittheilungen ver¬ 
schiedener Herren über die Vereinsthätlgkeit in den einzelnen Provinzen 
seine Ergänzung fand. Da die vorbereitenden Arbeiten der Commission 
zu einem Abschluss noch nicht geführt hatten, wurde die aus den Herren 
Graf, Boerner, Grempler, Wallichs, Abegg und Pistor be¬ 
stehende Commission für ein weiteres Jahr wiedergewählt, um auf den ein¬ 
geschlagenen Wegen das vorgesteckte Ziel weiter zu verfolgen. ^ 

H. A. 


VI. Die Brandt’schen Schweizer Pillen. 

Schon seit längerer Zeit habe ich zahlreiche Zusendungen er¬ 
halten, welche sich gegen die immer steigende Verbreitung der von 
dem Apotheker Brandt fabricirten sogenannten Schweizer Pillen richten 
und auf eine Reihe von Unzuträglichkeiten aufmerksam machen. Wie 
sich dies allerdings bei einem Betriebe voraussehen liess, wie ihn Herr 
Brandt mit geschickter Reclame ins Leben gerufen hat, konnte es nicht 
ausbleiben, dass die Pillen keineswegs allein durch die Apotheken zum 
Verkauf gelangten, sondern auch auf anderem Wege in weite Kreise des 
Publikums gebracht wurden. Es ist dies um so erklärlicher, als eine 
sehr grosse Zahl von Apothekern, die sich des besten Rufes erfreuen, 
jede ihnen von Herrn Brandt zugemulhete Betheiligung thatsächlich ab¬ 
gelehnt haben. Durch die Benutzung dieses Medicamentes sind in der 
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That nicht nur zahlreiche Aerzte, besonders auf dem Lande und in den 
kleinen Städten, die bei sietem Kampfe ums Dasein Mühe haben, sich 
und den Ihrigen die Existenz in ehrenhafter Weise zu sichern, geschä¬ 
digt werden, besonders weil sie es verschmähten, selbst die Brandt’schen 
Pillen in ihrer Praxis zur Anwendung zu bringen. Mag man diese ma¬ 
terielle Schädigung indessen auch gering anschlagen, so fehlt es doch 
andererseits nicht an Erfahrungen, dass die bei Apothekern oder Agenten 
gekauften Pillen, ohne ärztliche Verordnung gebraucht und darum keines¬ 
wegs auf solche Krankheitszustände beschränkt, in denen sie passend 
sein mögen, entschieden auch schädlich gewirkt haben. Denn auch der 
Vertheid iger der Pillen wird zugeben, dass ein unzweckmässiger Gebrauch 
derselben missliche Folgen haben kann. — Vielfach ist in diesen Zu¬ 
schriften von Aerzlen, die sich des besten Rufes erfreuen, dabei darauf 
hingewiesen worden, dass die Empfehlung von Autoritäten ersten Ran¬ 
ges den Brandt’schen Pillen den Zugang in Laienkreise mehr und mehr 
eröffne, die darauf gestützt die Gewohnheit annähmen, sie ohne Befragen 
des Arztes nach denjenigen Indicationen zu brauchen, die in den Attesten 
niedergelegt sind. Vielfach wurde gleichzeitig an mich das Verlangen 
gestellt, gegen die Ausstellung derartiger Atteste „energisch“ „ohne An¬ 
sehen der Person“ u. s. w. vorzugehen. 

Wenn man eine so lange publicistische Laufbahn durchmessen hat, 
wie sie mir beschieden ist, wird man sich nicht ohne Weiteres der¬ 
artigen Verlangen fügen, sondern zuvörderst versuchen, die betreffende An¬ 
gelegenheit genau nach allen Richtungen hin klarzulegen und die Thatsachen 
selbst authentisch festzuslellen. Es ist dies geradezu eine Pflicht, wenn es 
sich um Namen handelt, deren Träger zu den erlauchtesten Zierden des 
Standes gehören. Es war mir ohnehin bekannt, dass ein grossenlheils 
solche sogenannte Atteste geradezu erschlichen werden, indem eine 
einfache ganz unverfängliche Antwort, die gar nicht zur Veröffentlichung 
bestimmt ist, sofort von den betreffenden Industriellen in die Oeffentlich- 
keit gebracht wird und dann natürlich ein ganz anderes Ansehen erhält. 
Persönliche Erkundigungen an mehreren Orten bestätigten mir, dass dies 
auch hier der Fall war. Es ist zweifellos, dass wohl kaum eines der 
Atteste der ärztlichen Autoritäten dem Herren Brandt zur Veröffent¬ 
lichung übergeben ist; es hat sich vielmehr durchweg um einen Abusus 
dieses Herrn gehandelt. Ich hatte inzwischen von hervorragenden 
pharmaceutischen Chemikern weitere Gutachten über die Zusammen¬ 
setzung der Pillen erbeten und mich auch nach der Schweiz hinge- 
wendel, um zu erfahren, welche Anschauungen sowohl der ärztliche Stand 
dort als die Behörden über diese Pillen hegten. Ehe ich indess 
zura Abschluss gelangt war, immer den Standpunkt feslhallend, nur 
sachlich, mit möglichster Vermeidung aller Personalien die Angelegen¬ 
heit weiter zu erörtern, sind zwei Briefe publicirt worden, der 
eine von Geheimralh Prof. Dr. Frerichs, der andere von Geheimrath 
Professor Dr. Virchow, die wohl genügenden Anlass geben, schon 
jetzt vorläufig Stellung zu nehmen. Die Beurtheilung beider Schreiben 
ist indess unmöglich ohne den Abdruck des Briefes, der den beiden 
Herren zu ihren Antworten Veranlassung gegeben hat und auf seine Bitte 
hat mir Herr Dr. Sem ler das Schreiben sofort zur Verfügung gestellt. 
Es lautet: 

Abschrift: Berlin den 3. Juni 1883. 

An Herrn Geh. Ob.-Medic.-R. S.W. 56. Ritterst. 

Dr. med. Frerichs und 
an Herrn Geh. Med.-R. Prof. 

Dr. Virchow. 

(Beide gleichlautend.) 

Hochgeehrter Herr Geh.-R. 

Als Mitglied des Central-Ausschusses der hiesigen ärztlichen Bezirks- 
Vereine und als Vorsitzender der von dem Ausschuss eingesetzen Com¬ 
mission zur Bekämpfung des Geheimmillel-Unwesens nehme ich mir die 
Freiheit Ihnen Folgendes ganz ergebenst vorzutragen: 

Seit geraumer Zeit werden nicht allein in politischen, sondern auch 
in medicinischen Blättern die sogenannten Schweizer Pillen, verfertigt 
von einem Apotheker Brandt, (Zürich, früher Schafihausen) angepriesen. 
Es finden sich bei diesen öffentlichen Anzeigen auch abgedruckte Aner¬ 
kennungen von Ihrer werthen Person. 

Zum Beweise erlaube mir Ihnen anbei die Mai-Nummer des „ärzt¬ 
lichen Vereins-Blattes“, welches einen Leserkreis von ungefähr 8000 Aerzten 
hat, zu übersenden, in welcher Sie auf pag. 126 das Weitere, sofern es 
Ihrer Erinnerung entfallen sein sollte, einsehen können. Ich möchte dem 
Schluss des betreffenden Artikels nur die Bemerkung hinzufügen, dass 
auch unter den Berliner Aerzten die in Rede stehende Angelegenheit den 
peinlichsten Eindruck gemacht hat, um so mehr, als die ärztlichen Be¬ 
zirks-Vereine schon am 10. März 1881 Veranlassung fanden, gegen die 
Schweizer Pillen des Apotheker Brandt beim Königl. Polizei-Präsidium 
vorstellig zu werden. Wenn gleich die uns unter dem 14. März 1881 
zugegangene Antwort besagt, dass diese Pillen nach der amtlich ange- 
stellten Analyse weder Stoffe enthalten, welche ohne ärztliches Recept 


zu verkaufen den Apothekern untersagt ist, noch der Preis, zu dem sie 
verkauft werden, denjenigen überschreitet, den sie nach der Taxe haben, 
es somit an einer gesetzlichen Unterlage fehlt gegen den Verkauf der 
Schweizer Pillen in den Apotheken einzuscbreilen, so geht doch die An¬ 
sicht der Berliner Aerzte, soweit solche in den Bezirks-Vereinen vertreten 
sind, dahin, dass von Seiten der Koryphäen einem Geheimmillel ein Vor¬ 
schub nicht geleistet werden darf. 

Gestalten Sie, hochgeehrter Herr Geh.-R. Ihnen dies ganz ergebenst 
auszusprechen, woran ich die ergebenste Bitte knupfej, mir gefälligst 
durch einige Zeilen raittheilen zu wollen, ob die abgedruckten Worte 
der Anerkennung von Ihnen wirklich ausgestellt sind. — Ich werde von 
Ihrer Antwort in mündlicher Verhandlung nur den discreleslen Gebrauch 
machen und jedenfalls ohne Ihre besondere Erlaubnis einer eventuellen 
Veröffentlichung derselben in den medicinischen Fachblältern, als auch in 
der Tagespresse nicht veranlassen. 

Mit vorz. Hochachtung ergebenst, 

Dr. Semler, S.-R. 

No. 5 des Correspondenzblalles der Berliner ärztlichen Bezirksvereine 
brachte hierauf folgende Antwort des Herrn Frerichs. 

Berlin NW., den 9. Juni 1883. 

4 Bismarckslr. 

Professor Dr. Frerichs ermangelt nicht, Herrn Collegen Dr. 
Semler auf sein Schreiben vom 3. d. ergebenst zu erwidern, dass 
ihm von der beregten Angelegenheit, die Pillen des Apothekers Brandt 
(Schaffhausen), weiter nichts bekannt ist, als dass selbiger ihm eine 
Schachtel dieser Pillen nebst Recept übersandt und dass er nach wie¬ 
derholten Anfragen demselben für die Uebersendung der Pillen dankte, 
das Recept (Rheum, Aloe und einige Kräuter) als nicht unwirksam be¬ 
zeichnend. Als früherer Decernent gegen das Geheiinmittelwesen, glaubt 
er mehr und erfolgreicher gegen die Plage gewirkt zu haben, als z. Z. 
Andere. 

Endlich publicirt die neueste Nummer der Berliner klinischen 
Wochenschrift ein Schreiben des Herrn Virchow, an ihren Redacleur, 
welches auch in die politischen Blätter übergegangen ist. 

Hochgeehrter Herr College 1 

Im vorigen Winter, während meiner Krankheit, erhielt ich vom 
Herrn Apotheker Richard Brandt in Schaffhausen einen tbeilnehmen- 
den Brief und eine Schachtel der von ihm angefertigten Pilulae Helve- 
ticae mit der Bitte, dieselben in Gebrauch zu nehmen. Eine Reihe voo 
Empfehlungen klinischer Collegen und eine gedruckte MittheiluDg der 
Bestandtheile lagen bei. 

Ich hatte längere Zeit weder geantwortet, noch von den Pillen 
Gebrauch gemacht. Als jedoch eine erneute Bitte des Herrn Brandt 
einlief und ich mich zufällig im Zustande einer anhaltenden Neigung 
zu Obstipation befand, machte ich persönlich einen Versuch mit den 
Pillen an mir und als derselbe gut anschlug, wiederholte ich denselben. 
Ich schrieb dann auf der Reise nach Italien von Strassburg aus an Herrn 
Brandt, dankte ihm für seine Zusendung, theille ihm mit, dass ich 
keine Gelegenheit gehabt habe, Versuche an anderen Personen zu machen, 
dass ich jedoch selbst davon genommen und stets eine höchst prompte 
und von allen unbequemen Nebenerscheinungen freie Wirkung erzielt 
habe. 

Herr Brandt hat diesen Brief, ohne mich darum zu fragen, ab- 
drucken lassen. « 

Aus dieser einfachen Geschichte haben gewisse pharmaceutische und 
ärztliche Kreise eine grosse Angelegenheit gemacht. Anonyme und Unter¬ 
zeichnete, gedruckte und geschriebene Beurtheilungen meines Verfahrens 
sind mir zugegangen. Das amtliche Organ des deutschen Aerztevereins 
hat meinen Namen an dem grossen Schandpfahl der Beförderer des Ge- 
beimmittel-Unwesens, freilich in guter Gesellschaft, aufgehängt und der 
Vorsitzende des Centralausschusses der hiesigen ärztlichen Bezirksvereine 
und zugleich „Vorsitzender der von diesem Ausschuss niedergesetzten 
Commission zur Bekämpfung des Geheimmittel-Unwesens“ hat mir in 
einer ausführlichen Vorhaltung erklärt, dass „die Angelegenheit auch 
bei den Berliner Aerzten den peinlichsten Eindruck hervorgebracht 
habe.“ 

Thatsächlich bemerke ich dazu Folgendes: 

1) Die Präsumption, dass es sich hier um ein Geheimmillel handle, 
ist ganz willkürlich. Die Zusammensetzung der Pillen ist bekannt 
und veröffentlicht. Sie ist so bekannt, dass ein Apotheker mir den 
Charakter der Pillen als Geheimmiltel dadurch nachzuweisen suchte, dass 
er behauptete, das darin enthaltene Extr. Selini pal. sei nicht genau 
genug in Beziehung auf seinen Ursprung bekannt. 

2) Der Vorsitzende des hiesigen Central-Ausschusses theilt mir 111 
seinem Schreiben mit, dass die hiesigen Bezirksvereine sich wegen <j 
helvetischen Pillen schon an das Königliche Polizei-Präsidium gewan 
hätten, dass das letztere jedoch geantwortet habe, nach der amtlich 3 ® 
gestellten Analyse enthielten diese Pillen weder Stoffe, welche ohne ärz 
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Iiches Recept zu verkaufen dem Apotheker untersagt sei, noch überschreite 
der Preis, zu dem sie verkauft würden, denjenigen, welchen sie nach der 
Taxe haben würden. 

3) Irgend eine Vergleichung der Brandl’schen Aloepillen mit an¬ 
deren Aloepillen oder irgend eine Empfehlung derselben habe ich nicht 
gegeben. 

Ich überlasse es darnach dem Urtheile der Herren Collegen, in welcher 
Weise sie diese Angelegenheit ansehen wollen. Natürlich kann ich nicht 
länger einem Verein angehören, der sich anmaasst, eine so willkürliche 
und verletzende Kritik auszuüben. Aber es schien mir nützlich und ge¬ 
boten, die Materialien zur Beurlheilung grösseren Kreisen vorzulegen. Denn 
hoffentlich wird ein so kleinlicher und so aufdringlicher Zunftgeist, wie er 
hier zu Tage getreten ist, nicht Eigenthum der ärztlichen Corporation über¬ 
haupt sein oder jemals werden. 

Mit der Bitte, diesen Zeilen einen Platz in Ihrer geehrten Wochen¬ 
schrift gewähren zu wollen, hochachtungsvoll 

Berlin, 21. Juni 1883. R. Virchow. 

Die Pflicht, gerade bei dieser Angelegenheit und solchen Persön¬ 
lichkeiten gegenüber Stellung zu nehmen, ist gewiss eine schwere; sie 
kann aber nicht umgangen werden, so lange die Redaction eines Fach- 
blalles darauf Anspruch machen will, eiue ernste und vor allen Dingen 
unabhängige zu sein. Sie muss erfüllt werden, auch wenn man wie der 
Redacteur dieser Wochenschrift gerade mit Männern wie Geh.-Rath 
Frerichs und Virchow seit vielen Jahren in den denkbar besten Be¬ 
ziehungen steht. 

In der Sache selbst muss zuvörderst unterschieden werden zwischen 
der Art und Weise des Vorgehens sowohl in dem ärztlichen Vereins- 
blatt als seitens der Commission zur Bekämpfung des Geheimmiltelun- 
wesens und der Beurtheilung der Pillen darauf hin, ob sie in der That 
als Geheimmittel auzusehen sind. Ist letzteres der Fall, so ist es wohl 
zweifellos die Pflicht der ärztlichen Slandesvereine, im Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mit¬ 
teln gegen ihre weitere Verbreitung vorzugehen. 

Was die erste Frage anlangl, so darf ich unumwunden erklären, 
dass ich mit der Art und Weise des Vorgehens nicht einverstanden bin. 
Man konnte bei Männern wie Frerichs und Virchow von vorne- 
herein annehmen, dass hier ein Missversländniss resp. ein Abusus des 
p. Brandt, wie ich dies oben auseinandergesetzt habe, vorhanden 
sein werde. Es hätte durchaus genügt, wenn der Herr Vor¬ 
sitzende der Commission in persönlicher Unterredung mit den beiden 
Herren, die ihm gewiss nicht versagt worden wäre, diesen die' 
ganze Sache, wie sie der Auffassung der Commission nach lag, dar¬ 
gelegt und sie im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege gebeten 
hätte, die Frage nach dieser Richtung hin noch einmal zu erwägen, 
resp. gegen den Missbrauch ihres Namens Verwahrung einzulegen. Es 
würde dadurch wahrscheinlich Alles erreicht worden sein, was man be¬ 
zweckte, während man doch andrerseits einen Conflict vermied, den ich 
im Interesse der deutschen Aerzte aufs tiefste bedauere. 

Noch weniger kann ich mich mit dem Tone einverstanden er¬ 
klären, der den Maien Artikel der Nummer des ärztlichen Vereinsblattes 
charakterisirt, und es war meiner Ansicht nach hier nicht ange¬ 
messen, diese Nummer noch besonders Herrn Virchow zuzustellen. 
Es tritt hier wieder ein, was ich so oft warnend hervorgehoben habe, 
dass das ärztliche Vereinsblalt entweder nur officielle Mittheilungen brin¬ 
gen oder von einem einzigen Redacteur, wie das bei British medical 
Journal der Fall ist, auf seine Gefahr und Verantwortung herausgegeben 
werden müsse. Dann ist man in der^ Lage, bei solchen Vorkommnissen 
sich an ihn zu halten und das Blatt wird nicht gedeckt durch den 
gesammten Geschäftsauschuss. Nur in Folge dieses letzteren Verhält¬ 
nisses verletzt ein Angriff, wie der von Herrn Virchow mit Recht ge¬ 
rügte. Es ist ganz unmöglich, dass der gesammte Geschäftsauschuss von 
dem Inhalte einer Nummer bis ins Einzelne Kenntniss nehmen kann, 
und so trägt er eine Verantwortlichkeit, durch deren Bedeutung per¬ 
sönliche Angriffe noch verschärft werden, ohne doch die Mittel zu 
haben, sie dem eigentlichen Redacteur gegenüber immer geltend zu 
machen. Es ist dies eine Lage, die zweifellos noch zu weiteren Miss¬ 
ständen führen wird und einer Reform gerade im Interesse von Männern, 
wie, um nur einige zu nennen, Graf, Aub und Pfeiffer dringend 
bedarf. 

Insoweit die Brandt'scben Pillen selbst in Betracht kommen, stehe 
ich aber ganz entschieden zu der Auffassung des Central-Ausschusses und 
der von ihm eingesetzten Commission. Herr Prof. Ewald, der Redac¬ 
teur der Berliner klin. Wochenschrift sagt freilich mit grosser Bestimmt¬ 
heit, sie seien eben so wenig ein Geheimmittel, wie die Italienischen Pillen 
oder das Curella'sche Brustpulver. In dieser Beziehung hätte ihn schon 
die Verordnung des hessischen Ministeriums des Innern vom 24. Juni 1882 
belehren können, in der ausdrücklich erklärt wird, dass die Zusammen¬ 
setzung der Schweizer Pillen wechselt und nicht vollständig 


bekannt gegeben wird, es sich somit um ein Geheimmittel handelt, 
dessen Vertrieb nach § 367 des Reichs-Strafgesetzbuchs und Art. 342 des 
Polizei-Strafgesetzes Jedermann, also auch den Apothekern untersagt ist. 
Wie denjenigen wenigstens, die sich etwas eingehender mit der Entwicklung 
der öffentlichen Gesundheitspflege beschäftigt haben, zur Genüge bekannt 
ist, gehört die Ablheilung dieses Ministeriums für Gesundheitspflege 
unter ihrem hochverehrten Chef Weber aber zu denjenigen Behörden, 
die sich seit Jahren um die Organisation des ärztlichen Standes nicht 
weniger als durch unermüdlichen Kampf gegen den Schwindel aller 
Art um die Gesundheitspflege das grösste Verdienst erworben hat und 
wahrlich ein derartiges Uriheil nicht ohne die voll wiegendsten 
Gründe ausspricht. Das Königliche Polizei - Präsidium zu Berlin 
ist auch keiueswegs der Ansicht, dass die Rrandt'schen Pillen kein Ge- 
heimmillel seien. Sie werden in dem neuesten Generalbericht, den Herr 
Wernich erstattet hat, unter den Geheimmitteln angeführt und es wird 
ausdrücklich gesagt: ein Gemisch von Extr. Aloes mit Pulv. rad. gentianae 
und anderen Bittersloff-Extracten, soweit feststellbar Extr. gentianae und 
Extr. absynthii. Das Polizei-Präsidium ist nur formell nicht in der Lage 
einschreiten zu können; es würde sonst zweifellos nicht den geringsten 
Anstoss nehmen es zu thun. 

Indem ich mir Vorbehalte, nach dieser Richtung hin noch weitere 
Millheilungen zu machen, möchte ich noch auf die Frage der Annehm¬ 
barkeit solcher Inserate hinweisen. Sie ist, das muss von vornherein 
zugegeben werden, nicht leicht zu beantworten. Die Grenzen zu ziehen 
zwischen etwa zu weit gehenden Anpreisungen von Mineralwassern, 
Badeorten u. s. w. und einer wirklich der Gesundheitspflege schädlicher 
Reclame ist schwer. Für mich war sie den Schweizer Pillen gegen¬ 
über gegeben, weil dieselben gegen alle möglichen Krankheiten ange¬ 
priesen werden. Durch die Verordnung, die wir der Abtheilung für 
Gesundheitspflege des Hessischen Ministerium verdanken, sah ich meine 
Auffassung nur bestätigt. Seit Jahren werden mir übrigens seitens der 
Verlagsbuchhandlung alle Inserate, die nach der einen oder andern 
Richtung hin bedenklich erscheinen, zum Imprimatur vorgelegt. Es ist 
dies geschehen, seitdem unliebsame Vorkommnisse uns davon überzeugten, 
dass es sonst nicht möglich sei, Anstössiges immer zur rechten Zeit 
auszuschliess?n. Wenn der Herr Redacteur der Berliner klinischen Wo¬ 
chenschrift den „nie fehlenden Tacl derselben Hand“ rühmt, „die seit 
circa 20 Jahren den Inseratentheil seines Blattes leitet“, so dürfen wir 
wohl annehmen, dass diese Hand dem Herrn Aber gehört. 

Befinde ich mich demnach bei der Beurtheilung der Schweizer 
Pillen im Widerspruch gegen Männer wie Frerichs und Virchow, 
so fürchte ich demungeachtet nicht, von ihnen missverstanden zu wer¬ 
den. Ich hoffe vielmehr, dass es gelingen wird, die Gegensätze zu 
versöhnen, sodass die Abwehr des Geheimraittelunwesens, mag sich das¬ 
selbe auch unter einer Form verkleiden wie die der Brandt’schen Pillen, 
auf allen Seiten nach wie vor eine gemeinsame Aufgabe aller Aerzte 
bleibt. Mag auch die Form, in der man geglaubt hat vorgehen zu 
sollen, nicht ganz correct gewesen sein, die Absicht war zweifellos 
die beste, und kennte Herr Virchow vollständig die Verhand¬ 
lungen der Standesvereine, kennte er besonders diejenige, welche den 
Kampf des Berliner Centralausschusses und der von ihm eingesetzten 
Commission gegen den Geheimmittelschwindel wiedergeben, er würde 
gewiss nicht sagen, dass den Brandt’schen Pillen gegenüber ein klein¬ 
licher und aufdringlicher Zunftgeist zu Tage getreten sei. So gering¬ 
fügig diese Angelegenheit erscheinen mag, die „armselige Apotheker- 
Reclame“, wie der Herr Redacteur der Berl. Klin. Wochenschr. sie 
nennt, hat doch eine grössere principielle Bedeutung, als er glaubt, und 
der Centralausschuss wie seine Commission halten sachlich vollkommen 
recht, im Einklänge mit der Hessischen Behörde dagegen vorzugehen, 
während andererseits hoffentlich diese Erörterungen dahin führen werden, 
dass man mit grösserer Vorsicht als bisher Anerkennungsschreiben, mögen 
sie einen noch so privaten Charakter tragen, an Industrielle wie Herr 
Brandt richtet, ohne gleichzeitig ihre Veröffentlichung streng zu untersagen. 

P. Boerner. 


VII. OeffentlicheB Sanitätswesen. 

1. Ueber die wichtigsten ansteckenden Kinderkrankheiten 
in Preussen in den Jahren 1875—1880. 

Vortrag, gehalten in der deutschen Gesellschaft für öffentliche 
Gesundheitspflege am 28. Mai 1883 

von 

Dr. Ad. Kaliseher. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Ich gehe nun über zur Sterblichkeit an den 4 Infeclions-Krankheilen 
in den einzelnen Jahren 1875—80. 
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Die Todesfälle an allen 4 lnfections-Krankheiten zusammen erfuhren 
im Jahre 1876 eine Zunahme; dieselbe wuchs im Jahre 1877 sehr er¬ 
heblich, so dass die höchste Sterbeziffer innerhalb der 6 Jahre erreicht 
wurde. Im Jahre 1878 trat eine massige Abnahme ein, um im fol¬ 
genden Jahre in ein rapides Sinken überzugehen. Im Jahre 1880 machte 
sich von neuem eine Steigerung bemerklich, die im Jahre 1881 weiter 
fortschritt. 

Es starben im Jahre 1875 = 70353 davon 69087 unter 15 Jahren. 

1876 = 76114 „ 74855 „ „ 

1877 = 92189 „ 91104 „ „ 

1878 = 88587 „ 87395 „ „ 

1879 = 69770 „ 68764 „ „ 

1880 = 74647 „ 73548 „ „ 

im Durchschnitt 1875=80 = 78610 „ 77459 . 

1881 = 79318 „ 78118 „ „ 

Prüft man für diese Jahre das Verhältniss der Todesfälle an den 
4 lnfections-Krankheiten, a) zur Zahl der Lebenden, b) zur Zahl aller 
Todesfälle überhaupt, c) das Verhältniss der unter 15 Jahren an den 
4 lnfections-Krankheiten Verstorbenen zur Zahl aller Verstorbenen unter 
15 Jahren und setzt man die Gefahr, welche 1875 bestand, den 
4 lnfections-Krankheiten zu erliegen = 100, so berechnet sie sich 

nach a. b. c. 

für 1876 = 110 113 110 

„ 1877 = 128 132 131 

„ 1878 = 121 124 122 

„ 1879 = 94 100,8 104 

„ 1880 = 99 103 102 

„ 1875=80 = 108 112 Hl 

„ 1881 = 105 111 116 

Eine wesentliche Abweichung macht sich nur bemerklich im Jahre 
1880, in welchem nach a und b eine Zunahme, nach c eine massige 
Abnahme gegen das Vorjahr bemerkt wird. 

Todesfälle der Gesammtbevölkerung an: 

Scharlach. Masern. Diphtherie. Keuchhusten. 

Im Jahre 1875 = 11585 7924 40391 10455 

„ „ 1876 = 12971 8740 42093 12300 

„ „ 1877 = 20320 12012 43003 16854 

„ „ 1878 = 21403 9036 44020 14128 

„ „ 1879 = 11917 5634 39100 13119 

„ „ 1880 = 12131 10399 36229 15888 

„ „ 1881 = 17180 8433 39850 13855. 

Welche Ursachen sind nun vorhanden, welche auf die Zunahme 
oder die Abnahme dieser lnfections-Krankheiten in verschiedenen Jahren 
einwirken. Dass diese Krankheiten nach mehrjährigem Ansteigen eine 
rapide Abnahme zeigen, erklärt sich aus der Durchseuchung der Bevöl¬ 
kerung ungezwungen. Das Material für die Infection ist wesentlich ver¬ 
ringert, neues muss heranblühen, um dem mächtiger werdenden Gegner 
eine reiche Ernte zu sichern. Wodurch wächst nun die Kraft dieser 
schlimmsten Feinde der Kinderwelt? Es müssen allgemeine Ursachen 
dafür gesucht werden, denn die Epidemien treten gleichzeitig über aus¬ 
gedehnte Gebiete auf und es müssen Ursachen sein, die allen gemeinsam 
günstig sind, denn wir beobachten Jahre in denen alle an Ausbreitung 
gewinnen. 

Wir sind in letzter Zeit zur Annahme gedrängt, dass vegetabilische 
Keime die Träger der Infection sind. Es liegt nahe anzunehmen, dass 
Bedingungen, welche dem Gedeihen der Vegetation überhaupt auch dem 
der Krankheitskeime förderlich sein müssen. Das vorzüglichste Erfor¬ 
derniss für die Entwicklung des pflanzlichen Lebens ist aber das genü¬ 
gende Quantum an Wärme; so lange es friert ist die vegetative Kraft 
gebannt. 

Sollten nun nicht die Jahre, welche die grösste Zahl an frostfreien 
Tagen haben auch diejenigen sein, welche mit den günstigeren Bedin¬ 
gungen, die sie für lange Erhaltung des Lebens der Keime schaffen, 
auch die grösste Verderbniss bringende Ausbreitung der Infections-Krank- 
heiten herbeifuhren ? 

Innerhalb unserer Monarchie liegt die Wetterscheide nicht. Die 
Beobachtung über den Eintritt der Kälte oder der Wärme hier in Berlin 
gilt für den grössten Theil unseres Landes. 

Nun sind neuerdings die Beobachtungen, welche hier in Berlin über 
den Eintritt des letzten und ersten Frostes in einer langen Reihe von 
Jahren gemacht sind, veröffentlicht worden. 

Vergleichen wir in den Jahren 1875 — 81 die Relativzahlen der 
Sterblichkeit der Kinder an den Iufections-Krankheiten zur Gesammlsterb- 
lichkeit derselben mit der Zahl der froslfreien Tage, so zeigt sich eine 
bemerkenswerthe Uebereinstimmung, wie sie Sich überraschend in der 
graphischen Darstellung ausprägt, die sie hier an der Tafel Goden. Nur 
die Beobachtung einer grösseren Reihe von Jahren kann darüber ent¬ 
scheiden, ob diese Anoahme zutrifft. 


Ein besonderes Interesse widmete ich der 
Vergleichung der Sterb lichkeit an den vier Infeetions-Krank- 
heiten in Stadl und Land. 


Im Allgemeinen ist bekanntlich die Sterblichkeit in den Städleu viel 
grösser als auf dem Lande. 

Setzt man z. B. im Jahre 1876 die Gefahr, welche bestand in 
den Städten zu sterben = 1000, so betrug sie auf dem Laude nur 
895. Es liegt nahe anzunehmen, dass infectiöse Krankheiten nament¬ 
lich in den Städten viel verderblicher wirken müssten als auf dem Lande. 
Das enge Zusammenleben der Bewohner, die bequeme und häufige ge¬ 
werbliche gesehäflliche und freundschaftliche Berührung, die gemeinschaft¬ 
liche Benutzung des öffentlichen Fuhrwerkes, von Restaurationen und 
Vergnügungslokalen, bietet leicht Gelegenheit die Krankheitskeime auf 
Andere zu überlrageu, während weniger energische Luftströmungen einer 
Fortführung dieser Keime minder günstig sind. 

Es ist dagegen von manchen Seiten schon darauf hingewieseii, 
dass trotz der sonst günstigeren Sterblichkeits-Verhältnisse der Land¬ 
bewohner, die Infeclionskrankheilen unter ihnen mehr Opfer fordern als 
unter der Bevölkerung der Städte; so in neuerer Zeit von Finkeln¬ 
burg, Layet, Falk. Als Gründe dafür werden angegeben: der Man¬ 
gel an Aerzten und an sonstiger sanitärer Fürsorge, an Einrichtungen für 
Isolirung der Befallenen, die Unsauberkeit und Enge der Wohnungen, 
mangelnde Ventilation derselben, namentlich in der kälteren Jahreszeit, 
die Vorliebe sich in überhitzten Räumen aufzuhallen u. a. 

In Preussen kamen durchschnittlich in jedem der 6 Jahre 1875 
bis 1880 auf je 1000 Verstorbene: 

Todesfälle an Scharlach in den Städten 21,2 auf dem Lande 22,7 


- Masern 

10,9 

- 

14,5 

- Diphtherie 

46,8 

- 

67,5 

- Keuchhusten 

15,6 

_ 

23,7 

i vier Krankheiten zusammen 

94,5 


128,4 


Wir sehen, dass der Antheil der vier lnfections-Krankheiten au 
der Gesammtsterblichkeit auf dem Lande ein bei weitem grösserer ist, 
als in den Städten. 

Ist damit auch bewiesen, dass diese Krankheiten dem Lande mehr 
Opfer auferlegten als den Städten? Auf das Irrlhütnliche eines solchen 
Schlusses hat Layet bereits durch ein Beispiel aus Schweden hinge¬ 
wiesen. Ich möchte es Ihnen durch ein Beispiel aus Preussen im Jahre 
1881 illustriren. In diesem Jahre waren in jeder der Provinzen Schle¬ 
sien, Sachsen und Rheinland unter je 1000 Todesfällen überhaupt je UO 
durch die vier Infeetions-Krankheiteu herbeigeführt; während die Verluste 
ao Menschenleben, welche eine gleiche Zahl Lebender in diesen Provin¬ 
zen durch diese Krankheiten zu erleiden hatte, sehr ungleich waren. 

Auf 100,000 Lebende starben in Schlesien 323, in Sachsen 279, 
in Rheinland 269 Personen. 

Doch auch wenn die Sterblichkeit für eine gleiche Zahl Lebender 
in Stadt und Land verglichen wird, erliegen auf dem Lande den vier 
lnfections-Krankheiten mehr als in den Städten; es starben an ihnen auf 
100,000 Lebende 

im Jahre 1876 in den Städten 266, auf dem Lande 310 

- - 1881 - 246, - 315 

im Mittel d. Jahre 1875—1881 - 255, - 320. 

Nur Scharlach richtete in den beiden Jahren 1876 u. 1881 in den 

Städten mehr Schaden an. 

Setzen wir die Gefahr, welche bestand an dieser Infections-Krank- 
heiten zu sterben in den Städten = 100, so war sie auf dem Lande 


1876. 

1881. 

bei Scharlach 89 

95 

- Masern 129 

152 

- Diphtherie 127 

139 

- Keuchhusten 106 

112 

vier zusammen 116 

119. 


ln den östlichen Landcstheilen begegnen wir der grössten Verschie¬ 
denheit in der Sterblichkeit an den vier lnfections-Krankheiten in Stadt 
und Land, so starben auf 100,000 Lebende im Mittel der Jahre 1875—SO 


im Reg. Bez. Königsberg in 

den Städten 380 

auf dem Lande 586 

Gumbinnen 

400 

586 

Danzig 

455 

581 

Marienwerder 

399 

588 

Posen 

284 

400 

Bromberg 

378 

466 

Köslin 

374 

461 

Oppeln 

324 

450 


u. s. w.; Differenzen zwischen 206 u. 4 zu Gunsten der Städte. 

Nur in den drei westlichen Landdrosteien der Provinz Hannover, in 
Aurich, Osnabrück, Hannover, ferner in den angrenzenden Reg.-Bezirk® 
Münster, Arnsberg, Düsseldorf und Aachen, war die Sterblichkeit an diesen 
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Inieclionskrankheiten grösser iu den Städten als auf dem Lande, und zwar, 
bewegten sich hier die Differenzen zwischen 11 und 26 Todesfällen zu 
Gunsten des Landes, ln der Provinz Schleswig allein war eine Differenz 
in der Mortalität zwischen Stadt und Land nicht vorhanden. 

Es fragte sich nun, ob gegenüber der so bedeutenden Mehrsterb¬ 
lichkeit der Landbevölkerung an den 4 Infectionskrankheilen, welche im 
grössten Theile des Staates beobachtet wird, nicht ausser den oben er¬ 
wähnten Ursachen, die eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich in An¬ 
spruch nehmen, auch eine Ursache zu finden ist, die mit Nothwendigkeit 
eine Mehrbelastung der Landbevölkerung herbeiführt. Dieselbe bietet 
sich, wenn wir berücksichtigen, dass die 4 Infeclions-Krankheilen ihre 
Opfer fast ausschliesslich unter den Kindern suchen. Je zahlreicher die 
Bevölkerung unter 15 Jahren in der Gesammt-Bevölkerung vertreten ist, 
um so grösser wird die Zahl derer, die getroffen werden können. Im 
gesamniten Staate kamen im Durchschnitte der 4 Jahre 1876, 1877, 
1878 und 1881 auf je 100 Einwohner in den Städten 32,4, auf dem 
Lande 37,5 Personen unter 15 Jahren. Es waren demnach auf dem 
Lande fast 7 6 mehr Kinder als in den Städten. Würden nur um ’/ 6 
mehr Todesfälle an den 4 Infeclions-Krankheilen auf dem Lande ge¬ 
funden werden, so könnte man von einer Mehrbelastung desselben nicht 
sprechen. Untersuchen wir nach dieser Richtung die Jahre 1876, 1881 
und das Mittel der 7 Jahre 1875—1881. 

Im Jahre 1876 erlagen an den 4 Iufections-Krankheiten auf 
100,000 in den Städten Lebende 266 Personeu; bei gleicher Mortalität 
auf dem Lande kämen auf die gleiche Zahl Lebender V 6 mehr, also 
310 Todesfälle und diese Zahl ist wirklich in diesem Jahre zu Grunde 
gegangen. Die Berechnung für das Jahr 1881 ergiebt dagegen, auch 
mit der Correctur eine Mehrsterblichkeit der Landbevölkerung und zwar 
um 16 Proc., ohne Correctur um 28 Proc., die für das Mittel der 
7 Jahre 1875—81 eine Mehrbelastung der Landbevölkerung um 7 3 / 4 Proc. 
mit der Correctur, ohne dieselbe um 25 Proc. 

War aber im Jahre 1876 auch die Sterblichkeit an den 4 Infec- 
tionskrankheiten auf dem Lande nicht grösser, als in den Städten, so 
hatte das Land unter ihnen doch verhältnissmässig mehr zu leiden als 
unter allen andern Todesursachen, denn diese legten ihm zusammen 
34 Proc. weniger Opfer auf als den Städten. 

Nicht nur die Sterblichkeit in Stadt und Land sondern auch zum 
Theil die in den einzelnen Landestheilen verliert bei Berücksichtigung 
der besonders betroffenen Bevölkerungsklasse viel von der scheinbar 
grossen Verschiedenheit. 

Wenn ich auf Grund der in den einzelnen Provinzen ira Jahre 1880 
ermittelten Kinderzahl eine Reduclion der Differenzen zwischen Stadt 
und Land in der Sterblichkeit an den 4 Infeclions-Krankheilen im Mittel 
der Jahre 1875—80 eintreten liess, so ergab sich eine Mehrsterblichkeit 
in den Städten, in der Provinz Brandenburg, Hannover ohne Hildesheim, 
Weslphalen ohne Minden, ferner in den Reg.-Bez. Cassel, Aachen und 
Düsseldorf. 

In der Provinz Brandenburg starben in jedem der 6 Jahre an den 
Infeclions-Krankheilen von 100,000 Lebenden 280, in Pommern 320; 
die Sterblichkeit in beiden Provinzen war gleich, wenn der Verschie¬ 
denheit der Kinderzahl in ihnen Rechnung getragen wird. 

Ich unterwarf nun die einzelnen 

Altersstufen der Altersklasse unter 15 Jahren 
einer besonderen Untersuchung. Dieselben wurden ungleich von den 
4 Infeclions-Krankheilen getroffen. 

Es erlagen durchschnittlich in jedem der 6 Jahre auf 100000 Le¬ 
bende an 

■ im Alter Scharlach Diphtherie Masern Keuchhusten allen 4 zusammen 


unter 1 Jahr 

214 

907 

303 

965 

2390 

1- 2 

318 

1044 

358 

450 

2070 

2— 3 

345 

911 

181 

177 

1615 

3— 5 

289 

692 

92 

72 

1147 

5 —10 

132 

243 

32 

14 

402 

10—15 

28 

39 

6 

1 

75 


Die Zahl der Opfer, welche die einzelnen Lebensslufen den 4 In- 
fections-Krankheilen zu bringen hatten, nahm ab je höher diese Stufen 
waren. Das erste Lebensjahr hatte am meisten zu leiden, es gewinnt 
diese ungünstige Stelle durch die zahlreichen Todesfälle an Keuchhusten, 
dem in diesem Aller mehr zum Opfer fielen, als in allen andern Lebens¬ 
stufen zusammen. In der Zahl von Todesfällen an Scharlach, Masern 
und Diphtherie wird es vom 2. Lebensjahr übertroffen, in der an Schar¬ 
lach und Diphtherie auch vom 3. Diese beiden Krankheiten bedrohen 
auch noch das Lebensalter von 3—5 Jahren erheblich; an Scharlach 
starben in ihm noch mehr als im 1. Lebensjahre, während Masern und 
Keuchhusten nur bis zum 3. Lebensjahre besonders gefährlich sind. 

Wie hart das Kindesaller von den 4 Infeclions-Krankheilen getroffen 
wird, können wir am deutlichsten erkennen, wenn wir den Anlheil 


berücksichtigen, welchen dieselben an der Gesammlsterblichkeit der ein¬ 
zelnen Lebensslufen nehmen. 

Im ersten Jahre spielen sie gegenüber der grossen Zahl von Ge¬ 
fahren, die hier drohen, eine untergeordnetere Rolle, nur 95 °/ 0 o der 
Todesfälle kommt auf sie. Im 2. Lebensjahre bilden sie mit 301 °/ 00 ^ ast 
den 3. Theil aller Todesfälle; im 3. Jahre steigt der Anlheil auf */ s 
(432 % 0 ) und erreicht den Höhepunkt im Alter von 3 — 5 Jahren; 
mehr als die Hälfte aller Verstorbenen (516 °/ 00 ) er ^ a 6 den 4 Infections- 
Krankheiten. Ira Aller von 5—10 Jahren ermässigt sich der Antheil 
an der Gesammtslerblichkeit, bildet aber immer noch fast die Hälfte 
(450 °/ # o); erheblich sinkt er erst im Alter von 5—10 Jahren, ist 
aber (mit 182 °/ 00 ) D0C * 1 * mmer ^ asl doppelt so gross als im ersten 
Jahre. 

Die Diphtherie allein bildete die Todesursache für */ 4 sämmtlicher 
Todesfälle von Kindern im 3. Lebensjahr, für mehr als l / A der Todes¬ 
fälle der Kinder von 5—10 Jahren, am verderblichsten war sie dem 
Alter von 3 —5 Jahren, in welchem ihr allein 32 Proc. sämmtlicher 
Todesfälle angehörten. 

Solchen Feinden der Kinderwelt gegenüber kann die Schulhygiene 
allein nicht wirksam begegnen. 

Soll dem Umsichgreifen epidemischer Krankheiten, insbesondere 
von Scharlach, Diphtherie, Masern, Keuchhusten — denen allein jährlich 
mehr als 70000 Kinder zum Opfer fallen — mit mehr Aussicht auf 
Erfolg entgegengetreten werden, so muss man nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin gleichzeitig vorgehen und weder vor scheinbar schroffen 
Bestimmungen zurückschrecken, noch Sparsamkeit üben, wo sie am 
wenigsten hingehört. Zuerst ist eine möglichst zuverlässige Consta- 
tiruug des ersten Auftretens und der weiteren Entwicklung dieser Krank¬ 
heiten erforderlich. Für diesen Zweck ist die Einführung der ge¬ 
setzlichen Leichenschau dringend geboten, die diese Gesellschaft schon 
seil Jahren gefordert hat. Ferner muss die gesetzliche Anzeigepflicht 
derartiger Erkrankungen, für den Vorstand des Haushaltes, welchem der 
Erkrankte angehört eingeführt werden. Für die Aerzte kann sie facul- 
tativ fortbeslehen. ' Wird aber die Anzeige durch den Haushailungsvor¬ 
stand unterlassen und tritt in Folge der unmöglich gewordenen Vorbeu¬ 
gungsmaassregeln Seitens der Behörde, eine Ueberlragung der Erkrankung 
auf Andere ein, oder erfolgt diese dadurch, dass der Haushaltungs¬ 
vorstand unterlässt, diejenigen Bestimmungen zu erfüllen, welche die 
Behörden zur Verhütung des Umsichgreifens von Epidemien vorschreiben, 
so ist der Haushallungsvorsland civilrechtlich für den Schaden, den er 
andern angerichtet, verantwortlich zu machen, eventuell criminalrechllich 
wegen fahrlässiger Schädigung von Leben und Gesundheit, zu verfolgen. 
Diese Bestimmungen der Behörden haben sich zu erstrecken auf die 
Ausführung gründlicher Desinfection, auf das Verbot der Benutzung des 
öffentlichen Fuhrwerkes (Droschken, Omnibus, Pferdebahnen, Eisen¬ 
bahnen) vor Ablauf einer bestimmten Zeit nach Eintritt der Erkrankung; 
ganz besonders auf das Verbot vor Ablauf einer bestimmten Zeit nach 
Eintritt der Erkrankung die Schule zu besuchen, nicht nur für die Er¬ 
krankten, sondern auch für die derselben Haushaltung zugehörigen 
Kinder. 

Die Beamten, welchen der Staat die Ueberwachung der sanitären 
Verhältnisse der Kreise anverlraut, müssen, um sich dieser Aufgabe ganz 
widmen zu können vom Staate auskömmlich dotirt werden, und in ihrer 
Existenz nicht von dem Wohlwollen derer abhängig sein, denen gegenüber 
sie ihre autoritativen Befugnisse, zur Wahrung der sanitären Interessen von 
Kreis und Land gellend zu machen haben. Ausserdem ist es die Auf¬ 
gabe, ja die Pflicht des Staates dafür zu sorgen, dass innerhalb eines 
jeden Kreises für die Landgemeinden eine genügende Zahl von Isolir- 
häusern für epidemische Erkrankungen eingerichtet werde, in welche 
in geeigneten Fällen auf Vorschrift des Medicinal-Beamten von derartigen 
Krankheiten Befallene auch zwangsweise unlerzubringen wären. Die Unter¬ 
haltung dieser Häuser würde der Gemeinde zufallen. Es wird eine dem 
humanen Geiste unseres Volkes entsprechende und der Thäligkeit bereits 
bestehender Vereine sich anschliessende Aufgabe sein, die Krankenpflege 
auf dem Lande zu organisiren, dafür Sorge zu tragen, dass eine genü¬ 
gende Zahl von Pflegern herangebildet wird, denen die Wartung der in 
die Isolirhäuser aufzunehmenden Kranken zufallen soll. Die Aufklärung, 
welche diese mit den fortgeschrittenen Erfahrungen in Betreff der Kran¬ 
kenpflege vertrauten Wärter in die Landgemeinde hinein zu tragen be¬ 
rufen sind, wird allmählich die Vorurtheile beseitigen, die hier zum 
Unglück für die Erkrankten herrschen, und welche gleichzeitig es er¬ 
schweren, werthvolle sanitäre Maassnahmeu durchzuführen. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XX. In der zwanzigsten 
Jahreswoche, 13—19. Mai, starben 655, entspr. 28,4 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1204 450), gegen die Vorwoche 
(658, entspr. 28,5) keine Aenderung der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
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Lebensjahres starben 193 oder 29,4 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (38,1) ein 
ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 353 od. 53,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 256 
bez.51,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen empfin¬ 
gen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 33, künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 99 und gemischte Nahrung 37. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
insbesondere die Masern und Scharlach eine immer noch bedeutende Anzahl 
von Opfern gefordert, während Todesfälle an Diphtherie und Keuchhusten 
etwas seltener waren: beträchtlich stieg die Zahl der von Krämpfen hiuge- 
rafften Kindern, auch die Brechdurchfälle wiesen schon eine zunehmende 
Zahl von Todesfällen auf. Unter den Erkrankungen sind besonders solche 
an Masern ganz bedeutend in der Zunahme gewesen (516 gegen 423), auch 
Diphtheritiserkrankungen nahmen noch zu (126 gegen 110), ebenso waren 
Unterleibstyphusfalle wieder zahlreicher, an Scharlach nahm die Zahl der 
Fälle etwas ab. 


20. Jahres¬ 
woche. 

13.—19. Mai. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

13 

_ 

_ 

516 

75 

126 

1 

Sterbefälle 

2 

— 

— 

56 

16 

26 

1 


In Krankenanstalten starben 141 Personen, dar. 9 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
657 Patienten neu aufgenommen, der Bestand zu Ende der Woche be¬ 
trug 3022 Kranke. Von den 18 gewaltsamen Todesfällen und Vergif¬ 
tungen sind 8 als Selbstmorde bezeichnet, auch ist eine Kohlenoxydgasver¬ 
giftung bekannt geworden. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No. 24, 
27. Mai bis 2. Juni. — Aus den Berichtstädten 4457 Sterbefälle gemeldet, 
entspr. 26,8 pro Mille und Jahr (26,6). Lebendgeborene der Vorwoche 
5740; Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 26,4 
(25,6) Proc. Diese No. bringt neben den statistischen Nachweisen über die 
innerhalb des ersten Quartals d. J. vorgekommenen Sterblichkeitsvorgänge 
und die während des gleichen Zeitraumes in die Berliner Krankenhäuser 
Aufgenommenen noch Notizen über die Infectionskrankheiten in Moskau und 
den Gesundheitszustand der Stadt Altona in den Jahren 1876—1880. 


3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Die Aerzte in den Vereinigten Staaten. Nach dem letzten 
Census in den Vereinigten Staaten betrug daselbst 1880 die Zahl der Aerzte 
und Wundärzte 85671, darunter 2432 weiblichen Geschlechts; die Zahl der 
Juristen betrug 64137, unter ihnen 75 weiblichen Geschlechts. Die Zahl 
der Prediger der verschiedenen Confessionen betrug 64691, darunter 165 
weiblichen Geschlechts. Was die Bestimmung der Angehörigen dieser drei 
Berufsklassen in den Vereinigten Staaten, Irland, Deutschland und Gross- 
Brittanien anlangt, so ergiebt sich dieselbe aus folgender Tabelle: 


Beruf. 

Vereinigte Staaten. 

Irland. 

Deutschland. 

Gr. Brittanien. 

Aerzte . . . 

77,092 

1,021 

2,640 

1,748 

Juristen . . 

60,342 

1,008 

791 

948 

Geistliche 

51,967 

2,516 

4,301 

2,589 


Für die Wirkung dieser 3 Berufsklassen auf die Lebenserwartung in 
den Vereinigten Staaten ist folgende zweite Tabelle interessant. Es be 
finden sich 


Beruf. 

unter 

60 Jahre. 

über 

60 Jahre. 

Aerzte. 

77,274 

8,397 

Geistliche . 

55,779 

8,919 

Juristen. 

60,241 

3,896 

Zahnärzte. 

11,880 

434 

Musiker. 

29,450 

837 

Künstler. 

8,699 

368 

Schriftsteller etc. 

1,006 

124 

Kaufleute. 

1,726,020 

54,611 

Ackerbautreibende .. 

6,324,053 

625,711 


Auch hier zeigt sich die günstige Stellung der Geistlichen. Ihnen kom¬ 
men die Aerzte am nächsten, während die Juristen am schlechtesten gestellt 
sind. Die ackerbautreibenden Klassen haben eine so gute Lebenserwartung 
wie die Aerzte, während von denen, welche im Handel und Verkehr be¬ 
schäftigt sind, ein sehr geringer Bruchtheil seine Tbätigkeit über das 60- Jahr 
hinaus fortsetzt. 

New-Torks Sterblichkeit im Jahre 1882 belief sich nach dem 
City Record auf 37924 Todesfälle, entspr. 29,6 pro Mille der Einwohner 
um die Mitte des Jahres (1279500), gegen das Voijahr (38624 entspr. 3108 
pro Mille) eine entschiedene Verbesserung der Mortalität. Im Alter von 
unter einem Jahr starben 9867 oder Proc. (im Vorjahr 9693 oder Proc.), 
von unter zwei Jahren 13462 (gegen 13357 im Vorjahr) und bis zu fünf 
Jahren 17 520 (gegen 17 757 im Vorjahr), danach weisen also die beiden 
jüngsten Altersklassen im letzten Jahre eine etwas höhere Sterbeziffer auf. 
Unter den Todesursachen trafen auf die zymotischen Krankheiten überhaupt 
12422 (gegen 13493 im Vorjahr) und zwar entfielen davon auf Pocken 259 
(gegen 451 im Voijahr), Masern 913 (429), Scharlach 2066 (1964) Diph¬ 


therie und Croup 2254 (3287), Keuchhusten 658 (286), Typhus 427 ( 606 ), 
Fieber (Recurrens, Intermittens und Malaria) 540 (605), Diarrhöen 7529 
(7979), Lungenschwindsucht 5251 (5312), Pneumonie 3478 (3261) und Alko¬ 
holismus 223 (269), danach zeigten Masern, Keuchhusten und Pneumonie 
eine mehr oder weniger bedeutendere Zunahme der Todesfälle, während sich 
diejenigen an Pocken, Diphtherie und Croup, Typhus, Fiebern, Diarrhöen 
und Lungenschwindsucht verminderten, Scharlach wies nur eine sehr geringe 
Zunahme der Todesfälle auf. p. 


4. Amtliches. 

Preussen. 

Berlin. Polizei-Verordnung. Auf Grund der §§11 und 12 des Ge¬ 
setzes vom 11. März 1850 über die Polizei-Verwaltung (Gesetz-Sammlung 
1850, Seite 265) verordnet das Polizei-Präsidium für den Polizeibezirk von 
Berlin und die Stadt Charlottenburg, was folgt: 

§ 1. Aerzte, Wundärzte, Augenärzte, Geburtshelfer und Zahnärzte, 
welche in Berlin oder Charlottenburg die Praxis ansüben wollen, haben d^s 
vor Beginn derselben dem Stadt-Physikus (gegenwärtig Herr Medicinal-Rath 
Dr. von Cbamisso, Alexandrinenstrasse No. 33) unter Vorlegung d*r 
Approbation und Angabe ihrer Wohnung zu melden und gleichzeitig dem¬ 
selben die erforderlichen Notizen hinsichtlich ihrer Personalverhältoisse an¬ 
zugeben. 

§ 2. Hebeammen, welche in Berlin oder in Charlottenburg die Praxis 
ausüben wollen, haben dies vor Beginn derselbeu dem Stadtphysikus unter 
Vorlegung des Prüfungszeugnisses und Angabe ihrer Wohnung zu melden 
und gleichzeitig demselben die erforderlichen Notizen hinsichtlich ihrer Per¬ 
sonalverhältnisse anzugeben. 

§ 3. Thierärzte, welche in Berlin oder Charlottenburg die Praxis ans¬ 
üben wollen, haben dies vor Beginn derselben dem Departements-Tbierant 
(gegenwärtig Herr Wolff, Frankfurter Allee No. 80) unter Vorlegung der 
Approbation und Angabe ihrer Wohnung zu meldeu und gleichzeitig dem¬ 
selben die erforderlichen Notizen hinsichtlich ihrer Personalverhältoisse an¬ 
zageben. 

§ 4. Etwaigen Wohnungswechsel haben innerhalb 14 Tagen nach Ein¬ 
tritt desselben die in den §§ 1—3 bezeichneten Personen den ebendaselbst 
angegebenen Amtsstellen zu melden. 

§ 5. Ebenso haben die in den §§ 1 — 3 bezeichneten Personen den 
ebendaselbst bezeichneten Amtsstellen die Aufgabe ihrer Praxis und den 
Wegzug von Berlin beziehentlich Cbarlottenburg zu melden. 

§ 6. Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften der §§ 1—5 werden 
mit Geldstrafe bis zu 30 Mk., au deren Stelle im Uu vermögensfalle 
Haft bis zu 14 Tagen tritt, bestraft. 

Berlin, den 17. November 1875. 

Königliches Polizei-Präsidium. (gez) von Madai. 

Die vorstehende Polizei-Verordnung wird hierdurch iu Erinnerung ge¬ 
bracht. 

Berlin, den 11. Jnni 1883. 

Königliches Polizei-Präsidium. In Vertretung: von Heppe. 
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IX. Kleinem Mittheilnngen. 

— Universitäten. Leipzig. Docent Dr. Leopold ist zum Direktor 
des Entbindungsinstituts in Dresden und ordentl. Mitglied des Landesmedi- 
cinalcoilegiums ernannt und wird am 1. Sept. a. c. die Stellung antreten. 


X. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. Med.-Rath dem Med.-R. Prof. 
Dr. Ernst Neumann zu Könnigsberg i. Pr. Ch. als San.-R. Kr.-W.-A. des 
Kr. Lüdinghausen Dr. med. Hoevener in Werne, R.-A.-0. 4. CI. d. bisher. 
Kr.-Phys. San.-R. Dr. Stute in Soest. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte: Muehl in Usch und Gnennemann in Lippstadt. Die Aerzte. 
Kr.-Phys. Dr. Falke von Schroda nach Züllichau, Dr. Thierling V0D 
Neustadt i. P. und Pajzderski von Mrotschen nach Neustadt i. P. 

Gestorben: Preussen: Die Aerzte: Dr. Greve in Nachrodt, Kr.- 
Phys. San.-R. Dr. Goedecke in M. Gladbach, San.-R. Dr. S. Meyr in 
Glogau, Dr. Sicht in g in Crefeld. 

Vacant: Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen: Kr.-Phys. des Kr. 
M. Gladbach. Kr.-W.-A.-Stellen: Saatzig, Wrescher, Oletzko. 
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I. Ueber Geschwulstschwund. 

Vortrag» gehalten im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg i. Pr., den 30. April 1883. 

Von 

Prof. J. Caspary. 

M. H., als in der letzten Sitzung unser Herr Vorsitzender von den 
Kropfoperationen Kocher’s Mittheilung machte und von dessen Beob¬ 
achtung, dass der Exstirpation bei Kranken, die noch nicht die Pubertät 
erreicht hatten, schwere Kachexie gefolgt sei, ausser in einem Falle, 
wo die Struma recidivirte, hätte ich gern gleich das Wort ergriffen. 
Ich wurde an eine Stelle aus Virchow’s Geschwulstwerk erinnert, die 
sich auf Folgen von Kropfschwund bezog, und die mich schon vor 
fast 20 Jahren, als ich sie las, wegen einer eigenen Beobachtung sehr 
interessirt halte. Ich zog es vor, da die Sitzung ohnehin ihrem Ende 
nahe war, noch einmal in Virchow nachzulesen, vor Allem die Origi¬ 
nale einzusehen, auf die er sich bezog; ferner meine in der That schon 
vergilbte Krankengeschichte durchzusehen und, so weit ich es in der 
kurzen Zeit konnte, auch in der Literatur nach analogen Beobachtungen 
zu suchen. 

M. H., die kurze Millheilung, die ich machen möchte, steht nur 
in losem Zusammenhänge mit den Angaben Kocher’s. Aber ich darf 
wohl einen Augenblick bei den letzteren, die ich nur aus Referaten 
kenne, verweilen. Wenn der Zusammenhang, den Kocher annimmt, 
richtig ist, also der Kropfexstirpation Unerwachsener eine perniciöse 
Anämie folgt; wenn hier wirklich ein propter hoc und nicht blos ein 
post hoc vorliegt, so wird ja Jeder nach der Lösung des Räthsels fra¬ 
gen. Handelt es sich um Elimination eines blutbildenden Organs, das 
gerade von besonderer Dignität für die Vor-Puberlätszeit ist? Soviel 
ich weiss — aus Grünhagen’s Lehrbuch der Physiologie, aus Lücke’s 
Buch über die Strumen — ist diese Ansicht heute nicht gültig. Oder 
hat die alle, längst verlassene und meist vergessene Theorie, dass die 
Geschwülste einen blutreinigenden, von Schärfen befreienden Charakter 
haben, mithin eine Naturhülfe darstellen, für Ausnahmsfälle Recht? 
John Simon, den Virchow einen der geistreichsten modernen Patho¬ 
logen nennt, hat wenigstens für die malignen Geschwülste noch vor 
wenigen Jahrzehnten diesen Standpunkt vertreten. Chirurgen und Pa¬ 
thologen sind darüber längst zur Tagesordnung übergegangen. Jene 
exslirpiren alles Zugängliche, und diese huldigen, so weit ich ersehen 
kann, meist der Ansicht Cohnheim's, dass die Geschwülste gelegent¬ 
liche Fortentwicklungen embryonaler Keime sind, also accidentelle Ge¬ 
websneubildungen ohne allen depuratorischen Charakter. Und nur die 
Strumen sollten, und wieder nur bei Minderjährigen ein Noli me tan¬ 
gere sein? nach ihrer Entfernung unheilvolle Dyskrasie sich entwickeln? 
Kommt denn den Strumen sonst eine Sonderstellung zu gegenüber an¬ 
deren Adenomen, anderen Cysten? 

Darüber giebt es nun seltsame Beobachtungen nur eines Arztes, 
den aber Virchow in dem ersten Bande seines Werkes über die Ge¬ 
schwülste (S. 114) mit Beachtung citirt, und dem er selbst in gewissem 
Sinne mit einer eigenen Beobachtung sich anreiht. Um gleich hiervon 
zu reden, so sagt Virchow, er habe selbst einen sehr überraschen¬ 
den Fall gesehen, wo bei einem sehr grossen Kropfe nach einem ganz 
geringen Jodgebrauch acuter Marasmus bei grosser Pulsfrequenz und 
Neigung zu Schweissen eintral, der Monate lang bis zum Tode 
anhielt. Eine Rückbildung der Struma scheint dabei nicht eingelreten 
zu sein, da sie nicht erwähnt wird, aber Virchow schiebt nicht dem 
Jod als solchem den Ausgang zu, sondern der durch das Jod einge¬ 
leiteten Aufsaugung der Geschwulstbestandtheile. Soweit ist dieser Fall 
ein Analogon zu den vielen Beobachtungen des würtembergischen Arztes 
Roser, die er in dem Würtemberg. med. Correspondenzblatt 1844 
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S. 241; 1860 S. 257; im Archiv für physiologische Heilkunde 1848 
S. 74; 1859 S. 494 niedergelegt hat. Drei von diesen Aufsätzen habe 
ich nachlesen können; und der früheste, der in der Kgl. Bibliothek 
nicht vorhanden ist, wird so vollständig in den späteren recapilulirt, 
dass ich mich für genügend unterrichtet halten kann. Nach ganz ge¬ 
ringem internen Gebrauch von Jodkali, oder allein nach Verreibung von 
etwas Jodsalbe, odeP ohne alle Jodmiltel, nach Durchziehen von Haar¬ 
seilen (in zwei Fällen) sah Roser bei schneller Rückbildung der Stru¬ 
men — und nur in solchen Fällen die schwersten Allgemeinstörungen 
zu Stande kommen. Insbesondere eine extreme Beschleunigung des 
Pulses, oft mit tiefer Depression der Nervencenlren und gewöhnlich mit 
der tiefsten und schnellsten Abmagerung verbunden, kurz eine Art Ab¬ 
zehrung (Virchow) stellten sich ein. Diese Störungen gingen den 
Veränderungen an den Strumen nicht parallel, sondern folgten ihnen. 
Im Gegensatz zu Virchow hat Roser übrigens nur in einem Falle — 
bei alter Phthisis, unter einem acuten Schube derselben — den Tod 
eintreten sehen, sonst von vornherein gute Prognose gestellt und be¬ 
wahrheitet gefunden. Immer dauerte das Leiden lang; Monate, viele 
Monate hindurch. In einem Falle erwähnt Roser nebenbei, dass in 
der Reconvalescenz die Struma wieder zu wachsen anfiog; in den übri¬ 
gen scheint kein Rückfall eingetreten zu sein, während die verkalkten 
Partieen unberührt geblieben waren. Solche Fälle waren nun im Wür¬ 
tembergischen und in den Nachbarländern auch vor Roser bekaunt, 
aber als Jodismus aufgefasst. Virchow glaubt mit Roser, dass es 
sich um eine Aufsaugung recrementitieller Stoffe handelte, und er accep- 
tirt den von Roser gegebenen Namen der Kropfkachexie. 

Es scheint mir, dass diese Ansicht Virchow’s sonst nicht ange¬ 
nommen worden ist. Lücke, der selbst Jahre lang Professor in Bern 
war, steht sehr ungläubig dazu. Er meint einmal (die Lehre von den 
Geschwülsten, Pitha — Billroth 1869), es seien solche Fälle, wie 
er sie auch beobachtet habe, nur bei Jodgebrauch, nie bei spontaner 
Rückbildung der Struma gesehen worden; es bleibe doch fraglich, ob 
nicht das Jod bei dieser Kachexie die Hauptrolle spiele. Ein andermal 
(Krankheiten der Schilddrüse, ibidem 1875): solche Vorkommnisse, wie 
in den Virchow-Roser’schen Fällen, seien wohl für gewöhnlich auf 
einen heimlichen starken Jodgebrauch zu beziehen, wie ihm derlei Fälle 
bekannt geworden seien. — Gegen dieses letzte Argument ist natürlich 
nicht anzukämpfen. Schwerwiegend ist jedenfalls der Umstand, dass in 
all’ den Jahren seither keine analogen Fälle mehr veröffentlicht sind. 
Bei unbefangener Leclüre der Roser’schen Beobachtungen kommt man sonst 
leicht zu dem Schlüsse, der Mann habe mit der Annahme seiner Kropf¬ 
kachexie, oder eigentlich Kropfschwundkachexie Recht; das Jod selbst 
sei für das schwere, monalelange Siechthum seiner Kranken nicht ver¬ 
antwortlich zu machen. 

Nun liegt ja die Frage nahe, ob denn bei Rückbildung auderer 
Geschwülste derartige Selbstinfeclion beobachtet ist. Oder nur bei 
Strumen? Wir wissen von Strumen, von anderen Geschwülsten, dass 
in selteneren Fällen accidentelle Pneumonien, Typhen u. A. zum Schwunde 
der Neubildungen geführt haben. Aber das hat mit den hier bespro¬ 
chenen Fällen nichts zu thun, sondern ist wohl durch den Stoffhunger 
des Organismus zu erklären; durch die Aufsaugung alles Resorbirbaren, 
in Folge von lebhafterem Stoffumsatz der Fiebernden, unter dem Mangel 
der Nahrungszufuhr. Ganz ähnlich geschieht es mit chronischen Exan¬ 
themen , und ähnlich wie bei ihnen, können nach der Genesung die 
allen Processe der Gewebsneubildung und der Entzündung wieder Platz 
greifen. — Unter dem Einflüsse der Gravidität sehen wir seltsame und 
widersprechende Vorgänge sich entfalten: theils Wachsthum, theils 
Schwund von Tumoren. Ich habe selbst bei Schwangeren Ulerusfihrome 
sich mächtig entwickeln und im Wochenbette sich verkleinern sehen. 
Den apartesten Fall habe ich bei Lücke (die Lehre von den Geschwül¬ 
sten, S. 16) gefunden: zweimal gegen Ende der Schwangerschaft schnell 
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wachsender Tumor, der über dem inneren Augenwinkel entstanden war, 
nach der Entbindung Rückbildung bis auf einen unscheinbaren Rest; ein 
drittes Mal ging der Tumor nicht mehr zurück, sonderu wuchs in dele¬ 
tärer Weise fort. Auch ohne Gravidität, ohne Intercurrenz acuter Krank¬ 
heiten (und ohne Eintritt der klimacterischen Jahre) sehen wir manch¬ 
mal Geschwülste sich rückbilden, so Uterusfibrome, ln manchen Fällen 
haben Erysipele, zufällig entstanden oder absichtlich erzeugt (Busch, 
Fehleisen) Resorption von Tumoren herbeigeführt. Aber aus allen 
Beobachtungen solcher Art ist meines Wissens nie ersichtlich gewesen 
oder der Schluss gezogen worden, es sei die Resorption zum Schaden 
des Patienten ausgeschlageu, er sei durch Aufsaugung recrementitieller 
Stoffe schwer erkrankt. Ich kenne nur einen Fall, in dem ein solcher 
Causalnexus ganz unabweisbar schien, und das ist ein Fall meiner 
eigenen Beobachtung, den ich mir erlauben werde, in Kürze vorzu¬ 
tragen. 

Ein kräftiger, 73jähriger Mann, seit nicht langer Zeit übrigens zum 
zweiten Male verheirathet, stellte sich im Herbste 1864 meinem da¬ 
maligen Chef, dem Director der chirurgischen Klinik, Wagner vor. 
Er gab an, als Kind einige Knorren am Halse gehabt zu haben, die 
schnell schwanden; sonst nichts Scrophulöses. Auch seine Kinder hätten 
mehrfach an solchen Drüsen gelitten, ein 22jähriger Sohn sei daran ge¬ 
storben. Sonst seien alle vollkommen gesund gewesen und geblieben, 
und von der Richtigkeit der letzteren Angabe konnte ich mich während 
der Behandlung des Alten später selbst überzeugen. Dieser Herr hatte 
sich bis vor einigen Monaten stets ganz gesund gefühlt bis auf eine lange 
bestehende Acne rosacea. Damals nun bildeten sich Lymphdrüsenknol- 
len hinter beiden Ohren und in der rechten Achsel, die langsam und 
ganz schmerzlos — bis auf die hinter dem linken Ohre, die zeitweise 
lebhaft schmerzten — anwuchsen. Seit Beginn des Krankheilszustandes 
halte sich der Patient, der früher Treppen wie ein Jüugling herauf und 
herunter laufen konnte, nicht mehr im früheren Kräflezusland gefühlt. 
Herrn Geheim-Rath Wagner war es kaum zweifelhaft, dass es sich um 
Drüsencarcinom handelte; er stellte danach die Prognose und gab Mor¬ 
phium. Aber nun trat bald ein Fieberzustand zugleich mit starkem 
Husten, schwieriger Expectoration ein, und unter Ausbildung eines 
typhusähnlichen Zustandes — ohne Roseola, Milzschwellung, Diar- 
rhoeen — fingen die Drüsen zu schwinden an. Nach kaum 14 Tagen, 
während fortdauernder Prostralion des Kranken, waren die Drüsen voll¬ 
kommen geschwunden. — Dann trat Reconvalescenz ein, und mit ihr 
erschienen die Knollen allmählich wieder. Nach einigen Monaten, wäh¬ 
rend Patient nahezu in den alten Kräftezustand gekommen war, begann 
derselbe Turnus wieder: Fieber, Husten und (nach Meinung der 
Angehörigen durch Aushuslung) Schwund der Geschwülste, von denen 
z. B. die in der rechten Achsel Faustgrösse gehabt hatte. Am 10. April 
1865 — an welchem Tage ich auf Wunsch Prof. Wagner’s die Be¬ 
handlung übernahm — sah ich den Kranken zum ersten Male. Circa 
drei Wochen hatte er bis dahin schwer darniedergelegen, gefiebert, 
Husten mit katarrhalischem Auswurf, keinen Appetit, schlaflose Nächte 
gehabt. Ich fand ihn fieberfrei, ohne Appetit mit dick belegter, trocke¬ 
ner Zunge, über Husten und schwere Expectoration klagend. Starker 
Kräfteverfall, sehr mageres Individuum. In den inneren Organen, im 
Urin nichts Abnormes zu finden. Nirgends eine Lymphdrüsenschwellung 
fühlbar, die bei der Magerkeit des Kranken nicht hätte unentdeckl bleiben 
können. — Vier Tage später, während Patient sich zu erholen anfing, 
Appetit sich einstellte, der Husten mit der leichteren Expectoration nach- 
liess, war in der rechten Achsel eine bohnengrosse, ganz weiche, 
schlappe, schmerzlose Drüse fühlbar, von deren Existenz der Kranke trotz 
kräftigen Druckes keine Ahnung hatte. Acht Tage später — unter schneller 
Erholung des Patienten, der nunmehr schon ausser Belte war, etwas 
umhergehen konnte, hatte die zuerst gefühlte Drüse die Grösse eines 
halben Hühnereies, war ebenso schlapp und schmerzlos wie neulich. 
Ausserdem waren in den letzten Tagen mehrere härtere Drüsen, ebenso 
indolenter Natur, im oberen Theile der Achsel fühlbar geworden; dazu 
traten sehr bald am linken Unterkieferwinkel Drüsen, die von vorn¬ 
herein steinhart, schnell wachsen, die eine in wenigen Tagen zu Hasel¬ 
nussgrösse. — Ich kann Ihnen nicht zumuthen, weiter den detaillirten 
Schilderungen meiner Krankengeschichte zu folgen. Ich resümire nur, 
dass drei Monate nach meinem ersten Besuche des Kranken derselbe 
wieder vollkommen rüstig war. Die Achseldrüsen wieder vollkommen 
geschwunden, während an den Seiten des Halses jederseits eine hühner¬ 
eigrosse, grossknollige Geschwulst lag, ganz indolenter Art, deren An¬ 
fänge ich um den Kieferwinkel hatte beobachten können. Während nun 
die Geschwülste rapide weiter wuchsen, änderte sich die Scene bald 
sehr erheblich. Wieder trat (im September) Fieber, Kräfleverfall ein, 
aber die Geschwülste gingen nicht mehr zurück. Wer damals die Tu¬ 
moren gesehen hätte, beiderseits etwa mannsfaustgross, unverschieblich, 
die Haut überall ausser an den Grenzen damit verwachsen, an einigen 
Stellen inmitten Erweichung, blaurolhe Entfärbung — der hätte wohl 


bei dem Aller des Patienten die Diagnose auf Carcinom stellen müssen. 
Unter nunmehr langsamem, stetigem Wachsen der Geschwülste, unter 
andauerndem Fieber, ohne sonst nachweisbare Orgauerkrankungen — 
intercurrente Schwellung einer Kniegelenkskapsel ohne nachweisbares 
Exsudat in der Gelenkhöhle war nach einigen Wochen geschwunden —, 
ohne Husten dieses Mal, war Patient mehr und mehr heruntergekom¬ 
men. Am 2. November plötzlicher Collaps, Tod. Mit Mühe erlangte 
ich die Erlaubuiss, ein Stück auszuschneiden; ich untersuchte dasselbe 
mit Perls; es erschien makroskopisch wie mikroskopisch als hyper¬ 
plastisches, Drüsengewebe. 

Ich kenne keine Beobachtung aus der Literatur, die der ineinigen 
ganz confortn wäre. Dass keine accidentelle entzündliche Organkrank- 
heit, speciell keine Lungenaffection, dass nicht Typhus für das Fieber 
anzuschuldigen war, unter dem die Resorption zu Stande kam, habe ich 
schon angegeben. Die Drüsenverkleinerung vor dem Tode Pseudoleuk¬ 
ämischer ist doch auch mit dem vorliegenden Falle nicht zu paralleli- 
siren. Eine Blutuntersuchung auf Vermehrung weisser Blutzellen habe 
ich leider nicht vorgenommen. Eine gewisse Aehnlichkeit mit den 
Krankengeschichten Rosers ist wohl gewiss vorhanden, zumal in einem 
der Strumafälle auch wieder Neubildung in der Reconvaleszenz eintrat. 
Ich habe immer angenommen, das Fieber sei erst die Folge gewesen 
von Aufsaugung recrementitieller Stoffe der Geschwulst. Es erinnert 
ja der Verlauf sehr an die alte Metastase-Lehre, die besonders für die 
Entwickelung der Dermaliatrik ein schwerer Hemmschuh gewesen ist. 
Ich habe vor Jahren in unserem Verein über die Lehre von dm Me¬ 
tastasen einen Vortrag gehalten, und denselben nachher in der Viertel¬ 
jahresschrift für Dermatologie (1877) veröffentlicht. Ich habe damals 
nach einigem Zaudern meine heute mitgelheilte Beobachtung übergangen, 
weil ich einmal über den Causalnexus von Fieber und Drüsenschwund 
doch nur Vermuthungen hegen kann, weil ich ferner die Beobachtung 
für ganz vereinzelt und darum nicht für irgend beweiskräftig oder ver¬ 
allgemeinerbar halle. Aber ich habe geglaubt, sie gelegentlich miltheilen 
zu sollen, schon um eiue Discussion oder eine Mittheilung verwandter 
Fälle vielleicht anzuregen. 

IL Die antiseptischen Eigenschaften der Citro- 
nensäure. 

Von 

Prof. Dr. Hugo Schulz. 

Frisch ausgepresster Citronensaft wie auch die reine Citronensäure 
sind kekannlermassen schon seit lange angewandte, zeitweilig vergessene, 
dann wieder von Neuem hervorgesuchte Mittel gegen solche Krankhei¬ 
ten, die auf örtlicher oder allgemeiner infectiöser Grundlage beruhen. 
In den vierziger Jahren spielten eine Zeit lang die sogenannten „Cilronen- 
kuren“ eine Rolle, gegen Scorbut und acuten Gelenkrheumatismus ist 
Citronensäure vielfach und w'ie es scheint auch besonders in ersterem 
Falle, mit Erfolg gegeben worden, Oppler *) empfiehlt den frischen 
Citronensaft gegen Pruritus scroti, zur örtlichen Behandlung, ebenso wie 
späterhin sogar hei Lupus exulcerans Erfolge nach dieser Heilmethode 
gesehen sein sollen. Hanselmann ’) liess bei syphilitischen Affectionen 
Succus citri gebrauchen und in neuerer Zeit sind Citronensaft wie auch 
Citronensäure theils örtlich, theils innerlich, je nach Art des Falles, bei 
Diphtherie und Intermittens 3 ) verordnet und empfohlen worden. 

Bei Gelegenheit einer anderweiten Untersuchung über antiseplische 
Stoffe beschloss ich, auch die Citronensäure in der angedeuteten Rich¬ 
tung zu prüfen, da aus dem, was in der Lilleralur über ihre Wirksam¬ 
keit mitgelheilt ist, sich der Schluss ziehen liess, dass der genannten 
Säure doch möglicher Weise fäulnisswidrigr Eigenschaften, wenn auch 
vielleicht nur mässig ausgesprochener Art, zukommen müssten. 

Die genaueren Angaben über Anordnung und Verlauf der einzelnen 
Versuche wird demnächst Herr cand. med. Thol, der mich bei der 
ganzen Untersuchungsreihe unterstützte, ausführlich in seiner Dissertation 
veröffentlichen. Ich beschränke mich hier lediglich auf Mittheilung der 
erhaltenen Resultate. 

Die Citronensäure hat eine übele Eigenschaft, sie schimmelt ziem¬ 
lich leicht und sobald die Schimmelbildung in einer unserer Fäulnis 
flüssigkeilen auftrat, schwand der Fäulnissgeruch. Gleichwohl dauerte cs 
bei mehreren Versuchen doch lange genug, bis die Schimmelbildung eio- 
trat, um sich bis dahin ein Bild von dem Verhalten der Citronensäure 
machen zu können. 

Muskelslücke eines eben getödleten Frosches wurden io Losung# 
von 5 Proc., 2,5 Proc. und 1 Proc. Citronensäure in Wasser gel^ 1 - 
Nach Ablauf von 14 Tagen war die 5proc. Lösung noch vollkomm# 

') Med. Zeitscbr. v. Ver. f. Heilk. i. Pr. 1841 No. 26. 

^ Wien. med. Wochenschr. 1855 N. 42. q 

*) ln neuester Zeit von Maglieri: Fortschr. d. Med. 1883 No. 7 S.2-.- 
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klar und geruchlos, die von 2,5 Proc. zeigte reichliche Schimmelbildung 
ohne Fäulnissgeruch, in der 1 proc. Lösung war das Fleisch völlig zer¬ 
fallen, die Lösung selbst roch indessen nicht faul, sondern eigentüm¬ 
lich ranzig. 

Ein ähnlicher Ansatz, mit grösseren Stucken Kalbfleisch in Säure¬ 
lösungen von 2,5 Proc. — 0,1 Proc. zeigte nach 6 Tagen überall Schim¬ 
melbildung, dabei waren aber die Fleischstücke, mässige Quellung ab¬ 
gerechnet, unverändert geblieben und selbst in der Lösung von 0,1 Proc. 
bis dahin von Fäulnissgeruch nichts zu merken gewesen. 

Fibrin, das in Lösungen von 5 Proc. und 2,5 Proc. Citronensäure 
stark quillt, um sich nach einigen Tagen völlig zu verflüssigen, zeigte 
nach 10 Tagen nirgends Fäulnissgeruch, in schwächeren Lösungen trat 
Schimmelbildung auf. 

Blut, deflbrinirt und mit Luft geschüttelt, gerinnt auf Zusatz 
einer gleichen Menge 5 proc. oder 2,5 proc. Lösung sofort zu einer 
festen chocoladenbraunen Masse. Geringere Concentrationen lassen das 
Blut flüssig. Während einer Zeit von 6 Tagen blieben Blutproben, die 
mit gleichen Mengen 1 proc., beziehentlich 0,5 proc. Citronensäurelösung 
gemischt worden waren, geruchlos, während Blut, das nur Wasserzu¬ 
satz erhalten hatte, schon nach 2 Tagen intensiv faulig roch, ebenso 
wie sich auch bei den vorher geschilderten Versuchen mit Fleisch und 
Fibrin ohne Citronensäure gelassene Conlrollproben spätestens am Ende 
des zweiten Tages verhielten. 

Es gelang sogar, die Fleischfäulniss in solchen Fällen zeitweilig 
aufzuhalten, wo höhere Temperatur einwirken konnte. Mehrere dicke, 
nahezu gleichgrosse Stücke von frischem Kalbfleisch wurden jedes mit 
einer vierfachen Lage von Gaze umwickelt, die mit Citronensäurelösun- 
gen von verschiedener Concentration getränkt war (5,0 —2,5 — 
1,0 — 0,5 proc. Citronensäure). 

Die Proben standen, vor Verdunstung geschützt, an einem Orte, 
wo während der Beobachtungszeit die Temperatur von 18 — 25° C. 
schwankte. Schon 24 Stunden nach Beginn dieses Versuches stank ein, 
nur mit in Wasser getauchter Gaze umwickeltes Fleischstück gewaltig, 
bei der mit 0,5 proc. Citronensäurelösung versehenen Probe trat erst nach 
36 Stunden schwacher Fäulnissgeruch auf, während da, wo lproc., be¬ 
ziehentlich 2,5proc. Citronensäuregaze benutzt wurde, der Geruch erst 
nach 72 Stunden sich zeigte. Dahingegen bot das Fleischstück, wel¬ 
ches mit 5 proc. Citronensäuregaze umwickelt war, selbst nach 96 Stun¬ 
den noch keinen Fäulnissgeruch, aber die Gaze war nun völlig mit 
Schimmelfäden überzogen, so dass der Versuch abgebrochen werden 
musste. 

Sehr eigenthümlich zeigte sich auch das Verhalten der Cilronen- 
säure bei einem Versuche, wo zu Fibrin gleich von Anfang an ein Paar 
Tropfen Fleischjauche hinzugesetzt wurden. Während in einer nur mit 
Wasser versetzten Controllprobe die absichtlich eingeleitete Fäulniss ra¬ 
pide tveiter ging, hielt sich das Fibrin, das] mit Lösungen von 5 °/ 0 — 
0,5 °/ 0 Citronensäure und Fleischjauche versehen war, ungefähr 10 Tage 
lang unverändert. Gleichzeitig aber nahm der, in jeder Probe gleich 
nach dem Ansatz vorhandene deutliche Fäulnissgeruch von Tag zu Tag 
mehr ab und schwand schliesslich ganz. Das Fibrin blieb dabei, die 
Quellung abgerechnet, unverändert. 

Während es sich so deutlich zeigte, dass die Citronensäure die 
Eigenschaft in der That besitzt, Fäulnissprocesse zu beeinflussen, wenn¬ 
gleich auch nur in beschränktem Maasse, wurde gleichzeitig der directe 
Nachweis geliefert, dass sie für kleine Organismen ein ziemlich inten¬ 
sives Gift ist. Es ergab sich nemlich, dass auf Heujauche gezüchtete 
Paramaecien getödtet wurden, wenn zu dem sie enthaltenden Wasser¬ 
tropfen ein Tropfen Citronsäurelösung zugesetzt wurde von der Concen¬ 
tration 1 : 1000 Wasser. 

Wesentlich verschieden von der freien Säure verhält sich ihr Na¬ 
tronsalz. Muskelstücke, die in Lösungen bis zu 5 Proc. Natriumcitrat ge¬ 
legt waren, faulten ebenso rasch wie nur mit Wasser angesetzte Con- 
trollproben. Dahingegen gelang es, beim Kaninchen nach subculaner 
Application von 2,0 Gramm des Natronsalzes, den Eintritt der Acme des, 
durch vorherige Einspritzung von Heujauche künstlich erzeugten Fiebers 
zeitlich zu verrücken, so dass dieselbe deutlich später eintrat wie bei 
dem, nicht mit dem Citrat behandelten, gleichzeitig beobachteten Con- 
trolllhier. 

Dass das Natriumcitrat innerhalb des Körpers sich, wenn auch nur 
schwach wirksam verhallen kann, ausserhalb desselben aber als Anti- 
pyreticum nichts leistet, hat wohl denselben Grund, den Binz 1 ) für 
das viel energischere Natriumsalicylat dargethau hat: Wie aus diesem 
durch die Kohlensäure in den Geweben Salicylsäure frei wird und als 
solche wirken kann, so wird das citronensäure Salz in gleicher Weise 
gespalten und die Säure in Freiheit gesetzt. Der Umstand, dass gerade 
Citronensäure sich ungemein rasch zersetzt, erklärt ihre nur gering aus- 

i) Berl. Klin. W. 1876. No. 27. — Ans. f. exp. Path. n. Pharm. 1879. 

Bd. XX. S. 147. 


gesprochene Wirkung. Ausserdem hat Setschenow*) direct den Nach¬ 
weis geliefert, dass Kohlensäure im Stande ist, Citronensäure aus ihren 
Salzen in wässriger Lösung zu deplaciren. 

Jedenfalls lässt sich soviel mit Bestimmtheit sagen: Die Citronen¬ 
säure besitzt antiseptische Eigenschaften, die wenn auch bei Weitem 
nicht so prägnant wie bei den organischen Verbindungen aus der aro¬ 
matischen Reihe dennoch als nicht ganz unbedeutend anzusprechen sind. 
Es erklärt diese Eigenschaft den zuweilen nach Citronensäure beobachteten 
therapeutischen Effecl, möglicher Weise bildet auch der Scorbut gerade 
eine Domaine für die Citronensäure, wie dies der acute Gelenkrheuma¬ 
tismus z. B. für die Salicylsäure thut. Die Möglichkeit, dass weitere 
organische Säuren, abgesehen von denen aus der aromatischen Reihe, 
eine ähnliche Wirksamkeit zu entfalten vermögen, wie die Citronen¬ 
säure, liegt nach den bis jetzt gemachten Beobachtungen nahe, wir sind 
dabei, dieselbe auf ihr Bestehen zu prüfen. 

Greifswald. Pharmakol. Institut. 

III. Die Pharmakologie im Staatsexamen. 

Von 

Professor C. Binz. 

Medicinische und politische Blätter haben die Nachricht gebracht, 
in der neuen Prüfungsordnung 3 ) für Aerzte sei die Pharmakologie, ganz 
entgegen den Wünschen der Sachverständigencommission von 1878, arg 
zurückgedrängt. 

Das Erscheinen des Wortlautes der neuen Prüfungsordnung in dem 
Reicbsanzeiger von vorgestern lehrt, dass diese Nachricht nur in einem 
unwesentlichen Punkte richtig ist. Die Commission halte mit nur einer 
Stimme Widerspruch den betreffenden Paragraphen, jetzt §.11, über¬ 
schrieben: „Medicinische und pharmakologische Prüfung.** Es 
sollte damit die selbständige Position, welche das Fach heute in Lehre 
und Forschung einnimmt, in gleichberechtigter Weise ausgedrückt wer¬ 
den, wie bei der Physiologie, der pathologischen Anatomie und der 
Hygiene, die sich ebenfalls nach und nach von den älteren Fächern ab¬ 
gezweigt haben und dann auch im Examen selbständig geworden sind. 

Jene Ueberschrift hat der Bundesrath in einfach „Medicinische Prü¬ 
fung 4 * umgeändert; dagegen hat er sanctionirt, was die Commission in 
Bezug auf Pharmakologie und Toxikologie als Kern der Sache einstim¬ 
mig vorschlug. Nach kurzer Festsetzung des schriftlichen und münd¬ 
lichen Inhalts des pharmakologischen Prüfungsabschnittes, welcher an 
die von zwei Examinatoren geführte klinische Prüfung angefügt ist, heisst 
es nämlich in den Vorschlägen der Commission von 1878 und jetzt in 
der Verordnung des Bundesraths: 

„Dieser Prüfungsabschnitt kann einem dritten Exami¬ 
nator übertragen werden. 4 * 

Damit, und durch das Recht der selbständigen Censur in diesem 
Abschnitt, ist ganz klar die Möglichkeit gegeben, an jeder deutschen 
Hochschule, au welcher der Lehrstuhl der Pharmakologie besetzt ist, 
dem Inhaber desselben die Prüfung in seinem Fache genau ebenso zu 
zu übertragen, wie das bei den übrigen Fächern geschieht. Diese Mög¬ 
lichkeit ist der einzelnen Regierung noch näher gelegt durch den Inhalt 
des §. 3, welchem gemäss die Faculläten bei der Zusammensetzung der 
Commissionen in Zukunft zu Ralhe gezogen werden. Die Pharmakologie 
ist also durch die neue Prüfungsordnung im W'esen wie die Physiologie 
u. s. w. gestellt, und nur in der Form hat sie für die Zukunft um 
eine gleiche Position zu kämpfen. Wie die Dinge liegen, war letztere 
diesmal nicht zu erreichen. 

Dass die Pharmakologie auch im Examen in organischer Verbindung 
mit der Klinik verbleibt, ist meines Erachtens das Richtige. Wo 
immer sie sich zu weit von ihr entfernt, läuft sie Gefahr, zur rein 
physiologischen oder abslracten Toxikologie zu werden, welche doch 
stets nur ein Hilfsmittel für ihre therapeutischen Hauptzwecke zu sein hat. 

Bonn, den 27. Juni 1883. 

IV. Die Ohrenkrankheiten der Eisenbahn¬ 

bediensteten. 

II. Zug- und Bahnbewachungspersonal. 

Von 

Med.-Rath Dr. Hedinger in Stuttgart. 

Um meine vor i */, Jahren am Lokomolivpersonal gemachten Unter¬ 
suchungen s ) nochmals zu conlroliren und um möglichst geringen Fehlern 

») M6m. de l’acad. d. c. d. St. Petersb. 1875. S. VH. T. XXII. No. 6. 

*) Wir haben dieselbe wegen Raummangel für die nächste Nummer zu- 

zucklegen müssen. D. Red. 

3) Hedinger „Die Ohrenkrankheiten des Lokomotivpersonals.* „Deutsche 

med. Wochenschrift* No. 5. 1882. 
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in den statistischen Resultaten ausgeselzt zu sein, untersuchte ich im 
Lauf des Sommers 1882 nochmals 116 Lokomotivführer und Heizer (Je 
58), so dass ich jetzt mit den schon in früheren Jahren Untersuchten 
zusammen über eine Zahl von 311 Bediensteten vom Maschinenpersonal 
verfüge. Das Resultat auch dieser Untersuchungen war ein ganz ähn¬ 
liches, sowohl was die Zahlen der statistischen Angaben im allgemeinen 
und speciellen betrifft, als auch das Verhältnis der einzelnen Krank¬ 
heiten. Hiebei lege ich besonders Werth darauf, dass subjective Ge¬ 
räusche ebenso selten, Rachenkatarrh, adenoide Vegetationen, hypertro¬ 
phische Mandeln mit und ohne Mittelohrkalarrh im Gefolge ebenso häufig 
vorgefuudeu wurden als früher, so dass diese letztere Affection als haupt¬ 
sächlichstes ätiologisches Moment der Schwerhörigkeit des Lokomotivper- 
sonals wohl ausser Zweifel steht. Vergl. auch Güterbock 1 ). Ich will 
ganz kurz hier das Gesammtergebniss nochmals zusammenfassen, um es 
den Unlersuchungsresullaten beim Zugpersonal gegenüber stellen zu 
können. 

In dem 1. bis 5. Dienstjahr sind 25 Proc. ohrenleidend (etwas 
mehr bei Lokomotivführern, etwas weniger bei Heizern). Diese Zahl 
steigt rapid, nicht blos nach Quantität, sondern auch nach dem Grad 
der Schwerhörigkeit in den späteren Dienstjahren. (In den letzteren ist 
die Abnahme des Gehörs eine ganz frappante.) Ganz besonders deutlich 
zeigt sich hei Zusammenstellung der 311 Bediensteten, was bei einer 
kleineren Gruppe nicht so auffallend war, die verhällnissmässig geringe 
Anzahl der Schwerhörigen und der unbedeutende Grad der Erkrankung 
in den ersten Jahren gegenüber den späteren Jahren des Dienstes. Wahr¬ 
scheinlich war dies die Ursache, weshalb die Franzosen besonders Oul- 
mont von einer Verschärfung der Sinnesorgane in den ersten Jahren 
des Dienstes sprachen, allerdings, ohne dafür Beweise anführen zu 
können. 

Wenn nun für das Lokomotivpersonal jetzt wohl die geschilderten 
Gefahren als etwas übertrieben angesehen werden dürfen*), z. Tlieil wohl 
auch deshalb, w r eil sie vorwiegend auf optische Signale angewiesen sind, 
so fragt es sich, ob überhaupt Schlüsse gemacht werden können bei 
dem Zug- und Bahnbewachungspersonal, das haupsächlich auf acustische 
Signale zu achten hat. 

Die Zahl der von uns untersuchten Bediensteten des Zugs- und 
Bahnbewachungspersonals ist 564. 

Davon sind: 77 Zugmeister. 

174 Conducteure. 

45 Bremser. 

55 Wagenwärter. 

159 Weichenwärter. 

54 Bahnwärter. 

564. 

Da mehrere von diesen Galegorien ganz ähnlichen oder gleichen 
Schädlichkeiten ausgesetzt sind in Folge ihres Dienstes, resp. des Stand¬ 
ortes*) auf den Personen- und Güterwagen, so können sie zusammen 
gruppirt werden. 

Fast gleichlautend ist die Instruction der Zugmeister und Gon¬ 
ducteure. 

„Der Zugmeisler hat seinen Platz vorn am Zuge, in der Regel auf 
der Plattform des ersten oder zweiten bedeckten Wagens so zu nehmen, 
dass er den ganzen Zug übersieht. Zu diesem Zweck hat er wie alle 
Gonducleure und die Wagenwärter auf geraden Bahnstrecken immer auf 
der rechten Seile, auf gebogenen Strecken aber auf der inneren Seite 
des Bogens seine Stellung zu nehmen und zumeist rückwärts zu sehen, 
damit ihm die Signale der Gonducteure und des Wagenwärters nicht 
entgehen, und er namentlich, wenn jene sich im Innern der Wagen be¬ 
finden, jeden gefahrdrohenden Vorfall am Zuge sogleich wahrnehmen 
kann. 44 

Dieselben sind somit fast immerwährend vorne zwischen den Wagen 
postirt, den Exhalalionen der Maschine und den Einflüssen der Atmo¬ 
sphärilien ausgesetzt. 

„Die Gonducteure haben sich nach erfolgter Revision der Fahr¬ 
karten während der Fahrt auf den Plattformen und Treppen der Wagen 
aufzuhalten, ihre Aufmerksamkeit abwechselnd auf die Bahn und auf die 
Wagen zu richten und zu diesem Zwecke ihre Stellung auf geraden Bahn¬ 
strecken immer auf der rechten Seite, auf gebogenen Strecken aber immer 

*) Güter bock. »Der Gesundheitszutsand der Maschinisten der Berlin- 
Anhalt-Eisenbahn. Braanschweig 1882. 

5 ) Die Phrase von Reel am, es sei dies eine Besch w ichtigungstheorie wird 
nach den ausgedehnten Untersuchungen von verschiedenen Seiten heute 
keiner weiteren Berücksichtigung mehr bedürfen. 

*) Das württembergische oder amerikanische Waggonsystem weicht bekannt¬ 
lich von dem übrigen deutschen ab und es ist deshalb nothwendig, die 
Dienstanweisungen für die verschiedenen Categorien der Bediensteten 
hier gleich beizusetzen. 


au der inneren Seite des Bogens so zu nehmen, dass sie den ganzen Zug 
übersehen können. 44 

Bei den Conducteuren kommt schon ein anderer Factor hinzu, der 
der Entstehung von Katarrhen günstig ist: die Differenz der Temperatur 
in den Wagen und ausserhalb derselben, welche besonders im Winter 
bei starker Heizung eine sehr grosse und deshalb gefährliche ist. Auch 
die in den Wagen III. Gl. constant herrschende Zugluft, weil fast 
immer die Fenster auf beiden Seilen geöffnet sind, ist hierher zu zälüen. 

Besser sind deshalb siluirt 

die Bremser und Wagenwärter. 

Ihre Dienstanweisung ist die gleiche oder wenigstens ganz ähnliche. 
„Sie haben ihren Stand während der Fahrt stets auf der hinteren Platt¬ 
form des letzten Waggons; befindet sich ein fremder Wagen mit er¬ 
höhtem Bremssitz unter den letzten Wagen eines Zugs, so hat der 
Wagen Wärter seinen Platz auf demselben einzucehmen, so dass er den 
ganzen Zug übersehen kann, zu welchem Zweck er auf geraden Bahn¬ 
linien seinen Platz auf der rechten Seite, bei gebogenen Linien aber auf 
der inneren Seite des Bogens zu nehmen hat. 

„Den ihm angewiesenen Platz darf während der Fahrt der Wagen¬ 
wärter nicht verlassen. 44 

Die Wagenwärter haben also einen ebenso exponirten Posten wie 
die Zugmeister, aber ohne den Exhalalionen der Maschine in gleicher 
Weise ausgesetzt zu sein. 

III. Bahnbewachungspersonal. 

1. Weichenwärter. 

2. Bahnwärter. 

Ihre Aufgabe uud Thätigkeit ist eine so allgemein bekannte und 
die Instruction bringt so wenig Neues resp. Maassgebendes zur Beurtei¬ 
lung ihrer Gesund hei ts Verhältnisse, dass füglich die detaiilirte Beschrei¬ 
bung derselben hier umgegangen werden kann. Die Weichenwärter sind 
immer im Freien, die Bahnwärter theilweise im Zimmer, theilweise im 
Freien, daraus geht schon eine Verschiedenheit der Einwirkung der 
äusseren Athmosphäre auf beide hervor, wie es auch bei dem schiiess- 
Iichen Resultate der Fall ist. 

Die übrigen Bahnbediensteten (Stations- und Expeditionspersonal) 
wurden nicht untersucht, da ihr Dienst nicht mit den das Zugfor¬ 
derungs - und Zugbegleitungspersonal gefährdenden Nebenumständen 
verknüpft, überhaupt kein von anderen Verkehrsarten abweichender ist. 

Betrachten wir nun die Resultate der Untersuchungen dieser 6 Ca¬ 
tegorien, so stellen sie sich wie folgt: 


Tabelle I.') 


Hörweite. 

Zug¬ 

meister 

(77). 

Con¬ 

ducteure 

(174). 

Bremser 

(45). 

Wagen¬ 

wärter 

(55). 

Weichen- Bahn¬ 
wärter wärter 

(159). (M). 


Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. 

Proc. Proc. 

5 m — 2 m 

55od.71,4 

141 od. 81 

36 od.80 

37od.67,3 

129 od. 81,1 38 od.70,4 

(2 m — 1cm 

22 = 28,6 

33 = 19 

9 = 20 

18 = 32,7 

30 = 18,9 16-29,6 

2m — 1 m 

9 = 11,7 

20= 11,5 

7 = 15,5 

10=18,2 

21 = 13,2 7 = 13 

[lm — 1cm 

13=16,9 

13= 7,5 

2= 4,5 

8=14,5 

9= 5,7 9 = 16,6 

50cm— 1 cm 

2= 2,5 

— 

— 

— 

2 = 1,2 3= 5,5 


Hiernach haben eine normale Hörweite*) (5—2 m) von den 

(I.) 

Conducteuren 81 Proc. 

Weichenwärtern 81,1 „ 

Bremsern 80 „ 

Zugmeistern 71,4 „ 

Bahnwärtern 70,4 „ 

Wagenwärtern 67,3 „ 

Eine Hörweite von 2—1 m (mittlere Hörweite) haben von den 
(II.)' 

Conducteuren 11,5 Proc. 

Zugraeistern 11,7 „ 

Bahnwärtern 13,0 „ 

Weichenwärtern 13,2 „ 

Bremsern 15,5 „ 

Wagen Wärtern 18,2 „ 

Eine Hörweite von 1 m 1 cm (eigentlich Schwerhörige) haben 
von den 

(III.) 

Bremsern 4,5 Proc. 

Weichenwärtern 5,7 „ 

Conducteuren 7,5 „ 

*) Analog der Berechnung beim Locomotiv-Personal. Separatabdrnck ans 
der „Deutschen medicinischen Wochenschrift“ No. 5, 1882. 

*) Nicht wissenschaftliche, sondern im gewöhnlichen Leben normale 1 or ^ 
weite, welche ich von 5—2 m (mittlere Hörweite von 2 —1 m 1111 
eigentliche Schwerhörigkeit von 1ml cm) bezeichne. 
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Wagen Wärtern 14,5 „ 

Bahnwärtern 16,6 „ 

Zugmeislern 16,9 „ 

Aus diesen Tabellen gehl hervor, dass die günstigsten Zahlen die 
Bremser aufweisen, mit 80 Proc. Normalhörenden, 15,5 Proc. mit 
mittlerer Hörweite und nur 4,5 Proc. eigentlich Schwerhörigen, dem 
niedersten Procentsalz derselben unter den 6 Calegorien. Bei diesem 
Resultat ist aber zu berücksichtigen, dass die Gesammlzahl derselben (45) 
die kleinste unter allen ist, und dass die meisten in jüngerem Lebens¬ 
alter stehen. (Vergl. Tab. IV. Bremser und Wagenwärter.) 

Den Bremsern zunächst stehen die Weichenwärter mit 81,1 Proc. 
Normalhörenden, 13 Proc. mit mittlerer Hörweite und 5,6 Proc. Schwer¬ 
hörigen. Unter den letzteren befinden sich aber 2, welche nur eine 
Hörweite von 50— 1 cm haben. Bei dieser Gruppe bildet das Lebens¬ 
alter einen w r esenllichen Grund für die günstigen Verhältnisse, indem 
über die Hälfte (65 Proc.) derselben im Aller von 20—40 Jahren 
stehen, was sonst bei keiner der übrigen Gruppen vorkommt. 

Den Weichenwärtern gleich stehen in dritter Linie die Conduc- 
teure mit 81 Proc. Normalhörendeu, 11,4 Proc. mit mittlerer Hörweite 
und 7,4 Proc. Schwerhörigen. Von ihnen stehen die meisten in einem 
Aller von 40—50 Jahren, und es ist mit Rücksicht darauf das Resultat 
als ein günstiges zu bezeichnen. 

Weniger günstige Zahlen zeigen die Zugmeister mit 71,4 Proc. 
Normalhörenden, 11,6 Proc. mit mittlerer Hörweite und 16,8 Proc. 
Schwerhörigen, was dadurch erklärlich ist, dass dieselben nach einer 
Reihe von Jahren aus den Conduct. ausgewählt werden und keiner unter 
dem 40. Lebensjahre steht. 

Unter den 16,8 Proc. Schwerhörigen befinden sich überdies noch 2, 
welche nur eine Hörweite von 50—1 cm haben. 

Die Wagen wärt er haben zwar den niedersten Procentsatz der 
Normalhörenden, dagegen aber den grössten Procentsalz der mittleren 
Hörweite 18,2 Proc., und weisen von der kleinsten Hörweite 50 — 1 cm 
gar keine Procente auf. Schwerhörige 14,5 Proc. Ihrer Thäligkeit nach 
mit den Bremsern zusammengestellt, stehen die meisten davon in höherem 
Lebensalter als die Bremser. 

Am ungünstigsten zeigen sich die Bahnwärter mit 70 Proc. Nor¬ 
malhörenden, 12,9 Proc. mit mittlerer Hörweite und 16 Proc. Schwer¬ 
hörigen, worunter 3 Fälle mit einer Hörweite von 50—1 cm (Lebens¬ 
alter: 20—60 Jahre). 

Diese thatsächlichen Verhältnisse in Beziehung auf die Hörweite 
bei dem Wagen- und Bahnpersonal lassen nun aber noch keinen 
direclen Schluss auf den Einfluss ziehen, welchen der betreffende Beruf 
auf jede der entsprechenden Calegorien hat, indem hier das Dienstalter, 
das, wie aus der nach Dienstalter angelegten Tabelle hervorgehl, auf die 
Verminderung der Hörweite einen constanten Einfluss hat, noch nicht 
berücksichtigt ist. 


Tabelle II. 

Nach Dienstalter stellen sich die Verhältnisse folgendermaassen: 


Dienstalter. 

1 Zagmeister (77). 1 

Conducteure (174). 

Ö « 
•o $ 

| Hörweite: 

Zahl der 
Angest. 

Hörweite: 

— sc 
•2 c 
N« 

5 — 2 m. 

2-1 m. 

1 m — 

1 cm. 

5—2 m. 

2 —1 m. 

1 m — 

1 cm. 

Jahre 


Proc. 

Proc. 

Proc. 


Proc. 

Proc. 

Proc. 

1— 5 

_ 

_ 

— 

— 

41 

39=95 

1= 2,5 

1= 2,5 

6—10 

_ 

_ 

_ 

— 

73 

62=84,9 

7= 9,6 

4= 5,5 

11-15 

25 

20=80 

2=8 

3 = 12 

47 

35=74,5 

7 = 14,9 

5=10,6 

16—20 

26 

22=84,6 

3=11,5 

1= 3,9 

12 

4=33,3 

5=41,7 

3—25 

21—25 

17 

9=52,9 

3=17,7 

5=29,4 

1 

1 = 100 

— 

— 

26-30 

8 

4=50 

1=12,5 

3=37,5 

— 

— 

— 

— 

31—32 

1 

— 

— 

1=100 

— 

— 

— 



Dienstalter. 

Bremser (45). 

Wagen Wärter (55). 

Zahl der 
Angest. 

Hörweite: 

Zahl der 
Angest. 

Hörweite: 

5—2 m. 

2-1 m. 

1 m — 

1 cm. 

5—2 m. 

2—1 m 

1 m — 

1 cm. 

Jahre 


Proc. 

Proc. 

Proc. 


Proc. 

Proc. 

Proc. 

1— 5 

12 

8=66,6 

3-25 

1=8,4 

9 

4=44,5 

3=33,3 

2=22,2 

6—10 

18 

16=89 

1= 5,5 

1=5,5 

15 

12=80 

2=13,4 

1= 6,6 

11—15 

8 

7=87,5 

1=12,5 

— 

18 

12=66,6 

2=11,1 

4=22,3 

16-20 

5 

3=60 

2=40 

— 

9 

6=66,6 

2=22,3 

1=11,1 

21—25 




— 

4 

3=75 

1=25 

— 

26—30 

2 

2=100 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

31-32 

— 

— 

— 

— 

— 

— 




Dienstalter. 

Weichenwärter (159). 

Bahnwärter (54). 

Zahl der 
Angest. 

Hörweite : 

Zahl der 
Angest. 

Hörweite: 

5—2 m. 

2—1 m. 

1 in — 

1 cm. 

5—2 m. 

2-1 m. 

1 m — 

1 cm. 

Jahre 


Proc. 

Proc. 

Proc. 


Proc. 

Proc. 

Proc. 

1- 5 

43 

38=88,4 

4= 9,3 

1= 2,3 

13 

12=92,3 

1= 7,7 

— 

6-10 

68 

57=83,8 

9=13,2 

2= 3 

14 

11=78,6 

— 

3=21,4 

11—15 

35 

26=74,3 

6=17,1 

3= 8,6 

22 

13=59,1 

4=18,2 

5=22,7 

16—20 

9 

7=77,8 

1=11,1 

1 = 11,1 

2 

1=50 

— 

1=50 

21—25 

3 

1 33,3 

1 = 33,3 

1=33,3 

1 

— 

1=100 

— 

26-30 

_ 

— 

— 

— 

1 

— 

1=100 

— 

31-32 

1 

— 

— 

1=100 

l 1 ) 

1=100 

— 

— 


Wie die Zahl der Schwerhörigen sowohl nach Quantität als auch 
nach dem Grad der Schwerhörigkeit mit den Dienstjahren steigt, ist am 
besten aus den nach Dienstalter angelegten Tabellen ersichtlich. Bei 
Tab. II der Zugmeister und Conducteure tritt dieses Verhältniss deutlich 
hervor. Die Zugmeister zeigen im Dienstalter von 11 —15 Jahren, 
(welches bei ihnen das erste ist, da sie vorher eine Reihe von Jahren 
den Conducteuren angehörlen) 80 Proc. Normalhörende, 8 Proc. mitt¬ 
lerer Hörweite, und 12 Proc. eigentlich Schwerhörige. Im Verlauf der 
weiteren Diensljahre nimmt die Zahl 80 Proc. ah bis auf 50 Proc. im 
30. Diensljahre und die Zahl der Schwerhörigen nimmt zu bis aul 
100 Proc. im 32. Dienstjahr. 

Aehnlich verhält es sich bei den Conducteuren. Sie beginnen 
mit 95 Proc. Normalhörenden 25 Proc. mittlerer Hörweite und 25 Proc. 
Schwerhörigen im 1. — 5. Dienstjahre. Die Zahl 95 Proc. fällt herab 
bis auf 33,3 Proc. im 20. Dienstjahre, zeigt aber im 25. Diensljahre 
noch einen Fall mit normaler Hörweite, und der Procenlsatz der Schwer¬ 
hörigkeit steigt von 2,5 Proc. bis auf 25 Proc, im 20. Dienstjahre. 

Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet, stellen wiederum am 
günstigsten die Bremser sich dar, indem die Zahl der Normalhörenden 
im 1. — 5. Dienstjahre zwar nur 66,6 Proc. beträgt, und die Zahl der 
mittlere Hörweite besitzenden 25 Proc., die der Schwerhörigen 8,4 Proc., 
dagegen aber zeigt die normale Hörweite eine aufsteigende Linie bis 
(100 Proc.) zum 25. Diensljahre die der Schwerhörigen hört mit dem 
10. Dienstjahr auf. 

Fast dieselben Verhältnisse zeigen die Wagen wärt er. Sie haben 
zwar den niedersten Procentsatz der Normalhörenden im 1.—5. Dienst¬ 
jahre 44,5 Proc., mittlere Hörweite 33,3 Proc. und eigentlich Schwer¬ 
hörige 22,2 Proc., dafür steigt aber die normale Hörweite bis zu 75 Proc. 
im 25. Dienstjahr und die der Schwerhörigen nimmt ab bis auf 11 Proc. 

Regelmässige Abnahme der Besserhörenden und dem entsprechende 
Zunahme der Schwerhörigen zeigt die Tab. der Weichenwärter 
88,4 Proc. Normalhöreude 9,3 Proc. mit mittlerer Hörweite und 2,3 Proc. 
Schwerhörige im 1.— 5. Dienstjahr 33,4 Proc. Normalhörende im 25. 
und 100 Proc. Schwerhörige im 32. Dienstjahr. 

Die Bahnwärter haben im 1. — 5. Dienstjahr das günstige Ver¬ 
hältniss von 92,3 Proc. Normalhörenden 7,7 Proc. mittelmässig Hörenden 
und 0 Schwerhörenden. Die normale Hörweite nimmt nun ab bis auf 
50 Proc. im 20. Dienstjahr und die der Schwerhörigen nimmt zu bis 
auf 50 Proc. im 20. Dienstjahr; unter den letzteren kommen sogar 
3 Fälle mit 1 Hörweite von nur 50—1 cm. vor. Dem gegenüber aber 
steht 1 Ausnahmefall von normaler Hörweite im 36. Dienstjahr. 

Um nun den Einfluss des Dienstallers zu elirainiren, hat man die 
Hörweite ein und derselben Dienst-Altersklasse bei den verschiedenen 
Kategorien von Dienstpersonal zu vergleichen. Die einzigen Dienstalters¬ 
klassen, die bei dem hier zu verwerthenden statistischen Material sich 
hiezu eignen, sind die 2 Dienstaltersklassen von 10 bis 20 Jahren, in 
sofern in den beiden vorhergehenden Klassen von 1—5 und 5—10 Jahren 
gar keine Zugmeister sich befinden und in den höheren über 20 Jahren 
von den übrigen Kategorien zu wenig vertreten sind. 

In der Dienstaltersklasse von 10 bis 20 Jahren ergiebt sich nun 
folgende Uebersicht: 


Zahl der im Dienst¬ 
alter von 10—20 
Jahren stehenden 

1 . 

Zug¬ 

meister. 

2. 

Bremser. 

3. 

Weichen¬ 

wärter. 

4. 

Wagen¬ 

wärter. 

5. 

Conduc¬ 

teure. 

6. 

Bahn¬ 

wärter. 


51 

13 

44 

27 

59 

24 

Davon haben eine 
Hörweite von 

5—2 m 

2-1 m 

1 m — 1 cm 

Proc. 
42=82 
5= 9,8 
v4= 8 

Proc. 

10=77 

3=23 

Proc. 
33=75 
7=15,9 
4= 9 

Proc. 

18=67 

4=15 

5=18 

Proc. 

39=66 

12=20,3 

8=13,5 

Proc. 

14=58 

4=17 

6=25 


J ) 36 Dienstjahre. 
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Nach dieser Uebersicht haben von dem im Durchschnitlsdienstalter I 
von 10—20 Jahren stehenden Personal die Zugmeister verhältnissmässig | 
die meisten Normalhörenden (82 Proc.) und es ist daher der Umstand, | 
dass die Zugmeister überhaupt in Bezug auf die Hörweite hinter den j 
übrigen Kategorien zurückstehen (vergl. Reihe I und Hl nach Tab. 1) 
in der That darauf zurückzuführen, dass unter den Zugmeistern ver- I 
hältnissmässig viele in höherem Dienslalter sich befinden (vgl. die spä- ! 
teren Tabellen und Resultate). I 

I 

Nach den Zugmeistern haben unter der Dieustaltersklasse von 10 | 
bis 20 Jahren relativ am meisten Normalhörende die Bremser (77 Proc.) | 
dann folgen der Reihe nach die Weichenwärter mit 75 Proc., die ■ 
Wagenwärter mit 67 Proc., die Conducteure mit 66 Proc. und i 
endlich die Bahnwärter mit 58 Proc. Normalhörenden. 

ln ähnlicher Weise steigt die Procentzahl der Schwerhörigen 
bei diesen Kategorien, mit unwesentlichen durch die kleinen absoluten 
Zahlen bedingten Unterbrechungen, von 8 Proc. bei den Zugmeistern bis 
zu 25 Proc. bei den Bahnwärtern. Doch werden wir aus den späteren | 
Tabellen sehen, dass diese Durchschnitlstabelle keine absolute Richtigkeit j 
hat, weil sie die Zugmeister zu günstig und die Conducteure zu ungün¬ 
stig stellt. 

Tabelle 111. 


Abnahme der Hörweite nach einzelnen Dienstjahren. 


«5 

Zugmeister 

(77). 

Condac¬ 
teure (174). 

Bremser 

(45). 

Wagen- 
meister (55) 

Weichen¬ 
wärter (159) 

Bahn¬ 
wärter (54). 

'S 

p 

Hörweite: 

Hörweite: 

Hörweite: 

Hörweite: 

Hörweite: 

Hörweite: 

a 

« 

s 

a 

8 

« 

8 

8 

8 

O 

8 

8 

| 

ä 

ä 

a 

o 

ä 

ä 

8 

8* 

B 

1 i 

Q 

CN 

rH 

7 

1 

1 




l 

<N 

| 

7 

ca 


7 

o* 


17 


ui 

1 

a 


1 

vM 

8 

1 

O 

1 

CM 

8 

1 

*n 

i 

8 

l 

lO 

I 

a 

1 

lO 


u 

1. 




10 







1 


3 



1 



2. 

— 

— 

— 

11 

1 

- 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

6 

— 

— 

1 

— 

— 

3. 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

11 

1 

— 

2 

— 

— 

4. 

_ 

_ 

_ 

7 

— 

— 

4 

— 

1 

2 

2 

— 

10 

1 

- 

4 

1 

— 

5. 

— 

— 

— 

7 

— 

1 

3 

3 

— 

— 

— 

1 

8 

2 

l 

4 

— 

— 

6. 

— 

— 

— 

17 

— 

— 

6 

— 

— 

2 

— 

1 

18 

2 

l 

6 

— 

— 

7. 

— 

— 

— 

13 

3 

— 

6 

— 

1 

4 

1 

— 

10 

2 

— 

3 

— 

— 

8. 

— 

— 

— 

16 

3 

2 

1 

1 

— 

4 

— 

— 

15 

3 

l 

1 

— 

i 

9. 

— 

— 

— 

10 

— 

1 

3 

— 

— 

2 

1 

— 

8 

1 

— 

— 

— 

i 

10. 

— 

— 

— 

6 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

1 

— 

1 

— 

i 

11. 

— 

_ 

_ 

3 

_ 

— 

2 

1 

— 

1 

_ 

— 

5 

1 

— 

o 

— 

— 

12. 

— 

— 

_ 

8 

2 

2 

1 

— 

— 

2 

1 

1 

7 

2 

l 

1 

1 

— 

13. 

4 

1 

l 

20 

4 

2 

— 

— 

— 

2 

1 

— 

6 

1 

l 

9 

3 

4 

14. 

11 

— 

l 

3 

— 

— 

3 

— 

— 

4 

— 

— 

3 

1 

l 

1 

— 

1 

15. 

5 

1 

l 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

3 

— 

3 

5 

1 

— 

— 

— 

— 

16. 

5 

— 

— 

3 

1 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

3 

_ 

l 

— 

— 

— 

17. 

4 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

18. 

6 

1 

l 

— 

3 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

19. 

2 

1 

— 

— 

i — 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

2 


— 

1 

— 

1 

20. 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

21. 

2 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

22. 

4 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

23. 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

24. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

25. 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

26. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

27. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

28. 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

29. 

1 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

30. 


— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

31. 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

32. 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

— 

l 

— 

— 

— 

36. 

— 

— 

— 


— 

— 

— 




— 

— 

— 

- 

— 

1 

— 

— 


55 

9 1131 

141 

20 j 131 36 | 

7 

2 

37 

10 

8 

129 

21 

91381 

7 

9 


Tabelle IV. 

Lebensalter der 564 Untersuchten: 


Zahl der Jahre. 

Zug¬ 

meister. 

Con¬ 

ducteure. 

Bremser. 

Wagen- 
meister. 

Weichen¬ 

wärter. 

Bahn¬ 

wärter. 

20—29 Jahre 


4 

5 

1 

30 

5 

30-39 * 

— 

52 

21 

26 

73 

18 

40-49 „ 

21 

108 

16 

18 

51 

25 

50-59 „ 

48 

10 

3 

10 

4 

6 

60—67 „ 

8 

— 

— 

— 

1 

— 


77 

174 

45 

55 

59 

54 


No. 2; 


Die einzelnen Krankheiten vertheilen sich wie folgt: 


Name der Krankheit: 

Zugmeister 
und Con¬ 
ducteure. 

Bremser u. 
Wagen¬ 
meister. 

Weichen¬ 

wärter. 

Bahn¬ 

wärter. 

1. Rachenkatarrh: a) allein . 

37 Proc. 

23 Proc. 

15,7Proc. 

18,5Proc. 

b) Rachenkatarrh event. aden. 
Veget. oder Hypertrophie 
der Mandeln bei vorhan¬ 
denem Mittelohrkatarrh . 

34,3 „ 

22 , 

io , 

14,8 . 

2. Chronischer Mittelohrkat.: 

a) beiderseits 

['23 , 

15 „ 

12,5 „ 

24 . 

3. Desgl. b) einerseits 

l 7,5 „ 

13 „ 

4,4 „ 

9,2 , 

4. Subacuter Mittelohrkatarrh 
beiderseits 

113,3 „ 

l 9,9 , 

3 » 

5 „ 

5,5 . 

5. Desgl. einerseits 

13 „ 

5 , 

5,5 , 

6. Cerumen beiderseits 

1 8,3 „ 

4 „ 

6,9 „ 

1,8 . 

7. Desgl. einerseits 

1 9,5 , 

19 * 

6,9 „ 

9,2 , 

5,5 , 

8. Häufigkeit der subject. Ge¬ 
räusche . 

4,7 „ 


0,6 „ 

9. Chron. Mittelohreiterung mit 
Perforation. 

1,1 „ 


2,5 „ 

1,8 , 

10. Abgelauf. Mittelohreiterung 

0,7 „ 

— 

0,6 „ 

- 

Objectiver Befund: 

1. Trübungen des Trommelfells 
a) beiderseits 

{25 

17 

13,2 „ 

12,9 . 

b) einerseits 

1.19,9 „ 

20 , 

13,2 „ 

22,2 , 

2. Narben a) beiderseits 

f 0,4 „ 

— 


_ 

b) einerseits 

1 2,7 , 

4 D 

1,8 „ 

2,7 , 

3. Atrophische Stellen 

a) beiderseits 

j - 

_ 



b) einerseits 

1 1,5 „ 

— 

— 

3,7 , 

4. Einziehung a) beiderseits 

f 0,4 , 

— 

1,2 , 

— 

b) einerseits 

1 1,3 „ 

4 » 

— 

5,5 . 

5 . Perforation. 

1,9 , 


1.8 , 

1,8 , 


Wenn aus den angeführten Zahlen auch klar hervorgeht, dass Er¬ 
krankungen des Gehörorgans hei dem Zug- und Bahnbewachungspersonal 
mit Verminderung der Hörweite während der Ausübung ihres Berufs, 
und zwar progressiv stallfinden, so sind sie doch keineswegs sehr be¬ 
deutend gegenüber dem Maschinenpersonal, ja nicht viel grösser als die 
Durchschnittszahl der Nichtnormalhörenden bei anderen Berufsarteo, d. h. 
im gewöhnlichen Leben. 

Der objective Befund zeigt uns ganz ähnlich wie bei den Loko¬ 
motivführern und Heizern fast constant solche Veränderungen am Trom¬ 
melfell, die für die progressive Form der Schwerhörigkeit, oder die 
sclerotische Form des chronischen Mittelohrkatarrhs charakteristisch sind: 
Trübung der Schleimhautpartie des Trommelfells, Einziehung des unter 
dem kurzen Fortsatz des Hammers gelegenen Theils jener Membran, event. 
stark prominirender kurzer Fortsatz (perspectivische Verkürzung des Ham¬ 
mergriffs und dem daraus sich Ergebenden, sowie Fehlen des Lichtkegelsetc.) 
Ebenso fällt in die Augen die grosse Zahl der mit chronischem Rachenkatarrh 
(eventuell adenoiden Vegetationen und Hypertrophie der Tonsillen) allem 
oder beiderseits, gleichzeitig mit Millelohrkalarrh Behafteten auf, welcher 
auch bei diesen Gruppen als die häufigste Ursache der Schwerhörigkeit 
bezeichnet werden muss, besonders bei Zugmeistern und Conducteuren, 
als Resultate des häufigen Teroperaturwechsels. (Aus- und Eingehen in 
während des Winters geheizten im Sommer zugigen Wagen). 

Bremser und Wagenwärter, namentlich aber Weichen¬ 
wärter haben in dieser Beziehung die günstigsten Verhältnisse, da sie 
sich immer in constanter Temperatur, im Freien befinden. 

Unter den sämmllichen Untersuchten dieser Gruppen (564) ist 
nicht eine einzige reine Labyrinlaffection zu bemerken. Wenn wir 
dieses Resultat Zusammenhalten mit dem bei dem Maschinenpersonal ge¬ 
fundenen, so wird die Annahme des nervösen Insults, der angebliche Choc 
aufs Nervensystem, von dem die Franzosen und die Englänger seiner Zeit 
so viel redeten unhaltbar sein. 

Damit hängt ferner der geringe Procenlsatz der subjectiven Ge¬ 
räusche zusammen (in Sutnma 16 Fälle = 2,8 Proc.) Nur bei den 
Bahnwärtern fällt die höchste Zahl 5,5 Proc. auf. Ich bin nicht im 
Stande dies aus besonders ungünstigen Umständen derselben herzuleileo, 
sondern kann nur conslatiren, dass sie eine sehr hohe, ja die höchste 
Ziffer (24 Proc.) des beiderseitig chronischen Mittelohrkatarrhs auf¬ 
weisen. Ob die Differenz der Temperatur der Zimmer und der freien 
Luft daran Schuld, was wahrscheinlich ist, will ich hier nicht näher 
erörtern. 

Während nun bei dem Maschinenpersonal der Abmangel des Gehörs 
nur wenigen selbst bemerkbar wurde (weil sie mehr auf optische Sig¬ 
nale angewiesen sind) klagten die anderen Categorien, namentlich Zug¬ 
meister und Conducteure von selbst über Abnahme des Gehörs, welche 
ihnen, die auf acustische Signale hauptsächlich aufmerken müssen, natür¬ 
lich auffallen musste. Dagegen klagten eine grosse Anzahl über Affec- 
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tionen des Halses, theilweise auch der Nase, eine Folge der Zugluft, der 
sie so vielfach ausgesetzt sind, namentlich auch beim Stehen in den 
Güterwagen, was früher häufiger vorkam als jetzt, und in Folge des 
vielen Rauchens. 

Stellen wir nun das Endergebniss zusammen, so muss uns in erster 
Linie der grosse Unterschied zwischen dem Maschinenpersonal (48 Proc. 
Schwerhöriger und dem übrigen Eisenbahnpersonal (9,5 Proc. Schwer¬ 
höriger) in’s Auge fallen. 

Von diesen hat wieder das Zugpersonal ein günstigeres Verhält- 
niss als das Bahnbewachungspersonal, besonders aber die Bahnwärter 
[16,6 Proc. Schwerhöriger 1 )]. 

Mit Ausnahme der Bremser und Wagen Wärter, wo das Ver- 
haltniss ziemlich stabil bleibt, ist Zunahme der Schwerhörigen und Ab¬ 
nahme der Guthörenden aus den Tabellen zu constatiren, d. h. lange 
nicht in dem Grade, wie bei dem Maschinenpersonal, so dass eine ver- 
hältnissmässig rasche Abnützung dieser Kategorien von Eisenbahnbedien¬ 
steten, was das Gehörorgan betrifft, ausser allem Zweifel steht, obwohl 
die Sicherheit des Betriebs dadurch nicht in der behaupteten Weise 
uothleidet 9 ). Der Merkwürdigkeit halber führe ich einen seither unter¬ 
suchten Lokomotivführer mit 32 Jahren Dienstzeit auf, der vollständig 
normal hört. 

Die andern Kategorien dagegen werden wohl wenig über die Durch¬ 
schnittszahl der Schwerhörigen anderer Berufsklassen sich erheben, so 
dass von einer eigentlich ungünstigen Beeinflussung durch den Dienst 
keine Rede ist, mit Ausnahme der Bahnwärter, bei welchen eine 
solche nicht geleugnet werden kann. 

V. Ueber dib Veränderung der Harnstoffaus- 
acheidung bei dem innerlichen Gebrauche des 
Schwalbacher kohlensauren Eisenwassers. 

Von 

Dr. Carl Gentfa, 

pract. Arzt in Langenschwalbach. 

Obwohl die Erfahrungen der Praxis längst unumstösslich festgestellt 
haben, dass der innerliche Gebrauch der natürlichen Eisensäuerlinge einen 
bedeutenden Einfluss auf den Stoffwechsel in gewissen Krankheiten aus¬ 
übt, so hat es doch bis jetzt gänzlich an vorwurfsfreien Untersuchungen 
gefehlt, welche geeignet wären, dieser practischen Erfahrung wissen¬ 
schaftlichen Boden zu geben. 

Valentiner hat zwar für die Eisenwässer Pyrmonts Resultate ver¬ 
öffentlicht, welche eine Vermehrung des Harnstoffs und der Chloride im 
Urin darthun; die Anordnung seiner Experimente ist jedoch nicht 
fehlerfrei, da er versäumte, seinen Körper vorher in den absolut notli- 
wendigen Zustand des Sticksloflgleichgewichts zu bringen. Ausserdem 
wissen wir, dass alle die älteren Urinuntersuchungen, bei welchen man 
sich zur Bestimmung des Harnstoffs der Liebig’schen Titrirmelhode be¬ 
diente, unzuverlässig sind, da die genannte Methode fehlerhafte Resultate 
liefert. 

Ich unternahm es daher, im Laufe der letzten Monate die Frage 
von Neuem zu sludiren, indem ich die gerügten Fehler dabei vermied. 
Ich brachte zunächst meinen Körper in das Stickstoffgleichgewicht, indem 
ich meine Nahrung genau nach Maass und Gewicht regulirte und die 
als passend gefundene Diät während der ganzen Dauer der Untersuchung 
conslant beibehielt. Die Untersuchungen des Urins wurden nach der 
Pflüger-Liebig’schen Titrirmethode vorgenommen (siehe Neubauer 
und Vogel, Harnanalyse, 8. Auflage.) 

Obwohl die Kenntniss der Grösse der Harnstoffausscheidung für 
sich allein keinen Maassstab für die Grösse des GesammlslofTwechsels 
abgiebt, sondern lediglich einen Schluss auf die Grösse des Eiweissum- 
satzes erlaubt, so darf man sich dennoch in der Praxis mit ihr begnü¬ 
gen, da die Eiweissstoffe im Stoffwechsel des menschlichen Körpers eine 
so überwiegend grosse Rolle spielen, und der grössere oder geringere 
Umsatz derselben auch bestimmend auf den Umsatz der übrigen Körper- 
bestandlheile wirkt. Die kleinen Mengen Stickstoff, welche ferner durch 
den Darm und die Haut, sowie durch die Respiralionsluft ausgeschieden 
werden, können bei ihrer geringen Quantität ausser Betracht gelassen 
werden. 

Ich befand mich während der Untersuchungszeit im Zustande voll¬ 
kommener Gesundheit. Der Art und Weise, wie ich meine Diät ein¬ 
richtete, schreibe ich es auch zu, dass ich ohne grosse Uehermüdung 
Monate lang dieselbe durchführen konnte. Dieselbe bestand: 

1) zum Frühstück, Morgens 8 Uhr aus 300 cc Milch, 14g Zucker, 
100 g Brod, 227, g Butter; 

2) zum Mittagsessen, 127, Uhr Nachmittags aus 250 cc Suppe, 

J ) Von den Zagmeistern, welche denselben Procentsatz Schwerhöriger auf- 

weisen, steht die grössere Anzahl io höherem Lebensalter. 

*) Hedinger a. a. O. 


welche aus 25 g Gerslengries und 500 cc Wasser bereitet, auf die Hälfte 
eingekocht und mit einer Messerspitze Liebig’schen Extractes gewürzt 
wurde, 150 g Fleisch, 150 g Kartoffeln, mit 10 g Butter und 125 cc 
Milch zu Kartoffelbrei verarbeitet, 50 g Brod, 100 cc Wein; 

3) gegen 4 Uhr Nachmittags aus 150 cc Milch mit 7 g Zucker; 

4) zum Abendessen 7 1 /, Uhr aus 250 cc Suppe wie Mittags, 
150 g Fleisch, 100 g Brod, 22'/, g Butter, 250 cc Bier. 

Der Slicksloffgehalt dieser Nahrung, durch Berechnung gefunden, 
beträgt ungefähr 20 g. Mein Normalurin enthielt durchschnittlich 39,79g 
Harnstoff = 18,46 g Stickstoff, so dass in der Nahrung mithin ein 
Ueberschuss von 1,54 g Stickstoff enthalten war, welcher wohl ziemlich 
genau der Stickstoffausscheidung durch Darm, Haut und Lunge entsprechen 
dürfte. 

Zur Controllirung wog ich meinen Körper am Anfang jedes Ver¬ 
suchstages auf einer genauen Decimalwage, nachdem Stuhl- und Urin¬ 
entleerung erfolgt war. Mein Körpergewicht blieb sich mit geringfügigen 
Schwankungen auch gleich, so lange nicht anderweitige Bedingungen in 
den Gang der Untersuchung eingefügt wurden. Ich darf diesen Resul¬ 
taten Gewicht beilegen, weil mein Leben ziemlich einen Tag wie den 
anderen ablief, weil grössere Schwankungen in der Wasserabgabe durch 
Haut und Lunge vermieden wurden, und weil die Quantitäten der 
24stündigen Urinmengen keine auffallenden Veränderungen zeigten. 

Die einzelnen Untersuchungsreihen wurden stets auf mehrere Tage 
ausgedehnt, und keine neue angefangen, ehe ich sicher war, dass die 
Ausscheidungen wieder zur Norm zurückgekehrt waren. 

Der Urin wurde in einem graduirten Standglase sorgfältig aufge¬ 
fangen, die 24slündige Menge desselben notirt, das specifische Gewicht 
desselben gemessen und aus beiden Facloren die Summe der festen 
Bestandtheile berechnet. Die Bestimmung des Harnstoffs wurde, wie er¬ 
wähnt, nach Liebig-Pflüger, die der Chloride nach Volhard und Falk 
ausgeführt. 

Ich untersuchte nun zunächst meinen Urin, ohne weitere Flüssig¬ 
keit, als die in der Nahrung enthaltene einzunehmen. Schon vom 
dritten Tage an zeigte der Urin ein ziemlich conslanles Verhalten. 
Während der nun folgenden 6 Tage erhielt ich folgende Resultate: 


Laufende 

No. 

Kör¬ 

perge¬ 

wicht. 

24 st. 
Menge. 

Spec. 

Ge¬ 

wicht. 

Feste 

Bestand- 

theile. 

Harn¬ 

stoff. 

Chlo¬ 

ride. 

Summe 

der 

bestimmt. 

Stoffe. 

Sumipe 
der nicht 
bestimmt. 
Stoffe. 

1 . 

62,100 

1300 

1,0230 

69,66 

40,41 

11,24 

51,65 

18,01 

2. 

62,100 

1200 

1,0235 

65,70 

39,00 

11,04 

50,04 

15,66 

3. 

62,000 

1220 

1,0235 

66,80 

39,57 

12,93 

52,50 

14,30 

4. 

61,900 

1410 

1,0215 

70,63 

40,55 

14,90 

55,45 

15,18 

5. 

61,700 

1200 

1,0245 

68,50 

39,06 

11,04 

50,10 

18,40 

6. 

61,900 

1120 

1,0255 

66,54 

40,15 

11,20 

51,35 

15,19 

Mittel 

61,950 

1241 

| 1,0235 

67,97 

| 39,79 

12,06 

51,85 

16,10 


Ich habe alle Ursache mit der Constanz der Ausscheidungen zu¬ 
frieden zu sein; relativ grössere Differenzen zeigen nur die Ausschei¬ 
dungen der Chloride. Dies erklärt sich daraus, dass auf die Dosirung 
des Salzzusatzes zu den Speisen nur wenig Rücksicht genommen wurde; 
übrigens sind die Differenzen auch zu gering, um auf die Vermehrung 
der Uarnsloffausscheidung einen nennenswerthen Einfluss auszuüben. 

Ich setzte nun meiner Diät 1000 cc Süsswasser zu, welches im 
Laufe des Tages zwischen und bei den einzelnen Mahlzeiten genossen 
wurde. Ich wählte hierzu das als sehr rein bekannte Wiesbadener 
Trinkwasser, welches nach einer Analyse von Fresenius in 1000 Ge- 
wichlslheilen nur 0,02—0,03 feste Beslandtheile enthält und ausserdem 
ziemlich arm an Kohlensäure ist. 


Die Resultate sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengeslellt: 


Laufende 

No. 

Kör¬ 

perge¬ 

wicht. 

24 st. 
Menge. 

Spec. 

Ge¬ 

wicht. 

Feste 

Bestand¬ 

teile. 

Harn¬ 

stoff. 

Chlo¬ 

ride. 

Summe 

der 

bestimmt. 

Stoffe. 

Summe 
der nicht 
bestimmt. 
Stoffe. 

7. 

61,900 

2000 

1,0150 

69,90 

42,05 

11,60 

53,65 

16,25 

8. 

61,900 

2570 

1,0115 

68,96 

43,02 

12,33 

55,35 

13,61 

9. 

61,600 

2120 

1,0120 

59,28 

37,81 

9,75 

47,56 

11,72 

10. 

61,700 

2200 

1,0135 

69,09 

44,00 

11,00 

55,00 

14,09 

11. 

61,500 

1975 

1,0150 

69,02 

43,37 

8,69 

52,06 

16,96 

12. 

61,500 

2270 

1,0135 

71,39 

43,98 

11,35 

55,33 

16,06 

13, 

61,600 

2060 

1,0135 

64,68 

39,20 

10,71 

49,91 

14,77 

Mittel 

61,814 

2170 

1,0 J 34 

67,47 

41,91 

10,77 

52,69 | 

14,78 


Uebereinstimmend mit allen neueren Untersuchungen über den Ein¬ 
fluss des Wasserlrinkens auf den Stoffwechsel zeigt die Tabelle nur eine 
stets rasch vorübergehende Steigerung der Harnstoffausscheidung, welcher 
nach 2 oder 3 Tagen (No. 9 u. 13 der Tabelle) eine Verminderung 
derselben und zwar ein Heruntergehen unter die Norm folgt. Oie Mehr¬ 
ausscheidung, welche in No. 7, 8, 10, 11 u. 12 durchschnittlich 4,31g 
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beträgt, wird durch die Minderausscheidung zwar nicht völlig compen- 
sirt, im Ganzen genommen beträgt jedoch die durchschnittliche Mehr¬ 
ausscheidung nur 2,12 g. Die Chloride sind um 1,29 g durchschnittlich 
vermindert, ebenso die nicht bestimmten Stoffe um 1,32 g. Da der 
Hauplantheil derselben auf die Harnsäure fällt, so darf man wohl an¬ 
nehmen, dass ein Theil der Harnstoffvermehruug auf Rosten der ersteren 
zu setzen ist, resp. dass durch den Wassergenuss eine höhere Oxydation 
der stickstoffhaltigen Stoffe herbeigeführt wurde. Auch dieses Ergebniss 
stimmt mit den Angaben der neueren Autoren überein. Eine ähnliche 
Untersuchung, welche ich früher unter anderen Bedingungen angeslelll 
hatte, lieferte mir für Harnstoff und Harnsäure völlig mit diesen über¬ 
einstimmende Resultate. Die Urinausscheidung ist im Mittel um 929 cc 
gestiegen, mithin sind 71 cc weniger ausgeschieden worden, als die 
Zusatzflüssigkeit betrug. Das Körpergewicht hat sich im Ganzen nur 
um 136 g vermindert. Die Schwankungen desselben zeigen keine con- 
stanle Beziehung zu der Harnstoffausscheidung. 

Während der nun folgenden 12 Tage fand ich sehr wechselnde 
Verhältuisse. Während ich erwarten musste, dass nach Sistirung des 
Wassertrinkens rasch eine Rückkehr zur Norm stallfinden würde, hielt 
sich die Harnstoffausscheidung durchschnittlich über der Norm (43,62 g) 
die nicht bestimmten Stoffe sanken durchschnittlich auf 13,52 und das 
Körpergewicht zeigte fortwährend Schwankungen, welche bis zu 500 g 
betrugen. Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch mit den Resultaten 
anderer Forscher und meinen eigenen, welche ich früher angeslellt halte, 
nach welchen ich in den ersten Tagen nach Sistirung des Wassergenusses 
sogar subnormale Harnstoffausscheidung fand. Ich bin daher geneigt 
anzunehmen, dass sich in diesen Resultaten Störungen gellend machten, 
deren eigentliche Natur ich nicht auffinden konnte. Mein körperliches 
Wohlsein liess während dieser Zeit nichts zu wünschen übrig. Da es 
nicht im Zweck meiner Untersuchung lag, diesen Störungen weiter nach¬ 
zuforschen, so wartete ich mit ferneren Harnanalysen ah, bis die ein¬ 
zelnen, ohne chemische Untersuchung zu eruirenden Verhältnisse, nament¬ 
lich das Körpergewicht und die Quantität der festen Bestandteile wie¬ 
der conslant wurden. Dies trat vom 14. Tage an wieder ein. Am 
19. und 20. Tage waren die Verhältnisse wieder zur alten Norm zu¬ 
rückgekehrt. Ich fand an diesen Tagen: 


Laufende 

No. 

Kör¬ 

perge¬ 

wicht. 

24 st. 
Menge. 

Spec. 

Ge¬ 

wicht. 

Feste 
Bestand - 
theile. 

Harn¬ 

stoff. 

Chlo¬ 

ride. 

Summe 

der 

bestimmt. 

Stoffe. 

Summe 
der nicht 
bestimmt. 
Stoffe. 

14. 

15. 

61,800 

61,800 

1400 

1400 

1,0210 

1,0200 

68,50 

65,24 

40,06 

39,87 

11,76 

9,80 

51,82 

49,67 

16,68 

15,57 


Nunmehr schritt ich zu meiner eigentlichen Aufgabe. Ich setzte 
meiner Diät täglich 1000 cc Weinbrunnenwasser zu. Dasselbe enthält 
nach Fresenius in 1000 Theilen 1,558279 feste Bestandteile, dar¬ 
unter 0,057801 doppelt kohlensaures Eisenoxydul, ferner 0,245345 
doppelt kohlensaures Natron, 0.572129 doppelt kohlensauren Kalk, 
0,605120 doppelt kohlensaure Magnesia, sowie ausserdem 1425,0 cc 
völlig freie Kohlensäure. In 1000 cc nahm ich daher täglich circa 
0,05 g Eisenoxydulbicarbonat und 1,3 g der übrigen Stoffe auf. 

Die freie Kohlensäure lässt sich selbstverständlich nicht bestimmen, 
ohne dass man bestimmte Vorrichtungen gegen ihr Entweichen während 
des Schöpfens, Trinkens etc. trifft. Ich trank das Wasser während des 
Tages, ohne bestimmte Ordnung dabei einzuhalten, jedoch nicht während 
der Mahlzeiten. 

Die Resultate dieser Untersuchungsreihe sind in der folgenden Ta¬ 
belle enthalten: 


Laufende 

No. 

Kör¬ 

perge¬ 

wicht. 

24 st. 
Menge. 

Spec. 

Ge¬ 

wichte. 

Feste 

Bestand- 

theile. 

Harn¬ 

stoff. 

Chlo¬ 

ride. 

Summe 

der 

bestimmt 

Stoffe. 

Summe 
der nicht 
bestimmt. 
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16. 

61,700 

2200 

1,0135 

69,20 

48,31 

10,12 

58,43 

10,77 

17. 

61,800 

2470 

1,0115 

66,18 

62,70 

44,31 

41.68 

10,37 

54,68 

11,50 

18. 

61,600 

2150 

1,0125 

8,17 

49,85 

12,85 

19. 

6 ,800 

2440 

1,0105 

59,69 

41,85 

8,78 

50,63 

9,06 

20. 

61,600 

2020 

1,0140 

65,89 

39,33 

8,48 

47,81 

18,08 

21. 

61,900 

2460 

1,0120 

68.78 

46.07 

9.84 

53,91 

12,87 

22. 

61,800 

2010 

1,0150 

70,24 

46,65 

11,25 

57,90 

13,34 

23. 

61,900 

2460 

1,0115 

65,91 

1 41,63 

11,80 

[ 53,43 

12,48 

24. 

61,800 

1750 

1,0150 

61,16 

37,70 

9,80 

47,50 

13,66 

25. 

62,000 

2540 

1,0120 

71,01 

45,00 

13.20 

58,20 

15,81 

26. 

61,700 

2240 

1,0130 

67,81 

41,62 

41,00 

10,30 

51,92 

15,89 

27. 

61,800 

1790 

1,0160 

66,73 

10,38 

51,38 

15,35 

28. 

62,000 

1800 

1,0150 

62,91 

41,14 

10,80 

51,94 

11,97 

29. 

62,000 

1740 

1,0160 

62,86 

39.27 

10,44 

49,71 

13,15 

Mittel 

| 2147 | 

1,0134 

65,78 

42,54 

10,26 

52,80 

13,34 

30. 

62,000| 1950 11,0145| 

65,88 

45,77 | 11,02 | 

56,79 

9,09 


Beachten wir zunächst den Gang der Harnstoffausscheiduog, so 
spricht sich in derselben ein ganz bestimmtes Princip aus. Die Aus¬ 
scheidung steigt sofort nach dem Mineralwassergenuss zu einer Höhe, 
welche die höchste nach Süsswassergenuss um 4,31g hinter sich lässt. 
Von da ab fallt die Ausscheidung und erreicht am 5. Tage (Nr. 20) 
die Grösse des Normalurins. Dieses rasche Steigen und allmähliche Sin¬ 
ken wiederholt sich noch zweimal; dabei wird jedoch die ursprüng¬ 
liche Höhe nicht mehr erreicht, immerhin ist die Ausscheidung 
noch 1—2,07g grösser ab die höchste nach Süsswassergenuss. Die 
niedrigste Ausscheidungsgrösse geht einmal unter diejenige des Nonnal- 
urins (No. 24) einmal bis zur Norm (No. 29). No. 30 zeigt noch ein¬ 
mal ein Steigen bis auf 45,77 g. Hiermit schloss ich die Unlersucbungs- 
reihe ab, da ich der Ansicht war, dass diese Gesetzmässigkeit in der 
Harnstoffausscheidung nach viermaliger Wiederkehr des Sleigens und 
Fallens hinlänglich als solche bewiesen und Zufälligkeiten auszuschliessen 
seien. Vergleichen wir hiermit die Harnstoflausscheidung nach Süss¬ 
wassergenuss, so finden wir hierbei zwar ebenfalls den Wechsel von 
Steigen und Fallen; die Ainplitüde der Schwankungen ist jedoch be¬ 
deutend geringer als nach dem Genuss von Mineralwasser; sie dauert 
ausserdem längere Zeit an. Trotzdem ist die mittlere tägliche Ausschei¬ 
dung derjenigen nach Süsswasser fast gleich (42,54 - 41.91 =0,63), 
übersteigt jedoch diejenige des Normalurins um 42,44—39,79 = 2,75g. 

Entsprechend der Mehr- oder Minderausscheidung des Harnstoffes 
findet man ferner ein Sinken und Steigen des Körpergewichtes. Die 
Veränderungen zeigten sich meistens sofort nach Beendigung des Ver¬ 
suchstages (nur einigemal traten sie am nächstfolgenden Tage auf), und 
zwar mit einer solchen Regelmässigkeit, dass ich nach dem Wägen srhun 
im Voraus das muthmassliche Resultat der Analyse übersah. Am Anfang 
dieser Untersuchungsreihe wog ich 61,700 g, am Ende 62,200g, mit¬ 
hin habe ich während 15 Tage nur 500 g. an Gewicht zugenommen. 
Die Ausscheidung der übrigen Stoffe zeigen fast keine Abweichungen 
von denjenigen nach Süsswassergenuss. An den Tagen, an welchen der 
Harnstoff vermehrt war, zeigten auch die Chloride eine unbedeutende 
Steigerung (ausgenommen No. 21, die Steigerung erfolgt hierbei erst 
am nächstfolgenden Tage). Die nicht bestimmten Stoffe sind im Mittel 
gegen die Süsswassertage um 1,44g vermindert, zeigen jedoch in den 
einzelnen Tagen kein gesetzinässiges Verhalten. 

Die 24stündige Urinausscheidung ist im Mittel fast dieselbe wie 
nach Süsswassergenuss. Da jedoch von No. 25 an ziemlich bedeutende 
Schwankungen Vorkommen, welche sich durch vermehrte Wasserau&schei- 
dung durch Haut und Lungen erklären (bei Eintritt der warmen Wit¬ 
terung und stärkerer Körperbewegung hatte ich mehr transpirirt als ge¬ 
wöhnlich), so müssen die letzten 7 Tage aus der Rechnung ausgescliallet 
werden. In den ersten 8 Tagen beträgt die tägliche mittlere Urinaus¬ 
scheidung 2276 cc, mithin 

2276 — 2170 = 106cc mehr als nach Süss wassergenuss und 

2276 —1241 = 1035cc mehr ab in der Norm, mithin 

1035 —1000 = 35 cc mehr ab die Zusatzflüssigkeit betrug. 

Da nach dem Süsswassergenuss die mittlere 24slündige Urinmenge 
71 cc weniger betrug, als die Zusatzflüssigkeit, so ergiebt sich für die 
Urinmeuge nach Mineralwasser eine Mehrausscheidung von 71-f 35 = 106cc 
im Vergleich zur Ausscheidung nach Süsswasser. Man ist demnach be¬ 
rechtigt von einer diurelischen Wirkung des Weinbrunnenwassers zu 
reden. Die festen Bestand theile sind entsprechend der Mehrausscheidung 
des Harnstoffs ebenfalls vermehrt. Die mittlere Grösse derselben ist je¬ 
doch etwas geringer als diejenige nach Süsswassergenuss. 

Mein körperliches VVohlbefinden blieb sich stets gleich. Verän¬ 
derungen der Pulsfrequenz und der Respiration konnte ich nicht beob¬ 
achten, dagegen war meine Verdauung entschieden lebhafter als zuvor, 
was sich vorzugsweise in gesteigertem Appetit documentirte. Die ziem¬ 
lich reich zugemessene Nahrung entsprach demselben nicht mehr; aueb 
fühlte ich manchmal im Gegensatz zu früher Bedürfniss zu häufigerer 
Kothentleerung. 

Die Resultate der nächsten 3 Tage nach Beendigung des Eisen¬ 
wassergenusses waren wie folgt: 


Laufende 

No. 

Kör¬ 
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24 st. 
Menge. 
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Ge¬ 

wicht. 
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31. 

62,200 

1200 

1.0225 

62,91 

37,68 

10,80 

48,48 

14.43 

32. 

61,900 

1300 

1,0220 

66,63 

42,47 

11,70 

54,17 

11,4b’ 

33. 

61,900 

1100 

1,0255 

65,35 

39,08 

10,78 

49,86 

15.49 


Demnach sinkt die Harnsloffausscheidung zuerst unter die Norm, 
um uach einem geringen Ansteigen am dritten Tage zur normalen Aus- 
scheidungsgrösse zurückzugehen. 

(Schluss folgt.) 
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VI. Zur Phthisistherapie. 

Altes und Neues von einer Frtihlingsreise. 

Für das Feuilleton der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 
von 

Ludw. Rohden -Lippsprmge. 

(Fortsetzung aus No. 26.) 

Von Arco ging ich nach Venedig. Die stille und sinnige Poesie 
dieser Stadt stimmt überreizte Nerven so rasch aber unmerklich auf das 
behagliche Mittelmaass hinab, dass bei allen Besuchern in den ersten 
Tagen eine reine schöne Stimmung entsteht. Das Getöse der Eisenbahn 
ist vorüber, der permanente Nervenreiz vorbeisausender oder klappernder 
Fuhrwerke fehlt, die Bettelei von früher ist abgeschafft, die Existenz 
ist für den Fremden in jeder Hinsicht behaglicher geworden, so dass 
man bald eine Nervenruhe wie bei richtigem Landleben empfindet. Und 
auch nach Verlauf der ersten Tage des bei jedem neuen Besuche Ve¬ 
nedigs wieder neuen Entzückens fehlt es nicht an ruhiger Zerstreuung, 
wenn man Italienisch spricht und deshalb auch Selbstvertrauen genug besitzt, 
nm vom Markusplatz, der Riva und der Merceria ab seitwärts in das 
Gewimmel der kleinen Gassen und Höfe sich zu begeben. Die Poesie 
und Romantik derselben ist bezwingend, so dass Gemüther, welche es 
lieben laut werden zu lassen, was sie denken und empfinden, poetischer 
Ausbrüche nicht müde werden. So kam der selige Braun zu seinen herrlichen 
Uebertragungen venetianischer Volkslieder voll entzückender Naivität und 
Schönheit, so trieb es ihn, den Dante — allerdings, charakteristisch für 
ihn, nicht in der originalen strengen Terzina — „für das deutsche 
Volk herauszugeben u , eine Arbeit, welche leider unbeachtet und des¬ 
wegen unvollendet geblieben ist. Ich meine, dass diese ruhige Stim¬ 
mung, dieses Gefühl des Gerettelseins aus den Fährnissen einer allzu 
unruhig gewordenen Civilisation in einer nicht unbedeutenden Anzahl 
von Krankheitszuständen das wichtigste Kurmoment ist und glaube, dass 
man es mehr benutzen sollte, als neuerdings zu geschehen pflegt. Aber 
freilich, der Kranke muss dazu angelegt sein, sich zu dem venetianischen 
Volksleben herabzulassen und sich nicht, wie es so viele thun, von der 
stellenweisen Geflicktheit und Erwerb-suchenden Dienstferligkeit der Be¬ 
völkerung zu wohlfeiler Verachtung der fremdartigen aber liebenswürdigen 
Menschen bestimmen lassen. Eine Existenz, welche sich zwischen dem 
Restaurant Bauer, dem Markusplatze und dem Rialto, mit gelegentlichem 
Bummeln auf der Riva bewegt, eine solche Existenz freilich ist allzu 
monoton, als dass sie der durchschnittliche Kranke lange ertragen könnte. 
Als beste Wolmungslage betrachte ich die Fondamenta delle Zattere, 
dar Giudecca gegenüber, welche die volle Südsonne und eine herrliche 
Ruhe bei absolut staubfreier Wandelbahn den langen schönen Kanal ent¬ 
lang bietet. So hat man in Venedig, was man an vielen Seestrand¬ 
kurorten, am meisten aber in Norderney, während des Winters vermissen 
muss, Sonnenschein, Ruhe, immer bereite und stets wechselnde Gelegen¬ 
heit zu Bewegung in staubfreier Seeluft bei ungehinderter und rascher 
Communication mit den Seinigen. Das letzte Moment ist meines Er¬ 
achtens bei dem Plaidoyer zu Gunsten Norderneys nicht genügend über¬ 
dacht worden. Zwei Norderneyer Eingeborene, welche sich im Jahre 
1882 unter meiner Lippspringer Clienlel befanden, klagten Stein und 
Bein über die oft viel wöchentliche Vereinsamung, in welche sie die 
Unwirlhlichkeit der winterlichen Nordsee zu versetzen im Stande wäre. 
Nun denke man sich die Gemüthsverfassung eines sich verschlimmernden 
Kranken, welcher vergeblich nach Eltern oder Verwandten jammert, die 
ihrerseits mit verzehrender Ungeduld in Bremen, Norden oder Emden 
auf die stürmische See schauen. 

Da ich als Feuilletonist etwas kreuz und quer gehen darf, will ich 
bei dieser Gelegenheit übrigens nicht verschweigen, dass mir die Be- 
neke'schen Resultate der ersten Ueberwinterung, welche übrigens von 
dem famosen Winterwetter 1881/82 unterstützt waren, etwas kümmer¬ 
lich Vorkommen; wenigstens hatte ich bei sorgsamem Lesen derselben 
den Eindruck, dass man mich beachselzucken würde, falls ich mit nicht 
besseren Resultaten Lippspringe’s aufwarten wollte. Dieser Eindruck scheint 
übrigens in Norderney von den im Winter dort einheimischen Aerzten 
gelheilt zu werden, wenigstens liess mir noch im vorigen Jahre einer 
der Herren sagen, dass er keinen Phthisiker zur Winterkur mehr an¬ 
nehmen würde. Ich fürchte in der Thal, dass selbst Beneke mit seinem 
noblen Enthusiasmus für alles die See und England betreffende gegen 
diese Einwürfe und Schwierigkeiten auf die Dauer nicht Stand ge¬ 
halten hätte. 

Mit solchen Gedanken und dem Wunsche, dass die schöne Venezia 
bald wieder mehr von Kranken besucht werden möchte, als neuerdings 
geschieht, wo sie mehr ein Stapelplatz ist für die Wenigen, welche in 
Meran für ungeeignet befunden werden, mit solchen Gedanken reiste ich 
zu Lande nach Triest. Auf dem Wege passirt man Goerz, welches in 
Oesterreich eines ähnlichen Rufes geniesst, wie Pensionopolis Wiesbaden 
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bei uns. Ich finde den Schutz, welchen die umschliessenden Berge dem 
weilen lieblichen Thale gewähren, nicht genügend, um Angesichts der Menge 
besser geschützter Orte gerade Goerz als Winterkurort für Brustschwache 
zu empfehlen. Im Herbst und Frühling mag es sich schon behaglich 
dort leben lassen. 

Also weiter nach Triest. Man fährt von Venedig bis Triest mit 
dem sogenannten Eilzuge 7 Stunden, übernachtet dort in dem ganz 
guten Hotel de Ville und setzt sich dann am andern Tage wieder in 
Bewegung, um mit dem Personenzuge in 5 1 /,—6 Stunden die ungarische 
Hafenstadt Fiume zu erreichen. Von dort rasselt man dann noch circa 
2 Stunden mit dem Wagen nach Abbazia. Ich erlaube mir, diese Reise 
für Gesunde wie Kranke exorbitant lang zu nennen. An den Einwand, 
dass man den Zug von Triest nach Fiume wesentlich rascher laufen 
lassen könnte, glaube ich nicht, wenigstens ich würde mich dafür be¬ 
danken, angesichts der häufigen Curven mit grösserer Geschwindigkeit 
die rasch abfallende Bahn hinunlerzugleilen. — Schon bei meiner neu- 
lichen Personenzugsfahrt dachte ich unheimlich deutlich an das Eisenbahn¬ 
unglück bei Hugstetten, starke Curven, schiefe Ebenen und schwache 
Locomotiven. Von Venedig nach Abbazia also pp. 15 Stunden Fahrens. 
Von Wien nach Abbazia 18 resp. 20 Stunden, auch diese würden nur 
um einen Bruchtheil abgekürzt werden können. Rechnen wir nun die 
Fahrzeit von Berlin nach Wien mit 20 — 24 Stunden, die von Köln 
nach Wien oder Venedig mit 24 resp. 32 Stunden dazu, so ergiebt 
sich in jedem Falle für uns Norddeutsche eine unsinnig lange Fahrt, 
um den gelobten Erdenwinkel Abbazia zu erreichen. Ich habe gefunden, 
dass man die hiemit berührte Frage des Krankentransportes neuerdings 
viel zu sehr en hagateile behandelt. Ganz abgesehen von allen sonstigen 
Schädlichkeiten, wie Hitze, Staub, schlechte Verpflegung, meinetwegen 
auch Zug auf unmöglich hermetisch zu schliessenden Bahnhöfen, ganz 
abgesehen von alledem ist die körperliche Strapaze der Fahrt an sich 
eine so grosse, dass ich mich schon längst nicht mehr wundere, weit¬ 
her gereiste Kranke total erschöpft bei mir anlangen zu sehen. Neulich 
noch schlief und lag ein von Meran mit nächtlichen Pausen und allem 
möglichen Behagen hierher gefahrener junger Mann fast 8 Tage lang, 
ehe er soweit zu Kräften und Euergie gelangte, um hinausgehen zu 
können. Auch habe ich schon soviel Unglück aus mehrtägigen Eisen¬ 
bahnreisen meiner Sommerpatienten entstehen sehen, dass ich deswegen 
allein schon die Nachkuren im Hochlande der Schweiz und Baierns 
perhorrescire und mich lieber auf die leicht erreichbaren Stätten des 
Harzes, Thüringens und des Rheines beschränke. Man soll wirklich 
nicht unnölhig den kranken Menschen die Arbeit gesund zu werden er¬ 
schweren und gefährden. 

Endlich sass ich also im Wagen und fuhr durch knöcheltiefen 
Schmutz zum Thore hinaus. Es war recht frisch. Boreas, welcher hier 
aus geographisch begrenzter Misogynie zu einem kalten schneidenden 
und heulenden Weibe, der Bora, umgeslaltet wird, blies aus vollen 
Backen, und Schneestaub flirrte durch die Luft, als mich der Portier 
in den Wagen hob und sorgfältig mit einem grossen Fuchspelz zudeckte. 
Dass ich Vergnügens halber nach Abbazia hinauswolle, erschien ihm, 
seinen Mienen nach zu urtheilen, für ebenso befremdlich, wie es einige 
Jahre vorher den Einwohnern von Czernowitz in der Bukowina er¬ 
schienen war, dass ich Vergnügens wegen gekommen sei und über die 
Karpathen wolle, ohne grössere Ankäufe von Vieh oder Getreide be¬ 
fohlen zu haben. 

Der Weg wird noch eine Zeitlang von menschlicher Grossindustrie 
begleitet. Nährstand, Wehrsland und Lehrstand sind vertreten in Gestalt 
einer Stärkefabrik, einer chemischen, der Whitehead’schen Torpedofabrik 
und einer Marinelehranstalt. Danach wurde der Weg schön und mahnte 
an die Cornichestrasse. Nach einer Stunde Fahrens sah ich von weitem 
einen dunkelgrünen Ort sich von dem wenig farbigen Hintergründe der 
Berge abheben mit einzelnen weissen Häusern. Mein Wagenlenker wies 
mit der Peitsche darauf hin: „Das ist Abbazia, belehrte er mich, dort 
ist es grün, weil im Sommer des Nachmittags um 4 Uhr schou die 
Sonne fortgeht und mit ihrem sengenden Brennen aufhört. Dann ist es 
schön kühl dort und gehen die reichen Triestiner und Fiumaner Kauf¬ 
leute zur Sommerfrische hinaus der angenehmen Abende wegen. 44 Alle 
AchtungI dachte ich auf österreichisch, für einen Winterkurort immer¬ 
hin ein zweifelhafter Vorzug. ' 

Ich fuhr durch ein ganz freundliches Oertchen, Volosca, die Post¬ 
station. Zu meinem Verdruss sollte ich bald inne werden, dass es auch 
die Essstation für Abbazia sei, denn als ich endlich in dem Kurorte an¬ 
gelangt war, belehrte mich bei einem ganz schauderhaften Fleischgerichte, 
welches ich in einer Osteria bereiten liess, unter Genuss essigsauren 
Rebensaftes der Gastfreund, dass die Kurgäste zum Essen nach Volosca 
gingen, je nach Lage ihrer Wohnungen 1—1,5 Kilometer weit, ln 
der That kamen bald einige blasse Menschen aus Gebäuden heraus, welche 
das Ansehen von Sommerwohnungen hatten, und antworteten auf Be¬ 
fragen, dass sie nur in Volosca von einem dort angesiedelten Fremd- 
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linge aus dem Reich geazt würden. Wahrscheinlich wurden sie dort 
auch gewärmt, denn sie sahen durchschnittlich sehr erfroren aus. Wie 
sollten sie auch nicht, da sie, einige Zwanzig an der Zahl, die Sommer- 
vilias der Fiumaner bewohnten, welche in Abbazia vor der Hitze ihrer 
Stadl Schutz suchten und keiner Oefen bedürftig waren. 

(Schluss folgt.) 


VII. Paul Börner. Jahrbuch der practischen Mediciu. Jahr¬ 
gang 1883. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1883. 8°. 836 S. 
Besprochen von Rabow-Berlin. 

Dank der dem Herausgeber eignen Rührigkeit und seinem unge¬ 
wöhnlichen Geschicke, das ärztliche Publicum mit nützlichen, practischen, 
die Wissenschaft in hohem Maasse fördernden Einrichtungen zu beschen¬ 
ken, liegt wiederum ein vortreffliches Werk vor uns, dessen Erscheinen 
mit einigen Worten begrüsst und besprochen zu werden verdient. — 
Das Börner'sehe Jahrbuch hat sich auffallend schnell eine allgemeine 
Beliebtheit erworben. Es wird in seiner jetzigen Gestalt nicht nur zum 
Nachschlagen gebraucht; es wird viel und gern gelesen. Mithin muss 
es sich vor andern Werken dieses Genres durch besondere Vorzüge 
auszeichnen. Diese springen auch in der That sofort in die Augen. Der 
billige Preis ist gewiss eine nicht zu unterschätzende gute Eigenschaft 
des gediegenen Buches. Ausserdem verdient auch sein schnelles Er¬ 
scheinen eine rühmende Erwähnung. Es liegt bereits im Mai 
vollständig vor, während die andern Jahresberichte sich bis in die 
letzte Hälfte des dem Berichtjahre folgenden Jahres hinziehen. Was 
indess dem Buche sein besonderes Gepräge und seinen grossen Werth 
verleiht, das ist in erster Linie das ihm zu Grunde liegende Princip, 
welches lautet: „Wissenschaftliche Methode bei Kürze und 
praclischer Brauchbarkeit. 14 Dieses Princip durchzuführen, bedurfte 
der Herausgeber der zuverlässigsten und besten Kräfte als Mitarbeiter. 
Er hat denn auch dieselben in den Reihen der ausgezeichnetsten Uni¬ 
versitätslehrer und gediegensten Practiker gesucht und gefunden. Wir 
erblicken unter den Referenten Namen, deren einfache Nennung schon 
genügen müsste, ein erspries sliches Gedeihen des dankenswerthen Unter¬ 
nehmens zu sichern. 

Die ersten Abschnitte über Anatomie, Physiologie und pathologische 
Anatomie sind von den Professoren Bardeleben, Grützner und Mar¬ 
ch and bearbeitet und in anregender und fesselnder Weise dargestellt. 
Es folgt darauf das Gebiet der Chirurgie, über deren Wirken und Fort¬ 
schreiten im vergangenen Jahre Kolaczek berichtet. Daran schliesst 
sich die innere Medicin, die von einer grossen Anzahl tüchtiger Refe¬ 
renten besprochen wird. Mit dem 6. Abschnitte eröffnet die zweite 
(grössere) Hälfte des Buches den Reigen. Derselbe behandelt die Gynä¬ 
kologie und Geburtshülfe und kommt aus der Feder eines viel beschäf¬ 
tigten practischen Arztes, des den Lesern der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift wegen seiner vortrefflichen Darstellungsweise und schneidigen, 
kernigen Kritik zur Genüge bekannten Dr. S. Gultmann. — Aus der 
Zahl der übrigen Abschnitte — es giebt deren 19 — sei hier nur noch 
besonders auf die Balneologie und Klimatologie von Medicinalralh Reimer 
aus Dresden und die gerichtliche Medicin von Wiener in Culm hinge¬ 
wiesen. Von letzterem verdient noch ausdrücklich hervorgehoben zu 
werden, dass er trotz dem ihm knapp zugemessenen Raum in Bezug auf 
Vollständigkeit nichts zu wünschen übrig lässt. Auch Oestreich ist in 
der Person von Heinrich Adler unter den Mitarbeitern vorlheilhaft 
vertreten. Derselbe hat neben Wiener den Abschnitt über „Medicinal- 
wesen in engeren Sinne 44 verfasst. Als eine anerkennenswerthe Zugabe 
und Bereicherung des Jahresberichts ist das Kapitel über Zahnheilkunde 
aufzunehmen, welches in wissenschaftlicher Weise von W. Miller in Berlin 
verfasst worden ist. 

Mancher Leser, der sich an dem inhallreicheu, trefflichen Buche 
erfreut, wird sicherlich, angesichts der stattlichen Corona verdienstvoller 
Mitarbeiter unwillkürlich an die Worte eines rühmlichst bekannten Ge¬ 
lehrten denken, aus denen hervorzugehen scheint, als ob vor dem Er¬ 
scheinen der „Fortschritte der Medicin 44 gute Referenten noch gar nicht 
dagewesen seien. Ein Hinweis auf Börner’s Jahrbuch der practischen 
Medicin mag genügen, darzuthun, dass dies Friedlaender’sche Dictum 
zum mindesten einer starken Einschränkung bedarf. Wenn auch zuge¬ 
geben werden muss, dass in dem vorliegenden Buche noch nicht jeder 
Mitarbeiter in Bezug auf wissenschaftliche Methode und Kürze das vor¬ 
gesteckte Ziel überall voll und ganz erreicht hat, so müssen wir doch 
andererseits mit Nachdruck betonen, dass eine Reihe der Referenten zu 
den vortrefflichsten gehören, und dass dem practischen Arzte nunmehr 
für einen geringen Preis die beste Gelegenheit geboten ist, sich in Kürze 
Über die Leistungen und Fortschritte sämmllicher Gebiete der Medicin in 
bequemster und zweckmässigster Weise zu informiren. So möge denn 
dies ausgezeichnete Buch, das auch in Bezug auf äussere Ausstattung 
nichts zu wünschen übrig lässt, sich seine allen Freunde bewahren und 


noch recht viele ueue erwerben. Es kann mit gutem Gewissen jedem 
Arzte warm empfohlen werden. 


VIII. Berliner Medioinisclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. Juni 1883. 

Herr P. Gullmann: Ueber die anlifebrile Wirkung des 
Kai rin. Redner hat 72 mal an 45 Fällen von fieberhaften Krank¬ 
heiten aus allen Gebielen|der Pathologie (Pneumonia crouposa, Phthisis, 
Recurrens, Typhus, Septicaemie, Morbilli u. s. w.) Versuche mit dem 
Kairin angeslellt und gefunden, dass das neue von Fi lehne angegebene 
Präparat alle anderen Anlipyrelica an Sicherheit und Promptheit der 
Wirkung überlriffl, ohne dabei irgend welche unangenehme Nebener¬ 
scheinungen zu machen. Man kann mit absoluter Zuverlässigkeit die 
höchsten Fiebertemperaturen herabdrücken auf solche, welche der Norm 
nahe stehen, und man kann bei geeigneter Dosirung diese letzteren er¬ 
hallen, resp. allmählig und ohne oder fast ohne Schüttelfrost sie wieder 
zur allen Höhe ansleigen lassen. Die Vorschrift, welche G. für die 
Dosirung giebt, ist folgende. Zunächst einstündiieh 2 mal hintereinander 
1 g des Mittels, welches mit Bestimmtheit die Temperatur um je ein 
Grad sinken lässt, dann nach Bedürfniss */, g weiter bis die gewünschte 
Temperatur erreicht ist und alsdann in */ 4 g Dosen zur Erhaltung dieser 
oder zur Verhinderung eines schroffen Wiederansteigens des Fiebers. 
Letzteres geschieht unter Schüttelfrost, kann aber durch Gaben von 
0,25 g in längeren Zwischenräumen vermieden werden. Herr G. steht 
nicht an, das Kairin allen anderen antifebrilen Medikamenten vorzuziehea. 
Dessen allgemeinerer Anwendung steht nur der immer noch sehr hohe 
Preis im Wege, der um so schwerer in*s Gewicht lallt, als viel grössere 
Mengen als von den bekannten Antipyreticis erforderlich sind. Verab¬ 
reicht wurde das Mittel bei Erwachsenen wegen seines überaus unan¬ 
genehmen billersalzigen Geschmacks in Kapseln, bei Kindern, welche 
Kapseln nicht zu schlucken vermögen, in Ungarweinmixtur. Letztere er¬ 
halten nur den vierten Theil der oben genannten Dosen. Inloxicalions- 
erscheinungen wurden, wie gesagt, nie beobachtet, nur der Urin nimmt 
eine eigenlhümliehe grünliche bis tiefschwarze Farbe an, die analog ist 
der Farbe des Carbolurins. 

Herr Riess hat bei noch ausgedehnteren Versuchen die gleichen 
Erfahrungen wie der Vorredner gemacht. Er hat einzelne Patienten 
(Typhus) von hoher Febris continua auf tagelang andauernder Normal- 
lemperalur gehalten, ohne dabei üble Nebenwirkungen zu sehen. Die 
Dosen, welche er verabreichte, waren noch grössere als die G.’s, so 
dass seine Versuche noch kostspieliger geworden sind. Jedoch meint 
er, dass der hohe Verbrauch von Kairin sich wird modificiren lassen. 
Wenigstens hat er bei einmaliger Darreichung von 2 g die Temperatur 
4—5 Stunden lang sich auf der Norm hallen sehen. Bei Intermitlens 
hat das neue Antifebrile seinen Dienst versagt und fragt R. dieserlialb 
G. wie es mit seinen diesbezüglichen Erfahrungen stände. Im Uehrigen 
möchte R. das Kairin nicht über die althergebrachten und völlig er¬ 
probten Antipyretica gesetzt wissen, die in ihrer Wirkung immerhin 
constant und sicher genug sind, um ihre alte Herrschaft zu behalten. 

Herr Goldschmidt fragt Herrn G. an, ob der typische Verlauf 
der Krankheiten in irgend einer Weise beeinflusst werden sei, was 
dieser verneint. Ueber Intermiltens hat G. nur eine Beobachtung, die 
keine rechte Deutung zulässl. Ein Patient erhielt 5 Stunden vor seinem 
regelmässig einlrelenden Anfall in 1 ständigen Pausen je 1,0 g. D er 
Anfall blieb zwar aus, kehrte aber überhaupt nicht wieder, so dass mau 
wolil annehmen kann, dass die Krankheit auch ohne Karrin ihr Ende 
erreicht hätte. 

Herr Ewald spricht darauf „Ueber Phosphorsäureausschei¬ 
dung bei Paralysis agitans und verwandten Formen der 
Zitterlähmung. 44 Die Voraussetzung, dass die fortwährenden Muskel¬ 
actionen bei den genannten Krankheiten eine Vermehrung des Stoff¬ 
wechsels erzeugen müsse und dies eine Veränderung der Ausscheidung 
•von Phosphaten involvire, hat den Redner bei dem Mangel an einschlä¬ 
gigen mit allen Cautelen und nach wirklich wissenschaftlichen Principien 
ausgeführten Arbeiten veranlasst, neue Versuche anzuslellen, die alle den 
genannten Forderungen gerecht wurden. Control versuche an nicht mit 
Zitterlähmung Behafteten, Gleichheit der Ernährung für alle Versuchs¬ 
personen, Beobachtung durch längere Zeiträume hinaus und Ausschluss 
aller Verhältnisse, welche die Reinheit der Beobachtung trüben konnten, 
liessen ihn zu Resultaten kommen, die allein Anspruch auf Rechtmässig¬ 
keit haben. Kritische Beurtheilung der bisher veröffentlichten Arbeiten 
über die Phosphorsäuresecretion, welche z. Th. durchaus werthlos, z. Th. 
auf falschen Voraussetzungen oder unrichtigen Folgerungen basirend zu 
rectificiren sind, erlaubten ihm die richtige Beurtheilung seiner Resultate. 
Diese selbst aber waren mit einem Worte gesagt, negativ. Die weiteren 
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theoretischen Auseinandersetzungen, auf die hier näher einzugehen der 
Raum nicht erlaubt, werden mit grosser Entschiedenheit von Herrn 
Zülzer in der sich anschliessenden Discussion bekämpft. 


IX. Allgemeiner Mecklenburgischer Aerzteverein. 

Jahresversammlung am 1. Juni 1883 zu Güstrow. 

(Originalbericht.) 

Dem Vereine gehören von 232 Aerzlen in beiden Grossherzog- 
thümern Mecklenburg 174, also 75 Proc. an, wovon die Be¬ 
zirksvereine Westmecklenburg 37, Rostock 31, Güstrow 25, Südost- 
mecklenburg 30, zusammen 123 enthalten, während die übrigen 51 
Mitglieder keinem Vereine angehören. Der Verein erhebt 5 Mark Jah¬ 
resbeitrag, wovon auch die Beiträge zum Aerztevereinsbunde einschliess¬ 
lich der freien Zusendung des Aerztlichen Vereinsblattes und des etwa 
zehn bis zwölfmal jährlich ausgegebenen Correspondenzblattes des Allg. 
Meckl. Aerztevereins bestritten werden. Ausserdem ist jedes Mitglied, 
mit Ausnahme der Assistenzärzte beim Militär und bei öffentlichen Kran¬ 
kenanstalten, eo ipso Mitglied des Mecklb. Hülfsvereins für Medicinal- 
personen mit einem Jahresbeiträge von 10 Mark, ln den beiden vorigen 
Verwaltungsjahren war ein solcher Ueberschuss erzielt, dass dem Hülfs- 
verein jedesmal 200 Mark als Geschenk überwiesen werden konnten. In 
diesem Jahre haben Ausschuss- und Commissionssitzungen nebst Druck¬ 
sachen so viel verzehrt, dass nur ein Kassenbestand von 249,20 Mark 
übrig geblieben ist und auf ein Geschenk an den Hülfsverein verzichtet 
werden musste. Dagegen sind letzterem an Prämien und Bonificationen 
der Gothaer Lebensversicherungsbank für versicherte Mitglieder circa 
197 Mark erwachsen. — Der Verein besitzt eine Standesordnung und 
einen gemeinschaftlichen Ehrenrath zur Ueberwachung standesmässigen 
und collegialischen Verhaltens, und zur Schlichtung von Differenzen 
unter den Mitgliedern, dessen Wirksamkeit auch in diesem Jahre sehr 
zufriedenstellend gewesen ist. 

Zwecks Erslrebung einer Mecklenburgischen Aerzleordnung 
war vor zwei Jahren eine Commission zur Entwerfung einer solchen 
eingesetzt und hatte im März d. J. ihren Entwurf veröffentlicht, worauf 
derselbe in den Bezirksvereinen berathen ist und mit den Amendements 
derselben der Jahresversammlung zur Beschlussfassung vorgelegt wurde. 
Der Entwurf behandelt in vier Abschnitten die Zulassung als Arzt, 
die Rechte und Pflichten der Aerzte, (nach den bestehenden Gesetzen 
und den Forderungen des Entwurfes einer Deutschen Aerzteordnung, 
gemäss den Beschlüssen des X. Deutschen Aerztetages) die Aerzlekam- 
mer, die Bezirksvereine und den Ehrenrath. — Die Berathung drehte 
sich hauptsächlich darum, ob nicht unter t und 2 blos die bestehen¬ 
den gesetzlichen Vorschriften aufzuführen seien, während die weiterge¬ 
henden Forderungen in eine begleitende Denkschrift gehörten, was mit 
geringen Aenderungen im Sinne der Commission entschieden wurde, und 
zweitens darum, ob die Aerztekammer aus Wahlen der Bezirksvereine 
hervorgehen solle, oder ob allen Mitgliedern des Allgem. Meckl. Aerzte¬ 
vereins das Wahlrecht zu gewähren sei. Auch hier entschied die Ver¬ 
sammlung gemäss der Vorlage, dass nur die Bezirksvereine Wahlrechte 
haben sollten, um hierdurch zum Eintritt in die Bezirks vereine, bez. 
zur Bildung von solchen anzuregen. Die Constituirung der Aerztekam¬ 
mer und ihre Aufgaben sind ganz in Uebereinstimmung mit den bezüg¬ 
lichen bayerischen Aerztekammern getroffen, so dass die beiden Gross- 
herzogthümer eine gemeinschaftliche Aerztekammer erhalten sollen, welche 
dann etwa der Aerztekammer eines bayerischen Kreises entsprechen 
würde. Die Schwierigkeit der Verhandlung mit bez. der Unterstellung 
unter zwei Landesregierungen hält man nicht für unüberwindlich, wie 
ja unsere beiden Grossherzogthümer eine gemeinschaftliche Sländever- 
sammlung und andere gemeinsame politische Einrichtungen besitzen, 
während es nicht für thunlich gehalten wird, aus den 34 Aerzten des 
Grossherzogthums Mecklenb.-Strelitz eine eigene Aerztekammer hervor¬ 
gehen zu lassen. — Der Entwurf mit den beschlossenen Veränderungen 
wurde der Commission zur Schlussredaction überwiesen und soll durch 
den Ausschuss mit einer begleitenden Denkschrift den beiden Landes¬ 
regierungen in Schwerin und Neustrelitz überreicht werden. 

Zur Bekämpfung des Geheimmittelschwindels ist in der vor¬ 
jährigen Vereinsversammlung eine Vereinbarung mit dem Deutschen Apo¬ 
thekerverein Bezirk Mecklenburg abgeschlossen und eine gemeinschaft¬ 
liche Commission von vier Mitgliedern eingesetzt, deren Bericht im Druck 
vorliegt. Die Vereinbarung wurzelt in dem Satze: „die Aerzte haben 
zu curiren, die Apotheker haben die Arzeneien anzufertigen. 44 Demge¬ 
mäss haben die Aerzte, was auch die Mekl. Medicinalordnung erheischt, 
keine Arzeneien zu dispensiren und weder ihren Patienten Geheimrailtel 
anzuempfehlen, noch den Bezug aus Drogenhandlungen zu begünstigen, 
weil sie in diesen Fällen eine Garantie für die Güte der Arzeneien über¬ 
nehmen, die sie nicht leisten können und gesetzlich nicht leisten dür¬ 
fen. Andererseits sollen die Apotheker „keinerlei Ankündigungen von 
Geheimmiltein, so wie auch keine marktschreierischen oder mit Angabe 


des Heilzweckes versehene Anzeigen mit ihrem Namen oder ihrer Firma 
decken, 44 weil sie hierdurch entweder selbst curiren, oder eine ihnen 
nicht zustehende Garantie für die Wirksamkeit der angekündigten Mittel 
übernehmen würden, da sie doch nicht einmal für ihre Zusammensetzung 
bürgen können. 

Die Commission, bestehend aus den Herren Dr. Dornhlüth- 
Rostock, Vors., Ober Med. Rath Dr. Peters - Neustrelitz, Apotheker 
Dr. Brunnengraeber-Rostock und Hofapotheker Zander-Neustrelitz,* 
ging zunächst gegen die Reclamanzeigen Brandt'sehen Pillen vor, in 
welchem Mecklenburgische Apotheker als Verkaufsstellen genannt wur¬ 
den. Die Apotheker, selbst diejenigen, welche dem Apotheker¬ 
verein nicht angehören, zogen sofort ihre Bewilligung zu den Anzei¬ 
gen zurück oder erklärten, dass diese ohne oder gegen ihre Bewilligung 
erlassen wären. Der Versuch, diese gefälschten Annoncen vor das Straf¬ 
gericht zu bringen, scheiterte an der Anschauung des Ober-Staatsan¬ 
walts; dagegen wurden die betreffenden Zeitungen zu Widerrufungen 
der Anzeigen veranlasst, worauf denn solche alsbald aus den Mecklen¬ 
burgischen Blättern verschwanden. 

Wegen einzelner Geheimmittel, z. B. Homeriana, Elnain’s Gicht¬ 
balsam u. A. m. wurden von der Commission Nachforschungen ange¬ 
stellt, und deren Ergebnisse durch Veröffentlichungen in der „Rostocker 
Zeitung, 44 dem gelesensten Blatte des Landes aus der sie auch in an¬ 
dere Blättern übergegangen sein mögen, dem Publicum bekannt gemacht, 
worauf dieselben alsbald vom Schauplatz verschwanden, ln einzelnen 
Fällen wurde das Einschreiten der Polizeibehörden gegen Kaufleute, 
welche Geheimmittel anzeigten, mit Erfolg angerufen, in anderen Fällen 
ohne Erfolg. Diese Erfahrungen und die Thatsache, dass Geheimmittel 
als „zu haben in allen 44 oder „in den besten 44 u. dgl. Apotheken fort¬ 
dauernd angezeigt wurden, veranlasste die Commission mit Zustimmung 
der beiderseitigen Vereinsvorstände zu einer Eingabe an die beiden Lan- 
desregirungen, in welcher unter Darlegung der thatsächlichen Verhält¬ 
nisse und des Wesens des Geheiminittelschwindels, mit Einreichung der 
bekannten Karlsruher Publicationen, gebeten wurde, die Befolgung der 
gesetzlichen Vorschriften dem Publicum und den Behörden einzuschärfeo, 
auch, da ein durchschlagender Erfolg gegen das Geheimmittelwesen nur 
in Aussicht stände, wenn überall in Deutschland nach denselben Grund¬ 
sätzen gegen dasselbe verfahren würde, die Regelung dieser Angelegen¬ 
heit von Reichswegen auf genügende Weise io Anregung zu bringen 
und kräftig zu fördern. 

Betreffs der letzteren Bitte ist der Commission ein auf Anfrage er¬ 
gangenes und bereits bekannt gewordenes Antwortschreiben des Reichs¬ 
kanzlers mitgelheilt, „dass der Erlass reichsgesetzlicher Bestimmungen 
gegen den Handel mit Geheimmiltein zur Zeit nicht beabsichtigt wird 44 . 
Ueber die Verhältnisse in Mecklenburg hat das Grossh. Ministerium der 
Justiz-Abtheilung für Medicinalangelegenheiten in Schwerin ein Gutach¬ 
ten des Oberstaatsanwalts eingeholt, welches der Commission in Abschrift 
mitgetheilt ist. Nach demselben haben in Mecklenburg folgende Bestim¬ 
mungen gesetzliche Gültigkeit: „1) Dem sonst freien Verkauf von 
Arzneimitteln etc. sind nur entzogen Stoffe der Art, resp. der Form, 
wie solche in den Anlagen A und B der Kaiserl. Verordnung vom 
4. Januar 1875 und in der Kaiserl. Verordnung vom 3. Januar 1883 
aufgeführt sind. Diese Stoffe dürfen nur in den Apotheken verabfolgt 
werden. — 2) Den Apothekern ist aber auch nicht schlechthin der freie 
Handverkauf dieser Stoffe gestattet, sondern nur soweit, als sie darin 
nicht durch die Vorschriften Cap. IX § 3 (Strelitz § 34) der Medicinal¬ 
ordnung und der Verordnung vom 26. Mai 1879 beschränkt sind, sc. 
durch das Erforderniss derfallsiger ärlzlicher Ordination. — 3) Das 
Verbot aller äusseren und inneren Curen durch Cap. IX, §. 5 (Strelitz 
§. 35) der Medicinal-Ordnung besteht auch jetzt noch für Apotheker. — 
4) Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen des §. 367 
sub. 3 u. 5 des Strafgesetzbuchs. — 5) Insoweit das Feilhalten von 
Arzeneimittein nicht gestattet ist, darf nach der Mecklenb.-Schwerinschen 
Verordnung vom 12. December 1855 (für Strelitz existirt eine gleiche 
nicht) a. Niemand dieselben durch Zeitungen oder sonstige Anzeigen feil¬ 
bieten, und dürfen b. die Herausgeber und Verleger von Zeitungen in 
Mecklenb.-Schwerin keine derartigen Anzeigen auswärtiger Fabrikan¬ 
ten und Verkäufer in die Blätter aufuehmen bei Vermeidung einer Strafe 
bis zu 150 Mark oder 6 Wochen Haft. — 6) Die Taxbestimmungen für 
Apotheker haben Geltung. 44 

Der Oberstaatsanwalt sieht in diesen gesetzlichen Bestimmungen 
einen ziemlich weitgehenden Schutz gegen den Geheimmilteischwindel, 
wenn sie gehörig angewendet werden, und zweifelt nicht, dass 
die Polizeibehörden und Staatsanwälte ihre Schuldigkeit thun werden, 
wenn die Kreisphysici die entsprechenden Anzeigen machen. Er hält es 
für wünschenswerlh, dass den Kreisphysicis nach dieser Richtung hin 
eine besondere Aufmerksamkeit und Anzeigen zur Pflicht gemacht werden. 

Das Grossh. Ministerium der Justiz-Abtheilung für Medicinal-Ange- 
legenheilen in Schwerin erklärt, dass es mit diesen Ausführungen ein- 
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verstanden ist und dementsprechend die Kreisphysiker mit Anweisungen 
versehen, zu weiteren Massregeln jedoch keinen Anlass genommen hat. 
— Von der Strelilzer Landesregierung ist bisher noch keine Antwort 
ergangen. 

Der Bericht der Geheimmittel-Commission schliessl damit, dass fast 
jede Geheimmiitelreclame aus den Mecklenburgischen Zeitungen ver¬ 
schwunden ist, empfiehlt aber fortgesetzte Aufmerksamkeit, da der grosse 
Gewinn der Geheimmittelfabrikanten sie immer wieder zu dem Streben 
veranlassen werde, ihre Waare an den Markt zu bringen, und bittet die 
Aerzte dringend um Millheilung von Fällen schädlicher Wirkung oder 
Unwirksamkeit angewendeter Geheimmittel, für deren Bekanntmachung 
und event. Verfolgung sie auf geeignete Weise sorgen werde. Betreffs 
ärztlicher Zeugnisse, namentlich bezüglich der bekannten Professoren- 
Zeugnisse für die Schweizerpillen empfiehlt sie dem Deutschen Aerzte- 
tag, gemäss seinem Beschlüsse von 1881 energisch vorzugehen. Ein 
deshalb vorbereiteter Antrag an die Versammlung des Allg. Mecklenb. 
Aerzteverein konnte wegen Zeitmangel leider nicht mehr zur Berathung 
kommen. 

Wegen Begünstigung von Drogenhandlungen durch Aerzte 
hat die Commission nur in einem Falle Gelegenheit zu einer Mahnung 
gehabt, obwohl dergl. öfter Vorkommen sollen, die aber nicht in solcher 
Weise zur Anzeige gekommen «ind, dass sich daraufhin vorgehen liess. 
Sie bittet aber dringend, auch in dieser Beziehung der getroffenen Ver¬ 
einbarung eingedenk zu sein, um so mehr, als die Apotheker sich rasch 
und willig den Grundsätzen derselben gefügt haben. 

Die Versammlung trat einstimmig dem Anträge des Ausschusses 
bei: unter dankbarer Anerkennung der erfolgreichen Thäligkeit der Com¬ 
mission, die Vereinbarung mit dem Apothekerverein auf unbestimmte 
Zeit zu verlängern und die Mitglieder derselben wiederzuwählen. 

Zum Ausschuss des Allgem. Mecklenb. Aerztevereins für das nächste 
Jahr wurden erwählt: Dr. Do eh n-Schwerin, Prof. Madelung-Rostock, 
Ober Med.-Rath Dr. Peters-Neustrelitz, Dr. Scheel-Rostock, Med.-Rath 
Dr. Vogel-Güstrow. Zum Delegierten für den diesjährigen Deutschen 
Aerztetag wurde durch Acclamation Med.-Rath. Dr. Lesenberg-Rostock 
wieder ernannt. — 

Die Versammlung schloss nach fünfstündiger Berathung, die für 
wissenschaftliche Vorträge leider keine Zeit übrig liess. — Ein Festmahl 
vereinigte die Collegen, bis sie abreisen mussten. D. 

X. Journal-Revue. 

Pathologie und pathologische Anatomie. 

3. 

Birch-Hirschfeld, die Entstehung der Gelbsucht neu- 
geborner Kinder. Virchow’s Archiv, Bd. 87, p. 1. 

Verfasser ist auf Grund eines sehr grossen Beobachtungsmaterials, 
welches aus der Dresdener Entbindungs-Anstalt stammt, zu dem Resultat 
gekommen, dass der Icterus der Neugebornen ein hepatogener ist. 
Seine Erklärung schliesst sich im Wesentlichen derjenigen an, welche 
als Ursache die mit der Geburt eintretende Aenderung der Circulations- 
verhältnisse der Leber betrachtet, doch unterscheidet sich die Art, wie 
sich B.-H. hierdurch den Icterus hervorgebrachl denkt, von der bis¬ 
herigen Frerichs’schen Auffassung. Mit der Unterbrechung des fötalen 
Kreislaufes, mit dem Wegfall der Triebkraft der Nabelvene muss sich 
nothwendig eine venöse Stauung im Gefässgebiet der Leber ausbilden, 
welche am stärksten bei protrahirtem Geburtsverlauf und noch mehr bei 
vorzeitiger Unterbrechung des Placentar-Kreislaufes ist, während nor¬ 
maler Weise durch die bald eintretende Athmung eine Entlastung der 
Leber einlritt. B.-H. macht diese Verhältnisse an einem Schema deut¬ 
lich. Als nächste Wirkung der venösen Stauung beobachtet man ein 
ausgesprochenes Oedem der Leber und besonders des Bindegewebes 
der Capsula Glissonii, welches hierdurch sehr verbreitert wird, worauf 
bisher noch wenig, die Aufmerksamkeit gelenkt ist. Diese Schwellung 
muss eine Compression der Gallengänge, zuweilen selbst der grösseren 
Gänge in der Porta hepatis bewirken, wenn auch keine vollständige Be¬ 
hinderung des Gallenabflusses dadurch zu Stande zu kommen braucht. — 
Bei längerer Dauer des Icterus wird auch eine Verkleinerung der Leber 
beobachtet, welche B.-H. auf die durch die Circulationsslörung bedingte 
Fettdegeneration zurückführt. Bisher mangelte der Nachweis, dass wirk¬ 
lich Gallenbeslandlheile bei dem Icterus neonatorum resorbirl werden. 
Verfasser benutzte zur Untersuchung die stark iclerisch gefärbte Pericar- 
dial- und Pleural-Flüssigkeit, in welcher durch Hofmeister mit Hülfe 
der Neukom m'sehen Probe Gallensäuren nachgewiesen wurde. 

Nicht blos die gewöhnliche Gelbsucht der Neugebornen, sondern 
auch die malignen Formen, wie sie besonders bei Nakel-lnfectionen und 
Phlebitis umbilicalis Vorkommen, sind hepalogenen Ursprungs. Am stärk¬ 
sten ist der Icterus hier bei ausgeprägtem purulentem Oedem des Binde¬ 


gewebes, wozu dann allerdings noch Katarrh der Gallengänge und des 
Duodenum als unterstützendes Moment hinzukommen kann. 

Marchand. 

H. Ribbert. Ueber compensatorische Hypertrophie der 
Nieren. Virchow’s Archiv, Bd. 88, p. 11. 

R. exstirpirte an jungen (wenige Tage alten) Hunden und Kanin¬ 
chen eine Niere, und stellte dann durch Vergleichung mit der ent¬ 
sprechenden Niere von einem gleichalterigen Thiere desselben Wurfes 
die eingetretene Veränderung der zurückgebliebenen Niere fest. Letztere 
war stets deutlich vergrössert, und zwar fand R. bei Kaninchen bereits 
nach 8 Tagen: 

Für die normale Niere: Für die hypertrophische Niere: 

Länge 19,5 mm Länge 21 mm 

Vol. 2 cubcm Vol. 2,5cubcm 

Bei Hunden nach 32 Tagen: 

Länge 46 mm 49,5 mm 

Höhe 17 mm 20,5 mm 

Vol. 15 cubcm 20 cubcm 

Die Vergrösserung betraf ausschliesslich die Rinde. Eine grosse 
Anzahl genauer Messungen ergab eine durchschnittliche Grössenzunabme 
der Glomeruli und der Harnkanälchen in den hypertrophischen Nieren. 
Die Harnkanälchen waren etwas weiter, die Epithelien derselben etwas 
vergrössert, und zeigten auch eine geringe Vermehrung (grössere Zahl von 
Venen auf dem Querschnitt der Kanälchen), die Epithelien der Glomeruli 
sollen an Zahl und wahrscheinlich auch an Grösse zunehmen, auch die 
Weite der Kapseln soll beträchtlicher sein. Marchand. 

K. Weil. Cyslisches verkalktes Fibroneurom des Ul¬ 
na ris. Prager Zeitschrift der Heilkunde Bd. II. 

Bei einer jetzt 28 jährigen Tagelöhnerin waren vor 9 Jahren zwei 
sehr schmerzhafte erbsengrosse Knoten in der Mitte des Vorderarmes 
entstanden, und vor 4 Jahren exslirpirt worden. In der Narbe trat 
bald wieder eine Verhärtung auf, mit unerträglichen Schmerzen, starker 
Abmagerung des ganzen Armes, besonders bei der Ballen der Hand; Kral¬ 
lenstellung und Atrophie der Finger. In der Gegend der alten Narbe 
wurde der Ulnaris mit einer etwa wallnussgrossen Geschwulst excidirt, 
welche sich wie ein mit Steinchen gefüllter Sack anfühlte, und in der 
That neben etwas Flüssigkeit sehr zahlreiche Concremente (aus pbos- 
phorsaurem und etwas kohlensaurem Kalk) enthielt. Der Nerv faserte 
sich an der Oberfläche der Geschwulst auf. W. nimmt an, dass die 
alten Nervenfasern an der Bildung der Geschwulst hervorragenden Afl- 
theil haben; die Verkalkung, deren erste Anfänge in den Zügen spindel¬ 
förmiger Zellen zu beobachten war, ist in derartigen Geschwülsten eine 
sehr seltene Erscheinung. Marchand. 

Militärmedicin. 

3. 

Ueber einige Formen von Selbstverstümmelung bei 
galizischen Wehrpflichtigen. Vortrag des Dr. von Fillenbaum, 
k. k. Regimentsarzt in Wien. Allgemeine Wiener mediciniscbe Zeitung 
No. 16 u. 17. 1883. 

Redner hat während seines siebenjährigen Aufenthaltes im öster¬ 
reichischen Galizien (Garnisonspital Lemberg) ungewöhnlich viele Ver¬ 
stellungen und Selbstverstümmelungen beobachtet. Für den Ergänzungs- 
bezirk Stanislau ist der künstliche Mastdarmvorfall, für Kolomea das 
Abhauen der Finger gradezu endemisch. Im Bezirke Zaleszczyki und 
Gzortkow kommen in beträchtlicher Anzahl Hornhauttrübungen vor, 
welche mit Schnepperschnitt erzeugt werden, der freilich bisweilen zur 
Panophthalmie führt. Während diese Verstümmelung lineare Narben 
zurücklässt, erzeugt die Tätowirung der Hornhaut (und zwar immer 
rechterseits) einen nahezu kreisrunden, braunen, scharfbegrenzten Fleck. 
Derselbe kann in 3—6 Wochen verschwunden sein. Das Tätowirungs- 
mittel ist dem Redner unbekannt. Nur vereinzelt kommt Hornhaut¬ 
trübung nach Ansetzung von Blutegeln mit der bekannten dreieckigen 
Narbenform vor. 

Sobald die Rekrutirungsperiode herannaht, fangen viele der Wehr¬ 
pflichtigen „selbstverständlich durchaus israelitischer Confession“ an, Con- 
cavbrillen (meist No. 2*/ 2 ) zu tragen und mit derselben ihre Accommo- 
dationsfähigkeit zu vergrössern, so dass sie, Kurzsichtigkeit vortäuschend, 
die bezüglichen Proben schliesslich lesen könuen. In das Spital über¬ 
geführt werden sie freilich durch Atropinisirung und den Augenspiegel 
entlarvt — wodurch diese Art des Betrugs an Anseben verloren hat. 

Viel seltner wird Augenzittern (nystagmus) als vorgetäuschte Krank¬ 
heit beobachtet. Die Entlarvung ist schwer, weil das wirkliche Leiden 
periodisch sein kann. Verdacht wird rege, wenn Brechungsfehler ab¬ 
wesend sind. 

Ferner ist ein erkünsteltes Leiden unter dem Namen „künstliche 
Flügelschulter“ wohlbekannt, welches den Eindruck einer „Ankylose im 
Schultergelenk nach veralteter Subluxation“ macht und wohl durch ge- 
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waltsame Zerrungen des Gelenkes absichtlich erzeugt wird, um nach 
der Aushebungsperiode wieder zu verschwinden. Der in der Achselhöhle 
fühlbare, am Pfannenrande festgestellle Oberarmkopf wird sowohl durch 
Narbotisirung, als auch durch starken Druck und gleichzeitigen Zug am 
Oberarme unschwer zurückgebracht. 

Eine andere Art von Selbstverstümmelung wird in Galizien als 
„künstliche Abmagerung 44 bezeichnet. Dieselbe wird gesellschaftlich 
betrieben, indem zahlreiche Wehrpflichtige vor der Aushebung in Bet¬ 
häusern Zusammenkommen und die Nächte hindurch singen und beten 
und sich gegenseitig am Schlafen hindern. Ausserdem nehmen sie 
methodisch Abführmittel namentlich die ungemein verbreiteten Morri- 
son’schen Pillen. Die Betrüger sind meist schwer zu entlarven, denn 
in’s Spital übergeführt verweigern sie die angeblich nicht nach rituellen 
Vorschriften zubereitete Kost. 

Auch eine grosse Zahl von den bei galizischen Wehrpflichtigen 
Vorgefundenen Mastdarm Vorfällen wird künstlich erzeugt. Der Umstand, 
dass dieselben in Spitalsbehandlung genommen zu werden pflegen, hat 
diesen Betrug verringert, und kamen i. J. 1882 nur noch 90 Mast- 
darmVorfälle in Galizien vor, während die Zahl derselben 1873 noch 
283 betrug. 

Endlich hält Redner auch einen beträchtlichen Bruchtheil der in 
Galizien vorkommenden Kopfgrinde für künstlich übertragen. Doch hofft 
er, dass die Bemühung der Militärärzte auch dieses Gebiet künstlicher 
Krankheitserzeugung erfolgreich einzuengen im Stande sein wird. — 

H. Frölich. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

4. 

Beitrag zur Therapie der Blutungen im Nachgeburts¬ 
stadium nach Placenta praevia von Dr. H. Klotz. Wiener med. 
Wochensch. No. 52, 1882. 

K. bedient sich bei Blutungen, die ihren Grund in Atonie der Placen- 
tarstelle haben und zwar dadurch, dass die Musculatur der letzteren nur ge¬ 
ring entwickelt ist, dass sie selbst während der Geburt gequetscht und 
verletzt wurde und dass wegen des tiefen Sitzes nicht so leicht blut¬ 
stillende Goagula haften bleiben können, — folgender Manipulation: Er 
geht mit der ganzen rechten Hand in der Vagina und drückt mit der 
linken den Uterus von den Bauchdecken aus in der Richtung der Ein¬ 
gangsachse nach abwärts. Der in die Vagina invaginirle Cervix und 
unterste Cervixabscbnitt wird zwischen Daumen und den übrigen Fin¬ 
gern der Hand erfasst und fest comprimirt, wobei das Organ an den 
mit dem Daumen gebildeten Hypomochlion nach vom abgeknickt und in 
toto gegen die Kreuzbeinhöhle gedrängt wird. Nach l / % — 8 / 4 stündiger 
Gompression stand die Blutung in den citirten Fällen. Man versäume 
in solchen Fällen nicht die Zeit mit Uterusmassage, Wasser- 
injectionen etc. 

Plötzlicher Tod während der Entbindung (Ruptura aor- 
tae), Extraction (nach eingetretenem Tode) eines leben¬ 
digen Knaben. Mitgetheilt von C. Heinricius, Centralbl. für Gynäkol. 
No. 1, 1883. 

H. theilt* obengenannten Fall (wo eine Ruptura aortae während der 
Entbindung und der Tod eintrat) mit der Bemerkung mit, dass er einen 
ähnlichen Fall in der ihm zugänglichen Litleratur nicht gefunden hat. 
Den Grund zur Ruptur sucht er in dem gesteigerten Blutdrucke in der 
Aorta, welcher bei einer starken Conlraclion des Uterus und der Bauch¬ 
muskeln entstand, wobei bei gleichartiger Reaction des Herzens gegen 
das Hinderniss die nicht widerstandsfähige Gefässwand nachgab. Das 
Kind konnte nach dem eingetrelenen Tode der Kreissenden, da die Ge¬ 
burt schon weit vorgeschritten war, mit einer Traction durch die Zange 
entwickelt werden, und blieb am Leben. S. Guttmann. 

Kinderkrankheiten. 

1 . 

Parrot. Ueber ein'Pupillenphänomen, welches in eini¬ 
gen pathologischen Zuständen des ersten Kindesalters zur 
Beobachtung kommt. Rev. de möd. 1882. 

Bei gewissen Affectionen des ersten Kindesalters, mit oder ohne 
Convulsionen, mit oder ohne nachweisbare Störungen des Gehirns, beob¬ 
achtet man während der Dauer des Comas bei Kneifen der Haut der 
Magengrube oder irgend einer andern Region eine plötzliche Erweiterung 
der Pupille, deren Durchmesser sich auf das Doppelte oder selbst drei¬ 
fache vergrössern kann. 

Zu diesen Affectionen gehören: die tuberculöse Meningitis, die Blu¬ 
tungen der Pia mater, einige Fälle von chronischem Hydrocephalus, end¬ 
lich einige weniger genau zu definirende Zustände, in welchen die Hirn¬ 
masse über das normale Volumen hinausgeht. Dagegen in einigen anderen 
Krank hei tszuständen, die meist ohne Convulsionen, aber mit Coma ver¬ 
laufen, erleidet die stark verengte Pupille keine Veränderung, selbst 


wenn man die Haut so stark kneift, dass man Bewegungen von Seilen 
des Gesichts und der Extremitäten hervorruft. 

Bei diesen Kranken besteht entweder gar keine nachweisbare Ver¬ 
änderung der Nervencentren, oder man constatirt Piaödem oder starke 
Hyperämie; in keinem Falle aber besteht Hirncompression, wie aus dem 
Eingesunkensein der Fontanellen, oder bei Piaödem aus der Gonfigu¬ 
ration der Hirnwindungen hervorgeht. 

Die practische Verwerlhbarkeit dieser Thatsachen lässt sich in fol¬ 
gendem Satze zusammenfassen: 

Wenn ein Kind, mag es an Convulsionen leiden oder nicht, sich 
im Coma befindet und keine Pupillenerweiterung auf Kneifen der Haut 
darbietet, so liegt weder eine Meningitis noch eine Piablutung vor, es 
befindet sich alsdann im Zustande vorgeschrittener Asphyxie, und der 
Tod lässt nicht lange auf sich warten. 

Unverricht — Breslau. 

Die specifische Vulvo-Vaginitis im Kindesalter und ihre 
Behandlung von Dr. R. Pott. Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. XIX. 
Heft i. 

Die Vulvo-Vaginilis, die eine keineswegs seltene Erkrankung des 
kindlichen Alters ist und schon bei Neugeborenen vorkommt, wird am 
häufigsten in den ersten fünf Lebensjahren beobachtet, nimmt dann an 
Frequenz ab und erfährt in den Pubertätsjahren wieder eine gewisse 
Steigerung. Unter den von April 1876 bis April 1882 ambulatorisch 
behandelten 3924 Mädchen der Kinderklinik zu Halle litten 44 an hart¬ 
näckiger, schwerer Form der Vulvo-Vaginitis, und wurden ausschliesslich 
einer speciellen Localbehandlung unterworfen. Bei allen Kindern hatte 
Wochen, ja Monate lang, ein profuser, rein eitriger oder schleimig¬ 
eitriger Ausfluss bestanden, der nach P. fast ausnahmslos der Ausdruck 
einer specifischen, übertragbaren Schleimhauterkrankung ist; P. hebt ganz 
besonders die infectiöse Natur des abgesonderten Eiters hervor und zwar 
vor Allem in prophylaktisch-therapeutischer Beziehung. Leidet das Kind 
an „weissem Fluss 44 , so leidet die Mutter unter hunderlmalen neunzigmal 
ebenfalls daran. Das Zusammentreffen ist sicher kein rein zufälliges. 
Fast stets kann der Nachweis einer Infection mit Trippergift oder einer 
noch nicht völlig geheilten Syphilis congenita erbracht werden. Dass die 
Vulvo-Vaginitis der Neugeborenen aber nicht so häufig ist, wie die 
Blennorrhoe der Augenlidbindehaut erklärt sich aus der Lage beider Or¬ 
gane. Leidet Vater oder Mutter oder beide an einer Tripperinfection, 
so wird dieselbe, da in Proletarierfamilien nur zu oft Eltern und 
Kinder zusammenschlafen, sehr leicht durch die Bett- resp. Leibeswäsche 
oder das Spielen der Kinder an ihren Geschlechtstheilen, auf die äusseren 
Genitalien der kleinen Mädchen übertragen; dass Mädchen ungleich häu¬ 
figer als Knaben an Tripper erkranken, erklärt sich eben einfach aus 
den anatomischen Verschiedenheiten der Geschlechtsorgane. Als fernere 
Ursachen der Vulvo-Vaginitis führt P. Nothzucht, in die Vagina einge¬ 
führte Fremdkörper, die Scrophulose und die acuten Exantheme (Masern, 
Scharlach, Pocken) an. Eine sorgfältige Localuntersuchung der Ge- 
schlechtslheile ist in allen Fällen unerlässlich und befürwortet P. die 
Specularuntersuchung im Gegensätze zur Digitaluntersuchung. Während 
die Einführung eines dünnen Speculums (etwa Katheter No. VIII—XII) 
fast stets ohne Zerreissung des Hymens gelingt, reisst bei Einführung 
des kleinen Fingers in die Vagina fast ausnahmslos das Hymen ein. 
Das nie fehlende und somit pathognomonische Symptom der Vulvo-Va¬ 
ginitis sind selbstverständlich die Absonderungen von schleimig-eitrigen, 
rein eitrigen oder mehr käsig-schmierigen Massen der Genitalschleimhaut. 
Aeltere Kinder klagen wohl manchmal über Brennen, Schmerzen und 
häufigen Urindrang, bei anderen fehlen die subjectiven Symptome gänz¬ 
lich; bei Kindern von f2—15 Jahren führt die Vulvo-Vaginitis manch¬ 
mal zu Blutungen aus den Geschlechtstheilen (Menstruatio praecox). Bei 
der acuten Form der Leucorrhoe können heftige Fiebererscheinungen, 
Reizzustände von Seiten des Gehirns, Unruhe, Schlaflosigkeit, selbst 
Muskelzuckungen vorübergehend auftreten, während die chronische Vulvo- 
Vaginilis oft mit Anämie, Abmagerung, nervöser Reizbarkeit und Ver¬ 
stimmung der Kinder einhergeht; Verlöthungen, Verengerungen und nar¬ 
bige Stricturen der Schneide als Folgezustände der „Leucorrhoe“ sind 
höchst selten. Bezüglich der Therapie erwähnt P., dass er weder von 
den Adstringentien Alaun, Tannin, Zink, Höllenstein —, noch von Queck¬ 
silberpräparaten, noch von Borwasser, Carbol- und Thymollösungen sehr be¬ 
friedigende Resultate gesehen und empfiehlt nach seinen neuesten Erfah¬ 
rungen in allererster Reihe das Jodoform; dasselbe wird in Pulverform 
(5 Theile Jodoform auf 1 Theil pulv. gummi mimos.) mit einem ein¬ 
fachen Gummigebläse durch das eingeführte Speculum in die Scheide 
hineingeblasen oder es werden Jodoformbougies verschiedener Stärke 
(Katheter No. VIII—X) in die Scheide eingelegt; der Erfolg ist ein so 
eclatanter, dass die Krankheit mit einem Male „coupirt“ erscheint. 
Unter zwölf so behandelten Fällen, brauchte nur zweimal die Ein¬ 
legung der Jodoformbougies wiederholt zu werden, und nirgends trat in 
den nächsten 6—8 Wochen ein Reeidiv auf; irgend welche locale oder 
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allgemeine Störungen (Intoxicationserscheinungenl) hat P. bei dieser Be¬ 
handlung nie auftreten sehen, selbst nicht bei Kindern unter einem Jahre. 

(Si 1 ber mann-Breslau.) 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

5 . 

Jarisch und Schiff: Untersuchungen über das Kniephä¬ 
nomen (Med. Jahrbücher 1882). 

Die Methode der Untersuchungen über die Natur der Sehnenreflexe 
bezog sich bisher nur auf die Wirkung maximaler Preise. Von den 
Verfass, wurde unter der Voraussetzung, dass es sich bei den in Frage 
kommenden Erscheinungen wirklich um Reflexe handele, die etwas grobe 
Methode abgeändert und die Wirkung einer Summe minimaler auf 
Sehnen applicirter Reize an 21 Individuen untersucht. Die Beschrei¬ 
bung des in Anwendung gezogenen Apparates ist im Original nachzu¬ 
sehen. Das Aufsuchen der minimalen Reize geschah in der Weise, 
dass zuerst die Stärke der unfehlbaren Reize ermittelt und dieselben 
soweit vermindert wurden, bis Einzelreize keinen Effect mehr gaben. 
Aus den sorgfältig angestellten Versuchen ergab sich, „dass eine Reihe 
von gleichen, minimalen, in bestimmten Zeitabständen (von mindestens 
einer Secunde) wiederholten motorischen Reizen, die als Kniephänomen 
bekannte Erscheinung hervorrief 44 . Die Latenzzeit wuchs mit der Grösse 
des Reizintervalls, für die Form der Gontraction war es gleichgültig, 
ob dieselbe durch einen mechanischen Reiz oder durch eine Reihe von 
minimalen Reizen hervorgerufen wurde. Die Zuckung war eine ein¬ 
fache, oder es trat eine Gruppe von leichteren einfachen Zuckungen auf, 
oder die Contraclion war eine tetanische. Bei den Versuchen wurde 
ferner ein Auftreten von Zuckungen in verschiedenen anderen Muskel¬ 
gruppen beobachtet sowie Aenderungen des Blutdrucks, welche durch 
das Sphygmomanometer nachgewiesen werden konnten. Aus den Ergeb¬ 
nissen der vorliegenden Versuche glauben die Verff.- zu dem Schlüsse 
berechtigt zu sein, dass das Kniephänomen ein reflectorischer 
Vorgang ist. Eickholt. 

Zeitschrift für Psychiatrie Bd. XXXIX. Heft 4 enthält den 
Bericht über die psychiatrische Literatur im ersten Halbjahr 1882. Die 
Semesterberichte bilden seit ca. 2 Jahren einen Theil der betreffenden 
Zeitschrift und sind dadurch ausgezeichnet, dass sie über die Gesammt- 
production nach 13 Abschnitten geordnet, einen Ueberblick geben sol¬ 
len. Die erste Stelle nimmt die gerichtliche Psychopathologie ein, die 
letzte die Psychophysik. Wie anderswo, so soll auch hier der halb¬ 
jährige Bericht einem dringenden Bedürfnisse Abhülfe verschaffen und 
u. A. die Literatur des Auslandes nach Deutschland importiren. Da¬ 
durch, dass die Gesammtmaterie in 13 Theile zerlegt ist und beinahe 
von ebenso vielen Referenten bearbeitet wird — denen in manchen Fäl¬ 
len noch Correferenten zur Seile stehen —, wird Gelegenheit geboten, 
irgend einen Aufsatz von verschiedenen Gesichtspunkten aus kennen zu 
lernen. So findet sich z. B. Scholz: Verurtheilung eines Idioten« ferner 
Kohn: Wiederholte Verurtheilung eines Geisteskranken unter der ge¬ 
richtlichen Psychopathologie und unter Idiotie erwähnt; die 
Zusammenstellungen von Bourneville et d’Olier erscheinen zwei Mal, 
allerdings dem behandelten Stoff entsprechend, unter Idiotie und Epi¬ 
lepsie, ausserdem noch einmal unter Statistik. Brückner: Ueber 
multiple tuberöse Sclerose der Hirnrinde erfahrt unter Pathologischer 
Anatomie und Idiotie eine Besprechung. Die Arbeit von Pelm an: 
Ueber Irre und Irrenwesen haben wir Gelegenheit unter der Rubrik 
Statistik und unter der Rubrik Anstaltswesen kennen zu lernen. 
Aus dem Angeführten geht hervor, dass das gebotene Material nach 
mancher Richtung hin Verwerthung findet. 

Eickholt. 


XI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Weitere Beiträge zur Beurtheilung der Brandt’schen 
Schweizer Pillen. 

Nachdem durch die Schreiben der Herren Frerichs und Virchow 
sowie durch anderweitige Anfragen festgestellt ist, dass die betreffenden 
Beurtheilungen der Brand t’schen Pillen durch so hervorragende Auto¬ 
ritäten keineswegs dazu bestimmt waren, veröffentlicht zu werden, darf 
man wohl voraussetzen, dass Mittel und Wege gefunden werden, Herrn 
Brandt zu zwingen, die Veröffentlichung dieser angeblichen Zeugnisse 
nicht forlzusetzen. Immerhin wird es schwer sein, da Herr Brandt 
ein zu alter Practicus auf dem Gebiete des Geheimmittel-Schwindels ist, 
um sich so leicht vinculiren zu lassen. Ist die ganze Frage somit 
aber ihres persönlichen Charakters, soweit nicht der Centralausschuss der 
Berliner Aerzte es für seine Pflicht hält, die ihm gemachten Vorwürfe 
zu widerlegen, entkleidet, so bedarf die andere Seile derselben schon 
um deswillen einer weiteren Discussion. 


No. 27 

Ueber die Berechtigung der Apotheker zum Verkauf von Geheim- 
milteln hat sich bekanntlich nach einer Bekanntmachung der Königlichen 
Regierung zu Düsseldorf am 29. August 1880 der Königlich Preussische 
Minister der geistlichen-, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten, da¬ 
hin ausgesprochen, dass der Apotheker im Handverkauf — und nur in 
solchem Falle könne von Geheimmittein überhaupt die Rede sein, — 
ein Mittel, dass ihm in seiner Zusammensetzung nicht bekannt sei, nicht 
abgeben dürfe, weil er dafür verantwortlich ist, dass alle Mittel, welche 
er im Handverkauf abgiebt, auch wirklich im Handverkauf abgegeben 
werden dürfen, selbstredend jedoch nur zu dem Preise, welchen er nach 
Massgabe der ärztlichen Taxe dafür zu fordern berechtigt ist. 

Ich habe schon in der vorigen Nummer darauf hingewiesen, das 
die Hessische Regierung öffentlich erklärt hat, dass bei den Brand Ischen 
Schweizer Pillen die bezüglich des Verkaufs in Apotheken gestellte Be¬ 
dingung nicht vorhanden sei. Auf eine Anfrage bei Herrn Dr. Hermann 
Hager in Frankfurt a. 0., zweifellos einer der ersten Autoritäten auf 
diesem Gebiete, bestätigte dieser, dass auch seiner Auffassung nach die 
Schweizer Pillen ein Geheimmiltel seien. Das Recept, welches der 
pp. Bran|dt veröffentlicht: Extr. Selini p. 1,5, Extr. Achill, moschat; 
Extr. Aloös, Extr. Absynthii; Extr. Trifolii, Extr. Gentianae ana 1,0, 
Pulv. rad. Gent. q. s. ut. f. pilulae 50, ist, so schreibt H. nur ein 
äusserliches Kleid, denn Aloö in concentriter Form und in fast dreimal 
grösserer Menge, als angegeben ist, wird in den Pillen angetroifen. Die 
Bitterstoffe und die Achillea moschata sind unschädliche nebensächliche 
Stoffe, und wenn das Extract des Selinum-Peucedonum s. officinale in 
den Pillen vertreten ist, so würde damit um so eher ein Grund, die 
Pillen zu verbieten, vorliegen, denn Rosenthal sagt in seiner Synopsis 
plantarum: Radix Peucedoni ist als einschneidendes eröffnendes, die Ver¬ 
dauung kräftigendes, sowie als Diureticnm und Emmenagogum etc. an¬ 
gewendet worden. 

Mil Recht hatte daher Hager schon in seinem Handbuch der phar- 
maceutischen Praxis gesagt, dass diese Pillen wegen des Aloägehaltes ab 
Hausmittel zu verwerfen seien. Allerdings befindet sich, wie ich in 
dieser Wochenschrift schon im Jahre 1876 gerügt habe, Aloe nicht 
in dem Verzeichniss B der Verordnung vom 4. Januar 1875. Dies darf 
aber doch keiue Veranlassung geben, nicht gegen den Vertrieb eines so 
eingreifenden Mittels, wie die Aloö ohne ärztliche Verordnung auf das 
Entschiedenste zu kämpfen. Es möge in dieser Beziehung Dur an deo 
Daub itz-Liqueur erinnert werden, dessen wirksamer Bestandlheil eben¬ 
falls Aloö war. Bekanntlich gelang es, das Verbot ihn zu verkaufen 
und in den Handel zu bringen, durchzuselzen. 

Ich habe in der vorigen Nummer schon darauf hingewiesen und 
besonders betont, dass die Hauplgefahr solcher Geheimnmtel wie die 
Brand t’schen Pillen es sind, die eine stark wirkende Substanz ent¬ 
halten, darin liegt, dass das Publicum sich daran gewöhnt bat, sie ohne 
Verordnung des Arztes zu gebrauchen. Herr Dr. Hager hat festgestellt, 
dass Mütter selbst ihren Kindern sie eingeben, und die vortreffliche 
Commission zur Bekämpfung des Geheimmilteischwindels, welche der 
allgemeine Mecklenburgische Aerzteverein eingesetzt hat, sagt in ihrer Ein¬ 
gabe vom December 1882 ausdrücklich, dass durch die Schweizer Pillen 
„entzündliche Darmkrankheiten thatsächlich hervorgerufeo 
und von Aerzten beobachtet worden sind“. Wenn man nun 
ferner bedenkt, dass die Consumplion dieser Pillen besonders in Folge des 
Missbrauches, den Herr Brandt mit so berühmten Namen geführt hat, eine 
ganz immense ist, während doch in der Schweiz selbst in mehreren 
Cantonen die Sanitätsbehörden gegen ihn eingeschritten sind, so ist & 
glaube ich, klar, dass hier eine Sache vorliegt, von der man nicht sagen 
dürfte: rniuima non curat praetor, sondern eine schwere Schädigung der 
öffentlichen Gesundheit, gegen die anzukämpfen die Pflicht gerade de« 
ärztlichen Standes ist. 

Mit dem Freimuth, der die Pflicht eines unabhängigen Blattes auch 
gegen befreundete Kreise ist, habe ich mich mit dem Vorgehen de> 
Centralausschusses nicht in jedem Punkte einverstanden erklären können 
Was ich aber dazu bemerkte, galt, wie man sich erinnern wird, nur 
der Form. Es war ein kleines Versehen meiner Ansicht nach, während 
in der Sache selbst der Centralausschuss wie seine Commission, das 
möchte ich wiederholen, vollkommen im Rechte war und den Tadel, 
der ihnen geworden ist, nicht verdienten. Ich zweifle demnach nicht 
daran, dass die Berliner Aerzlevereine den Centralausschuss lediglich er- 
mulhigen werden, in seinem Kampfe gegen die Geheimmittel fortzufaliren 
und vor Allem in dem gegen ein solches, wie die Brand t’schen Pillen, 
das wesentlich durch die marktschreierische Thäligkeit ihres Erfinders, 
gerade eines der gefährlichsten geworden ist. 

Diejenigen, welche geneigt sind, so milde über diese „Apotheker- 
Misöre“ zu denken, sollten doch nicht vergessen, dass abgesehen von der 
Veröffentlichung der Atteste, Herr Brandt durch eine Reclaine von un¬ 
vergleichlicher Unverschämtheit auf die Kreise der Ungebildeten wieder 
und wieder einzuwirken suchte, und leider nicht ohne Erfolg. «Würden 
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die Brandt’schen Pillen, — so schreibt ein Arzt dem Nürnberger 
Correspondeuten von und für Deutschland — „als einfaches Abführmittel 
in den Handel gebracht worden sein, so würden sie kaum auf soviel 
Widerstand in ärztlichen Kreisen gestossen sein“, aber, setze ich hinzu, 
auch nicht dem Zweck des Herrn Brandt, auf Kosten der Gesundheit 
unzähliger Menschen enorme Gewinne zu realisiren, entsprochen haben. 
„ Das Anstosserregende aber war gerade die Art und Weise, wie dieselben 
mit allen Mitteln der Reklame als Universalmiltel angepriesen wurden. 
Man erinnere sich noch jener spaltenlangen Artikel mit der fetten Geber¬ 
schrift: „Eine alarmirende Krankheit“ oder „Rettung“ oder „Ein treuer 
Freund 1“ u. Dergl., welche in der That geeignet waren, dem Uner¬ 
fahrenen falsche Thatsachen bezüglich der Wirkung des Mittels vorzu- 
spiegeln. So konnte es kommen, dass beispielsweise ein Typhuskranker 
2 Wochen lang Brandt’sche Pillen nehmen konnte, um sein vermeintliches 
Unterleibsleiden zu kuriren, um dann endlich in der 3. Woche, also auf 
der Höhe der Krankheit — mpn kann sich denken, in welchem Zustande I 
— ärztliche Hilfe zu suchen. Hier hört aber die Harmlosigkeit des 
Mittels auf, und es wird im Interesse von Arzt und Apotheker, Pflicht 
der Wissenden, ein aufklärendes Wort zum Publicum zu sprechen. 
Würde Herr Professor Virchow noch mitten in practisch-ärztlicher 
Thätigkeit stehen, wo man ähnliche Fälle häufig zu beobachten Gelegen¬ 
heit hat, so würde er jedenfalls zu anderem Uriheil gelangt sein, und 
nicht eine in allgemein sanitärem Interesse ergriffene Maassregel als Aus¬ 
fluss eines „kleinlichen und aufdringlichen Zunftgeistes“ auflassen.“ 

Ich schliesse mich dieser Auflassung des bayerischen Collegen über 
Virchow vollkommen an, und hege die feste Ueberzeugung, dass er in 
der Sache selbst vollkommen denkt, wie wir. P. Boerner. 


2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens. 

IV. 

Hygienische Versuchs- und Vorlesungsapparate, ausgestellt von 
Professor J. von Fodor (Budapest). 

Das hygienische Institut der Universität Budapest hat sich unter der 
Aegide Fodor’« mit einer Reihe von Versuchsapparaten an der Ausstellung 
betheiligt, welche in ihrer Einfachheit und Instructivität einen sehr hohen 
wissenschaftlichen Werth bergen, und denen ja auch durch Verleihung der 
goldenen Medaille eine gerechte Wfirdigung geworden ist. 

In erster Linie sind es die Versuchsapparate für Bodenunter- 
gnchnngen, welche nach den von Fodor damit gewonnenen Resultaten 
ein besonderes Interesse beanspruchen, nämlich 1) ein Apparat zur De- 
monstrirung der Bindekraft des Bodens für organische Stoffe, 
sowie für Fermente und Bakterien. Derselbe besteht für Versuche 
mit gelösten organischen Stoffen aus je 50 cm langen Glasröhren von einem 
Durchmesser von 2—27a cm, gefüllt mit trockener Gartenerde. Giesst man 
auf dieselbe klein weise, in kurzen Intervallen zehnfach verdünnten faulenden 
Harn auf, so ers cheinen die ersten Tropfen an der unteren mit Watte leicht 
verschlossenen Oeffnung nach 24 — 48 Stunden; giesst man weiter auf, so 
tropfen sofort einige Cubikcentimeter krystallklares, farbloses (eventuell 
gelbliches) geruchloses Wasser ab, welches (durch Chamäleonlösung oxydir- 
bare) organische Substanzen und Ammoniak gar nicht oder nur in sehr ge¬ 
ringer Menge, dagegen reichlich Salpetersäure enthält. Als Resultat einer 
solchen Probefiltration erhielt Fodor in je 100 cbcm der aufgegossenen 
und abgetropften Flüssigkeit: 

aufgegossen, abgeflossen. 


Ammoniak.140,0 mg 1,75 mg 

Organische Substanzen (Chamäleonprobe) . 750,0 „ 19,2 „ 
Nitrate und Nitrite. 2,5 ., 92,0 n 


Charakteristisch ist, dass die verschiedeneu organischen Substanzen an 
der O berfläche des Bodens gesammelt und condensirt werden, wie dies ein 
Versuch mit schwacher Amygdalinlösung eclatant zeigt. Das bei dem Ver¬ 
such unten abtropfende Wasser zeigt keine Spur von Amygdalin, schneidet 
man die Glasröhre in 3 — 4 Theile und operirt mit den einzelnen Boden¬ 
proben, so zeigt sich, dass die oberste Schichte eine sehr starke Amygdalin- 
reaction ergiebt, die dritte Schicht schon kaum Spuren. 

Um die Zurückhaltung der Bakterien zu demonstriren, nimmt man fei¬ 
nere Erde in die Röhre und erwärmt letztere bis auf 200°. Das untere 
ausgezogeue Ende der Röhre ragt durch die eine Oeffnung eines gut 
schliessenden Kautschukstöpsels in einen Kochkolben, in welchem eine Nähr¬ 
lösung (Ichthyocolla) enthalten ist; durch eine zweite Oeffnung des Stöpsels 
geht eine mit Watte gefüllte Dampfableitungsröhre* Nachdem dann durch 
dauerndes Kochen der Nährlösung letztere selbst, sowie die angrenzenden 
Theile des Apparates sterilisirt sind, giesst man eine faulende Flüssigkeit 
in kleinen Partien auf die Bodenprobe. Die unten abtropfende Flüssigkeit 
wird längere Zeit hindurch keine Fäulniss in der Ichthyocolla einleiten. 


Von einer klassischen Einfachheit ist 2) der Apparat zur Demon 
stration des Einflusses der Permeabilität des Bodens (Boden¬ 
ventilation) auf Fäulniss und Oxydation. Nach den Experimenten 
von Fleck in Dresden ist es bekannt, dass die organischen Substanzen in 
einem permeablen, leicht zu durchlüftenden Boden schneller oxydirt werden, 
als in einem schlecht ventilirten Boden, welcher Fäulniss begünstigt. Der 
F o d o r’sche Demonstrationsversuch hierzu geschieht in 2 mit gleichen Erd¬ 
proben gefüllten Röhren, von denen die eine aus Drahtgeflecht, die andere 
aus Glas besteht. Giesst man auf beide Erdproben filtrirtes Kanalwasser 
oder eine andere, gelöste organische Substanzen enthaltende Flüssigkeit, so 
ergiebt sich am Ausfluss der Glasröhre eine Flüssigkeit, die arm an Salpeter¬ 
säure, dagegen reich au nicht oxydirten organischen Substanzen sowie an 
Ammoniak ist; unter der Drabtröhre dagegen eine an Ammoniak und orga¬ 
nischen Substanzen arme, an Salpetersäure reiche Flüssigkeit. (Prüfung auf 
Salpetersäure mit H 2 S0 4 und Indigolösung; auf Ammoniak mit dem Ness- 
1 ersehen Reagens, auf organische Substanzen mit Chamäleon.) 

Der 3. Apparat, zur Demonstration des Einflusses derUeber- 
sättigung des Bodens mit Abfallstoffen auf Fäulniss und Oxy¬ 
dation gründet sich auf das Resultat der Versuche Frankland’s und 
Soyka’s, nach welchen Uebersättigung des Bodens mit organischer Substanz 
die Fäulniss begünstigt. Der Versuch Fodor’s wird mit 2 mit Gartenerde 
gefüllten Glasröhren angestellt, auf deren eine reiner Harn, auf die andere 
Harn mit 10 Theilen Wasser verdünnt gegossen wird. Bei einer Länge 
der Röhren von 135 cm und bei täglichem Aufguss von 10 cbcm Harn, resp. 
verdünntem Harn, fand Fodor in 100 cbcm abtropfender Flüssigkeit: 



Mit reinem Harn 

Mit verdünntem Harn 


begossener Boden. 

begossener Boden. 

Salpetersäure. 

0 

92 mg 

Salpetrige Säure. 

0 

0,14 „ 

Ammoniak. 

Organische Substanz (Chamä¬ 

über 1000 mg 

1,75 „ 

leonprobe) . 

1740 „ 

17,2 „ 

Ein 4. Apparat zeigt die 

reinigende Kraft des Bodens mit 


besonderer Rücksicht auf die Canalisation gegen die Behauptung, 
dass der Boden durch gelöste organische Substanzen, welche durch die 
Sielwandungen austreten, verpestet werde. Fodor beweist, indem er stark 
faulende Flüssigkeiten durch einen gewöhnlichen Backstein filtrirt und das 
Filtrat in eine mit Erde gefüllte Röhre von ca. 1 m Länge leitet, dass durch 
den Boden alle im Filtrat enthalten gewesenen organischen Substanzen oxy¬ 
dirt werden, obwohl die Oberfläche der Glasröhre nur dem 7. bis 8. Theil 
der verwendeten Backsteinfläche entspricht, dass also eine nur 1 m starke 
Bodenschicht unter der Kanalsohle viel mehr organische Substanzen zu 
oxydiren vermag, als durch die Sielwandungen austreten. 

Beobachtungen über Bodenluft und Bodentemperatur anzustellen 
erlaubt endlich ein im Freien aufgestellter Kasten, in welchem 5 Aspiratoren 
die zu prüfende Luft aus der Tiefe von 0,5, 1,2 und 4 m, sowie vo,n der 
Bodenoberfläche aus aspiriren. Die Bodenluft wird durch dünne Bleiröhren 
geleitet, welche in mit einem rohrförmigen Bodenbohrer gebohrte Löcher 
hinabgelassen, und mit reinem gesiebtem Thon bis zur Oberfläche umgeben 
werden. Zur Messung der Bodentemperatur werden die vorher rectificirten 
Thermometer, in eine Zinkkapsel eingeschlossen, in die erwähnten Löcher 
herabgelassen. 

Die zweite Klasse der Ausstellungsobjecte bilden Apparate zur Luft¬ 
untersuchung, zunächst 2 Aspiratoren zur Aspiration grösserer und ge¬ 
ringerer Luftmengen. Der erstere von beiden besteht aus einem einfachen 
Uhrwerke und einer Gasuhr. Indem das Uhrwerk die Trommel der Gas¬ 
uhr in Bewegung setzt, aspirirt letztere bis zu mehreren Kubikmetern Luft 
pro Stunde, über die Menge der aspirirten Luft giebt der Zeiger auf dem 
Zifferblatte Auskunft, eine mit dem Apparate verbundene, mit Glaswolle 
gefüllte dünnwandige Röhre dient zur Gewichtsbestimmung des Luft¬ 
staubes. Der 2. Aspirator dient zur Anfüllung der Pettenkofer'schen 
Flaschen (Kohlensänrebestimmung) und besteht aus grösseren Gummiballons, 
an deren einem, dem aspirirenden Ende, eine lange zusammenschiebbare 
Metallröhre angebracht ist. 

Zur Bestimmung des Kohlenoxydgehaltes der Luft dient ein 
Apparat, in welchem mittelst eines Aspirators die zu untersuchende Luft 
durch verdünnte H*S0 4 , dann durch eine Bleizuckerlösung und schliesslich 
durch eine möglichst neutrale Falladiumchlorürlösung geleitet wird. Die 
Luft darf nur langsam strömen und muss mit einer grossen Fläche der PdCI 1 - 
Lösung in Berührung kommen, ohne dass die Lösung durch Luftblasen stark 
in Bewegung gesetzt wird. Die Palladiumlösung enthält ungefähr 0,2 Proc. 
PdCl 3 . Die zum Titriren des Palladiumniederschlages dienende Jodkalilösung 
enthält 1,486 Kal. Jod.: 1000 Wasser. 

In einem weiteren, für Bestimmung des Kohlenoxyds im Blute 
gebrauchten Apparate wird eine bestimmte Menge des zu untersuchenden 
Blutes mit Wasser verdünnt, mit Schwefelsäure schwach angesäuert und auf 
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dem Wasserbade bei 70—80° erwärmt. Durch das Blut wird Luft aspirirt, 
welche zuvor in PalladiumchlorürlÖsung gewaschen wurde, und welche dann, 
wie vorher beschriebeu, behandelt wird. 

Mehr gewerblichen Zwecken dient eine Reihe von Metalllegirungen zur 
annähernden und schnellen Prüfung der Temperatur von heizenden Ober¬ 
flächen und von Rauchgasen, von 65° an bis zu 415°; zur Legirung sind 
verwandt Cadmium, Bismuth, Blei, Zinn und Zink. 

Ein rein technisches Demonstrationsobject endlich bildet das Modell 
eines Hauses, an welchem sich 22 verschiedene Ventilations- und Heizungs¬ 
systeme vorführen lassen. Neubaur. 


3. Ergebniss der Berufszählung vom 5. Juni 1882 im Deut¬ 
schen Reich flir Gesundheitspflege und Krankenpflege. 

Bei der Aufbereitung des Materials der am 5. Juni 1882 erfolgten Be¬ 
rufszählung, deren Ergebniss das Kaiserliche statistische Amt in einer vor¬ 
läufigen Uebersicht soeben veröffentlicht hat, wurden die Berufsarten nach 
einer Seitens des Bundesraths festgestellten Classification gesondert, und zur 
Berufsnrt „Gesundheitspflege und Krankendienst“ gezählt: Aerzte — mit 
Ausschluss der Militärärzte —, Hebammen, Thierärzte, Personal in Heil- 
und Pflegeanstalten und Heilbädern, Krankenwärter, Schwestern für Kran¬ 
kenpflege. 

Nach der Stellung im Beruf wurden die Erwerbsthätigen eingetheilt in 

a. Aerztlicbes, Direetions- und Verwaltungspersonal, 

b. Wartepersonal, 

c. Sonstiges Dienstpersonal. 

Die Zahl der Erwerbsthätigen dieser Berufsart betrug 73296, und zwar 
27121 = 37,0 Proc. männlichen und 46175= 63,0 Proc. weiblichen Ge¬ 
schlechts. 

Nach der Stellung im Beruf vertheilen sich die Erwerbsthätigen, wie 
folgt: 

a. Äerztliches etc. Personal 18925 männl., 23521 weibl., zusammen 42446. 

b. Wartepersonal 5478 „ 17661 * „ 23139, 

c. sonstiges Dienstpersonal 2718 „ 4993 „ „ 7711, 

d. i. in Procent der Erwerbsthätigen bei a = 57,9 Proc., bei b *= 31,6 Proc., 

bei c =s 10,5 Proc. 

Mit ihren häuslichen Dienstboten und Angehörigen sind diese Erwerbs¬ 
thätigen mit folgenden absoluten und Procentzahlen vertreten: 
beia.: 115443 = 73,3 Proc., bei b.: 31696 = 20,1 Proc., bei c.: 10445 = 6,6 Proc., 
in Summa 157584 Erwerbstätige, Dienende und Angehörige. 

Von den Erwerbsthätigen waren 10563 Personen ausserdem nebensäch¬ 
lich in einem anderen Beruf als demjenigen ihres Hauptberufs thätig, wobei 
zu berücksichtigen ist, dass eine Person oft verschiedene Nebenerwerbe hat. 
Es übten als Nebenberufe aus 


Äerztliches etc. 
Personal. 

Land- und Forstwirtbschaft, 

Warte- Sonst. Dienst¬ 
personal. personal. 

Zu¬ 

sammen. 

Jagd- und Fischerei . . . 
Bergbau u. Hüttenwesen, In- 

7800 

938 

459 

9197 

dustrie und Bauwesen . . 

542 

184 

53 

779 

Handel und Verkehr . . . 

577 

51 

24 

652 

Lohnarbeit wechselnder Art 
Staats-, Gemeinde- und Kir- 

11 

13 

2 

26 

chendienst. 

412 

95 

13 

520 

7215 Personen anderer Berufe, und 

zwar 2174 

männliche 

und 5041 


weibliche, waren für Gesundheitspflege und Krankendienst nebensächlich be¬ 
schäftigt, so dass unter Hinzurechnung derselben die Gesammtzahl der Per¬ 
sonen, welche diesen Beruf als Haupt- oder Nebenberuf ausüben, 80511 be¬ 
trägt, und zwar 29295 männlichen und 51216 weiblichen Geschlechts. 


4. Epidemiologie. 

Cholera. Die Zahl der Choleratodesfalle in Damiette betrug am 
1. Juli 141 (am 28. Juni 37), in Mansurah 14. Mehrere Todesfälle kamen 
in Port Said vor. Ueberall werden nunmehr mit Hast Quarantainen einge¬ 
richtet, deren Erfolg wie bekannt mehr als zweifelhaft ist. England trifft 
die schwere Schuld, nicht rechtzeitig die Gesundheitszustände in Egypten 
verbessert zu haben. Wir werden den weiteren Verlauf der Seuche sorg¬ 
fältig im Auge behalten. 


5. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheits Verhältnisse XXI. In der einundzwanzig¬ 
sten Jahreswoche, 20. bis 26. Mai, starben 645, entspr. 27,9 pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1205000); gegen die Vorwoche (655, 
entspr. 28,4) eine kleine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 200 od. 31,0 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (40,7) ein immer noch sehr 
günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren starben 357 od. 54,4 Proc., 
in der Vorwoche betrugen diese Antheile 29,4, bez. 51,3 Proc. der Gestor¬ 
benen. Von den gestorbenen Säuglingen empfingen natürliche Nahrung 
(Mutter- bez. Ammenmilch) 37, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milch¬ 
surrogate) 102 und gemischte Nahrung 30. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigt in dieser Woche wenig Ver¬ 
änderung gegen die Vorwochen, Todesfälle an Masern waren noch immer 
sehr zahlreich, solche an Diphtherie stiegen nicht unbedeutend, Scharlach 
wies eine kleine Abnahme auf, ebenso Keuchhusten. Unterleibstyphus zeigte 
nur wenig tödtliche Fälle. Besonders zahlreich waren die Todesfälle an 
acuten Affectionen der Athmungsorgane, insbesondere Bronchitis und Lun¬ 
genentzündungen; auch die sommerlichen Diarhöen und Durchfälle beginnen 
mehr .Opfer zu fordern. Unter den gemeldeten Erkrankungen waren solche 
au Unterleibstyphus und Masern zahlreicher, Masernerkrankungen scheinen 
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noch immer in der Zunahme begriffen zu sein; dagegen weisen Scharlach 
und Diphtherie einen geringen Rückgang auf, letztere sind aber immer noch 
bedeutend. 


21. Jahres¬ 
woche. 

20. bis 26. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett- 

fiober. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

20 

3 

- 

- 

523 

53 

70 

11 

123 

44 

1 

2 


In Krankenanstalten starben 144 Personen, davoo 11 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
747 Patienten neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
3259 Kranke. Von den 18 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
8 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXII. In der zweiundzwan¬ 
zigsten Jahreswoche, 27. Mai — 2. Juni, starben 732, entspr. 31,7 pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (l 205700), gegen die Vorwoche 
eine nicht unerhebliche Zunahme der Mortalität (645, entspr. 27,9). Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben 239 oder 32,6 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(43,6) ein immer noch äusserst günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren starben 426 od. 58,6 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 
31,0 bez. 54,4 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen empfin¬ 
gen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 51, künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 127 und gemischte Nahrung 36. 

Von den hauptsächlichsten Todesursachen haben Masern, Gehimaffee- 
tionen, Lungenphthisen und Kehlkopfentzündung diesmal eine erbeblich 
höhere Zahl von Opfern gefordert, geringer waren die Sterbefälle au Diph- 
theritis; Diarrhöen und Brechdurchfälle verliefen weit häufiger tödtlich als io 
den Vorwochen. Erkrankungen an Typhus, Scharlach und Diphtheritis wur¬ 
den seltener zur Anzeige gebracht, dagegen sind Masernerkrankungen noch 
immer in der Zunahme, anch an Pocken ist wieder ein Erkranknngsfall vor¬ 
gekommen. 
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In Krankenanstalten starben 150 Personen, dar. 9 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 789 Patienten neu 
aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 3186 Kranke. Von 
den 22 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 11 als Selbstmorde 
bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheits-Amtes No.‘25, 
3.—9. Juni. — Aus den Berichtstädten 4654 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
28,3 pro Mille und Jahr. Lebendgeborene der Vorwoche 5835; Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 37,2 Proc. Diese No. 
enthält neben den Uebersichten der Sterblichkeit im Königreich Sachsen im 
Jahre 1882 und Grossherzogthum Hessen noch Notizen betreffend das gelbe 
Fieber in Rio de Janeiro, das Vorkommen von Infectionskrankheiteo in Mos¬ 
kau u. A. m. 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Bezüglich der Neubesetzung der von 
Geh.-Rath Prof. Dr. Reichert zur Zeit noch verwalteten Professur der 
Anatomie sind Verhandlungen mit Prof. Dr. Waldeyer in Strassburg 
einem Abschlüsse noch nicht gediehen. Wie wir hören, besteht M- 
auf der Ungetheiltheit des Faches. — Greifswald. Im vorigen 
Wintersemester betrug die Gesammtfrequenz der Studirenden 662, 
laufenden Semester ist dieselbe auf 750 gestiegen, darunter sind 3i< 
Medicin Studirende, die höchste Frequenz, welche Greifswald je erreicht 
hat. — Wien. Zur Habilitation als Privatdocenten wurden zugelassen die 
DDr. Breus und Felsenreich (Geburtshilfe), Finger (Syphilis), 
(Anatomie), May dl (Chirurgie), Hein und Biach (interne Medicin). E nd ‘ 
lieh wurde beschlossen, an Prof. v. Budge in Greifswald aus Anlass seines 
50jährigen Doctorenjubilänms eine Glückwunschadresse zu richten. 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr.-O. 3. CI. Kr.-W.-A. d. Kr. Walden¬ 
burg Dr. Long zu Friedland, Dr. Michelsen zu Langenschwalbach Erlaub¬ 
nis zur Anlegung d. Commandeur-Kr. d. König!. Portugiesischen Christus-O. 

Ernannt: Preussen: Der seitherige Kr.-W.-A. Dr. Georg zu 
Paderborn z. Kr.-Phys. d. Kr. Paderborn, Dr. Macke zu Brodenbach uoter 
einstweiliger Belassung in seinem Wohnsitz z. Kr.-W.-A. d. Kr. St. Goar. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen- 
pract. Arzt Ruedell in Rhaunen, Dr. Jannes in Riegelsberg u. Dr. Bran 
mann in Grossenlüder; Dr. Grau von Tann nach Biedenkopf, Dr. Loren 
von Glessen nach Gammersbach, Kleinertz von Köln nach Niederzünd 0 
und Müller von Niederzündorf nach Bassenheim. . 

Gestorben: Preussen: Arzt Gogol in Kassel, Dr. Busen * 
Marggrabowa. 

Vacant: Kreis-Medicinal-Beamten-Stellen: Preussen: Ar. 
Phys. der Kr. Wetzlar, Schlawe, Ziegenrück; Kr.-W.-A.-Stelle Buk un 
Osterholz. 
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I. Ueber die Verbreitungsweise der Tuberkel- 
baciUen bei den Hühnern. 

Von 

Dr. Ribbert, 

Privatdocenten für pathologische Anatomie zu Bonn. 

Unsere Haushühner können bekanntlich auch tuberculös erkranken 
und in den knötchenförmigen Neubildungen finden sich, wie Koch her¬ 
vorgehoben hat, reichliche Bacillen. Die Erkrankung tritt bei diesen 
Thieren oft epidemisch auf, und so erhielten wir vor etwa 2 Jahren 
tuberculöse Hühner aus einem Kölner Hühnerstall, in welchem eine Epi¬ 
demie viele Opfer forderte. Im vergangenen Winter hatte ich Gelegen¬ 
heit, bei einem hiesigen Hühnerzüchter eine fast gleichzeitige tuberculöse 
Erkrankung dreier, nicht mit einander verwandter Hühner zu beobachten. 

Die Untersuchung ergab bezüglich der Art und Weise, wie die 
Bacillen in den einzelnen Organen sich verbreiten, Verhältnisse, die von 
allgemeinerem Interesse sind, und mir deshalb millheilenswerth scheinen. 

Der Sectionsbefund war in allen Fällen gleichartig. Die Verände¬ 
rungen sind vorwiegend ausgesprochen am Tractus intestinalis, in der 
Leber und Milz. An ersterem finden sich knollige Stecknadelkopf- bis 
wallnussgrosse Neubildungen, die nach aussen in die Bauchhöhle vor¬ 
ragen und mit glatter Serosa überzogen sind. In das Darmlumen pro- 
miniren nur die kleinsten Formen, die offenbar geschwellten Follikeln 
entsprechen, und von noch völlig intacter Schleimhaut überzogen wer¬ 
den, während an Stelle der grösseren Knollen meist kleine narbige Ver¬ 
änderungen der Schleimhaut existiren. Auf dem Durchschnitt bestehen 
alle umfangreicheren Neubildungen aus einer dem Käse analogen gelb¬ 
grauen, vielfach mörtelartig bröckligen Zerfallsmasse. Solche Tumoren 
finden sich reichlich vom Magen bis zum After. Leber und Milz waren 
immer durchsetzt mit kaum sichtbaren, bis kirschgrossen Heerden, die 
grösseren ebenfalls mit centraler Verkäsung. 

Ausser in diesen Organen, in denen tuberculöse Neubildungen regel¬ 
mässig vorhanden waren, fanden sich solche in einzelnen Fällen und in 
entsprechender Zusammensetzung auch in der Lunge, und kleinere, als 
miliare zu bezeichnende Knötchen auch in den Nieren. 

In allen Knötchen und Knoten wurden ausnahmlos Bacillen in sol¬ 
chen Mengen angetroffen, wie sie mir vom Menschen her nichL bekannt 
sind. Die Färbung gelang wie an den frischen so auch an den gehär¬ 
teten Präparaten in ausgezeichneter Weise und liegen letztere den fol¬ 
genden Mittheilungen zu Grunde. Mit der üblichen Tingirung der Ba¬ 
cillen verband ich in den Schnitten geeignete Kernfärbemethoden, wodurch 
sich die Uebersichtlichkeit der Bilder wesentlich erhöhte. 

Die Stäbchen bilden immer kleinere und grössere Gruppen und 
Haufen, von denen wieder mehrere zu umfangreicheren, nicht selten mit 
blossem Auge erkennbaren Gomplexen zusammenlreten. Die einzelnen 
Bacillen enthalten vielfach Sporen. Ihre Verbreitungsweise sei zunächst 
für die Leber geschildert. 

Die kleinsten, mit blossem Auge nicht oder nur eben erst erkenn¬ 
baren Knötchen, bestehen mikroskopisch aus einem centralen reichlich 
mit Bacillen durchsetzten und einem peripheren entzündlich-zeilig infil- 
trirtem Gewebe. Die nächst grösseren Knötchen sind im Gentrum frei 
von Bacillen, es folgt dann nach aussen ringförmig ein an Stäbchen 
reicher und noch weiter peripher wieder ein zeitig infiltrirler Abschnitt. 
Dieses Aussehen behalten die Heerde bis sie annähernd slecknadelkopf- 
gross geworden sind. Dann tritt inmitten des bacillenfreien Abschnittes, 
im Centrum also des ganzen Heerdes, ein molecularer Gewebszerfall 
ein, der mit dem Wachsthum des Tumors peripher fortschreitet. In 
diesem Stadium, dem nunmehr auch die grössten Neubildungen ent¬ 
sprechen, haben wir demnach 4 Zonen zu unterscheiden: Centralen 
käsigen Zerfall, darauf eine bacillenfreie, dann eine reichlich släbchen- 
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haltige und endlich ganz peripher eine entzündlich-infiltrirte Gewebs- 
partie. Eine Kern Vermehrung findet sich übrigens auch in dem ba¬ 
cillenreichen Abschnitte. Das Wachsthum der Knötchen geht demnach 
so vor sich, dass die massenhaften Bacillen unter Erregung einer Ent¬ 
zündung in dem von ihnen eingenommenen und dem umgebenden Ge¬ 
webe allmählich, slereometrisch gedacht, in Form einer Kugelschale, sich 
ausbreiten und dabei aus dem Inneren der Neubildung sich zurück¬ 
ziehen. 

Bemerkenswerth ist es, dass der moleculare Zerfall in der|Milte 
der Knötchen mit der Verbreitung der Bacillen nicht gleichen Schritt 
hält, sondern dass zwischen dem bacillenhalligen Gewebe und dem zer¬ 
fallenden Centrum noch eine stäbchenfreie Zone sich vorfindet. Daraus darf 
für die Wirkungsweise der Bacillen wohl geschlossen werden, dass sie 
nicht direct mortificirend wirken, sondern dass der centrale Zerfall unter 
den Begriff der Necrose gehört, die hervorgerufen wird, weil durch die 
peripheren Abschnitte der Knötchen nicht genügend Nahrung nach innen 
gelangt und so die Mitte schliesslich völlig von der Ernährung abge¬ 
schnitten wird. 

Nicht in allmählicher Abstufung, sondern ziemlich schroff geht der 
Zerfall in die stäbchenfreie Zone über, die in ihrer Breite zwar wech¬ 
selt, immer aber deutlich ausgesprochen ist. Sie sieht aus, als seien 
aus einem normalen Lebergewebe die Leberzellen ausgepinse lt, es ist 
nur noch das Netzwerk der Capillarwandungen vorhanden mit den zu¬ 
gehörigen Kernen und in den Maschen liegt nur hier und da noch ein 
grösserer Kern als Rest einer Leberzelle. 

In dem bacillenhaltigen Abschnitt binden sich die Stäbchen nicht 
an bestimmte Formbestandlheile. Sie liegen in und neben den Leber¬ 
zellen, im Lumen der Gapillaren gleichmässig zerstreut oder in kleiueren 
Haufen. Riesenzellen habe ich nicht gesehen, nur schienen die Leber¬ 
zellen vielfach grösser als in dem normalen Gewehe. 

Da die Bacillen so ausserordentlich massenhaft sind und in Folge 
dessen, wie erwähnt, ihre Anhäufungen mit blossem Auge sich erkennen 
lassen, so heben sich die, je nach der Färbung rothen oder blauen Ringe 
in den Schnitten der Leber ohne jede Vergrösserung sehr deutlich ab, 
wenn man den Schnitt auf eine helle Unterlage legt oder gegen das 
Licht hält. Zwischen den Kreisen sieht man auch die kleinsten Heerde, 
die noch nicht zur Bildung von Ringen vorgeschritten sind. Letztere 
sind nicht immer gleichmässig rund, bald etwas buchtig, bald zu ovalen 
Formen ausgezogen, und oft sieht man zwei nahe gelegene Kreise in 
einander (Hessen, zunächst eine Achterfigur bilden und weiterhin die 
Gestalt einer Sanduhr annehmen. Ich bemerke noch, dass der Grund¬ 
typus der geschilderten Verhältnisse sich zwar in allen Lebern wieder¬ 
holte, dass aber nur zwei, in denen die Knötchen jüngeren Datums 
waren, mir so ausgezeichnete Bilder lieferten, wie ich sie geschil¬ 
dert habe. Auch in der Milz war der histologische Befund der gleiche. 

Etwas anders gestalten sich die Verhältnisse in der Lunge. 

Hier liegen grössere unregelmässige Verdichtungen vor, in denen 
einzelne kleinere nach Art der Leberknoten sich vergrössernde Zerfalls¬ 
herde Vorkommen. Im Uebrigen aber sind sie von den confluirenden 
Gruppen und Haufen der Bacillen in ziemlich gleichmässiger Weise 
durchsetzt. 

Besondere Beachtung verdient aber das Verhalten der Stäbchen zu 
den Gefässen, und darauf gerade möchte ich im Anschluss an die Mit¬ 
theilungen Weigert’s 1 ) über den Venentuberkel Gewicht legen. Die 
verdichteten Partien werden von einer wechselnden Zahl von Gelassen 
durchzogen, unter denen die grösseren gewöhnlich mit geronnenem Blut 
gefüllt, aber nicht thrombosirt sind. Die meisten müssen als Venen an¬ 
gesprochen werden und bestehen aus einem fibrillären Gewebe, dessen 
sich vielfach durchflechtende und in einander übergehende Fasern parallel 

*) Virchow Archiv Bd. 77, S. 269 u. Bd. 88, S. 307. Siehe diese 
Wochenschrift. 1883. No. 24. 
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2 ur lluirondung des Lumens angeUrduet sind, Vui imrinalen Züxtaodo dicht 
itaeüwttduf ‘-Ifegen «aii Vu mir gsn/ schinaK’ sp<*Itförinign 2w»sj-Lenr$uirje 
ipsse«. Cfgeufibef diesen uomialeu Verhältnissen fällt in unseren Ver~ 
r%|ilmigshör4eu ^leidr ayL das» die Wandung wesentlich dicker ist, und ; 
jhcfiik* dieäe auf • einer Umwandlung der Spalten m 

länglichen OVulen uud runden IISuiugd, die selksivrnuäadltih mir dadurch 
entstanden sejn können, i[fe$s : 4*e fasern auseanuidergedrriuKi werden. 
Pizfeutch gewinnt dÄfe }\i* Windung; einen /deutlich arpijlären Bau» Gegen 
das umgeheude Gewebe setzt sie sieh wie iuj imrmaka ZusUade 
■■scharf ah. 

Wenn ich diese t^fäise mir aije Kensfärhemethode& tijigirlfc, so j 
zeigte »ich dass ti.ehcu den geschilderten VerhäUtttssHö noch eine nicht j 
sehr hochgradige .'fcfcraVermehrung\ vorhanden- war. ßfie Zellen fanden 
sich meist ty > den »jesdirivbencn erweiterten Masche »räume» und wsrfeu 
zum TMil grossere runde pt'?hh.dasmatisehe Gehilde. 

Ihm« hrb io den Schnitten dl»* Bacillen gefärbt, so war schon bei 
schwacher Vor^KrsÄcruog leicht erkennbarwie diwclhftn tu dichiuu j 
Hänfen gegen die; Oe.fäsewandun.g- vofTuektfeU und dieselbe ni urOvi/r 
AusdehiiMOg iiragaheri. A» der Wand seihst scheinen sie einen gewisseii | 
VVidersUnd zu hmlöölf indem sie »u dieselbe zwar Vordringöfe,, «to6hfe:'.$ 
ahor nicht in der dichten geschlossenen Masse, «i der sie aus der Um- 
gejnißg bis an dleselhe gelangt eg; und so wird dieG^ass vonemeru 
irdenviv rotht'ö blauen. mehr oder weniger vollständigen Wall 

. wogeheu. 

JJtee önVäHstö findrihgnii m (he Venen wand geht ja verSichiedeänr 
Wei.se Bald geschieht der Umbruch a» inehreren Steife» gleicli-. 

zoilig, hakt nur an einer,, hier nur tu Meinen Gruppen, dort iu 
grossen Haufen. Gelegentlich sind -auch die. äussere» Srhchteu ringsum 
in gleichinässiger Ausdehnung. you einer massigen Menge von Ikcillcn 
emgeiiönimen. 

Au manchen Stellt« ist nur ein? 11 eilte von Maschen aut ihnen ans* 
gefüllt, au aüdetCo gleich tnohrer« Bethen. Ftii habe aber nicht gesehen, 
dass sie in einer geschlossenen Linie auch tief tu das ftefäss eihröcfelen. 
Vielmehr giifei das immer an lueJureren Punkten vor sich, aod es ist 
durchaus nfejfe nüUxig, dass zu dem Zweck die, äusseren Schichten schon 
massenhafter ißiprägniri »ein müssten. Es kommt >m Gegenlhfiif. vife, 
dt»s& die Slähcheu io' schmalen Zügen die ganze Dicke der Vene durch¬ 
wandern. Ildußg geschieht das liefere Euidrttigcn keilförmig imt nach 
tnußa gerichtet^ SfoUe, die dann tncist weniger dicht hegende Bacillen 
enÜi&K ,**& die. breitere Basis. En gieht keine SiuUe müerhalh der AV*ji- 
dotig. ou wefeh.ee die th-ganismen mit Vorliebe Halt mach len, vielmehr 
sehütfmö. $t£ äMraf? mit, gleipber Leichligked durchzutoninien. Selb«? ver¬ 
ständlich treffen wir sie je naeh der Dauer der Wanderung in den yer- 
»chiete&ic« Tiefen an. 

Diese und die im Folgenden m schildernde« Verhältnisse wer de» 
durch die hfeiden Figuren erläutert,. ‘Fig. 1 giehi den ^oersclmitL einer 
Vene bei sdtvÄlehw ;Wied«'. Oie schratKrien duuklen 

Stellen in derselben und deren liugehung sind Cölonien itin Tuberkel- 
haallcn. / f 


Figur .1. ;■ 



Ffe. ä isC bei Immersion gezeichnet, und 'bringt einen Ahscfinitl 
der zur Aüscltctoung mit den haufenweise uud einzeln liegen den 

-Stäbvbefe, 


Go gle 



Bi ivciu’Uß den mecrteu Schnitten konnte ich hedbacliten, \y]n 
die Pike an einer oder mehfert'ü Steifen in gr6s*»erer oder gwinesrvr 
Menge hk dfeht unter die luncnfidcjlie 4«s Gefäss« wa<f damit ferfeofefe 
auch in 4hw ; if*heingeJAi^t, waren. Ao saldtett Punctßu ptVegt tim 
die^ Wändimff feiaeö nicht gaöx gkit zn sein^ suoderö ist |h nach »l«. 
Aniatd der ^mgednmgeiH»« Ofgamstoe« mehr uder weniger stark mh- 
^feiert. &* .iif-fenü fe»u**c Steifen mehri. im Niveau der ölihgeä 'Iiweti- 
feächn, nicht sejtdn «Her bfldep m Rach« Erhehuogeu und ver^o 
m. cmaelor« :Fäl9«®t'ftÜV*;.Lumen, ohne 4« 
jedoch ilie»f Ifecittiiiiemmu dureffeeh mit Heft ruelrr ak «fen seclwteo Thrf 
der WnndUng iu Aö>|vri)ch w^htifeu. Sa muss a$$ä dtn Vcoe dem Siaie. 
eine lietfäcfe rauhe Flüche därbieieü, i# fefem abctt keine Stelle.gefun¬ 
den; au welclicr throinbotwche Ahschsidungeii. x« Stande gekomww 
Wären, vfeiuiehf fiel he» Aufertiguug: der Schnitte das io itea V^ea 
iffilhaheue UHit : g«^*5liniich gfetch rundliche Scheibe' aus. Irtoerhalb 
»{•c«ei* ist e* mir mehl g*?5o-*igc«, FiUn auki»finden, was hei der veltli» 
ferö^en Meng« des S!utc&; Mksi'veftijfi'a.dltcli nicht dagegen ^jricld, V‘^ 
von 4er VVaniiuag Släheiicn jß, das Lumen nbergeir^len oder hi*gertsafeir 
werde.» wäre». 

Was die Lage der flacitlen ui <feü Wandung»»- nisgehl (ty ;.-2> f «* 
Möd die erwähnten grossen grotopJasmatischep Zellen ö»_«isc gt^| <■■ 
ihuen ongeSUH, viele fmdcö sich aber auch frei <hes?ü in den 

' M.nsnlnenriiuflumv. und letaler* sind hauhg' Migiidi mit StaLcheu 'oÜ^- 
pfeojdt, ohne dass eine ZeHe zo örujnte lag*. Auch afeisclien deä 
min des; Ni‘U>verb^ *v«rdeo die FtUe iu kleiueri tvie. in' fetnfab^ifechBh^ 
(irupgcü imgeuolh*«. Hegen sher dort nicht so dicht wie in den $|ak- 
räucoeQ. tii^r niacht & nf< Mähe., die Waufou in die » 3 »UÄt*i)aen I-K-, 
mgute aufxuiöstni »öd H(an>adj?fs fehw»crtg istj. das in der 
CmgebttöfT jt«f öWtlfd-, wfe man ao;ht ^Ueß mtf leiuo intensiv geiirfiU, 
•mdurchsichhg- körnige vor »ich Mt, die sich nur in den Mhrut 

Bandjiaftfen als m*' Öa^Hon ^usafeidengügeUl erweist. Im ii^Ac^u 
ifazu fanden Aüdt fecg^ti das Lumen d^ V^uif gel%«titfich kMderc öail 
grossen? %ii!tmiV dt» nur wenige Pike, oft mi- ein einziges SläkHeii 
aothietieo. € • . J ' , , • ^ ’ * * t \. ^ 

Ehijmoweäig Wie in der i.pJinr^ habe ich tu den (*cfe)4<wä»den 
ftuMrkel gesüheo;, aucIi Biwenzelien Wurden stcta V^paifef^ sefbit ito 
fterhaib 4w l>ückftgen Bervortreihungen. wo die Keifetüfdiratmo sehr 
reichfich vorhanden wkr* 

t»a die LÜtkeo des Maschengcwebes rundlrcli smd, müssen sich äir 
Haufen der ffe-gamsmeo dieser Form aupassen, und so liegen »ß 
äusseren Schichten pf\ iah)reiche, annihermi gkich grosse ConglouieraU 
/.»i&atmßen (Fig. 1 ). Oft sab ich diese nach der Ridmmg ihrer Verbrei¬ 
tung, also senkrecht zur W»u<J r reihenweise gestellt, und wurde» flicht 
selten mehrere solche Bedien iö paralleler Anordttuag neben eiüäiitl« 
vorgefiiudcp. . - ^ 

MoHjcuJareu' Aienvebszerfall habe ich weder am der ümgelmög 
das Gefägs vonlriiige» mich in den Wusduogen für sich ofefeehen «fdim). 
Es kan» ilicscs Resultat aber »ur ein zufälliges sm und in der ünci) 
nicht gcöfigeöifeti Ikuer des Processes »einen Grund haben, fleuß ö 
ist uidu aMu&fdiep, warum hier e»ine regressiv» MuWmürpliPs« flicht*^ 
U^ldti siiÜheri während wir sie in der Leber Hüd Mda ußtl an» flftf 61 
'bei .-grimerm Tlkerdeii nicht vermissten. 

Aehulich wie an den Venen gestillten 'sid* die VeFliältni^ &■ ■: 
den Arterie«, x \ 

Luvzvh sich nun auch die gesthiidefleu Retimd». mellt obm* 
tercß und iß ganzer Aosdehnuag auf doü Mcnkdi&a ühertrugen. sv ^ 
doch such für ihn die Thatsscbe wichtig, dass die Tuherkolk'icdlei» 5k 
die. öeiässwandiiögpfl Eindringen, was ja aa sich nichts ^ 

Schon diese Eittwaudufirag uud die damit verbandoiie eutt&oiJHife 
Vfeäfldeniog der AVaüd» müsseft dire AVMerstVndsfafiigifelt iifeaksek®' 
Noch weit mehr muss das der Fall sein, weun nu» an dies» Ww$~ 
niög der Pike sich regressive Vorgänge ao^hlreaseu. -'find. ddiöU 
daun die Möglichkeit gegett&v dass ia bngfD.nc?uden phthisisclieu 
heim Mensche« durch eufeprechc«'^ Vorgänge «ine Gefös*r»ip!ur ballte-.’ 
wird und damit die tmli^fe Blutung zu Slamie käme. Es WW *• * 
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sehr gut passen zu den Mittheilungen Hiller’s 1 ), der in den Sputis von 
Patienten, die an initialer Haemoptoö erkrankten. Tuberkelbacillen in 
reichlicher Menge antraf und sich dahin aussprach, dass die tuberculöse 
Affeclion der Blutung vorausgehe. 

Auch für den Venentuberkel, in welchem Weigert stets Bacillen 
in Menge vorfand, haben meine Beobachtungen Bedeutung. Ich glaube 
einigermaassen berechtigt zu sein, trotzdem die anatomische Structur 
wenig Verwandtes hat, die von mir beschriebenen Hervorragungen im 
Lumen der Venen zu den Venentuberkeln in Analogie zu setzen. Beide 
haben ja das Gemeinsame, dass sie die Ursprungsstätte für eine Allgemein- 
infection des Organismus sein können. Freilich haben wir es bei mei¬ 
nen Befunden nicht mit einer eigentlichen luberculösen Neubildung auf 
der Innenfläche eines Gelasses zu thun, sondern nur mit einer local 
stärkeren Schwellung und Infiltration der Wandung, aber für die Hühner 
geht daraus jedenfalls hervor, dass auch ohne eigentliche Neubildung eine 
Uebervvanderung der Bacillen in das Blut stattfindet. Und da dies an 
zahlreichen Stellen der Vene gleichzeitig geschehen kann, so dürfte die 
Gesammtmenge der fortgeschwemmten Pilze, wenn auch an den einzel¬ 
nen Punkten nur wenige austrelen, eine nicht unbeträchtliche werden 
können. Wie weit das auch für den Menschen gilt, wie weit also 
auch bei ihm ohne Bildung eines eigentlichen Venentuberkels eine Ueber- 
schwemmung des Blutes mit infectiösem Material, mit Bacillen möglich 
ist, kann natürlich nicht ohne weitere Untersuchungen entschieden wer¬ 
den. Für unmöglich wird man aber einen derartigen Vorgang auch 
beim Menschen nicht halten wollen. 

Schliesslich möchte ich nicht unterlassen auf einige von mir an- 
gestellte Uebertragungsversuche hinzuweisen. 

Die Knoten der Darmwand mussten in allen Fällen nach Grösse 
und Beschaffenheit als die ältesten angesehen werden, und hat die Tu- 
berculose der Hühner somit ihren primären Sitz am Tractus intestinalis. 
Die vorwiegende Beiheiligung der Leber wird dadurch verständlich. 

Es lag aber die Vermulhung nahe, dass bei dem epidemischen 
Auftreten der Erkrankung die Uebertragung von einem Huhne auf das 
andere durch den Kolli zu Stande kommen möchte, der ja bei der Füt- 
terungs- und Lebensweise der Thiere leicht mit aufgepickt werden kann. 

Ich fand zwar zwischen den massenhaften Pilzen im Kolhe keine 
Bacillen, ob ich am lebenden oder todten Thier untersuchte, es konnte 
aber natürlich nicht aller Koth durchforscht werden. Auch haben wir 
es ja nicht mit Geschwüren zu thun, die an den Darminhalt beständig 
Pilze abgeben, sondern eine Beimengung kann nur gelegentlich stattfin- 
den, wenn etwa ein Knoten der Wand nach innen sich öffnet, auf wel¬ 
chen Vorgang die narbigen Veränderungen der Schleimhaut hinzudeuten 
scheinen. Der negative Befund war daher nicht beweisend. Ich nahm 
deshalb eine Fütterung zweier Hühner während mehrerer Monate so 
vor, dass ich die Faeces eines hochgradig tuberculösen Huhnes unter das 
Futter jener Thiere mischte. Diese wurden dann nach weiteren zwei 
Monaten getödtet, bei der Section aber durchaus normal gefunden. Allzu 
grosses Gewicht will ich allerdings auf dieses negative Resultat bei der 
geringen Zahl der Versuche nicht legen. 

Positive Ergebnisse hatte ich mit zwei anderen Hühnern, denen ich 
Stücke vom Darmknoten in die Bauchhöhle brachte und die ich nach 
2% Monaten tödtete. Beide enthielten nicht sehr reichliche Heerde in 
Leber und Milz bei intactem Darmkanal. Die Knoten der genannten 
Organe waren, wie bei den oben geschilderten Hühnern, central ver¬ 
käst, merkwürdig war aber, dass sie nur äusserst geringe Mengen von 
Tuberkelbacillen enthielten, so dass ich nur hier und da vereinzelte, 
selten zu mehreren liegende Stäbchen auffand und in Folge dessen auf 
Schnitten die angeführte ringförmige Anordnung vermisste. 


XL Ueber Resection der Urethra bei Stricturen.' 

Vortrag, gehalten in der Versammlung der Aerzte des Regierungs-Bezirks 
Düsseldorf. 

Von 

Dr. Hensner, 

Oberarzt des Barmer Krankenhauses. 

M. H. Die Verengerungen und Verschliessungen der männlichen 
Harnröhre gehören bekanntlich zu den gefährlichsten und häufig auch 
zu den am schwersten zu heilenden Erkrankungen. Treten sie acut auf, 
so droht Harninfiltralion, Zellgewebsverjauchung, Urämie; entstehen sie 
chronisch, so hängt über dem Haupte des Erkrankten beständig das 
Damoklesschwert der Pyelitis, abgesehen von zahllosen Unbequemlich¬ 
keiten und Beschwerden. Sobald die Erschwerung des Urinahflusses 
eine bedeutende wird, müssen zur Rettung des Kranken chirurgische 
Eingriffe unternommen werden, von denen einer der wichtigsten und 

J) Ueber initiale Haemoptoe und ihre Beziehung zur Tuberculöse. Diese 
Wochenschrift 1882, No. 47. 


gebräuchlichsten der äussere Harnröhrenschnitt bildet, worüber ich heute 
einige kurze Mittheilungen zu machen wünsche. 

Das Verfahren bei dieser Operation besteht bekanntlich darin, dass 
man die slriclurirte Stelle, falls sie noch passirbar ist, auf einer Rinnen¬ 
sonde, oder, wenn sie nicht mehr passirbar ist, aus freier Hand von 
aussen spaltet und einen Katheter von der Eichel aus über die gespal¬ 
tene Stelle in die Blase einlegt. Ueber dem Katheter, welcher in der 
Regel mehrere Tage liegen bleibt und später täglich oder alle paar 
Tage einmal eingeführt wird, heilen die Weichtheile von beiden Seiten 
zusammen und bilden einen neuen Harnkanal, welcher, wenn er nicht 
allzulang ist, sich von seinen beiden Enden aus allmählich mit Schleim¬ 
haut überziehen kann. Leider behält dieses neue Kanalstück eine be¬ 
deutende Neigung wieder zusammenzuschrumpfen und kann nur durch 
dauernde Aufmerksamkeit und stets wiederholtes Bougieren offen erhalten 
werden, ein Fehler, der übrigens ebensowohl dem inneren Harnröhren- 
schnitle und der einfachen Sondenerweiterung anhaftet. 

Ich stelle Ihnen nun hier einen mit Urethrotomia externa behan¬ 
delten Kranken aus dem Barmer Krankenhause vor, bei welchem wenig¬ 
stens bis jetzt, d. h. 6 Monate nach der Operation, eine Wiederverenge¬ 
rung nicht eingetreten ist, obgleich eine nachfolgende erweiternde 
Behandlung nicht stattgefunden hat. 

Der 61jährige Patient wurde am 27. Juli vorigen Jahres aufge¬ 
nommen, nachdem er 3 Tage vorher unter Frost, Erbrechen und 
Schmerzen in der linken Lendengegend erkrankt war. Es fand sich eine 
derbe empfindliche Anschwellung über dem Poupart’schen Bande linker¬ 
seits, welche sich bis in die linke Nierengegend verfolgen liess, und der 
Harn enthielt eine Menge Eiter. Bald darauf liess sich mittelst der 
Pravaz’schen Spritze Eiter auch in der Nierengegend nachweisen, und 
es konnte jetzt die Diagnose auf linksseitigen Nierenabscess gestellt 
werden. 

Aufang August wurde daher eine tiefe Incision von der 12. Rippe 
linkerseits bis zum Hüfteukamra gemacht und eine grosse Menge fäculent 
riechenden Eiters entleert. Von der Niere selbst war bei dieser Gelegen¬ 
heit kein Rest mehr zu entdecken. Der Eiter im Urin, welcher Anfangs 
bis zu V, des Volumens betragen hatte, verschwand langsam in den 
nächsten Wochen bis auf einen geringen Rest, und der aufs Aeussersle 
erschöpfte Kranke gewann entsprechend an Kräften. 

Im Laufe des September wurde bei einer gelegentlichen Sondirung 
der Harnröhre eine Strictur gefunden, und der sehr schwerhörige und 
schweigsame Kranke gab nunmehr auf unser Befragen an, dass er vor 
30 Jahren Tripper gehabt und seitdem vielfach an Harnbeschwerden ge¬ 
litten habe und zwar in den letzten zwei Jahren in solchem Maasse, 
dass die Urinentleerung meistens gegen 10 Minuteu Zeit erforderte und 
die Beinkleider vom nachtropfenden Harne stets durchnässt waren. 

Die Strictur, welche für keine Sonde passirbar war, sass etwas 
vor dem Bulbus in der Pars spongiosa der Urethra, also etwas vor dem 
gewöhnlichen Sitze, welcher sich bekanntlich im Bulbus selbst, oder im 
vorderen Theile der Pars membranacea befindet. Da der Urin damals 
immer noch etwas Eiter enthielt, welcher den Heilungsverlauf hätte 
stören können, so beschlossen wir einstweilen mit der Urethrotomie zu 
warten und die Zeit zur Beseitigung anderweitiger Beschwerden des 
Kranken zu benützen. Derselbe hatte nämlich noch einen grossen rechts¬ 
seitigen Leistenbruch und eine Gelenkmaus im linken Knie, was ihn beides 
sehr genierte. 

Anfang October wurden beide Operationen in einer Sitzung ausge¬ 
führt und die Heilung des (nach Czerny’scher Radicalmethode ausge¬ 
führten) Bruches ist trotz der sehr schlaffen Bauchdecken gut gelungen, 
so dass der Kranke, wie Sie sehen, ein Bruchband nicht zu tragen 
braucht. 

Am 6. November wurde sodann zur Beseitigung der Strictur ge¬ 
schritten und die Harnröhre unter Spaltung des Hodensackes an der 
Vorderseite zunächst vor der stricturirten Stelle eröffnet. Da auch jetzt 
der Eingang der Strictur nicht aufzufinden war, so musste auch hinter 
der Strictur eine Oeffnung angelegt werden, was sich nach Verschiebung 
des Hodensacks und Verlängerung der Hautwunde nach hinten leicht 
bewerkstelligen liess. Von hinten aus liess sich jetzt eine Sonde er¬ 
bringen, längs welcher die ca. 1 cm lange Strictur ebenfalls gespalten 
werden konnte. Die Harnröhren wand war im Bereiche der verengten 
Stelle derb und narbig, aber ohne Gallusbildung, und es handelte sich 
somit um die von Dittel als Schwundslrictur bezeichnete Erkrankung, 
welche durch geringe Erweiterungsfähigkeit ausgezeichnet zu sein 
pflegt. Vor und hinter der Strictur hatte die Harnröhre ihre normale 
Weite. 

Nach dem gewöhnlichen Verfahren war jetzt die Operation beendigt 
und es erübrigte nur noch, einen Verweilkatheter einzulegen. Um jedoch 
ein besseres Resultat zu erzielen, ging ich noch einen Schritt weiter, 
schnitt das stricturirte Stückchen in einer Länge von 1 ’/ a cm im Ge¬ 
sunden quer aus der Harnröhre aus und nähte die beiden Enden mit 
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3 Catgutfäden zusammen. Der erste Faden wurde durch die hintere 
Wand der beiden Enden gelegt und zunächst dieser zusammengezogen, 
hierauf ein Silberkatheter von der Eichel aus in die Blase geschoben 
und auf diesem die beiden anderen Nähte vollendet. Den Längsschlitz 
in der vorderen Wand der Harnröhre, welcher durch die Incisionen vor 
und hinter der Slrictur entstanden war, Hess ich offen. Es wurde 
schliesslich auch die äussere Hodenwunde soweit geschlossen als nölhig 
war, um ein Prolabiren der Hoden zu verhüten. Ein Verband wurde 
nicht gemacht; sondern einfach ein Klumpen Watte vor die offene Wunde 
in das Bett gelegt. Dass bei dem ganzen Verfahren mit der grössten 
Reinlichkeit, unter Anwendung von Carboiwaschungen, Salicylaus- 
spülungen etc. vorgegangen wurde, brauche ich kaum hinzuzufügen. 

Während der ersten Tage blieb der Silberkatheter, welcher mittelst 
eines Gummischlauches den Urin beständig in ein neben dem Bette 
stehendes Gefäss abführte, in der Blase liegen. Am 3. Tage wurde 
der Katheter entfernt, und der Urin floss von nun an, nachdem er 
7, Tag ausschliesslich zur Eichel herausgekommen war, zum grösseren 
Theile an der Hoden wunde, zum kleineren vorn am Gliede ab. Der 
Heilungsverlauf war ein sehr günstiger; nur in den ersten 5 Tagen nach 
der Operation waren abendliche Temperatursteigerungen vorhanden, 
welche jedoch nicht über 38,7 hinausgingen und 3 Wochen nach der 
Operation war die Wunde am Damme soweit geheilt, dass aller Urin 
vorne abging. 

Am 6. Tage nach der Operation überzeugten wir uns, durch Ein¬ 
legen eines Katheters, dass man ohne jedes Hinderniss über die Naht¬ 
stelle weg in die Blase gelangte, ein Beweis, dass die Enden noch dicht 
zusammen hielten. Eine Woche später wurde der Versuch wiederholt 
mit demselben Resultate. Am 10. December, 34 Tage nach der Ope¬ 
ration bei abermaliger Wiederholung gerieth die Einführung noch ebenso 
leicht; ja es konnte statt des früher stets benützten Katheters No. 16 
Windler’sche Scala sogar die No. 17 eingeführt werden. Weitere Ver¬ 
suche wurden absichtlich unterlassen bis */ 4 Jahr später, wo, allerdings 
mit einiger Schwierigkeit, sogar No. 20, die vorletzte Nummer der 
Windler’schen Scala, eingebracht wurde. 

Der Kranke, der, wie Sie sehen, wieder recht gut aussieht, und 
während seiner Cur im Krankenhaus 38 Pfund an Gewicht gewonnen 
hat, soll jetzt katheterisirt werden und Sie bemerken, dass das Instru¬ 
ment sich ganz leicht einbringen lässt; nur an der Pars membranacea, 
nicht etwa an der vereinigt gewesenen Pars spongiosa, ist eine kleine 
Nachhülfe von aussen nolhwendig. Nun ist die Zeit von 6 Monaten, 
welche seit der Operation verstrichen sind, freilich zu kurz, um mit Be¬ 
stimmtheit eine Wiederverengerung ausschliessen zu können; allein diese 
Gefahr pflegt sich ja grade in der ersten Zeit nach der Operation am 
stärksten bemerklich zu machen. 

Ich habe, um Ihnen dies an einem Beispiele zu zeigen, noch 
einen zweiten Kranken mitgebracht, an welchem — allerdings nicht 
wegen Tripperstriklur, sondern wegen Abreissung der Pars membra¬ 
nacea — im März d. J. im Barmer Krankenhause der äussere Harn- 
röhrenschnilt vollzogen wurde, ohne dass eine Excision und Vernähung 
folgte. Der Kranke konnte bereits nach 5 Wochen geheilt entlassen 
werden, muss aber seitdem zweimal wöchentlich zur Bougierung kom¬ 
men, und es stellt sofort wieder Verengerung sich ein, wenn, wie dies 
jetzt absichtlich geschehen ist, einmal 8 Tage mit der Sondirung ge¬ 
wartet wird. Wie Sie sehen, hat man jetzt schon bedeutende Schwie¬ 
rigkeit die verengte Stelle zu passiren mit Katheter No. 16 (Windler), 
derselben Nummer, welche nach der Operation eingelegt worden war. 
Auch den traumatischen Strikturen haftet die Neigung zur Wiederver¬ 
engerung an, und es kann sogar nölhig werden, den Callus noch ein¬ 
mal zu spalten, wobei dann ebenfalls die Excision und Vernähung zu 
versuchen sein dürfte. 

Diese Methode der Strukturbehandlung mittelst Excision und nach¬ 
folgender Vernähung ist nicht in allen Theilen neu, sondern es sind 
Versuche wenigstens (mit der Excision) schon von anderer Seite gemacht 
worden. 

Dr. Krimer, ein Aachener Arzt, hat bereits in einer 1828 er¬ 
schienenen Brochüre Miltheilung über von ihm ausgeführte Excisionen 
grosser Callusmassen gemacht und Dugas, Lannelongue, Bourguet 
sind seinem Beispiele gefolgt. Dittel empflehlt, den Callus, ohne Er¬ 
öffnung der Harnröhre herauszuschälen und sodann die jetzt sehr erleichterte 
Bougie-Behandlung auszuführen, und Roser theilt mit, dass er mehrmals 
narbige Stücke aus der Harnröhre mittelst querer Excision entfernt habe. 
Eine systematische Vernähung der beiden Enden scheint jedoch noch 
nicht versucht zu sein, wenn man nicht die Empfehlung Berketl’s (in 
Holme’s surgery) hierher rechnen will, in manchen Fällen trauma¬ 
tischer Durchtrennung der Harnröhre eine Naht zu versuchen. Es liegt 
aber auf der Hand, dass eine Primärverheilung nicht erzielt werden 
kann, wenn nicht eine exacle Naht die Endstücke vereinigt. 

Es ist von vornherein klar, dass nicht alle Strikturen sich zu der 


beschriebenen Radical-Behandlung eignen, z. B. nicht die sehr langen, 
oder solche mit sehr grossem Callus. Ich verkenne auch nicht, dass 
in unserem Falle die Operation durch den Sitz der Strictur vor dem 
Bulbus in dem beweglicheren Theile der Pars spongiosa erleichtert 
wurde, dass ferner in Folge des höheren Alters des Kranken der Hei- 
lungsprocess weniger durch Erectionen gestört wurde, obgleich solche 
nicht ganz ausgeblieben sind. Sitzt die Verengerung an der gewöhn¬ 
lichen Stelle, so mag der grössere Blutreichthum des Bulbus, die ver¬ 
schiedene Wandstärke der Harnröhrenabschnitte hierselbsl, die starke 
Befestigung der Pars membranacea durch die mittlere Beckenfascie Schwie¬ 
rigkeiten bereiten. Ich glaube aber nicht, dass dieselben unüberwind¬ 
lich sein werden. Es gelang mir wenigstens an der Leiche ohne Schwie¬ 
rigkeit, nach Ausschneidung eines 3 Centimeter langen Harnröhrenab- 
schnitles, welcher den Bulbus enthielt, die Pars membranacea mit der 
Pars spongiosa zu vernähen. Der Penis erfährt hierbei eine entspre¬ 
chende Verkürzung; indessen wer brächte nicht gerne dieses kleine Opfer, 
wenn das Wohl des Ganzen in Frage steht? Man kann sich hierbei 
überzeugen, dass 3—4 Nähte genügen, um eine dichte Vereinigung zu 
erzielen, welche so fest ist, dass sie durch kräftiges Zerren am Penis, 
wie es bei Erectionen kaum der Fall sein kann, nicht abreisst. Ob es 
besser ist, wie ich es gethan habe, den Längsschnitt an der Nahtstelle 
offen zu lassen, oder auch ihn zuzunähen resp. vielleicht gar nicht an¬ 
zulegen, muss die Erfahrung lehren. Vielleicht empfiehlt es sich in 
manchen Fällen dem Urin durch Eröffnung der Harnröhre dicht an der 
Blase einen Ausfluss zu verschaffen, und, um ihn von der Nahtstelle 
gänzlich abzuhalten, noch einen elastischen Verw r eilkatheler von der 
Eichel aus durch die neu angelegte Oeffnung nach aussen zu führen. 

Eines Versuches scheint mir die Methode in passenden Fällen wohl 
werlh zu sein. Misslingt derselbe, so ist die Sachlage für den Kran¬ 
ken nicht ungünstiger als vorher; gelingt er, so ist ein bedentender 
Erfolg erzielt, wie er nach dem Urtheile Ci via le’s wieder durch die 
äussere, noch die innere Urelhrotomie bis jetzt erreicht werden konnte. 


III. Ueber die Veränderung der HarnstofE&us- 
scheidung bei dem innerlichen Gebrauche des 
Schwalbacher kohlensauren Eisenwassers. 

Von 

Dr. Carl Oenth, 

pract. Arzt in Langenschwalbach. 

(Schloss aus No. 27.) 

Steht es somit fest, dass der Genuss von Mineralwasser Vermeh¬ 
rung der Harnstoffausscheidung zur Folge hat, so fragt es sich nun¬ 
mehr, ob wir aus den vorstehenden Untersuchungen eine Erklärung für 
diesen Vorgang abstrahiren können. Einen Theil der Mehraussclieiduug 
darf man wohl nach allen Erfahrungen, welche ähnliche Untersuchungen 
geliefert haben, auf höhere Oxydation der Harnsäure setzen; für den 
grösseren Theil derselben müsseu wir uns jedoch nach anderen Ursachen 
umsehen. Zunächst glaube ich, dass man dieselben nicht in einer Aus¬ 
spülung des in den Geweben aufgespeicherten Harnstoffes suchen darf. 
Dies mag am ersten und zweiten Tage nach Genuss grösserer Mengen 
von Wasser Vorkommen, obwohl gewichtige Gründe auch gegen diese 
Annahme sprechen (siehe Voit, Physiologie des allgemeinen Stoffwech¬ 
sels, in Hermann’s Handb. der Phys. Bd. VI, Theil I. pag. 155 u. 156). 
nimmermehr aber kann dies der Fall sein, wenn der Wassergenuss 
14 Tage lang Vermehrung der Harnsloffausscheidung bewirkt. Wir sind 
daher lediglich auf einen grösseren Zerfall der stickstoffhaltigen Bestand- 
theile des Körpers angewiesen. Ich will jedoch zugeben, dass bei der 
stets nur annäherungsweise möglichen Bestimmung der Sticksloffzufuhr 
auch gelegentlich eine bessere Assimilation der Nahrungsmittel durch 
den Genuss des Wassers und namentlich durch die Kohlensäure dessel¬ 
ben die Mehrausscheidung des Harnstoffes beeinflusst haben mag. D>& e 
Möglichkeit kann jedoch nur zu geringfügigen Irrthümern Veranlassung 
geben, da die Constanz der Ausscheidungsgrösse des Harnstoffes wäh¬ 
rend der Normalzeit stets nur unbedeutende Schwankungen aufweist. 
Ob man nun den Anschauungen Voils huldigt, nach welcher nur in 
den Körpersäften circulirendes Eiweiss * zersetzt und bei einer Mehrzer¬ 
setzung desselben Organeiweiss in circulirendes umgewandelt wird, oder 
ob man den Ort der Zersetzung in die Organe verlegt, wie dies Hoppe - 
Seyler thut, bleibt sich für das Factum der grösseren Zersetzung voll¬ 
kommen gleich. Der Mehrverbrauch wird io letzter Linie in beiden 
Fällen von den Organen gedeckt. Dementsprechend müssen wir - an ' 
derweitige Einflüsse unberücksichtigt, — bei Harnstoffvermehrung elD 
Sinken des Körpergewichtes, bei Harnstoffverminderung ein Steigen des¬ 
selben erwarten. Und dies Verhällniss drückt sich auch wirklich m 
unserer Tabelle in nicht misszuverslehender Weise aus. Dass schliess¬ 
lich das Körpergewicht keine wesentliche Veränderung gegen den An- 
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fang der Untersuchung aufweist, erklärt sich ganz ungezwungen aus dem 
Umstand, dass die mittlere Grösse der Harnstoflausscheidung ja auch nur 
unbedeutend gegen die in der Norm difierirt. Hätte ich meine Diät dem 
Appetit entsprechend verändert, so wäre das Körpergewicht sicherlich 
gegen Ende des Versuches bedeutend gestiegen. Versuche an Kranken 
müssen über diesen Punkt weitere Aufklärungen bringen. 

Ich halte es nicht für gerathen , weitere Schlüsse auf den Modus 
des Eiweisszerfalls zu ziehen, obwohl gerade das periodische Steigen 
und Fallen der Harnstoffvermehrung die Versuchung nahe legt, diese 
Thalsache zu Gunsten der Voit’schen Theorie zu verwerthen. Ich 
wende mich deshalb zunächst zur Beantwortung der Frage, ob es mög¬ 
lich ist, die Mehrausscheidung des Harnstoffs durch die Wirkung der 
verschiedenen Bestandteile des Mineralwassers zu erklären, bezüglich 
zu untersuchen, welchem Bestandtheil desselben diese Wirkung vorzugs¬ 
weise zuzuschreiben ist. 

Da die kohlensauren Alkalien und Erden wegen ihres geringen 
Diffusionsvermögens unmöglich einen grossen Einfluss auf den Stoffwech¬ 
sel ausüben können, so bleibt nur übrig: das Wasser an und für sich, 
die Kohlensäure und das Eisen. 

Jedem dieser drei Factoren muss ein Bruchteil des Effectes zuge¬ 
schrieben werden. Die Wirkungen des vermehrten Wasserlrinkens über¬ 
haupt auf die Vermehrung der Harnstoflausscheidung bedarf keiner näheren 
Begründung. Die Kohlensäure wirkt aller Wahrscheinlichkeit nach nur 
dadurch auf die Harnstoffausscheidung ein, dass sie durch den Reiz auf 
die Darmschleimhaut eine stärkere Resorption im Darm anregt. Die ein¬ 
schlagenden Untersuchungen Quincke’s weisen wenigstens eine ver¬ 
mehrte Urinausscheidung nach Genuss von kohlensäurehalligem Wasser 
nach, welche seiner Meinung nach nur durch vermehrte und beschleu¬ 
nigte Resorption des getrunkenen Wassers zu erklären ist. Derselbe 
Autor weist aber auch in sehr überzeugender Weise nach, dass die 
Kohlensäure bei ihrem kurzen Verweilen im Körper und rascher Aus¬ 
scheidung durch einige vermehrte oder vertiefte Alhemzüge unmöglich 
einen nennenswerten directen Einfluss auf den Stoffwechsel ausüben 
kann. So bleibt demnach nur das Eisen übrig, welchem man den gröss¬ 
ten Theil der Harnstoffvermehrung zuschreiben muss. Zur Erklärung 
dieses Vorgangs weiss ich bis jetzt nur ein Moment anzuführen, wel¬ 
ches nicht einmal über alle Zweifel erhaben ist. Bei der grossen Affi¬ 
nität des Eisens zu den Eiweissstoffen ist es höchst wahrscheinlich, dass 
alles in der Nahrung genossene Eisen als Eisenalbuminat aus dem Darm 
ins Blut übergeht. Als solches haben wir es zunächst auch im Blut¬ 
serum zu suchen. Tritt das Eisen nun an das Hämatin der rothen Blut¬ 
zellen, so ist es denkbar, dass das an das Eisen bisher gebundene Eiweiss 
frei wird und nun der Zersetzung anheimlallt, wodurch sich die höhere 
Harnstoflausscheidung erklärte. Dabei ist freilich nicht einzuselien, warum 
die Harnstoflausscheidung bei gleichbleibender Eisenzufuhr nicht auch 
gleich gross bleibt. Offenbar liegen die Verhältnisse nicht so einfach, 
allein wir haben bis jetzt keinen genügenden Einblick in diese Vor¬ 
gänge, und darum ist es besser, keinö Erklärungsversuche zu wagen, 
sondern das Factum einstweilen, wenn auch unerklärt, zu acceptiren. 

Die Resultate meiner Untersuchung lassen sich somit kurz dahin 
zusammenfassen: 

Bei längere Zeit hindurch fortgesetztem Gebrauch des Schwalbacher 
kohlensäurehaltigen Eisenwassers bemerkt man in der Urinausscheidung 
folgende Veränderungen: 

1. Die Menge des ausgeschiedenen Urins ist grösser als die des 
genossenen Wassers. 

2. Die Menge der festen Bestandtheile, insbesondere des Harnstof¬ 
fes, steigt und lallt in regelmässigen Perioden. 

3. Diese Schwankungen sind bedeutend grösser als nach dem Genuss 
von Süsswasser. 

4. Die mittlere Ausscheidungsgrösse des Harnstoffs ist jedoch nur 
wenig höher, als die nach Süsswasser. 

5. Süsswasser und Eisenwasser unterscheiden sich demnach in dieser 
Beziehung nur qualitativ, nicht quantitativ. 

6. Die Harnsäureausscheidung ist vermindert. 

7. Die Chloride sind ebenfalls im Allgemeinen vermindert, zeigen 
jedoch entsprechend dem Ansteigen der Harnstoflausscheidung eine geringe 
Vermehrung. 

8. Die Harnstoflausscheidung fällt sofort nach Beendigung des 
Wasserlrinkens unter die Norm und kehrt nach einigen Schwankungen 
rasch zur Norm zurück. 

9. Es ist wahrscheinlich, dass die vermehrte Harnstoffausschei¬ 
dung grösslentheils auf Rechnung des genossenen Eisens zu setzen ist. 

10. Die Gesammtvorgänge des Stoffwechsels beim innerlichen Ge¬ 
brauch des Schwalbacher Eisenwassers sind als höhere Oxydation und 
vermehrter Zerfall der stickstoffhaltigen Körperbestandtheile, mithin als 
erhöhter Stoffwechsel überhaupt aufzufassen. 

Langen-Schwalbach, im April 1883. 


IV. Zur Phthisistherapie. 

Altes und Neues von einer Frtihlingsreise. 

Für das Feuilleton der Deutschen Medicinischen Wochenschrift 
von 

Lndw. Rohden -Lippspringe. 

(Schluss aus No. 27.) 

Der Ort ist folgendermaassen conslruirl: Die Risse des Gebirges 
verlaufen dem Strande zu etwas flacher, wahrscheinlich weil abgebröckelte 
Felsmassen durch Jahrtausende langes Herunlerslürzen eine Art von Vor¬ 
land gebildet haben, ln den Klüften und Höhlungen dieses Knochen¬ 
gerüstes des Terrains hat sich herabgeschwemmter Lehm angesetzt in 
fetter und theilweise tiefer Masse, auf ihm gedeihen herrlich Bäume und 
andere Pflanzen, welche an der Küste sonst vor Sonnengluth und Dürre 
nicht aufkommen könnten, geschützt in den ersten Lebensjahren durch 
den Schatten der Felsblöcke und die Fähigkeit des Lehmes, Wasser lange 
anzuhalten. In den Fallen des Terrains versteckt sitzen nun die Häuser 
im Schatten der Bäume, geschützt vor dem Winde und der directen 
Sonne, welche sonst dem nach Osten schauenden Orte voll in’s Ge¬ 
sicht prallen. Am Strande war der NO. wind empfindlich kühl und 
stark. 

Auf einem mässig grossen Flecke war man mit Fundamenlirungen 
eines ziemlich grossen Gebäudes beschäftigt, des Gurhauses, wie man 
mir sagte. Auch eine Wasserleitung sollte weither geführt werden, da 
kein Quellwasser in Abbazia zu Tage tritt und die Bewohner mit Cister- 
neninhalt den Durst löschen müssen. 

Die Fusswege sind zwischen den unebenen Felsblöcken, welche der 
Lehm schlüpfrig macht, unbehaglich, sogar gefährlich. Man kann sie 
eigentlich nur in den dalmatinischen weichsohligen Fussbekleidungen 
passiren, will man nicht das Fussgelenk verstauchen oder sich wider¬ 
willig auf sein Rumpfende niederlassen. 

Vergeblich suchte ich meinen Dr. A. Man hatte mir in Fiume 
gesagt, dass vor einigen Monaten ein Fremdling, auf welchen meine Be¬ 
schreibung passte, des Wegs gekommen und nach Abbazia weitergereist 
sei. Er wäre aber sogleich wieder zurückgegangen. Dies schien mir 
ebenfalls auf Dr. A. zu passen, auch auf mich wirkte die Situation ein¬ 
fach abwehrend, zur baldigen Abreise einladend. 

Ich halte mit Nachsicht die Kindereien Italiens und seine drolligen 
Versuche den Fremden anzuführen auf meiner bisherigen Reise ertragen. 
Angesichts der gröblichen Täuschung aber, welcher nicht nur ich, sondern 
mit mir einige zwanzig Kranke, theilweise schwer Kranke zum Opfer 
gefallen waren, stieg mir denn doch die Galle. Ein einfältiger Ort in 
einem entferntesten Winkel Europa’s, an welchem man nichts Verdau¬ 
liches zu essen und zu trinken bekommen kann, welcher kein unge¬ 
fährliches Trinkwasser besitzt, dessen Poststation 17 8 Kilometer, dessen 
Telegraphenstation 14 Kilometer entfernt ist, an dem die Sommerhäuschen 
einer henachbarten Stadt zu Winlerwohnungen für kranke Leute dienen, 
ein Ort, dessen Klimagunst sich aus der Windstille einer Menge von 
Gartengrundstückklimalen zusammensetzt, ein solcher Ort wird mit der 
ganzen Wucht moderner Reclame und journalistischer Civilisalionsbestre- 
bungen als das neue Eldorado gepriesen, so dass selbst nüchterne Aerzle 
sich nicht scheuen, ihren Kranken mehrtägige Reisen dahin zuzumuthen. 
Als ob ein anderweit nicht zu befriedigendes Bedürfniss vorhanden wäre 
nach einer schönen Lage am Meere mit einer Anzahl von Lorbeerbäumen 
und Bettelstäben. 

Aber der Lorbeer des Herrn Isaac Pereire, welcher Arcachon 
gründete, indem er eine colossale Bodenfläche billig ankaufle und zu 
hohen Preisen wieder verkaufte, sich selber einen herrlichen Landsitz 
zurückbehaltend, dieser Lorbeer liess, wie es schien, Herrn Friedrich 
Julius Schüler, wie ihn ein Feuilleton mit Emphase nennt, nicht schlafen. 
Als Generaldirector der österreichischen Südhahngesellschaft eines grossen 
Portemonnaies mächtig, beschloss er Abbazia zu gründen. Damit der 
nölhige Enthusiasmus erregt werde, liess er den Tamtam schlagen. Es 
erschienen begeisterte Artikel über die „Lorbeerhaine und das Nachti¬ 
gallenheim am Golfe von Guarnero“, bei uns in der Nationalzeilung, dem 
Frankfurter Journal und der Allgemeinen Zeitung, dass dem Leser der 
Kopf drehend wurde vor Vergnügen über diesen neu entdeckten Zauber¬ 
winkel, das „liebliche Stiefkind an der Adria w . 

„Die mitleidige Südbahn beschloss Folgendes zu erbauen: ein 
grosses Hotel auf freier Wiese am felsigen Meeresstrande, rings von 
Eichen, Cedern, Fichten und Lorbeer umschattet; ein grosses Wohnhaus 
auf einer Lorbeerrodung, eine Bade-Anstalt auf schaumiger Klippe, 
dazu noch Gas- und Wasch-Anstalt und was der weniger schönen, aber 
nützlichen Dinge mehr sind. Dass sich an diese grosse Unternehmung, 
deren Kosten eine Million Gulden überschreiten, andere Gründungen an- 
schliessen w T erden, kann nicht bezweifelt werden und wird gewünscht. 
Schon dermalen würde ein deutscher Wirlh, der Geld zu eiuem beschei- 
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denen Bau besitzt, die vorzüglichsten Geschäfte machen etc. etc.“ So 
die nüchternste Stelle ernes Feuilletons der National - Zeitung vom 2. 
Juni d. J. 

Wie man gesehen hat, kann ich mich nicht enthalten, es zu be¬ 
klagen und die Schuld darau den begeisterten Artikeln ähnlichen Schlages 
aufzubürden, dass man jetzt schon Kranke nach Abbazia gesandt hat; 
ich warne davor, dass man in den nächsten 2 Jahren, ehe sich die 
neu zu errichtenden Verhältnisse dort an mehr weniger gesunden See¬ 
badegästen erprobt haben, ernstlicher Kranke dorthin sende, und end¬ 
lich kann ich mich nicht davon überzeugen, dass dieser entlegene Win¬ 
kel Istriens für uns Norddeutsche mehr als eine Guriositälsbedeulung 
habe. Es ist lür uns, welche wir relativ rasch und bequem über den 
Brenner und durch den Gotthard kommen nach Plätzen, welche wir 
kennen, kein Bedürfniss vorhanden für einen entlegenen Curort mit un¬ 
bekannten Verhältnissen unter einer Bevölkerung, welche keiner einzigen 
Weltsprache mächtig ist. 

Ich bin nicht allein dieser Meinung. Ein bedeutender Gelehrter 
Triest’s, dessen Brief mir zur Verfügung gestellt ist, sagt Aehnliches: 
„Zu was in diese Wüsteneien! Wenn man krank ist, will man Com¬ 
fort, doppelten Comfort, angenehme Gesellschaft, Zerstreuung durch 
geistige Anregung. Alles dieses finden Sie in diesem Erden Winkel nicht. 
Lieber wäre mir eine ewige Verbannung auf die Südseeinseln, als nur 
ein Jahr auf die dalmatinischen Inseln, auch Abbazia, was eben auch 
nur ein Winkel ist, über den man nicht gehen darf ohne von der Bora 
umgeblasen zu werden, nicht ausgenommen. u 

Solcher Metzgergänge, wie diesen vergeblichen nach Abbazia, habe 
ich nun schon eine ganze Anzahl gemacht, und ich muss gestehen, dass 
die Enttäuschung, welche dieser Art von Suche nach einer Oertlichkeit, 
besser als die bisherigen, meistentheils folgt, recht unbehaglich sein 
kann. Aber Einer oder der Andere muss es doch thun und muss nüch¬ 
terne Kritik anlegen, wenn Gefahr ist, dass der blanke Enthusiasmus 
irgend eines Nichtsachverständigen mit Trompetenschalle den ruhigen 
Intellect betäubt, und wenn die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, 
dass wieder einmal rohe Empirie en gros auf Kosten schwerkranker 
Mitmenschen getrieben wird. 


V. 1. Watson-Cheyne, Report to the association for the 
advancement of medecine by research on the relation of microorganisms 
to tuberculosis. The Practilioner 1883, No. 178 und 

W. -Ch., Karzer Bericht über die Beziehungen der Mikroorganis¬ 
men zur Tuberkulose. Fortschritte der Medicin 1883, No. 8. 
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Tuberkelbacillen im Caverneninhalte bei diabetischer Lungenphthise. 
Centralbl. f. klin. Med. 1883, No. 8. 

8. Merkel, Tuberkelbacillen bei diabetischer Lungenphthise. Cen¬ 
tralbl. f. klin. Med. 1883, No. 12. 

9. Riegel, Ueber das Verhalten des Sputums bei diabetischer 
Lungenphthise. Centralbl. f. klin. Med. 1883, No. 13. 

10. Kredel, Klinische Erfahrungen über Tuberkelbacillen. Aus 
der medicin. Klinik von Prof. Riegel in Giessen. 

11. Sommerbrodt, Erinnerungen aus dem Berliner Invaliden- 
hause. Deutsch, militärärztl. Zeitschr. 1883, Heft 4. 

12. Bollinger, Ueber Tuberkelbacillen im Euter einer tuberku¬ 
lösen Kuh und über die Virulenz einer derartig erkrankten Milchdrüse. 
Aerztl. Intellig.-Bl., München 1883, No. 16. 

Referent Gaffky. 

1. Im Aufträge der Londoner ärztlichen Gesellschaft „Association 
for the advancement of medecine by research w stattete Watson-Cheyne, 
der langjährige Assistent von Prof. Lister, ira Sommer v. J. Tous¬ 
saint in Toulpuse und R. Koch in Berlin einen Besuch ab, um sich 
an Ort und Stelle über die Methoden zu informiren, welche von beiden 
Forschern bei ihren Untersuchungen über die Aetiologie der Tuberkulose 
befolgt wurden, und um durch eigene Anschauung über die gewonnenen 
Resultate sich ein Urtheil zu bilden. — 

In dem vorliegenden Bericht theilt Verf. die Ergebnisse dieser Reise 
mit, ausserdem aber auch zahlreiche eigene Untersuchungen, welche von 
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ihm behufs Nachprüfung theils älterer, theils der genannten neueren 
Arbeiten über die Aetiologie der Tuberkulose angeslellt wurden. 

Da man noch heute in England auf Grund der Beobachtungen von 
Burdon-Sanderson und namentlich von Wilson Fox vielfach der 
Ansicht ist, dass man durch rein traumatische Eingriffe bei Thiereo 
echte Tuberkulose erzeugen könne, so hat Verf. zunächst diese Frage 
noch einmal einer experimentellen Nachuntersuchung unterworfen. — 

Zu seinen Versuchen benutzte er Kaninchen und Meerschweinchen. 
In 6 Fällen wurden Selacea verschiedener Art theils unter die Ham, 
theils in die vordere Augenkammer gebracht; in 10 Fällen wurde Vaccine- 
lymphe vom Kalb und Menschen verwendet; in 3 Fällen wurde pyämi¬ 
scher Eiter ins Auge, unter die Haut und in die Bauchhöhle injicirt 
und in 6 Fällen endlich wurden verschiedene Materialien (Kork, in Al¬ 
kohol gut gehärtete Tuberkelmasse bezw. Wollenfäden) in die Bauch¬ 
höhle eingebracht. — Alle diese Versuche ergaben ein voll¬ 
kommen negatives Resultat. Von den 25 Versuchslhieren wurde 
auch nicht ein einziges tuberkulös. 

Verf. hebt ferner hervor, dass er in etwa 50 Fällen bei Kanin¬ 
chen sowohl wie Meerschweinchen Wunden mit Baumwollenfadeo ge¬ 
näht habe, ohne dass jemals dieser Eingriff Tuberkulose hervorgerufeo 
habe, dass er in einer Anzahl von Fällen durch Injeclion von Crotronöl 
und ähnlichen reizenden Substanzen Abscesse bei Kaninchen erzeugt habe, 
welche trotz ihrer Neigung käsig zu werden, niemals zur Entstehung 
von Tuberkulose Veranlassung gegeben hätten. — 

Selbstverständlich wurde bei allen diesen Versuchen streng nach den 
Grundsätzen der anliseptischen Chirurgie verfahren, insbesondere waren 
sämmtliche benutzte Instrumente aufs sorgfältigste desinficirt. Die Thiere 
wurden, von einander durchaus isolirl, iu geräumigen gut venlilirlen 
Ställen gehalten. 

Da auch in Deutschland trotz der bekannten Arbeiten von 
Cohnheim, sowie derjenigen von Salomonsen und BaumgarleD 
die Meinung immer noch manche Anhänger hat, dass man durch 
Inoculaliou nicht-tuberkulösen Materials bei Thieren Tuberkulose erzeu¬ 
gen könne, so werden die Versuche von W.-Ch. hoffentlich auch bei 
uns zur Klärung der Frage beitragen. — Sollte in Zukunft noch Jemand 
auf Grund von Thierexperimenten für die Richtigkeit jener Behauptung 
einlrelen, so wird er sich ohne Frage dem durchaus berechtigten Ver¬ 
dachte aussetzen, dass er es nicht verstanden hat, die gewöhnlichsten, 
nunmehr wohl ausreichend klargelegten Fehler vermieden zu haben. 
Als solche kennzeichnet W.-Ch. in vollständiger Uebereinstimmung mit 
R. Koch: mangelhafte Desinfection der Instrumente etc., Aufenthalt der 
Versuchstiere io iuficirten Ställen, kritikloses Zusammen werfen von un¬ 
beabsichtigter spontaner IuhaiaLionstuberkulose mit den durch die Ioocq- 
lation erzeugten Veränderungen, sowie Verwechselung von chronisch ent¬ 
zündlichen nach dem Eingriff entstandenen Processen mit echt tuber¬ 
kulösen durch ihre Infectiosität gekennzeichneten Veränderungen. — 

Von grossem Interesse sind dann weiterhin die Untersuchungen, 
welche W.-Ch. angestellt hat, um sich über die Bedeutung der von 
Toussaint als die Ursache der Tuberculose bezeichnten Mikrokokken 
ein Urtheil zu bilden. — 

Toussaint hatte Culluren dieser Organismen in der Weise gewon¬ 
nen, dass er Blut tuberkulöser Thiere in Nährflüssigkeiten (Blutserum, 
Hübner- und Kaninchen - Bouillon) aussäte. Durch subculaoe Injeclion 
derartiger, durch eine Anzahl von Umzüchtungen fortgesetzter Cultureo 
war es ihm gelungen in einigen Fällen bei Kaninchen und Katzen Tu¬ 
berkulose zu erzeugen; in anderen war das Resultat negativ. — Da 
Toussaint sich nicht mit der Frage beschäftigt hat, ob in den Organen 
seiner erfolgreich inficirten Versuchstiere, insbesondere in den Tuber¬ 
keln auch wieder die injicirlen Mikrokokken nachzuweisen seien, so hat 
sich W.-Ch. bemüht, nachträglich diese Lücke auszufüllen. Das Ma¬ 
terial wurde ihm von Toussaint bereitwillig überlassen. Das Resultat 
war nun, dass sich in den Organen der Toussai nt’schen Versuchstiere 
niemals Mikrokokken fanden, wohl aber ausnahmslos die 
Koch’schen Tuberkelbacillen und zwar oft in grosser Zahl. 

Weiterhin hat Verf. mit Culturen, welche^ er von Toussaint 
erhielt, bei 7 Thieren Infeclionsversuche angestellt. Kein einziges wurde 
tuberkulös. Er hat dann die in den Culluren enthaltenen Mikrokokken 
weiter rein gezüchtet und damit 12 Thieren Injectionen gemacht mit 
demselben negativen Resultat. 

Endlich hat er versucht durch Aussaat von Blut tuberkulöser Thiere 
die ToussaioL’schen Mikrokokken zu züchten, selbstverständlich unter 

Vermeidung von zufälligen Verunreinigungen. In den Nährflüssig¬ 
keiten wuchs schlechterdings nichts. — Dem entsprechend kommt 
W.-Ch. zu dem Ergebniss, dass Toussaint’s Mikrokokken mit der 
Tuberkulose absolut nichts zu thun haben, und dass die vereinzelten 
positiven Impfresultale Toussaint’s darauf beruhen, dass entweder die 
Culluren selbst vereinzelte Koch’sche Tuberkelbacilleo bez w - ^ ereö 
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Sporen enthalten haben, oder dass die nicht genügend sterilisirten Instru¬ 
mente mit denselben inficirt waren. — 

Während zehn Tagen hatte W.-Ch. Gelegenheit in Berlin sich über 
die Untersuchungsmelhoden R. Koch’s zu informiren, insbesondere auch 
die Reinzüchtung der Tuberkelbacillen auf erstarrtem Blutserum aus 
tuberkulösen Organen heraus zu verfolgen. — Nach London zurückge- 
kehrt stellte er mit Culturen, welche er von Koch erhallen halte, bei 
12 Thieren Impfversuche an. DieThiere wurden ausnahmslos tuber¬ 
kulös und zwar in kürzerer Zeit, als es nach der Inoculation 
von tuberkulösem Material sonst der Fall ist. Verf. überzeugte 
sich ausserdem, dass die entstandenen Tuberkel infectiös waren, indem er 
mit ihnen bei anderen Thieren wieder Tuberkulose erzeugen konnte. 

Was den Nachweis der Tuberkelbacillen in Schnitten anlangt, so 
hat W.-Ch. in ca. 80 Fällen tuberkulöse Organe von Thieren, in 
36 Fällen solche von Menschen untersucht und ausnahmslos die Koch’- 
schen Bacillen nachweisen können. Die Untersuchungsmethode war mit 
einigen Modificationen die Ehrlich’sche. 

Unter den der Arbeit beigefügten Abbildungen ist besonders ein 
Schnitt von einer Kaninchenlunge hervorzuheben, welcher das Eindringen 
der Tuberkelbacillen in das Lumen eines Blutgefässes durch die Gefäss- 
wandung hindurch darstellt. (Schon vor der Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen halte bekanntlich Weigert nachgewiesen, dass die Entstehung 
der acuten Miliartuberkulose im Anschluss an einen localen tuberkulösen 
Process auf das Eindringen des tuberkulösen Virus in den Blutstrom 
zurückzuführen ist. Ref.) 

Ueber seine Versuche, die Koch'sehen Tuberkelbacillen aus tuber¬ 
kulösen Organen zu cultiviren, wird Verf. später berichten, theilt aber 
schon jetzt mit, dass die Versuche gelungen seien, während er niemals 
in seinen Nährsubstraten die Entwickelung von Mikrokokken beobachtet 
habe, wie sie von Klebs, Toussaint und Schüller beschrieben sind. 

Somit ist Verf. in der Lage, auf Grund eigener Nach¬ 
prüfung die von Koch gewonnenen Resultate in jeder Bezie¬ 
hung zu bestätigen. 

Von Prof. Klebs, welchen er um eine Aeusserung über seine 
gegenwärtige Stellung zu den Tuberkelbacillen gebeten hatte, erhielt Verf. 
ein in der Arbeit im Original mitgetheilles Schreiben. Klebs erklärt 
die organisirte Natur der Tuberkelbacillen für noch nicht erwiesen, die¬ 
selben könnten nach seiner Meinung ebensogut Krystalle sein. Dagegen 
kämen auch in den reinsten Culturen von Koch selbst regelmässig fein¬ 
körnige Massen vor, welche den Charakter von Mikrokokken besässen und 
sehr wohl die Träger des Virus sein könnten. — Den ersten 
Einwand, dass die Bacillen möglicherweise Krystalle wären, hält 
Verf. für „Not a formidable one“. Denn jeder, welcher mit Unter¬ 
suchungen über Mikroorganismen vertraut sei, könne sich leicht vom 
Gegenlheil überzeugen. Das Aussehen der in Frage stehenden Gebilde, 
das unzweifelhafte Auftreten von Sporenbildung, die verschiedene Länge, 
die häufig gebogene Form, die Anordnung, das Verhalten gegen Farb¬ 
stoffe, vor allem aber ihr Wachst hum auf dem Blutserum beweise 
zur Genüge ihre organisirte Natur. — Was aber die von Klebs als 
Mikrokokken angesprochenen in den Culturen gefundenen Körnchen betrifft, 
so ist dem Verf. unklar geblieben, was Klebs unter denselben eigent¬ 
lich versteht, ob die leicht körnige Masse des gelatinirten Serums oder 
etwas anderes. W.-Ch. selbst hat jedenfalls niemals in den Culturen 
Körnchen gefunden, die irgend welche Aehnlichkeit mit Mikrokokken 
gehabt hätten. Mangelhafte Linsensysteme, schlechte Beleuchtung der 
Präparate und manche andere Ursachen, meint Verf., täuschten auch da 
körnige Massen vor, wo keine existirten. Jedenfalls aber könne man 
von solchen Körnchen nicht eher als von Mikrokokken sprechen, als 
bis man eine bestimmte Form und Anordnung an ihnen wahrgenommen 
hatte. Auch die Färbbarkeit sei eine Eigenschaft, die man von ihnen 
erwarten müsse. — 

Vollständig in Uebereinstimmung mit Koch betrachtet W.-Ch. alle 
diejenigen pathologischen Veränderungen, bei welchen das Vorkommen 
von Tuberkelbacillen festgestellt ist und deren Produkte auf Thiere ver- 
impft Tuberkulose erzeugen, als in ätiologischer Beziehung zusammen¬ 
gehörig. Krankheitsprocesse wie chronische Phthise, scrophulöse Drüsen¬ 
veränderungen, fungöse Gelenkentzündungen können nach dem Verfasser 
sammllich zur Entstehung von acuter Miliartuberkulose Veranlassung geben, 
wenn die spärlich vorhandenen Tuberkelbacillen in den Blutkreislauf ge- 
rathen. 

Die Impfluberkulose der Thiere entspricht der akuten Miliartuber¬ 
kulose des Menschen, weil bei ihr die Bacillen von vornherein in Com- 
munikation mit dem Blut- und Lymphgefasssystem gebracht werden. 
Ausserdem ist übrigens W.-Ch. da* Ansicht, dass Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen überhaupt eine grössere Disposition zur allgemeinen Tuber¬ 
kulose besitzen als der Mensch. 

Hinsichtlich der histologischen Verhältnisse legt Verfasser besonderen 
Werth auf das Vorkommen von epithelioiden Zellen, welche fiir den 


Tuberkel charakteristisch seien. Nach seinen Erfahrungen findet man die 
Bacillen mit Ausnahme derjenigen Fälle, wo sie in enormen Massen Vor¬ 
kommen, stets in und um diese Zellen; namentlich ist das stets in 
jungen Tuberkeln der Fall. In dem Maasse wie der Tuberkel älter wird, 
gehen in seinem Cenlrum die epithelioiden Zellen käsige Degeneration ein. 
Man findet dann Bacillen in der käsigen Masse sowohl, wie am Rande, 
wo noch epilhelioide Zellen existiren. Die Riesenzellen entstehen eben¬ 
falls aus derartigen, zumal aus bacillenhaltigen Zellen. — 

Ueber die Frage, woher die epithelioiden Zellen stammen, hat Ver¬ 
fasser vorläufig nur an zwei Organen, der Lunge und der Leber, Unter¬ 
suchungen angestellt. In ersterem Organ leitet er sie überwiegend vom 
Alveolarepilhel ab, giebt aber zu, dass ein Theil auch vom Endothel der 
Blut- und Lymphgefässe herstammen könne. 

Die Entstehung der Phthise erklärt Verfasser so, dass eingealhmete 
Tuberkelbacillen sich zunächst in Zellen des Alveolarepithels mitwickeln, 
dass dann der Alveolus sich mit solchen Zellen füllt und derselbe Pro¬ 
cess auf benachbarte Alveolen sich ausdehnt. Je nachdem die Bacillen 
nun üppig sich entwickeln oder nur kümmerlich gedeihen, kommt es 
zur käsigen Pneumonie oder zur fibrösen Phthise. Im ersteren Fall 
führt der Druck der reichlich gebildeten käsigen Massen zur Höhlenbildung 
und theils durch Continuität des Prozesses, theils durch Wiedereinathmen 
halbausgehusteter Partikel zur mehr oder weniger schnellen Ausbreitung 
des Prozesses und zur Zerstörung der Lunge. Bei der fibrösen Phthise 
dagegen kommt es zu ausgedehnter Biodegewebsentwicklung, wenn auch 
daneben an einzelnen Stellen käsige Degeneration und Höhlenbildung ein- 
treten kann. — Bei der acuten Miliartuberkulose stellt sich Verfasser 
den Vorgang in den Lungen so vor, dass die Bacillen aus den Blut- 
und Lymphgefassen austreten, in das Alveolarepithel eindringen und so 
eine Wucherung epithelioider Zellen veranlassen. — 

ln der Leber sollen nach W.-Ch. die epithelioiden Zellen des Tuber¬ 
kels von den Leberzellen abstammen. Häufig fand er Bacillen in den 
letzteren. Auch die Riesenzellen sollen durch Kern Vermehrung in den 
Leberzellen oder durch Vereinigung einer grösseren Zahl derselben ent¬ 
stehen. -- 

(Schluss folgt.) 


VI. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 2. Juli 1883, Abends 8Y 4 Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

1. Herr Leyden nimmt das Wort zu den angekündigten De¬ 
monstrationen. 

Zunächst, m. H., gestatten Sie mir Ihnen ein Präparat zu demon- 
striren, welches Herr Dr. Freymuth aus Danzig zu diesem Zwecke 
mir geschickt hat. Das Präparat dürfte Ihr Interesse erregen, da es 
sich um eine nicht häufige Affection handelt, nämlich eine syphilitische 
Herzaffection. Das Herz stammt von einer 38jährigen Nähterin, also 
einer ausgewachsenen Person. Sie erkennen sofort, dass es sich durch 
eine auffällige Kleinheit und Dünnheit der Wandungen auszeichnet. Das 
ganze Herz ist klein, dünn und schlaff, vollends aber der linke Ventrikel 
von ganz jämmerlicher Musculatur. ln der Höhlung desselben erkennen 
Sie eine ganze Reihe von sehnigen Zügen, in welchen mehrere Geschwülste 
eingebettet liegen. Gerade im Septum findet sich eine solche Reihe von 
Geschwülsten, welche als Gummata zu bezeichnen sind. Es sind 
drei Gummata, welche die Grösse etwa einer Haselnuss haben; sie sind 
von der gewöhnlichen Form, mit gelbem käsigem Inhalte, der nach der 
Angestellten Untersuchung viel fettigen Detritus zeigt. Die Umgebung 
ist fibrös sehnig. Die Herzklappen sind vollkommen gesund. Auch an 
den Kranzarterien, die wir mit Aufmerksamkeit untersucht haben, wurde 
keine Degeneration gefunden. Möglich ist, dass im Gumma selbst einige 
kleine Aeste obturirt sind, indess grössere Aesle sind nicht afficirt. 
Uebrigens ist die Musculatur des 1. V. schlaff, dünn, weich und brüchig, 
aber nicht sehnig degenerirt, die Herzspitze kuglig auagebuchtet, aber 
ebenfalls ohne fibröse Degeneration. 

Was den Sitz der Gummata betrifft, so ist es der gewöhnliche, 
von Virchow und Wagner bestimmte, nämlich im Septum; solche 
Gummata, wie diese von Nussgrösse, gehören schon zu den grösseren. 

Zur Krankengeschichte bemerke ich zuvor, dass die Symptome der 
Herzschwäche deutlich waren, nämlich asthmatische Beschwerden, Kurz- 
a(Innigkeit, Andeutungen von Angina pectoris, schliesslich hydropische 
Erscheinungen. Die Diagnose wurde auf syphilitische Herzaffection ge¬ 
stellt, da die Patientin auch andere Zeichen inveterirter Syphilis darbot, 
und Arteriosclerose bei dem Alter von 38 Jahren noch auszuschliessen 
war. Die Pat. wurde von Herrn Dr. Freymuth im Danziger Kranken¬ 
hause vom 6. Juli 1882 bis zu ihrem am 21. September 1882 er- 
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folgten Tode behandelt. Sie klagte zur Zeit ihrer Aufnahme über Luft- 
mangel und heftigen Schmerz im Epigastrium sowie in der linken 
Schulter, welche seit einigen Monaten bestanden. Bis auf Reissen in 
den Beinen und Unterschenkelgeschwüre wollte sie früher stets gesund 
gewesen sein. Milteigrosse, magere, blasscyanolische Person. Orthopnoe 
in Paroxysmen, zu äusserster Höhe sich steigernd. Massiges Oedem der 
Beine, etwas Ascites, Puls 100 — 110, klein, weich, bisweilen aus¬ 
setzend. Kein Husten, Lungen frei. Herzdämpfung nach links und rechts 
ein wenig verbreitert, auf dem Sternum sehr intensiv. Spitzenstoss 
etwas ausserhalb der Papillarlinie, im 5. Intercostalraum. Weiches systo¬ 
lisches Hauchen überall, namentlich auf dem Sternum, dabei reine Töne. 
Enorme Druckschmerzhaftigkeit der unteren Sternalhälfte, auch linke 
Schulter auf Berührung schmerzhaft, nicht geschwollen, Bewegung des 
Armes frei, aber empfindlich. Harn hell, in quanlitate sehr wechselnd, 
zwischen 450 und 2150, sehr leicht (1004 bei 450) eiweissfrei. 

Beide Tibiae verdickt, uneben, alte dünne schwach pigmenlirle 
ausgedehnte Narben. Syphilitische Infection wird geläugnet. Das Krank¬ 
heitsbild war bis zum Ende wenig wechselnd, allmählich entwickelten 
sich bronchitische Symptome, Tod im Coma durch Oedema pulmonum. 
Während des ganzen Verlaufs bestand intermiltirendes Fieber mit meist 
abendlicher, zuweilen morgendlicher Exacerbation mit Frösteln ansteigend; 
so am 3. August Morgens 39,6, Abends 36,8; gewöhnlicher Gang: 
Morgens 36,6—37,0, Abends 38—39. — Diagnose: Myocarditis. Be¬ 
handlung anfangs Digital, mit Kal. jod., später Inunction mit 3,0 pro die, 
innerlich Eisen, zuletzt rein symptomatisch Chinin und Morphium. 

Die Section ergab subperiostal haseluussgrosse Gummata der Diplog 
und Vitrea ext. oss. front. Im Pharynx nichts Abnormes. Linke Schulter 
sowie andere untersuchte Gelenke frei. Lungenoedem: Schwielige Myo- 
und Endocarditis, Aneurysma chronic, septi ventric., Gummiknoten in 
den Schwielen, Hydrops ascites, narbige Schwielen ohne gummöse Ein¬ 
lagerungen auf und in der Leber, intensiv dunkle, fast schwarze Pig- 
mentirung derselben. Nieren und Milz unverändert; Exostosen an bei¬ 
den Unterschenkeln. — 

Aus dieser Krankengeschichte möchte ich noch zwei Erscheinun¬ 
gen hervorheben, erstens die Andeutungen von Angina pectoris, 
welche in den lebhaften Schmerzen am Herzen und der linken Schul¬ 
ter bestehen. Dann ist bemerkenswert!! das Fieber mit Frösten. Ich 
erinnere daran, dass Endocarditis septica mit Fieber oder intermitlirendem 
Fieber einhergeht, doch ist davon hier keine Rede, und müsste dieser 
Fall hier auf den syphilitischen Process bezogen werden, was ja auch 
den Erfahrungen entspricht. 

Herr Litten: M. H. Ich bedaure sehr, dass die Beobachtungen 
dieses Falles nicht hier gemacht sind, wegen einiger sehr interessanter 
Punkte, die bei der Verlesung der Krankheitsgeschichte nur frag¬ 
mentarisch berichtet sind. Herr Freymuth erwähnt Pigmentirung der 
Leber. Es ist mir bei einem Falle von syphilitischem Herzen, wo In- 
farctnecrose des Herzens vorlag, auch eine starke Pigmentirung der Le¬ 
ber und des sehr kleinen Herzens aufgefallen, welches den Zustand der 
braunen Atrophie darbot. Dass eine hochgradige Pigmentirung der Leber 
in beiden Fällen übereinstimmend vorhanden war, ist eine Sache, die 
in Zukunft grössere Beachtung verdient. Auch bei meinem Falle war 
wochenlang vor dem Tode Lungenödem vorhanden. Nach Cohnheim’s 
Untersuchungen über das Lungenödem, welches bekanntlich bei noch 
leistungsfähigem linken Ventrikel durch Schwäche des rechten zu Stande 
kommt, wäre es sehr interessant gewesen, parallele Beobachtungen zu haben. 

Herr Leyden: M. H.l Als zweite Demonstration stelle ich Ihnen 
hier einen Kranken vor, der, hoffe ich, auch ihr Interesse erregen wird. 
Ich möchte im Anschlüsse an denselben einige allgemeine Seitenblicke 
auf die moderne Frage der Lungenchirurgie werfen und zunächst daran 
erinnern, dass vor einem Jahre in meiner Klinik Prof. Koch aus Dorpat 
Versuche gemacht hat, um Lungenkrankheiten operativ zu behandeln und 
zwar solche, welche zu den putriden und gangränösen Formen ge¬ 
hörten. Der Gedanke, die putriden Herde und Höhlen operativ zu öff¬ 
nen, ist schon öfter ausgesprochen, auch öfter auszuführen versucht 
worden. Prof. Koch aus Dorpat hat mittelst des Thermocauters die 
Eröffnung der Höhlen unternommen, die Operation war auch völlig 
gelungen, aber der schliessliche Ausgang war doch ein unglücklicher, 
was sich daraus erklärt, dass man natürlich nur desperate Fälle zu 
solchen therapeutischen Versuchen wählen kann. 

Auf dem diesjährigen Gongress für innere Medicin ist die Lungen¬ 
chirurgie Gegenstand eines Vortrages von Prof. Mosler gewesen. In 
der daran schliessenden Discussion hat die operative Behandlung von 
Lungenkrankheiten noch keinen allgemeinen Anklang gefunden. Indess 
sie bleibt auf der Tagesordnung und muss darauf bleiben. Es wurde dabei 
hervorgehoben, dass man die Lungenchirurgie von der Pleurachirurgie 
trennen müsse, denn die operative Behandlung der pleuritischen Exsu¬ 
date stehe ausser Zweifel, nur die der Lungenprocesse selbst sei in 
ihcem Werthe und ihrer Bedeutung noch zweifelhaft. 
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Indem ich dies vorausschicke, will ich damit einleiten, dass der 
Patient, den ich Ihnen vorführe, einen Uehergangsfall darstellt, zwischen 
Lungen- und Pleurachirurgie. 

Sie sehen ihn jetzt als einen ziemlich kräftigen Herren, er kam 
aber vor ca. 8 Wochen in einem sehr elenden Zustande in die Klinik. 
Er schwebte augenscheinlich in dringender Lebensgefahr. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass das Krankheitsbild dem einer subacuten Lungen¬ 
gangrän oder einer putriden Bronchitis entsprach. Pat., von hektischem 
Fieber ergriffen, stark heruntergekommen, spie täglich etwa ‘/, Liter 
einer aashaft stinkenden Flüssigkeit aus. Lungenfetzen wurden in 
dem Sputum nicht gefunden; ob früher solche dagewesen, war nichi 
festzustellen. Der Krankheitsherd fand sich in der unteren Partie der 
linken Lunge, hier fand sich eine Höhle, welche zeitweise amphorische 
Phänomene darbot, welche als die Quelle des putriden Sputum anzu¬ 
sehen war. Nun war es die Frage, ob diese Höhle innerhalb des 
Lungengewebes lag oder in der Pleurahöhle. Der bisherige Verlauf der 
Krankheit sprach zu Gunsten der letzteren Auffassung, doch war die 
Diagnose nicht absolut sicher, dennoch wurde die Operation bescblosseu. 

Die Probepunction ergab wenig Resultate, natürlich: wenn man in 
eine lufthaltige Höhle slösst, so erhält man wenig oder keine Flüssig¬ 
keit, sondern Luft. 

Dennoch wurde die Operation ausgeführt, und zwar mit günstigem 
Erfolge, und ich glaube berechtigt zu sein, Ihnen diesen Erfolg vorzu¬ 
stellen. Zuerst wurde auf die Autorität unserer Diagnose hin nicht ohue 
Bedenken der Schnitt in den Intercostalraum gemacht und zwar ohne 
Anwendung von Choroformnarcose, weil der Chirurg sehr vorsichtig 
bezüglich seines Patienten vorging und die Folgen der Narcose fürchtete. 
Er ging äusserst behutsam vor, in der Furcht in das Lungengewebe zu 
kommen. Als er aber schliesslich die Weichtheile des Intercostalraums 
durchschnitten hatte, stürzte eine grosse Menge stinkender Flüssigkeit 
heraus. Patient war am andern Morgen nicht wenig erstaunt, als er 
fast gar nichts mehr aushustete. Einige Tage später wurde die Oeffnung 
durch Resection eines Rippenstückes erweitert. 

Die Nachbehandlung geschah in der gewöhnlichen Weise durch anti¬ 
septische Ausspülungen. Trotz der herrschenden grossen Hitze ist alles 
gut verlaufen. Patient, am 9. Mai aufgenommen, ist jetzt vollkom¬ 
men Reconvalescent und wird die Charitö in wenig Tagen verlassen. 

2. Gegenstand der Tagesordnung: 

Herr Stadthagen: Demonstration eines Falles von eigen¬ 
tümlicher Lähmung nach Diphtherie. 

Meine Herren! Der kleine elfjährige Patient, den ich mir erlauben 
will, Ihnen hier vorzustellen, hat in seinem vierten Lebensjahre eine 
Angina diphtherica überstanden, und im Anschluss an diese hat das jetzt 
vorhandene Leiden seine Entwicklung begonnen. Aus der Anamnese 
ist Folgendes hervorzuheben: 

Der Knabe stammt aus gesunder Familie; er war selbst bis zu der 
erwähnten Erkrankung vollkommen gesund und normal entwickelt. Hie 
Diphtherie verlief zwar hoch fieberhaft und etwas prolrahirt, doch ohne 
besondere Zwischenfälle. Als der Knabe aufstehen konnte, stellte sieb 
die als Nachkrankheit der Diphtherie ja allgemein bekannte Lähmung des 
Gaumensegels ein; der Knabe näselte beim Sprechen und es regurgitirlen 
Speisen durch die Nase. Während aber die Fähigkeit, ordentlich zu 
schlucken nach einiger Zeit vollkommen wiederkehrte, behielt die Sprache, 
abweichend von allem bisher Beobachteten, dauernd ihren näselnden 
Charakter, den sie auch heute noch zeigt. Ob auch Lähmungen anderer 
Art dagewesen seien, z. B. ob der Knabe geschielt habe, ist heute nicht 
mehr festzustellen. An dem Gange des Kindes fiel anfangs den Eitern 
nichts Besonderes auf. Die Mutter sagt aus, der Knabe sei zuerst nach 
der Krankheit etwas schwach auf den Beinen gewesen, doch habe sie 
dies auf das schwere, fieberhafte Leiden, das er durchgemacht hatte, 
geschoben. Das Kind habe dann auch nach 2—3 Wochen wieder besser 
gehen gelernt, doch habe der Gang immer etwas Unbeholfenes gehabt, 
ohne dass sie anfangs zu erklären wusste, wodurch. Erst mehrere Mo¬ 
nate später fiel es gelegentlich den Eltern auf, dass der Junge das rechte 
Bein nachschleppe. Beide Arme und das andere Bein waren damals voll¬ 
kommen gebrauchsfähig. Jedenfalls ist aus diesen Angaben wohl zu 
entnehmen, dass die Lähmung des Beins zu der Zeit, als sie von den 
Eltern bemerkt wurde, bereits einen relativ hohen Grad erreicht und 
schon längere Zeit bestanden hatte. Dagegen möchte ich es unentschieden 
lassen, ob die im Beginne bemerkte „Schwäche“ wirklich nur eine 
solche, ohne eigentliche Lähmungen, gewesen sei, oder ob die nach 2 
bis 3 Wochen eingetretene Besserung vielleicht als Remission eines schon 
in der Entwicklung begriffenen nervösen Leidens aufzufassen sei. Ber 
eben erwähnte Zustand des Knaben blieb nun mehrere Jahre hindurch 
ziemlich unverändert, nur dass die Gebrauchsfähigkeit des rechten Beines 
sich allmählich noch weiter verschlechterte. 

Erst seit etwa zwei Jahren ist auch der rechte Arm schwächer 
geworden und zittert, — wie die Mutter sich ausdrückt — hei Bewe- 
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jungen. Dana trat wieder ein läogerer Stillstand ein. Vor etwa 
*/ a Jahr wurde der Kleine nach der Universitäts-Poliklinik des Herrn 
Prof. Meyer gebracht, — mit dessen gütiger Erlaubniss ich ihn hier 
vorstelle — weil die Sprache, die ja, wie gesagt, den näselnden Cha¬ 
rakter immer behalten hatte, anfing, undeutlicher zu werden. Hier 
halte ich nun Gelegenheit, die Entwicklung der gleich zu erwähnenden 
Bulbär-Symptome unter meinen Augeu zu beobachten. Seit allerjüngster 
Zeit sind auch der linke Arm und das linke Bein bei Bewegungen etwas 
genirt. Ich will noch bemerken, dass Kopfschmerz, Schwiudel- und 
apoplecliforme Anfälle zu keiner Zeit dagewesen sind, ebensowenig Stö¬ 
rungen in der Funktion der Sphinkteren. Im Beginne des Leidens traten 
hin und wieder rheumatoide Schmerzen in beiden Beinen auf, verbunden 
mit Ameisenkribbeln. Seit t — 1'/, Jahren sind sie ganz ausgeblieben. 
Gürtelgefühl oder andere Störungen in der Sensibilitäts-Sphäre sind nie 
dagewesen. Auf das psychische Verhalten komme ich noch zu sprechen. 
Slat. praes. Der Knabe ist, wie Sie sehen, seinem Aller — er ist 
11 Jahre — entsprechend gross, von gracilem Knochenbau und dürftigem 
Ernährungszustände. Speciell die Musculalur ist im Ganzen schlecht 
entwickelt; die Untersuchung ergiebt an keinem Organe etwas Besonderes. 
In der Ruhe fällt zunächst ein stumpfer, etwas weinerlicher Gesichls- 
ausdruck auf. Dabei ist der Knabe durchaus intelligent. Er giebt auf 
alle Fragen verständige Antworten, und gehörte bis vor kurzem zu den 
besten Schülern seiner Klasse. Auch sein Gedächtniss hat in keiner 
Weise gelitten, nur seine Stimmung ist seil jüngster Zeit eine etwas 
weinerliche geworden. Jener eigentümliche Gesichtsausdruck aber hat 
seinen Grund in einer Lähmung der Muskeln im unteren Facialis-Gebiele; 
speciell also der Lippenmuskeln. Hierdurch erscheint der Mund in die 
Breite gezogen, die Nasolabialfalten verlieft, häufig auch steht der Mund 
etwas offen, wodurch eben dieser Gesichtsausdruck hervorgebracht wird. 
Während der Junge im Stande ist, die Augen zu schliessen, Stirn zu 
runzeln, ist das Pfeifen, Blasen, Mundspitzen, Aufblasen der Backen fast 
unmöglich geworden; etwas besser gelingt das Zälme-Zeigen. Beim Kauen 
grösserer Bissen muss der Junge mit den Fingern nachschieben, oft auch 
fallen ihm Speisen aus dem Munde; das Hinabschluckeu selbst gelingt 
dagegen gut, sobald der Bissen in den Bereich der reflectorischen Schling¬ 
bewegungen gelaugt ist, auch regurgiliren die Speisen nicht durch die 
Nase. Die Mundwinkel sind zumeist excoriirt durch den häufig herab-* 
fliessendeu Speichel; dieses hat seinen Grund zum Theil in dem mangel¬ 
haften Lippenverschluss, zum Theil aber, wie mir scheint, in einer 
Steigerung der Spcichelsecretion, die namentlich, weun der Knabe erregt 
ist, ganz enorm wird, so dass der Speichel bisweilen in coutinuirlichem 
Strome minutenlang aus dem Munde (liesst. Die Zunge, die vielleicht 
etwas flach, aber nicht deutlich atrophisch erscheint, kann nur mit ihrer 
äussersten Spitze über den Rand der Zähne hinweggeschoben werden; 
in der Ruhe sind fibrilläre Contractionen nicht bemerkbar. 

Geschmack und Sensibilität der Zunge sind wohl erhallen. Eben¬ 
sowenig wie au der Zunge ist an den Lippeumuskeln eine Atrophie mit 
Sicherheit zu constaliren; die faradische und galvanische Erregbarkeit 
der Lippen wie Zungenmusculatur ist gut erhalten. 

Das Zäpfchen hängt gerade herab; die Reflexerregbarkeit des Gaumen¬ 
segels ist nicht unerheblich herabgesetzt; es contrahirt sich bei Be¬ 
rührungen, jedoch sehr träge; dagegen scheinen die Bewegungen der 
Stimmbänder und die Reflexe im Bereich des Kehlkopfs normal; auch 
besieht keine Heiserkeit. 

An den Augen ist nichts Besonderes zu erwähnen; weder Nystag¬ 
mus noch Diplopie sind vorhanden. Die Pupillen sind von normaler 
Weite, reagiren normal. Sehr bedeutend sind die Störungen der Sprache. 
Dieselbe ist schleppend und monoton. Silbenslolpern ist nicht vorhanden. 
Es ist ferner fast selbstverständlich, dass entsprechend der Schwäche der 
Lippen-, Zungen- und Gaumenmusculalur auch die Aussprache der ein¬ 
zelnen Laute gelitten hat. Ich habe schon erwähnt, dass die Sprache 
seit der Diphtherie einen stark näselnden Charakter behalten hat, B und 
P klingen wie Me und We, hält man dem Jungen die Nase zu, so ge¬ 
lingt wenigstens das B noch gut. Von den Vocalen kann nur das A 
und I deutlich gesprochen werden, während E, 0, U sowie die meisten 
Consonanten z. B. R, Sch, S, L, F, G nicht producirt werden können. 

Nun, meine Herren, diese eigenlhümliche Combination von Lähmungen 
der Lippen-, Zungen- und Gaumenmusculalur ist ja seit den Arbeiten 
von Duchenne, Wachsmuth, Charcot, Leyden u. A. über dieses 
Thema allgemein bekannt, es ist der Symptomencomplex der chronischen 
Bulbär Paralyse, den wir hier vor uns haben. Von der typischen Form 
der progressiven Bulbärlähmung, deren anatomische Basis in einer Er¬ 
krankung (degeneraliven Atrophie) der motorischen Nervenkerne am Boden 
des vierten Ventrikels zu suchen ist, unterscheidet sich die hier be¬ 
schriebene, hauptsächlich durch das Fehlen von trophischen Störungen in 
den gelähmten Muskeln. Die Haltung und Bewegung des Kopfes sind 
ohne Anomalie, ebenso die Bewegungen des Rumpfes (Aufsitzen, Grade- 
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halten etc.) ungestört. Die Bauchmuskeln zeigen normale Spannung. 
Keine Respiralionsslörungen. 

Gehen wir nun auf die Beiheiligung der Extremitäten ein, so ist 
zunächst hervorzuheben, dass Atrophien von Muskeln oder Muskelgruppen 
auch an diesen nirgend auffallen. 

Fassen wir zunächst die unteren Extremitäten ins Auge, so be¬ 
merken wir schon in der Ruhestellung, dass das rechte Bein nach innen 
rotirt, und stark adducirt gehalten wird. Der Gang ist, wie Sie sehen, 
ein exquisit spastischer, das rechte Bein wird nachgeschleppt, nur mit 
Mühe nach vorwärts gezogen, es scheint gewissermassen am Boden fixirt; 
die Schritte sind klein, bisweilen sind sie auch von einer eigenthümlich 
hüpfenden Hebung des Körpers begleitet, welche auf einer reflectorischen 
Conlraction der rechten Wade beruht. Das rechte Knie ist etwas nach 
vorn gesenkt; noch stärker als in der Ruhe ist die Adduktion und 
Rotationsslellung des Beins beim Gange ausgeprägt und am stärksten, 
wenn der Knabe ermüdet ist. In Folge dessen scheinen die Beine eng 
geschlossen, und bei jedem Schritt scheuert der Innenrand des rechten 
Fusses stark gegen den der andren Seite; der Fuss selbst, der in der 
Ruhe in normaler Stellung zum Unterschenkel verharrt, nimmt heim Gehen 
meist, doch nicht immer, eine leichte Varusslellung ein, so dass der 
Junge mehr auf dem äusseren Fussrande auftritt. Ist der Knabe eine 
Weile gegangen oder ist er sonst ermüdet, so zeigen sich ZiUerbewe- 
gungen, die sonst nicht wahrgenommen werden. Dagegen fehlt jede 
Spur von ataktischen Bewegungen, auch schwankt der Patient nicht beim 
Augenschluss. Die Kraft, mit welcher er das rechte Bein heben kann, 
ist wesentlich geringer als links, es kann im Liegen nicht so hoch 
erhoben werden als das linke; dass Atrophien nicht bemerkbar sind, 
habe ich schon erwähnt. 

Bei dem Versuch, das Bein oder den Fuss passiv zu bewegen, 
stösst man auf einen ungewöhnlichen Widerstand, namentlich bei Ver¬ 
suchen, das Bein zu abduciren oder im Knie- und Hüftgelenk zu strecken. 
Die Adductoren am Oberschenkel fühlen sich beständig (auch in der 
Ruhe) hart und gespannt an, an anderen Muskeln ist eine permanente 
Conlraclur nicht zu constatireu. Die Haulreflexe sind auf der kranken 
Seite vielleicht gesteigert, sicher aber und nicht unerheblich der soge¬ 
nannte Patellarsehnenreflex. Weniger sicher ist dies von der Achilles¬ 
sehne; Fussphänomen ist nicht vorhanden. Von den rheumatoiden 
Schmerzen, die ab und zu in beiden Reinen auftreten, habe ich schon 
gesprochen. Die genauere Untersuchung zeigt, dass alle Empfindungs¬ 
qualitäten in normaler Weise erhalleu sind; Patient lokalisirl richtig 
und weiss genau passive Veränderung der Stellung seiner Glieder zu 
taxiren. Etwas verschieden sind die Störungen am rechten Arm; doch 
bleibt auch hier das Wesentliche eine Combination von Lähmungen und 
Krampfzuständen. Lassen wir mit beiden Händen drücken, so ist der 
Druck rechts etwas schwächer als links; die Hand geräth dabei in leiHite 
Beugestellung. Fixirt man das Handgelenk in Exlensionsslellung, so wird 
der Druck etwas kräftiger, bleibt aber immer noch schwächer als links. 
Fordern wir den Knaben auf, den Arm in gestreckter Stellung bis zur 
Verlicalen zu erheben, so sehen wir, dass er kaum über die Horizontale 
herausgelangt. Der Arm macht dabei eigenlhümliche, zuckende, stossende 
Bewegungen, die um so heftiger werden, je höher der Arm gelangt oder 
je länger er elevirt gehalten wird. Diese Bewegungen sind weit ver¬ 
schieden vom Zittern, das ja nach Charcot’s Definition in kleinen, ryth¬ 
mischen Schwankungen besteht, durch welche die Hauptrichtung der 
Bewegung nicht gestört wird. Ebenso haben sie nichts gemein 
mit den maasslosen, ungestümen, über das Ziel hinausschiessrnden Be¬ 
wegungen der Ataxie. Es sind diese Bewegungen, wie ich glaube, 
z. T. Folge von Lähmungen z. T. aber auch von Zwischeubewcgungen 
der Antagonisten, durch welche der Arm allmählich aus der erstrebten 
Richtung in eine grade entgegengesetzte gelangt. Der Oberarm hängt 
endlich ganz herab, ist gegen die Brust adducirt, der Vorderarm gebeugt 
und supinirl. Dass es hierbei sich nicht bloss um Schwächezustände 
handelt, sondern, dass die Antagonisten auch eine wirklich active Rolle 
spielen, scheint mir daraus hervorzugehen, dass die Brustmuskeln, sowie 
der Biceps sich hart und gespannt anfühlen; und zwar um so mehr, je 
länger die Bewegung andauert. Sowie der Willensimpuls aufhört, ist 
auch die Conlraction der Antagonisten zu Ende. Auf reflectorischem 
Wege, durch passive Bewegungen, durch direktes Klopfen auf die Mus¬ 
keln sowie durch Tetanisiren der Antagonisten können die Contraktionen 
der Brustmuskeln und des Biceps nicht ausgelöst werden. Aehnliche 
Bewegungen treten bei dem Versuche, den Arm activ nach auswärts zu 
rollen und zu abduciren ein. Auch diese Bewegung wird durch Stösse 
des Arms in entgegengesetzter Richtung fortwährend unterbrochen, und 
auch hierbei ist die Starre der Brustmuskeln fühlbar. 

Eine Erhöhung der Haut- oder Sehnenreflexe ist am Arm nicht 
mit voller Sicherheit nachweisbar. Passive Bewegungen stossen nur bei 
dem Versuch, den Arm stark zu abduciren, auf abnormen Widerstand. 
Atrophien und Störungen der Sensibilität fehlen gänzlich. 
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Seit jüngster Zeit sind auch die Bewegungen des linken Arms und Nach Allem glaube ich, dass soweit klinisch die Diagnose der inul- 

ßcins etwas genirt; und auch am linken Arm erscheint bisweilen das liplen Sclerose sicher gestellt werden kann, man in unserem Falle dazu 

eigenthümliche Zittern oder vielmehr Zucken. Auch der Patellarsehnen- berechtigt sei. Die Möglichkeit eines lrrlhums ist vielleicht io keinem Falle 

reflex linkerseits ist deutlich erhöht. ganz ausgeschlossen. 

Die Untersuchung der elektrischen Erregbarkeit ergiebt nahezu über- Meine Herren! Der Fall ist in mehrfacher Beziehung vielleicht von 

all normale Verhältnisse; nur bei Prüfung der Nv. peronei zeigt sich einigem Interesse. 

beiderseits Abnahme der faradischen neben einer (lediglich quantitativen) Zunächst ist die Herdsclerose im Allgemeinen, die Bulbärparalyse 

Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit. Qualitative Veränderungen im Besonderen im eigentlichen Kindesalter ausserordentlich selten, 
fehlen auch in den betroffenen Nerven gänzlich; die Zuckungen ver- Erb citirt in seinem Handbuch nur einen, sehr zweifelhaften Fall 

laufen in normaler Reihenfolge und in normaler Weise d. h. kurz, der Bulbärlähmung von Kayser bei einem 12jährigen Knaben. Zweitens 

blitzartig. ist, soviel ich weiss, die Herdsclerose als Nachkrankheit der Diphtherie 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so haben wir, soweit die Ex- bisher nicht beschrieben. Ebstein und Westphal 1 ) haben sie nach 

iremitäten in Betracht kommen, im Wesentlichen eiue Combioalion von Typhus, Cliarcot nach Cholera gesehen. Ferner hat Westphal nach 

Lähmungen und Muskelspannungen, daneben theils mehr, theils weniger Pocken einige Fälle beschrieben, die höchst wahrscheinlich hierher ge- 

deutliche Zunahme der Sehnenreflexe, dagegen keine wesentliche Bethei- hören, und es stand ja zu erwarten, dass sie auch nach anderen acuten 

ligung der Sensibilität, keine bemerkenswerthe Atrophie, normale oder Infectionskrankheiten Vorkommen würde. 

nur wenig veränderte elektrische Erregbarkeit. Wie Sie wissen, finden Drittens dürfte es vielleicht von einigem Interesse sein, dass hier 

wir diesen Symptomencomplex vereint bei den verschiedensten chroni- die Lähmung des Gaumensegels eine dauernde geblieben ist. 

sehen Krankheiten, welche alle nur Das gemeinsam zu haben scheinen, Lassen wir die Annahme gellen, dass jetzt ein sclerotischer Herd 

dass sie das System der Pyramidenseitenstrangbahnen in einer gewissen im Bulbus, als Ursache der Bulbärparalyse vorhanden sei, so läge es ja 

Ausdehnung betreffen 1 ). nahe, Beziehungen zu diesem zu conslruiren. Ich will jedoch darauf verzich- 

Ehe wir auf die Art des Processes näher eingehen, haben wir die len, weil Alles, was darüber gesagt werden könnte, doch nur hypolhe- 

Vorfrage zu erledigen, ob wir einen einzelnen Herd oder eine über tisch wäre. 

weitere Strecken verbreitete Erkrankung anzuuehmen haben. Herr Leyden: Die letzte Frage kann ich nicht beantworten, denn 

Ein einzelner Herd müsste selbstverständlich hoch oben, im Bulbus so lange Pat. in der Charitö war, ist das Kniephänomen nicht wieder- 

medullae und in dessen Nähe gelegen sein. Dann aber wäre, abgesehen gekehrt, aber das kann ich berichten, dass der Pat. ganz geheilt die 

von anderen Schwierigkeiten nicht recht zu verstehen, wie Jahre lang Charilö verlassen hat. Der Fall von Herrn Becher war die häufigere 

der Process auf die eine untere Extremität beschränkt bleiben konnte, gewöhnliche Form der allgemeinen diphtherilischen Lähmung, welche. 

Wir werden also wohl annehmen müssen, dass der Process über wei- wie Paul Meyer anatomisch nachgewiesen hat, eine Polyneur itis ist. 

tere Strecken verbreitet sei, und von unten nach oben, sei es in con- 
tinuirlicher, sei es in discontinuirlicher Form in die Höhe gestiegen sei. 

Nach oben hin reicht die Erkrankung wohl jedenfalls bis zum Bulbus 
oder vielleicht über diesen hinaus, nach abwärts dürfte sie sich wohl 
nicht weit in die Lendenanschwellung hiueinerstrecken, da sonst Ab¬ 
nahme der Erregbarkeit und deutliche Atrophie der Muskeln zu er¬ 
warten wäre*). 

Wir haben uns bisher nur mit der Localisation beschäftigt. Wel- Der Fall des Herrn Stadthagen gehört nicht in diese Kategorie, son¬ 
dier Art nun ist die Erkrankung? dem ist ein anderer Prozess, der sich viel später entwickelt hat, und 

Für Beantwortung dieser Frage scheint mir ein Mal der Verlauf, den Herr Stadthagen ganz richtig mit den acuten Ataxien vergleicht 

zweitens die Gruppirung der Symptome von Wichtigkeit. Schon die und als einen sklerotischen, und zwar eineu multiplen sklerotischen Process 

Eigenthümlichkeit, dass jene oft citirte Combination von Lähmungen und anspricht. Mich interessirt dieser Fall noch in Bezug auf die Frage der 

Krampfzuständen der Muskeln die Situation, so zu sagen, vollständig be- chronischen amyolrophischen BuIhär-Paralyse. Ich habe meine Unter¬ 
herrscht, dass dieses selbe Bild während eines Jahre langen Bestandes suchungen hierüber schon in Königsberg und Slrassburg gemacht, 

und auch hier in Berlin vor einigen Jahren einen Vortrag darüber ge¬ 
halten und denselben in einem Aufsatz publicirt. In der Auffassung 
dieser Krankheitsform weiche ich von den durch Charcot vertretenen 
Ansichten wesentlich ab und freue mich, constatiren zu können, dass 
der hier präsenlirte Fall zu Gunsten meiner Ansicht spricht. Meine 
Untersuchungen sind von dem Krankheilsbilde der progressiven amyolro¬ 
phischen Bulbärparalyse ausgegangen, welche der schweren Form der 
progressiven Muskelalropbie entspricht, und als deren anatomisches Sub¬ 
strat ich eine Atrophie der grossen mullipolaren Ganglienzellen mit Dege¬ 
neration der Pyramiden-Seitenslränge bezeichnet habe. Charcot geht 
von dem anatomischen Processe der Lateralsklerose aus, welche sich erst 
später auf die graue Substanz verbreitet, er sucht hierzu das Krankheits¬ 
bild und findet als wesentlichstes Symptom eine spastische Paralyse, zu 
welcher sich nach und nach Muskelatrophie hinzugesellt. Ich habe da¬ 
mals auseinandergeselzt, und halle noch an dieser Ansicht fest, dass in 
diesem Krankheitsbilde Cbarcol’s zwei Formen zusammengefasst sind, 
welche ich für verschieden halte, die eine ist eben meine chronische amyo- 
trophische Bulbärparalyse mit Muskelalropbie; die andere aber ist ausgezeich¬ 
net durch spastische Erscheinungen, zu denen sieh dieMuskelalrophie erst se- 
cundär hinzugesellt, die spastischen Erscheinungen dagegen das Primäre sind. 
Dieser Schilderung entspricht der hier demonslrirle Fall, derselbe beweist 
ebenfalls, dass diese spastische Form von der amyolrophischen zu unter¬ 
scheiden ist: 

Wie Sie gesehen haben, ist der Gang des Knaben steif, Intentions¬ 
zitlern im Arm vorhanden; gleichzeitig haben sich Erscheinungen der 
Bulbärparalyse entwickelt, jedenfalls aber noch keine Atrophien. Die 
Muskelatrophie wird vermuthlich erst secundär eintreten. Ich darf wohl 
diesen Fall als eine Bestätigung der von mir geäusserlen Ansicht be¬ 
trachten, dass nämlich die spastische Form der Bulbärparalyse oder die 
Bulbärparalyse, welche von vornherein mit spastischen Erscheinungen 
einhergeht, eine andere ist als die amyolrophische Bulbärparalyse. Diese 
spastische Form, welche Charcot als den Typus der amyolrophischen 
Lateralsclerose hinslellt, entspricht aber nicht der von uns bei den pro¬ 
gressiven amyotrophen Bulbärparalysen verzeichnete anatomische Befund, 
’) Erb. 1. c. S. 491. 


der Krankheit an den Extremitäten mit starrer Monotonie immer wieder¬ 
kehrt, schon diese Eigenthümlichkeit — sage ich — lässt vermuthen, 
dass wir es mit jener Form der chronischen Myelitis zu thun haben, 
die unter dem Namen der disseminirten oder Herdsclerose bekannt ist. 
Wohl jeder andersartige Process würde eher im Laufe der Zeit sich 
mit Störungen der Sensibilität, trophischen Störungen, Lähmungen der 
Sphincteren etc. vergesellschaftet haben. Auch das Zusammentreffen der 
beschriebenen Erkrankung der Extremitäten mit bulbären Symptomen ist 
eine weitere Stütze unserer Annahme. Ebenso der Verlauf. 

Die Entwicklung im Anschluss an eine acute Infectionskrankheit, 
der allmähliche, fast unmerkbare Beginn, der eminent chronische Ver¬ 
lauf, die Jahre langen Stillstände, — Alles dies sind Charakteristica der 
multiplen Sclerose. 

Freilich darf nicht unerwähnt bleiben, dass einige Züge fehlen, um 
das Bild der Herdsclerose vollständig zu machen; — so der Nystag¬ 
mus, der Schwindel; — doch diese fehlen oft; sie können bei der 
weiteren Ausbreitung der Krankheit auf das Cerebrum noch später viel¬ 
leicht in die Erscheinung treten. — Es fehlt aber vor Allem, wenn 
auch nicht ganz, ein Symptom, welches für die Herdsclerose fast für 
pathognostisch gehalten wird, — ich meine das Intenlionsziltern. Dass 
dieses auch bei Sclörose en plaques, selbst während des ganzen Krank¬ 
heitsverlaufes fehlen kann, ist durch eine Anzahl sicherer Beobachtungen, 
(so von Leube, Ebstein, Jolly), wohl constatirt. Sein Vorhanden¬ 
sein oder Fehlen ist vielleicht von der Localisation der Herde abhängig. 
Andrerseits werden von verschiedenen Autoren die verschiedenartigsten 
Bewegungen bei Herdsclerose erwähnt. 

So z. B. giebt Erb 9 ) an, dass gelegentlich Combinationen oder 
unentschiedene Mitlelforroen von Chorea und Zittern bei Herdsclerose 
Vorkommen und auch Leyden 4 ) erwähnt speciell „eine Art von Mitbe¬ 
wegungen, bei welcher die Antagonisten sich contrahiren und die Bewe¬ 
gung hemmen M . 

') Erb, Krankheiten des Rückenmarks. S. 648. 

*) Leyden, Riickenmarkskrankheiten. Bd. I, S. 12.3. 

3 ) 1. c. S. 505. 

4 ) Riickenmarkskrankheiten. Bd. II, S. 403. 


Sie ist nicht im Rückenmark gelegen, geht nicht von einer Myelitis ans, 
sondern von einer Erkrankung der peripheren Nerven, an welchen Meyer 
kleine Anschwellungen und iettige Degeneration nachgewiesen hat. Diese 
Form entwickelt sich unmittelbar nach der Diphtheritis in der bekannten 
Weise, nur nicht immer so intensiv, wie im Falle des Herrn Becher, 
sie verläuft zuweilen lödtlich, doch wird sie meislenlheils geheilt; sie 
geht mit Muskelalrophie und Abnahme der elektrischen Erregbarkeit einher. 
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sondern sie gehört in die Reihe der sklerotischen Processe im 
Rückenmark und wird theils auf einer multiplen Eruption desselben, 
theils auf grösseren sklerotischen Herden in demselben basiren. Viel¬ 
leicht äussert sich Herr Stadthagen über seine Auffassung der Sache. 

Herr Stadthagen: Ich glaube, im Wesentlichen vorhin dasselbe 
gemeint zu haben. Sonst ist Alles, was ich sagen konnte, erledigt. 

Herr Beuster: Ich möchte die Gelegenheit nicht vorübergehen 
lassen, in Bezug auf die Seltenheit der Bulbärparalyse bei Kindern zwei 
Fälle zu erwähnen, die ich vor ungefähr 12 Jahren ziemlich gleich¬ 
zeitig beobachtet habe, den einen bei einem dreizehnjährigen Knaben 
aus Driesen, den andern bei einem zwölfjährigen Mädchen, der Tochter 
eines hiesigen Buchbinders. Beide batten die atrophische Form der 
bulhären Paralyse. Was später aus ihnen geworden ist, kann ich nicht 
sagen, ln Bezug auf die Anamnese war ein Zusammenhang mit Diph¬ 
therie oder einer anderen Infectionskrankheit nicht zu finden. 

Herr Langgaard erhält das Wort zu seinem angekündigten Vor¬ 
trage über Aconitinpräparate. 

Herr Langgaard: M. H.l Die kurzen Miltheilungen, welche ich 
Ihnen zu machen die Ehre habe, sollen dazu beitragen, die Verwirrung, 
welche hinsichtlich der im Handel vorkommenden Aconitinpräparate 
herrscht, zu klären, eine Verwirrung, die um so bedenklicher ist, als 
wir es hier mit Präparaten zu thun haben, welche in ihrer Wirkung 
sowohl qualitativ als quantitativ sehr differiren, und deren Nichtkennen 
zu den bedauerlichsten Folgen führen kann, wie die vor einigen Jahren 
vorgekommene tödllich verlaufende Vergiftung eines Arztes in Winschoten 
lehrt. Wenn nun auch das Aconitin bei uns nicht gerade zu den häu¬ 
fig angewandten Mitteln gehört und auch in die neue deutsche Pharma- 
copoe nicht aufgenommen ist, so schliesst das seine Anwendung in der 
Zukunft doch nicht aus. Gerade das Ausscheiden desselben aus der 
Pharmacopoe macht es dem Arzte zur besonderen Pflicht, sich mit den 
verschiedenen Präparaten vertraut zu machen, da er bei einer Verordnung 
derselben in Zukunft ganz und allein die Verantwortung zu tragen hat, 
während er vorher durch die Vorschriften der Pharmacopoe gedeckt 
war. Vielleicht auch mögen diese Mittheilungen Veranlassung für Sie 
sein, das reine unzersetzte Aconilin nochmals eines Versuches zu wür¬ 
digen, damit es nicht ungeprüft in die Rumpelkammer geworfen werde, 
um vielleicht uach Jahren wieder hervorgezogen zu werden. 

Bekanntlich rührt die Anwendung des Aconitins von Störck her, 
welcher es bei rheumatischen, gichtischen Affeclionen und Neuralgien 
anwandte. Die Resultate, welche Störck damit erzielte, fanden zahl¬ 
reiche Bestätigungen; doch fehlte es auch nicht an Misserfolgen, welche 
das leicht erworbene Renommee des Mittels wieder zunichte machten. 
Man nimmt an, dass die erwähnten Differenzen von der Verschiedenheit 
der angewandten Präparate herrührten, Präparate, welche entweder aus 
verschiedenen Aconitarten oder aus Exemplaren von anderen Standorten, 
vielleicht auch aus cultivirten Exemplaren dargestellt waren. Die Ein¬ 
führung des von Geiger dargeslelllen Aconitins an Stelle der galenischen 
Präparate konnten das gesunkene Ansehen nicht heben. Die Wirkung 
war noch unsicherer, noch ungenauer, und es trug dieselbe noch mehr 
zur Discreditirung des Mittels hei, und auch die Erkenntniss, dass dieses 
Aconitin nicht die wirksamen Bestandteile der Aconitpflanze repräsen- 
tirte, noch die warmen Empfehlungen von Schroff konnten eine Aen- 
derung herbeifübren; es hat sich niemals wieder einer allgemeinen An¬ 
wendung bei uns erfreut und ist in die neue Pharmacopoe nicht aufge¬ 
nommen worden. Dem gegenüber erfreut es sich in anderen Ländern, 
in Frankreich, England, Amerika ziemlich häufiger Anwendung, und die 
Berichte lauten äusserst günstig, ja bei Neuralgien wird die Wirkung 
des Mittels geradezu als zauberhaft bezeichnet. Es ist klar, dass es sich 
bei solchen Differenzen um verschiedene Präparate handeln muss, und 
es ist Ihnen ja auch bekannt, dass man ein deutsches, ein französisches 
und ein englisches Aconitin unterscheidet. Ich will Ihnen zunächst ein 
Präparat vorführen, welches wohl als das reine Aconitin anzusehen ist. 
Es wird krystallisirt erhallen, ist in Wasser unlöslich, in Alkohol da¬ 
gegen und Aelher leicht löslich und bildet mit Säuren Salze, von denen 
namentlich das salpetersaure Aconitin in schönen Krystallen erhalten 
wird. Dasselbe ist in Wasser leicht löslich, in salpetersäurehaltigem 
Wasser dagegen unlöslich. 

Was nun das Alkaloid selber betrifft, so haben wir es mit einem 
Körper zu thun, der ziemlich leicht zersetzlich ist. Wird es der Ein¬ 
wirkung von Säuren ausgesetzt, so spaltet es Wasser ab und giebt einen 
Körper, welchen man Apoaconitin genannt hat. Beim Kochen mit Al¬ 
kalien spaltet es sich in eine neue Base, die man Aconiu genannt hat, 
und Benzoösäure. Wenn dieses Verhallen bei der Darstellung nicht be¬ 
rücksichtigt wird, so bekommt man kein Acouitin, sondern zersetztes 
Aconitin. Man muss möglichst im luftleeren Raume arbeiten und das 
Alkaloid nicht lange mit kohlensauren und kaustischen Alkalien in Be¬ 
rührung lassen. 

Die Einteilung in deutsches, englisches und französisches Aconilin 


ist ganz und gar nicht gerechtfertigt, insofern als diese Gruppen nie¬ 
mals einheitliche Präparate bezeichnen, sondern Präparate iimfasseu, die 
unter sich ganz ausserordentlich verschieden sind. Namentlich das 
„deutsche Aconitin 44 ist dadurch ausgezeichnet, dass die Präparate in 
ihrer Wirkung sehr differiren: wir haben deutsche Präparate, die 20 
und 30 Mal so stark wirken als andere, und charakteristisch ist, dass 
ihnen diejenige Wirkung, die an den englischen Präparaten besonders 
hervorgehoben wird, die örtliche Wirkung, vollkommen oder fast ganz 
fehlt: wir haben es lediglich mit einem Gemenge von Aconitin, Apoaco¬ 
nitin und geringen Mengen von Aconit zu thun. Die englischen Prä¬ 
parate sind gleichfalls unter sich sehr verschieden. Es kommt einmal 
ein Aconitin vor, welches die englische Pharmacopoe vorschreibt, und 
welches sich nicht wesentlich von dem deutschen unterscheidet. Dann 
kommt das gewöhnlich als das englische bezeichnete, sogenannte Mor- 
son’sclie Aconitin vor, dem die Engländer besonders ihre Erfolge ver¬ 
danken; dieses ist aber kein Aconitin, wenigstens nicht aus Aconitum 
Napellus, sondern aus einer ganz anderen, in Indien einheimischen Art 
Aconitum ferox dargeslellt, und man hat es jetzt auch als Pseudaconilin von 
dem Aconitin aus Aconitum Napellus unterschieden. Diesem Pseudaconitin 
kommt die örtliche Wirkung zu; man wird schon beim Arbeiten mit 
demselben ungeheuer belästigt: die Haut an den Lippen, den Augen, 
der Nase brennt, das Brennen steigert sich bis zum unerträglichen 
Schmerz, es folgt endlich das Gefühl der Taubheit, eine vollständige 
Dumpfheit. Das französische Aconitin endlich schliesst sich noch am 
meisten dem reinen Aconitin an. Auch hier giebt es verschiedene Sorten: 
erstens das von der Pharmacopoe vorgeschriebene, dann das von Hot tot 
und Petit, welches sich nicht viel von jenem unterscheidet, und end¬ 
lich das Duquesnel’sche, welches dem reinen Aconitin am nächsten 
steht. Als charakteristisch für die Wirkung des reinen Aconilin ist an¬ 
zusehen die örtliche Wirkung und die Wirkung auf das Herz, welche 
das Herz in allen seinen Theilen trifft, und schliesslich auch den Herz¬ 
muskel, der durch keine Reize wieder zum Schlagen gebracht werden 
kann. Nach dem Gesagten kann man nur dem Vorgehen der Pharma- 
copoe-Commission beipflichten, dass sie das Aconitin aus der Pharmacopoe 
gestrichen hat, jedenfalls das deutsche. Es fragt sich nur, ob man nicht 
noch Versuche mit dem reinen Aconitin machen sollte. Die Unterschei¬ 
dung in deutsches, englisches und französisches Aconilin muss fallen: 
man kann nur von einem Aconitin und von einem Pseudaconitin 
sprechen. 

Herr Steinauer: Ich möchte den Herrn Collegen fragen, ob das 
Präparat nach längerem Aufbewahren auch noch so wirksam gefunden 
wird, wie wenn es eben dargestellt ist. Die Hauptschwierigkeit beim 
Aconitin liegt darin, dass es, wenn es auch ganz sorgfältig aufbewahrt 
wird, doch Veränderungen erleidet, die sich bemerkbar machen, wenn 
es in Lösung gegeben wird. Diese Veränderungen zeigen sich einmal 
in dem Sinne, dass es sehr gefährlich und giftig wird, das andere Mal 
darin, dass es weniger wirkt. Jener Arzt halle bis dahin deutsches 
Aconitin ohne Gefahr gebraucht, er war ganz sicher, dass verhällniss- 
mässig grössere Quantitäten vertragen werden können; er wusste nichts 
davon, dass dem Patienten anderes Aconilin gegeben worden war, und 
es ist sehr wahrscheinlich, dass eine Veränderung mit dem Aconitin 
schon in der Apotheke vorgegangen war; ich glaube wenigstens, es 
kann sich leicht verändern, auch wenn es ganz rein dargestellt war. 
Man hat den Fall damit erklärt, dass deutsches Aconitin mit englischem 
verwechselt worden sei. 

Herr Langgaard: Ich will zugeben, dass in der Lösung das 
Alkaloid sich ziemlich leicht zersetzt; ich habe aber ein Jahr alte Prä¬ 
parate gehabt, die ganz ebenso wie Anfangs wirkten. Der Vergiftungs¬ 
fall verhält sich insofern anders, als der Arzt in der Meinung war, 
ausdrücklich deutsches Aconitin verschrieben zu haben, und zwar das 
Friedländer’sche oder Trommsdorff’sche; es war aber französi¬ 
sches von Hotlot und Petit dispensirles, welches 170 Mal stärker 
wirkte, als das von dem Arzte beabsichtigte; dadurch ging er zu 
Grunde. 

Auf die Anfrage des Herrn Leyden, ob denn der Arzt selbst 
oder ein Patient das Aconitin genommen habe und daran gestorben sei, 
erwiderte Herr Steinauer, der Fall habe sich so verhalten, dass der 
Arzt für eine erkrankte Dame das Mittel verschrieben habe; nach Ge¬ 
brauch desselben habe sich der Zustand der Patientin verschlimmert, so 
dass die Verwandten derselben bedenklich wurden. Um dieselben von 
der Gefahrlosigkeit der Arzenei zu überzeugen, habe der Arzt selbst da¬ 
von getrunken, habe aber dadurch den Tod gefunden. 

Herr Steinauer: Der Arzt hatte sich von einer Lösung von Aconi- 
tinum nitricum 0,2 in Tinctura Ghenopodii 100,0 60 Tropfen einverleibt, 
also 3,0—3,6 Milligramm des Duquesn el’schen Präparates, und ging 
in 4 1 /, Stunden zu Grunde. 

Herr Langgaard: Der Fall, den ich im Auge habe, betrifft nicht 
dieTinctur; doch wäre auch bei dieser eine Verschiedenheit nicht wun- 
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derbar, da diese galenischen Präparate ebenso unsicher sind. Die Gif¬ 
tigkeit der Aconit pflanzen unterscheidet sich ganz wesentlich je nach 
ihrem Standorte ; cultivirle Pflanzen wirken viel schwächer, wildwach¬ 
sende sind ungeheuer giftig, so dass die daraus dargeslelllen Präparate 
ganz ungeheuer verschieden wirkeu. 

Herr Leyden: Wenn Herr Langgaard uns das Aconilin empfiehlt, 
so möchte ich ihn bitten, uns noch über einige interessante Punkte auf¬ 
zuklären: erstens über die Dosis, zweitens über die Wirkungsweise und 
drittens über die Gefahr der Anwendung des Mittels. Ich habe es im¬ 
mer für ein äusserst riskantes Mittel gehalten. Herr Langgaard hat 
bisher nur von der äusserlichen Anwendung gesprochen: vielleicht sagen 
Sie uns jetzt auch etwa s von dem innerlichen Gebrauche. Die inner¬ 
liche Wirkung ist wohl der des Veratrius ähnlich? 

Herr Langgaard: Innerlich lässt sich das Aconilin nur in Brucli- 
theilen eines Milligramms geben; 7* 0 —‘/.o ni o r au ^ e ' Bnia *» als läg- 
liehe Dosis vielleicht 3 /io m K r - Als einmalige Dosis würden 3 / 10 mgr 
gefährlich sein. Hauptsächlich würde ich das Präparat für äusserliche 
Anwendung empfehlen, w r eil gerade da die Berichte äusserst günstig 
lauten. Hier müsste man aber darauf Rücksicht nehmen, dass man das 
Mittel nicht auf Stellen anweudet, die von der Haut entblösst sind. 

Herr Leyden: Es ist also richtig, dass die Wirkung der des 
Yeralrins analog ist. 

Herr Langgaard: Ja, die äusserliche Wirkung und diejenige auf 
das Herz verhält sich ähnlich. 

Herr Leyden: Herr Langgaard hal uns erzählt, dass das 
Aconilin in Frankreich und England gebraucht wird, er hat aber nicht 
erwähnt, dass das Mittel auch bei uns im Gebrauche ist, und zwar in 
der Homöopathie. Es ist erstaunlich genug, dass dies selbst in kleinsten 
Dosen so gefährliche Medicament ohne Bedenken angewandt wird, um 
so mehr, da, wie bekannt, auch Laien mit homöopathischen Mitteln zu 
curiren pflegen. Für die Art, wie von Laien mit solchen Medicamenlen 
gespielt wird, scheint mir eine kleine Geschichte sehr charakteristisch, die ich 
selbst erlebt habe. Es ist bekannt, wie die Homöopathie gerade in den höch¬ 
sten aristokratischen Kreisen ebenso fanatische wie kritiklose Anhänger findet. 
Ich behandelte vor mehreren Jahren in Gemeinschaft mit einem Collegen, 
der mich hinzugezogen hatte, einen sehr hochgestellten Herrn, der auf der 
Reise an einem gastrischen Fieber recht heftig erkrankt war, stark 
fieberte und delirirte. Da seine Familie sich fernab im Gebirge befand, 
hielten wir uns für verpflichtet, der Gattin anzuzeigen, dass der Herr 
nicht unbedenklich erkrankt sei. Auf unsere telegraphische Anzeige kam 
am nächsten Tage eine Antwort. Wir erwarteten natürlich zu lesen: 
„Ist Gefahr vorhanden? Soll ich kommen“? oder dergl.; statt dessen 
lautete die Depesche: „Wenn noch Fieber, dann Aconit!“ — 
(Heiterkeit.) 

Herr W. Lublinski: Bei der grossen Inconslanz der bisher be¬ 
kannten Aconitinpräparate, die auch Herr Langgaard soeben her¬ 
vorgehoben, habe ich dieses Alcaloid niemals in Gebrauch gezogen, trotz¬ 
dem in der Universitäts-Poliklinik des Herrn Prof. Joseph Mayer die 
Aconilpräparale nicht gerade selten angewandt werden. Allerdings 
äussert sich auch bei diesen eine Unbeständigkeit, die eine prägnante 
Wirkung oft nicht hervorlreten lässt, höchstwahrscheinlich deshalb, weil 
bei der schwierigen Unterscheidung von nahe verwandten Arten, welche 
auf den Alpen gesammelt werden, eine Verwechselung der Knollen von 
Aconitum Napellus, welches von den europäischen Eisenhutarien am 
stärksten wirkt, mit denen der übrigen leicht Vorkommen kann. Ausser¬ 
dem soll noch nach Schroff die Wirkung der cultivirten Pflanzen eine 
sehr geringe sein und auch die Vegetationsperiode nicht ohne Einfluss 
verbleiben. 

Was nun die Wirkungsweise betrifft, so ist nach dem Uriheil der 
Pharmakologen eine wesentliche Differenz zwischen den Aconilin genannten 
Alcaloiden und den Aconitpräparaten nicht gerade ersichtlich und deshalb 
ist es auch erklärlich, dass die letzteren, namentlich in Deutschland, 
vorläufig noch fast immer allein angewandt werden, zumal die verschie¬ 
denen Unglückslalle nach Gebrauch des Aconitin sicherlich nicht zur 
Empfehlung dieses Präparates beigetragen haben. 

ln der Poliklinik werden die Aconitpräparale hauptsächlich bei den 
verschiedensten rheumatischen Aflectionen ordinirt, sei es, dass sich die¬ 
selben als Rheumatismen vorzüglich chronischer Natur, sei es, dass sich 
dieselben als Neuralgien, namentlich im Gebiete des Trigeminus äussern. 
Jedenfalls kann man bei ihrem Gebrauch in vielen Fällen, in denen 
schon alle möglichen Anlirheumalica vergebens verordnet wurden, doch 
öfters einen ganz guten Erfolg verzeichnen. Aehnlich schien es gegen 
die Schmerzen bei der Arthritis deformans sich nicht ganz unwirksam 
zu verhalten. Die herabsetzende Wirkung, welche das Aconit auf den 
Puls und die Temperatur unzweifelhaft ausübt, hat auch Veranlassung 
gegeben, dasselbe als Antipyreticum anzuwenden, wo es dann gleichzeitig 
auch die Entzündung beseitigen sollte. Ich habe dasselbe aber weder 
bei der Pleuritis noch bei dem Erysipelas, wo es besonders von Eng¬ 


land her augeralhen wurde, in Gebrauch genommen, wohl aber auf 
Morell Mackenzies dringende Empfehlung bei der Angina und Tonsillitis. 
Bei diesen beiden Aflectionen habe ich in einer recht grossen Anzahl 

von Fällen die Tinclura Aconiti in Dosen von 3 — 6 Tropfen dreistünd¬ 

lich gereicht, muss aber bemerken, dass auch nicht der mindeste Ein¬ 
fluss auf die Krankheit ausgeühl w r erden konnte. Ilinzufügen möchte 
ich noch, dass die von Sydney Ringer ursprünglich angeralhene Gabe, 
Y v —1 Tropfen viertelstündlich 2 Stunden lang gereicht und dann stünd¬ 
lich ebensoviel gegeben, eine Applicationsweise ist, die denn doch zu 
sehr nach der Homöopathie schmeckt, als dass ich sie anwenden möchte. 

Was endlich den angeführten Fall betrifft, in dem ein Arzt zu 

Grunde ging, so handelt es sich, soviel ich noch w’eiss, keineswegs 

um eine Aconilliuclur, sondern um ein Aconitinpräparat, das eben 
bedeutend stärker war, als die früher von demselben Arzt ordinirteu. 

Herr Langgaard: Ein Theil der Gefahr schwindet, wenn wir 
im Stande sind, «las Mittel genau zu dosiren. Bei galenischen Präpa¬ 
raten, wo dies nicht möglich ist und w T ir von der Menge der wirksamen 
Bestandteile derselben keine Ahnung haben, ist gerade darum, wie ich 
meiue, die Gefahr eine viel grössere. 

Herr Liman: Der Herr Vortragende sagte, dass es nicht richtig 
ist, ein deutsches, ein französisches und ein englisches Aconilin zu unter¬ 
scheiden, und doch haben wir gehört, dass das französische 170 Mal 
stärker wirke Nach der Theorie also mag es nicht zu unterscheiden 
sein, in der Wirkungsweise ist doch ein Unterschied vorhanden. Darüber 
bitte ich um Auskunft. 

Herr Langgaard: Die französischen Präparate sind auch nicht 
alle gleich: das Duquesnel’sche ist stärker als das der Pharmacnpoe 
und auch als das von Hotlol und Petit. Solange man nicht gewusst 
hat, was unter reinem Aconilin zu verstehen, machte man diese L'uter- 
scheidung, aber sie ist nicht gerechtfertigt, weil als deutsches Aconitin 
verschiedene Präparate verkauft werden, als englisches andere, aber unter 
sich wieder verschiedene, und ebenso als französische. 

Herr Sleiuauer: Ich war weit entfernt zu behaupten, dass der 
Arzt kein Aconilin genommen halle: es wurde eben nur in einer Tinc- 
tura Clienopodii reines Aconitin gelöst. 

Herr Leyden machte unter Hinweis auf die statuarische Bestim¬ 
mung, wonach die Sitzungen des Vereins Milte Juli schliessen sollen, 
den Vorschlag, noch eine Sitzung abzuhallen, um noch der Gesellschaft 
Gelegenheit zu geben, die auf der Tagesordnung stehenden Vorträge der 
Herren Kempner und Litten zu hören. 

Die Versammlung trat diesem Vorschläge bei und beschloss die 
nächste Sitzung auf Montag den 9. Juli feslzuselzen. 

(Schluss 9'/, Uhr.) 

VH. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. Juni 1883. 

Herr Uhthoff demonslrirt die Präparate von einem doppel¬ 
seitigen melanol ischen A ugenca rcinom, dessen Besitzerin im 
November vorigen Jahres der Gesellschaft durch Herrn Prof. Schoeler 
vorgestellt worden w r ar. Die Pat. ist unter WeiterfortenOvicklung der 
Tumoren beider Augen sow’ie unter Entstehung von Metastasen (und 
zwar wie die Section zeigte, wunderbarerweise symmetrischer in beiden 
Ovarien, der Pleura, des Gehirns, der Dura mater) zu Grunde gegangen 
und durch die Section konnte nun die Diagnose Schoeler’s, dass in 
beiden Augen Carcinom bestände, welche damals von Schweigger 
und Hirschberg angezweifell worden war, bestätigt werden. 

Herr Hirschherg bemerkt, dass die Diagnose nicht in Zweifel 
gezogen worden wäre, sondern nur das ophthalmoscopische Bild auf 
dem einen Auge nicht für Tumor bulbi characteristisch gewesen wäre. 
Er fügt einige kurze Notizen über seinen eigenen Fall, der vor dem 
Schoeler’s publicirt worden ist, hinzu. 

Alsdann demonslrirt Herr Bessel-Hagen ein ulceröses Sarcom 
des Dünndarms, das bei der Section eines 77,jährigen Knaben ge¬ 
wannen war. Das Kind war bis zum Februar dieses Jahres stets gesund 
gewesen, halle um diese Zeit einen Stoss gegen den Leih erlitten. 
rauf entwickelt sich mit rapider Schnelligkeit wachsend und zahlreiche 
Metastasen veranlassend der maligne Tumor, der nach 2 Monaten schon 
fast die ganze Bauchhöhle occupirte. Die Erscheinungen, welche er ver¬ 
anlasst, waren ausser rasch zunehmendem Marasmus die einer Darm- 
slenose. 47 a Monate nach Beginn des Leidens ist der Knabe gestorben. 
Bei der Obduclion fanden sich ausser den vielen Metastasen der Lymph- 
drüsen und beider Nieren ein kolossaler Tumor im Jejunum, der sich 
diffuse in die Darmwand erstreckte, das Lumen derselben ausserordent¬ 
lich stark erweitert hatte, und auf der Innenseite ulcerirl war. D as 
zuführende Darmende war ausgedehnt und verdickt, offenbar dadurch, 
dass die plötzliche Erweiterung des Darmlumens der schnellen Fortscbaffung 
der Kolhmassen hindernd in den Weg getreten war und zur Stase ge¬ 
führt hatte. Die mikroskopische Untersuchung, welche im Uebrigen im 
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Interesse der Erhal lung des Präparates noch nicht vollständig ausgeführt 
ist, ergab ein kleinzelliges Rundzellensareom. Der Tumor ist nicht nur 
wegen seiner Seltenheit und Grösse, sondern auch ganz besonders in 
Rücksicht auf die kurze Dauer der Entwicklung und den ätiologischen 
Zusammenhang mit einem Trauma bemerkenswert!!. 

Herr Senator : lieber Selbstinfeclion durcli abnorme Zer- 
selzungsvorgänge und über dadurch bedingtes (dyskrasisches) 
Coma. Redner hat in einer Anzahl von Krankheiten die mit abnormen 
Zersetzungsvorgängen innerhalb des Körpers vor sich gehen und in denen 
die ZerseUungsprodukte vom Körper resorbirt werden, genau denselben 
Svmptomencomplex auftreten sehen, der als sogenanntes diabetisches Coma 
schon lange bekannt ist. Namentlich war das der Fall bei schweren 
Dyspepsien, ferner in 2 Fällen von chronischem Blasenkalarrh (mit Urin- 
gährung), in 2 Fällen vou perniciöser Anaemie und in 2 Carcinomfällen. 
Was den Stoff an betrifft, der das Coma erzeugt, so ist seine Beschaffen¬ 
heit eine dunkle. Auch bei Diabetes ist es durchaus nicht nölhig, das 
Aceton als maleria peccans anzunehmen, da letzteres nicht immer be¬ 
merkt wird, wo das Coma vorkommt, ln den beiden Fällen von Blasen¬ 
katarrh war ein auffälliger Geruch nach Heringslake zu constatiren, so 
dass man vielleicht das Trimethylamin beschuldigen könnte. Jedenfalls 
scheinen verschiedene Stoffe dieselben Erscheinungen hervorrufen zu 
können. Der Ort ihrer Entwicklung kann in den verschiedensten Or¬ 
ganen liegen, sogar im Blute selbst, wie die Fälle von perniciöser 
Anämie beweisen. Ihre Entstehung aber ist auf abnorme Zersetzungs- 
vorgängc innerhalb des Körpers zurückzuführen und sind in dieser Be¬ 
ziehung namentlich die Gährungsvorgänge im Darmkanal im Auge zu 
behalten. Wie toxisch die auf diesem Wege erzeugten Substanzen wirken, 
geht aus den Versuchen Brieger’s hervor, der im Pepton einen eminent 
giftigen Körper gefunden hat. Das Auftreten des Coma’s, das also stets 
an die D urchsetzung der Säftemasse und Organe mit einem Gift (an eine 
„Dyscrasie“) gebunden ist, hat sehr üble prognostische Bedeutung; es 
pflegt kurz vor dem Tode zu erscheinen. 

Herr Litten fügt diesem Vorträge einige Bemerkungen über eigene 
Beobachtungen hinzu, die im Wesentlichen des Vorredners Auseinander¬ 
setzungen bestätigen. 

Die Gesellschaft schliessl darauf ihre Sitzungen bis zum l.Oct. a. c. 


VIII. Zwölfter Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

VII. 

Dritter Sitzungslag am Freilag den 6. April 1883. 

Morgen Sitzung im König!. Klinikum 10—1 Uhr. 

(Fortsetzung aus No. 23.) 

Herr Beely demonstrirt orthopädische Apparate, zunächst eine 
Klumpfussmaschine. Der Patient muss liegen; genau anliegende Le- 
derhulsen für Ober- und Unterschenkel sind durch articulirte Seitenschienen 
mit einander verbunden ; an die Seitenscbienen der Unterschenkelhülse kön¬ 
nen verschieden geformte Ansatzstücke angeschraubt werden, von denen das 
eine eine Verlängerung der innern Seitenschiene bildet und in einer Ent¬ 
fernung von 10—15 cm von der Fusssohle rechtwinklig abbiegt, ähnlich wie 
die Seitenstange der Taylor’schen Coxitismaschine. Das zweite Ansatz¬ 
stück wird ebenfalls an der innern Seitenschiene befestigt und so über die 
vordere Seite des Unterschenkels quer herübergebogen, dass man von seinem 
freien Ende aus mit Hilfe von Heftpflasterstreifen und Gummizügen den 
Fuss allmählich in eine abducirte und dorsalflectirte Stellung überführen 
kann. Die Biegungen der Ansatzschiene werden im Verlauf der Behand¬ 
lung nach Bedürfnis geändert; mitunter ist es zweckmässig, sie an der 
äussern Seitenschiene zu befestigen und zuerst nur die Adductionsstellung 
des Fusses ohne Rücksicht auf die Plantarflexion zu behandeln. In dieser 
Form wird der Apparat angewendet, bis der Fuss so weit dorsalflectirt 
werden kann, als zum normalen Abwickeln desselben beim Gehen nothwen- 
dig ist. Alsdann werden zum Umhergehen die Ansatzstücke entfernt, und 
dafür eine ebenfalls mit articulirten Seitenschienen versehene Lederhülse 
für den Fuss angeschraubt, die eine feste Stahlsohle, eine Metallkappe für 
die Ferse und eine aus Stahlfedern zusammengesetzte gewölbte Kappe für 
die Innenseite des Metacarpophalangealgelenks der grossen Zehe besitzt. Der 
vordere Theil der Stahlsohle ist etwas nach aussen abgebogen. Heftpflaster¬ 
streifen und Gummizßge flxiren den Fuss. Der Apparat wird Tag und 
Nacht getragen; am Tage ein Schnürstiefel über denselben gezogen. Zeigt 
der Fuss nur noch geringe Neigung, in die alte Klumpfussstellung zurück¬ 
zukehren , so wird er auf einfachere Weise in der Fusshöhle befestigt, so 
dass der Apparat leichter abgenommen, die Extremität gebadet und massirt 
werden kann. Ausserdem zeigt Herr Beely ein einfaches Fischbein- 
Corsett für Scoliosis und Kyphosis, welches starke seitliche Achsel¬ 
stücke hat,'die dnreh 5 Riemenpaare vorn und hinten fest verbunden sind. 
Die Dorsalseite des Corsetts ist durch aufgenähte verticale Stahlschienen ver¬ 
stärkt. Das Corsett ist leichter und weniger wann als das Filzcorsett. So¬ 
fort nach dem Anlegen ist eine Längenzunahme zu constatiren. (Die sinn¬ 
reichen und wirksamen Apparate des Herrn Beely beweisen, wie vollkom¬ 
men orthopädische Vorrichtungen werden, wenn ein Chirurg selber sie fertigt. 
Es wird sich ja eine solche mechanische Begabung nicht oft bei einem 
Chirurgen finden; immerhin sollte das Arbeiten nach Gipsmodellen 
in den meisten Fällen von jedem Bandagisten gefordert werden. A. d. Ref.) 

Herr Miknlicz (Krakau) zeigt einen Skol iosometer znr Messung 
der Skoliose. Von der UeberzeuguDg ausgehend, dass in Bezug auf die 


Therapie der Skoliose erst dann sichere und allgemein gültige Maximen 
werden festgestellt werden können, wenn wir durch Zahlen belege den Werth 
jeder empfohlenen Methode sicher zu stellen vermögen, construirte Herr M. 
einen einfachen Apparat, der wesentlich aus zwei gegen einander verschieb¬ 
lichen, rechtwinklig auf einander stehenden Stahlbändern, einem Beckengurt 
und einer, den letzteren mit dem senkrechten Stabe verbindenden, mit einem 
Winkelmaass versehenen Metallscheibe besteht. Die genaue Beschreibung 
befindet sich in No. 20 des Cenlralbl. f. Chir. (Das Instrument ist einfach, 
portativ, aber nicht genau. Ob damit der Indifferentismus der practischen 
Aerzte, „welcher gerade die ersten heilbaren Anfänge der Scoliose zu Ge¬ 
sicht bekömmt, in dessen Händen also zunächst das Schicksal der Scolioti- 
schen liegt“ überwunden werden wird, ist zu bezweifeln. A. d. Ref.) 

Herr Esmarch betont, dass gerade für die Therapie der Scoliose das 
Principii8 obsta die Hauptsache sei. Da ein wesentliches Moment für die 
habituelle Scoliosis der schlechte Schultisch und die Haltung dabei sei, habe 
er für Lehrer und Eltern eine populäre Darstellung der wichtigsten Punkte 
der Behandlung in Schule und Hans ausgearbeitet und vertheile sie in der 
Poliklinik. 

Herr E. Hahn (Berlin) spricht zur Behandlung der syphilitischen 
Mastdarmulcerationen. Diese fast ausschliesslich bei Frauen beobach¬ 
teten Ulcerationen sind von Gosselin für nicht luetisch, von v. Baeren- 
sprung für luetisch gehalten worden, von Anderen für ein Product der 
Gonorrhoe oder eines Ulc. molle. H. hat etwa 50 Fälle gesehen und über 
30 Protokolle. Die Therapie ist bekanntlich sehr schwierig; meist gehen 
die Kranken an pyämischen Prozessen oder an Amyloidniere zu Grunde. 
Von der Erw’ägung ausgehend, die Wunde rein zu halten, entschloss sich 
Hahn zur Colotomie und zwar zur anterior sinistra (4cm grosse Haut¬ 
wunde, Umsäumung mit Peritoneum; Anheftung des Darms mit 8 bis 
10 Knopfnähten, die etwa 8 cm lang bleiben, Ineision nach 6 Tagen). Der 
Erfolg war ein ganz erheblicher. Die cachectische Pat. nahm wöchentlich 
2—3 Pf. zu, wurde 35 Pf. schwerer. Es bestand eine Cloake zwischen 
Damm und Scheide; als dieselbe nach 2 Jahren der Dammrissoperation un¬ 
terworfen wurde, starb sie an Pyämie. — Bei den bisherigen 8 Colotomien 
sind erhebliche Besserungen eingetreten, 2 Pat., die vorgestelh w r urden, 
können als gesund gelten. Von den 4 Gestorbenen ist nur 1 Fall auf die 
Operation zu beziehen. . Der Vortrag war durch 7 vorgelegte Präparate 
wirksam unterstützt, welche die umfangreiche Schleimhautzerstörung (bis zu 
20 cm Höhe) die periproctale Abscessbildung, die starke Verdickung der 
Muscularis und die Verengerung des Darmlumens zeigten. 

In der Discussion erwähnt Herr Israel, dass er 1874 bei seinem 
Aufenthalt in England mehrfach Gelegenheit gehabt, die Colotomie bei der¬ 
artigen Affectionen zu sehen, dennoch habe er sich bei einer 27j. Patientin 
zur Exstirpation des Rectums entschlossen; es war eine schwierige Ope¬ 
ration, man musste sich mühsam durebarbeiten; aber die Frau wurde schliess¬ 
lich in Aachen vollkommen geheilt. Eine andere mit tertiärer Lues be¬ 
haftete Frau starb im Collaps; die Operation war an einem trüben Tage 
gemacht worden. Was die Empfehlung der Exstirpation betrifft, so stützt 
sie sich eben darauf, dass dabei alle periproctalen Höhlen gründlich eröffnet 
werden und dass der Prozess an und für sich eine ausgesprochene Tendenz 
zur Heilung habe; die sich bildende Narbe zerfalle nur immer wieder unter 
dem Einflüsse der starken Spannung. Natürlich hat die Exstirpatio recti 
ihre Grenze in der Ausdehnung des Prozesses; vielleicht empfehle sich die 
Voranschickung der Colotomie. 

Herr Küster (Berlin) giebt an, dass er den allerdings bei Frauen 
häufigeren Prozess zuweilen auch bei Männern gesehen habe. Vielleicht er¬ 
kläre sich die überwiegende Häufigkeit bei Frauen durch das leichtere Ueber- 
wandern des inficirenden Agens aus den Genitalien. Schon 1875 habe er 
bei einem derartigen Pat. die Colotomie, allerdings die posterior ausgeführt, 
und einen Drain vom Anus praeternat. zum Anus herausgeführt. Pat. er¬ 
holte sich rasch, die Schmerzen hörten auf. Später als Herr Schede das 
Rectum ausschabte', ging Pat. zu Grunde. In Folge dessen habe anch er 
sich neulich zur Amputatio recti entschlossen; — die sehr blutige Operation 
verlief nicht ganz ohne Fieber. Das Präparat zeigt deutlich gelbe gummöse 
Einlagerungen. 

Herr Esmarch empfiehlt stets vorher die Spincterotomie zu versuchen. 

Herr Hahn erwidert, dies stets gethan zu haben. — 

Herr Hahn (Berlin) stellt einen Fall von Fussgelenkresection, der im 
Herbst 1881 in ganz ähnlicher Weise operirt worden ist, wie dies neulich 
Herr Prof. Busch im Centralbl. f. Chirurg. 1882 No. 41 als Steigbügelschnitt 
beschreibt. Wir haben also 3 Methoden der Resection; 1) diejenige mit 
2 Seitenschnitten, 2) Hüter’s vorderen Längenschnitt mit Sehnen und Ner¬ 
vennaht, 3) den oben erwähnten Schnitt, der quer von einem Knöchel zum 
anderen durch die Sohle gebt. Nun wird der Calcaneus durchsägt und das 
Gelenk ist sehr gut übersichtlich. Die einzige Schwierigkeit macht das Her¬ 
überhebeln der Gefasse und Nerven über die Malleolen. Herr Hahn meint, 
dass nur bei sehr ausgedehnten fnngösen Entzündungen, wo nicht nur die 
Synovialis, sondern auch die Sehnen und Sehnenscheiden ergriffen sind, in- 
dicirt sein wird, während bei weniger ausgedehnten eine Combination 
des von Lau genbeck’schen Schnittes mit der Durchsägung des Calcaneus 
schonender sein wird. Der vorgestellte Pat. ist unter der Kocher’schen 
Bismuthhehandlnng und secundärer Naht sehr gut mit beweglichem Gelenk 
geheilt. 

Herr Sonnenburg stellte eine Pat. vor, die wegen Caries nach Typhus 
(.bekanntlich die günstigsten Fälle von Caries) an Tibia und Talus Ende 
Februar resezirt worden war; die Knochenregeneration war vorzüglich, die 
Beweglichkeit scheint zuzunehmen. Der Schnitt war der Langenbeck’sche. 

Herr F. Busch bespricht den Werth seiner neulich publicirten Me¬ 
thode der Fussgelenkresection, bei welcher die temporäre Durch¬ 
sägung des Calcaneus ausgeführt wurde, um den Zugang zum Fuss- 
geleuk zu eröffnen. Sehnen etc. Hessen sich mittels eines stumpfen Eleva- 
toriums leicht über die Knochenvorsprünge herüberhebeln. Es kömmt darauf 
an, ob der Schnitt senkrecht oder schräg gegen Tuberositas geneigt läuft; 
im ersteren Falle ist es nothwendig den Talus mit zu exstirpiren; im letz- 
| teren kann man daran vorbeikommen, indem man die hintere Kapselwand 
I spaltet. Uebrigens ist ja meist die Talusexstirpation unerlässlich. Bei der 
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Methode mit Seitenschnitten ist Einblick und Zugang in Sinus tarsi ganz 
unmöglich. Bei der erwähnten Operation wurde der Talus und die Spitze 
des Mal. ext. entfernt, während bei der Tibia die Auslöffelung genügte; der 
Calcaneus wrurde mit 2 Silbersuturen genäht. Heilung ohne Fisteln; Pat. 
war 3 M. gravida. Die Sägeflächeu de3 Calcan. sind nur ligamentös ver¬ 
wachsen und ziemlich frei gegen einander beweglich; dagegen ist das hintere 
Stück des Calcan. mit den Unterschenkelknochen knöchern verwachsen; so 
bewegt sich der Fuss ziemlich frei. 

Herr Riedel (Aachen) erwähnt, dass in Göttingen in der Regel der 
Talus nicht exstirpirt wird und dass ihm dies frühere Verfahren genügend 
erscheine, besonders in der König'schen Modification (Längsschnitt am 
vorderen Rande der Fibula und Tibia, Abmeisselung der corticalen Knochen¬ 
schichten etc.). 

Herr v. Bergmann stellte einen Mann mit nach Wardrop be¬ 
handeltem Aneurysma der Anonyma vor. Der 40jährige Mann merkte 
im Sommer Schmerzen, im September Pulsation; der Tumor wurde hühner¬ 
eigross. Der erste Gedanke, die Unterbindung der Anonyma nach Resection 
eines Theils des Manubr. sterni wurde wegen der Möglichkeit der Verletzung 
der Vena anonyma aufgegeben. Ausserdem trat nach Compression der 
Carotis sichtbare Verkleinerung ein. Auf die bisherigen 26 Veröffentlichun¬ 
gen (14mal bei Aorten an., 10mal bei Anonyma an.) gestützt und auf das 
Obductionsresultat Steamsons, der 3 J nach Unterbindung von Carotis 
und Subclav. den Sack voll Gerinnungen fand, unterband Herr v. Berg¬ 
mann in einer Sitzung beide Arterien. Die Pulsation uud die Schmerzen 
wurden wesentlich geringer und die vorher deutliche Stimmbandlähmung 
ging zurück. Diese evidente Besserung rechtfertigt den neuerdings wieder 
empfohlenen Eingriff. 

Herr v. Bergmann stellte einen Mann mit sehr umfangreicher 
Abreissung des Unterkiefers und seiner Bedeckung durch das 
Sprengstück eines Böllers vor, dem Herr Zahnarzt Sauer einen 
künstlichen Unterkiefer nach Replacirung eines Unterkiefer¬ 
restes künstlich ersetzt hatte. Das sinnreiche Ersatzstück genauer zu be¬ 
schreiben verbietet der Raum cfr. Beil. z. Centrbl. für Chir. 1883, No. 23, 
pag. 21. 

Herr Kümmel (Hamburg) berichtet über einen Fall von Unterbin¬ 
dung der Art. iliac. commun. Ein 21 j. Maurer wurde anderweitig an einem 
doppelten Bubo inguin. operirf, und links alte Carboigaze hineingestopft. Die 
Wunde wurde diphtheritisch und 4 Tage post op. erfolgte eine heftige Blu¬ 
tung aus der Art. femor., die Schede doppelt unterband und durchschnitt; 
Sublimatumschläge. Trotz günstigen Wundverlaufs am 4. Tage plötzlich 
heftige Nachblutung aus dem centralen Ende der Femoralis; trotz sofortiger 
Digitalcompresslon äusserste Erschöpfung. Unterbindung in loco nicht mög¬ 
lich; daher ligirte K. die Art. iliaca ext. nach typischer Durchtrennung der 
Bauchdecken und Nachobenschieben des Peritoneum. Als trotzdem die 
Blutung heftig fortdauerte, eine zweite dicht unter der Bifurcation angelegte 
Ligatur der Iliaca ext. ebenfalls erfolglos war, schritt K. zur Unterbindung 
der Iliaca communis. Senkrechte 6 cm lange Incision auf den ersten Schnitt, 
das Periton. wird nach oben geschoben und die Iliaca communis mühsam 
aus ihrer Scheide freipräparirt und mit Catgut abgeschnürt; die Blutung 
stand vollkommen. Zehn Tage später plötzlich mächtige rückläufige Blutung 
aus dem peripheren Ende der Femoralis; dieselbe wird mit einiger Mühe in 
dem morschen Gewebe aufgesucht, 2 cm unterhalb unterbunden. Die Blutung 
stand nicht, weil hart am Rande des offenen Lumens 3 federkieldicke dünn¬ 
wandige Gefasse nach hinten, innen und aussen in die Tiefe laufen. Nach 
Unterbindung derselben steht die Blutung, aber es tritt Gangrän ein. An 
dem septischen Patienten wurde Ablatio femoris gemacht; nach vielfachen 
Metastasen Heilung im permanenten Bade. — Bisher wurde die Iliaca 
commun. 55mal unterbunden, nur 3mal von deutschen (alle todt), meist von 
englischen und amerikanischen Chirurgen theils wegen traumatischen oder 
aneurysmatischen Blutungen zur Verödung pulsirender Tumoren, und als 
präliminare Operation bei Hüftgelenksexarticulationen. 41 mal trat Tod ein 
durch Collaps, Gangrän, meist Infection. Bei den zur Heilung von Aneu¬ 
rysmen ausgeführten Unterbindungen war nur 3 mal Gangrän Ursache der 
22 Todesfälle, während bei demselben Eingriff aus gleicher Ursache an der 
Iliaca ext. ausgeführt unter 26 Todesfällen 11 mal Gangrän notirt ist. Da 
es scheint, dass die Unterbindung der dem Centralorgan der Circulation 
näher gelegenen Arterien die Lebensfähigkeit der unteren Extremität weit 
weniger gefährdet, als der Abschluss peripherer Gefasse, was auch experimentell 
feststeht, so empfiehlt K. die Unterbindung der Iliac. commun. auch 
da bei allen höhersitzenden Aneurysmen der Femor. und Iliac. ext., wo noch 
eine Unterbindung der Iliaca ext. möglich ist. 

Pauly (Posen). 

(Schluss folgt.) 


IX. Die Cholera. 

i. 

„Die Choleraseuche, sagt die Strassburger Post mit Recht, steht vor 
den Thoren Europas; ein Wunder wäre es, wenn sie nicht hineindränge.“ 
Seit ihrem von uns vor 14 Tagen signalisirten Erscheinen hat ihre rapide 
Ausbreitung in Aegypten auch die grössten Optimisten nachgerade davon 
überzeugt, dass eine wirkliche Gefahr vorliegt, und die fadenscheinigen 
Gründe, welche die Engländer angaben, um ihre verhängnissvolle Unthätig- 
keit zu beschönigen, noch mehr in ihrer ganzen Nichtigkeit gezeigt. Es ist 
Aufgabe der sachverständigen Publicistik, objectiv nach besten Quellen die 
Thatsachen zusammenzustellen und ihrer Bedeutung nach zu erörtern. Soll 
diese Thätigkeit aber einen Nutzen haben, so darf sie sich nicht auf zusammen¬ 
hanglose Notizen und Mittheilungen beschränken, sondern muss stets be¬ 
müht sein, ein Gesammtbild zu entwerfen und den Gang der Seuche genau 
zu verfolgen. Dass dies auch bei Beschränkung auf private Mittel möglich ist, 
glauben wir seiner Zeit durch die Darstellung des Ganges bewiesen zu haben, 
den die Epidemien von Flecktyphus, Cholera, Pest, Gelbfieber, Diphtherie, 
und Pocken in den letzten fünf Jahren einschlugen. Es ist jetzt um so leichter 
möglich, als in Folge der dankenswerthen Arbeiten und Anregungen des Ge- 
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| sundheitsamtes seitens der Reichsregierung in ihrem offieiellen Organe Tag 
j für Tag die angekommenen Nachrichten zur Veröffentlichung gelangen. 

Eines gehört freilich dazu, um eine derartige Aufgabe auch nur an- 
j nähernd erfüllen zu können, dass man der Epidemiologie nämlich nicht ganz 
| fern stehe. Leider muss constatirt werden, dass trotz der zahlreichen, ausge¬ 
dehnten und glänzenden Arbeiten gerade der deutschen Forscher, unter denen 
| Fetten ko fer und Hirsch natürlich in erster Reihe genannt werden müssen, 
i das Verständnis für den Charakter, das Wesen und die Weiterverbreitung der 
Seuchen sowie über die Schutzmaassregeln gegen sie, sogar bei „Sachverstän¬ 
digen“ nur allzu oft vermisst wird. Wie wäre es sonst möglich, dass man 
von der Wahrscheinlichkeit einer „autochthonen“ Art der Entstehung der 
Cholera in Aegypten auch nur sprechen kann und sogar meint, dass eine 
grosse Wahrscheinlichkeit dafür vorhanden sei? Wie wäre es sonst mög¬ 
lich, dass man sich der Berathungen und der Beschlüsse der internationalen 
Sanitätseouferenz in Wien, die dort vom 1. Juli bis 1. August 1874 tagte, 
nicht einmal erinnert, trotzdem sie geradezu maassgebend für die Lehre von 
den Seuchen und ihrer Abwehr geworden sind, und bei denen wieder 
Pettenkofer und Hirsch in erster Linie kämpften? Wenn Laien in 
übertriebener Angst, erklärlich, weil ihnen leider jedes Verständnis® der 
| hier vorliegenden Probleme abgeht, jetzt Quarantänen von möglichst langer 
Dauer für die allein rettenden Mittel halten, so ist das natürlich. Wie 
aber Sachverständige nach den Beschlüssen jener genannten internationalen 
Sanitätseouferenz in diesen Ruf mit einstimmeu können, ist im höchsten 
Grade zu beklagen, da jede Emanation von dieser Seite her natürlich 
nur zu weiteren Verwirrungen führen kann. 

Wir sind dadurch gezwungen, jene hochbedeutenden Beschlüsse in ihrem 
Wortlaute wieder zu geben. Sie werden unseren Lesern zur besten Grund¬ 
lage für ein selbständiges Urtheil dienen: 

„Im Rothen Meer und im Caspischen Meer sind nach den 6trengsteu 
hygienischen Priucipien sorgfältig eingerichtete Quarantänen ein zweckmässi¬ 
ges Mittel, um neuen Cholerainvasionen entgegenzutreten. Ist die Cholera 
aber bereits nach Europa gelangt, dann empfiehlt die Conferenz das ärzt¬ 
liche Inspectionssystem; für die Staaten aber, welche es vorziehen, 
Quarantänen beizubehalten, stellt sie auch die Grundzüge eines Quarantäue- 
reglements fest. 

A. Aerztliches Inspectionssystem. ln jedem Handelshafen muss 
eine Sanitätsbehörde bestehen, die zu Cholerazeiten stets über alle cholera- 
inficirten Häfen officielle Kenntniss haben muss. Alle Schiffe, die von nicht 
inficirten Häfen kommen und überhaupt in keinerlei Berührung mit solchen 
gekommen sind und die keine verdächtigen Kranken am Bord haben, wer¬ 
den ohne Weiteres zu freiem Verkehr zugelassen. Schiffe hingegen, die 
aus inficirten Häfen kommen oder irgendwie mit solchen oder inficirten 
Schiffen in Berührung gekommen sind, müssen einer genauen ärztlichen Un¬ 
tersuchung unterworfen werden. Stellt sich hierbei heraus, dass kein 
cholerakranker oder verdächtiger Mensch auf dem Schiffe ist 
oder war, so wird das Schiff ebenfalls zum freien Verkehr zu¬ 
gelassen; sind aber während der Fahrt Cholerafälle oder auch nur ver¬ 
dächtige Fälle vorgekommen, so sind Schiffe, Kleidungsstücke und alle Effecten 
einer sorgfältigen Desiufection zu unterziehen, selbst wenn zurZeit der An¬ 
kunft Niemand mehr krank ist. Sind aber bei der Ankunft noch Cholerakranke 
am Bord, so sind diese unverzüglich in ein Lazaretb oder ein isolirtes Local in 
der Nähe zu bringen, alle übrigen Passagiere und Mannschaften nebst ihren 
Kleidern und Effecteu und ebenso dass Schiff einer gründlichen Desinfection 
zu unterwerfen und hiernach dieselben zu freiem Verkehr zuzu- 
lassen. Waaren sind gleich freizugeben, mit Ausnahme von Lumpen und 
anderen „susceptibelen“ Gegenständen, die zuvor za desinficiren sind. 

B. Quarantänesystem. Schiffe, die von inficirten Häfen kommen, sind 
einer Beobachtung von 1 —7 Tagen, ausnahmsweise auch bis zu 10Ta¬ 
ge n j e nach dem Fall zu unterwerfen. Findet die Sanitätsbehörde, dass 
während der Fahrt durchaus nichts Verdächtiges vorgekommen ist, so dauert 
die Beobachtungsquarantäne 3 — 7 Tage, kann aber, wenn die Fahrt wenig¬ 
stens 7 Tage gewährt hat, auch auf 24 Stunden abgekürzt werden und kön¬ 
nen in diesem Fall die Passagiere während dieser Zeit an Bord bleiben 
Sind aber während der Fahrt oder bei der Ankunft des Schiffes verdächtige 
Fälle vorgekommen, so dauert die Beobachtuugsquarautäue für die Nicbt- 
kranken volle 7 Tage, von dem Zeitpunkt ihres Eintrittes in das Lazaretli 
an gerechnet, das Schiff aber und alle „susceptibelen“ Gegenstände sind 
einer strengen Desinfection zu unterwerfen. — Schiffe, die aus nicht infi- 
cirten, aber verdächtigen Häfen, d. h. inficirten Häfen nahe gelegen, kotn 
men, können einer Beobachtungsquarantäne bis zu 5 Tagen unterworfen 
werden. — Schiffe mit Auswanderern, Pilgern etc. können uach den Be¬ 
stimmungen der Hafenbehörde auch noch besonderen Vorsichtsmaassregeln 
unterzogen werden. — Wenn in dem Hafen, in welchem das Schiff an¬ 
kommt, Cholera bereits herrscht, fällt die eigentliche Quarantäne weg und i-<t 
nur die Desinfection vorzunehmen.“ 

Recapituliren wir nunmehr zuvörderst noch einmal die Thatsachen. Längst 
war der epidemische Ausbrnch der Cholera im nordöstlichen Aegypten, im un¬ 
tern Nildelta erwartet. Wir selbst haben ln dieser Wochenschrift und in poli - 
tischen Zeitungen im vorigen Jahre darauf hingewiesen und auch dargelegt, 
ans welchen Gründen die Epidemie im vorigen Jahre bald erlosch, ohne iu 
Aegypten als Seuche aufzutreten. „Da Anfang dieses Jahres — sagt einer der 
besten Sachverständigen, Dräsche in der W. Med. W. — die Seuche sowohl im 
Innern als in den Küstenplätzen Indiens wie auch auf der Westküste Sumatras 
sehr bösartig herrschte, so lag es gewiss nahe, dass bei dem lebhaften Seever¬ 
kehr dieser Seuchenherde mit Arabien durch die moslemitischen Wallfahrer 
auch die Cholera verschleppt werden würde. Wir haben seinerzeit darauf hin¬ 
gewiesen, dass der internationale Sanitätsrath in Constantinopel zweckmässige 
Maassregeln anrieth oder traf, aber dem egoistischen Widerstande der Englän- 
der begegnete. Allen etwa noch vorhandenen Zweifeln machten aber die 
Telegramme von Damiette, wo gerade eine Handelsmesse abgehalten wurde, 
vom 25. Juni ein Ende. Sie constatirten das Erscheinen einzelner der Cho¬ 
lera verdächtiger Erkrankungen, und bei der Lage dieser Stadt so nabe dem 
mittelländischen Meere musste man an die gleiche Katastrophe von JÖW 
denken. Die Engländer versuchten noch immer, den Thatbestaod zu leugnen 
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und als ihnen dies nicht gelang, wenigstens zu beweisen, dass die Cholera 
nicht von Indien eingeschleppt sei. 

Dr. Drase he erklärt die Frage, ob sie eingeschleppt oder von selbst ent¬ 
standen sei für eine ganz müssige. Tritt die Cholera, sagt er, auf irgend 
einem Punkte ihrer Route von Indien epidemisch auf, so lässt sich ihr Ur¬ 
sprung immer auf ihre eigentliche Heimat, auf die Halbinsel des Ganges, 
zurückführen, und es ist dann auch gar nicht schwer, den eingeschlagenen 
Weg der Seuche zu verfolgen. Dies gilt auch diesmal für Damiette. Am 
19. Juni langten daselbst einige Kaufleute aus Indien zu Schiffe an, von diesen 
verschied Einer am 23. Juni an der Cholera. (Uebrigens sollen in Damiette 
schon viel früher einzelne derartige Krankheitställe vorgekommen sein.) Das 
blitzschnelle Umsichgreifen der Cholera von Damiette aus auf die umliegen¬ 
den Plätze entspricht auch keineswegs der Anschauung der Engländer, dass 
der Cholera in Damiette der epidemische Character fehle. Bei dem lebhaften 
Verkehre Damiettes und der allgemeinen Flucht der Bevölkerung verbreitete 
sich die Cholera zunächst auf Mansurah und Port-Said. Die erstere Stadt, 
mehr landeinwärts am Nil gelegen, ist der Sitz einer europäischen Kolonie 
und als Mittelpunkt des Handels für die Weiterverbreitung der Cholera sehr 
wichtig. Dieselbe hatte in den letzten Tagen des Juni täglich über 20 To¬ 
desfälle an Cholera. In Port-Said konnte die Einschleppung der Seuche 
durch Flüchtlinge aus Damiette nachgewiesen werden. Fast gleichzeitig 
wurden auch die Todesfälle an Cholera aus Suez, Tontah, Samarand, Scher¬ 
bin und Rosetta gemeldet. Anfangs Juli zeigte sich die Cholera bereits in 
Zagazik, 2*/ 2 Stunde per Bahn von Kairo entfernt. Hiemit dürfte die Seuche 
sehr bald in der letztgenannten Stadt sein. Die ersten vereinzelten Cholera- 
Todesfalle in Alexandrien wurden am 2. Juli gemeldet. Auch hier soll der 
erste Cholera-Todesfall eine aus Damiette angekommene Dame betroffen haben. 

Nach offlcieller Mittheilung stellt sich die Cholerasterblichkeit in den 
bisher befallenen Orten folgendermaassen. 

Damiette. . . 1,053 Todesfälle vom 24. Juni bis 5. Juli (Morgens). 

Mansourah. . 122 „ „ 28. „ „ 5. „ 

Samanoud . . 12 , * 1. Juli „ 5. * „ 

Chibine ... 11 „ * 2. „ „ 5. „ „ 

Port-Said . . 7 „ „ 28. Juni „ 5. „ 

Tantah .... 2 * * 28. „ „ 5. „ 

Alexandrien . 2 „ „ 2. Juli „ 5. r „ 

Im Ganzen 1,209 Cholera-Todesfälle. 

Natürlich griff man jetzt mit Hast zu Quarantäne-Maassregeln, und gerade 
die Engländer, welche bei sich zu Hause durch Befehl des Geheimen Rathes 
die eigentliche Quarantäne längst abgeschafft und an ihre Stelle das ärzt¬ 
liche Inspectionsverfahren gesetzt haben, gehen in ihren Dependenzen darin 
fast am weitesten. 

Der Reichsanzeiger brachte darüber folgende Zusammenstellung der bis¬ 
her von den europäischen Staaten getroffenen „Maassregeln zur Verhütung 
der Einschleppung der Cholera“ : 

In Italien unterliegen Schiffe aus Egypten mit zehntägiger Fahrzeit 
einer zehntägigen Quarantäne; Schiffe mit kürzerer Fahrt ohne Cholera- 
Anfall einer fünfzehntägigen Quarantäne; für alle verdächtigen Schiffe ist | 
eine zwanzigtägige Quarantäne vorgeschrieben. Dasselbe gilt für Prove¬ 
nienzen aus Tripolis, Malta, Tunis, Cypern und den Häfen jenseits des Suez¬ 
kanals. Provenienzen aus österreichisch-illyriscben und dalmatinischen Häfen 
unterliegen fünftägiger Quarantäne. Die Einfuhr von Lumpen und alten 
nicht gewaschenen Kleidern ist verboten. 

In Griechenland besteht eine fünftägige Quarantäne für alle aus 
Egypten herrührenden Waaren. 

Die Türkei hat einen syrisch-egyptischen Grenzkordon errichtet. In 
Smyrna und Beirut ist von Schiffen aus Egypten eine zehntägige Quarantäne 
ohne Abrechnung der Reisetage abzuhalten, andere türkische Häfen dürfen 
aus Egypten kommende Schiffe, welche in Smyrna und Beirut nicht beob¬ 
achtet worden sind, nicht zulassen. Die von Smyrna und Beirut nach Kon¬ 
stantinopel gehenden Schiffe werden in den Dardanellen nochmals untersucht. 

In Triest und Fiume unterliegen egyptische Provenienzen einer zehn¬ 
tägigen Beobachtung, einer fünftägigen solche Dampfer, welche ohne Er¬ 
krankungsfall mit einem Arzt an Bord CJeberfahrt gemacht haben. 

In Malta ist eine Quarantäne von 21 Tagen für alle Schiffe ange¬ 
ordnet, welche aus egyptischen Häfen und den ottomanischen Häfen im Rothen 
Meere kommen. Passagieren aus Egypten ist die Landung in Malta nicht gestattet. 

Ebenso sind in Frankreich Quarantänevorschriften in Kraft getreten. 

In Marseille beträgt die Quarantäne je nach der Reisedauer fünf bis sieben¬ 
zehn Tage. Schiffe aus Egypten, Cypern und Malta haben von dem Zeit¬ 
punkt ihrer Abfahrt an die Dauer von fünfzehn Tagen zu vollenden. In 
der Loire - Mündung haben Schiffe, welche aus Egypten kommen und den ] 
Snezkaual passirt, so lange Quarantäne zu halten, bis die Sanitätspolizei 
über ihre Zulassung bestimmt hat. 

In Havre werden alle Schiffe, welche von Egypten, dem Suezkanal, 
dem Rothen Meere und von jenseits desselben belegenen Häfen kommen, 
den allgemeinen französischen Quarantänevorschriften unterworfen. 

Um sicher zu sein, dass die Instructionen, welche er gegeben hat, auch 
durchgeführt werden, ist durch den Handelsminister, Dr. Proust, der be¬ 
kannte Epidemiolog, als Generalinspector beauftragt worden, die verschie¬ 
denen hier in Frage kommenden französischen Lazarethe und Sanitäts- 
Etablissements sowie die Häfen des mittelländischen Meeres zu inspiciren. 
Ebenso begiebt sich Dr. Leonard Arnaud, Mitglied des internationalen 
Gesundheitsrath es in Constantinopel, nach dem Schauplatze der Seuche, um 
die dort vorgenommenen Maassregeln zu überwachen. 

Die spanische Regierung hat die Quarantäne - Maassregeln verschärft. 
Provenienzen aus sämmtlichen egyptischen Häfen sind für unrein erklärt und 
unterliegen einer Quarantaine von 10 bezw. 15 Tagen. Hiermit verbunden 
ist die Ausladung, Reinigung, Räucherung und Lüftung von Schiff und 
Ladung. Diese Maassregeln erstrecken sich auch auf Schiffe aus Candia, 
Morokko, Gibraltar, den türkischen Häfen des Rothen Meeres, und den 
Häfen der ganzen afrikanischen Küste mit Ausnahme derjenigen von Algier, 
Tunis und den spanischen Besitzungen in Morokko. 

In Allgier werden die vom Rothen Meere, dem Suez-Kanal und Egypten 
kommenden Schiffe einer 5tägigen Quarantaine unterworfen. 


Auch in Belgien, den Niederlanden und Dänemark sind Quarantaioe- 
Maassregeln für Schiffe angeordnet worden, welche aus Häfen kommen, in 
denen die Cholera ausgebrochen ist. 

Was das Deutsche Reich anlangt, so ist es nach aussen bekannt ge¬ 
worden, dass im Gesundheitsamte eine Verordnung über gesundheitspolizei¬ 
liche Controle der Seeschiffe ausgearbeitet und , irren wir nicht, 
auch eine Desinfectionsordnung fertig gestellt war. Nach den ersten Nach¬ 
richten über den Ausbruch der Cholera in Aegypten hat der Reichskanzler 
dieselben sofort der ernstesten Erwägung des Reichsamtes des Innern mit 
Hinzuziehung des kaiserlichen Gesundheitsamtes von Commissarien der be¬ 
treffenden Ministerien unterbreitet, und haben Berathungen stattgefunden, 
welche zum Erlass einer Verordnung in Preussen zuvörderst führten, die 
wir unter der Rubrik „Amtliches,, wörtlich geben. 

Wir glauben endlich, dass es zum Verständniss der Maassregeln selbst 
noch nothwendig ist, nähere Angaben über die internationalen Gesundheits- 
räthe in Constantinopel und Aegypten zu machen. Der internationale Sani¬ 
tätsrath (Conseil international de sant4 de Constantinople) besteht aus Be¬ 
amten der diplomatischen Missionen und Aerzten derselben. Die eine 
Hälfte der Mitglieder ist von der ottomanischen Regierung, die andere 
von den Botschaftern und Gesandten ernannt. Die wesentliche Aufgabe 
dieser internationalen Behörde besteht in der sanitären Ueberwachung der 
europäischen und asiatischen Türkei, durch Vermittlung der längs der Etappen 
der Pilgerzüge nach Mekka aufgestellten Sanitätsbeamten. Die europäischen 
Regierungen werden auf diesem Wege über den Gesundheitszustand des 
Orients unterrichtet 

Der internationale Sanitätsrath von Constantinopel schreibt im Falle 
einer Epidemie die zu nehmenden Maassregeln vor und entsendet Inspectoren 
die mit der Ueberwachung dieser Maassregeln betraut sind. Selbstverständ¬ 
lich hat die ottomanische Regierung die Executive, und ist der Vorstand 
des türkischen Sanitätswesens das erste executive Organ des internationalen 
Sanitätsrathes. 

Genau dieselbe Organisation wie der Conseil international de sante de 
Constantinople hat die Intendance sanitaire d’Alexandrie, die aus Delegirten 
der egyptischen und türkischen Regierung und der europäischen General- 
Consulate in Egypten, unter Vorsitz des egyptischen Sanitäts-Chefs besteht. 
Der englisch-egyptische Krieg hat formell keine Aenderung in der Thä- 
tigkeit des internationalen Sanitätsrathes von Alexandrien hervorgerufen, 
denn der internationale Sanitätsrath von Constantinopel erhält jetzt ebenso 
wie früher die Gesundheitsrapporte aus den Stationen des Rothen Meeres. 

Der internationale Sanitätsrath von Constantinopel wurde in Folge der 
Pariser Sanitätsconferenz von 1852 im Jahre 1853 durch französische Ini¬ 
tiative in’s Leben gerufen, auf Grundlage einer Convention zwischen Frank¬ 
reich, Sardinien, Portugal, Toscana und Neapel, der später allmälig die 
europäischen Grossmächte beitraten. (Frankreich hatte schon im Jahre 1847 
Medecins sanitaires in der Levante aufgestellt.) In Folge der internationalen 
Sanitätsconferenz von Constantinopel erhielt der internationale Sanitätsrath 
von Constantinopel im Jahre 1866 eine bessere Organisation durch Auf¬ 
stellung von sanitären Missionen in Aden, Djeddah und Mekka. Im Jahre 
1868 wurde die Zahl dieser Sanitätsposten vermehrt; im Jahre 1880 in Mekka 
ein neues Sanitätsreglement promulgirt. 

So sehr wir übrigens die Maassregeln anerkennen, welche seitens des 
Deutschen Reiches und auch von demselben richtigen Standpunkte aus in 
Oesterreich ergriffen sind, so müssen wir doch immer wieder darauf auf¬ 
merksam machen, dass es sich vor allem auch darum handelt, der Seuche 
auch den nöthigen Nährboden möglichst zu entziehen, und dies kann nur ge¬ 
schehen durch Maassregeln der öffentlichen Gesundheitspflege, die nicht für 
diesen einzelnen Fall sondern für die Dauer durchgeführt wAden müssen. P. B. 


X. Oeffentliches Sardtätswesen. 

1. Die Reclame des Herrn Brandt. 

„ln neuerer Zeit wurden von unseren Koryphäen der medicini- 
schen Wissenschaft die Rieh. Brandt’schen Schweizerpillen 
einer Prüfung unterworfen und dieselben für ebenso sicher wirkend, wie 
angenehm zu gebrauchen, und durchaus unschädlich erklärt. 

Gegen Congestionen, Schwindelanfälle, Unreines Blut, 
Appetitlosigkeit, Verstopfung, Blähungen, Leber- und 
Gal len leiden, Hämorrhoiden, überhaupt gegen Verdauungs- und 
Unlerleibsslörungen haben sich die Rieh. Brandt’schen Schweizer¬ 
pillen in unzähligen Fällen bewährt und als dasjenige Mittel erwiesen, 
welches die vorzüglichsten Eigenschaften in sich vereinigt. Dies sind 
denn auch die Gründe, auf welchen der Weltruf der Rieh. Brandt’schen 
Schweizerpillen sich basirt. Der billige Preis von Mk. 1 pro Dose 
machen dieselben jedermann zugänglich. 

So lauten die neuesten Ankündigungen des Herrn Brandt und sie genügen, 
so meinen wir, das Gefährliche eines derartigen Treibens zu charaklerisiren. 

Inzwischen haben die Vorsitzenden des Berliner G.-A. und der 
Commission zur Bekämpfung des Geheimmiltelunwesens in Berlin, die 
Herren DDr. David und Semler, unter dem 2. d. M. ein Schreiben an 
die Redaktion der Berl. klin. W. gerichtet, in welchem sie den Wortlaut 
ihres Schreibens an Herrn Virchow mittheilen, der in Nr. 26 dieser 
Wochenschrift enthalten ist. Sie fügen dem Folgendes am Schlüsse hinzu: 

„Wie dieses Schreiben die von Ihnen mitgelheilte Erwiderung des 
Herrn Virchow veranlassen konnte, ist uns vollständig unerfindlich. Wir 
beklagen es jedoch auf das Innigste, dass dadurch die Angelegenheit eine 
Wendung genommen hat, die wir nicht voraussetzen konnten. In keiner 
Hinsicht glauben wir unsere Befugnisse überschritten zu haben und müssen 
jeden derartigen Vorwurf auf das Allerbestimmteste zurückweisen. 

Im Uebrigen verzichten wir darauf, an dieser Stelle auf die Sache 
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specieller eiuzupeheu, werden jedoch nicht unterlassen, in der binnen 
kürzester Frist erscheinenden Nummer 6 des „Organs des Cenlral-Aus- 
schusses“ der Angelegenheit ihrer prinzipiellen Wichtigkeit gemäss näher 
zu treten.“ 

Letztere Publikation denken wir abzuwarten, ehe wir auf die Ange¬ 
legenheit zurückkommen mit besonderer Berücksichtigung, natürlich auch 
der Bemerkungen des Herrn Prof. Dr. Ewald in der neuesten Nummer 
der Berl. klin. Wochenschrift und des, trotz seines wesentlich persön¬ 
lichen Inhaltes, anonymen (!) „Eingesandt“, dem eine Stelle zu gehen 
die Redaclion der „Fortschritte der Medicin“ sich nicht gescheut hat. 

P. B. 

2. Amtliches. 

Preussen. 

Verordnung, betreffend die gesundheitspolizeiliche Controle 
der einen preussischen Hafen anlaufenden Seeschiffe. 

§ 1. Jedes einen preussischen Hafen anlaufende Seeschiff unterliegt 
der gesundheitspolizeilichen Controle: 1) wenn es aus dem Schwarzen Meere, 
aus einem Hafenplatze der Türkei oder der türkischen Inseln — ausschliess¬ 
lich der am Adriatischen Meere belegenen Gebietstheile, jedoch einschliesslich 
Kleinasiens, Syriens und der Nordküste Afrikas östlich von Algier —, aus 
dem persischen Meerbusen, aus dem Kothen Meere, oder von der Westküste 
Afrikas nördlich von der Kapstadt bis zur Strasse von Gibraltar kommt; 

2) wenn es aus einem Hafenplatz kommt, welcher gemäss Bekanntmachung 
de?. Reichskanzlers oder nach sonst vorliegenden glaubwürdigen Nachrichten 
als der Pest, der Cholera oder eines nicht blos auf sporadische Fälle sich 
beschränkenden Ausbruchs des gelben Fiebers verdächtig anzuseheu ist; 

3) wenn es während der Reise mit einem der unter 1 und 2 genannten 
Häfen oder mit einem Schiffe, welches einen solchen Hafen berührt hatte, 
Verkehr gehabt hat; oder 4) wenn während der Reise auf dem Schiffe ein 
den Verdacht von Pest, Cholera oder gelbem Fieber erregender Krankheits¬ 
fall sich ereignet hat. 

§ 2. Das der gesundheitspolizeilichen Controle unterliegende Schiff 
(§. 1) muss, sobald es sich dem Hafen auf Sehweite nähert, die Quarantäne- 
Hagge aufziehen. Die letztere besteht in einer gelben Flagge und ist am 
Fockmast zu hissen. Das Schiff darf, unbeschadet der Annahme eines 
Lootsen oder eines Schleppdampfers, weder mit dem Lande noch mit einem 
anderen Schiffe in Verkehr treten, auch die Quarautäneffagge nicht einziehen, 
bevor es durch Verfügung der zuständigen Behörde freie Praktika erhalteu 
hat (§§ 5 flg.). Der gleichen Verkehrsbeschränkung unterliegen neben der 
Besatzung sämmtliche an Bord des Schiffes befindliche Personen. Die 
Lootsen und die Hafenpolizeibehörden haben auf Befolgung dieser Vorschiift 
zu achten und durch Befragung des Schifters oder seines Vertreters festzu¬ 
stellen, ob der §. 1 auf das Schiff* Anwendung findet. 

§ 3. In den Fällen des §. 1 wird dem Schiffer oder dessen Vertreter 
ein nach Maassgabe der Anlage aufgestellter Fragebogen behändigt. Auf 
demselben haben der Schiffer, der Steuermann und, falls ein Arzt die Reise 
als Schiffsarzt mitgemacht hat, bezüglich der unter No. 14. 15, ld aufge¬ 
stellten Fragen auch der Schiffsarzt, die verlangte Auskunft alsbald wahr- 
heitsgemäss und so, dass sie von ihnen demnächst eidlich bestärkt werden 
kann, zu ertheilen. Der ausgefüllte Fragebogen ist von dem Schifter, dem 
Steuermann und — in dem oben vorausgesetzten Falle — von dem Schiffs¬ 
arzte zu unterschreiben und nebst den sonstigen zur Beurtheilung der Ge¬ 
sundheitsverhältnisse des Schiffes geeigneten Papieren zur Verfügung der 
Behörde zu halten. 

§ 4. Der Verkehr mit einem Schiffe, welches die Quarantäne-Flagge 
führt, ist Privatpersonen untersagt. Wer dies Verbot übenritt, wird als zu 
dem der Controle unterliegenden Schiffe gehörend behandelt, 

§ 5. Das Schiff (§ 1) wird sofort zum freien Verkehr zugelassen, wenn 
1) auf dem Schifte ein den Verdacht von Pest oder Cholera erregender 
Krankheitsfall während der ganzen Reise und ein den Verdacht von gelbem 
Fieber erregender Krankheitsfall innerhalb der letzten 14 Tage nicht vorge- 
komnier. ist; auch 2) das Schiff während der Reise mit einem verdächtigen 
Schiffe nicht Verkehr gehabt hat (§ 1 Ziffer 3) und ausserdem 3) entweder 
das Schiff in einem nicht inficirten, mit den erforderlichen Einrichtungen 
versehenen Hafen der Nord- oder Ostsee einer sanitätspolizeilichen Controle 
unterzogen worden ist und dort freie Practica erhalten hat, oder durch einen 
von dem zuständigen deutschen Konsularbeamten am Abgangshafen längstens 
48 Stunden vor dem Abgänge ausgestellten und in jedem Hafenplatze der 
im § 1 gedachten Art, welchen das Schiff während der Reise berührt hat, 
erneuten Gesundheitspass bescheinigt ist: dass in dem Abgangshafen (bezw. 
in dem während der Reise berührten Hafen) und in dessen Umgebung inner¬ 
halb der letzten 30 Tage Fälle der Pest oder der Cholera überhaupt nicht, 
Fälle des gelben Fiebers nicht oder doch nur sporadisch vorgekommen sind. 

§ 6. Trifft auch nur eine der Voraussetzungen des § 5 nicht zu, so 
muss das Schiff, sofern es nicht alsbald wieder in See geht, an der ihm an¬ 
gewiesenen Stelle vor Anker gehen und unterliegt der unter Zuziehung des 
beamteten oder des zu dessen Stellvertretung berufenen Arztes zu bewirken¬ 
den Besichtigung. 

§ 7. Das Schiff ist zum freien Verkehr zuzulassen, wenn das Ergebniss 
der Besichtigung nach allen Richtungen (Schiff, Personen, Ladung) ein be¬ 
friedigendes ist. Anderenfalls treten die Bestimmungen der §§ 8 bis 10 in 
Kraft. 

§ 8. Befinden sich Personen an Bord, welche während der Reise an 
der Pest, der Cholera oder dem gelben Fieber gelitten haben oder zur Zeit 
an einer dieser Krankheiten leiden, oder derselben verdächtig sind, so sind 
sie sofort in ein zur Aufnahme und Behandlung derartiger Kranken geeig¬ 
netes isolirtes Local zu bringen, unter Trennung der wirklich erkrankten 
und der nur verdächtigen Personen. Sie verbleiben dort bis zur Genesung 
oder Beseitigung des Verdachts. Befinden sich Leichen solcher Personen 
an Bord, so sind sie unter den erforderlichen Vorsichtsmaassregeln zu be¬ 


statten. Kleider, Wäsche und Betten, welche von Personen benutzt worden 
sind, die an einer der vorgenannten Krankheiten gelitten haben, müssen ver¬ 
nichtet werden; die sonstigen Effecten solcher Personen und Schiffsräume 
in welchen sie sich aufgehalten haben, sind zu desinfieiren. Die Besatzung 
und die Reisenden an Bord eines solchen Schiffs (Abs. 1) sind der ärztlichen 
Beobachtung in einem isolirten Raume zu unterwerfen. Die vom Tage der 
Isolirung an zu rechnende Dauer der Beobachtung beträgt: bei Verdacht der 
Pest 7 Tage, bei Verdacht der Cholera 6 Tage, bei Verdacht des gelben 
Fiebers, sofern die Ankuuft in den Monaten Juli oder August erfolgt, 6 Tag*, 
-— in allen übrigen Fällen höchstens G Tage. Die Dauer der BeobaehtuD^ 
wird entsprechend abgekürzt, wenn der Krankheitsverdacht vor Ablaut der 
festgesetzten Frist sich als unbegründet herausstellt. Die Kleider der unter 
Beobachtung stehenden Personen sind zu desinfieiren oder zu vernichten; 
ihre sonstigen Effecten und die von ihnen benutzten Schiffsräume sind zu 
desinfieiren. Je nach den Umständen ist die Desinfection auch auf die Per¬ 
sonen, selbst einschliesslich des Pflege- und des Dienstpersonals, zu erstrecken. 
Personen, welche während der Dauer der Beobachtung erkrankten, unter¬ 
liegen den Vorschriften in Abs. 1 und 2. Der an Bord gewesene Lootse 
ist nach dem Ermessen des untersuchenden Arztes zu desinfieiren. 

§ ff. Hat das Schiff giftfangende Waaren aus solchen Gegenden an 
Bord, welche gemäss § 1 Ziffer 2 als pestverdächtig anzusehen sind, oder 
hat das Schiff in derartigen Orten giftsaugende Waaren geladen, so dürfen 
dieselben erst nach vorgängiger Unschädlichmachung in den Verkehr ge¬ 
bracht werden. Die Wiederausfuhr der Gegenstände ist gestattet, muss je¬ 
doch ohne Umladung geschehen. Als giftfangende Gegenstände im Sinne 
dieser Verordnung gelten namentlich Hadern oder Lumpen, gebrauchte Leib¬ 
oder Bettwäsche, gebrauchte Kleider, Papierabfälle, Flachs, Hanf. Wer* 
thierische Abfälle (Knochen, Blasen. Därme u. dergl.), Felle, Häute. Haare, 
Borsten, Federn, Wolle, Filz. Pelzwerk, Kiirsehnerwaaren, wollene oder 
seidene Waaren. Die Schiffsräume, in welchen derartige Gegenstände ver¬ 
dächtiger Provenienz (Abs. 1) verladen gewesen sind, müssen desinfieirt 
werden. 

§ 10. Der Bilgeraum der unter § 1 Ziffer 2 und 4 fallenden Schiffe 
ist mit seinem Inhalte zu desinfiziren. Je nach den Umständen ist die Des¬ 
infektion auch auf sonstige Räume solcher Schiffe zu erstrecken. 

$ 11. Bei unentschiedenen Krankheitsfällen kann das Schiff einer nach 
den Umständen zu he messenden Beobachtungsquarantäne unterworfen und 
eventuell die Zuziehung weiterer Sachverständiger angeordnet werden. 

§ 12. Können die in den §§ 8 bis II aufgeführten Vorsichtsmaassregeln 
in einem Hafen nicht getroffen werden, so ist das Schiff an einen mit den 
erforderlichen Einrichtungen versehenen Hafen zu verweisen. 

§ 13. Strandet ein den Bestimmungen der Verordnung unterliegendes 
Schiff* an der deutschen Küste, so haben die Strandbehörden die erforderlichen 
Maassnahmen im Sinne dieser Verordnung zu treffen. Läuft ein solches 
Schiff einen deutschen Hafen als Nothhafen an, so kann es daselbst urter 
Bewachung und unter Beobachtung der von der Hafenbehörde vorzuschrei¬ 
benden Sichernngstnaas.sregel so lange unter Quarantäneflagge liegen bleiben, 
als der Nothfall dauert, und darf die erforderliche Hülfe erhalten. 

§ 14. Auf die Schiffe und Fahrzeuge der kaiserlichen Marine linden 
die Vorschriften der Verordnung nicht Anwendung. 

Berlin, den 5. Juli 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- Der Minister für Handel 

und Medicinal-Angelegenheiten. und Gewerbe. 

von Gossler. In Vertretung: v. Moeller. 


Xr. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Dr. Franz Joh. Klefeker zu Barbv den 
Ch. als San.-R., Dr. Fuchs in Zülz im Kreise Neustadt O. Schl, und dem 
Marine-Ober-Stabsarzt II. Kl. Dr. Gutschow R. A. Orden 4. KL 

Ernannt: Preussen: Der Privatdozent Dr. Ernst Fischer zu 
Strasburg i./E. ist zum Prof. e. o. in der med. Fak. der Kaiser Wilhelm- 
Universität Strassburg, Kr.-W.-Arzt Dr. Frey er zu Massow unter An¬ 
weisung seines Wohnsitzes in Nangard zum Kr.-Phvs. des Kr. Naugard, 
Dr. Emil Stern zu Breslau zum Kr.-A. des Stadtkr. Breslau, Dr. Fried¬ 
rich Lorentz bisher in Giessen zum Kr.-W.-A. des Kr. Gummersbach, 
commissarischer Kr.-W.-Arzt Dr. Franz Are ns zu Schmallenberg definitiv 
zum Kr.-W.-A. des Kr. Meschede. — S. - Mei ninge n: Phvs. Dr. Buzer 
iü Meiningen mit Char. als Med.-R. zum Mitgliede der Medic.-Deput. da¬ 
selbst. — Würtemberg: O.-A.-A. Dr. H ö ring in Neresheim zum O.-A.-A. 
in Weinsberg, O.-A.-W.-A. Dr. Majer zum Ober-A.-A. in Blaubeuren, Dr. 
Lieb in Freudenstein zum Ober-A.-A. in Neckarsulm. — Sachsen; Dr. 
Weber in Sonnenstein zum Director und Anstalts-Bezirksarzt der Landes¬ 
anstalt daselbst. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte: Dr. Rieh. Blumberg zu Königsberg i./Pr., Ass.-A. II. Kl- 
Vogel und Dr. Fackeldey in Kleve und Dr. Wieger in Schmitten, 
Zahnarzt Hartmann in Barmen. Gruber von Königsberg i. Pr. nach 
Jaenischken, Dr. Padberg von Dorp nach Solingen, St.-A. Dr. Kiellers 
von Paderborn nach Kleve, Dr. Loeser von Lübbecke nach Rheydt, Dr. 
Hoeltzke von Erlangen nach Düsseldorf, St.-A. Dr. Brinkmann von 
Kleve nach Wesel, Dr. Rath von Neersen nach Loevenich, Dr. Geb¬ 
hard von Würzburg, Dr. Edinger von Giessen, Dr. Schmidt von Ober¬ 
reifenberg nach Frankfurt a. M., Dr. Held von Zerbst und Dr. Lemke von 
Berlin nach Wiesbaden, Grau von Tann nach Biedenkopf, Dr Ripp 3 vcm 
Frankfurt a. M. nach Kissingen und Dr. Schüller von Frankfurt a. M- n ftch 
Berlin und Dr. Lohmann von Loevenich in Königl. Niederländische Mi* 
litärdienste. 

Gestorben: Preussen: Marine-Stabsarzt Dr. Rohitzoch in Dessau 
und Dr. Leiders in Berlin. — Würtemberg: Distriktsarzt Dr. KnöH er 
in Altenstein-Stadt. 

Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: S.- Meiningen: Med.-K- 
Dr. Döbner in Meiningen als Mitgl. der Med.-Deput. daselbst. 

Vacant: Preussen: Kreisphysik. Bütow, Kr.- Wundarzt-Stelle Worbis- 
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I. Ueber die in Rom vorkommenden fieberhaften 
Krankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Vereins für innere Medicin 
am 9. Juli 1883 
von 

Dr. W. Erhardt, 

Arzt der Deutschen Botschaft zu Rom. 

Hochgeehrte Herren! Ich würde wohl kaum gewagt haben hier 
aufzutrelen, wenn nicht Herr Geheimrath Leyden geglaubt hätte, dass 
Ihnen genehm sein könnte, im Interesse so vieler Besucher Italiens einige 
Worte über die in Rom vorkommenden fieberhaften Krankheiten zu 
hören, und ich bedaure nur, dass ich blos nach meinen Erinnerungen 
und aus dem Stegreif sprechen kann, indem ich die Beläge für die 
Thatsachen, die ich anführen werde, nicht zur Hand habe, namentlich 
nicht die Curven, die ich in 37jähriger Beobachtung und Erfahrung in 
Rom gesammelt. 

Es sei vorausgeschickt, dass der Flecktyphus in Rom eine fast 
unbekannte Erscheinung ist: er kommt sehr selten vor. Die exanthema- 
tischen Fieber, Scharlach und Masern verlaufen in der Regel nicht sehr 
schwer; gastrische Katarrhe mit Fieber sind nicht selten, und endlich 
der Typhus abdominalis kommt vor, obgleich eigentliche Epidemien der¬ 
selben sich nicht zeigen. 

Auch unter den Fremden treten Fälle davon auf, aber es wird hier 
die Frage sein, ihn von einer Krankheitsform zu trennen, die' vielleicht 
mit Malaria zusammenhängt. 

Die Malaria ist bekanntlich epidemisch, und zwar nicht nur in Rom, 
sondern in einem grossen Theile Italiens, besonders den Küstenstrichen 
und an einzelnen Punkten in der Lombardei, in Sicilien etc. Uebrigens 
was wir in Rom davon sehen, gehört meist zu den leichteren Formen, 
welche nichts besonderes darbielen. Es sei erwähnt, dass die leichteren 
remittirenden Fieber sich häufig zu andern Kranheitsprocessen hinzuge¬ 
sellen, namentlich zum Puerperium und zu Traumen. 

Wir wollen uns hier nur beschäftigen mit zwei schweren Formen, 
erstens der perniciösen Intermittens und zweitens dem Malariatyphoid. 
Beide sind glücklicherweise nicht sehr häufig. 

Die Perniciosa kann entweder genuin auftreten, sodass sie gleich 
anfänglich diesen Charakter annimmt oder sie gesellt sich im Verlaufe 
einer anderen fieberhaften Krankheit hinzu, namentlich auch zum Malaria¬ 
typhoid. 

Als genuine Perniciosa erscheint diese Krankheit meist nach ein bis 
zwei Fieberanfällen, welche quotidian oder tertian sein können. Es 
stellen sich Symptome ein, welche ungewöhnlich sind und einen schweren 
Charakter an sich tragen; entweder wird dabei das Nervensystem in 
Mitleidenschaft gezogen, es zeigen sich unter hohem Fieber, (40—41), 
Delirium, Coma, oder Lähmungen, namentlich Aphasie, Dysphagie, Tremor, 
Convulsionen und heftige Neuralgien. 

Ausserdem können Erscheinungen der Digestionsorgane auf¬ 
treten, namentlich unstillbares Erbrechen, Dysenterie, Cholerine, Hae- 
morrhagia intestinalis, oder das Fieber selbst erreicht einen so hohen Grad, 
dass es das Leben bedroht. Auch entsteht wohl Herzschwäche, Pulsus 
filiformis, Collaps mit höchst frequentem Puls oder mit äusserst 
langsamen; von letzterem kenne ich Fälle von 30 und weniger 
Schlägen. 

Eine der gefürchtetsten Formen ist der Collaps und die algide 
Perniciosa. Sie kündigt sich meistens schon einige Tage zuvor durch 
zeitweiliges Sinken der Temperatur an, die Kranken werden apathisch 
und zeigen einen deprimirlen Gemüthszustand. Dann sinkt die Temperatur 
bedeutend, sie beträgt in der Achselhöhle vielleicht 34 und die innere 
ist nicht viel höher. Eisiger Schweiss, Cyanose treten ein. Alle perni- 
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ciösen Erscheinungen können, wenn sie einen hohen Grad erreicht hatten, 
nicht in einem Tage verschwinden, indess sie vermindern sich doch im 
günstigen Falle sehr rasch und man sieht den Kranken wenige Stunden 
nach dem Anfall bedeutend erleichtert, wenn er auch längere Zeit 
braucht, bis die Effecte sich ganz ausgleichen. Wenn das Leben 
nicht erlischt, ist die Reconvalescenz in der Regel nicht schleppend, son¬ 
dern prompt. 

Die pathologische Anatomie zeigt verschiedene Organveränderungen. 
Die Milz ist jedenfalls stets gross und weit, und in den meisten Fällen 
findet sich Melanämie, Melanose in den Organen, namentlich auch die 
bekannte Malanose der Gorticalsubstanz des Gehirnes. Aber es kom¬ 
men auch Fälle vor, wo Melanose nicht gefunden wird, weder in Lungen 
noch Nieren, allerdings fast immer in der Milz. 

Was den Befund des Bacillus malariae als Ursache der Malaria¬ 
krankheiten betrifft, so ist von ihm noch wenig bekannt. Tommasi- 
Crudeli und Klebs haben ihn aus der Erde und aus der Luft von 
Malariagegenden genommen, der Züchtung unterworfen und glauben eine 
Reinzüchtung erhalten zu haben. Sie haben damit Kaninchen geimpft 
und ihnen intermittirende Fieber beigebracht. Die Curven aus diesen 
Experimenten und überhaupt die Naturgeschichte des Bacillus malariae 
wartet weiterer Bestätigungen. Jedenfalls ist es ein grosses Verdienst 
dieser Forscher, die Sache auf eine so ernsthafte, experimentelle Weise 
mit den heutzutage zu Gebote stehenden Mitteln angefasst zu haben. 

Wir kommen jetzt zur zweiten schweren Form, dem Malaria¬ 
typhoid. Die Aehnlicbkeit mit dem Typhus ist nicht zu leugnen, und 
man findet vieles Analoge, die Katarrhe des Magens, des Darms und 
der Gallenwege, sie können aber auch fehlen; wir finden die Milz gross 
und die Lebergegend schmerzhaft — letzteres kann aber auch fehlen; 
es können Diarrhöen da sein, auch Darmblutungen, solche, die ganz ge¬ 
wiss Geschwüre involviren, aber das ist Alles nicht conslanl, pneumonische 
Hypostasie kommt vor wie im Typhus, es kommt aber auch eine Fossa 
der Pneumonie vor, die dieser Krankheit ganz eigenthümlich ist: es ist 
dies die hämorrhagische Form, auf welche zuerst Bacelli aufmerksam 
gemacht. Solche Kranke zeigen Fluxionen über der einen oder der anderen 
Seite der Brust; Dämpfungen, die nicht nothwendig in der Basis der 
Lunge sein müssen, sondern die ihren Ort von einem Tage zum andern, 
von Morgens auf Abends, verändern. Die Sputa sind schleimig, man 
findet auch einzelne rostfarbige zähe Sputa wie in der Pneumonie, die 
Masse der Sputa aber ist hämorrhagisch. Dieses einmal erkannt, ist ein 
sicherer Fingerzeig, um das Vorhandensein der Malariakrankheiten zu 
constatiren, und durch grosse Dosen von Chinin wird man solche Pneu¬ 
monien oft überraschend schnell curiren. Auch andere Blutungen kommen 
vor, Nasenbluten, unzeitige Menstruation und Venen-Trombosen. Der 
Puls kann anfangs Dicrotie zeigen und in späteren Stadien Herzschwäche 
bekunden. Was dieses Fieber in der Regel auszeichnet, ist erstens, dass 
die Curve ein auch zuerst von Bacelli angegebenes Phänomen zeigt, 
welches darin besteht, dass die Tagescurve mehrere Erhebungen und 
Senkungen am selben Tage macht: diese Erscheinung ist hier viel regel¬ 
mässiger als beim Typhus; und zweitens ein anderes Phänomen, welches 
nach meiner Beobachtung noch constanter ist, nämlich dass die Curve 
nicht wie beim Typhus bis zum 6., 7. Tage allmählich ansleigt, in der 
Akme 2 bis 3 Wochen fast auf gleicher Höhe fortgeht und dann all— 
mählig ihren Abfall macht, sondern dass sie gleich schnell ansteigt, oder 
nach einem oder mehreren Vorfiebern rasch zur Akme kommt, die aber 
ebenfalls ein öfteres Steigen und Fallen während 2—4 Wochen zu zeigen 
pflegt, dass darauf der Abfall weniger allmählig als beim Typhus erfolgt 
und häufig Nachfieber auftreten, also: rasches Aufsteigen bis zur Höhe, 
mehrspitzige Tagescurven und wellenförmige Bewegung, Totalcurve. 
Ausserdem kommen Unterbrechungen von ganzen Wochen vor, so dass, 
nachdem während mehrerer Tage die Temperatur auf das normale ge¬ 
fallen war, der ganze Process nochmals durchgemacht wird. Nicht allzu 
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selten wird auch der Verlauf des Fiebers plötzlich unerwartet ein 
schwerer, durch perniciöse Symptome, und namentlich durch Collaps, 
welche äusserste Gefahr bringen, nach deren Beseitigung aber die Krank¬ 
heit wieder ihren weiteren oben beschriebenen Verlauf nimmt. 

(Vorzeigung einiger schematischer Fiebercurven.) 

Bei der Schwierigkeit, die öfters eintritt im bestimmten Falle Typhus 
und Malaria zu unterscheiden, möchte ich Folgendes als für Malaria- 
typhoid sprechend nochmals betonen. Das rasche Ansteigen des Fiebers 
in den ersten Tagen, die mehrspitzigen Curven für denselben Tag, wel¬ 
lenförmigen Gang der ganzen Curve, Vor- und Nachfieber, Häufigkeit 
der perniciösen Phänomene, die nicht an die Akme gebunden sind, son¬ 
dern die im Anfänge, in der Mitte und auch am Ende erscheinen kön¬ 
nen; weiter, dass der Kranke im Ganzen weniger darniederliegt als beim 
Typhus, die Abmagerung eine geringere, Muskelatrophie nicht beob¬ 
achtet, und die Reconvalescenz eine rasche ist, wenn auch Recidive selbst 
in späterer Zeit öfter eintreten. Es kommt vor, dass Kranke scheinbar 
genesen, aus der Malariagegend abreisen, und zu Hause nochmals ein 
mehr oder minder schweres Fieber durchmachen. Weiter ist die In- 
constanz der Darmphänomene, das öftere Vorkommen von Darmver- 
stopfung anstatt der Diarrhöe, die hämorrhagische Form der Pneumonie, 
ferner die Nichtübertragbarkeit dieser Krankheit, und endlich das Vorkommen 
an Malariaorlen und zu Zeiten, wo die Malaria prävalirt, von Bedeutung. 

Das Malarialyphoid kommt in allen südlichen Gegenden vor, wo 
überhaupt Malaria vorkomml, aber auch aus manchen anderen und nörd¬ 
lichen Gegenden. Die jetzige römische Schule nennt nach dem Vor¬ 
gänge der früheren römischen Schriftsteller diese Krankheit nicht Mala¬ 
ria-Typhoid, sondern Subcontinua. Ob wir es hi«* mit einer Krank¬ 
heit sui generis zu thun haben, darüber sind die Meinungen verschieden; 
ob das Typhoid nur eine Folge der Malaria ist, oder ob unter den 
beiden verschiedenen Krankheiten die eine der anderen nur den Boden 
vorbereitet, wird aus den Symptomen nie schwer zu entscheiden sein, 
und auch die gröbere pathologische Anatomie hat keinen Aufschluss dar¬ 
über gegeben. Vielleicht stehen wir vor einer Lösung, wenn es sich 
bestätigen sollte, dass die Typhus-Mikroorganismen und die Malaria-Mi¬ 
kroorganismen bestimmte Wesen verschiedener Natur sind, und wenn es 
sich zeigen sollte, dass beide Arten sich combiniren können. Den Ba¬ 
cillus malariae beim Lebenden zu finden, hat Marchiafava in Rom 
die Milz mit einer Pravaz’schen Spritze angestochen, und hat mitge- 
theilt, dass er im Anfalle den Bacillus gefunden hat, sowie aber der An¬ 
fall vorüber war, sei derselbe nicht mehr zu finden gewesen. Die Ma¬ 
laria im Allgemeinen ist jedenfalls ein Product des Bodens in seinen 
obersten Schichten. Sie erfordert keineswegs Sumpfland, und Wasser 
vernichtet sie geradezu. Tommasi-Crudeli hat dies in drei markante 
Worte zusammengefasst: „der Bacillus malariae ist ein eminent aöro- 
biotischer Organismus, der eine Temperatur von wenigstens 20°R. und 
einen mässigen Grad von Feuchtigkeit nicht aber Nässe erfordert. Wenn 
reichlicher Regen eintritt, ist man in Italien erleichtert, und fürchtet 
nicht mehr die Malaria, dagegen fürchtet man sehr die kleinen, inter- 
mittirenden Regen in der heissen Zeit. Das Umarbeiten des Bodens 
scheint die Keime, die unter der Erde lagen, an die Luft heraufzubrin¬ 
gen und lebensfähig zu machen. Das Vorkommen der Malaria typhoi¬ 
des, ist nicht an Rom gebunden; sämmtliche unter italienischen Städte 
leiden unter dem Vorkommen dieser Krankheit, Neapel und Sicilien viel¬ 
leicht mehr als Rom; und wenn man diese Krankheit römisches Fie¬ 
ber nennt, so erweist man damit der Stadt Rom pathologisch eine 
zu grosse Ehre, social thut man ihr ein Unrecht, sie allein für diese 
weitverbreitete Plage verantwortlich zu machen.“ In Rom erscheint die 
Malaria hauptsächlich im Mittsommer, aber auch zu allen übrigen Jah¬ 
reszeiten. Ich habe hier eine aus dem Gedächtniss gezeichnete Curve 
über die Sterblichkeit in Rom. Sie ist auf die 12 Jahresmonate vertheilt; 
die rothen Stellen bezeichnen die Sterblichkeit an Malaria, die schwar¬ 
zen die Sterblichkeit an anderen Krankheiten. Sie sehen wie die Malaria- 
Sterblichkeit im Januar, Februar, März nur sporadisch ist; Mai und Juni 
sind die gesundesten Monate überhaupt, und auch die Malaria-Sterblich¬ 
keit ist in ihnen am geringsten. Sie beginnt dann plötzlich, manchmal auf 
den Tag, im Juli zu steigen, besonders bei den Arbeitern auf den Fel¬ 
dern und beim Militär, und erreicht in wenigen Tagen ihren Höhepunkt, 
dauert dann den übrigen Theil des Juli und den August hindurch, 
nimmt im SepLember ab und schwindet im Oktober gänzlich. Der Rö¬ 
mer selbst, der in der Stadt lebt, leidet im ganzen wenig von Malaria, 
theils wohl weil er acclimatisirt ist, aber hauptsächlich weil die Malaria 
ihren Sitz in der Campagna hat und concentrisch abnimmt je weiter 
man nach der Stadt kommt, bis sie auf ein Minimum reducirt erscheint 
im Innern Roms, wo alle Strassen gepflastert sind, wo es keine unge- 
pflasterten Höfe noch Gärten giebt. 

Das Innere der Stadt kann geradezu malariafrei genannt werden. 
Auch die neueren Quartiere, wo noch vor 12 Jahren die sehr malarischen 
Gärten und Weinberge lagen, zwischen dem Quirinal und dem Lateran, 


werden nach und nach ganz gesunde Stadttheile. Der Schutz gegen die 
Malaria besteht hauptsächlich darin, dass man sich nicht der jählings 
erniedrigten Abendtemperatur aussetzt, die nicht nur als rascher Tempe¬ 
raturwechsel den Körper schädigt, sondern ausserdem wahrscheinlich 
auch die in der Luft schwebenden Keime zum Niederschlage bringt und 
ein reicheres Infectionsmaterial mit sich bringt. Nicht nur unter den 
Römern selbst, sondern auch unter den Fremden, namentlich bei manchen 
Deutschen, die ihr halbes Leben in Rom zugebracht haben, ist Longävilat 
bekannt, ich erinnere an den bekannten Maler Reinhard, der ein hoher 
Achtziger wurde, an Herrn von Rhoden, der an seinem 96. Geburts¬ 
tage starb, an Hopfgarlen, den Metallgiesser, an Meister Cornelius, der 
so viel in Rom gelebt und den greissen Overbeck. Noch jetzt alltäglich kön¬ 
nen Sie im Caffö greco oder in seinem Atelier den berühmten Maler Riedel 
sehen, der bereits seinen 83. Geburtstag gefeiert hat. Gefährlich ist 
Rom übrigens allerdings für den Touristen, der häufig von all dem was 
Italien bietet angeregt seinen Kräften zu viel zutraut, unregelmässig in 
seinem Regime und in der Diät lebt, und so seinen Körper selbst für 
geringe Schädlichkeiten empfänglich macht. 

Im Allgemeinen ist die Kost in Italien eine reine und gesunde, 
aber ich kann es nicht verhehlen, dass mir seit einiger Zeit die Austern 
in mehreren Seestädten verdächtig geworden sind; wenn sie nicht sehr 
frisch, und wenn sie in unreinem Seewasser gehalten worden sind 
schien es mir öfter, als ob der Beginn der Krankheit auf deren Genuss 
zurückzuführen gewesen sei. Der Fremde also präparirl häufig genug seinen 
Körper zu einem Nährboden für die in Frage kommenden Mikroorganis¬ 
men und so ist er der Krankheit mehr unterworfen als die Einheimischen. 
Ich bitte meine Herren Collegen, diejenigen ihrer Bekannten, die nach 
Italien reisen, zu ermahnen, sich nicht zu übernehmen, ruhig und mit 
Maass und Ziel zu reisen, und auch an warmen Tagen sich mit einer hin¬ 
reichenden Kleidung zu versehen. Das Schlafen bei offenem Fenster ist 
zu widerratben in Malariagegenden, während man in Malaria freien 

Gegenden Italiens sich immerhin diesen Genuss gönnen mag. 

Die Wasserversorgung lässt in Rom an Reinheit und Abundanz nichts 
zu wünschen übrig. Das Wasser dort ist ein herrliches Trinkwasser, 
direct aus den Bergen kommend und so reichlich, dass 1000 Liter auf 
jeden Einwohner kommen. Auch über die Canalisation in Rom als krank¬ 
heitsbefördernd kann nicht geklagt werden; sie ist zwar nicht völlig 
durcbgeführt, aber man thut darin sehr viel, und im Ganzen ist der 

Zustand der Drainage nicht schlimm. Namentlich kann ich ertväbnen, 
dass vor 3 Jahren durch eine Commission von Aerzlen in 11 der besseren 
Hötels auf Einladung der Besitzer eine Revision über die sanitären Ver¬ 
hältnisse ihrer Etablissements statlfand, hervorgerufen durch Anklagen 
gegen die Hölels von Rom in Zeitungen, namentlich in englischen. Wir 
haben also im Einvernehmen mit den Hausherren die Untersuchung ge¬ 
macht und die nöthig erscheinenden Verbesserungen angegeben; dieselben 
bestanden darin, dass alle Abortabzüge mit Siphons zu versehen seien, 
dass die Kanäle ausserdem eine Luftöffnung bis über das Dach haben 
sollten und dass die Wasserversorgung nirgends mit den Canälen auf ir¬ 
gend eine Weise in Verbindung träte, und sind sie seitdem als in gut 

sanitärem Zustande zu betrachten. 

Noch ein Wort über die Statistik der Sterblichkeit unter den 
reisenden Fremden in Rom möchte ich hinzufügen, begnüge mich 
aber damit, zu erwähnen, dass die Mortalität unter den 4—5000 Frem¬ 
den besserer Classen, die jährlich Rom besuchen, auf ca. 11 pro Mille 
und pro Anno sich berechnet, was also gegen gewöhnliche Ziffern 
immer noch weit zurückbleibt. 


XX. lieber methodische Einathmungen chemisch 
reinen Sauerstoffs gegen Tuberoulose. 

Von 

Dr. Albreclit in Neuchätel, 

(Docent der Kinderheilkunde an der Universität Bern). 

Die Arbeit von Herrn Professor Dr. F. March and in Giessen, 
betitelt: „die neuen Anschauungen über die Natur der Tuberculose vom 
pathologisch-anatomischen Standlpunkt betrachtet“ enthalten in der deut¬ 
schen medicinischen Wochenschrift No. 15, Jahrgang 1883, veranlasst 
mich, früher als ich es sonst gethan haben würde, mit den Ergebnissen 
einer Anzahl Untersuchungen über den therapeutischen Werth des Sauer¬ 
stoffs bei Tuberculose vor die Leser dieser Zeitschrift zu treten. 

Nachdem Herr Prof. Marchand in seiner Arbeit die Gründe dar¬ 
zulegen versucht, warum die Gegner der Koch’schen Entdeckung auch 
heute noch ihre Zweifel aufrecht erhalten, wendet er sich zu einer 
zweiten Reihe von Beobachtern, welche man kurz als „Enthusiasten der 
neuen Lehre“ bezeichnen könne und erklärt ihr Streben insofern als 
nachtheilig für die neue Forschung, als dasselbe über das Ziel hinaus- 
schiessl. „Nun darf, sagt Herr Prof. Marchand nur noch in Sublimat- 
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lösung ausgespieen werden; nun heisst es, Mittel finden, welche den 
Pilz tödten, ja auch das schon so viel gepriesene Ozon muss herhalten, 
um die physiologische Oxydation der Thierzelle zu steigern, damit der 
Bacillus vernichtet wird.“ 

Letzterer Satz von Marchand’s Arbeit ist es, der mir die Feder 
In die Hand gedrückt. 

Seit ich an der Naturforscherversammlung in Salzburg (September 
1881) den Einfluss der Sauerstoffeinathmungen auf den Stoffwechsel 
nachgewiesen, siehe Tageblatt der 54. Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher in Salzburg, und Jahrbuch der Kinderheilkunde, 
Band XVIII, Heft 1, Leipzig bei Teubner, und bald darauf im Oclober 
desselben Jahres auch den in Olten versammelten schweizerischen Aerzten 
(29. October 1881) die Wirkung der Sauerstoffinhalalionen auf die 
Blutkörperchenbildung nach Vorgang Hayem’s gezeigt, siehe Correspon- 
denzblalt für Schweizer Aerzte. Jahrgang 1881, No. 23, habe ich 
meine Untersuchungen auch auf Lungenkranke ausgedehnt und Sauer¬ 
stoffinhalalionen überall da anwenden lassen, wo es galt, hochgradige 
Dyspnoü zu bekämpfen. Hierbei fiel mir auf, dass bei an achter 
Tuberculose Leidenden, d. h. solchen Kranken, in deren Spulis 
sich der Koch’sche Bacillus ausnahmlos und leicht nachweisen liess nach 
der Ehrlich’schen und Schill’schen Methode, im Verlaufe der Inha¬ 
lationen ein Stillstand der Gewichtsabnahme des Kranken, ja sogar Ge¬ 
wichtszunahme eintrat. Da ich solche Kranke zweimal wöchentlich unter 
sich stets gleichbleibenden Bedingungen auf einer sehr genauen Decimal- 
waage in meinem Consullalionszimmer selbst wäge, muss ich gleich 
von vornherein den etwaigen Ein wand zurück weisen, ab ob Wägungs¬ 
fehler mit untergelaufen seien. Ferner muss ich zufügen, dass ich nur 
von solchen Fällen spreche, wo die Nahrung des Kranken dieselbe ge¬ 
blieben wie vor Beginn der Sauerstoffinhalationen. Es ist dies wichtig 
hervorzuheben, weil eine, der Assimilationsfähigkeit des Tuberculösen 
scharf angepasste Ernährung auf den Ernährungszustand solcher Kranker 
von grossem Einfluss sein kann. So lasse ich, wo dies angeht, meine 
Lungenkranken z. B. reichlich Sanders’sches Fleischpepton gemessen und 
die Kuhmilch stets durch den Bertling’schen Milchkochapparat oder 
meinen Milchkocher, der eine Verbesserung des Soltmann’schen dar¬ 
stellt, peplonisiren. Auf diese Weise ernährte Kranke schliesse ich also 
in dieser Arbeit aus und spreche nur von solchen, bei denen an der 
gewohnten Ernährung nichts geändert wurde. 

Gleichzeitig mit dem Stillstand des Gewichtsverlustes der Kranken, 
aber nicht so constant als dieser, zeigen sich Verminderung der Dyspnoö 
und mikroskopisch eine Abnahme der Menge der Bacillen im Auswurf. 
Auch die Natur des letztem wird modificirt. 

Dass in solchen Fällen, bei Weglassung jeder anderweitigen Medi- . 
calion und gleichbleibender Nahrung, die Sauerstoffinhalationen es sind, 
welche den Zustand des Kranken beeinflussen, schien naheliegend und 
dies um so mehr, als der Kranke seinen frühem Beschwerden, vor¬ 
wiegend der Dyspnoö, wieder anheimfiel, sobald die vermehrte Sauer¬ 
stoffzufuhr ausgesetzt wurde, nur mit dem Unterschied, dass das Körper¬ 
gewicht sich längere Zeit auf der einmal erreichten Höhe erhielt. 

Es lag nun der Gedanke nahe, dieselben Erscheinungen, welche 
sich beim tuberculösen Menschen unter der Sauerstoffbehandlung ein¬ 
stellen, auch beim Thiere auf dem Versuchswege zu erzeugen. 

Ich inficirte daher nach dem Vorgänge anderer Experimentatoren 
mehrere gesunde Generationen von Meerschweinchen. Die Thiere wur¬ 
den im Freien unter den günstigsten Bedingungen aufgezogen, in aus¬ 
gezeichnetem Ernährungszustände erhallen und kamen nichtinficirte Thiere 
niemals mit inficirten in Berührung. Bezüglich der lnfectionsmethode 
hielt ich mich zum Theil an die Experimente meines ehemaligen 
Lehrers Prof. Klebs (Archiv für experimentelle Pathologie, 1873, 

I. Band, 2. Heft, Seite 164 — 180, fütterte also tuberculose 
Milch; ferner tuberculose Eingeweide von Kühen (perlsüchtige Lun¬ 
gen); anderseits an die Experimente von Cohnheim, Baumgarten 
und andern Forschern, indem ich wässerigen, im Mörser zerriebenen 
Detritus von stark bacillenhaltigem tuberculösein Material verschiedenster 
Art und Herkunft in die vordere Augenkammer brachte oder in den 
Peritonealraum injicirle. Da wo ich mit Bestimmtheit Bacillen im an¬ 
gewandten Material mikroskopisch nachweisen konnte, gelangen die In- 
fectionsversuche ausnahmslos. Das Meerschweinchen magerte bis zum 
Skelette ab und bot alle von andern Forschern zur Genüge beschriebenen 
Zeichen des Zerfalls dar. Die Organe der gelödteten Thiere waren eben¬ 
falls ausnahmlos von bacillenhaltigen, verkästen oder frischen Knötchen 
durchsetzt, welche ihrerseits wieder ein vollkommen wirksames Infec- 
tionsmaterial lieferten. 

(Nur nebenher sei hier bemerkt, dass es mir unbegreiflich ist, wie 
Spina und Consorten die Existenz und das Wesen des Koch’schen Ba¬ 
cillus anzweifeln können, wo es Dank der Färbemethoden doch dem 
ersten besten Arzte, der nur die Handhabung des Mikroskops zu ver¬ 


stehen braucht, gelingt, sich diese kleinen Organismen zu Gesichte zu 
führen.) 

Die auf obige Weise inficirten Thiere wurden, nachdem das erste 
für Jedermann auffällige Symptom der Krankheit, die Abmagerung, ein¬ 
getreten, in einen eigens construirten AthmungskasLen gesperrt und täg¬ 
lich stundenlang dem Sauerstoffstrome ausgesetzt in der Weise, dass 
entweder nur Sauerstoff oder Sauerstoff uud atmosphärische Luft zuge¬ 
leitet wurde. Letzteres ist nöthig, sobald die Thiere anfangen, im Kasten 
hin und her zu rennen und hastig zu alhmen. Es genügt dann, atmo¬ 
sphärische Luft zuzulassen, um den Respirationsrhythmus der Thiere wie¬ 
der zu regeln. Controlthiere, unter absolut gleichen Bedingungen auf¬ 
gezogen, ernährt und zu gleicher Zeit und auf dieselbe Weise inficirt, 
dienten während der Dauer der Beobachtungen zum Vergleich, das heisst, 
kamen nicht in den Kasten. 

Das Ergebniss der Thierversuche ist nun ungefähr dasselbe wie 
beim Menschen. 

Das inficirte Meerschweinchen, welches vor den Sauerstoffeinath¬ 
mungen stille in einer Ecke gekauert, bewegt sich auch ausserhalb des 
Athmungskastens lebendiger und sieht frischer aus. Die Fresslust nimmt 
zu (festgestellt durch Abwiegen der Nahrung), insofern die vermehrte 
Sauerstoflzufuhr nicht in zu weit vorgeschrittener Zerfallsperiode einge¬ 
leitet worden. Das Körpergewicht, welches bald nach der tuberculösen 
Infectiou zu sinken anfängt, nimmt entweder weniger rasch ab oder 
bleibt stationär. Ich besitze Thiere, welche vor sechs Monaten inficirt, 
dann mit Sauerstoff behandelt worden uud heute noch leben. 

Die nicht mit Sauerstoff behandelten Controlthiere überleben selten 
den 4. Monat vom Momente der Infectiou an gerechnet. 

Beim Menschen sowohl als beim Versuchsthier findet somit im Ver¬ 
laufe methodisch durchgeführler und lange fortgesetzter Behandlung durch 
Sauersloffinhalationen ein Eingriff in den Organismus statt, der den 
Verfall desselben verzögert. Wodurch ist diese Hemmung des tuberculösen 
Zerstörungsprocesses bedingt? Hindert der zugeführte Sauerstoff die 
Bakterien in ihrer Entwicklung, dass ist die Frage, welche sich von 
selbst aufdrängt? Die Arbeiten von Grossmann und Mayerhausen, 
„über das Leben der Bakterien in Gasen“ ausgeführt im physiologischen 
Laboratorium zu Utrecht unter Anleitung der Professoren Engelmann 
und Donders, scheinen dieser Annahme zu widersprechen, da der 
Lebensprocess der Bakterien im gewöhnlichen 0 sich nach jeder Rich¬ 
tung hin als erhöht zeigte, im organisirlen und im comprimirten (Paul 
Bert) 0 dagegen vernichtet wird. Es muss aber hervorgehoben werden, 
dass obige Forscher nur auf Bakterien von Heu- und Froschinfusen jüngerer 
und älterer Herkunft experimentirten, nicht aber auf Tuberkelbacillen von 
Reinculturen, welch’ letztere Experimente allein zur Erklärung der von 
mir gefundenen Thalsachen maassgebend wären. Hierzu fehlten mir bis 
dahin die nölhigen Hülfsmittel und überlasse ich es compelenteren 
Forschern diese Lücke auszufüllen. Aber auch selbst dann, wenn 
durch die Uebertragung der Resultate der Versuche von Grossmann 
und Mayerhausen auf Reinculturen des Tuberkelbacillus eine genü¬ 
gende Erklärung der von mir gefundenen Gewichtszunahme nicht erzielt 
würde, halte ich mich noch nicht für geschlagen. Mag man auch die 
ozonisirende Wirkung der rothen Blutkörperchen heute bestreiten, so 
ist doch nicht auszuschliessen, dass Gase auf die Gewebe des lebenden 
Thierkörpers und darin hausende Bakterien anders wirken als auf 
Reinculturen derselben. Für mich ist es ausser Zweifel, dass der 
Sauerstoff bei meinen Eingangs dieser Arbeit erwähnten Versuchen eine 
Rolle spielt, sei es durch oder ohne Vermittlung des Hämoglobins der 
Blutkörperchen. Zur Nachprüfung dieser Versuche angeregt zu haben, 
ist der Zweck dieser Arbeit. Jeder practische Arzt kann dies thun. 
Die Herstellung des Sauerstoffs mittelst chlorsaurem Kali und Manganoxyd 
im Limousin’schen Apparate ist so billig und so gefahrlos, dass jeder 
Practiker hiervon Gebrauch machen kann. Einen Gasometer zum Auf¬ 
fangen und Aufbewahren des Gases nach Art des Waldenburg’schen 
transportabeln pneumatischen Apparates, nur einfacher, stellt jeder Spengler 
zu billigem Preise her. 

Uebrigens liefert Apotheker Limousin, Rue Blanche2 in Paris zum 
Preise von 130 Frs. sammt der gusseisernen Retorte zur Darstellung des 
Gases, einen Gummiballon zum Auffangen desselben, welcher für 
kleinere Versuche am Menschen ausreicht. Bei ausgedehnteren Versuchen 
dagegen ist natürlich ein Gasometer von 3—500 Litern Gehalt uner¬ 
lässlich. 

Sollte ich nach dieser nüchternen Mitlheilung meiner Versuche, 
deren Nachprüfung Jedem ein Leichtes ist, von Herrn Prof. March and 
gleichwohl zu den Enthusiasten der neuen Lehre von der Tuberculose 
gerechnet werden, so will ich mir diese gern gefallen lassen, denn ich 
kenne keine Entdeckung neuester Zeit auf dem weilen Gebiete der 
Medicin, welche mehr Enthusiasmus verdient als Koch’s Tuberkelbacillus. 
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III. Beitrag zur Lungen - Chirurgie. 

Von 

Dr. v. Kaczorowski - Posen. 

(Przegl$d lekarski No. 14 f 15, 1883.) 

Felicia S. aus W., 11 Jahre alt, wurde am 3. Juni 1882 in die 
Krankenanstalt der barmherzigen Schwestern aufgenommen. Nach der 
mir vom Hausarzte Dr. P. mitgelbeilten Anamnese war dieselbe zwei 
Monate zuvor an einer linksseitigen Lungenaffection erkrankt, welche 
sich in Seitenstechen, starkem Husten mit geringem zuweilen leicht blutig 
gestreiftem Auswurf, remittirendem Fieber und nachstehenden physikali¬ 
schen Erscheinungen geäussert hatte. L. H. U. vollständig gedämpfter 
Percussionsschall von unten herauf bis zur Milte des Schulterblatts, von 
der Wirbelsäule bis zur Axillarlinie; das Athmungsgeräusch in demselben 
Umfange unten kaum wahrnehmbar, nach oben zu immer lauter und in 
bronchiales übergehend. Nach mehrwöchenllichem unverändertem Krank¬ 
heitsverlauf hatte sich ein Erbrechen - ähnlicher Aus wurf sehr reichlicher 
eitriger Flüssigkeit eingestellt, das Fieber fiel, die Dämpfung hellte sich 
erheblich auf, das Vesiculäralhmen wurde wieder hörbar, obwohl etwas 
schwächer und an der oberen Grenze etwas verschärft. Der Krankheits¬ 
zustand wurde für eine Pleuritis mit Empyembildung gehalten, welches 
spontan durch einen Bronchus perforirl war. Indessen pflegte in Inter¬ 
vallen von einigen Tagen sowohl das Fieber, wie Dämpfung und Schwund 
des Respiratiousgeräusches wieder zu kehren, um nach reichlichem Aus¬ 
wurf eines nunmehr immer mehr stinkenden Sputums unter Rückkehr 
des immer lauter werdenden Bronchial-Athmens wieder nachzulassen. 
Schliesslich wurde die Dämpfung constanter, desgleichen das Bronchial- 
athmen an der oberen Grenze, woselbst kleinblasige helle Rasselgeräusche 
hörbar wurden. 

In diesem Zustande war die Patientin auch von den Herren Pro¬ 
fessoren F. und S. gesehen worden, welche das Leiden für eine chro¬ 
nische Pneumonie mit Cavernenbildung hielten und eine ungünstige 
Prognose stellten. 

Bei der Aufnahme erhob ich folgenden Befund: Ein ihrem Alter 
entsprechend gewachsenes Mädchen von zartem Knochenbau, schlaffer 
Musculatur, fast gänzlich geschwundenem Fettgewebe, fahler Gesichts¬ 
farbe, blassen Schleimhäuten, geringem Oedem der Füsse. Gegen Mittag 
exacerbirendes Fieber, Temperatur Morgens 36,8, Mittags 38,2, Abends 
38,0, 130 fadenförmige Pulse, 30 Athemzüge in der Minute, mehrere 
Male am Tage eintretender Husten, mit welchem einige Esslöffel sehr 
stinkenden, zuweilen etwas blutig gefärbten Eiters expectorirt werden. 
Der Brustkasten flach, auf beiden Seiten von gleichem Umfange. Die 
physicalische Untersuchung ergiebt vorn überall normalen Befund, hinten 
dagegen links von unten bis zur Mitte des Schulterblatts einen ganz 
dumpfen Percussionsschall, welcher von dort ab bis zur Spina sich all¬ 
mählich aufhellt und nach oben in normalen übergeht, die Dämpfungs¬ 
linie fällt von der Spina schräg bis zur Axillarlinie ab. Das Alhmungs- 
geräusch ist überall rein vesiculär mit Ausnahme des Dämpfungsbezirks, 
in welchem unten fast gar nichts, nach oben zu immer lauter werden¬ 
des, schliesslich bronchiales, am Ende des Inspiriums mit klingenden, 
kleinblasigen Rasselgeräuschen vermischtes Alhmen gehört wird. Am 
Herzen, was Lage und die einzelnen Töne anbetrifft, nichts Abnormes 
zu ermitteln. Appetit unregelmässig, Neigung zum Durchfall. Der Aus¬ 
wurf stellt eine dünne, rein eitrige, zuweilen rosig gefärbte Flüssigkeit 
dar, welche ebenso wie die Exspirationsluft einen penetranten Gestank 
verbreitet. Die Tagesmenge beläuft sich auf nahezu 500,0. Die Kranke 
ist zwar meistens auf, aber sehr hinfällig und geht nur mit Mühe 
umher. 

Anamnestisch ist noch hervorzuheben, dass der Vater zuweilen 
Hämoptoö hat, das Kind selbst von jeher schwächlich gewesen, und vor 
einem Jahre den Keuchhusten überstanden hat. 

Die Diagnose konnte zwischen einem nicht vollständig durch den 
Bronchus entleerten Empyem, zu welchem sich Bronchitis putrida hin¬ 
zugesellt hatte, und zwischen einer bronchieclatischen Caverne schwan¬ 
ken, die sich im Verlauf einer nach dem Keuchhusten sich entwickeln¬ 
den interstitiellen Pneumonie ausgebildet hatte. 

Immerhin lag ein Fall von Lungenschwindsucht vor, weicher durch 
Säfteverlust, fortschreitende putride Infection der Lunge, Fieber, das 
Leben des Kindes unfehlbar bedrohte und die einzige Möglichkeit einer 
Rettung in einem chirurgischen Eingriff eröffnete, welcher dem stagniren- 
den fauligen Eiter einen Weg nach aussen durch die Brustwand bahnen 
würde. 

Zu diesem Zweck resecirte ich am 9. Juni 1882, nachdem eine 
Probepunction mit der Pravaz-Spritze eine geringe Spur von Eiter auf¬ 
gesogen batte, unter dem Scapulawinkel ein 5 cm langes Stück der 
sechsten Rippe. Nach Eröffnung der Pleura stiess ich auf die ziemlich 
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locker angewachsene Lunge, welche so weit der eingeführte Finger 
reichen konnte, nach oben zu abgelöst wurde und für das Tastgefühl 
eine ziemlich consislenle, höckrige Fläche darslellte, welche an der 
oberen Grenze nachgiebiger war und etwas zu flucluiren schien. An 
der letzteren Stelle die bronchiectatische Caverne vermuthend, bohrte ich 
meinen mit dem natürlich etwas vorstehenden Nagel bewaffneten Finger 
in das Lungengewebe ein, welches, mürbe und brüchig, leicht nachgab, 
und gelangte in einem freien Raum, den ich nicht weiter abtasten konnte. 
Sofort auftretende Hustenstösse, welche mit lautem Blasen Luft und 
blutig gefärbte, schäumige Flüssigkeit zur Brustwunde herauslrieben, 
signalisirten die Eröffnung eines Bronchus und voraussichtlich der ectati- 
schen Caverne. Nachdem ich noch sämmlliche erreichbaren infiltrirten 
Stellen der Lunge mit dem Fingernagel durch wühlt batte, was von 
einer ganz unerheblichen Blutung gefolgt war, wurde die ganze Wunde 
mit Salicylsäurelösung ausgewaschen, ein etwa 10 cm langer starker 
Drain in die Lungenhöhle hineingelegt, und darüber ein Jodoformverband 
applicirt. Die Reaclion nach diesem Eingriff war anfangs ziemlich be¬ 
deutend, die Temperatur erhob sich bis über 40,0°, die Frequenz des 
Pulses stieg bis auf 150. Die blutig seröse, sehr übel riechende Se- 
crelion aus der Wunde war so reichlich, dass der Verband zweimal 
täglich in den beiden ersten Tagen gewechselt werden musste. 

Das stinkende Sputum hingegen schwand vom Moment der Eröffnung 
der Lunge. Allmählich verminderte sich die Absonderung aus der Wunde, 
mit welcher bei jeder nunmehr mit Eucalyptusöl gemachten Ausspritzung 
eine grosse Menge Fetzen morlificirten Lungengewebes entleert wurden, 
und nahm am sechsten Tage eine geruchlose und eitrige Beschaffenheit 
an. Wenn bei den Irrigationen der Wunde der Flüssigkeitsdruck durch 
Heben des Irrigators gesteigert wurde, fühlte die Patientin die Iujections- 
flüssigkeit bis nach dem Halse steigen. Ein ähnliches Gefühl im Halse 
empfand sie, als später Jodoform in die Lungenhöhle insufflirt wurde. 

Nach 14 Tagen war die Patientin ganz fieberfrei, die Wundsecretion 
eitrig, geruchlos, sehr spärlich, so dass der Verband alle 4—6 Tage 
gewechselt zu werden braucht. In den letzten Tagen des Juni fing die 
Kranke an, umherzugehen. Der Husten war fast ganz verschwunden, 
einige Male am Tage wurden wenige, serös-schleimige, geruchlose Sputa 
mit Leichtigkeit ausgeworfen, das Alhmen frei, 20 Mal, der Puls voller, 
kaum 100 in der Minute. Der Percussionsschall hatte sich über der 
Lungenfislel ganz aufgehellt, nur unterhalb und zu beiden Seilen war 
noch etwas Dämpfung zurückgeblieben; die Auscultalion ergab im Be¬ 
reich der Wunde amphorisches Alhmen, über der Fistel vesiculäres Alh¬ 
men ohne Beimischung der früheren hellen Rasselgeräusche. 

In diesem, alle Aussicht auf einen günstigen Ausgang eröffnenden 
Zustande musste ich die Patientin Mitte Juli wegen einer Erholungsreise 
entlassen. 

Bei der ferneren Behandlung der Wunde ereigneten sich indessen 
allerlei Unglücksfälle, deren Aufzählung hier zu weit führen würde, die 
aber den beklagenswerthen Erfolg hatten, dass die Lungenfislel vor ein- 
getrelener Verödung der bronchieclatischen Caverne verheilt, später das 
immer mehr gekürzte Drainagerohr in’s Cavum pleurae geschlüpft, dar¬ 
über auch die Rippenpleura verheilt, und nur die Brustwunde in den 
äussern Decken durch ein Drainagerohr offen erhalten geblieben war. 

Als anfangs September die Patientin mir wieder zugeführl wurde, 
fieberte sie und expectorirte wieder stinkende Sputa, wenngleich in ge¬ 
ringerer Menge wie vorher. Auch die früheren physicalischen Erschei¬ 
nungen waren zum Theil wiedergekehrt, dazu noch Verbreiterung uod 
Dämpfung bis ans Herz mit Schwund des Respirationsgeräusches und 
bronchialem Alhmen vorn bis zur 4. Rippe herauf — also ein pleu- 
ritisches Exsudat wahrscheinlich in Folge Reizung durch den hinein¬ 
geschlüpften Drain. 

Da die Eltern der Patientin in eine erneute Eröffnung der Lunge 
nicht einwilligen wollten, und ich versprechen musste, nur den ver¬ 
senkten Drain zu entfernen, eröffnete ich am 3. September nur die ver¬ 
wachsene Pleurahöhle, konnte aber den verlorenen Drain nicht auffinden. 
Aus der Pleurahöhle floss Eiter, ich legte einen starken Drain ein, io 
welchem bei der nunmehr in der Heimalh der Patientin fortgesetzten 
Behandlung Milte October das versenkte Drainagerohr sich blicken und 
mit Leichtigkeit entfernen liess. Von diesem Zeitpunkt ab fing sich die 
Patientin schnell zu erholen an. Als ich sie anfangs December wieder 
sah, hatte sich ihre Ernährung wesentlich aufgebessert (sie hatte 4 Kilo 
an Gewicht zugenommen), das Fieber war geschwunden, die vordere 
Seite der linken Lunge war wieder ganz frei geworden, die Erschei¬ 
nungen der bronchieclatischen Caverne hinten bestanden aber unverändert 
fort, nur das stinkende Sputum war verhältnissmässig sehr gering. D‘ e 
Pleurafistel war wieder verwachsen, ln den letzten Tagen des Januar 
d. J. fing die Patientin wieder an zu fiebern, was die Eltern veran- 
lasste, mir die Patientin wieder hier vorzustellen. Ich constatirte wie¬ 
der ein pleuritisches Exsudat an der untern vorderen Seite der l* D ^ eB 
Lunge, eröffnete wieder die Pleurafiöhle von der alten, noch offen ge- 
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haltenen Brustwunde aus, es entleerte sich aashaft stinkender Eiter, in 
14 Tagen war die Absonderung ziemlich versiegt und der vordere Lun¬ 
genabschnitt wieder frei geworden. Die Weigerung der Eltern mir freie 
Hand in der ferneren Behandlung des Kindes und die Canalisirung der 
Ca verne wieder hersteilen zu lassen, nöthigle mich zurückzutreten. 

Der vorstehende Fall dürfte, wenngleich die störenden Vorgänge 
während der mir später entrückten Nachbehandlung eine vollständige 
Heilung nicht haben erzielen lassen, dennoch einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Belag liefern, dass chirurgische Eingriffe bei Behandlung der 
Lungenschwindsucht nicht ganz unberechtigt sind. Allerdings werden 
dieselben auf eng begrenzte, der Bruslwand nahe gelegene Höhlen¬ 
bildungen, namentlich bronchiectalischen Ursprungs zu beschränken sein, 
uod wo ein Ergriffensein grösserer Lungenabschnitte oder gar eine 
tuberculöse Allgemein-Infeclion ausgeschlossen werden können. 

Ob die mir später bekannt gewordene Operationsmethode von 
Koch mittelst des Thermocauters vor der mit dem Fingernagel den 
Vorzug verdiene, will ich dahingestellt sein lassen; möchte aber glauben, 
dass der Finger den Vorzug hat, durch Abtasten sich genauer über die 
Lage der Ca verne orientiren zu können, und dass man mit demselben 
oberflächlich gelegene, kleinere Infiltrate, wie in dem vorliegenden Fall 
geschehen, ähnlich wie mit der Cüvette zerstören und so den Elimina- 
tionsprocess des Krankhaften beschleunigen kann. Dass unter antisepti¬ 
schen Cautelen derartige Eingriffe wenig gefährlich sind, dürfte gleich¬ 
falls das angezogene Beispiel eines schon vorher im höchsten Grade 
heruntergekommenen Kindes zur Genüge illustriren. 


IV. Erwiderung auf die „Bemerkung” des Herrn 
Prof. Baumgarten (in No. 26 dieser Zeitschrift). 

Von 

Prof. 0. Weigert. 

Prof. Baumgarten hat in No. 26 dieser Zeitschrift seine Methode 
der Tuberkelbacillenuntersuchung gegen meine Beurlheilung derselben zu 
verlheidigen gesucht. Leider kann ich aber diese Vertheidigung nicht 
gelten lassen. . Ich hatte meinen Angriff allerdings nur gegen die später 
von Baumgarten empfohlene Methode, die ungefärbten Bacillen auf 
gefärbtem Grund zu untersuchen, gerichtet, aber nur weil ich dachte, 
dass die erste Methode (Vermeidung aller Färbung) von ihm selbst 
schon ad acta gelegt sei. Die einfache Kalibehandlung der Schnitte 
(und Sputa) hat in der That gar keinen Vortheil, aber sehr viel 
Nachtheile. 

1) Baumgarten glaubt, es sei ein Vortheil gerade der 
Kalibehandlung, dass man die Bacillen „ohne Anwendung der lm- 
mersionssysleme und des Abbö’schen Apparats“ sehen könnte. Dem ist 
aber nicht so. Dass man gut gefärbte Tuberkelbacillen ohne diese 
Hilfsmittel erst recht sehen kann, ist eine allbekannte und in Publi- 
cationen vielfach urgirle Thatsache, — man sieht sie nur mit Anwen¬ 
dung des Abbö’schen Apparates viel besser und sicherer. Es ist 
demnach schon ein Nachtheil der mangelnden Färbung, dass man die 
wichtige von Koch erfundene Untersuchungsform mit vollem Strahlen¬ 
kegel des Condensors nicht anwenden kann: man erhält ja hierbei nur 
„Struclurbilder“, die bei solcher Beleuchtung verschwimmen. 

2) Ein zweiter schwerer wiegender Nachtheil ist aber folgender: 
die „altbewährte“ Kalibehandlung hat den sehr wesentlichen Fehler, dass 
die Gewebselemente durch sie gar zu stark beschädigt werden, dass die 
„Kerne verschwinden“ etc., wie dies B. selbst angiebt. Gerade aus 
diesem Grunde ist ja diese altbewährte Methode in Miss- 
credit gerathen und wird nur für besondere, von mir früher ein¬ 
mal erörterte Fälle noch mit Vortheil benutzt. Wenn nun gar Baum¬ 
garten als Vorzug seiner Methode erwähnt, dass dabei die Objecte 
„möglichst in ihrer natürlichen Erscheinung“ zur Anschauung kommen, 
so trifft das also für die Gewebe gewiss nicht zu. Für die Bacillen 
bliebe es Geschmacksache, höchstens ob man sie in ungefärbter oder ge¬ 
färbter Gestalt lieber sieht. 

3) Ein fernerer Nachtheil der Kalibehandlung im Gegensatz zu den 
Färbungsmethoden besteht darin, dass, wie Baumgarten selbst er¬ 
wähnt, die Objecte nur kurze Zeit in Alcohol gelegen haben dürfen, so 
dass die Methode versagt, wenn man irgend wie verhindert ist, die 
Stücke bald zu untersuchen. 

4) Vor allem aber gewährt die einfache Kalibehandlung 
gar keine Garantie dafür, dass die gesehenen Bacillen auch 
wirklich Tuberkelbacillen sind, denn durch sie werden ja alle 
Bacillen gleichmässig sichtbar. 

Man wird demnach dieser Methode höchstens einen historischen 
Werth für die Tuberkelfrage zusprechen können, insofern als Baum¬ 
garten mit Hilfe derselben die fraglichen Bacillen, wenn auch später 
als Koch, so doch nnabhängig von ihm gesehen hat. Baumgarten 


hat selbst gefühlt, dass die Kalimethode an sich für die Diagnose der 
Bacillenart unzureichend sei und hat daher die nachträgliche Färbung 
mit gewöhnlichen Kernfarbemitleln angegeben. Dadurch würde aber 
höchstens der letzterwähnte Nachtheil der Kalibehandlung (ohne Fär¬ 
bung) vermieden werden, die übrigen resp. die von mir in No. 24 
dieser Zeitschrift erwähnten bleiben bestehen. Aber die An¬ 
nahme Baumgarten’s, dass durch seine neue Methode in der That 
alle übrigen eventuell vorkommeuden Microorganismen im Gegensatz 
zu den Tuberkelbacillen gefärbt sichtbar würden, muss ich wenig¬ 
stens für Schnittpräparate, auf welche sich ja mein Aufsatz in 
No. 24 bezog, entschieden zurückweisen. Für Sputa fehlt mir in 
dieser Beziehung eine ausgiebige Frfahrung, doch vermuthe ich, dass 
auch hier die Verhältnisse ähnlich liegen. Man darf nämlich nicht glau¬ 
ben, dass der Gegensatz zwischen Tuberkel- (resp. Lepra-) Bacillen und 
sonstigen Schizomyceten ein so vollkommener sei, dass die letzteren ein¬ 
mal durch Salpetersäure (und Bismarckbraun) ihre in bekannter Weise 
erlangte Färbung verlören, dass sie dann aber auch sicher durch ein¬ 
fache Kerntinctionen (namentlich bei Anwendung „heller Farbstofflösungen“) 
ihrerseits lingirt würden. Während die Entfärbbarkeit durch jene 
Stoffe in der That, soweit bis jetzt zu sehen ist, nur den Tuberkel- (und 
Lepra-) Bacillen abgeht, so ist die positive Eigenschaft, die einfache 
Kerntinction anzunehmen, durchaus nicht allen übrigen Microorganis¬ 
men eigen. Ich habe das schon früher hervorgehoben, Eberth hat 
dies für Typhusbacillen angegeben und ich habe seitdem vielfach neue 
Erfahrungen in dieser Richtung gemacht. Höchstens kann unter Um¬ 
ständen die gleichzeitige Erwärmung der „neutralen“ Farbflüssigkeit 
die Tinction solcher herbeiführen — aber dann färben sich auch leicht 
Tuberkelbacillen mit, d. h. sie entgehen der Untersuchung wenn 
man wie Baumgarten verfährt. Wenn demnach auch in dieser 
Beziehung selbst die neue Baumgarten’sche Methode als unzuverlässig 
zu betrachten ist, so ist in der That gar nicht abzusehen, was für eine 
Berechtigung dieselbe gegenüber dem Koch-Ehr lieh'sehen Verfahren 
und seinen vielen sehr guten Modifikationen haben sollte. 
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Referent Oaffky. 

(Schluss aus No. 28.) 

2. In einer längeren Arbeit (52 Seiten) kommt Klebs auf seine 
früheren Untersuchungen über die Aetiologie der Tuberkulose zurück und 
nimmt für sich das Verdienst in Anspruch, schon vor den Untersuchun¬ 
gen R. Kochs nachgewiesen zu haben, dass die Tuberkulose durch 
Organismen bedingt sei, welche ausserhalb des Körpers kultivirt werden 
könnten. 

Da neue Beweise für die Bedeutung der feinkörnigen Massen, welche 
K. auch jetzt noch als die Ursache der Tuberkulose betrachtet, und 
welche er auch in Koch'sehen Kulturen gefunden haben will, nicht bei¬ 
gebracht werden, so darf Referent sich wohl darauf beschränken, die 
Kritik wiedergegeben zu haben, welche Watson-Cheyne den Klebs’- 
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sehen Ausführungen zu Theil werden lässt (vgl. das vorstehende Referat). 
Was übrigens die Stellung von Klebs zu den Koch'sehen Tuberkel¬ 
bacillen betrifft, so erklärt er in der Arbeit selbst noch an mehreren 
Stellen die organisirte Natur dieser Gebilde für nicht erwiesen — sie 
könnten, meint er, auch Krystalle sein — am Schluss wird der Leser 
indess in einer Anmerkung durch die Mitlheilung in hohem Grade über¬ 
rascht, dass Verfasser sich nunmehr von der organisirten Natur 
der Koch’schen Stäbchen überzeugt habe, da er inzwischen 
Gelegenheit gehabt habe, Präparate zu sehen, in welchen 
unzweifelhaft sporentragende Bacillen vorhanden gewesen 
seien. — Wenn es auch schwer zu verstehen ist, weshalb K. so spät 
erst zu dieser Erkenntniss gekommen ist, so ist es doch immerhin er¬ 
freulich, dass er nunmehr seinen Zweifel aufgiebt. An der ätiologischen 
Bedeutung seiner Körnchen hält er übrigens trotzdem fest. 

Im zweiten Theil der Arbeit kommt K. zu dem Resultat, dass die 
Entwickelung der tuberkulösen Störungen bei den Versuchstieren sehr 
bald nach der Infektion beginne, nicht erst nach 10 bis 14 Tagen, wie 
Cohnheim u. A. angenommen hätten. Die Differenz beruhe allerdings 
nicht in einem Irrthum der letzteren Forscher, sondern auf der Natur 
derjenigen Veränderungen, welche als erstes Stadium des tuberkulösen 
Processes betrachtet werden müssten. Wahrend nämlich auch nach 
seinen Untersuchungen makroskopisch sichtbare Tuberkel erst nach jener 
längeren Periode zur Beobachtung kämen, seien ausgedehnte celluläre 
Ablagerungen schon weit früher nachweisbar und zwar entfernt von der 
Impfstelle. Dieselben sollen nach K. perivasculäre Infiltrationen dar¬ 
stellen und sich entweder zu Tuberkeln weiter entwickeln, oder sich 
auch zurückbilden können. — (Ob es sich in letzterem Falle wirklich 
um tuberkulöse Processe gehandelt hat, oder ob die Veränderungen nicht 
vielmehr rein entzündlicher Natur gewesen sind, diese Frage ist jeden¬ 
falls noch eine offene. — Ref.) 

Die Form, in welcher Verfasser die vorstehend referirten Mitlheilun- 
gen giebt, ist übrigens eine derartige, dass es für den Leser keine leichte 
Aufgabe ist, sich in denselben zurecht zu finden. — 

3. Der in der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien gehaltene 
Vortrag Spina’s bringt von neuem die bekannten von Koch bereits 
hinreichend beleuchteten Einwände gegen die Bedeutung der Tuberkel¬ 
bacillen. S. hat offenbar noch immer nicht gelernt, die Tuberkelbacillen 
zu färben, wie ohne weiteres aus der von ihm aufrecht erhaltenen Be¬ 
hauptung hervorgeht, „dass die Koch'sehen Bacillen sich den Farbstoffen 
gegenüber so verhalten, wie andere Spaltpilze“. 

Für die Bedeutung der Koch’schen Reinculturen der Tuberkel¬ 
bacillen und die mit denselben unter den verschiedensten Bedingungen 
angestellten erfolgreichen Ueberlragungsversuche geht S. offenbar auch 
heute noch das Verständniss ab. — Gerade in dieser Seite der Koch’¬ 
schen Untersuchungen liegt aber, wie kaum wohl noch betont zu werden 
braucht, der Schwerpunkt der ganzen Frage. — 

Wie S. mittheilt, ist es ihm übrigens neuerdings gelungen, durch 
Injection von sicher sterilisirtem pulverisirten Glase und von Zinnober in 
die Bauchhöhle von zwei Meerschweinchen dasselbe Krankheitsbild hervor¬ 
zurufen, welches man als Impftuberkulose bezeichnet. Die Thiere zeigten 
schon nach drei Wochen Knötchen in der Leber, am Omentum und im 
Pankreas (von der Milz ist nichts gesagt. Ref.) — Dass diese „Knöt¬ 
chen“ Tuberkel gewesen sind, dass sie infectiös waren, dafür bleibt 
S. allerdings den Beweis schuldig. Er hat noch nicht einmal den 
Versuch gemacht, mit ihnen wieder Tuberkulose zu erzeugen. — An 
die rein entzündliche, nicht infektiöse Natur seiner Knötchen hätte S. 
aber um so mehr denken müssen, als sie nur da gefunden wurden, wo 
die ausserordentich fein zerlheilten Fremdkörper zu ihrer Entstehung 
direkt Veranlassung geben konnten, eine Ausbreitung des Processes über 
andere Organe aber nicht beobachtet wurde. 

4. Dem me giebt eine vorläufige summarische Miltheilung über eine 
Reihe von Untersuchungen, welche von ihm seit der Koch’schen Ent¬ 
deckung ausgeführt wurden, und welche den hohen Werth dieser Ent¬ 
deckung für die Diagnostik tuberkulöser Erkrankungen auch des Kindes¬ 
alters beweisen. — In dem Berner Kinderspital wurden im ganzen 
44 Fälle auf das Vorkommen der Tuberkelbacillen untersucht und zwar 
3 Fälle von chronischer tuberkulöser Infiltration der Lungenspitzen, 
10 Fälle von akuter Lungenphthise, 8 Fälle von tuberkulöser Pneumonie, 
5 Fälle von chronischer Tuberkulose des Darmes und der Mesenterial¬ 
drüsen, 5 Fälle von akut verlaufender tuberkulöser Ulceration der Ge¬ 
därme, 5 Fälle von tuberkulöser Meningitis, 2 Fälle von chronischer 
Tuberkulose der Nieren, 3 Fälle von akuter Miliartuberkulose und 3 Fälle 
von Lupus. — Die meisten dieser Kinder standen im Alter von 1 bis 
4, eine kleinere Reihe im Alter von 5 bis 10 Jahren. — 

Das Resultat der Untersuchungen war, dass — abgesehen von den 
Fällen von tuberkulöser Meningitis und Nierenluberkulose, in welchen 
erst bei der Obduclion die Bacillen nachgewiesen wurden — die Bacillen 
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im Sputum hezw. in den Fäces in allen Fällen gefunden werden konnten, 
in welchen die tuberkulöse Affection mit Ulceralionsprocessen einherging. 
Dagegen wurden in zwei Fällen von reiner akuter Miliartuberkulose die 
Bacillen im Sputum vermisst, trotzdem die kleinen KnÖlcheo in den 
Lungen, wie sich bei der Untersuchung post mortem herausslellte, von 
Bacillen strotzten. D. bestätigt also durchaus die Lichtheim’schen Be¬ 
obachtungen (Fortschr. d. Med. Bd. 1 No. 1.). 

Bei vier Kindern, bei welchen sich im Anschluss an Maseru bezw. 
Keuchhusten eine katarrhalische Pneumonie entwickelt hatte, konnten 
nach einiger Zeit im Sputum Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. — 
Da es sich hier um heridilär nicht belastete Kinder handelte, so 
glaubt D. diese Fälle als Beispiele für das leichte Zustandekommen der 
Infection bei Individuen auffassen zu müssen, deren Athmungsorgane 
durch jene Krankheitsprocesse geschädigt sind. — In den erwähnten 
drei Fällen von Lupus wurden in den zur Untersuchung esctdiriea 
Knötchen die Bacillen iu sehr massiger Zahl und theilweise in Rieseu- 
zellen eingebettet nachgewiesen. — 

Von besonderem Interesse ist ein Fall, welcher einen 8 Monate 
alten, hereditär nicht belasteten Knaben betraf. Derselbe wurde ab 
Pflegekind in einer Familie aufgezogen, deren Vater an akuter Lungen- 
phlhise litt. Zwei Monate nach dem Eintritt in diese Familie erkrankte 
der Knabe an Ozaena und D. konnte in dem Nasensecrel wiederholt 
Tuberkelbacillen nachweisen. Der Knabe ging danu unter den 
Erscheinungen eiuer akuten Meningitis rapide zu Grunde. Bei der Ob¬ 
duclion fanden sich die Veränderungen einer Tuberkulose der Hirnbasis. 
In den Knötchen und Geschwüren der Schleimhaut der Nasenscheide¬ 
wand wurden massig zahlreiche Tuberkelbacillen, meist iu einzelnen 
Gruppen, zum Theil in Riesenzellen eingebettet gefunden. — Da die 
Lungen und Bronchialdrüsen sowie die Unterleibsorgane sich frei von 
Tuberkulose erwiesen, so vermulhet D., dass die Meningitis allein der 
tuberkulösen Affection der Nasenschleimhaut ihren Ursprung verdankt. 
Die Entstehung der tuberkulösen Ozaena ist er geneigt durch direkte 
Ueberlragung des Virus von Seiten des an Phlhisis leidenden Pflegevaters 
zu erklären. 

Uebrigens hat D. seit jener Beobachtung bei einer Reihe von Kin¬ 
dern, welche an der gewöhnlichen Form der scrophulösen Rhinitis litten, 
den Nasenausiluss untersucht, ohne in demselben Tuberkelbacilleo auf¬ 
finden zu können. 

5. Doutrelepont hat in 7 Fällen von Lupus Stückchen der 
krankhaft veränderten Haut excidirt und in Schnitten untersucht, in 
sämmLüchen Fällen hat er Tuberkelhacillen nachweisen können. D. 
hält die Annahme, dass der Lupus zu den tuberkulösen Erkrankungen 
gehört, für vollkommen gerechtfertigt (vgl. auch die vorstehend referirte 
Mittheilung von De in me über den Befund von Tuberkelbacillen bei Lupus). 
— Die Anregung zu seinen Untersuchungen gab D. unter anderem ein 
früher beobachteter Fall, welcher ein an Lupus des Gesichts und der 
Extremitäten leidendes, sonst kräftiges Mädchen betraf. Dasselbe ging 
an Meningitis basilaris tuberculosa zu Grunde und die Seclion ergab nur 
den Lupus als inficirenden Ilerd. — 

6. Schuchardt und Krause haben iu der Volkmann’schen 
Klinik in Halle die verschiedensten, der chirurgischen Behandlung zu¬ 
gänglichen tuberkulösen Processe — im ganzen 40 Fälle — auf das Vor¬ 
kommen von Tuberkelhacillen untersucht. In sämmtlichen Fällen konuten 
die Bacillen nachgewiesen werden, wenn auch manchmal erst nach 
längerem Suchen und in sehr spärlicher Anzahl. Die Verfasser 
haben die Ueberzeugung gewonnen, dass die Tuberkelbacillen in ab 611 
Fällen „chirurgischer Tuberkulose“ ebenso constant mikroskopisch sich 
nachweisen lassen, wie im Sputum Tuberkulöser oder in den Knötchen 
bei akuter Miliartuberkulose. — Allerdings sind sie in UebereinstimmuDg 
mit Marchand andererseits der Ansicht, dass bei der Schwierigkeit 
vereinzelte Bacillen aufzufinden und mil Rücksicht auf die makroskopisch 
leicht zu stellende Diagnose die mikroskopische Untersuchung in diagnosti¬ 
scher Beziehung praktisch von geringem Werth sei. — Beim Aufsuchen der 
Bacillen in den Schnitten empfehlen die Verfasser besonders die Riescn- 
zellen einzuslellen und dieselben mit Hülfe der Mikromeierschraube in 
alle Winkel hinein zu durchforschen. Es werde dann regelmässig nach 
einigem Suchen gelingen, in eiuer oder der anderen Riesenzelle einen, 
seltener zwei Tuherkelbacillen aufzufinden. Merkwürdig und weiterer 
Aufklärung bedürftig bleibe jedenfalls die Spärlichkeit, in welcher sich, 
wenige Fälle ausgenommen, die Bacillen vorfinden. Doch müsse man w 
Erwägung ziehen, dass es sich hier um eminent chronisch verlaufend 6 
Processe handele, deren Anfangsstadien, in welchen die Bacillen vielleicht 
zahlreicher vorhanden seien, man höchst selten zu Gesicht bekomme* — 

Jene 40, säramllich mit positivem Resultat untersuchten Fälle setzen 
sich folgendermaassen zusammen: 10 Fälle von Synovialluherkulo>*. 
3 Fälle von Knochentuberkulose, 14 Fälle von tuberkulösen Abscesseo, 
3 Fälle von tuberkulösen Lymphdrüsen, 4 Fälle von Haultuberkiil<j se 
(darunter 2 Fälle von Lupus), je 1 Fall von Sehnenscheiden-, Muske -. 
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Zungen- und Hodentuberkulose, endlich 2 Fälle von primärer weiblicher 
Genital tuberkulöse. — 

Die sehr dankenswerlhe Arbeit giebt in kurzer und übersichtlicher 
Darstellung das Resultat sehr zahlreicher und mühsamer Untersuchungen. 

7. Immermann und Rütimeyer fanden bei der Seclion eines 
Falles von diabetischer Lungenphlhise im Caverneninhalt in allen Prä¬ 
paraten unzweifelhafte Tuberkelbacillen. Weiteren Untersuchungen müsse 
es Vorbehalten bleiben über die Frage zu entscheiden, ob alle Fälle die¬ 
ser Krankheit in ätiologischer Beziehung mit der vulgären Lungenphthise 
identisch seien und ob demgemäss die diabetische Konstitutions-Anomalie 
nur eine besondere Prädisposition für die Infection gebe. — In einer 
Anmerkung theilt Leyden mit, dass auch er bei drei Fällen von diabe¬ 
tischer Lungenphthise im Sputum unzweifelhafte Tuberkelbacillen habe 
nach weisen können. — 

Was die pathognomonische Bedeutung der Bacillen für die Lungen¬ 
schwindsucht überhaupt betrifft, so stimmen die Untersuchungsresullate 
der Verfasser mit denen von Balmer und Fräntzel vollkommen 
überein. — 

B. Merkel konnte in einem Falle von diabetischer Lungenphlhise 
die Tuberkelbacilleir, sowohl im Sputum, wie nach der Seclion im 
Caverneninhalt nachweisen und zwar in ganz ungewöhnlich grosser 
Menge. — 

9. Von vier Diabelesfällen, welche in letzter Zeit zur Aufnahme 
io die medicinische Kliuik in Giessen kamen, waren bei zwei die ge¬ 
wöhnlichen Symptome eines Infillrationsprocesses der Lungenspitze vor¬ 
handen. — In dem einen dieser beiden Fälle konnte Prof. Riegel in 
jedem Sputumpräparat mehr oder weniger zahlreiche Tuberkelbacillen 
nachweisen; in dem anderen Falle dagegen wurden keine Bacillen ge¬ 
funden, trotzdem mehr als 50 Präparate aufs sorgfältigste durchmustert 
wurden und trotzdem in dem Sputum zeitweise unzweifelhaft Lungen¬ 
parenchymfelzen nachgewiesen werden konnten. — Dieser negative Be¬ 
fund fällt nach R. um so mehr ins Gewicht, als in allen seit der Koch- 
schen Entdeckung aufgenommenen Fällen von Lungentuberkulose die 
Tuberkelbacillen ausnahmslos im Sputum gefunden wurden (vgl. das 
folgende Referat), ein Beobachlungsfehler also wohl mit Sicherheit auszu- 
schliessen sei. — ln Uebereinstimmung mit Marchand spricht sich R. 
dahin aus, dass es zwei verschiedene Formen der diabetischen Phthise 
gebe, einmal diejenige, welche sich in nichts von der gewöhnlichen 
tuberkulösen Phthise unterscheide und zweitens eine chronische mit 
Ulceration verbundene Pneumonie (Marc band’s fibröse Pneumonie). — 
Die Differenlialdiagnose sei bereits intra vitam durch häufig wiederholte 
Untersuchung des Sputums auf Tuberkelbacillen möglich. — 

10. Bei allen Phthisikern, welche seit der Koch'sehen Entdeckung 
der Tuberkelbacillen in die medicinische Klinik des Prof. Riegel in 
Giessen aufgenommen worden sind, wurden von Kredel ausnahmslos die 
Tuberkelbacillen im Sputum gefunden, während sie bei allen anderen 
Krankheiten der Respirationsorgane vermisst wurden. 

Hinsichtlich der prognostischen Bedeutung kommt Kr. abweichend 
von Fräntzel zu dem Resultat: „Aus der Menge der Bacillen im Sputum 
kann in keiner Weise ein prognostischer Schluss gezogen werden“. 

Im Stuhlgang bat Kr. die Bacillen beim Vorhandensein von tuber¬ 
kulösen Darmgeschwüren mehrfach gefunden, während sie bei normalem 
Verhalten des Darms vermisst wurden. 

Durch das Auffinden der Tuberkelbacillen im Harn konute in einem 
Fall die sich nachher bestätigende Diagnose der Urogenilalluberkulose ge¬ 
stellt werden. 

11. ln seinen „Erinnerungen“ bringt Sommerbrodt interessante 
Beiträge zur Pathologie des höheren Greisenalters, denen wir das Nach¬ 
stehende entnehmen: Unter 25 im Berliner Invalidenhause verstorbenen 
und zur Obduction gekommenen Invaliden (Durchschnittsalter 82 Jahre) 
fanden sich bei 11 = 44 Proc. zweifellos tuberkulöse oder käsige Pro- 
cesse bezw. deren Folgezustände. — Diese Fälle vertheillen sich nun in 
ganz auffallender Weise auf die Verheiratheten, welche je 1 Stube und 
1 Kammer für sich bewohnten, einerseits und auf die Unverheirateten 
bezw. Willwer, welche in der sogenannten Pflegestation zu je drei, vier 
oder fünf zusammenwohnten, andererseits. Es fanden sich nämlich tuber¬ 
kulöse Processe A. Unter den 14 permanenten Bewohnern der Pflege¬ 
station 8 mal = 57 Proc. B. Unter den 11 in eigener Wohnung lebenden 
oder erst kürzlich von ausserhalb zugegangenen 3 mal = 27 Proc. 

S. ist der Ansicht, dass dieser ganz auffallende Unterschied sich nur 
durch stallgehable Uebertragung der Phthise erklären lasse. Die Insassen 
der Pflegesiation, welche namentlich im Winter kaum je das Freie 
aufsuchten, welche in dicht verschlossenen Räumen zusammenwohnten, 
sich häufig gegenseitig besuchten und dann in einer den Belegraum ihrer 
Zimmer weit überschreitenden Anzahl zusammen zu sein pflegten, waren 
naturgemäss der gegenseitigen Infection ausserordentlich viel mehr aus¬ 
gesetzt, als die für sich lebenden Verheiratheten. Gelegenheit zur In¬ 
fection war aber in der Pflegeslation immer vorhanden, da man begreif¬ 


licherweise keinen Anstand nahm auch jüngere Invalide, welche an aus¬ 
gesprochener Lungentuberkulose litten, mit ihren älteren Kameraden 
zusammen wohnen zu lassen. — 

Dass die von S. gegebene Erklärung die richtige ist, ergiebt sich 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auch daraus, dass gerade die frischen 
Processe der Gruppen A. (Pflegeslation) angehörten. — Die Zahlen ge¬ 
stalten sich noch schlagender, wenn man mit S. zwei Invalide, welche 
allerdings der Pflegestation angehörten, welche indess die letzten 2 bezw. 

I */, Jahre vor ihrem Tode nicht in dieser, sondern im Lazareth zuge¬ 
bracht haben, der Gruppe der Verheiratheten zuzählt. 

Es kommen dann auf die Pflegeslation 66,6 Proc. Tuberkulöse, auf 
die Verheiratheten 16,6 Proc. Tuberkulöse. — 

12. Bölling er hat bei der Untersuchung des Euters einer perl¬ 
süchtigen Kuh, welches in seiner einen Hälfte makro- und mikrokopisch 
alle Veränderungen der echten Perlsucht zeigte, sowohl in den erkrankten 
Drüsenpartieen, wie in dem Saft der Ausführungsgänge zahlreiche Tuberkel¬ 
bacillen nachweisen können. — 

Ein Meerschweinchen, welchem von dem bacillenhaltigen Sekret eine 
geringe Menge in die Bauchhöhle gebracht wurde, starb bereits nach 

II Tagen und zeigte bei der Seclion eine ausgesprochene Miliartuber¬ 
kulose des Netzes, des Peritoneums und der Milz. Lungen, Leber und 
Nieren waren noch frei von Tuberkeln. 

Durch die vorstehende Beobachtung von B. wird die Vermulhung, 
welche Koch bereits in seiner ersten Publikation über Tuberkulose aus¬ 
gesprochen hat, dass nämlich die Milch perlsüchtiger Kühe unter Um¬ 
ständen Tuberkelbacillen enthalten werde, direkt bestätigt. — 

Weiterhin theilt B. mit, dass im pathologischen Institut zu München 
bei der Untersuchung von mehr als 100 tuberkulös erkrankten Organen 
die Tuberkelbacillen ausnahmslos nachgewiesen werden konnten, während 
sie andererseits bei pneumonischen, entzündlichen und syphilitischen Pro¬ 
cessen der Lungen und anderer Organe niemals gefunden wurden. — 

Ueberblicken wir die vorstehend referirlen Arbeiten, so dürfte das 
Resultat wohl geeignet sein, uns ein Bild von der gegenwärtigen Stellung 
der wissenschaftlichen Well zu der Koch'selten Lehre zu geben. — Die 
bei weitem überwiegende Zahl der Vertreter der medicinischen Wissen¬ 
schaft fragt nicht mehr, ob die Tuberkelbacillen die Ursache der Tuber¬ 
kulose sind, sondern bemüht sich die Consequenzen der neuen Lehre zu 
ziehen und die noch vorhandenen Lücken in unserer Kenntniss jener 
verderblichen Organismen auszufüllen. Wenn man sich vergegenwärtigt, 
was in letzterer Beziehung bereits geschehen ist in den 15 Monaten, seit 
Koch uns mit dem Resultat seiner Untersuchungen bekannt gemacht hat, 
so darf man sich wohl der Hoffnung hingeben, dass manche jetzt noch 
dunkle Frage in nicht zu ferner Zeit ebenfalls geklärt sein wird. 


VI. Le pölerinage de la Mecque et le Cholöra au Hed- 
jaz. Avec une Garte. (Extrait de la Gazette m&Jicale d’Orient.) 
Par le Dr. C. Stökoulis. Constantinople 1883. Besprochen von 
Dr. Villaret. 

In einer Zeit, wo die Choleragefahr sich Europa wiederum einmal 
in nächster Nähe zeigt, wo noch dazu das Land, von welchem aus 
diese furchtbare, massenmörderische Krankheit zu uns herüberzukommen 
droht, dem in der oben näher bezeichneten Broschüre geschilderten 
benachbart ist, und wo endlich noch Zweifel darüber herrschen, wie 
die Cholera in dem augenblicklich von Tag zu Tag sich vergrössemden 
Heerde eigentlich entstanden oder auf welche Weise eingeschleppt ist, 
in einer solchen Zeit muss obige Broschüre, die am 5. d. M. in der 
Bibliothek der Hygiene - Ausstellung abgegeben wurde (und dort dem 
Publikum zugängig ist), ein mehr wie gewöhnliches Interesse darbielen. 

Die Arbeit Sl.’s zerfällt in die Kap. 1. die heiligen Städte des 
Islam; 2. die Pilgerfahrten; 3. der Gesundheitszustand der Pilger und 
der Mekkas; 4. die Choleraepidemien in Mekka; 5. der Ursprung dieser 
Epidemien und 6. die prophylaclischen Maassnahmen. 

Kapitel 1 enthält eine genaue Beschreibung der geographischen 
Lage der beiden heiligen Städte, deren Verständniss durch die gute der 
Broschüre beigegebenen Karte wesentlich erleichtert wird. Ohne uns 
auf Einzelnheiten einzulassen, bemerken wir nur, dass das Klima Mekkas 
(es liegt etwas nördlich dem 21. Grad nördl. Breite) sehr veränderlich 
ist, und dass Tages- und Nachttemperaturen sehr bedeutenden Differenzen 
unterworfen sind; heftige Winde und starke Regengüsse sind keine 
Seltenheit. Die Stadt (40000 Einw.) ist schmutzig; ihre Wasserversor¬ 
gung geht durch Cisternen vor sich, in denen das Regenwasser sich 
sammelt und durch Springbrunnen, welche mit einer der von Zuböidah 
gebauten Wasserleitung in Verbindung stehen, die 4 Kilometer vor der 
Stadt liegend, von dort bis auf 60 Kilometer Entfernung südwärts zu 
den Bergen von Arafat geführt ist, welche den Namen Djebel Kora 
tragen. Ausserdem giebt es in der Stadt Brunnen mit brackigem Wasser. 
In der Pilgerzeit ist das Wasser sehr llieuer. — In Mekka ist das Hei- 
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liglhum der Muselmänner: El Haram. Im Mittelpunkte dieses Tempels 
befindet sich die Kaaba, in deren Innerem der „schwarze Stein“ ver¬ 
wahrt wird, in welchen Gott den Engel, der das Paradies bewachen 
sollte, zur Strafe verwandelt hat, weil er Adam und Eva von dem ver¬ 
botenen Baume essen liess. Im Inneren von El Haram befinden sich 
für die 4 muselmännischen Secten 4 Gebäude, unter deren einem (das 
der Chafie) der heilige Brunnen Zem-Zem sich befindet (Hagar-Quelle). 
Diese hat nach Frankland in London auf 100000 Theile; 


feste Bestandtheile 828,24 

organischen Kohlenstoff 5,174 

organischen Stickstoff 8,629 

Ammoniak 0 

Stickstoff in salpetersauren Salzen 59,95 
Stickstoff insgesammt 68,579 

Anorganische Substanz 598,180 

Chlor 185,0 


permanente Härte 285,5, temporäre 7,5, totale 293,0. 

Aussehen: trübe, Geschmack: salzig. 

Die Kaaba ist nach der Legende auf dem Platze erbaut, wo Adam 
nach der Vertreibung aus dem Paradies zum ersten Male betete und 
sein Zelt aufschlug. 

Medina ist eine ziemlich grosse Stadt mit gemässigtem Klima und 
reichlichem guten Wasser; es liegt 24° 28' nördl. Breite. Sie schliesst 
in sich das Grab Mahomeds und die seiner ersten Nachfolger (Abu- 
Bekr’s und Omar’s). 

Kapitel 2. Die Muhamedaner, deren es noch etwa 180 Millionen 
giebt, wallfahrten alljährlich zu Wasser und zu Lande nach Mekka. Zu 
Lande werden hauptsächlich 6 Karavanenstrassen, die von Damascus, von 
Djebbel-Chammar, von Nedjd, von Yemen, von Djeddah (dies der Hafen 
Mekkas) und die von Kairo benutzt. Die erste und fünfte Route sind 
die frequentirtesten. Die Karavane von Damascus (im vorigen Jahre 
4000 auf dem Rückwege), bringt die Türken, die Kleinasiaten u. s. w., 
nimmt aber seit der Durchstechung der Landenge von Suez an Frequenz 
ab, da der kürzere Seeweg vorgezogen wird. Die Karavanen von 
Djebbel-Chammar (im vorigen Jahre 700 Personen) und Nedjd bringen 
(von Osten her) die Perser; auch diese Karavanen schmelzen von Jahr 
zu Jahr mehr zusammen, da die Theilnehmer ebenfalls den Seeweg vor¬ 
ziehen. Die Karavane von Yemen (von Süden her) bringt die Musel¬ 
männer des Südens, die von Kairo die Egypter (im vorigen Jahre 2000) 
und die hauptsächlichste endlich ist die Karavane von Djeddah, dem 
Hafen Mekkas, von dem aus nur noch eine 18 ständige Reise zu Lande 
zu machen ist, und wo die grösste Anzahl Pilger sich ausschifft (im 
vorigen Jahre 37785 Pilger). 

Die zu Lande ankommenden Pilger befinden sich in sanitärer Hinsicht 
stets in besseren Verhältnissen als die zu Schiff anlangenden. Unter letzteren 
zeichnen sich die holländischen Unterthanen, welche etwa s / 4 der mit 
dem Sammelnamen javanischer Pilger Bezeichneten bilden (4 Polynesier, 
Malaien, Siamesen, Chinesen, Dayaks von Borneo, Papuas der Molukken 
u. s. w.), vortheilhaft aus, da die holländische Regierung keinen 
zur Pilgerfahrt zulässt, der nicht über den Besitz der dazu 
nöthigen Kosten sich ausweisen kann. Die elendesten und 
von Allem entblössten Pilger, die, wenn sie den Fuss an Land 
setzen, nicht einen rothen Heller in der Tasche haben, und also von 
vornherein auf den Fussmarsch zum Weilerkommen und auf den Bettel 
zum Gewinn des Lebensunterhalts angewiesen sind, stammen aus 
dem englischen Indien. Von ihnen erliegen viele gleich zu Anfang 
den Anstrengungen. 

Die Gesammtzahl der Pilger ist sehr schwer zu bestimmen. Auf dem 
Seewege kamen von 1867 an gerechnet im Jahre 1881 die meisten näm¬ 
lich 59659 Köpfe an und 1867 die wenigsten, nämlich 23538 Köpfe. 
Im Allgemeinen nimmt die Zahl der Pilger ab, was trotz der Vor¬ 
schrift des Korans, jeder Gläubige müsse einmal in seinem Leben die 
Pilgerfahrt gemacht haben, erklärlich erscheint, da die Seele der Chafie 
(Türken) die Verpflichtung nur beim Vorhandensein der Mittel zur Pil¬ 
gerreise und bei gutem Gesundheitszustände anerkennt, während die an¬ 
deren Secten die Verpflichtung als eine durchaus bedingungslose hinstellen. 
Dass einmal hierdurch von vornherein viele Bettler in die Provinz Hedjaz, 
in welcher Mekka und Medina liegen, kommen, ist klar, ferner aber 
verarmen auch manche Pilger unterwegs und vermehren den Schwarm 
der Armen und Bettler, so dass St. wohl mit vollem Recht die Frage 
aufwirft, ob nicht noch andere Regierungen das oben er¬ 
wähnte holländische Princip der Passverweigerung bei nicht 
vorhandenen genügenden Mitteln einführen könnten, da da¬ 
durch Gefahr der Erkrankung und der Contagion erheblich eingeschränkt 
werden könnte. Ganz gewiss ist dies eine Frage internatio¬ 
naler, besonders aber auch europäischer Bedeutung. 

Unter den Ceremonien, die der Pilger zu erfüllen hat und welche 
St. ganz eingehend beschreibt, ist die erste die Anlegung des heiligen 
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Pilgerkleides genannt Ihram. Zu Mekka angekommen geht dann zuerst 
die Procession der Pilger nach dem Berge Arafat (6 Stunden von Mekka) 
— Erinnerung an das dort stattgefunden habende Wiedersehen von 
Adam und Eva nach einer langen Trennung — sie hören dort die Predigt 
des Kadi von Mekka und kehren unter Gewehr- und Geschützsalven am 
Abend unter Fackelbeleuchtung bis nach Muzdelife zurück, von wo aus 
am nächsten Morgen das Thal Mina erreicht wird. Hier warf Adam 
nach dem ihm erscheinenden Satan mit Steinen, und muss in Folge 
dessen jeder Pilger 63 Kiesel aufsammeln und sie fortwerfen, um den 
Teufel zu verjagen. Dann erfolgt hier — zum Andenken an Abrahams 
Opfer — das Schlachten von Schafen, Ochsen, Kamelen je 
nach dem Gelübde des einzelnen. In Mekka wieder angekommen, sind 
nun verschiedene Umgänge um die Kaaba, wiederholtes Küssen des 
schwarzen Steines u. s. w. zu verrichten, es trinkt ferner jeder einzelne 
aus dem Brunnen Zem-Zem, soviel er kann, und ist nach einigen Tagen 
die Feier beendet, worauf die Pilger so rasch als möglich die heilige 
Stadt verlassen. 

Kapitel 3. Die grossen Anstrengungen, welche während der Pil¬ 
gerfahrt der Pilger bei dauerndem Mangel an Wasser ertragen muss, das 
Tragen einer ungewohnten, vor Sonne und Witierungseioflüssen nicht 
genug schützenden (Pilger-) Kleidung, der Umstand, dass oft Gebrechliche 
und Kranke, desgleichen, wie oben erwähnt, von allen Mitteln entblössle 
Personen sich unter den Pilgern befinden, das für viele ungewohnte 
Klima, die ungeheuer grosse Zahl geschlachteter Opferthiere, alles das 
sind Umstände, welche wohl geeignet sind bei der dazu kommenden An¬ 
häufung von Menschen, die aus allen Gegenden der Welt dorthin zusammen¬ 
strömen, Krankheiten hervorzurufen. Als weiteres Moment ist die Be¬ 
schaffenheit Mekkas selbst in Betracht zu ziehen. Seit 1865 hat die internatio¬ 
nale Gesundheitscommission zu Constanlinopel einen Sanitätsdienst in der 
heiligen Stadt eingerichtet, für den die Stadt in 14 Viertel gelheilt ist, 
für welche wieder alljährlich die Zahl der zur Stadlreinigung nöthigen Leute 
festgesetzt wird. Besonders haben letztere auch darauf zu sehen, dass 
nicht Tbiere an anderen als den ausserhalb der Stadt dazu bestimmten 
Orten geschlachtet werden, dass die Pilger in ihren Wohnungen die 
nöthige Reinlichkeit hallen, dass endlich die Aborte zahlreich und lief 
genug angelegt sind. Ein Krankenhaus zu 60 Betten für arme Pilger 
ist vorhanden. 

Auch auf dem Berge Arafat werden alljährlich vor den Festen die 
vorhandenen Cisternen gereinigt und neu gefüllt, im Thal Mina wird 
eine grosse Zahl von Schlachthäusern construirt, hinter denen ausge¬ 
dehnte Gräben zur Aufnahme der Eingeweide der geschlachteten Opfer¬ 
thier e ausgehoben werden; mehr als 500 Aborte werden dort alljährlich 
eröffnet und gereinigt; endlich werden 200 Cisternen nötigenfalls aus 
der Leitung von Arafat gespeist. Alle diese Maassregeln überwacht eine 
von Constanlinopel detachirte Commission, die eventuell aber auch ihre 
Vollmachten einem der Aerzte der Provinz Hedjaz überträgt. Durch 
diese Vorkehrungen sind seit 1865 die Zustände wesentlich verbessert, 
wenn auch der Zweck, den man im Auge hatte, nicht ganz erreicht 
ist. Trotz alledem ist die Stadt Mekka niemals (wohlverstanden mit 
Ausnahme der Cholera) von Infectionskrankheiten heimgesucht worden. 
Typhus, Diphtheritis, Masern, Scharlach u. s. w., eiisliren nicht unter 
der einheimischen Bevölkerung, Schwindsucht ist niemals beobachtet, 
wohl aber sind entzündliche und rheumatische Krankheiten häufiger, 
ebenso wie Krankheiten des Alimenlationslractus. 

Kapitel 4. Die Choleraepideraien in Mekka. Im Jahre 1831, als 
zum ersten Male die fürchterliche Cholerageissei über Europa hinweg¬ 
zog, Schrecken vor sich her verbreitend, traurige Verwüstung hinter 
sich lassend, trat auch die erste Epidemie in Mekka auf. Diese dama¬ 
lige „Weltepidemie“, wenn man so sagen darf, musste in ihres 
ersten Anfängen auf die historische Epidemie von Jessora in Indien zu¬ 
rückgeführt werden. 

Von 1813 bis 1881 sind nun 16 Choleraepidemien in Mekka auf- 
getrelen; vier von diesen, nämlich 1831, 1846, 1865 und 1881 waren 
besonders heftig und nur eine von allen 16 — die von 1846 — trat vor 
der Ankunft der Pilger auf, alle anderen während der Anwesenheit der 
Pilger selbst. 

Die letzte heftige Epidemie dauerte von Milte September bis Ende 
1881. Von Mekka ging die Cholera, durch die Pilger fort getragen, 
nach Medina, nach Djeddah, überhaupt nach allen Richtungen, in denen 
sich die Pilger bewegten. Im ganzen starben etwa 50 vom Tausend 
der Pilger (5000 von 100000). Die Epidemie auf Mekka zu btschrin- 

ken war unmöglich, und so blieb denn der Gesundbeitscommission nur 
die Aufgabe, die Seuche womöglich nicht über die Provinz Hedjaz hinaus¬ 
gelangen zu lassen. Man richtete eine doppelte Quarantäne ein für die zur 
See von Hedjaz kommenden Provenienzen, die erste, 15 tägig, bei El-wedJ 
(auf der egyptischen Grenze 375 Meilen von Suez), die ** e,le j 
48stündig, bei Djebel-el-Tor (auf egyptischen Grund und Boden) 
125 Meilen von Suez. Der Constantinopeler internationale Gesundbeilsrat 
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schrieb ausserdem eine dritte, 10tägige, Quarantäne in Beyrulli oder 
Clazomenä (Smyrna) für die zurückkehrenden Pilger vor, die ausserdem, 
wenn sie die Dardanellen passirten, einer ärztlichen Untersuchung unter- 
worfen wurden. Eine 24stündige Beobachtungsquarantäne war den 
egyptischen Provenienzen in Constantinopel auferlegt. Für die den 
Landweg einschlagenden Caravanen wurden gleicher Weise Quarantänen 
eingerichtet. 

Die Cholera erlosch in der That, ohne dass die Pilger sie in ihre 
Heimathländer hinüberlrugen. 

Kapitel 5. Ursprung der Cholera in Mekka. — Bekanntlich liegt 
die Heimath der Cholera in Englisch-Indien und zwar in dem vom 
Ganges und vom Brahmaputra umflossenen Gebiet der Provinz Bengalen. 
Von hier aus wird durch die jährlich nach Mekka wallfahrtenden 15 
bis 20000 Inder der Cholerakeim nach dort eingeschleppt und gelangt 
je nach den mehr oder weniger günstigen Bedingungen zur Entwicklung. 
Dass dieses in der That der Fall, beweist der unbestreitbar bestehende 
Zusammenhang zwischen der Epidemie in Mekka von 1831 mit der 
grossen Epidemie von Jessora in Indien, zwischen der Epidemie von 1846 
in Mekka mit der von 1840 in Indien, die von 1865 in Indien fallt 
mit der von Mekka im gleichen Jahre zusammen, und die vierte grosse 
Epidemie von 1881 endlich steht im engsten Zusammenhänge mit der 
Epidemie, welche im Frühjahr und Sommer desselben Jahres im Pendjab 
wülhete, dort 52 Städte in Mitleidenschaft zog und ungeheure Opfer 
forderte. Ja in diesem Falle ist die Einschleppung nachweisbar. Von 
Bombay, wo die Cholera herrschte, kommt der Columbian, der 650 Pilger 
an Bord hatte, nach Aden. Am 30. Juli kommt dort der erste Cholera¬ 
fall an Bord des Columbian vor, es erkrankt ein Kuli von der Bemannung des 
Schiffes; rasch breitet sich die Krankheit in Aden aus. Von Aden geht der 
Columbian nach Djeddah, die Pilger werden ausgeschifft Mitte August 
und einige Wochen später steht die Cholera in Mekka in vollster Blüthe. 

Kapitel 6. Prophylactische Maassregeln. Da es klar ist, dass die 
Cholera jedesmal von Indien her eingeschleppt ist, müssen die von dort 
kommenden Pilger einer strengen Quarantäne unterworfen werden. Diese 
weise Maassregel wurde 1882 von der türkischen Regierung getroffen 
und auf der Insel Camaran (am Eingang des rothen Meeres) die Quaran¬ 
tänestalion errichtet. Diese hat aber einen Nutzen nicht haben können, 
da die englischen Behörden zu Aden 35 Tage lang den Aus¬ 
bruch der Cholera daselbst verheimlicht haben, so dass Mekka 
inflcirt wurde durch Schiffe, obwohl diese mit unverdächtigen Papieren 
in Djeddah ankamen. 

Ebenso mussten die von Osten zu Lande ankommenden Caravanen 
von Djebel-Schammar und Nedjd überwacht werden. 

Dass die Quarantänen, trotz allen Widerspruchs da von der werth- 
vollsten Bedeutung und für die Prophylaxe durchaus unersetzlich sind, 
wo die Zufuhrwege, wie es bei Verbindung durch das Meer der Fall 
ist, wirksam und energisch überwacht und controlirt werden können, 
muss als feststehender Grundsatz heutzutage angenommen werden. 

Anhang. Da im Sommer 1882 die Cholera in Indien epidemisch 
sich verbreitet halte, beschloss die internationale Commission für die 
durch das Rothe Meer nach Mekka ziehenden Pilger auf der Insel Camaran 
eine Quarantäne-Station zu errichten. 

Die Insel, 150 Meilen nördlich vom Cap Bab-el-Mandeb im rothen 
Meere, gegenüber der Küste der Provinz Yemen gelegen, ist 11 Meilen 
lang, 3 1 /, Meilen breit und ist mit gutem Wasser reichlich versehen. 
Für die Unterbringung der Leute in der zu errichtenden Lazarethstation 
wurde das systfeme des campements angenommen und anstatt der Zelle 
die dort landesüblichen Arichs, d. h. eine Art Schuppen von Schilf mit 
Matten gedeckt, errichtet. Ein solcher Arich ist etwa 25 m lang, 5 m 
breit, 5 m hoch, mit 10 Fenstern, für 60 Personen Raum bietend. 
Die Polizei, Verproviantirung und auch die definitive Einrichtung für 
1882 übernahm die türkische Regierung. Der Gesundheilsrath in Con¬ 
stantinopel designirte das Personal für den Contumatsdienst auf Camaran, 
welches am 1. Juli unter dem Befehl des Dr. Du ca dorthin abging. Ein 
Reglement wurde erlassen, in der Hauptsache dahin lautend: Jedes Schiff 
mit Pilgern, welches durch die Enge von Bab-el-Mandeb in das rotbe 
Meer einläuft, hat direct die Insel Camaran anzulaufen. Daselbst w’erden 
die Pilger ausgeschifft und ärztlich untersucht. Ist alles gesund, werden 
— nach vorgängiger Desinfection des Schiffes und des Gepäcks — die 
Pilger nach fünftägiger Quarantäne eingeschifft und ihrer Bestimmung 
zugeführt. — Schiffe aus Choleraländern oder mit Cholerakranken oder 
Choleraverdächtigen werden wenigstens einer 10—15 tägigen Quarantäne 
unterworfen. 

Am 27. Juli kam das Personal auf Camaran an und legte im Süden 
der Insel ein Lager für die unverdächtigen, im Norden ein solches für 
die verdächtigen Provenienzen und Leute an. 200 Soldaten und das 
Kriegsschiff Arcadi wurden zur Handhabung und Ausführung der Polizei 
commandirt. Kam ein Schiff an, wurden die Pilger sofort nach der Aus¬ 
schiffung mit ihren Effecten in dem dicht am Landungsplätze belegenen 
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Desinfectionsraum desinficirt und dann für 5 Tage in das erste Lager 
geführt. Vor dem Wiedereintritt in das inzwischen durch Waschen, 
Chlorkalk und Carbolwasserbesprengungen desinficirte Schiff erfolgte 
eine zweite Desinfection der Pilger. 

Vom 27. Juli bis 20. October absolvirten so 5518 Pilger ihre 
Quarantäne und mussten 518 von ihnen im zweiten Lager, dem für der 
Cholera verdächtigen, untergebracht werden. Unter diesen — sämmt- 
lich vom Schiff Hesperia — brach die Cholera aus, blieb aber beschränkt 
in Folge der ergriffenen strengen Maassregeln (u. a. dreimalige tägliche 
Desinfection der Pilger und ihrer Effecten mittelst Chlor, Schwefel und 
Carbol). Von 19 Erkrankten starben 17. Die Effecten, Matratzen etc. 
der Gestorbenen wurden verbrannt, die Ueberlebenden auf der Insel 
durch einen Cordon völlig isolirt, die Cholera erlosch und nach 47 tägiger 
Quarantäne ging die Hesperia mit 501 Pilgern weiter. Die während 
der Ueberwachung Meuterei versuchenden Pilger konnten durch die Sol¬ 
daten niedergehalten werden. Nach Eingehen der Quarantänestation 
wurden die beiden auf der Insel angelegten Lazarethe (eines für Cholera, 
ein gewöhnliches) verbrannt. 

Da sich Cholerafälle bei den Leuten der Hesperia erst am neunten 
Tage der Quarantäne zeigten, ist eine 5tägige Quarantänedauer also zu 
kurz und muss auf 10 Tage verlängert werden. 

Die Desinfection der Schiffe ist noch eine nicht völlig klar stehende 
Aufgabe. Im Schlusscapitel erläutert der Verfasser, warum trotz der 
Station auf Camaran sich 1882 die Cholera in Mekka entwickeln konnte. 
Es beruhte dies darauf, dass einmal England gegen die Quarantäne auf 
Camaran protestirte, und dass englische Schiffe mit Pilgern den vorge¬ 
schriebenen Aufenthalt bei Camaran nicht inne hielten; ferner liess die 
egyptische Regierung in Suez die Schiffe schon nach 3 Tagen frei, so 
dass alle Schiffe, die es irgend möglich machen konnten, eher über Suez 
als über Camaran die Provinz Hedjaz zu erreichen suchten; in Djeddah 
liessen endlich die Behörden die Pilger an Land, wiewohl die Schiffe 
nicht den Nachweis gehöriger Quarantäne zu liefern vermochten. 

Für die nächsten Jahre wird die Quarantänestation auf Camaran 
definitiv organisirt. 

Verfasser macht schliesslich darauf aufmerksam, dass beim Rück¬ 
märsche der Caravanen 1882 sich auch wieder jene Beobachtung be¬ 
stätigt habe, dass die Cholera während des Marsches durch die Wüste 
erlösche, so dass durch die Caravanen eine Weiter Verschleppung der 
Cholera am wenigsten zu fürchten sei. 

Ein Factum hebt St. noch als ganz besondera hervor: die zum 
ersten Male auf dem Seewege erfolgte Rückkehr der egyp¬ 
tischen Pilger. Während diese Caravane früher stets auf dem Land¬ 
wege heimkehrte, soll sie sich diesmal in Jambo nach Egypten einge- 
schiflt haben. 

Liegt der Gedanke nicht nahe, dass die jetzt in Egypten sich aus¬ 
breitende Cholera auf diesem Wege dorthin gekommen sei? Ist dies der Fall, 
dann würde doch ganz gewiss die Türkei in ihren Bestrebungen, die ja 
offenbar, in wissenschaftlicher Hinsicht auf der Höhe der Zeit stehend, 
wie die interessante Broschüre St.’s uns beweist, das Uebel an der 
Wurzel anzufassen bestrebt ist, die kräftigste Unterstützung aller Mächte 
verdienen, und wäre es nur allein um England zu zwingen, sich eben¬ 
falls den Interessen der Allgemeinheit unterzuordnen, nicht aber in Ver¬ 
folgung selbstsüchtiger Ziele die wohllhätigen, der ganzen civilisirten 
Welt zu Gute kommenden Bestrebungen einzelner Nationen rücksichtslos 
ausser Acht zu lassen und damit unter Umständen völlig illusorisch zu 
machen. 


VII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 9. Juli 1883, Abends 8 1 /, Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Litten. 

* Das Protokoll der vorigen Versammlung wird verlesen und ge¬ 
nehmigt. 

Herr Fraentzel: M. H.l Am Ende des Sommersemesters über¬ 
sehen wir erst voll, wie schwere Verluste unser Verein in diesem Se¬ 
mester erlitten hat. Einige der edelsten und besten unserer Mitglieder 
sind uns bereits in diesem Sommer durch den Tod entrissen — und 
von Neuem müssen wir trauern über den Verlust eines derselben, 
der durch einen ganz jähen Tod aus unserer Mitte genommen 
wurde. Sie werden wohl durch die Tagesblätter schon vernommen 
haben, dass unser verehrter College Steinau er, Docent an der hiesigen 
Universität plötzlich gestorben ist. Eduard J. Steinauer wurde im 
Jahre 1841 zu Dyrhenfurth im Kreise Breslau geboren, studirte in 
Breslau, wo er auch im November 1866 den Doctorgrad erwarb und 
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licss sich nach vollendetem Staatsexamen in Berlin als practischer Arzt 
nieder. Im Jahre 1874 habililirte er sich an der hiesigen Universität 
als Privatdocent für Pharmakologie. Viele von Ihnen kennen gewiss 
sein rastloses Streben auf dem Gebiete seines Specialfachs, das ihn weit¬ 
hin hat Erfolge erringen lassen. Seine Stellung als practischer Arzt war 
eine sehr angesehene, aber damit auch eine sehr angestrengte. Diese 
aufreibende Thätigkeit während der letzten heissen Tage hat wohl 
seinen plötzlichen Tod verschuldet. Wir haben soeben aus dem 
letzten Sitzungs - Protokoll vernommen, wie er vor 8 Tagen rührig 
Theil genommen hat an unseren Verhandlungen. Er war ein reges 
und treues Mitglied des Vereins, und wir haben in ihm einen ehren¬ 
vollen braven Gollegen verloren. Ich glaube in Ihrer Aller Sinne zu 
sprechen, wenn ich Sie auffordere, das Andenken des Verstorbenen da¬ 
durch zu ehren, dass wir uns von den Sitzen erheben. (Die Versamm¬ 
lung erhebt sich.) 

Es ist ein Dankschreiben von Dr. und Minister Bacell i eingelaufen, 
welches vom Schriftführer verlesen wird, ferner macht Geh.-Rath Ley¬ 
den bekannt, dass Prof. Liebreich sich entschuldigen lässt, weil er 
der vorigen Sitzung nicht beiwohnen konnte, um den angekündigten 
Vortrag zu hallen. 

Dr. Ad. Baginsky: M. U. Ich habe die Ehre, Ihnen zwei Prä¬ 
parate zu demonslriren. Das erste stellt Kugelbacterien vor, welche ich 
seit längerer Zeit in dem Eiter von Furunkeln bei der diffusen Furun- 
culose jüngerer Kinder constant beobachte. Dieselben liegen entweder 
zu 2 oder 4 oder in grösseren Complexen zumeist paarig neben ein¬ 
ander, sind ziemlich gross und von kreisrunder Form. Dieselben fär¬ 
ben sich in Trockenpräparaten mit Fuchsin prächtig dunkelroth. Sind 
diese Microorganismen auch keineswegs völlig unbekannt, sondern zu 
der Gruppe der im Eiter vorkommenden Kugelbacterien zugehörig, so 
sind sie auch nach der Meinung der Herren Koch und Leyden, wel¬ 
chen ich die Ehre hatte dieselben zu demonslriren, für die bösartige Furun- 
culose des kindlichen Alters dennoch nicht gleichgültig. — Bekanntlich be¬ 
ginnt diese Affeclion insbesondere bei Kindern, welche viel transpiriren, 
(so bei rhachilischen), zumeist an der Kopfhaut und es entwickeln sich 
von hier aus, continuirlich am Unterhautzellgewebe fortschreitend, oft 
Hunderte von Furunkeln, welche durch die Schmerzen die sie erzeu¬ 
gen und durch den erheblichen Säfleverlust welchen die multiplen Ei¬ 
terungen bedingen, die Kinder ausserordentlich herunlerbringen. — Man 
kann sich wohl vorstellen, dass die in Rede stehenden weitverbreiteten 
Microorganismen die eigentliche Ursache der Affeclion sind, welche da¬ 
durch entsteht, dass die Coccen durch Ritzen und Spalten der Haut, 
wie solche bei Schweissexanlhemen vorhanden sind, in das Unterhaul- 
zellgewebe eindringen, dort weiterwuchern uud Entzündung erzeugen. 
— Versuche die Furunculose durch antiseptische Bäder (Sublimatbäder) 
zu heilen, glückten nicht, und so bleibt kaum etwas anderes übrig, als 
die einzelnen Furunkel zu incidiren, zu entleeren und die gesetzten Wun¬ 
den mit Jodoform zu behandeln. — Genaueres über die Affection wird 
demnächst einer meiner Schüler in einer Inaugural-Dissertation publi- 
ciren. — 

Das zweite Präparat zeigt Ihnen einen doppelt gefärbten Mikrotom¬ 
schnitt durch ein Adenom, welches ich vor einigen Tagen aus dem Rec¬ 
tum eines Mädchens entfernt habe. — Das Kind litt an langwierigen 
Blutungen aus dem Rectum. Die Digitaluntersuchung ergab unweit ober¬ 
halb des Sphincler ani einen gestielten etwa einer kleinen Pflaume an 
Grösse gleichkommenden Polypen, welcher nach Unterbindung des Stieles 
leicht zu entfernen war. — Die Blutungen sistirten seither. — Sie er¬ 
kennen auf dem Schnitte zahlreiche drüsenartige Gebilde, zum Theil 
längs getroffen. Die letzteren haben gewundene Schlauchform und glei¬ 
chen etwas verlängerten und geschlängelten Lieberkühn’schen Drüsen 
mit einem hellen zum Theil verschleimten Epithel. Das Gewebe, in 
welches diese Schläuche eingelagert sind, ist sehr reich an Rundzellen. 
Der kleine Tumor gehört also in die Gruppe der Adenome. — 

Herr Frerichs: Die Urbanität gebietet es, dass trotz der vorher 
angeselzten Vorträge unser verehrter Gast Dr. Erhardt-Rom spricht. 

Herr Erhardt-Rom: Ueber die in Rom vorkommenden 
fieberhaften Krankheiten. (Der Vortrag ist in dieser Nummer 
p. 429 in extenso abgedruckt.) 

Herr Frerichs: Die Zeit ist zu sehr vorgerückt, als dass wir 
noch in eine Discussion über den Vortrag eintreten könnten. Ich glaube 
aber die Empfindungen des Vereins auszudrücken, wenn ich Herrn Er¬ 
hard! für den interessanten Vortrag, der uns Alle belehrt hat, unseren 
aufrichtigen Dank ausspreche. (Geschieht.) 

(Schluss der Sitzung 9 Uhr.) 

VIII. Die Cholera. 

n. 

Was die Vorbeugungsmaassregeln anlangt, 8o constatiren wir noch 
immer, dass das wüste Geschrei nach möglichst langen und, wie mau sagt, 


„strengen 14 Quarantainen nicht aufgehört hat. Ira Gegentheil, es nimmt an¬ 
scheinend zu und kaum eine Stimme erhebt sich gegen diesen wahrhaft be¬ 
schämenden Abfall von denjenigen Grundsätzen, welche seiner Zeit festge¬ 
stellt zu haben zu den besten Errungenschaften gerade deutscher Forschungen 
gehört. Die Quarantaine-Maassregeln der Engländer in Cvperu und in Malta, 
ihre Drohungen weiterer Beschränkung der freien Schifffahrt gegen Frank¬ 
reich, Spanien etc. gehören eigentlich nicht in die Rubrik „OeffentlichesSanitäts¬ 
wesen - . Dort handelt es sich wesentlich um den Missbrauch der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege, um die egoistische Förderung politischer und Handels¬ 
interessen. Wenn man aber das ärztliche Inspectionsverfahren, welchem England 
bei sich zu Hause die Provenienzen aus dem rothen Meer in den sonst 
inficirten Hafenorten unterwerfen will, ebenfalls tadelt, so ist dies ungerecht 
und man braucht nur den Bericht durchzulesen, den seiner Zeit einer der 
grössten Hygieniker aller Zeiten, John Simon, erstattet hat, um hierüber 
ein richtigeres Urthell zu fällen. Wie die Sachlage jetzt ist, geht es freilich 
nicht an, gegen Verordnungen anzukämpfen, die im Grossen und Ganten 
so maassvoll gehalten sind, wie die preussische. Dieselben unterscheiden 
sich dadurch, dass sie wesentlich nur Erreichbares fordert, sehr zu ihren 
Gunsten von denjenigen, die wie in Russlaud, Spanien u.s. w. allein die Angst 
dictirt hat, ein schlechter Rathgeber in solchen Zeiten. Sogar die französische 
Verordnung vom Januar 1867, welche jetzt wieder in Kraft gesetzt wird, eine 
Verordnung, die auf der Wiener internationalen Sanitätsconferenz bekanntlich 
von der grossen Mehrzahl der Delegirten, dasie viel zu weitgehe bekämpft wurde, 
enthält viel mildere Bestimmungen als die, w-elche jetzt von sie verlangt werden, 
die anscheinend es nicht für nöthig halten, sich sachlich aufklären zu lassen. Die 
Verschuldung Englands liegt wesentlich darin, dass es den sanitären Maass¬ 
regeln im rothen Meere und in Egypten Widerstand entgegengesetzt hat 
und dass es seine Alleinherrschaft im Lande der Pharaonen nicht ausnoizt. 
um dort bessere sanitäre Verhältnisse zu schaffen. Die Aufgaben der übrigen 
Regierungen liegen zur Zeit ebenfalls wesentlich im Südosten. Dort ist es 
möglich, die Seuche zu umgrenzen und ihre Weiterverbreitung nach Europa 
zu hemmen. Hat sie einmal in Mitteleuropa festen Fuss gefasst, so nutzen 
alle Quarantänen nichts mehr. 

Die von Alexandrien nach Damiette geschickte officielle Commission 
hat, wie nicht anders zu erwarten war, erklärt, dass kein Zweifel über den 
Charakter der Seuche daselbst als der epidemischen Cholera sei. Sie bat 
aber ausserdem überaus traurige sanitäre Zustände daselbst enthüllt, durch 
deren Duldung die Engländer am meisten dazu beigetragen haben, der Epi- 
demie den günstigsten Nährboden zu verschaffen. 

Was die weitere Verbreitung der Cholera in Egypten anlangt, so stellten 
sich die Todesfälle vom 5. —11. Juli folgendermaassen: 


Damiette (34000 Einw.) . 

544 

Mansourah (*J70U0 Einw.) 

474 *) 

Samanand (34000 Einw.) 

91 

Menzaleh. 

79 

Chirhine. 

14 

Talka. 

7 

Alexandrien. 

3 

Cairo. 

2 (?)*). 

Es ergiebt sich hieraus, wie Dr. Dräsche 

mit Recht hervorhebt, dass 

Umsichgreifen der Cholera sich beschränkt hat. an Ort und Stelle tritt 

aber sehr bösartig auf. Auch von Port-Said 

und Tantah wird seit den 


letzten Tagen ein Nachlass der Epidemie gemeldet. Unter den im Juni be¬ 
reits befallenen Plätzen waren Damiette und Mansurah eigentlich die aller¬ 
ersten und schlimmsten Seuchenherde. In den darauf ergriffenen Samanand, 
Scherbin, Suez und Zagazik ist die Cholera entschieden milder anfgetreten 
und auch schon wieder im Ahnehmen. 


Es ergiebt sich aus obigen Daten aber noch ferner, dass sich die Seuche 
nach Osten gewendet hat und auch Port Tewfik ist ergriffen. 

Die ausserordentliche Heftigkeit, fährt Dräsche fort, mit welcher sich die 
Krankheit, namentlich in Damanhur, niedergelassen hat, ist insoferne von 
Bedeutung, als diese Stadt an der nach Alexandrien führenden Eisenbahn 
liegt und eine allgemeine Flucht der Bevölkerung erfolgt ist. Von Ale¬ 
xandrien wie von Cairo werden Erkrankungs- und Todesfälle an Cholera 
bald gemeldet, bald dementirt. Bei dem massenhaften Zuströmen von Flücht¬ 
lingen in die ersthezeichnete Stadt wäre es nur befremdend, wenn die Krank¬ 
heit daselbst nicht eingeschleppt würde. 

Noch hat sich an keinem Punkte des mittelländischen Meeres, selbst 
nicht in Beyrut, von welchem der vermeintliche Ausbruch der Cholera of¬ 
fiziell dementirt wurde, die Krankheit gezeigt. Auch auf den die Konto 
von Alexandrien nach den verschiedensten Richtungen fahrenden Schiffen 
namentlich des österreichisch-ungarischen Lloyds hat sich die Cholera, trotz 
des Transportes zahlreicher Flüchtlinge noch nicht besonders bemerkbar ge¬ 
macht. Bei der so musterhaften und umsichtigen sanitären Leitung und 
Ueberwachung der Lloydschiffe dürfte eine Importation der Krankheit atu 
dem Oriente durch dieselben um so unwahrscheinlicher sein, als dies bisher 
noch nie geschehen ist. 


Der Ausbruch der Cholera an der ägyptisch - syrischen Grenzstation 
El Arisch könnte in Syrien bei den dortigen sanitären Uebelständen zu einer 
ebenso verheerenden Epidemie führen, wie dies 1875 der Fall gewesen. 

Das in den letzten Tagen gemeldete Auftreten der Cholera in Padong 
(Java) und Schaten (China) dürfte wenigstens für Frankreich, rücksichtlk 
der Tonking - Affaire , nicht ganz gleichgiltig sein. Besteht nach dem 
gegenwärtigen Stande und Gange der Choleraepidemie in Aegypten. * ie 
auch Pettenkofer hervorhebt, für eine baldige Invasion dieser fc eac e 
nach Europa — und zunächst in unser Vaterland — keine begründete 
Befürchtung, so ist es doch ein Gebot der Selbsterhaltung, v0 J erSt m1 
allen zur Verfügung stehenden Mitteln auf die Bekämpfung der Kraiiknci 


] ) Der um die Stadt gezogene Cordon scheint nutzlos geblieben zu sein * 
*) Inzwischen ist es zweifellos geworden, dass eine Anzahl von Cholera 
todesfallen in Cairo constatirt sind. 
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in ihrem jetzigen Sitze hinzuwirken. So könnten das nahe Ramadan-Fest 
und die moslemitischen Wallfahrten nach dem Hedjas der Ausbreitung der 
Seuche eine sehr bedenkliche Richtung geben. 

Neben den Maassregeln gegen die Einschleppung selbst sind aber 
von äusserster Wichtigkeit solche Vorkehrungen, welche den Zweck dauernd 
verfolgen, die sanitären Zustände zu verlassen, um ganz im Sinne der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege unserer Zeit, dem Infeclionsstoff einen günstigen 
Nährboden zu entziehen. Wir wiesen schon darauf hin, dass in Wien nach 
dieser Richtung hin vorgegangen wird und auch in Deutschland ist dies der 
Fall. Es ist nur im höchsten Grade bedauerlich, dass immer erst, wenn die 
Gefahr einer Epidemie droht, man sich zu solchem Entschluss aufrafft. Be¬ 
nützte man die vielen von Epidemien ungestörten Jahre dazu, ernsthafter 
als bisher an die Lösung der sanitären Aufgaben zu gehen, man würde 
nicht immer aufs Neue in Schrecken gesetzt werden. Sehr zweckmässig ist 
das Berliner Polizeipräsidium gegen die Gerüchte vorgegangen, welche seit 
einigen Tagen die Bevölkerung beunruhigen, dass auch die Hauptstadt von 
der Cholera ergriffen worden sei; Gerüchte, die jeglicher Begründung ent¬ 
behren. Es kann nicht fehlen, dass die Beunruhigung des Publikums da¬ 
durch gesteigert wird, wenn, wie es vorgekommen ist, selbst Aerzte Fälle 
von Cholera zur amtlichen Meldung bringen, welche die sofort angeordnete 
sanitätspolizeiliche Recherche als höchstens der Cholera nostras angehörig 
feststellte. 

Wir weisen dem Wunsche des Kgl. Polizei-Präsidiums gern entsprechend 
danach hin, dass nur die asiatische epidemische Cholera meldepflichtig ist, 
Meldungen aber von Cholera nostras und verwandten Krankheitszuständen 
als „Cholera“ nur geeignet sind, die Aufregung und Beunruhigung im Pu¬ 
blicum unnöthiger Weise zu steigern. Man kann an die Aerzte nicht drin¬ 
gend genug die Bitte richten, in der Stellung der Diagnose sehr sorgfältig 
zu Werke zu gehen. 

Nicht ohne ein gewisses Bedauern theilen wir endlich mit, dass 
die französische Regierung wiederum den ersten Schritt zu thun scheint, 
um eine Forderung zu erfüllen, die wir längst und besonders noch 
im vorigen Jahre dem deutschen Reiche an’s Herz gelegt haben. Pasteur 
hat derselben angeboten, eine Mission zu organisiren, deren Zweck es sein 
soll, die Cholera in Egypten selbst zu studiren und der oberste Gesundheits¬ 
rath in Paris hat diesen Antrag befürwortet. Zu dieser Mission sind, wie 
man hört, bestimmt die Herren Rony und Th ui lli er aus dem Labora¬ 
torium Pasteur's, Straus von der medicinischen Facultät zu Paris und 
Nolacq von der Veterinärschule d’Alfort. P. B. 


IX. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Schweizer-Pillen und Verwandtes. 

Dortmund. Vor etwa zwei Jahren stand dahier ein Mann, Ä. H., 
vor den Schranken der Strafkammer, weil er einen Schnaps „Lebens¬ 
alter “ unter Anpreisung von dessen vorzüglichen Eigenschaften fabri- 
cirte und verkaufte. Geuau wie bei deu Brandt’schen „Schweizer- 
pilien“ war Aloö der wesentliche und incriminirte Bestandteil dieses 
Geheimmilteis. Dies halte der Gerichtschemiker Dr. Kayser dargethan 
und A. H. eingestanden. Er wurde ungeachtet der gewandten Ver¬ 
teidigung des Berliner Advocalen Munckel wegen Anpreisung und 
Verkauf seines aloöhaltigen Schnapses zu fünf Monaten Gefängniss, 
zur Beschlagnahmung und Zerstörung des ganzen Vorralhes und in die 
erheblichen Gerichtskosten verurtheilt. 

— Aus der Schweiz wird uns geschrieben, dass Hr. Brandt 
anscheinend ein „wilder“ Apotheker ist, der nur einen bescheide¬ 
nen Antheil am Pillengeschäft hat, welches thatsächlich einem Frankfur¬ 
ter gehören soll, „ln diese Geschäftsintriguen sind schon kleine Leute 
hineingefallen, wie viel mehr grosse, welche für solchen Trödel weniger 
Aufmerksamkeit haben und an deren Rockschösse sich allerlei Gesindel 
anhängt, bis es wieder abgeschütlell wird.“ 

2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens, 
v. 

Die elektromedicinischen Apparate der Ausstellung für 
Hygiene und Rettungswesen zu Berlin. Besprochen von Professor 
A. Eulenburg. 

Die elektromedicinischen Apparate der Hygiene-Ausstellung bilden einen 
Tbeil der Gruppe XVI (Krankenpflege; Organisation und technische 
Ausrüstung) und befinden sich, mit wenigen Ausnahmen, im Transsept des 
Hauptgebäudes zur Rechten des grossen Mittelganges dicht bei einander. 
Dem grossen Publicum, welches hier vorüber nach Hertel’s genial entwor¬ 
fenem, viel bewundertem Panoramabilde von Gastein fiuthet, bleibt dieses 
kleine aber werthvolle Ausstellungsgebiet selbstverständlich fremd. Um so 
mehr dürfte es dagegen angezeigt Bein, in einem ärztlichen Fachblatte die 
Aufmerksamkeit darauf zu lenken, als hier Vortreffliches, noch dazu in nicht 
geringer Quantität geboten, und das instrumenteile Armamentarium, mit wel¬ 
chem wir zu elektrodiagnostischen und elektrotherapeutischen Zwecken heut¬ 
zutage arbeiten, würdig und im Allgemeinen ziemlich vollständig repräsen- 
tirt wird. Dass die altbekannten Berliner Firmen in dieser Richtung oben 
an stehen, ist nach Lage der Sache nur natürlich; ihr bedauerliches Fern¬ 
bleiben involvirte einen entschiedenen Mangel der im Uebrigen so gelunge¬ 
nen Münchner elektrotechnischen Ausstellung vom vorigen Jahre, wie ich dies 


auch in meinen Berichten über die letztere (vgl. No. 41—43 d. Bl. 1882) 
hervorhob. Um so erfreulicher ist es, sie hier mit hervorragenden und zum 
Theil originellen Leistungen an der Spitze zu finden. 

Die mit elektromedicinischen Apparaten in grösserem Masstabe vertre¬ 
tenen Firmen sind folgende: R. Galle, H. Hess, W. A. Hirschmann, 
R. Krüger, R. Voss in Berlin; H. Härtel in Breslau; Gauernack u. 
Reinboth in Dresden; M. Reiniger in Erlangen. — Ich ziehe es jedoch 
vor, nicht in dieser rein äusserlichen Reihenfolge das von den einzelnen 
Firmen Geleistete abznhandeln, sondern nach der inneren Verschiedenheit 
der Ausstellnngsobjecte dieselbe in gewisse Gruppen zu ordenen. Es mögen 
demnach erst die Inductionsapparate, die constanten (transpor¬ 
tablen und stationären) Batterien, die Nebenapparate (Galvano¬ 
meter, Elektroden u. 8. w.), dann die galvanokanstischen Apparate, 
Influenzmaschinen, endlich die hydroelektrischen Bäder Be¬ 
sprechung finden. 

1. Inductionsapparate. Solche sind von allen überhaupt vertre¬ 
tenen Firmen (mit Ausnahme von R. Voss, dessen Specialität nur die In¬ 
fluenzmaschinen bilden) in grösserer oder geringerer Zahl ausgestellt. Es 
giebt jedoch auf diesem Gebiete keine Novitäten von erheblicher Bedeutung. 
Unter den kleineren Apparaten herrscht derSpamer, resp. Taube mit ein 
oder zwei Elementen vor; nur sporadisch sieht man noch die (uneigent¬ 
lich sogenannten) „Taschenapparate" älterer Construction, nach Gaiffe oder 
Rumkorff: so in der Vitrine von Galle. Die Spamer’schen Apparate 
sind ja längst bekannt und eingebürgert; sie empfehlen sich auch durch ihre 
Compendiosität und verhältnissmässige Billigkeit: wohl dem Arzte, der mit 
ihnen anskommen kann! Aehnlicher Art sind Reiniger’s transportable 
Inductionsapparate mit ein oder zwei Elementen (Preis 25—30 Mark), und 
noch compendiöser Reiniger’s Tascheninductionsapparat mit Winkel-Ele¬ 
ment (Preis 20—25 Mark), der — nach demselben Princip gearbeitet wie 
R’s. Winkelzellenbatterien —, um ausser Thätigkeit gesetzt zu werden, ein¬ 
fach auf die hohe Kante, die Seite mit dem Eisenkern nach oben, gestellt 
wird. — Ganernack und Reinboth bauen Inductionsapparate nach dem 
alten Stöhrer’schen Typus mit Hebevorrichtung, vertical verschiebbarer 
Scala u. s. w. (Preis mit einem Element 36 Mark); ansserdem auch solche 
nach Spamer (42 Mark). — Hess stellt Schlittenapparate mit dazu gehö¬ 
rigen Flaschenelementen aus (u. A. ein Flaschen - Doppelelement, Preis 
25 Mark); merkwürdig ist dabei die Farbenpracht, durch welche die Appa¬ 
rate dieses geschätzten Hofoptikers das Ange bestechen oder — blenden. 
An einzelnen ist die primäre Spirale grün, die secundäre roth, die Drahtum- 
wickelung des Hufeisenmagneten blau; die Verbindungsdrähte des Elemen¬ 
tes sind blau und weiss, die Leitungsschnüre grün und roth — kurz, ein 
ärztlicher Landsmann Holmgren’s, den ich in der Ausstellung herum- 
fübrte, erkundigte sich bei mir nicht ganz ohne Veranlassung, ob diese Ap¬ 
parate vielleicht zu Farbensinnsprüfungen bestimmt wären. 

Hirsch mann, sowie Krüger sind den Inductionsapparaten mit Le- 
clanchä-Elementen (1 oder 2) treu geblieben. Dieselben erscheinen in 
den längst bekannten und bewährt gefundenen Formen. Neu sind nur 
einige Verbesserungen an den Hirschmann’schen Apparaten; dieselben 
betreffen zunächst das Element (Zinkbecher, anssen lackirt, an Stelle des 
Glases); mit Gummiring umschlossene Thonzelle mit Deckel von glasirtem 
Thon, wodurch die Haltbarkeit sehr vergrössert wird; sodann die Einschal¬ 
tungsvorrichtung (Ersatz der Stöpselung durch einen Schieber, der nach Be¬ 
darf bei R. oder T. — Ruhe oder Thätigkeit — anliegt). Preis dieser 
Apparate mit 1 Element 60, mit 2 Elementen 78 (zugleich mit Kugelunter¬ 
brecher) 90 Mark. 

2. Constante Batterien. Alle Aussteller, ausser R. Voss, sind 
mit transportabelen Batterien auf dem Platze erschienen; auch hier sind 
die sattsam bekannten Apparate nach Spamer und Taube im Allgemeinen 
vorherrschend, doch zeigt ausserdem fast jede der ausstellenden Firmen noch 
ihr besonderes Gepräge. Reiniger führt ausser seinen „leicht transportab¬ 
len constanten Tauchbatterien" vorzugsweise die „communicirenden 
Winkelzellenbatterien“ eigener Erfindung vor, die ich schon bei Ge¬ 
legenheit des Münchener Berichtes besprochen habe. Hier sei daher nur 
kurz erwähnt, dass die Bezeichnung dieser Batterien daher rührt, dass die 
Elemente (Zinkstab und Kohlenplattcn) sich in mit einander durch einen 
Ausschnitt communicirenden Zellen eines Hartgummikästchens befinden, und 
dass der Apparat beim Gebrauche horizontal auf der Unterlage aufsteht, 
beim Nichtgebrauche dagegen seitlich, mit dem Hundgriff des Kastens nach 
oben, aufgestelit wird. Preis dieser Batterien, die in zehn Grössen (von 
15—60 Elementen) angefertigt werden, je nach der Elementenzahl, mit Kur¬ 
beleinschaltung 70 — 205, mit Stöpseleinschaltung 60—195 Mark; mit Strom¬ 
wender, Galvanoskop und Rheostat 35 Mark mehr. 

Gauernack u. Reinboth cultiviren auch hier die Apparate Stöhrer- 
scher Construction; wir finden da „leicht transportabel©" Tauchbatterien 
mit 20, resp. 30 Elementen, mit Tauchvorrichtung für je 10 Elemente, 
Stöhrer’schem Stromwender und Schlussschieber; Preis dieser Batterien 
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72, resp. 110 Mark. Dieselben sind ohne Galvanoskop und Rheostat; 
fernere Uebelstände derselben sind, dass sie in Folge der Schwere des 
Kastens und der Elemente wohl kaum noch als leicht transportabel, als 
„Handbatterien“ gelten können — so namentlich die Batterie für 30 Ele¬ 
mente — und dass wegen der Beibehaltung des (überhaupt unzweckmässi¬ 
gen) Schlussschiebers die Elemente bei der Einschaltung immer nur im Ver- 
hältniss von 2:2 zu = oder abnebmen können. Die Tauch Vorrichtung 
für je 10 Elemente involvirt einen Fortschritt gegen früher, indem sie es 
ermöglicht, abwechselnd mit den 10 ersten oder mit 10 folgenden Elemen¬ 
ten der Batterie zu arbeiten und so eine gleichmässigere Ausnutzung der¬ 
selben gestattet. — Eine andere transportabel Batterie der Firma enthält 
20 Stöhrer’sche Elemente mit Stromwender, Schlussschieber und einem 
Inductionsapparate; Preis 140 Mark. — Hess bringt eine „transportabel“ 
Batterie mit 42 Leclanch£-Elementen, wobei die Elementen-Verbindung 
in eigenthümlicher Weise, dnrch mit Kupferdraht umwundene Staniolbe- 
legung, hergestellt ist; sodann eine transportabele Batterie von 36 (?) Ele¬ 
menten mit Stromwähler (um je 2 zunehmend), Stromwender in veralteter 
Form und kleinerem Galvanoskop mit horizontal schwingender Nadel. 

(Fortsetzung folgt.) 


3. Zahl der Studirenden der Medicin an den deutschen und 
schweizerischen Universitäten im Sommer-Semester 1883. 


1. Deutschland. 


Universität. 

1. Zahl 
der 

Studirenden 

überhaupt. 

Da 

a. 

Deut¬ 

sche. 

von 

b. 

Nicht¬ 

deut¬ 

sche. 

2. Zahl 
der 
Medi- 
ciner. 

Da 

a. 

Deut¬ 

sche. 

von 

b. 

Nicht- 

dent- 

sche. 

Bemer¬ 

kungen. 

Militär-Aerztl. 
Bild. - Anstalt 
Berlin (Univ.) 

230! 
4062J 

2301 
3789J 

273 

230} 

773J 

23ol 

70ßJ 

67 


Bonn 

1165 

1118 

47 

234 

225 

9 


Breslau 

1559 

1539 

20 

397 

392 

5 


Erlangen 

641 

597 

44 

151 

145 

6 


Freiburg 

823 

785 

38 

333 

321 

12 


Giessen 

464 

460 

4 

83 

83 

— 


Göttingen 

1104 

1056 

48 

184 

179 

5 


Greifswald 

741 

733 

8 

377 

375 

2 


Halle 

1414 

1355 

59 

232 

225 

7 


Heidelberg 

1019 

861 

158 

231 

180 

51 


Jena 

631 

589 

42 

139 

127 

12 


Kiel 

441 

427 

14 

160 

152 

8 


Königsberg 

929 

896 

33 

242 

218 

24 


Leipzig 

3097 

2872 

225 

604 

563 

41 


Marburg 

848 

829 

19 

189 

179 

10 


München 

2295 

2159 

136 

707 

672 

35 


Rostock 

231 

227 

4 

61 

61 

— 


Strassbnrg 

830 

724 

106 

216 

172 

44 


Tübingen 

1373 

1333 

40 

208 

203 

5 


Würzburg 

1085 

1019 

66 

599 

565 

34 


Summa 

24982 

23598 

1384 

6350 

5973 

377 


Winter-Sem. 

1882/83 

24104 

22759 

1345 

5793 

5430 

363 


Sommer.-Sem. 

1882. 

23735 

22494 

1241 

5484 

5130 

354 



2. Schweiz. 

Frequenz der medicinischen Facultäten im Sommersemester 
1883. 



Aus der Schweiz 

Ansländer 

Summa 

Total 


M. 

W. 


M. 

W. 

M. 

W. 


Basel 

. . 87 

— 


13 

— 

100 

— 

100 

Bern 

. . 107 

— 


14 

26 

121 

26 

147 

Genf 

. . 66 

— 


23 

4 

89 

4 

93 

Zürich . 

. . 120 

4 


54 

23 

174 

27 

201 


380 

4 


104 

53 

484 

57 

541 








Davon Schweizer 






M. W. 

Total. 

M. 

W. 

Summa d.f 

im Sommer-Sem. 

1883 


484 57 

541 

380 

4 

Studios. 1 

„ Winter- 


1882/83 

492 51 

543 

393 

— 

medic. in | 

„ Sommer- 

n 

1882 


462 45 

507 

373 

1 

d. Schweiz l 

„ Winter- 

„ 

1881/82 

472 46 

518 

382 

1 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXIII. In der dreiundzwan¬ 
zigsten Jahreswoche, 3. — 9. Juni, starben 772, entspr. 33,4 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1205900), gegen die Vorwoche 
(782, entspr. 31,7) eine nicht unerhebliche Zunahme der Mortalität. Inner¬ 
halb ihres ersten Lebensjahres starben 309 oder 40,0 Proc., gegenüber dem 
durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche 
(45,0) ein noch immer ganz günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf 


Jahren starben überhaupt 489 od. 63,2 Proc., in der Vorwoche betrugen die« 
Verhältnisse 32,6 bez. 58,6 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 49, künst¬ 
liche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 127 und gemischte Nah¬ 
rung 36. 

Der allgemeine Gesundheitszustand weist diesmal eine nicht unerhebliche 
Verschlimmerung auf, Todesfälle an Masern und Diphtheritis sind noch 
immer im Steigen, ebenso fordern Bräune und Kehlkopfaffectionen noch zahl¬ 
reiche Opfer, insbesondere erreichten aber die Todesfälle der Säuglinge an 
Krämpfen (63) und Magenkatarrhen und Brechdurchfällen eine bedenkliche 
Höhe, an letzteren erlagen 111. Von den Erkrankungen waren solche an 
Unterleibstyphus etwas häufiger, auch die Diphtheritis weist noch eine höhere 
Erkrankungsquote auf, Masern traten, wenn auch etwas weniger, so doch 
noch immer zahlreich auf; an Pocken kam abermals ein Erkrankungsfall zur 
Meldung. 


23. Jahres¬ 
woche. 

3. — 9. Juni. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

1 i 

ü 

Sc 

5 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

13 

4 

- 

1 

576 

71 

69 

12 

141 

39 

0 

3 


In Krankenanstalten starben 139 Personen, dar. 13 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden 706 Patienten neu 
aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 3079 Kranke. Von 
den 19 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 11 als Selbstmorde 
bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des KaiserL Gesundheits-Amtes No.2", 
17.—23. Juni. — Aus den Berichtstädten 4453 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
26,8 pro Mille und Jahr. Lebendgeborene der Vorwoche 5521; Anthrl 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 36,3 Proc. Die« No. 
bringt eine Uebersicht der Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt Breslau im 
Jahre 18S2, sowie Notizen über die Sterblichkeit im Grossherzogthum Hessen. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Am 6. Mai veranstalteten die Schüler 
Prof. v. Arlt’s anlässlich seines Scheidens aus seiner Lehrthatigkeit, die 
fast 4 Decennien umfasste, eine Feier mit Ueberreichung einer künstlerisch 
ausgestatteten Adresse. Der Hörsaal war festlich decorirt und von der 
Wand hob sich, von einem grossen Lorbeerkranze umgeben, das Bild Arlt'j 
ab. Kurz vor 10 Uhr erschien ein grosser Theil des medic. Professoren¬ 
collegiums, an der Spitze Bamberger uud Billroth. Unter lebhaftem 
Beifalle der Anwesenden trat Arlt in den Hörsaal, wo er dnrch eine 
Adresse begrünst wurde, auf die er unter Anderem Folgendes erwiederte: 

„Was mein Lehramt betrifft, so kann Ich mit Beruhigung, ich kann 
sagen, mit Stolz zurückblicken auf eine Reihe von so ausgezeichneten Schü¬ 
lern, die meine Assistenten waren und die jetzt an den verschiedenen Uni 
versitäten wirken.“ Die Gesammtzahl seiner Schüler, so erwähnte der Red 
ner, habe sich auf mehr als 5000 belaufen. „Ich wiederhole nochmals,' 
so schloss Arlt seine Rede, „bleiben Sie den Grundsätzen treu, die Sie auf 
den Kliniken gelehrt, und Sie werden gewiss einer schönen Zukunft ent¬ 
gegensehen. Diese wünsche ich Ihnen von Herzen.“ — Hofrath Pro: 
Dr. Nothnagel erhielt das Officier - Kreuz des Italien. Kronenordens.- 
Zum Rector wurde ernannt Prof. Dr. Wedl. 

— Prof. Huxley ist an Stelle des verstorbenen Spottiswoode m 
Präsidenten der Royal society gewählt worden. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Preussen: San.-R. Dr. Liebert zn Charlottenburg und 
San.-R. Dr. Lapierre in Berlin den Ch. als Geh. San.-R., Dr. S. Oppen¬ 
heim, Dr. M. Pionski und Dr. A. E. F. Werner in Berlin, Dr.R- 
Hauslentner zu Grünberg i. Schl, den Ch. als San.-R.; Ob. -St.-A. I.Ci- 
a. D. Dr. Geisterhagen, bisher Reg.-A. des 3. hess. Inf.-Reg- 
Kr.-O. 3. — Bayern: Bayr. Ludw. O.: Ehrenkreuz Bez.-A. I. CI. Med.- 
R. Dr. Fleischmann in Dillingen, Ehrenmünze Bez.-A. I. CI. Dr. Henk« 
in Kitzingen. 

Ernannt: Preussen: Seitheriger commiss. Kr.- W.-A. Dr. Meyer 
in Hoyerswerda definitiv zum Kr.-W.-A. d. Kr. Hoyerswerda. — Wörtern- 
borg: Prof. Dr. Oesterlen in Tübingen zum Ober-A.-A. das. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen- 
Die Aerzte Dr. Bidder und Hasslacher in Berlin und Dr. Cur 
Schmidt in Haibau, der Zahnarzt Kuntzen in Berlin; Günther von 
Berlin nach Misdroy, Dr. Schüller von Berlin nach Zabrze, Dr. r. Teu 
leben von Berlin nach Gotha, Dr. Hinrichsen von Hamburg na’ 
Carolatb, Dr. Schmitt von Neuenahr nach Ellrich, Allershausen * 
Coppenbrügge nach Amerika und Dr. Korn von Nienburg nach Coppe 
brügge. • 

Gestorben: Preussen: Kr.-W.-A. San.-R. Dr. Jagermann 
Wittenberge, Dr. Fischer in Pyritz und Priv. - Doc. Dr. Steinaue 
Berlin. — Würtemberg: Dr. Boeder in Ulm. . 

Vacant: Preussen: Kreis wundarztstelle des Stader Marschkrets 


Berichtigung. . 

In dem Artikel „Die antiseptischen Eigenschaften der Citronensa > 
No. 27, ist auf S.399, Z. 6 v. u. za lesen „ Antisepticnm 9 ftDSto 
pyreticum. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes: 


Neunter Jahrgang. 


Kedacteur Dr. P. Börner. 


Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Tuberkelbacillen in dem Ausflusse bei Mittel¬ 
ohreiterungen von Phthi8ikem. 

Von 

Dr. Eschie, 

Assistenzarzt am Lazarus - Krankenhause. 


1. Der Fuhrherr Floeler gab bei seiner Aufnahme am 7. Juni c. 
an, die Anfänge seiner Lungenerkrankung seit 7 Wochen beobachtet zu 
haben. Erst seit 3 Wochen wollte er bemerkt haben, dass das linke 
Ohr anfangs ständig feucht war, dann zu eitern begann. Schmerzhaftig¬ 
keit und herabgesetzte Hörfähigkeit veranlassten ihn gleichzeitig mit den 
bedrohlichen Symptomen seines Lungenleidens, Hilfe in einer Kranken¬ 
anstalt zu suchen. 

Den Befund an den vorgeschritten destruirten Lungen übergehe ich. 
Im Sputum fanden sich durchgängig Bacillen. 

Bei der Untersuchung zeigte sich in dem linken äussern Gehör¬ 
gange ein ziemlich spärliches, eitriges, dünnes und übelriechendes Secret, 
nach dessen vorsichtiger, nichtsdestoweniger sehr schmerzhaften Entfer¬ 
nung die Wände des ersteren sehr geschwollen, jedoch auch in den 
hinteren Partien nur raässig geröthet erscheinen. Das schlaffe, verdickte, 
röthlichweisse Trommelfell, dessen periphere Begrenzung am Gehörgang 
verwischt war und von dem sich Hammer und kurzer Fortsatz nicht 
differenzirten, zeigte im vordem untern Quadranten eine von torpiden, 
weissen Bändern umgebene Perforation von Hanfkorngrösse, aus der 
bei der Valsalva’schen Lufteintreibung durch die Tuben die Secrete 
der Trommelhöhle iu Blasen entwichen. Der durch die Perforations¬ 
öffnung sichtbare Theil der Trommelhöhlenschleimhaut war nur massig 
geröthet und zeigte an seiner feuchten Oberfläche einen Lichtreflex. 

Ein starker Druck auf den Warzenfortsalz war nicht empfindlich, 
jedoch Hess spontane Schmerzhaftigkeit den Kranken Nachts keine Ruhe 
finden. 

Was die Ergebnisse der Hörprüfung anlangt, so sei in Kürze be¬ 
merkt, dass die Perceptionsfähigkeit rechts normal, links für Flüster¬ 
sprache auf 10 / 350 herabgesetzt war; das Ticken einer lautgehenden 
Taschenuhr wurde auch beim Anlegen au die Ohrmuschel nicht ver¬ 
nommen. Die Untersuchung der Kopfknochenleitung lieferte keine patho¬ 
logischen Ergebnisse. 

Wesentlich auf Veranlassung des Chefarztes, Herrn Dr. 
Langenbuch, welcher gleich mir die Affection für die 
Etablirung eines localen tuberculösen Processes im Mittel¬ 
ohr ansah, untersuchte ich das Secret auf Bacillen und es 
gelang mir dieselben in etwa 25 Präparaten durchgehends 
na chzu weisen. 

Eine in dankenswerther Weise vorgenommene Controlluntersuchung 
von Seiten des Herrn Dr. Langen buch mit stärkster Vergrösserung 
(Zeiss, homogene Oelimraersion, Ab bischer Condensor, System l / 18 ) 
stellte die Identität der Bacillen mit den im Sputum dieses und anderer 
Patienten gefundenen fest. 

Zur Herstellung der Präparate bedienen wir uns der Ehrlich- 
schen Methode. Es wurde das, gewöhnlich an einem Watlekügelchen 
oder einem Wischer haftende Secret auf einem Objectträger mit einigen 
Tropfen Wasser verflüssigt und auf mehrere Deckgläschen zum Auf¬ 
trocknen vertheilt. Nach Homogenisirung des Eiweisses durch Erhitzen 
der letzteren auf 100° wurde in ein Schälchen, welches mit Anilinöl 
gesättigtes und filtrirtes Wasser enthielt, so lange eine concentrirte alko¬ 
holische Fuchsinlösung zugesetzt, bis ein minimaler Niederschlag gleich¬ 
zeitig mit einer Farbennüancirung auftrat. Ein 24stündiges Schwimmen¬ 
lassen der Deckgläschen mit der Präparatseite auf der so zubereiteten 
Flüssigkeit lieferte nach Entfärbung mit Salpetersäure und Durchziehen 
durch eine Malachitlösung auf einem grün tingirten Grunde sehr deut¬ 
liche, violett gefärbte Bacillen. 
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Wie erwähnt, waren dieselben in jedem unserem Patienten ent¬ 
nommenen Präparat vorhanden. Die Stäbchen pflegten in Gruppen von 
3—8 in einem Gesichtsfelde beisammen zu liegen. 

Bemerkenswerlh ist noch, dass der Ausfluss in der Zeit vom 12. 
bis 21. Juni die Erscheinung des „blauen Eiters 44 zeigte, welche 
Politzer 1 ) nur zweimal an Ohrenflüssen beobachtet haben will. Ein 
in demselben Saale liegender, mit ausgedehnten Decubitalgeschwüren be¬ 
hafteter Kranker zeigte gleichzeitig das Auftreten blauer Eiterung. — 

Dass die Auffindung von Bacillen in Ohrenflüssen von practischer, 
namentlich prognostischer Wichtigkeit sein kann, zeigt der folgende Fall, 
den ich, um Wiederholung zu vermeiden, nur im Abriss wiedergebe. 

2. Knabe Lueck war nacheinander vom 3. Februar bis zum 
7. April d. J. an Scarlalina, Nephritis und Diphlherilis in unserm Kran¬ 
kenhause in Behandlung gewesen. Vereiterte Lymphdrüsen am Halse 
heilten nach Incision und Ausschabung. 

Ein nach dem Scharlach zurückgebliebener spärlicher Ohrenfluss 
war von den Eltern des Kindes wenig beachtet worden, bis dieses nach 
langsamer Verschlimmerung Anfangs Juni unserer Poliklinik zugeführt 
wurde. 

Der Knabe war mit einem fötide riechenden linksseitigen Ausfluss 
behaftet und zeigte im hintern obern Quadranten des linken Trommel¬ 
fells eine stecknadelkopfgrosse Perforation. Eine wegen des elenden 
Aussehens des Kranken auf Phthise hingerichtete Unter¬ 
suchung der Brustorgane ergab keine Anhaltspunkte. Je¬ 
doch fanden sich im Ohrenausfluss Bacillen. 

Nach einmonallicher Behandlung ist die Perforation mit Einziehung 
geheilt. 

Myr ingitis und Otitis externa chron. bestehen, ln dem 
Secret auch noch Bacillen. 

Das Aussehen des kleinen Patienten hat sich trotz Pflege und fort¬ 
währender Verabreichung von Roborantien nicht gebessert. — 

Die Veröffentlichung vorstehender Notizen erschien uns dadurch 
motivirt, dass Tuberkelbacillen in dem Secret des chronisch¬ 
eitrigen Mittelohrkatarrhs bisher nicht nachgewiesen sind 
und somit das Vorkommen localer Heerde im Mittelohr bei allgemeiner 
Tuberculose eine — übrigens angezweifelte — Annahme war, für die 
erst durch das Auffinden der Krankheitserreger der Beweis erbracht 
werden konnte. 


II. Zwei Fälle von Jodoform-Vergiftung. 

Von 

Dr. R. Pick in Coblenz. 

Wenn nachstehende Fälle von Jodoform-Intoxication, die bereits 
vor längerer Zeit beobachtet wurden, jetzt erst zur Veröffentlichung ge¬ 
langen, so lag dieser Verzögerung hauptsächlich die Absicht zu Grunde, 
bei dem zweiten, günstig abgelaufenen Falle einige Control versuche zu 
machen. Im Uebrigen unterscheidet sich die erste dieser Beobachtungen 
nicht von den ausgeprägten Vergiflungsformen schwereren Grades, wie 
sie von König, Schede und Anderen beschrieben worden sind, wäh¬ 
rend der zweite Fall einige Abweichungen zeigt, deren Abhängigkeit von 
der Jodoform - Intoxication ich jedoch dahiugestellt sein lasse. Beide 
haben das gemeinsam, dass sie dyscrasisclie, durch Eiterungen etc. her¬ 
untergekommene resp. widerstandslos gewordene Individuen betrafen, und 
geringe Mengen Jodoform — im Ganzen kamen höchstens 15,0 zur An¬ 
wendung — genügten, um eclatante Vergiftungserscheinungen hervorzu¬ 
bringen. 

I. S. Sch., 43 Jahre alt, Maurermeister, ziemlich gut genährt, aber 
von auffallend blasser Gesichtsfarbe, stammt aus einer hochgradig scro- 

’) Politzer, Lehrbuch der Ohrenheilkunde. II. Aufl., Bd. II, S. 472. 
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phulösen Familie. Derselbe nahm zuerst im Mai 1881 meine Hülfe 
wegen heftiger Schmerzen zwischen Wirbelsäule und rechter Scapula in 
Anspruch. Einige Wochen später klagte er über starke Schlingbeschwer¬ 
den, als deren Ursache ein retropharyngealer Abscess aufgefunden wurde. 
Incision und Heilung ohne weitere Erscheinungen. Da auf der Brust 
gleichfalls zwei durch Caries der Rippen bedingte Abscesse vorhanden 
waren, wurde neben Hutterlaugenbädern der innerliche Gebrauch von 
Leberthran mit Jodoform (200:2) verordnet. Wenngleich nun auch das 
Allgemeinbefinden ein besseres wurde, veränderte sich an den genannten 
Abscessen nichts, weshalb zunächst der kleinere, rechts vorn über der 
6. Rippe gelegene gespalten wurde. Die nachfolgende Sondenunter¬ 
suchung ergab Caries necrotica. Einige Zeit nachher wurde die cariöse 
Stelle freigelegt und ein necrotisches Rippenstück entfernt, die Höhle 
mit dem scharfen Löffel ausgekratzt, mit 5 procentiger Carboisäurelösung 
gereinigt und mit crystallinischem Jodoform ausgefüllt, darüber die Wunde 
mit Nähten geschlossen. Nur theilweise erfolgte eine prima reunio; aus 
dem unteren Wundwinkel, der offen blieb, floss eine geringe Menge ge¬ 
ruchlosen Secrets, zum Theil mit Jodoformpulver vermischt. Nach Ver¬ 
lauf einiger Wochen schien die Wunde sich geschlossen zu haben; Pat. 
erholte sich immer mehr und ging seinen Geschäften wieder nach. Plötz¬ 
lich platzte jedoch die Wunde wieder auf, und es wurde abermals Jodo¬ 
form und zwar diesmal pulverisirtes, aufgestreut. Etwa 10—12 Tage 
später fing Patient an, über Müdigkeit und Mangel an Appetit zu klagen; 
dazu gesellte sich sehr bald Erbrechen und Durchfall mit starker Auf¬ 
treibung des Unterleibs. Die Temperatur war normal, der Puls jedoch 
beschleunigt. Plötzlich traten heftige Delirien auf: Patient sprang jeden 
Augenblick aus dem Bett, wollte auf die Strasse, goss den Inhalt der 
Urinflasche in’s Zimmer, riss den Verband auf u. s. w. Als ich den 
Kranken sah, erkannte er mich zwar, redete aber im Uebrigen irre, be¬ 
schwerte sich über Misshandlungen von Seiten seiner Umgebung, über 
Verfolgungen etc. etc. Die Temperatur war nicht erhöht, der Puls, wie 
auch schon vorher, stark beschleunigt. Der Urin euthielt Eiweiss und 
war stark jodhaltig (in 660,0 Urin liess sich 0,024 Jod nachweisen). 
Das Jodoform wurde sofort und mit der grössten Sorgfalt entfernt. Die 
Delirien kehrten zwar nicht wieder, jedoch verblieb Patient in einer 
weinerlichen Stimmung, und magerte auffällig rasch ab. Nach wenigen 
Tagen klagte der Kranke über Schmerzen im Rücken, als deren Ur¬ 
sache eine rechtsseitige exsudative Pleuritis nachgewiesen werden konnte. 
Unter bydropischen Erscheinungen trat bald nachher der Tod ein. Die 
Seclion der Leiche wurde nicht gestattet. 

II. Frl. R., 40 Jahre alt, seit frühester Jugend kränklich (Caries 
necrot. am rechten Vorderarm, Drüseneiterungen am Halse), mässig ge¬ 
nährt, bereits vor mehreren Jahren an hochgradiger Hysterie von mir 
behandelt, nahm im Januar 1882 meine Hülfe wegen Lupus faciei in 
Anspruch. Während die rechte Wange zum grössten Theil in glänzen¬ 
des Narbengewebe umgewandelt war, präsentirten sich auf der linken 
Gesichtshälfte vier etwa 50 pfennigslückgrosse, abscessähnliche, mit weichem 
Lupusgewebe angefüllte Stellen. Die Nase war zu zwei Dritteln in eine 
geschwürige, mit Borken bedeckte Fläche verwandelt, während sich am 
rechten Ohr gleichfalls zwei tiefgehende Geschwüre fanden. Es wurde 
innerlich Leberthran, äusserlich Jodoform-Vaselin (1:5, später 1:1) auf 
Nase und Ohr verordnet; ausserdem Spaltung der pustulösen Lupusnester 
auf der linken Wange, Auslöffelung derselben unter Erhaltung der be¬ 
deckenden dünnen Hautschicht und Ausfüllung mit crystallinischem Jodo¬ 
form. Leberthran wurde nicht vertragen und deshalb fallengelassen. 
Während sich an der Nase und dem Ohr eine entschiedene Besserung 
zeigte, traten an den operirten Stellen neue Wucherungen auf. Ich 
schlug deshalb der Patientin vollständige Entfernung der genannten 
Pusteln und Stichelung der Nase vor. Als die kleine Operation vorge¬ 
nommen werden sollte, erklärte die Patientin, sie fühlte sich nicht recht 
wohl. Trotzdem wurde die Operation in Chloroformnarcose ausgefübrt, 
da sich ausser der Angst kein Grund für das angebliche Unwohlsein 
finden liess. Sowohl die ausgelöffelten Stellen, als auch die energisch 
gestichelte Nase wurden tüchtig mit crystallisirtem Jodoform bepudert, 
letzteres in die erwähnten Partien ordentlich eingerieben und darüber 
Salicylwatte applicirt. Eine vorherige Reinigung der Wundflächen mit 
Carbolsäurelösung fand nicht statt. Nachmittags mehrmaliges Erbrechen, 
das etwa drei Tage lang anhielt und anfänglich auf die Narcose geschoben 
wurde; dabei Kopfschmerzen, Uebelkeit und Klagen über Jodoform- 
Geruch und Geschmack, welche beiden Erscheinungen ich mir durch die 
Annahme erklärte, dass Jodoform durch die Nase aspirirt worden 
sei. Am dritten Tage abermalige Bepuderung. Nun stellen sich hef¬ 
tige Diarrhöen ein; Zähne, Zahnfleisch und harter Gaumen bedecken sich 
mit einer zäheu, gelblichen Haut, die mit der Pincelle stückweise abge¬ 
zogen werden kann; dsgl. die Zunge, die nebenbei sehr trocken ist. 
Appetit fehlt vollständig, alles, was Nahrung heisst, eckelt die Patientin 
an. Die Stimmung ist eine weinerliche, das Sensorium dagegen ziem¬ 
lich frei. Der Schlaf mangelte fast vollständig. Rascher uud auffälliger 
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Kräfteverfall. Der Puls ist klein und beschleunigt; die Temperatur 
schwankt zwischen 38,5 (Morgens) und 39,4 (Abends), zuweilen Typus 
inversus. Der Urin ist vermindert, trübe und deutlich jodhaltig. Ge¬ 
gen den 5. — 6. Tag klagt Patientin über heftige Schmerzen in der 
linken Leiste, die sich bei Bewegungen des dieser Seite entsprechenden 
Beines vermehren. Als Ursache derselben lässt sich oberhalb des linken 
lig. Poupartii eine strangförmige, etwa 2'/ a cm lange Induration nach¬ 
weisen. Ebenso findet sich in der linken Kniekehle eine etwa bohnengrosse, 
auf Druck schmerzhafte Anschwellung. 

Am 6. Tage wird das Jodoform sorgfältig aus allen Wunden ent¬ 
fernt. Allmählicher Nachlass des Fiebers und langsame Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, dagegen Fortbestand des Meteorismus und der Diarrhöen, 
welche letztere erst 6—7 Tage später sistirten. Da stellt sich mitten 
in der Reconvalescenz am Abend des 16. Tages nach Ausführung der 
Operation vollständig unerwartet ein heftiger Schüttelfrost ein. Ich fand 
die Kranke, die ich Morgens in befriedigendem Zustande verlassen, stark 
schwitzend, mit kleinem, kaum zählbarem Puls und einer Temp. von 
über 40°. Das Sensorium ist frei, irgend eine Abnormität nicht aufzu¬ 
finden. Am folgenden Morgen war die Temp. auf 39" gesunken. Du 
Patientin hatte ziemlich gut geschlafen und fühlte sich wohler. Die 
Besserung schritt nun stetig, wenn auch langsam voran, und 5 1 /, Woche 
post operationem konnte die fast zum Skelet abgemagerte Kranke das 
Belt wieder verlassen. Beim Aufstehen spürte sie noch Schmerzen im 
linken Bein von der Kniekehle abwärts. In letzterer findet sich eine 
wenig schmerzhafte, mehrere cm lange und federkieldicke Verhärtung, 
während gleichzeitig der linke Fuss mässig angeschwollen ist. Beide Er¬ 
scheinungen verloren sich im Laufe der nächsten Wochen. 

Nach einiger Zeit machten neue Efflorescenzen eine abermalige 
Auslöffelung nolhwendig, welche diesmal ohne Narcose vorgenommen 
wurde. Wiederum wurden die ausgekratzten Partien mit cryst. Jodo¬ 
form bestreut. Jedoch schon am nächstfolgenden Tage klagte Patientin 
über verminderten Appetit, Uebelkeit und allgemeines Unwohlsein. Da 
diese Klagen am dritten Tag noch stärker hervortraten, wurde das Jodo¬ 
form sorgfältig entfernt, worauf sich alsbald vollständiges Wohlbefinden 
einslellle. 

Später wurde die Stichelung der Nase noch mehrmals in der Chlo¬ 
roform-Narcose wiederholt, ohne dass Jodoform zur Anwendung kam. 
Von nun an blieben Uebelkeit, Erbrechen etc. vollständig aus, so dass 
Patientin am Tage nach der Operation ohne die geringste Störung ihrer 
häuslichen Beschäftigung nachgehen konnte. 

Dieser Fall ist gewiss geeignet, die von Schede zuerst behauptete 
Idiosynkrasie mancher Personen gegen Jodoform auf das unzweifelhaf¬ 
teste zu illustriren. Was aber möglicherweise von grösserer Bedeutung 
sein dürfte, sind die während des Krankheitsverlaufes beobachteten 
Thrombosen. Handelt es sich hier um ein zufälliges Zusammentreffen 
oder stehen Jodoform-Vergiftung und Thrombosenbildung in einer be¬ 
stimmten Beziehung, in einem causalen Verhäliniss zu einander? Lieg« 
vielleicht den bei der Jodoform-Intoxication fast conslant beobachteten 
psychischen Störungen auf mechanischem- resp. chemischem Wege her- 
vorgerufene thrombotische oder vielmehr embolische Processe ( Capillar- 
Embolie der Hirngefässe) zu Grunde? 


III. Ein Beitrag zur Frage von der Contagiosität 
der Tuberculose. 

Von 

J. Lindmann, 

Arzt in Mannheim. 

Bei der rituellen Beschneidung nach orthodoxem Ritus wird, nach¬ 
dem der vordere Theil des Praeputium abgeschnitten, und die Lamina 
interna mit dem Nagel eingerissen ist, die blutende Wunde vor dem Be¬ 
schneiden ausgesaugt, ln der Litteratur finden sich Fälle von syphilitischer 
Infection durch diese Prozedur verzeichnet und in manchen Staaten ist 
deshalb das Aussaugen der Wunde untersagt. 

Ich beobachtete im Jahre 1873 zwei Fälle von Ulceration nach 
der Beschneidung, die den deutlichen Charakter der Tuberculose zeig¬ 
ten; der eine Fall führte in seinem weiteren Verlauf zum Tode, der 
andere heilte nach ziemlich langer Dauer. Der eigenartige Verlauf *er- 
anlassle mich damals, die Fälle in der Gesellschaft der Mannheimer Aerzte 
milzutheilen. Ich halle mich jetzt, wo die Infectiosilät der Tubercu¬ 
lose zweifellos feststeht, und jeder Fall von Uebertragung beim Menschen 
von Wichtigkeit ist, für verpflichtet, meine damalige Beobachtung zu 
publiciren. 

Der Beschneider, der in diesen Fällen die Circumcision vorgenom- 
men, stammte aus einer exquisit phthisischen Familie, die durch Tuber¬ 
culose noch heule lieirogesucht wird. Er starb einige Monate nach den 
zwei in Rede stehenden Operationen, die seine letzten waren, nachdem er 
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schon seit einer Reihe von Jahren an Phthisis krank gewesen. Als er 
operirte war sein Leiden exacerbirt, und endete in Darmtuberculose. 
Ulceralionsprocesse im Hunde waren nicht vorhanden und der Betref¬ 
fende nie syphilitisch. Die Beschnei düngen fanden an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen, Ende November 1873 statt. 

1. R. S. war ein gesundes kräftiges Kind und wurde von einer Amme 
gestillt. Der Vater ist völlig gesund, die Mutier stammt aus einer Fa¬ 
milie, in der schon Phthisis vorgekommen; sie war zur Zeit der Geburt 
des Kindes gesund, erkrankte nach der Geburt eines zweiten Kindes und 
starb an Phthisis. Das zweite Kind lebt noch heute und ist völlig ge¬ 
sund. — Die Eltern waren nie luetisch inficirt. Die Circumcision war 
rite gemacht worden, und während der grössere Theil der Wunde per 
primam heilte, bildete sich am Frenulum praeputii ein Geschwür, das 
allmälig die ganze hintere Fläche der Glans einnahm. Das Geschwür 
hatte einen unregelmässigen Rand, zeigte einen käsigen Grund, in dem 
einzelne Körnchen zu constatiren waren; die Leistendrüsen schwollen 
an. Die Ulceration glich völlig den mitunter bei Tuberculosen vorkom¬ 
menden Zungengeschwüren, auf deren diagnostischen Werth mein Lehrer, 
Otto Weber, aufmerksam gemacht hat. Die Heilung des Geschwürs 
ging sehr langsam von Statten; nachdem man Anfangs Arg. nitr. versucht 
hatte, heilte das Geschwür nach und nach unter dem Gebrauch milder 
Verbandwässer. Die Leistendrüsen schwollen jedoch mehr an, es kam 
an einzelnen zur Fluctuation, bei der Incision entleerten sich grosse kä¬ 
sige Brockel, kein Eiter; bei anderen Drüsen wurde die Haut so dünn, 
dass sie durchbrochen wurde und man konnte ganze verkäste Drüsen 
herausnehmen. Unter sorgfältiger Pflege, kräftiger Diät, dem Gebrauch 
der Bäder in Münster, kam es zur Heilung dieser Adenitis. Der Knabe 
erholte sich und gedieh anscheinend; er konnte laufen und die ganze 
Störung schien überwunden, als sich im 3. Lebensjahr die deutlichen 
Symptome der Spondylitis dorsalis ausbildeten. Es entwickelte sich ein 
Höcker und es kam zu den Erscheinungen der Compressionsmyelitis. 
Schliesslich entwickelte sich eine rasch verlaufende Phthisis, der das 
Kind erlag. 

2. Der zweite Fall verlief glücklicher Weise günstiger. L. wurde 
einen Tag nach R. S. geboren und einen Tag später beschnitten. Audi 
hier entwickelte sich am Fremulum praeputii ein Ulcus, das in Form, 
Aussehen und Verlauf völlig dem oben beschriebenen glich. Die Leisten¬ 
drüsen schwollen an, nach Monate langer Dauer heilte das Geschwür 
unter einfacher Behandlung, die Drüsen blieben noch ziemlich lange ge¬ 
schwellt. Als das Kind ein Jahr alt war, schwoll das Handgelenk an, 
und es bildete sich eine Geschwulst am Processus slyloideus radii, die 
sehr langsame Fluctuation zeigte. Bei der Incision entleerten sich käsige 
Flocken und wenig Eiter; mit der Sonde gelangte man auf den entblössten 
Knochen. Unter dem Gebrauch von T. jodi, allgemeinen und localen 
Soolbädern und der innerlichen Verabreichung von Ferr. jodat. heilte diese 
Aflection. Das Kind ist bis heute gesund geblieben. — Die Ellern 
waren immer gesund, Phthise und Scrophulose soll in der Familie nie 
geherrscht haben. 

In beiden Fällen wurde die Wunde sicher inficirt. Mehr oder 
minder hartnäckige Ulceralionen kamen an der Gircumcisionswunde mit¬ 
unter zur Beobachtung, meist in Folge schlechter, mangelhafter Nach¬ 
behandlung; es handelt sich dann immer um oberflächliche Geschwüre. 
Auch diphtheritischer Belag der Wunde bei Puerperalfieber der Mutter wurde 
schon beobachtet. — Syphilis ist sicher auszuschliessen; das Aussehn 
des Geschwürs, der ganze Verlauf, sowie der Mangel jedes luetischen 
Symptoms bei den Eltern und dem Beschneider sprechen dagegen. 

Die Ulceration zeigte das charakteristische Gepräge der tuberculosen 
Geschwüre; meiner Auflassung nach hat der phlhisische Beschneider 
durch das Aussaugen der Wunde die Infection herbeigeführt. Bei dem 
ersten Kind, das hereditär belastet war, wurde die Tuberculose allge¬ 
mein; der kräftige Organismus des zweiten überwand die Infection; die 
Tuberculose blieb local. 

IV. Ueber Kinderkrankenhäuser. 

Vortrag, gehalten im Verein für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin 
am 25. Juni 1883 
von 

Dr. Adolf Baginsky, 

Privat-Docent der Kinderheilkunde an der Universität Berlin. 

M. H. Ich muss um Verzeihung bitten, wenn ich es wage, in 
diesem Vereine, welcher ebensowohl seit Jahren bewährte ärztliche 
oder technische Leiter von Krankenhäusern, wie auch im Krankenhaus¬ 
wesen gründlichst erfahrene Hygieniker zu Mitgliedern zählt, über Kinder¬ 
krankenhäuser Mittheilungen machen zu wollen, während mir persönlich 
noch nicht das Glück zu Theil geworden ist, an der Spitze einer ähn¬ 
lichen Krankenanstalt zu stehen. — Was mir dennoch den Muth gegeben 


hat, in der Frage der Kinderkrankenhäuser das Wort zu nehmen, kann 
ich in zwei Gesichtspunkte zusammenfassen. Einmal habe ich als spe- 
cieller Fachmann auf dem Gebiete der Kinderheilkunde sowohl aus lite¬ 
rarischem Verkehr, wie auch von dem Boden einer privaten und poli¬ 
klinischen Praxis aus, Gelegenheit gehabt, diejenigen besonderen 
Bedürfnisse, welche sich für das kranke Kind durch gewisse Eigenartig¬ 
keiten der Krankheitsformen des Kindesalters herausstellen, sobald es 
sich um die Behandlung im Krankenhause handelt, eingehender kennen 
zu lernen, als andere Fachgenossen, und es lag mir daran, gerade diese 
Besonderheiten klarzustellen, auf der anderen Seite ist mir gerade von 
dieser Stelle aus darum zu thun, die Frage der Kinderkrankenhäuser 
für das grosse Gemeinwesen, dem wir angehören, anzuregen. — In 
erster Linie stand mir allerdings das erste der erwähnten beiden Momente, 
weil es mir thatsächlich nothwendig scheint, auf diesem Gebiete einzelne 
Fragen klar zu stellen. — 

Wenn man sich in der Geschichte der Kinderheilanstalten umsieht, 
so tritt die überraschende Thatsache entgegen, dass im vollsten Gegensätze 
zu den für Erwachsene getroffenen Krankenhauseinrichtungen fast niemals die 
Commune oder der Staat die Initiative zur Gründung derselben ergriffen 
haben, sondern dass die weitaus grösste Anzahl der Kinderheilanstalten, 
ja man kann für Deutschland sagen, nahezu alle aus Mitteln der Privat- 
wohlthätigkeit hervorgegangen sind. Es zeigt sich aber alsbald auch 
die zweite ebenso überraschende Thatsache, dass von dem Augenblicke, 
dass die Wohlthätigkeit sich wo auch immer dem Ziele der Begründung 
eines Kinderkrankenhauses zugewandt hat, die Nothwendigkeit einer sol¬ 
chen Anstalt sich dringend und dringender herausgestellt, und dass die 
Mehrzahl der jetzt bestehenden zum Theil grossartigen Anstalten von 
winzigen Anfängen aus sich gedeihlich entwickelt hat. Fast nie ist 
die Initiative lahm gelegt worden, sondern im geraden Gegentheil ist 
insbesondere in grossen Gemeinwesen alsbald der Gründung eines Kran¬ 
kenhauses für Kinder diejenige eines anderen oder mehrerer gefolgt. 
Gehl es uns doch oft so im Leben, dass das Bedürfniss nach einem 
Gegenstände in demselben Maasse mehr und mehr empfunden wird, als 
wir demselben näher getreten sind und ihn genauer kennen gelernt 
haben. — 

Als im Jahre 1788 auf Befehl des Königs Ludwig XVI. in Paris 
Tenon einen Bericht über die Krankenanstalten von Paris zu geben 
hatte, stellten sich über die Vorkommnisse des allgemeinen Kranken¬ 
hauses des Hölel-Dieu geradezu grauenhafte Dinge heraus. Zu Hunderten 
lagen Kinder mit den verschiedensten contagiösen Krankheiten, zuweilen 
6—8—9 in einem Belte, zusammen und die Mortalität war eine fürchter*- 
liche; sie betrug ca. 95 Proc., und dieser Zustand datirte schon seit dem 
16. und 17. Jahrhundert. Daher machte Tenon den Vorschlag für Kinder 
unter 12 Jahren eigene Krankensäle einzurichten, ein Vorschlag, der erst 
im Jahre 1802 mit der Gründung des Maison de l’enfant Jüsus in anderer 
Form und zwar so zur Geltung kam, dass ein Waisenhaus zu einem 
eigenen Kinderkrankenhause eingerichtet wurde. Dasselbe besteht seither mit 
der beträchtlichen Bettenzahl von 700 und ist dasselbe auch ziemlich weit 
von denjenigen Anforderungen fern, welche man auf Grund späterer Er¬ 
fahrungen an Kinderkrankenhäuser zu stellen genölhigt ist, so ist es 
doch gerade durch die vortreffliche Einrichtung einer grossartigen Poli¬ 
klinik sowohl für die Kinderwelt von Paris heilsam, als auch für die 
wissenschaftliche Fortentwicklung der Kinderheilkunde förderlich gewor¬ 
den. — Fast gleichzeitig damit begründete in Wien Dr. Maslatier eine 
Poliklinik, welche später unter Göllis weitergeführt wurde und noch 
heute unter Politzer’s Leitung besteht. — Bei solchen poliklinischen 
Anstalten hatte es nun vorläufig in London und auch in Dresden sein 
Bewenden. So entstand in London die Royal infirmary for children, in 
Dresden die Dresdener Kinderpoliklinik, bis denn endlich in Petersburg 
im Jahre 1834 durch die Bemühungen von Dr. Friedeburg ein Kinder¬ 
hospital mit 60 Betten errichtet wurde. — Im Jahre 1837 folgte als¬ 
dann die Gründung des St. Annen Kinderspitals in Wien und in nicht 
langer Zeit darauf entstanden Kinderkrankenhäuser in Pest, Ludwigsburg, 
Stuttgart, Prag, Moskau u. s. w., so dass in diesem Augenblicke kaum 
eine grössere Stadt eines Culturlandes besteht, welche nicht ein oder 
mehrere wohl eingerichtete Kinderkrankenhäuser hätte — mit Ausnahme 
seltsamerweise von Berlin. Denn wenn daselbst ein kleines, in einem 
Privathause mit ca. 40 Betten eingerichtetes Kinderkrankenhaus besteht, 
so kann dasselbe kaum den weiterhin zu entwickelnden modernen An¬ 
forderungen an ein Kinderkrankenhaus genügen, insbesondere aber ist 
es für eine Commune, wie Berlin, selbstverständlich nicht ausreichend. 
— So ist es immerhin nur ein wenngleich glücklich getroffener Noih- 
behelf, dass die allgemeinen Krankenanstalten, Charitö, die städtischen 
Krankenhäuser, Bethanien u. s. w. sogenannte Kinderstationen eingerichtet 
haben, in welchen Kinder Aufnahme und Verpflegung finden. — 

M. H. Wenn ich nach diesem kurzen historischen Rückblick zu¬ 
nächst denjenigen Verhältnissen mich zuwende, welche der Krankenhaus- 
verpfleguug von Kindern einen eigenartigen Charakter aufprägen und 
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geradezu besondere Bedingungen für dieselbe herausfordern, so liegt in 
der durch die frühe Altersstufe gegebenen physiologischen Constitution 
eins der wichtigsten Momente. — Wer sich mit der Physiologie und 
Pathologie des Kindes einigermaassen vertraut gemacht hat, weiss, dass 
das Kind in dem ersten Lebensjahre, der Säuglingsperiode, wesent¬ 
lich andere Lebensbedingungen voraussetzl, und anderen pathologischen 
Veränderungen unterworfen ist, als in den späteren Lebensjahren, dass 
weiterhin die nächsten 3 — 4 Lebensjahre wiederum eine eigenartige 
Lebensepoche umfassen, während die späteren Altersstufen bis etwa zum 
12. bis 14. Lebensjahre eine 3. Gruppe darstellen Thatsächlich muss 
für ein Krankenhaus, welches für die Aufnahme von Kindern einge¬ 
richtet werden soll, vom rein physiologischen Gesichtspunkte aus die 
Frage zunächst entschieden werden, welche Altersstufen überhaupt Auf¬ 
nahme finden sollen? Es hat sich durch die Beobachtungen der letzten 
2 Jahrhunderte herausgestelll, dass Säuglinge, welche in ein Kranken¬ 
haus aufgenommen werden, ohne dass man ihnen die Mutterbrust ge¬ 
währt, thatsächlich so gut wie verloren sind, und dass selbst in Säug¬ 
lingsasylen oder Krippen, in welchen die Frauenmilch nicht zur Ernährung 
der Kinder geboten werden kann, MortalitätszilTern von 60—80 Proc. 
ganz alltäglich sind, so hat erst in einer jüngst erschienenen kleinen 
Arbeit Soll mann darauf hingewiesen, dass die in England und Amerika 
fast munificent ausgerüsteten Säuglingsasyle ohne Darreichung der Mutter- 
brust bis 85 Proc. Mortalität haben. Man muss sich also von vorne 
herein klar machen, ob man bei der Einrichtung eines Krankenhauses 
für Kiuder dieser jüngsten Altersstufe überhaupt Rechnung tragen will. 
Will man dies in der That, so bleibt Nichts übrig, als dafür Sorge zu 
tragen, dass den Säuglingen die Mutierbrust gereicht werden kann und 
so kommt man unwillkürlich und in stricter Gedankenfolge zur Frage 
der leider so fälschlich benannten FindelhauseinrichLungen. — Als 
im vorigen Jahrhunderte und noch im Anfänge dieses Jahrhunderts die 
Findelanstalten selbst für gesunde in die Anstalten aufgenommenen Säug¬ 
linge die beträchtliche Mortalität von 60—80 Proc. aufwiesen, sobald man 
den Kindern nicht hinreichende Mengen von Frauenmilch zur Verfügung 
stellen konnte, sah man sich gezwungen, mit diesem System überhaupt 
zu brechen und die Aussenverpflegung der Säuglinge einzuführen, d. h. 
es wurden diejenigen Kinder, welche gesund befunden wurden, wenige 
Tage nach der Translation in die Anstalt von dort aus an Ammen auf 
das Land vergeben und dort an der Ammenbrust aufgepflegl; die Ammen 
verbleiben in sietem Rapport mit der Anstalt und müssen die Kinder 
im Erkrankungsfalle der Anstalt wieder zuführen. Unter solchen Ver¬ 
hältnissen gestalteten sich thatsächlich die Findelanslallen allmählich zu 
echten Säuglingskrank enhäusern, und es ist höchst interessant aus 
den trefflichen Berichten von v. Ritterhain und neuerdings von Epstein 
zu ersehen, wie z. B. für die Prager Findelanstalt diese Art der Einrichtung 
ausserordentlich segensreich geworden ist. Es ist gelungen, die Morta¬ 
lität von 60 Proc. bis auf 10,5 Proc. (1881) herabzusetzen, eine 
Sterblichkeit, die weit unter das Maass der im allgemeinen Durchschnitt 
vorhandenen Kindersterblichkeit Berlins (= 37,8 Proc.) herabgeht. Dies 
ist also geglückt weniger durch bessere äussere Einrichtungen der An¬ 
stalt, als vielmehr vorzugsweise durch die Verpflegung der Säuglinge bei 
in reicher Anzahl beschafften Ammen. — Daraus folgt nun für Kranken¬ 
häuser direct, dass eiue Aufnahme der jüngsten Altersstufen entweder 
ausgeschlossen ist, oder dass thatsächlich gleichzeitig die Einrichtung 
getroffen werden muss, mit den Säuglingen die säugende Mutter auf¬ 
zunehmen oder Raum und Einrichtungen für eine genügende Menge von 
Aminen zu beschaffen. — In dieser Anforderung liegt für viele Anstalten 
eine geradezu unüberwindliche Schwierigkeit und diese ist es, welche 
eine Reihe von Krankenhäusern von Hause aus zwingt, die Aufnahme 
von Säuglingen überhaupt auszuschliessen; sie werden in vielen englischen 
und auch in französischen und russischen Krankenhäusern nicht aufge¬ 
nommen. — 

Sieht man aber auch von der jüngsten Altersstufe völlig ab, so ist 
es gerade wiederum die Verpflegung und auch die Abwartung der etwas 
höheren kindlichen Altersstufen, welche die Krankenhäuser thatsächlich zwingt, 
besondere Einrichtungen für die Kinderwelt zu schaffen. Der Bedarf von 
reichen Mengen von Milch, von Amylumhalligen Speisen und gewürz- 
loser Nahrung zwingt bei einer grösseren Anzahl von Kindern zu beson¬ 
deren öconomischen Einrichtungen, welche einerseits schwer durchführ¬ 
bar, vor Allem aber kostspielig sind, u. z. um so mehr, als die 
regelmässige Mahlzeiteintheilung für das Gros der Kinder zumeist 
nicht festgehalten werden kann. — Dazu kommt nun noch die Unbe¬ 
hilflichkeit der Kinder, dann die Nothwendigkeit eines relativ grossen 
Krankenpflegepersonals mit allen den für dasselbe nolhwendigen Einrich¬ 
tungen, endlich das Bedürfniss an Wäsche u. s. w. — 

Man erkennt aus Allem diesem , wie bedeutend die Schwierigkeit 
für eine Krankenhausleilung wird, wenn dieselbe neben den Einrichtungen 
für eine grosse Masse erwachsener Kranken, diejenige für eine erhebliche 
Anzahl vou Kindern zu treffen und durchzuführen hat. — Gewiss, und 
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das ist bei den Erfahrungen, welche die Krankenhausvorstände grosse 
Anstalten haben, erwiesen, sind die letztgenannten Schwierigkeiten thai- 
sächlich nicht unüberwindliche, nur ist auf der andern Seite, wie ul, 
glaube, von vornherein zuzugestehen, dass die Vereinfachung der \>i- 
waltung in solchen Krankenhäusern, welche ausschliesslich für Kinder 
eingerichtet sind, gegenüber denjenigen, welche alle Altersstufen auf¬ 
nehmen, eine so erhebliche ist, dass dieselbe mit einer wesentlichen pe- 
cuniären Entlastung der Anstalten überhaupt einhergehen muss. — 

Das m. H. ist die eine Reihe von Gesichtspunkten, welche für dit* 
Einrichtungen von Kinderkrankenhäusern in’s Auge zu fassen sind. — 
Ein anderes und zwar viel schwerer wiegendes Moment liegt auf eineni 
ganz anderen Gebiete, nämlich auf dem der eigenartigen pathologischen 
Processe, welchen das kindliche Alter ausgeselzl ist, und hier wachsen 
in der That mit der Masse des einem Krankenhause zukomuaenden Ma¬ 
terials die Schwierigkeiten so, dass kaum abzusehen ist, wie eine für 
alle Altersstufen eingerichtete Anstalt dieselben völlig überwinden soll 
Thatsächlich trennen sich Eltern von ihren kranken Kindern sehr 
ungern und die Ueberlragung eines erkrankten Kindes nach einer Kran¬ 
kenanstalt stösst auf nicht geringe Schwierigkeiten. — Dazu koinnii 
noch, dass Kinder, weil sie klein und leicht translocirbar sind, factisch 
weit mehr und insbesondere auch hei solchen Affectionen, welche den 
Erwachsenen die Locomolion unmöglich machen würden, zum Arzte gebracht 
werden. — Letzteres gilt ganz besonders für die Säuglinge, und ist schon 
um deswillen nicht abzuweisen, weil die Kinderheilanstalten durch 
diese Art der Einrichtung im Stande sind, einer sehr grossen Anzahl 
von Säuglingen Hilfe angedeiheo zu lassen und ihnen gleichzeitig die so 
nothwendige Mutterbrust zu belassen. — Die so sich von selbst ein¬ 
richtende Poliklinik entlastet die Säuglingsstalion, welche ohne dieselbe 
überfüllt wäre oder aus Mangel an Mullernahrung ihren Zweck verfehlen 
würde. So kommt es, dass die ambulatorische Behandlung schon au> 
früheren Jahrhunderten her gleichsam zur pädiatrischen Praxis gehört. 
Es ist Usus geworden, dass Anstalten, welche Kinder aufnehmen, mit 
poliklinischen Einrichtungen versehen sind. Es müssen also eigene Räume 
für dieselbe, und auch ein eigenes Bedienungspersonal angeschafft werden. 

(Schluss folgt.) 


V. Die Cholera. 

m. 

Seit dem Erscheinen der letzten Nummer dieser Wochenschrift sind 
wiederum eine Reihe von wichtigen Mittheilungen bekannt geworden, welche 
einerseits ein scharfes Licht auf die Entstehung der Seuche und ihre Ver¬ 
breitung werfen, andererseits aber neues Material für die Fragen der zweck- 
massigsten Schutzmaassregeln gegen die Einschleppung derselben in Europa 
beibringen. Zuvörderst mag wiederum das Thatsächiiche über die Verbrei¬ 
tung der Cholera in Egypten selbst 'wiedergegeben werden. 

Es steht zuvörderst nunmehr auch nach dem Zeugniss der englischen 
Beobachter fest, dass jeder Zweifel über die Natur der Seuche als der indi¬ 
schen Cholera fortfallen muss. Der englische Consulararzt in Alexandrien 
Dr. Mackie erklärt sich mit aller Bestimmtheit, zum Theil auch auf Grund 
eines Leichenbefundes dahin, dass in Damiette die wirkliche Cholera herrsch:. 
Die Seuche hat sich inzwischen über ganz Unteregvpten ausgebreitet und 
wenn in einigen Städten wie Damiette selbst und Mansurah z. B. eine Ver 
ringerung der Zahl der Choleratodesfälle stattgefunden hat, so beruht dies 
offenbar darauf, dass ein grosser Theil der Bevölkerung ausgewandert ist 
Die unten folgende Tabelle zeigt ferner, dass die Epidemie in Kairo nun¬ 
mehr ebenfalls ihre Herrschaft begonnen hat, eine für die Weiferverbreiiung 
ausserordentliche wichtige Thatsacbe. Wenn die Zahl der Choleratodesf&lk 
im Grossen und Ganzen immer noch eine verhältnissmässig geringe zu sein 
scheint, so darf nicht vergessen werden, dass selbst die amtlichen Publica- 
tionen in Egypten wohl bei weitem hinter der Wahrheit Zurückbleiben. 
Choleratodesfälle vom 12.—17. Juli. 


Damiette . . . 215 
Mansurab . . . 398 
Samanand ... 97 

Menzaleh . . . 102 

Chirhine ... 39 

Talka .... 69 

Kairo .... 141 

Andere Orte . . 39. 


Ausserdem geht aus einem officiellen Schriftstück, welches weiter unten 
analysirt werden soll, hervor, dass auch in Alexandrien CboleratodesflHf 
constatirt worden sind. 

Inzwischen hat, was die Schutzmaassregeln in Europa anlangt, M- ' 
Pettenkofer seine Stimme erhoben ganz in dem Sinne, wie es an dieser 
Stelle geschehen ist. Man kann nicht oft genug beklagen, dass der Rui 
nach möglichst strengen Quarantänen nicht aufhört. Es wird damit die Au 
merksamkeit davon abgezogen, dass die Regierungen nunmehr sei* einem 
Jahrzehnt so gut wie nichts gethan haben, um die Maassregeln ins Leben 
zu führen, welche die bei weitem grösste Majorität der Delegirten tr 
Wiener Sanitäts-Conferenz ihnen angeratben hat. Der Ruf nach r kräftige° 
Quarantänen“ wird, wenn eine Seuche von Ferne droht, immer p°P usr 
sein. Bei der grossen Menge macht man in solchen Fragen dieselben Lr 
fahrungen, wie der practische Arzt bei ungebildeten Landbewohnern. Der 
jenige Arzt wird in vielen Landstrichen bei unseren Bauern immer n <k 
am populärsten sein, der eine Krankheit mit „kräftigen“ Mitteln, eine Lun 
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grenentzündung z. B. mit Aderlass, BrechWeinstein, Calomel etc. za behan¬ 
deln pflegt. 

Selbst wenn der Erfolg einer solchen Behandlung, wie ja voraussicht¬ 
lich zumeist, ein ungünstiger war, so wird doch von ihm gesagt werden, er 
liabe „Alles gethan, was in seinen Kräften gestanden". Ein physiologisch 
und hygienisch gebildeter Arzt, der für ein derartiges Eingreifen keine In- 
dication sah und man kann wohl sagen, trotzdem einen Kranken verloren 
hat, wird es sich dagegen gefallen lassen müssen, dass die populäre Kritik 
ihm seinen Mangel an thatsächlichem Eingreifen vorwirft. So ist es auch 
mit der Quarantänenfrage. In einleuchtendster Weise weist Pettenkofer 
darauf hin, es sei selbstverständlich, dass der Verkehr auf die Verbreitung 
des Cholerakeimes aus Choleralocalitäten einen Einfluss haben müsse, „fing 
ja die in Indien von jeher heimische Cholera erst mit Beschleunigung des 
Verkehrs durch schnellere Verkehrsmittel (das erste Dampfschiff erschien in 
den indischen Gewässern 1823) an, aus Indien auszuwandern, ohne Verkehr 
mit Indien gäbe es für uns auch keine Cholera. Aber es ist ein grosser 
Irrthum, wie namentlich die von der indischen Regierung in neuerer Zeit 
gemachten Erhebungen (Jahresberichte des Sanitary-Commissloner Dr. Cun- 
li in gham von 1868 bis 1881) nachweisen, als einzigen oder auch nur 
als wesentlichen Ausgangspunkt für die Weiterverbreitung 
den Cholerakranken zu nehmen. Die Wärter von Cholerakranken 
bleiben in der Regel merkwürdig verschont. Die Cholerainfection geht we¬ 
sentlich nur von der Choleralocalität aus, nicht vom Cholera¬ 
kranken." 

Und ferner: „So sicher der Einfluss des Verkehrs auf die 
Verbreitung der Cholera nachgewiesen ist, so sehr muss man 
sich hüten, denselben zu überschätzen, oder als einzige Be¬ 
dingung zu betrachten. 

„Als sich in neuerer Zeit die Verkehrswege in Indien durch Entstehen 
und Entwicklung von Eisenbahnen gegen früher sehr veränderten, glaubte 
man eine grosse Aenderung auch in der Verbreitung der Cholera erfahren 
zu müssen; aber die indischen Eisenbahnen vermochten kein von früheren 
Zeiten abweichendes Cholerabild im grossen Reiche zu schaffen. Das Näm¬ 
liche zeigt sich bei uns in Europa. In Deutschland ist z. B. kein Land so 
dicht bevölkert und so von Eisenbahnen durchzogen, wie das Königreich 
Sachsen. Seit 1836 kam die Cholera in 11 verschiedenen Jahren nach 
Sachsen, aber — wie aus den amtlichen Nachweisen von Günther und 
Reinhard hervorgeht — ihre Ausbreitung richtete sich nie im geringsten 
nach der jeweiligen Entwicklung des Eisenbahnnetzes. Stets waren nur ge¬ 
wisse Gegenden Sachsens der Schauplatz der Epidemien, und blieben andere 
trotz aller Eisenbahnen verschont." 

Von demselben englischen Consulararzt in Alexandrien, Dr. Mackie, 
den wir schon nannten, ist im auswärtigen Amt zu London ein ausführ¬ 
licher Bericht ein gegangen. Dasselbe beschäftigt sich wie das eben ange¬ 
führte Telegramm mit dem Ausbruch der Seuche und den sanitären Bedin¬ 
gungen, unter denen er erfolgte. Natürlich erörtert er die für die Engländer 
so ganz besonders wichtige Frage, ob die Cholera in Damiette von Bombay 
aus direct eingeschleppt oder ob sie daselbst local entstanden sei. Dass 
eine autochtone Entstehung durch einen Sachverständigen gar nicht erst 
in die Discussionen gezogen wird, versteht sich von selbst. Sagt doch Herr 
A. Hirsch in der zweiten Auflage seiner grossen historisch-geographischen 
Pathologie, dass wohl kaum noch „darüber ein einigermaassen begründeter 
Zweifel bestehe, dass die Krankheit nicht überall da, wo sie bisher aufge¬ 
treten, auch originär entstanden, dass sie vielmehr an bestimmten Punkten 
der Erdoberfläche heimisch und dass ihre Verbreitung ausserhalb derselben 
lediglich von einer Verschleppung des ihrer Genesis zu Grunde liegenden 
specifischen Agens resp. eines stoffischen Giftes abhängig sei“. Und auch 
darüber könne nicht mehr gestritten werden, dass das Heimathgebiet der 
Cholera in Indien, vielleicht auch in Hinter-Indien und dem indischen Ar¬ 
chipel zu suchen sei. Es kann also nur darüber Zweifel bestehen, ob die 
Nachrichten, welche aus Damiette kamen, welche bestimmte Personen der 
Einschleppung beschuldigt wurden, richtig sind, oder ob unreife Keime, 
welche noch vom vorigen Jahre oder durch Verkehr mit Bombay, der vor 
dem jetzigen Ausbruch stattgefunden haben kann, eingeschleppt sind, und 
nunmehr unter günstigen Umständen zur Reife gelangen. Die Schiffe trans- 
portiren, sagt Pettenkofer, unreifen Cholerakeim aus Choleraorten, aber 
der Keim muss, um sich zu vervielfältigen und inficirend zu 
werden, erst wieder aufs Land gebracht werden, wo sein Ge¬ 
deihen von der gegebenen örtlichen und zeitlichen Disposition 
abhängt. 

Für die Reifung des Keimes ist es, wie Hirsch an angeführten 
Orten klar darlegt, wesentlich, dass der Boden durchfeuchtet, aber noch 
in dem Grade der Luft zugänglich ist, dass die in ihm angehäuften Stoffe 
unter dem Einfluss hoher Temperatur eine Zersetzung erfahren können, und 
dies eben ist der Inhalt der so viel besprochenen und so häufig missver¬ 
standenen Lehre Pettenkofer’s von der Bedeutung des Grundwasserstandes 
und der Grundwasserschwankungen für die Verbreitung der acuten Infec- 
tionskrankheiten und speciell der Cholera. 

Wir wissen, dass die Cholera im vorigen Jahre nicht nur in dem 
Quarantäneort El-Wich, sondern in Mekka, im Hedscbaz, in vielen Orten 
Unteregyptens und auch in Damiette vorgekommen ist. Es starben in Da¬ 
miette z. B. in der Zeit vom 19. bis 25. Juni 1882, wie amtlich constatirt ist, 
21 Individuen daran. Erfahren wir nun aus dem officiellen Bericht Mackie’s, 
dass die sanitären Zustände in Unteregypten und vor Allem in Damiette 
wahrhaft schauderhafter Natur sind, so dürfen wir uns nicht wundern, dass 
die eventuell früher eingeschleppten Cholerakeime unter solchen Verhältnissen 
sich dort zu vollständiger Reife ausbildeten und dass überall, wo die Ver¬ 
hältnisse ähnlich lagen, dasselbe eintrat. Die Quarantänen in Unteregypten 
selbst, die Cordons, haben nicht das Geringste genutzt, nicht einen 
Augenblick das Fortschreiten der Seuche verhindert, sie haben, wie Mackie 
einleuchtend auseinandersetzt, nur unsägliches Unglück über die befallene 
Bevölkerung gebracht. Man schloss Damiette, Mansurah u. s. w. von 
ihrer Umgebung ab. Eben fand in Damiette ein grosser Markt statt 
und nachdem man Tausende von Fremden ausgewiesen hatte (!), umgab man 


die unglückliche Stadt, wie auch Mansurah, mit einem Cordon, liess sie ohne 
Hilfe, ohne Aerzte, ohne Medicin, that nichts zur Verbesserung der localen 
sanitären Zustände und verurtheilte die Einwohner geradezu zum Hunger¬ 
tode. Mit Recht weist auch Mackie darauf hin, dass jede egyptische Re¬ 
gierung sich populär mache durch die Strenge ihrer Quarantäne-Maassregeln; 
aber was bei der Unwissenheit in Egypten noch entschuldbar erscheint, ist cs 
nicht mehr, wenn es sich um Europa handelt. Nicht einen Augenblick soll 
England die Verantwortlichkeit für die schlechten sanitären Zustände in 
Egypten abgenommen werden. England herrscht seit vorigen Sommer da¬ 
selbst und hätte, wenn es den festen Willen dazu besass, Vieles thun kön¬ 
nen, um den Nährboden für die Keime der Seuche im Nillande wenigstens 
znm Theil zu sterilisiren. Es hat nichts von alle dem gethan und schwerer 
Tadel kann ihm nicht erspart werden. Wenn man aber jetzt so weit geht, 
das ärztliche Inspectionsverfahren, welches Englaud für seine heimischen 
Küsten sich erwählt hat, als im Widerspruch mit unseren Erfahrungen über 
Seuchen stehend anzuklagen, so begeht man einen verhängnisvollen Irr¬ 
thum. Wir haben dargelegt, dass dieses System durchaus den Resultaten der 
practischen Erfahrung wie der wissenschaftlichen Forschung entspricht und 
hervorgegangen ist aus den denkwürdigen Verhandlungen der inter¬ 
nationalen Sanitätsconferenz in Wien. Wie viele Meinungsverschiedenheiten 
theoretischer Natur über das Wesen der Cholera und ihre Verbreitung dort auch 
noch herrschen mochten, mit Ausnahme Frankreichs und einiger romanischer 
Staaten waren die Delegirten, die in Wien zusammenkamen, an ihrer Spitze 
A. Hirsch und Pettenkofer einig darin, dass das ärztliche Inspections¬ 
verfahren der Quarantäne unbedingt vorzuziehen sei und man gab nur in¬ 
soweit den vereinigten Gegnern desselben nach, als ihnen, im Falle die 
Quarantänen von ihnen nun einmal als unnmgänglich angesehen würden, 
Modalitäten derselben aufgelegt werden, die die Quarantänen wenigstens 
so weit milderten, dass sie nicht geradezu schädlich wirken konnten. Ich 
glaube, dass es die Pflicht jedes Sachverständigen ist, nach dieser Richtung 
hin aufklärend, mahnend und warnend zu wirken. Wie der Arzt durch 
Unwissenheit der Laien sich nicht wird bewegen lassen, sogenannte hero¬ 
ische Mittel bei irgend einer Krankheit anzuwenden, wenn sie nach seiner 
innersten Ueberzeugung nicht nur nicht nützen, sondern schaden, so hat er 
als Sachverständiger in Sanitätsfragen auch die Pflicht, Vorurtheilen entge- 
genzntreten, die wahrlich schwerwiegende sind, weil sie den Wohlstand und 
die Gesundheit ganzer Bevölkerungen bedrohen. Das, was wir ausser 
dem ärztlichen Inspectionsverfahren der drohenden Seuche gegenüber zur 
Abwehr thun können, lässt sich nicht besser zusammenfassen als in den 
Worten Pettenkofer’s. Wir haben zu wirken „auf die örtliche und 
zeitliche Disposition unserer Wohnplätze, die einen siech¬ 
haften Boden, wenn auch nicht auf einen Schlag, so doch all- 
mälig zu einem siechfreien Boden zu machen vermag. Es ist 
das — ganz allgemein gesprochen — Reinlichkeit am Leibe, in Haus 
und Hof und auf derStrasse, namentlich sorgfältige undregel- 
rechte Entfernung aller Schmutzwässer von unseren Wohn- 
plätzen, die wir so häufig unmittelbar am Hause als Nährlösungen für 
niedere Organismen dem Boden zuführen, auf dem wir wohnen. Eine 
gute Wasserversorgung und eine gute Canalisirung, verbun¬ 
den mit Beseitigung sämmtlicher Versitzgruben, selbst derer 
für Regenwasser, ist vor Allem anzustreben. Eine gute Ent¬ 
wässerung entzieht durch rasche Abfuhr sämmtlicher Schmutzwässer dem 
organischen Leben im Hause und im Boden viel Nährlösung für niedere 
Organismen, zu denen der Cholerapilz jedenfalls auch gehört. Auch unrei¬ 
ner Boden reinigt sich wieder von selbst, sobald man auf hört, ihm stets 
neue Mengen Unreinigkeit zur Verarbeitung zu übergeben. In einem 
reinen Boden mag das Grundwasser auf- und abschwanken, 
wie es will, es schadet nichts. Darin ist der sicherste Schutz 
gegen die Cholera und gegen andere Epidemien, deren Ur¬ 
sachen in irgend einer Weise mit dem Boden Zusammenhängen, 
zu such en.“ 

„Scheuen wir auch in Zukunft die Cholerakranken nicht, 
aber suchen wir unseren Boden, soweit er noch siechhaft und 
für Choleraepidemien empfänglich ist, immer siechfreier und 
unempfänglicher zu machen. Das ist eine segensreiche Arbeit, 
an die wir jedoch nicht erst gehen dürfen, wenn die Cholera 
in München ausbricht, sie muss schon vorher gethan werdenl“ 
und was die individuelle Disposition anbelangt, ist eine „Hauptaufgabe, 
Alles zu vermeiden, was uns Diarrhöe verursacht, was aller¬ 
dings individuell sehr verschieden ist. Nichts empfiehlt sich 
beim Herrschen einer Cholera-Epidemie mehr, als jede Diar¬ 
rhöezubeachten und sofort ärztliche Hilfe dagegen zu suchen.“ 
Sind, um Virchow’s von mir so oft citirtes Wort noch einmal zu brin¬ 
gen, die Seuchen grosse Warnungstafeln für die Völker, so mag die Cho¬ 
lera in Egypten wenigstens die gute Wirkung thun, dass sie wieder die 
Förderung der öffentlichen Gesundheitspflege in den Vordergrund bringt. 

P. B. 


VI. Zur Balneologie. Ref. H. Reimer. 

1. Dr. Heinr. Kisch (Marienbad), Grundriss der klinischen Balneo¬ 
therapie. (520 S.) Urban & Schwarzenberg. Wien u. Leipzig. 

Die zahlreichen Hand- und Lehrbücher der Balneotherapie und 
Klimatotherapie haben selbstverständlich zumeist denselben Inhalt und 
unterscheiden sich nur in der Anordnung des Stoffes und die mehr oder 
weniger starke Betonung von Einzelheiten. Was den allgemeinen Theil 
dieser Disciplin betrifft, so ist derselbe von Weber und Leichten- 
stern so erschöpfend dargestellt worden, dass den Nachfolgern nichts 
übrig bleibt, als in der Hauptsache in die Fusstapfen dieser Autoren zu 
treten. Verf. bespricht nach einem kurzen geschichtlichen Rückblick die 
Entstehung, Zusammensetzung und Verwerthung der Mineralwässer, wobei 


Digitized by Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








446 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


er die von ihm vorgeschlagene mikroskopische Untersuchung durch 
krystallographische Abbildungen erläutert. Die ebenfalls von ihm einge¬ 
führte hypodermatische Methode erstreckt sich auf das 0,006 Arsensäure 
enthaltende W. von Rocegno, den Marienbader Ambrosiusbrunnen, das 
Haller Jodwasser und das Kissinger Kochsalzwasser. Die weiteren Ab¬ 
schnitte behandeln die Baineotechnik, Hydrotherapie (hauptsächlich nach 
Winterlitz) und die Klimatotherapie. Letztere enthält viele zweifel¬ 
hafte Angaben. Berchtesgaden, Wildbad, Interlaken (S. 218) zu den 
trocknen Sommercurorten zu nennen ist unstatthaft. Interlaken wird 
auch später (S. 425) vom Verf. selbst als feuchlwarm bezeichnet. Ebenso 
nennt er Malaga S. 249 feucht, S.449 aber trocken. Die nach Peter’s 
Vorgang entworfene Monatstabelle für die Wahl der verschiedenen klima¬ 
tischen Curorle ist unbrauchbar. Warum man gerade während des 
eigentlichen Winters in Rom sein, October und April aber meiden soll, 
ist nicht erklärlich, ebensowenig wie Arco im stürmischen Frühjahr 
empfohlen werden kann. Ein ausführliches Kapitel umfasst die ,»klinische 
Balneo-, Hydro- und Klimatotherapie“ nebst angehängter Balneodiäletik. 
Hiermit hätte Verf. sein Buch abschliessen sollen, denn die nun folgende 
,,Balneographie“ weist vielfache Ungenauigkeiten auf. Leider herrscht 
das ungeprüfte Nachschreiben der topographischen Angaben in unserer 
balneologischen Literatur epidemisch. Längst obsolete Curanstalten 
schleppen sich von Helfft nach Thilenius und von diesen auf 
Flechsig (eben erschienenes Bäder-Lexicon) fort, und so begegnen wir 
ihnen auch hier wieder. Für den Leser ist es doch keineswegs gleich¬ 
gültig, ob er von der Station Sitten in 9 Stunden nach Leuk fährt wie 
bei Thilenius, ob, wie es bei Kisch heisst, die Reise dorthin immer 
noch sehr beschwerlich ist, oder ob man in der Thal schon seit Jahren 
von der Eisenbahn-Station Leuk aus ganz bequem in 3—4 Stunden das 
Bad erreicht. Bei Kisch ist Borkum Ostseebad, Gräfenberg liegt in 
Preussisch Schlesien, Lauterberg bei Clausthal, die Quellen von Ischia be¬ 
finden sich nach ihm statt bei Casamicciola bei der Hauptstadt der Insel, 
weder Neuenahr noch Obersalzbrunnen sind bei ihm Eisenbahnstationen 
etc. An Druckfehlern von Namen bemerkten wir: Ballerstedt, Polzen, 
Ingenheim, Strassfurt, Eckersburg. 

2. Dr. G. Kothe, Alexisbad als Stahlbad und klimatischer 
Gebirgskurort (S. 82). Berlin, Hirschwald. 

Verf. bestrebt sich das Klima von Alexisbad aus den vorhandenen 
meteorologischen Daten objectiv festzustellen, wofür ihm allerdings von 
A. selbst nur eine einjährige Beobachtungsreihe zu Gebote stand. Von 
dem Humbug, der mit dem Ozon und mit der schwindsuchtsfreien Zone 
jetzt mehr wie je getrieben wird, hält er sich fern. Auf die reine, 
massig feuchte und massig bewegte Luft bei einer Höhenlage von 325 m 
und die umgebenden Waldmassen, legt er mit Recht das Hauptgewicht 
der Heilwirkung dieses schon von dem gewissenhaften Braun geprie¬ 
senen klimatischen Kurortes. Erst in zweiter Reihe kommen der Alexis¬ 
brunnen (0,04 dopp. kohlens. Eisenoxydul) und der Freundschaftsbrun¬ 
nen als leichte Eisentrinkquelleu in Betracht und wohl erst in dritter 
die Bäder des Selkebrunnens (0,10 Eisenchlorür und 0,05 Eisenvitriol). 
Douchen, Wellenbad, Massage, Electricität, vervollständigen den Heil¬ 
apparat. 

3. C. Berenberg, das königliche Nordseebad Norderney. 
Norden und Norderney. 

Diese practische Zusammenstellung alles Wisseuswürdigen über die 
Reise nach N., die dortigen Einrichtungen und Taxen, kann seitens 
der Aerzte den Kurgästen von N. zur vorbereitenden Orientirung bestens 
empfohlen werden. 

4. Dr. med. A. Haupt, Soden am Taunus als klimatischer 
Winterkurort und Heilbad. 2. Aufl. (S. 77) Würzburg, Stüber. 

Das erste Drittel der Schrift beschäftigt sich mit der Beweisführung, 
dass die Entdeckung der Tuberkelbacillen am Werth klimatischer Kur¬ 
orte nichts zu ändern vermöge. Bei der Aufstellung Sodens als klima¬ 
tischer Winterkurort glaubt Verf. dem Höhenklima eine nennenswerthe 
Luftveränderung absprechen zu müssen. Gegen den Süden macht er 
die dortigen schlechteren Verpflegungsverhältnisse geltend. Reine Luft 
und Lungengymnastik, wie sie Soden uns biete, genügten, um den der 
Höhe zugeschriebenen therapeutischen Effect zu erreichen. Die mit- 
getheillen meteorologischen Werthe beweisen, dass im Winter die Tem- 
peralurmittel ziemlich dieselben sind wie in Berlin, während der meteo- 
rolog. Sommer Sodens mit 18,9°G. wärmer ist, wie der von Dresden 
und Berlin. Die sonstigen klimatolog. Angaben sind nicht vollständig 
genug, um uns ein klares Bild von dem Winterklima Soden’s zu geben. 
Sodens balneolog. Stellung und seine klimatischen Vorzüge für Frühling 
und Herbst sind bekannt. 


No. 30 


VH. Der Lehrstuhl für Anatomie an der Berliner 
Universität. 

Als ich seiner Zeit, von niemand unterstützt, in einer Reihe von 
Artikeln die Schäden klarstellte, an denen der anatomische Unterricht an 
der ersten deutschen Universität seil Jahren leidet, sah ich mich ge¬ 
zwungen, mich auch gegen den betreffenden Lehrer, selbst Herrn Geh.- 
Rath Reichert zu wenden. 

Ich that dies ungern, aber eine Wandlung konnte nur dadurch 
ermöglicht werden. Es hat mir niclit an Vorwürfen gefehlt. Ge¬ 
tadelt wurde einerseits, dass ich mir durch eine derartige Polemik in 
einflussreichen Kreisen Feinde erwecke und wiederum andererseits darauf 
hingewiesen, es würde doch nichts erreicht werden. 

Dem gegenüber kann ich den Lesern dieser Wochenschrift die freu¬ 
dige Mitlheilung machen, dass Prof. Waldeyer in Strassburg den Ruf 
nach Berlin angenommen hat. Man sagt wohl nicht zu viel, wenn man 
offen ausspricht, dass für den anatomischen Unterricht in der Berliner 
medicinischen Facultät damit eine neue Aera beginnt. 

Als Nachfolger Waldeyer’s in Strassburg wird Prof. Schwalbe 
in Königsberg genannt, dessen Ernennung seitens der Kaiser Wilhelms- 
Universität zweifellos mit grosser Befriedigung begrüsst werden würde. 

P. B. 


VII L Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu! 

Hamburg. 

Sitzung vom 28. November 1882. 

Vorsitzender: Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Mennig. 

Herr Classen stellt einen Patienten vor, bei dem im August d. J. 
in Folge schweren Trachoms mit Ulceration der Hornhaut auf dem r. 
Auge ein Irisprolaps entstand. Derselbe retrahirte sich auf Eserinein- 
träufelungen und auch das Hornhautgeschwür besserte sich unter dieser 
Behandlung sehr rasch. Jetzt besteht eine vordere Synechie, das Ileus 
ist benarbt. 

Herr Fränkel demonstrirt zwei Präparate von Lageveränderungen 
des Ovarium. Das erste stammt von einer 37jährigen Frau, die an 
Gareinom der axillaren Lymphdrüsen zu Grunde ging. Es fand sich im 
Beckeneingang ein fauslgrosser, mit dem Omentum majus und dem Coe- 
cum zusammenhängender Tumor, der Cholestearinbrei und Haare eßlhielt. 
Die r. Tube war bis auf einen kurzen Stumpf reducirt, das r. Ovariuui 
fehlt. Es handelt sich also wahrscheinlich um eine Dermoidcyste des 
r. Ovarium, die durch Achsendrehung von der Tube getrennt, dann aber 
durch gebildete Pseudoligamente ernährt wurde. — Das zweite stammt 
von einem einjährigen Kinde, das an Rhachitis und Bronchopneumonie 
starb. Bei der Seclion war das 1. Ovarium nicht zu finden, die l. Tube 
verödet. Dagegen fand sich im Douglas ein freiliegender Körper, der 
sich als das vermisste Ovarium erwies. Eine Erklärung für den Fall 
hat Herr F. nicht. 

Ferner demonstrirt Herr Fränkel eine weibliche Blase mit zahl¬ 
reichen luberculösen Geschwüren. Die tuberculöse Cystitis bei Weibern 
ist so ausserordentlich selten, dass Klebs ihr Vorkommen überhaupt be¬ 
streitet, während Virchow und Birch-Hirschfeld sie zugeben. Die> 
Präparat stammt von einer 71jährigen Frau, die an phlhisisclien Pro¬ 
cessen in beiden Lungen und an einer rechtsseitigen Nephrophthise zU 
Grunde ging. Auch im r. Ureter finden sich zahlreiche tubercu ö>e 
Geschwüre. 

Herr Thomsen demonstrirt das untere Ende des Femur ein« 
17jährigen Mannes, der vor kurzem an Phthisis starb, vor l 1 /, 
aber wegen Genu valgura nach Ogston operirt wurde. Das fuoctione e 
Resultat war ein sehr gutes. Auf dem sagillalen Durchschnitt sie 
man kaum noch die Sägelinie. Dieselbe ist genau durch die Mitte er 
Fossa intercondyloidea gegangen. Der Epiphysenknorpel ist um eine« 
Finger breit in die Höhe gerückt. Eine Abstufung ist jetzt nicht nie ir 
zu erkennen, die Kanten haben sich vollständig abgerundet. 

Hierauf hält Herr Eisenlohr den angekündigten Vortrag: „ e 
einige Elektrisirungsmethoden.“ . 

Der Entwicklung und Ausbildung der Elektrodiagnostik m ^ 
letzten Jahren entsprach auch eine Ausbildung und Vervielfältigung ‘ 
elektrischen Methoden, — theils auf theoretischen Grundlagen, 
auf der Empirie fussend. Vortragender giebt einen kurzen De er ^ 
über die wichtigsten, speciell die neuerdings geübten Methoden der J' 
therapie. Die Grundlage der Anwendung des faradischen Stroms bi ^ 
grösstentheils die localisirte Faradisation, deren Details bereits ^ 
Ducbenne ausgebildet wurden. Doch haben sich in der neueren ei 
allgemeine Anwendungsweisen des faradischen Stroms Eingang ve ^ 
bei denen weniger die Wirkung des directen Nerven- und Muskelreiz 
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vielmehr indirecte, centripetale, reflectorische Eflecte zur Geltung kommen. 
Der Vortr. berührt einige Nodalitäten und Auffassungsmöglichkeiten be¬ 
züglich dieser indirecten Wirkungen („Gefässreflexe”). Er führt die 
Methode Vulpians: Behandlung central bedingter Anästhesieen, die Be¬ 
handlungsmethode der Tabes nach Rumpf mit dem faradischen Pinsel 
an und bespricht etwas eingehender Beard und Rockweller’s allge¬ 
meine Faradisalion, deren Indicalionen und Wirkungen. Wie anderen, 
so hat sich auch dem Vortragenden die genannte Methode bei Neur- 
asthemie, bei gewissen Formen visceraler Neuralgien als sehr nützlich 
bewährt. Er berührt speciell die Einwirkung auf leichte psychische und 
gemüthliche Störungen, die Erfahrungen von Fr. Fischer u. A. — 
Unter den Methoden der Application faradischer Ströme im Innern der 
Eingeweide hebt er empfehlend besonders die von Kussmaul einge¬ 
führte innere Faradisalion des Magens (bei atonischer Dyspepsie) her¬ 
vor. — Auch bei der Anwendung des galvanischen Stroms ist das 
grundlegende Prineip das der localen Therapie. Die Application des 
galvanischen Stroms in loco morbi hat eine wesentliche und sichere Ba¬ 
sis gewonnen durch die in der Electrodiagnostik mehr und mehr zur 
Geltung gelangende polare Methode. Als Folgerung dieses Princips 
sind verschiedene Methoden galvanischer Behandlung zu betrachten. Der 
Vortragende führt als solche an die Behandlung spinaler alhrophischer 
Lähmungen mit stabiler Polarwirkung auf der Wirbelsäule, die Behand¬ 
lung von Slrangerkrankungen mit successiv bewegten Polen, die Be> 
handlung von Neuralgieen mit der Anode, von Schmerzpunklen in ana¬ 
loger Weise u. A. Audi die centrale Behandlung von Gehirnkrank¬ 
heiten (längs und quer durch den Schädel; die Erb’sche Methode 
möglichst direcler Beeinflussung des Gehirns durch adaptirte grosse Elec- 
troden) gehört hierher. Vortr. geht auf die Frage nach dem relativen 
Werth der centralen galvanischen und der peripheren faradischen Behand¬ 
lung von Gehirnkrankheiten ein und betont die Vorzüge der letzteren 
in vielen Fällen, doch räumt er auch der directen galvanischen Behand¬ 
lung des Gehirns die vollste Berechtigung ein und erwähnt einige ecla- 
tante Erfahrungen in positiver Richtung. 

Eine sehr wichtige Methode der Galvanotherapie ist die sog. Sym- 
pathicusgaIvanisation. Obwohl dieselbe ihren Namen schwerlich 
verdient, (Vortr. referirt kurz die bezüglichen experimentellen Erfah¬ 
rungen von E. Fischer), so steht doch ihre mächtige Wirkung und 
ihr hervorragender Nutzen in zahlreichen Fällen über allem Zweifel. 
Vortr. führt einige Beispiele der Anwendung auf. 

Die Methode der centralen Galvanisation von Beard und 
Rockwell, entsprechend der allgemeinen Faradisation construirt, hat 
in Deutschland weniger Anklang gefunden; der Vortragende hat sie 
in manchen Fällen (allgemeine funclionelle Neurosen, viscerale Neu¬ 
ralgien) angewendet, ohne einen besonderen Begriff von ihrem Nutzen 
zu bekommen. Die von de Watteville neuerdings angegebene und 
durch eine besondere Vorrichtung am Stromwender ermöglichte Me¬ 
thode combinirter Anwendung von faradischem und galvanischem Strom 
verwirft der Vortr. als nicht rationell. 

Mehr zur Vervollständigung der Nomenclalur, denn als coordinirt 
den angeführten Behandlungsweisen erwähnt der Vortr. die sog. labile 
Methode der gatvanischen Behandlung; er vindicirt derselben entgegen 
Brenner entschiedene Vorzüge in gewissen Fällen. 

Zum Schlüsse bespricht Vortr. die in neuester Zeit wieder in Auf¬ 
nahme gekommene Behandlung mit statischer Elektricität. Erführt 
die Erfahrung französischer Autoren, Gharcot’s Empfehlung, an, und 
giebt einen Ueberblick über die angewandten Apparate und Applicalions- 
weisen. Die Indicationen sind noch recht vage. Das vorzüglichste Feld 
für die Anwendung scheint die Hysterie zu sein, Neurasthenie (nach 
Stein) nicht zu passen. Die eignen Erfahrungen des Vortr. sind nicht 
besonders ermunternd, doch will er, da dieselben noch wenig zahlreich, 
kein definitives Urtbeil fällen. Als wesentliche Unvollkommenheiten der 
Methode bezeichnet er die Unmöglichkeit genauer Dosirung der Stärke der 
angewandten Elektricität. 


IX. Journal-Revue. 

Syphilis. 

9 . 

Ueber Syphilis des Gehirns. Von Professor Neu mann. Wiener 
Med. Wochenschrift No. 34. 35. 

Die luetischen Hirnsymptome äussern sich einestheils in Kopfschmerz 
und Schlaflosigkeit, was auf Affection der Dura mater zu beziehen ist, 
anderenteils in Schwindel, Ohnmächten, Abnahme der geistigen Functio¬ 
nen, Convulsionen und Lähmungen, was auf Erkrankung der Gefässe 
der Hirnrinde zu beruhen scheint. Das Charakteristische dabei ist, dass 
die Erscheinungen nie vollkommen ausgebildet sind, dass sie selten lange 
dauern, dass Reizungs- und Depressionserscheinungen abwechseln; meist 
ist es nicht möglich aus den cerebralen Symptomen allein auf den lue¬ 


tischen Ursprung zu schliessen. Es folgen vier ausführliche Kranken¬ 
geschichten. ln dem ersten Fall bestand seit einem Jahre Epilepsie, 
Störung der Intelligenz, Excitation wechselnd mit Depression; Heilung. 
Im zweiten Fall linksseitige Krämpfe mit Bewusstlosigkeit, dann religiöse 
Manie; Heilung. Im dritten Falle linksseitige, dann rechtsseitige Hemi¬ 
plegie mit Aphasie; Seclion ergiebt Erweichung der Ganglien durch 
Obliteralion beider Art. fossae Sylvii. Im vierten Falle endlich Ataxie, 
Coordinalionsslörungen des rechten Beins, Paraesthesie im rechten Hy- 
pochondrium; Heilung. Appenrodt. 

Aphorismen über Schwefeltherapie und Schwefelprä¬ 
parate. Von Unna. Monatshefte f. Dermat. 11. 12. 

Für die Seborrhoea sicca des Kopfes, sowie für die universelle 
Seborrhoe empfiehlt Verf. eine lOprocentige Schwefelsalbe oder Schwel¬ 
zinksalbe (Z. oxyd. Sulf. praec. 3,0 Adip. 30,0), nachdem vorher 
die Schuppen durch Oel erweicht sind. Eine ähnliche, namentlich bei 
Eczemen erprobte vorzügliche Wirkung soll das Ichthyol besitzen, ein 
aus bituminösen Gesteinen gewonnenes Destillationsproduct, welches ca. 
10 Proc. Schwefel enthält; man beginnt mit einer 20—30procentigen 
Salbe und geht, sobald Besserung eintritt, auf lOprocentige herunter. 

Appenrodt. 

Syphilis und Dementia paralytica. Von Obersteiner. 
Monatshefte f. Dermatol. No. 11. 12. 

Nach der Berechnung, welche Verfasser auf ein grosses Kranken¬ 
material stützt, tritt die Paralyse nach Syphilis fünfmal häufiger auf, als 
die andern Psychosen. Wie der paralytische Irrsinn häufig auf Perien¬ 
cephalitis chronica zurückgeführl werden kann, so zeigt sich bei lue¬ 
tischer Dementia nicht selten ein chronischer Entzündungsvorgang in der 
Hirnrinde. Sichere Unterscheidungsmerkmale zwischen syphilitischer und 
nichlsyphilitischer Paralyse kann es bei dieser anatomischen Gleichartig¬ 
keit des Sitzes der Processe kaum geben; Verdacht auf Lues ist höch¬ 
stens gerechtfertigt bei Auftreten vor dem 35. Jahre, bei Besserung nach 
antisyphilitischer Behandlung und bei Erweiterung einer oder beider 
Pupillen, während Verengerung derselben gegen luetischen Ursprung 
sprechen soll. Appenrodt. 

Zur Kenntniss der gummösen Osteomyelitis in den lan¬ 
gen Röhrenknochen. Von Professor Chiari. Arch. f. Dermat. u. 
Syph. 1882, 1883. 

Dass der centralen Gummata so selten Erwähnung geschehen ist, 
scheint darin begründet, dass dieselben einestheils intra vitam häufig gar 
nicht manifest werden, dass anderentheils dem Knochensystem bef 'den 
Sectionen zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Verf. fand die 
Neubildungen unter 27 Fällen neunmal, und zwar meist multipel und 
hatten dieselben, wenigstens in der letzten Zeit des Lebens, ausser etwa 
Dolores osteocopi, kaum Symptome gemacht. Sie waren erbsen- bis 
wallnussgross und bestanden aus gallertigem oder faserig-gallertigem 
Gewebe, nur die grösseren waren central verkäst. Aeusserlich waren 
die Knochen nur in einzelnen Fällen hyperoslosirt, meist ganz unver¬ 
ändert. Appenrodt. 

Kinderkrankheiten. 

2 . 

Zur Casuistik der angeborenen Herzfehler. Von Dr. 
N. v. Etlinger. Archiv für Kinderhlkd. Bd. III. Heft 11 u. 12. 

Ein Fall von Einmündung der Vn. pulmonales in den rechten Vor¬ 
hof nebst Offenbleiben des Foramen ovale und Persistenz des Duct. 
arteriosus Botalli bei einem 6 monatlichen Kinde. 

Das Kind, welches von der Geburt an schwach und anämisch war, und 
an Coryza und Bronchialkatarrh litt, zeigt bei seiner Aufnahme in’s Petersbur¬ 
ger Findelhaus, 6 Monate alt, Rhachitis cranii et Thoracis: das Mädchen 
nimmt die Ammenbrust gut und hat normale Verdauung. Eine am 21. August 
1880 vorgenommene Untersuchung des inzwischen mit ulceröser Sto¬ 
matitis und Fieber erkrankten Kindes ergiebt folgenden Status praesens: 
Blasses, mageres Kind mit leichter Cyanose der Lippen und Nägel und 
Abscessus capitis. Es besteht Dyspnoe (Alhemfrequenz pro Minute = 60) 
mit Einziehung des Epigastrium und der unteren Rippen, und eine 
sichtbare Pulsation des Herzens links vom unteren Rande der zweiten 
bis zu dem der VII. Rippe. Die Pulsationen überschreiten die linke 
Mammillarlinie, während dieselben rechts vom Sternum gänzlich fehlen. 
Dje Palpation ergiebt eine Verstärkung des HerzsLosses, die Percussion 
eine in der Längsrichtung und nach links über die Mammillarlinie rei¬ 
chende, vergrösserte Herzdämpfung; die Percussion weist ferner beider¬ 
seits Dämpfungen der Lungen nach, und eine Vergrösserung der Leber, 
während die Milz sich normal verhält. Bei der Auscultation des Herzens 
hört man über allen 4 Oslien statt des ersten Tones ein lautes Geräusch, 
das, wenn auch weniger deutlich, im Spatium interscapulare ebenfalls zu 
vernehmen ist. Am lautesten ist das Geräusch im II. J. R. 1.; Ueber 
den Lungen hört man unbestimmtes Athmen, Puls = 92°, Temperatur 
= 39°. Die Diagnose lautete; Vitium cordis congenilum (wahrscheinlich 
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SlPiiuHts ari. pulmonal.) c*t Fitcuiimöh. eatjiThabK vlupb?*:. ;mi 2-1. Angftsl 
iB$0 stirbt das Kind unter «len Erschfrinftü^f.'n vnu Hlgcmwaer Schwebe, 
Hyytipse. M»i Hunten, Wahrend von Seiten des 'Hro&ps die Syniplodr^ 
jliöletCien gehliehcn wäre». Di* arn 25.. August gemachte thiri er- 
Kiehl: Hyperämie des Hirns und seiner Häute,. «m Ffruhten übereil narf 
linke» liulepen Lu&gen tappen pu eum»inisifche Hepat isatrtto und atfcWtatische 
Herde, Leber »er grossere. hy|<e-räniisch, «in begiuuetider. Vtftfetidftp, Md* 
nonnal. Vieren hyperamisch< efirMnisriier Katarrh rh> Dun« und fbok- 
darnis liöil Schwellung der solitären Follikel und .^esen.te.natdrust'O,; 
Sitte viiic^irötn••' in Thoraee et Abdomifte wtwjrffy., .s ödtfet 

Sieh eine bedeutende I|i|;r4>tidn seiiier rechten liitlTlv/ 4iV mit. duckten) 
dnoüOixssigeu Blute gefüllt i$t> und em sehr blfl*$ft>s rfiiunwwdigw* fV 
riciird. Die Herzspitze wird v.tin linken Veturikel gebildet Hrsflrtmg 
der Ädrfa und Ä/teria puiiWfttflb aorimab Die Vn. c»v« sup. tftffrr. und 
mrnnaria magna cordu* munden au den npnjudeo Steflca in den rechten 
Vorhof. Außerdem enva* nach obet* und Luk.i w*u dfer Fitunümluug 
der Veißs cava Spp- tndthjen tfc die rechle Eoke der oberen Wand der 
mhteiT Vorhofi-s di» 1 drei V>, HeHrsC u«d uv die linke Ecke 

deiseltiM WsSnl 'tfirte V, putffiofullk ftef hufce V^hnf fcdhjpi .im Vergleich; 
zum rechten nur einen k.leiuen Apfendii. For. ovale olfen. DueJ, »rt- 
fttflatöi für «ine ziemlich dicke Sonde doreh^ltigrjg* »He Herzklappen 
nonnn! „Hiagnmds änalwmca-: Eiöiuündung der Vv. pu hu» male* iu dort 
rechleh V%lyof, OffeuhtriNft des for ovale; 4‘*tsi*ieiiz WefcHuri. arfer. 

• •Bö:latii;; ; : .firüfielVßpnöu.m^Dia diipfn; Oafhanhitf iHleslmftfum ebiMiftc; 
Atu» dem »biss der recht«? Vorhof ein 

Reservoir pir das g*$a muffte Vetiöuhhti X^‘<p**rvcuenUlut rsi jLuogep- 
■Ofirentiriiij hifdev«^. Aus dem reddön Awbdf fh** tdu 1%*jt des Blutes 
durch das offene For.. ; male in den linken; da#? mehyte BJalUflftpr atHiafte 
«furch das (lvl„ ^ip^-vpfttricijfure dextriftü m deo rechten VcUföibel ein 
um von dort durch die Art ptdmonähs zu den I,U«|;e.u au gelängen- 
Aussefdem. floss ein Thed des Ölirtes Ärh! pttfirtoiwh* «Hrrch deu 
otTriien Ihi< t IKiIjIü in die Aorta ilesceiid. ihoiraeica. Aus dem isejCjions 
ergebttiss gehl rerncr hervor^ dass .seiton im leclitcti Vothof hindc 
vorfen sich nuschten tmd in der Aorta aisu geintscldeis Rlnl ciri-utirle. 
flas tieräusch entstand walwücheitdich iu Feige der HcrsiMeuz de» Duct. 
Hotalli, .'iidhU' allii Klappen waren iiotaial. die &ectiUsi wies endlich den 
linken VtjnUäkel als Uypertroplmch narb. Wahrend a priori wogen dvr 
iu diesem Palle ArfieU»!ec?tnyg reellen Veulrikelif 

HypCftraphir. tiitvjr.r UcTHlültte vtu crwartim war. Das» in »lieAeih Fallc ? 
i)</ uicbr f»aHio|.ig»Wh'-ciia.t«tfiHches als- kjinisrhes.fuicrcs-se. lud, da eitle 
•iir,st*e>.nglich«:! rVc'ht.^v ititfa vii;»«| • fi^uin jrmäls gXiStellf -wer- 

dew LJiin — t <li'^ ahn^noc Ktumündiiug der 'V„ poimonales das Grund- 
leiiltiu hildpti^ dagc^eü dtft HJTe»diJc»bcn de« For. U.vifh? und’ t|4 i Per- 
.sisli'uz des Duel. Art. Ifotalli UUr; scenmlsirer IVjitjir wär t ist klar, wril 
c»))üe dieselbv der grossu üfcCtslflUt inyhl uj^licl),; itud ‘ jiai SÜttttF; 

La hl »ach der .fiehuri .'gestorben wäre. S-» Ibernia u« ~ 


■X. Zur Abwehr. 

Zu rnuineiii Bedauern sehe ich mich geniitiogt, auf rnmur An(k j J 









j^vh v lofftifk* 

Ich. 

WC-ird* Uli« h 1 

iijäßjmi [ii 



t 1 :w. io» ?.u wöltfrih' 



fiCe 

»CiÄß* .irutici 



i'>rli( 

V ViWdrif* de#» Acrzi-v : 


:iik«:hh 'AWau* 


d*riuhirft ilies Artikels »ine» ufflcieHeu Anstrich vm erhaiieu Mdä», WiU- 
reiid et; an und für v^icb. ailcrdiugs gar 4>me Bedeutuftg besitzt. 

Jo <Jßj, lnlmUiiXtner .de* a*ttb<’heii VereiusIdftUfcs wrerden mir noch z«- 
riJrdferiit Angriffe g eg ? u 4 c« Aer i Je rer e in * h ü h d vorgewörfen, flw 
liir lehk aber jeder ßrUadi! cs fmdet ^nclMU dem Artikel der NV v 2ü» meitic? 
^nebefi^feCi'krin^ fvpür eVu^s solchen Augriffcs. Ich habe lediglich ilacVoi- 
geh^n it«i Hoiliiicr (iche'unuitkl-^oni«)»wion t(csjfroch<m. von dem Apnhs- 
vmnoHbmide isi he» nur gar atciu die ftc.de, ebyiisnwenig vo» irgimd »iw-,' 
LwananoD Ars AHWchurss^ soodcm nur *6» ctuctü j i’eit*L<eä- 
A'rUWb ^ftii kethfehiv itgiitide veriassi und Aoii dem iefx %i\< tntuefp& 

tirönrfefi aiioalno, er Inbr vor dein Abdruck* dem Ausschuss«, niipC'oVii 
v»»n H^rrti l|,eiü‘t?., »iCbi iorgclegcji: Af^ui, IrMhum hiferm. war ; 
vtftrihlicli .und c? hätte g*<»ngt. diu ciufäcJi als üme» suld»«o in l«*- 
. zeichne».. 'fcfi habe »lee Artikels dherltaupl aber »r>i gedieh] r ah t> !: 
ihm cm 4hd»rauch ^ciuaeht war, den ich Dir fehlerhaft Italic 
•wt.e« bnrHibVig, wripi>d<rs iinRliiche Vereiusblali «of- vpr^lrfl, -da»-Midi? 
iHiicne HppWitlüh aU Jirygk und diu »«derer Leut* aH takitas dÄfgi«Jdh 
doua es handelt sich m dhm Af ftkril, wie schon nur dar#^ 'dv«fe 

VnTgelhen gegen Herrn. Virchnw in ftirnielJerlBeziehung sweckmiwi^ 
’jgevvcsru sgi. oder oirijt. VVcria ftfh gegen den jetzigen ft eda de«r.»ja 
V«reiu4*lVfteLo picht bhas bei dieser (idegeHheit; jsoijdcrö auch Wiw& ilüka- 
fuaache Eiiiwgiide wir whiubi bähe, sö wird, dies schwerlich auMhÄl!} 
4er €»?fdp hipm nittfes • piiaW 4 hi^'i?W. iler seines )\'i#eä- 

der ETifstdmng der rvö^jiftm geleiteten \Vodie«5»chrift mieroifidlri 
für die Ziele des deutschen Ain-äi eve.retushnod»s eingelreteo ist. — 

ärslholse Vcreujihiatf geht Ahdr wdtd umt ihdndtt, jDus jbüi«? 
mehr *-eruiiilelnde Stelbmg m der. Appelegdlhril *^4bci »n w dadurchBsdivri 
sLM r dass ich «s mit keiuer »lec bridetk SeiitKiv verfterheu wnlh.. Das 
eiüshUtt thiJt die& in Alis drücken, die idi ifn lötgr^sie der Jplir 
lief bedauetß käim uri«l, hier. um eine wtMi^re VfiphifitWupg ?ii ii 
rneidero ivichl wicdcrholen vall. Auf <te« Vorwurf sclby war irb ftce 
)»dt nicht gehisst, und, «m llüdMigcr ßliCk iu »Sie adft dahrgärtge. utano 
iB'iU^chea mcdiciiuschei» VVot'höUiädittfi diirfie v»>11kunuuen iztiiüg*nc 
Pur lieft stjnsl allhCilig dägdVäfti.hncii Ruf rm bedingt er iJuatil läng ifikeft 
;*itph ferner tx\ W’äiire»; AVidio uhis ärdhcbft ’Vdsßtpsblatl uiwtli, ‘hP 
pur {ur meine diesruAltgc ^Irflungftäböu" «rhw^plich vun irgemi Jemmid 
Diihk gewusst «erdr., äo kaoii jch d^nwif envledero, da«> di© thai- 
süchlidf uicht der Fall ist j ÄiorleCft, nue ^ahlrHu;he 

jdcvAfc h‘iüdg»'l'.m»gcn schriftlich wie rnündlirii u/ß^bpw Mß4 
im fihri^vö hübe »oh hoi üiCftmr pnfflinnHsptMm Thntigtcd suwf* 
‘toüacb costrrh»■ wir .irgemf wdehe« i!*mk tu er werbeni Vcl» Ifti*« -• 

p ianlu, ivft >ri> um mdoel* pei^.mlM'lnm Moiinatig pfftlfai, «»> <H* r ' 

Pfltclu zu ürl'u}hgi, uofoikünmiorf d:tpütth •>)> ilh Was tiiie ‘ 4^ :^. 
rindert* Md an andyrei ^t.di»* dajiut ;irb?»>s*ei» kutuu’ -tyije >» »W 4^ 
litik, si« iftnss Audi l»p> Frag*»,, .vo- mo hier viteliog»*«, Jeder i,; 
filtere^ 4fe(*: ^ri»t* ^itie veröjiü^imhi' cintunclrmeu für 

crarblel. rj< e.icft gclaileii li><eö, d&$* ihrt4 rifth hoidrii S«-tie;i. >hr 
kateu, wk drir rt^rilftbcetli: Vftr.Wftffe gemaciu w^rd^ö. 

rt>i.Uh*ijr.‘i Viej-etuvibiati 
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XI. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens. 


Die elektromedicinischen Apparate der Ausstellung für 
Hygiene und Rettungswesen zu Berlin. Besprochen von Professor 
A. Enlenburg. 

(Fortsetzung aus No. 29.) 

Kröger hat seine schon bekannten transportabelen Batterien mit 30, 
resp. 40 Elementen (Zinkkohlenplatten), Stromwender und Galvanoskop, 
und Einschaltung der Elemente durch federnde Steckklemmen, welche an 
den hervorstehenden Elementenköpfen aufgesetzt werden. — Das letztere 
zeitraubende und umständliche Verfahren ist an Hirsch mann's transpor¬ 
tablen Batterien neuester Construction (D. R. P. 9467) durchgängig vermie¬ 
den, und durch den von den stationären Batterien her bekannten nur in 
kleinerer Form ausgeführten Kurbelstromwähler ersetzt. Es muss dies als 
ein grosser Fortschritt in der Construction transportabler Batterien bezeich¬ 
net werden, zumal dieselben dadurch in keiner Weise an Compendiosität 
und Tragbarkeit eingebüsst haben. Ein fernerer wesentlicher Vorzug dieser 
neuen Hirschmann’schen Batterien besteht in der veränderten Construc¬ 
tion des E lemen t es, wobei die Zinkplatte durch einen in isolirender Hart¬ 
gummiröhre befindlichen Zinkstab ersetzt ist, der nur mit 1—2 mm aus der 
nach unten offenen, oben durch ein Messinggewinde verschlossenen Röhre 
hervorragt und in die Flüssigkeit eintaucht und, sobald die hervorstehende 
Spitze abgebraucht ist, mittelst eines auf das Gewinde wirkenden Schlüssels 
beliebig tiefer gestellt, so wie auch nöthigenfalls leicht durch einen neuen 
ersetzt werden kann. Ohne Zweifel ist durch diese sehr werthvolle Ver¬ 
besserung eine bedeutend grössere Constanz und Haltbarkeit der einzelnen 
Elemente sowie des ganzen Apparates gesichert. Die Batterien werden zu 
20, 30 und 40 Elementen angefertigt, alle in übrigens sonst gleicher Aus¬ 
stattung, mit Kurbelstromwähler, Stromwender und Galvanoskop; Preis (incl. 
der Nebenapparate und einiger beigegebenen Reserve-Elemente) 120, 160, 
resp. 200 Mark. — Ich stehe nicht an, obgleich kein Freund transportabler 
Batterien überhaupt, die ich nur als ein nothwendiges Uebel betrachte, diese 
Hirschmann’schen Batterien auf Grund eigener Erfahrung als die bisher 
vorzüglichsten Apparate dieser Art zu bezeichnen. Uebrigens hat Hirsch¬ 
mann daneben auch einige transportable Batterien älterer Construction aus¬ 
gestellt; 20 Elemente (Kohlenzinkplatten) mit Stromwender und Galvano¬ 
skop 79Va» ohne dieselben 677s Mark. 

Grössere Standbatterien sind nur durch Gauernack u. Rein- 
both (eine) und durch W. A. Hirschmann, welche davon drei ausge¬ 
stellt und auch in Betrieb gesetzt haben, vertreten. 

Die Standbatterien von Ganernack u. Reinboth befinden sich in 
einem Mahagonischrank von der Form eines Cylinderbureau’s mit Uhr; der 
Schrank enthält in zwei Fächern 60 Siemens’sche Elemente, sowie ein 
Flaschenelement für den Inductionsapparat. Auf der Schrankplatte 2 Kur¬ 
belstromwähler, Bren ner'scher Stromwender, abstufbares Galvanoskop 
nach Erb (50— 200 L. W ), Flüssigkeitsrheostat nach Runge, Inductions¬ 
apparat nach Stöhrer, und Stromwechsler. — Der Flüssigkeitsrheostat ist 
kein genügender Ersatz des nach Siemens’schen Einheiten graduirten 
Drahtrheostaten. Die Unterbrechungsvorrichtung des Stöhrer’schen Induc- 
tionsapparates (als Elektromagnet wirkendes Eisendrahtbündel der primären 
Spirale, an Stelle des Hufeisenmagneten der du Bois - Reymond’schen 
Schlittenapparate, zur Anziehung des Eisenankers) ist wenig zweckmässig; 
die Regulirung der Stromstärke mittelst des kleinen, vertical verschiebbaren 
Stabes nicht für alle Fälle vollkommen ausreichend. — Der Preis dieser 
Batterie ist auf 900 Mark angegeben. 

Hirschmann führt uns erstlich die von E. Remak (Artikel r Elektro- 
diagnostik“ der Real - Encyclopädie der gesammten Heilkunde, Bd. IV, 
pag. 403—411) ausführlich beschriebene und ebendaselbst abgebildete Stand¬ 
batterie vor; im Schrank mit 60 Siemens’schen und 2 Leclanche-Ele¬ 
menten, mit aufrechtstehendem Kurbelstromwähler, Brenner’schem Strom¬ 
wender, abstufbarem Galvanoskop, Kurbelrheostat, Inductionsapparat und 
Stromwechsler; Preis in der hier vorgeführten Form 860 Mark. — Sodann 
die nach mir und v. Ziemssen bezeichnete (übrigens von mir seither in 
mehreren Punkten veränderte) Standbatterie mit gleicher Elementenzahl, mit 
liegendem Kurbelstromwähler (zwei Hartgummischeiben mit im Kreise stehen¬ 
den Contacten), Rheostat von ähnlicher Einrichtung (aus Kreisen mit zu¬ 
sammen 2110 Siemens’schen Einheiten), Galvanoskop (Nadel in Glycerin 
schwingend, um das Hin- und Herschwingen zu vermeiden), Inductions- 
apparate, Stromwechsler; das Galvanoskop kann mittelst verschiedener Stöp- 
selung die Stärke des Stromes entweder im Hauptkreise (Körper) oder in der 
Nebenschliessung (Rheostat) anzeigen; der Stromwechsler kann auch zur 
combinirten Einschaltung des coustanten und inducirten Stromes benutzt 
werden. Die Elemente sind durch ein neues, behufs Tränkung der Papp- 
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masse angewandtes Verfahren sowie durch Vergrösserung der Thonzelle 
constanter und haltbarer gemacht; dieselben stehen seit dem 15. Mai aufge¬ 
setzt ohne Flüssigkeitsnachfüllung und entwickeln nicht die sonst hierhei 
gewöhnlichen Uebelstände (Uebercrystallysiren des schwefelsauren Zinks, 
rascher Verbrauch des Kupfersulfats u. s. w.). Ein fernerer Vorzug besteht 
darin, das Rheostat, Stromwender, Galvanoskop und Inductionsapparat aus 
dem Tableau genommen werden können, ohne dass die Drahtverbindungen 
der einzelnen Apparate gelöst werden müssen. Preis dieser Batterie in der 
ausgestellten Form 652 Mark. — Durch besondere Billigkeit zeichnet sich 
endlich die dritte, von Hirschmann für das Königl. 2. Garnison-Lazareth 
ausgeführte Standbatterie aus; ihr niedriger Preis (420 Mark) ist wesentlich 
durch einfachere Ausstattung des Schrankes u. s. w., sodann durch Herab¬ 
setzung der Elementenzahl auf 40 und Ausfall des Rheostaten erzielt 
worden. — 

3. Nebenapparate. Elektroden in grösserer Collection haben 
Reiniger, Krüger und Hirschmann ausgestellt; jedoch ist hier Neues 
von Bedeutung nicht hervorzuheben. Arnold's ganz brauchbare Strom¬ 
wender-Elektrode (Reiniger) wurde schon in dem vorjährigen Münchener 
Bericht beschrieben. Weniger werthvoll dürfte die ebenfalls von Reiniger 
ausgestellte „Rheostat-Elektrode“ sein, welche mittelst eines im Elektroden¬ 
hefte angebrachten Schiebers bis zu 1000 Ohm’schen Widerstandseinheiten 
einzuschalten gestattet (für ihren Zweck des Guten entweder zu viel oder 
zu wenig; ausserdem ist die jedesmalige Zunahme um 100 Einheiten eine 
zu plötzliche). — Unter den von Krüger ausgestellten Elektroden ist auf 
einen grossen flachen Pinsel (zur Bestreichung grösserer Hautpartien, nach 
v. Ziemssen?) hinzuweisen. — Ueberall finden wir auch die schon früher 
besprochenen Massirrollen, zur Ausübung der faradischen oder galvanischen 
Massage. 

Die von Reiniger ausgestellten Edelmann’schen Galvanometer 
sind ebenfalls von mir in dem Münchener Berichte schon näher charakteri- 
sirt worden. Hier sei nur erinnert, dass dieselben nach Ampore’s ge- 
aichte absolute Einheitsgalvanometer darstellen; das grössere, mit 
drei verschiedenen Widerstandsrollen und den ihnen entsprechenden Knopf¬ 
schrauben 10, 100 und 1000 versehen, gestattet durch diese Vorrichtung 
Ströme von Viooooo (Vio Milli = Ampere) bis zu 1 Ampere beliebig ab¬ 
zulesen. Da9 kleinere, für ärztliche Zwecke vorzugsweise in Betracht kom¬ 
mende (sog. Taschengalvanometer) gestattet bei voller Empfindlich¬ 
keit Stromstärken bis zu 2 M. A. abzulesen, welche durch eingravirte 
Theilstriche nach Zehnteln graduirt sind. Da aber durch eine beigegebene 
Nebenschliessung (welche durch Niederdrücken einer Knopfschraube herge¬ 
stellt wird) die Empfindlichkeit des durch den Multiplicatordraht gehenden 
Stromes auch hier auf Vio herabgesetzt werden kann, so können bis zu 20 M. 
A. durch das Instrument angezeigt werden, was für elektrotherapeutische 
Zwecke im Allgemeinen vollständig ausreicht; jeder Theilstrich der Scala 
ist dann =1 M. A. 

(Schluss folgt.) 


Botanik und Droguenkunde. 


Wenden wir uns jetzt dem Lesezimmer und der Bibliothek zu und 
sehen wir, was daselbst von Büchern über Botanik und Droguenkunde 
(Pharmacognosie des Pflanzenreiches) vorhanden ist. Der Catalog, in wel¬ 
chem die vorhandenen Bücher mehr nach Gesichtspunkten und Gruppen der 
angewandten Hygiene als nach denen der Medicin angeordnet sind, giebt 
hierüber keine Auskunft. Vergebens sucht man nach den Stichworten; Bo¬ 
tanik, Droguenkunde, Pharmacognosie, Waarenkunde, Pflanzen etc. Es bleibt 
nichts anders übrig, als den ganzen Catalog genau durchzusehen und sich 
die unsere Disciplin behandelnden Werke zusammen zu suchen. Durch die 
liebenswürdige Bereitwilligkeit des Herrn Bibliothekars erhielten wir die 
gewünschten Sachen bald zur näheren Ansicht. 

Werke, die sich speciell mit der Droguenkunde beschäftigen, fehlen in 
der Bibliothek fast gänzlich. Die einzigen dieses grosse und für den Arzt 
und Apotheker sehr wichtige Gebiet behandelnden Bücher sind; 1) F. A. 
Flückiger, Grundlagen der pharmaceutischen Waarenkunde, Berlin 1873, 
104 Holzschnitte. Dieses kleine sehr schön und leicht verständlich geschrie¬ 
bene Buch giebt eine Uebersicht der Anatomie der Pflanzen, soweit die¬ 
selbe für das Studium der Pharmacognosie nothwendig ist. Die sehr in- 
structiven, fast elementaren Holzschnitte erleichtern das Verständniss. — 
2) Die Chinarinden (Berlin 1883) von demselben Autor. Auf zahlreichen 
Tafeln werden nach den besten Originalen (z. B. Karsten’s Flora Columb.) 
die wichtigsten Stammpflanzen der Fieberrinden vorgeführt, auch auf einigen 
Tafeln der anatomische Bau der echten, geringwerthigen und falschen China- 
Rinden gezeigt. Das kleine Werk steht auf der Höhe der Cinchonenfor- 
schung und verdient die Beachtung aller Aerzte, Apotheker und Droguisten. 
— 3) A. Hansen, Die Quebracho Rinde. Mit 25 Abbild, auf 3 lithogr. Taf. 
Berlin, 1880. — Dieses uns unbekannte und deshalb sehr interessirende 
Werk findet sich zwar im Cataloge (S. 81), nicht aber in der Bibliothek. 
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Vielleicht wird diese Lucke noch ausgefüllt. Die Stammpflanze der Que- 
bracho Rinde, welche gegen Wechsclfieber und gegen Asthma empfohlen 
wird, ist bekanntlich Aspidosperma Quebracho Schlecht. Der wirksame Be¬ 
standteil ist wahrscheinlich das Aspidospermin (s. Berichte der Deutsch. 
Chemisch. Ges. 1878 S. 2189). 

Die gebräuchlichsten Genussmittel bespricht: Dr. W. A. Alcott, Tbee 
und Caffee; Decroix, le tabac devant l’hygiene et la morale; Gibbons, 
der Taback und seine Wirkungen und B. Lundahl, Taback ist Gift. — 
Alle diese Werke sind nicht umfangreich und sind durchaus populär ge¬ 
schrieben. Besonders die grosse Schädlichkeit des Tabacks wird von 
Gibbons und Lundahl, der zugleich den Vegetarianismus warm verthei- 
digt, hervorgehoben. Gibbons führt aus, dass die Bewohner Spaniens und 
der Türkei zum grossen Theile mit durch den übermässigen Tabacksgenuss 
entartet und verdummt seien und beweist, dass der Taback die Verdauung 
schwächt, das Blut vergiftet, die Lebenskräfte herabdrücki, Trägheit des 
Körpers und Geistes hervorruft etc. Alcott schildert in wohl etwas zu 
schwarzen Farben Thee und Kaffee als »Feinde der geistigen, moralischen 
und physischen Welt.“ — Willkomm handelt in zwei Vorträgen über Süd¬ 
früchte in eingehender Weise die Geschichte, Verbreitung und Cultur des 
Feigenbaumes, Oelbaumes, der Orangengewächse und Dattelpalme ab. 

E. Ebermaver's, — Dr. n. Prof, zu München — Chemie der Pflan¬ 
zen (Berlin b. Jul. Springer, 1882 I. Bd. Bestandtheile der Pflanzen) ist ein 
Lehrbuch der organischen Chemie soweit dieselbe mit dem Pflanzenreiche 
in Verbindung steht. Für den Arzt ist das Buch besonders werthvoll durch 
die eingehende Schilderung der Alkaloide und sonstigen wirksamen Pflanzen- 
bestandtheile. Es sind hierbei die neuesten Entdeckungen berücksichtigt 
und wird von jedem Alkaloide eine kurze B&gehreibung und die chemische 
Formel gegeben. Wichtig für Arzt und Apotheker, die Wirkung und Dar¬ 
stellung näher studiren wollen, wären hier Hinweise auf die Originalarbei- 
ten über die einzelnen Alkaloide gewesen. — Ein sehr nützliches kleines 
Buch ist: Dyrenfurth, die Gifte und Gegengifte. Es gehört dasselbe zur 
Bibliothek der im Verlage von P. Münchhoff in Berlin erscheinenden Me- 
diein. Hausbücher (Heft 47 — 50), von denen je 10 Hefte nur 3 Mark 
kosten. 

Sehr schwach ist auch die Literatur der Lehrbücher der medicinisch- 
pharmaceutisch. Botanik und der Floren vertreten. Neben dem Elementar¬ 
lehrbuche für Schulen von A. de Bary, Botanik (Strassburg, 1878), ist nur 
das noch nicht ganz vollendete Werk von H. Karsten: Deutsche Flora, 
pharmaceutisch-medicinische Botanik (Berlin 1880 - 83 b. Späth; 13. Liefe¬ 
rungen v. d. 12. erschienen), vorhanden. Es ist dies das für den Arzt empfeh- 
Jenswertheste aller botanischen Werke, da es in gedrängter Kürze alles für 
denselben wissenswerthe aus den Gebieten der Botanik und Droguenkunde 
enthält. — Die Bedeutung der Pflanzen für die Hygiene heben mehrere der 
vorhandenen Schriften hervor. Ich empfehle hier: Fink, die rationelle 
Pflanzung und Pflege der Bäume auf öffentlichen Plätzen und Alleen, Wien 
1882 — und: M. v. Pettenkofer, Popul. Vorträge Heft III, Ueber den 
hygienischen Werth von Pflanzen und Pflanzungen im Zimmer und im 
Freien. Braunschweig, 1877. 

Von der werthvollen anatomisch - physiologischen Zeitschrift: „Beiträge 
zur Biologie der Pflanzungen,“ herausgegeben von Ferd. Cohn, sind 
3 Bände vorhanden. Die Wichtigkeit des Inhaltes derselben kann hier nicht 
erschöpfend hervorgehoben werden. Es genüge zu bemerken, dass das Zei¬ 
lenleben und die Gewebebildung der Pflanzen einfacher und leichter zu 
beobachten und zu untersuchen ist als das der Thiere. Wie die Thiere im 
Haushalte der Natur die Pflanzen zur Voraussetzung haben, so erfordert 
ein nutzbringendes Studium der Anatomie und Gewebelehre des Thierleibes 
vorherige Kenntniss dieser Verhältnisse bei den Pflanzen. — An dieser 
Stelle will ich auch auf einige die Benutzung des Mikroskopes behandelnde 
Bücher verweisen. Von Dr. G. Hager liegt das vorzügliche, klar, leicht 
verständlich und dennoch wissenschaftlich gehaltene Buch: „Das Mikroskop 
und seine Anwendung“ in 6ter Auflage (Berlin, 1879) aus. Es werden in 
demselben die verschiedenen Arten der Mikroskope geschildert, Anleitungen 
zum Ankäufe und zur Prüfung eines solchen, für jeden Arzt unentbehrlichen 
Instrumentes gegeben, und dann verschiedene wichtige Objecte (Mehl, Stärke, 
Pflanzenkrankheiten etc.) in guten Abbildungen vorgeführt. Hier sei auch 
empfohlen: Hager u. A. Gawalowski, Untersuchungen, Prüfung und 
Werthbestimmung aller Handelswaaren, Natur- und Kunsterzeugnisse, Gifte, 
Lebensmittel, Geheimmittel etc. 2. Aufl. (Leipzig, 1881). — Rein wissen¬ 
schaftlich ist das vorzügliche Buch von v. Nägeli und Schwendener, 
das Mikroskop (Leipzig 1877), welches dem bereits eingearbeiteten Mikro- 
skopiker ein sehr werthvoller Leiter bei selbständigen Forschungen ist. 

Reich ist die Bibliothek an Werken die sich auf die niedersten Pflan¬ 
zengebilde (Pilze, Algen, Bacterien, Hefe) beziehen. Hier finden sich die 
Träger vieler ansteckenden Krankheiten und sind die wechselnden, unbe¬ 
ständigen Formen dieser mikroskopischen Pflanzen, die „ein Reich vergäng¬ 
licher Abortivgebilde, wirklicher, wahrer Hysterophymen“ darstellen, be¬ 
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sonders in neuester Zeit vielfach von Aerzten und Botanikern untersucht 
und beschrieben worden. Dass diese verschiedenen Zellenarten, die unter 
dem Namen der Gattungen Monas, Bacterium, Microspnron, M.croco.m« 
etc. beschrieben werden, keine wahren Species, sondern nur Formen seien 
die bei veränderter Nährsubstanz sich in andere Formen verändern, hat 
zuerst Karsten nachgewiesen im Chemismus der Pflanzenzelle (Wien 18® 
und in: Die Fäulniss und Ansteckung (Schaffhausen 1872). Diese Angaben 
sind bestätigt durch die Untersuchungen C. v. Nägeli’s, und ist auf dem 
so schwierigen Gebiete dieser niedersten Organismen, durch die übereinstim¬ 
mende Ansicht zweier so erfahrener Mikroskopiker wie v. Nägeli und 
Karsten, das weitere Studium wesentlich erleichtert. Von H. Karsten 
liegt aus: Fäulniss und Ansteckung, von C. .v. Nägeli: Theorie der Gäh- 
rung (München 1879) und Untersuchungen über niedere Pilze (München 
1882). — Zum Verständniss der verschiedenen Formen dieser von Nägeli 
als Schizomyceten, von Karsten als Hysterophymen, von Cohn als 
Schizophvten, von K. Müller als Pseudophyten von andern als Protophv- 
ten, Protisten etc. bezeichnete» Gebilde, die man in die Gruppen der Bac- 
terien, Bacillen, Mvcodermen und Sarcinen eintheilen kann, ist aber eine 
Bezeichnung der extremen Formen wünschenswert und nothwendig. Eine 
besonders fleissige und eingehende Arbeit dieser Art ist die von Th. Billroth, 
Untersuchungen über die Vegetationsformen von Coccobacteria septica. Ber¬ 
lin 1874. — Hervorzuheben ist auch die Arbeit von Ferd. Cohn in den 
Beiträgen zur Biologie der Pflanzen (1875). — In einem Vortrage (aus der 
Sammlg. der gemeinverständlich, wissenschaftlich, vor. Virchow und von 
H o I tz endo rff) handelt F. Cohn: Ueber Bacterien, die kleinsten lebenden 
Wesen. Er stellt seine Spaltalgen (Bacterien) in die Nähe der Öscillarien. 
— H. Fleck, die Fermente in ihrer Bedeutung für die Gesundheitspflege 
(Dresden 187(>), verteidigt die „Generatio spontanea“ als eine .mächtige 
Consequenz der Darw i n'sehen Theorie,“ giebt aber zu, dass er sich wenig 
mit Mikroskopie beschäftigt habe. 

Hiermit hätten wir so ziemlich sämmtlicbe der die Botanik berührenden 
Bücher auf der Ausstellung angeführt und wenden uns nun zu dem vor dem 
Haupteingange, seitwärts dicht an der Stadtbahn angelegten kleinen „Schul¬ 
garten“. Derselbe besteht aus 5 um eine Fontäne gruppirten Beeten, von 
denen zweie Nährpflanzen, zweie officinelle Pflanzen und das fünfte tech¬ 
nische Pflanzen enthalten. Von „technischen Pflanzen“ sind hervorzulieben 
die Färbe-Pflanzen, Färber-Ginster, Wau (Reseda) und Krapp, die „Iuseeren- 
pulverpflanze“ Pyrethrum carneum, das wegen seines hohen Kaligehaltes 
geschätzte Salzkraut (Salsola Kali), die Stammpflainze der sog. F/ohsamefl 
(Plantago Psyllium), die wegen ihres hohen Schleimgehaltes (bis lb Vtoc.) 
zum Appretiren von Geweben, Glänzendmachen bunter Papiere etc. benutzt 
werden. Wozu aber auch Plantago lanceolata, ein überall gemeines Un¬ 
kraut, hier angepflanzt worden, ist mir unbekannt. Weiter finden wir hier 
den Leindotter (Camelina sativa), der als Oelfrucht noch stellenweise gebaut 
wird, den Esdragon, den Bauerntaback und den Corchorus textilis aus Ost¬ 
indien, dessen Bastfasern unter dem Namen „Jute“ als Gespinnstmaterial zu 
groben Packstoffen und ähnlichen Dingen massenhaft verarbeitet werden. 
C. capsularis L. liefert die meiste „Jute“, wird auch am häufigsten cultivirt 
Das schöne Federgras (Stipa pennata) ist wegen seiner Verwendung zu 
Trockenbouquets mit ausgestellt. 

In den Beeten der Nähr-Pflanzen sind vertreten: Klee- und Getreide* 
arten, Hülsenfrüchte, Futterkräuter, Wiesengräser und Pflanzen (z. B. Po- 
terium sanguisorba). — Phalaris Canariensis und besonders Polygonum Bistorts 
gehören aber nicht unter die „Nähr-Pflanzen“. — Weiter sind hier in kleiner 
Menge gepflanzt: Kohlarten, Zwiebelarten, Küchenkräuter, Preiselbeeren. Erd¬ 
beeren. 

Von officinellen Pflanzen sind vorhanden: Thymus vulgaris und Ser- 
pyllum, Aloö soccotrina, Anemone Pulsatilla, Salvia officinalis, Rheum pal- 
matum, Primula veris, Anemone pratensis, Menyanthes trifoliata, Gentiana 
lutea, Scilla maritima, Conium maculatum, Erythraea Centaur., Arctium Bar- 
dana, Oenanthe Phellaudrium, Levisticum offic., Tormentilla erecta, Gnom» 
spinosa, Iris florentina, Punica Granatum, Citrus vulgaris, Arctostaphylos 
Uva ursi, Melissa officinalis, Gratiola offic., Pimpinella anisum, verschiedene 
Orchisarten als Stammpflanzen der Salepwurzel, Veratrum album, Colchicum 
autumnale und Andere. Vaccinium Myrtiilus und Asarum europaeum sind 
gleichfalls vorhanden, obgleich die Beeren der ersteren und die Wurzeln 
der letzteren Pflanze jetzt wohl als völlig obsolet bezeichnet werden dürfen. 
Die Scilla sibirica, die bekannte blau blühende Gartenpflanze, die niemals 
medicinische Anwendung gefunden, ist wohl nur durch ein Versehen hieher 
gerathen. 

Summiren wir unser Urtheil über den Inhalt des kleinen Schulgarten», 
so müssen wir sagen, dass derselbe auf sehr kleiriem Raume eine Fülle der 
interessanten und wichtigen Pflanzen enthält, deren Kenntniss für alle B e 
suclier der Ausstellung von grossem Nutzen sein wird. 

H. Poiakowsky. 
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2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheits verbältnisseXXIV. In der vierundzwanzig- 
»ten Jahreswoehe, 10. bis 16- Juni, starben 947, entspr. 40,9 pro Mille und Jahr 
der forrgeschriebenen Einwohnerzahl (1206100); gegen die Vorwoche (772, 
«ntspr. 33,4) eine erhebliche Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 450 od. 47,5 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
-Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (51,5) immer noch ein 
ziemlich günstiges Verhältnis; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 
659 od. 69,5 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Verhältnisszablen 40,0, bez. 
63,2 Proc., mithin zeigt die Mortalität der Kinder eine ziemlich bedeutende 
Zunahme. Von den gestorbenen Säuglingen empfingen natürliche Nahrung 
(Mutter- bez. Ammenmilch) 44, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milch¬ 
surrogate) 244 und gemischte Nahrung 90. 

Von den hauptsächlichsten Todesursachen haben in dieser Woche na¬ 
mentlich Masern, Scharlach, Diphtheritis und Keuchhusten wieder mehr Opfer 
gefordert, auch Gehirn- und Herzufiectionen, wie auch Lungenentzündungen 
führten häufiger zum Tode. Insbesondere steigerte sich die Zahl der Sterbe¬ 
falle an sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfällen, 254 gegen 111 in 
der Vorwoche. An Pocken sind zwei Todesfälle bekannt geworden. Unter 
den Erkrankungen waren namentlich solche an Unterleibstyphus sehr zahl¬ 
reich, auch Scharlach wies eine kleine Zunahme auf, dagegen haben Erkran¬ 
kungen an Masern eine geringe Abnahme gezeigt, auch Diphtheritisfalle 
nahmen etwas ab, doch herrschen diese beiden Krankheiten noch immer vor. 


24. Jahres¬ 
woche. 

10. bis 16. April. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

23 

1 

- 

2 

556 

81 

84 

20 

116 

47 

3 

3 


In Krankenanstalten starben 164 Personen, davon 12 von ausserhalb zur 
Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
760 Patienten neu anfgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
3701 Kranke. Von den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
6 als Selbstmorde und 1 als Hinrichtung bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. G esu n d h e i ts - Am te s No. 28 
u. 29, 24 —30. Juni, 1. — 7. Juli. — Aus den Berichtstädten 4764, bzw. 
6406 Sterbefälle gemeldet, entspr. 28,9 bzw. 38,8 pro Mille und Jahr. 
Lebendgeborene der Vorwoche 5653, bzw. 5850; Antheil der Säuglingssterb¬ 
lichkeit an der Gesammtmortalität 41,8 bzw. 51,2 Proc. Diese No. No. ent¬ 
halten ausser den Jahresiibersicliten der SterblichkeifsVerhältnisse in den 
Städten München und Hamburg Notizen über den Ausbruch der Cholera in 
Egypten und das Vorkommen von Infectionskrankheiten in Moskau. 

3. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. 

Die neue Prüfungs- und Vorprüfungs-Ordnung. 

A e r z 11 i c h e Prüfung. 

Auf Grund der Bestimmungen im § 29 der Gewerbeordnung vom 
21. Juni 1869 hat der Bundesrath beschlossen, wie folgt: 

A. Centralbehörden, welche Approbationen ertheilen. 

§ 1. Zur Ertheilung der Approbation als Arzt für das Reichsgebiet 
sind befugt: 

1. die Centralbehörden derjenigen Bundesstaaten, welche eine oder 
mehrere Landesuniversitäten haben, mithin zur Zeit die zuständigen Mi¬ 
nisterien des Königreichs Prenssen, des Königreichs Bayern, des Königreichs 
Sachsen, des Königreichs Württemberg, des Grossherzogthums Baden, des 
Grossherzogthums Hessen, des Grossherzogthums Mecklenburg-Schwerin und 
in Gemeinschaft die Ministerien des Grossherzogthums Sachsen und der 
sächsischen Herzogthümcr; 

2. das Ministerium für Elsass-Lothringen. 

Die Approbation wird nach dem beigefügten Formular ausgestellt. 

B. Vorschriften über den Nachweis der Befähigung als Arzt. 

§ 2. Die Approbation wird demjenigen ertheilt, welcher die ärztliche 
Prüfung vollständig bestanden hat. 

§ 3. Die Prüfung kann vor jeder ärztlichen Prüfungscommission bei 
einer Universität des Deutschen Reichs abgelegt werden. 

Die Commission, einschliesslich des Vorsitzenden und seines Stellver¬ 
treters, wird von der zuständigen Behörde (§ 1) für jedes Prüfungsjahr (§ 4 
Abs. 1) nach Anhörung der medicinischen Facultät der betreffenden Univer¬ 
sität aus geeigneten Fachmännern ernannt. 

Der Vorsitzende leitet die Prüfung, ist berechtigt, derselben in allen 
Abschnitten beizuwohnen, achtet darauf, dass die Bestimmungen der Prü¬ 
fungsordnung genau befolgt werden, ordnet bei vorübergehender Behinderung 
eines Mitgliedes dessen Stellvertretung an, berichtet unmittelbar nach dem 
Schlüsse jedes Prfifungsjahres der Vorgesetzten Behörde über die Tbätigkeit 
der Commission und legt Rechnung über die Gebühren. 

§ 4. Die Prüfungen beginnen jährlich im November und sollen nicht 
über Mitte Juli des folgenden Jahres ausgedehnt werden. 

Die Anträge auf Zulassung der Prüfung sind bei der zuständigen Be¬ 
hörde (§ 1) bis zum 1. November jedes Jahres einzureichen. Verspätete 
Meldungen können nur aus besonderen Gründen berücksichtigt werden. 

Candidaten, welche die vorgeschriebene Studienzeit zu Ostern beendigen, 
bedürfen für die Zulassung zur Prüfung in dem laufenden Prüfungsjahre 
einer besonderen Genehmigung, welche nur ausnahmsweise und jedenfalls 
nur dann ertheilt wird, wenn die Meldung bis zum 1. April erfolgt ist. 

Der Meldung sind in Urschrift beizufügen: 

1. Das Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gymnasium des 
Deutschen Reichs. 

Das Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gymnasium ausser¬ 


halb des Deutschen Reichs darf nur ausnahmsweise als ausreichend betrachtet 
werden. 

2. Der durch Universitäts-Abgangszeugnisse zu führende Nachweis eines 
medicinischen Studiums von mindestens neun Halbjahren auf Universitäten 
des Deutschen Reichs. 

Nur ausnahmsweise darf das medicinische Studium auf einer Universität 
ausserhalb des Deutschen Reichs oder die einem anderen Universitätsstudium 
gewidmete Zeit theilweise oder ganz in Anrechnung gebracht werden. 

3. Der Nachweis, dass der Candidat bei einer Universität des Deutschen 
Reichs die ärztliche Vorprüfung vollständig bestanden und demnächst noch 
mindestens vier Halbjahre dem medicinischen Universitätsstudium gewid¬ 
met hat. 

4. Der durch besondere Zeugnisse der klinischen Dirigenten geführte 
Nachweis, dass der Candidat mindestens je zwei Halbjahre hindurch an 
der chirurgischen, medicinischen und geburtshilfllichen Klinik als Practicant 
theilgenommen, mindestens zwei Kreissende in Gegenwart des Lehrers oder 
Assistenzarztes selbstständig entbunden und ein Halbjahr als Practikant die 
Klinik für Augenkrankheiten besucht bat. 

Für die Studirenden der militärärztlichen Bildungsanstalten in Berlin 
"werden die zu 2 und 4 erforderten Zengnisse von der Direction der An¬ 
stalten ausgestellt. 

5. Ein kurzer Lebenslauf. 

Der Zulassungsverfügung ist ein Abdruck der gegenwärtigen Bekannt¬ 
machung beizulegen. 

Der Candidat hat sich binnen drei Wochen nach Empfang der Zu¬ 
lassungsverfügung, unter Vorzeigung derselben sowie der Quittung über die 
eingezablten Gebühren (§ 24), bei dem Vorsitzenden der Prüfungscommission 
ohne besondere Aufforderung persönlich zu melden. 

§ 5 Die Prüfung umfasst folgende Abschnitte: 

I. Die anatomische Prüfung. 

II. Die physiologische Prüfung. 

III. Die Prüfung in der pathologischen Anatomie und in der allgemei¬ 
nen Pathologie. 

IV. Die chirurgisch - ophthalmiatrische Prüfung. 

V. Die medicinische Prüfung. 

VI. Die geburtshülflich - gynäcologische Prüfung. 

VII. Die Prüfung in der Hygiene. 

§. 6. I. In der anatomischen Prüfung hat der Candidat: 

1. Die in einer der Haupthöhlen des menschlichen Körpers befindlichen 
Theile nach Form, Lage und Verbindung (Situs) an der Leiche zu demon- 
striren, oder eine Region des Stammes oder der Extremitäten blosszulegen 
und topographisch zu beschreiben. 

2. Ein von ihm selbst gefertigtes anatomisches Präparat zu erläutern 
und demnächst über eine Aufgabe aus der Knochenlehre, sowie über eine 
Aufgabe entweder aus der Eingeweide-, oder der Nerven-, oder der Gefass- 
lehre an den ihm vorgelegten Präparaten Auskunft zu geben. 

3. Ein mikroskopisch - anatomisches Präparat anzufertigen und zu er¬ 
klären, und eine histologische Aufgabe zu lösen. 

§.7. II. In der physiologischen Prüfung hat der Candidat seine 
Kenntnisse an zwei Aufgaben mündlich nachzuweisen. 

§.8. III. In der Prüfung über pathologische Anatomie und all¬ 
gemeine Pathologie muss der Candidat sich befähigt zeigen: 

1. An der Leiche die vollständige Section mindestens einer der drei 
Haupthöhlen zu machen und den Befund sofort zu Protokoll zu bringen. 

2. Ein oder mehrere pathologisch-anatomische Präparate, dar¬ 
unter jedenfalls eins mit Hilfe des Mikroskops zu erläutern und demnächst 
je eine Aufgabe aus der allgemeinen Pathologie und aus der pathologischen 
Anatomie zu erledigen. 

§ 9. Jeder der Prüfungsabschnitte I. bis III., sowie der Prüfungs¬ 
abschnitt yil. (§§ 6 bis 8 und 13) wird von einem Examinator abgehalten. 
In keinem Abschnitt dürfen gleichzeitig mehr als vier Candidaten geprüft 
werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Preussen. 

Im 2. Quartal 1883 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte Aerzte 
das FähigkeitBzeugniss zur Verwaltung einer Physikatsstelle erhalten: 1) Dr. 
med. Franz Arens zu Schmallenberg, Reg.-Bez. Arnsberg. 2) Dr. med. 
Benjamin Auerbach zu Cöln. 3) Dr. med. Carl Friedrich Otto 
Briedenhahn zu Wörlitz i. Anhalt. 4) Dr. med. Carl Friedrich 
Christian Closset zu Laugenberg, Reg.-Bez. Düsseldorf. 5) Dr. med. 
Anton Albert Erdner zu Schwerin a. W., Reg.-Bez. Posen. 6) Dr. med. 
Carl Max Globig zu Wilhelmshaven, Landdr.-Bez. Aurich. 7) Dr. med. 
Eberhard Heinrich Gr ochtmann zu Wickede a. Ruhr, Reg.-Bez. Arns¬ 
berg. 8) Dr. med. Adolf Georg Wilhelm Halling zu Glückstadt, Reg.- 
Bez. Schleswig. 9) Dr. med. Franz Gustav Rudolf Heynacher zu 
Marienwerder. 10) Dr. med. Philipp Christian Gottfried Hümmerich 
zu Berlin. 11) Dr. med. Wilhelm Lenzmann zu Camen, Reg.-Bez. Arns¬ 
berg. 12) Dr. med. Friedrich Otto Meyer zu Gr. Lichterfelde, Reg.-Bez. 
Potsdam. 13) Dr. med. Alexander Friedrich Theodor Meyer zu 
Hoyerswerda, Reg.-Bez. Liegnitz. 14) Dr. med. Heinrich August 
Moeller zu Liebstadt, Reg.-Bez. Königsberg. 15) Dr. med. Friedrich 
Ernst Max Moritz zu Gusow, Reg.-Bez. Frankfurt a. O. 16) Dr. med. 
Emil Neumeister zu Stettin. 17) Dr. med. Ferdinand Neuroth zu 
Oberursel, Reg.-Bez. Wiesbaden. 18) Dr. med. Johann Georg Wilhelm 
Noeller zu Buxtehude, Landdr.-Bez. Stade. 19) Dr. med. Carl Hein¬ 
rich Wilhelm Ferdinand Pedell zu Berlin. 20) Dr. med. Ernst 
Sabo zu Ober-Glogau, Reg.-Bez. Oppeln. 21) Dr. med. Wilhelm August 
Carl Schlütter zu Pyritz, Reg.-Bez. Stettin. 22) Dr. med. Carl Felix 
Spiess zu Hagenau. 23) Dr. med. Max Joseph Ludwig Wilhelm zu 
Rödelheim, Reg.-Bez. Wiesbaden. 

Berlin, den 13. Juli 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Gr ei ff. 
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XII. Literatur. 

Dr. Strass er: Zur Kenntniss der functionellen Anpassung der quer¬ 
gestreiften Muskeln. Stuttgart, Ferd. Enke 1883. — Dr. Baginsky: Hand¬ 
buch der Schulhygiene. ibid. 1883. — Prof. Dr. von Reckling¬ 
hausen. Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes und der 
Ernährung. Lieferung 2 u. 3. Deutsche Chirurgie. ibid. 1883. — 
— Prof. H. v. Ziemssen: Handbuch der Hautkrankheiten. Leipzig, 
F. C. W. Vogel 1883. — Dr. E. Heller: Simulationen und ihre Behandlung. 
Fürstenwalde, M. Geelhaar 1882. — Dr. Hugo Magnus: Die Blindheit, 
ihre Entstehung und ihre Verhütung. Breslau, I. M. Kern (Max Müller) 
1883. — 


XIII. Der Redaction der deutschen medi ein. Wochen schrift be¬ 
ehren wir uns nachstehenden Separatabdruck aus dem ärztlichen Vereins¬ 
blatt, Organ des deutschen Aerztev ere insbundes No. 135 (Juli 
1883) zur gefälligen Aufnahme zu erreichen. 

Redaction des ärztlichen Vereinsblattes. 

Erklärung. 

(Hier folgt zuvörderst das von uns in No. 26 schon abgedruckte 
Schreiben Prof. Virchow’s an die Redaction der Berl. klin. Wochenschrift.) 

Durch den in dem Schreiben enthaltenen Passus: „das amtliche Organ 
des deutschen Aerztevereins hat meinen Namen an dem grossen Schandpfahl 
der Beförderer des Geheimmittel-Unwesens, freilich in guter Gesellschaft, 
aufgehängt“, werden wir gezwungen, unsere Stellung zu der Angelegenheit 
zu präcisiren. 

Zunächst recapituliren wir die Thatsachen. Die diesjährige Mai-Nr. 
des Aerztl. Vereinsblattes (pag. 126) enthielt einen Artikel mit der Ueber- 
schrift: „Professoren der Medicin und Schweizerpillen“, in welchem ein 
Inserat des Apothekers Brandt in Zürich in der Berl. klin. Wochenschrift 
mit der Ueberschrift „Pilulae helveticae“ wörtlich abgedruckt wird. Der 
Artikel beginnt mit den Worten: 

„Während die von den Berliner Bezirksvereinen und die von 
dem allgem. Mecklenburgischen Aerzteverein eingesetzten Commissionen 
zur Bekämpfung und Unterdrückung des Geheimmittelwesens 
unverdrossen ihre schwierige Aufgabe zu erfüllen bestrebt sind, müssen wir 
leider in der Berliner klin. Wochenschrift No. 18, 30. April 1883 (wie vor¬ 
her bereits ähnlich im Münchener ärztlichen Intelligenzblatt Nr. 12 a. c.) 
folgendes Inserat des Fabrikanten der „Schweizerpillen“ Apotheker 
Brandt in Zürich, früher Schaffhausen, lesen“: 

(folgt das Inserat) 

und schliesst mit folgenden Sätzen: 

„Was nützt wohl Angesichts solcher Inserate alle Arbeit 
ärztlicher Vereins-Commissionen, und wie soll es möglich 
sein, den Geheimmitte 1 unfug wirksam zu bekämpfen, solange 
es den Geheimmittelfabrikanten noch gelingt, ihre Waare, 
ja sogar solche, welche, wie die Schweizerpillen, durch be¬ 
hördliche Warnung prostituirt sind (cf. Erlass des Grossh. Hess. 
Min. des Innern und der Justiz vom 2$. März 1882, Ver.-Bl. Nr. 125 pg. 201), 
durch bekannte und zum Theil hervorragende ärztliche Namen 
zu decken? p. p. Brandt offerirt denn auch bereits im Pharmaceut. 
Central-Anzeiger vom 5. Mai a. c., unter Wiederholung obiger Atteste, 
„seinen Herren Collegen seine von ersten Autoritäten geprüften 
und empfohlenen Pilulae Helvetiae als couranten und lohnenden Hand¬ 
verkaufsartikel“ mit dem Hinzufügen, dass er „die Herren Aerzte insbe¬ 
sondere durch Probesendungen auf Grund jener Urtheile der Professoren 
interessiren werde“. 

Hieran knüpfen wir folgende Bemerkungen. 

1. Die Bezeichnung des Aerztl. Vereinsblattes als „amtliches Organ 
des deutschen Aerztevereins’)“ kann zu missverständlicher Auffassung führen. 
Das Aerztl. Vereinsblatt ist dazu bestimmt: 

a) die officiellen Protokolle der Ausschusssitzungen und der Aerztetage, 
sowie etwaige Publicationen des Geschäftsausschusses zur Kenntniss 
zu bringen. Dass letztere äusserst selten Vorkommen, ergiebt sich 
aus der räumlichen Trennung der Mitglieder des Ausschusses, welche 
über ganz Deutschland zerstreut wohnen und durchschnittlich nur 
zweimal Im Jahre zu Sitzungen zusammentreten können. Derartige 
Publicationen sind selbstverständlich als solche bezeichnet: 

b. allgemein interessirende Artikel aus dem Gebiete der Hygiene, der 
Therapie u. s. w. zu veröffentlichen; 

c. die Standesfragen möglichst allseitig zu besprechen und den Austausch 
der Meinungen zwischen den ärztlichen Vereinen, resp. ihren Mit¬ 
gliedern zu vermitteln. 

Diese Veröffentlichungen unterliegen zunächst (so weit sie nicht 
von ihm selbst herrühren) der Censur des verantwortlichen Redac- 
teurs, und sodann, durch Uebersendung von Probenummern, der Kri¬ 
tik der Mitglieder des Geschäftsausschusses, welche die ihnen auf¬ 
fallenden anstössigen oder nicht passenden Artikel inhibiren können. 

Zu einer derartigen Beanstandung gab und giebt uns 
der oben citirte Artikel nicht die mi ndeste Veranlassung. 
Wir theilen vollständig das in demselben ausgesprochene Bedauern, 
dass es Geheimmittelfabrikanten noch immer gelingt, ihre Waare durch 
hervorragende Namen zu decken, und finden dieses Bedauern durch 
die neuesten Vorgänge nur noch gesteigert. 

2. Die „pilulae helveticae“ sind Gebeimmittel; ob ein Recept über ihre 
vorgebliche Zusammensetzung an einzelne Herren, deren Zeugnisse man 
wünscht, übersandt wurde, ändert daran nichts. Ein Mittel, dessen Com- 
position und Bereitung dem grossen Publikum gegenüber als dem Herrn 
Brandt allein bekannt und eigenthümlich sich darstellt, welches sodann in 
marktschreierischer Weise gegen die verschiedensten Krankheiten als wirk¬ 
sam und heilend empfohlen wird, und dessen angebliche Heilwirkungen end- 

‘) Soll wohl heissen „AerzteVereinsbundes“. 


lieh durch eine Reihe ärztlicher Gutachten fälschlich gestützt werden sollen, 
ist ein Geheimmittel im schlimmsten Sinne des Wortes J ) 

3. Wie wir von vornherein voraussetzen durften, hat eine Empfehlung 
dieses Geheimmittels durch Herrn Virchow nicht erfolgen sollen: Herr 
Brandt hat aber durch den unbefugten Abdruck eines Privatbriefes diesen 
Schein erweckt und mit dem Namen des Herrn Virchow Reclame ge¬ 
macht; gegen ihn und die Art seines Geschäftsbetriebes hat der betr. Arti¬ 
kel unseres Blattes seine Spitze gekehrt. Folgerichtig durften wir hiernach 
einen Protest des Herrn Virchow gegen das Vorgehen des Herrn Brandt, 
nicht aber einen Angriff auf das Aerztl. Vereinsblatt erwarten. 

Aus dieser einfachen Darlegung des Sachverhalts ist es wohl für Jeden 
klar, dass es nicht unser Blatt war, welches „den Namen des Herrn 
Virchow an dem grossen Schandpfahl der Beförderer des Geheimmittel- 
Unwesens aufgehängt hat“. Den Dank hierfür verdient Herr Brandt, wel¬ 
cher in ausgiebigster Weise dafür gesorgt hat, dass die Verquickung des 
Vircho w'sehen Namens mit den „Schweizerpillen“ nicht in den Grenzen 
Deutschlands bleibe. Gerade diese Zusammenstellung aber war es, welche 
bei den Aerzten allerorts den „peinlichsten Eindruck“ gemacht hat. 

Der Verlauf der vorliegenden Angelegenheit hat uns, wir gestehen es 
offen, tief betrübt. Auch wir haben stets gern Veranlassung genommen, 
dem von der gesammten ärztlichen Welt so hoch verehrten, um die Wissen¬ 
schaft wie um die Standesinteressen so hochverdienten Professor Virchow 
unsere Hochachtung zu bekunden, wie das ja auch noch jüngsthin bei Ge¬ 
legenheit seines Jubiläums durch den Mund unseres Vorsitzenden geschehen 
ist, — wir bedauern es aufrichtig, dass bei ihm eine so missverständliche 
Auffassung hat Platz greifen können: aber er selbst würde es gewiss nicht 
verstehen, wenn wir uns in dem, was wir für gut und recht erkannt haben, 
und was in der ärztlichen Welt wahren zu helfen wir ausdrücklich berufen 
sind, durch irgend welche Autoritäten oder durch Aussprüche ex cathedra 
wollten beirren lassen. Berlin, 23. Juni 1883. 

Der Geschäfts aussch uss des deutschen Aerzte Vereinsbundes. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Giessen. Prof. Dr. Marchand hat gutem 
Vernehmen nach einen Ruf nach Marburg als Professor der Pathologie und 
pathologischen Anatomie für den verstorbenen Beneke erhalten und ange¬ 
nommen. — Der berühmte Chirurg Wern her, einst zu den gefeiertsten 
Lehrern dieser Universität mit Recht gehörend, seit längerer Zeit ausser 
amtlicher Thätigkeit, ist 76 Jahre alt, gestorben. — Königsberg. Dem 
Privat-Doc. Dr. Münster ist der Charakter Professor verliehen worden. 

— Herr Professor M. Schüller theilt uns freundlichst mit, dass Herr 
Watson Cheyne bei seiner Anwesenheit in Berlin, wohin er im Aufträge 
der „Association for the advancement of medicine by research“ gegangen 
war, ausser Herrn R. Koch, auch ihm einen vorher brieflich angekündigten 
Besuch abgestattet habe. 

XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als Geh. San. - R. d. San. - R. Dr. 
Blümner zu Breslau, Reg.-A. des Rhein. Ulanen-Regts. No. 7 Oberstäbs- 
Arzt 2. CI. Dr. Thilo die Erl. z. Anleg. d. Ritterkr. I. CI. des Grossh. 
Bad. O. vom Zähringer Löwen. 

Ernannt: Preussen: Dr. Val. Dembczak zu Obersitzko zum 
Kr.-Phys. des Kr. Schroda, Dr. Moeller zu Liebstadt unter Belass, s. 
Wohnsitzes zum Kr.-W.-A. des Kr. Mohrungen. — Hessen. Kr.-Assist. - 
A. Dr. Spamer in Mainz zum Kreis-A. in Lauterbach. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte: Dr. Harcken in Dorum, Berendt in Lippoldsberg, Dr. 
Straube in Bettenhausen und Dr. Hauptner in Aachen. Die Aerzte: 
Hartisch von Worpswede nach Ottersburg, Dr. Koopmann von Meyen¬ 
burg nach Stotel, Dr. Labes als Assist.-A. I. CI. von Verden nach Berlin. 
Dr. Truemper von Veckerhagen nach Bischoffsheim, Dr. Knierim von 
Marburg nach Bettenhausen, Dr. Beckers von Warstein nach Nachrodt, 
Dr. Rheinen als Kreis - Physikus von Blankenstein nach Lippstadt, Dr. 
Rietkoetter von Nennkirchen nach Warstein und Dr. Haverkamp von 
Hayen nach Haynau. 

Gestorben: Preussen: San. - R. Dr. Drescher in Reinerz. — 
Bayern: Dr. Wimmer und Bez.-A. a. D. Müller in München und Dr. 
Ki ec hl er in Legan. — Sachsen: Arzt Schneider Königstein a. d. E. 
— Hessen: Prof. a. D. Geh.-R. Dr. Wernher in Giessen. 

Vacant: Kr.-W.-A.-Stelle des Kreises Westprignitz. 

*) Dies ist unrichtig. Das Recept des Herrn Brandt ist nicht nur an ein¬ 
zelne Herren gesendet, sondern allgemein bekannt gemacht und in mehr 
als Hunderttausend Brochürchen versendet worden. Aus diesem Grunde 
und der amtlichen Feststellung des Begriffes „Geheimmittel“ folgend ist 
in Preussen von sachverständiger Seite den Brandt'schen Pillen der Cha¬ 
rakter eines Geheimmittels abgesprochen worden. So lange die bestehende 
Gesetzgebung in Geltung ist, würde gegen diese Auffassung der preussi- 
schen Behörde nichts zu machen sein falls man das Recept als richtig 
anerkennt. Der Schwerpunkt der Sache liegt aber vielmehr darin, dass, 
wie glaubwürdig festgestellt ist, die Zusammensetzung der Brandt'schen 
Pillen keine constaute ist, der Apotheker also (Siehe diese W. No. 27) 
nicht die Verantwortlichkeit im Handverkauf dafür übernehmen kann, 
dass die Pillen niemals Stoffe enthalten, die in Verzeichniss B. der 
Verordnung vom 4. Jan. 1875 enthalten sind. 

Bezüglich dieser wechselnden Zusammensetzung der „Schweizer Pil¬ 
len“ theilt mir ein verehrter College die interessante Thatsache mit, dass 
die Pillen in der „Gazette Hebdomadaire“ in folgender Weise annon- 
cirt werden: 

„Pilules Suisses“ 

(Pilules de Coloquinfe eotnposees). 

Der Verkauf der Pillen ausserhalb der Apotheken ist natürlich sehou 
durch §. 1, Verz. A. der Verord. vom 4. Januar 1875 verboten. 

Die Red. 
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(Leipzig). \ 

die Tubercufose i 


Prof. 0. Weigert 
Zur Zeit als die Infectionslehre für die Tubercufose noch nicht be¬ 
gründet war, war es auch unmöglich, sich irgend eine klare Vorstel¬ 
lung darüber zu machen, warum in so vielen Fällen die Krankheit ge¬ 
rade das eine oder das andere Organ als Ablagerungsstelle wählte. Man 
musste sich vielmehr bei der Unsicherheit über den ganzen tuberculösen 
Process auch mit ganz unsicheren Ausdrücken, wie „Disposition 44 , „specifische 
Vulnerabilität 44 etc. begnügen. Solche Worte deckten aber wohlgemerkt 
keinen irgendwie bestimmten Begriff, sondern umschrieben nur die That- 
sache, das eben manchmal das eine, manchmal das andere Organ befal¬ 
len wurde. Sie waren namentlich dann unzureichend, wenn es sich 
um anatomisch und entwickelungsgeschichtlich gleichwerlhige Organe, 
wie die drei serösen Körperhöhlen handelte. Bei diesen war es ja gar 
nicht abzusehen, wieso gerade einmal das Pericard, das andere Mal das 
Peritoneum oder die Pleura eine specifische Vulnerabilität bekommen 
haben sollte. Gegenwärtig sind wir in den Ansprüchen, welche 
wir an die Erklärung der Palhogenie solcher Erkrankungen stellen, 
bedeutend strenger geworden. Es ist zwar immer noch mancherlei 
dunkel in Bezug auf die Localisation der tuberculösen Processe, aber ein¬ 
mal sind denn doch schon einige Eigentümlichkeiten der tuberculösen 
Localisationen erklärt, welche früher durch jene allgemeinen Redensarten 
als unerklärlich hingestellt waren, dann aber ist wenigstens die Frage¬ 
stellung gesichert, so dass doch in der Zukunft ein Fortschritt als mög- 
1 icli erscheint. Allerdings kommen wir auch jetzt noch nicht ohne 
den Ausdruck „Prädisposition 44 aus, aber dieser Ausdruck ist nicht mehr 
ein inhaltloses Wort, sondern bedeutet einen ganz bestimmten, freilich 
seiner Complicirlheit wegen noch nicht durch specielle Definition zu er¬ 
setzenden Begriff. „Prädisposition 44 bedeutet jetzt den günstigen Nähr¬ 
boden für das Tuberkelgift. Welche chemischen oder biologischen Eigen- 
thümlichkeiten ein solcher haben muss, wissen wir freilich nicht — 
wir wissen es aber ebensowenig für die übrigen Infeclionskrankheiten, 
welche manche Menschen befallen und andere unter denselben Bedin¬ 
gungen lebende verschonen. Diese Unkenntniss muss vorläufig zugegeben 
werden *) und so wichtig es auch für die Prophylaxe und Therapie der 
Tuberculose wäre, über dieselbe hinwegzukommen, so ist das eben lei¬ 
der noch nicht möglich. Hingegen sind vorläufig leichter zu beant¬ 
wortende Fragen vorhanden, die vom Standpunkt der Infectionstheorie 
beleuchtet werden müssen. Diese beziehen sich nicht sowohl auf den 
Umstand, warum das Tuberkelgift überhaupt den einen Organismus be¬ 
fallt, den andern nicht (das ist eben leider noch Sache der „Prädis¬ 
position 44 ) sondern darauf, warum dasselbe, wenn es in dem Körper 
Platz gegriffen hat, bald dies bald jenes Organ heimsucht. Hierfür 
muss man anatomische Gründe wenigstens zu finden suchen. Wie 
wenig früher in dieser Beziehung selbst von den ersten Meistern Auf¬ 
klärung gegeben werden konnte, wird jeder zugeben, der die mit 
Recht so berühmte Codification der alten Lehre in Virchow’s Ge¬ 
schwulstwerk durchliest. 

] ) Die Idee Beneke's, in gewissen Gefassverhältnissen die Disposition zur 
Tubercalos© zu suchen, wird wohl kaum einen Vertheidiger gefunden 
haben. Nicht nur dass die theoretischen Voraussetzungen, von denen er 
ausging, recht willkürliche waren, so sind auch die factischen Grundlagen, 
wie ich mich selbst überzeugt habe, nicht zutreffend. Auch der Ver¬ 
such von Schottelius, in der eigentümlichen Art der Bronchialver- 
zweigungen gewisser Thiere die Disposition zu tuberculösen Erkran¬ 
kungen zu finden, ist als verfehlt anzusehen, denn dieselben Thiere 
zeigen ihre „Disposition“ auch wenn das Tuberkelgift gar nicht in die 
Lungen, sondern in irgend einen andern Körperteil eingeführt wird, 
der mit Bronchialverzweigungen gar nichts zu thun hat. 
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| Was speciell die drei grossen serösen Häute des Körpers, Pericard, 
Pleura und Peritoneum anbelangt, so ist es noch gar nicht so lange 
j her, dass man selbst bei einer Affection, wie die eitrige Peritonitis ist, 
; gar nicht nach einer Beziehung zu äusseren Krankheitserregern fragte. 
I^Noch vor 30 Jahren sprach man vielfach von rheumatischer, traumati¬ 
scher etc. eitriger Peritonitis. Jetzt wird man kaum irgendwo eine 
Section von eitriger Peritonitis etc. für vollständig halten, bei der nicht 
der Weg der Infectionskeime von aussen her hinreichend sicher gestellt 
ist. Ein Gleiches haben wir auch für die tuberculösen Erkrankungen 
der serösen Häute zu erstreben. Für diese muss festgehalten werden, 
dass eine „idiopathische“ Tuberculose nicht existirt, und dass 
bei aller „constitutionellen“ Fähigkeit zu tuberculösen Erkrankungen 
immer doch erst das Tuberkelgift an den betreffenden Ort hin kom¬ 
men muss. Manche von den Wegen desselben zu den serösen Häuten 
sind schon jetzt hinreichend bekannt und werden daher im Folgenden 
nur kurz angeführt werden. Andere scheinen mir theils noch nicht be¬ 
schrieben, theils noch nicht genügend beachtet zu sein. — 

Eine besondere Rücksicht auf die Form der tuberculösen Erkran¬ 
kung der serösen Häute soll in Folgendem nicht genommen werden, 
also namentlich nicht darauf, ob unter Umständen fibrinöse, exsuda¬ 
tive oder adhäsive Entzündungen zu den Miliarknötchen sich hinzugesel¬ 
len. Es hängt dies wesentlich von der Menge des Tuberkelgiftes, von 
der Chronicität des Verlaufs, manchmal vielleicht auch von andern, nicht 
I tuberculösen Einflüssen ab. 

Allgineimu. 

^ Für die Tuberculose der serösen Häute ist es im Allgemeinen mit 
wenigen, nur scheinbaren Ausnahmen charakteristisch, dass das frei in 
den serösen Sack gelangte Gift wenigstens die Tendenz hat, sich über 
dj^ ganze Oberfläche der Serosa auszubreiten. Dies wird jedenfallsXsehr 
ß urch die Bewegungen der in den drei serösen Höhlen enthalteneTrOr- 
’gane (Lunge, Herz, Därme) begünstigt, die das Gift mechanisch von 
einem Theile auf den andern fortführen. 

Verhindert wird diese Ausbreitung zunächst an den Stellen, an 
welchen der seröse Sack als solcher nicht mehr existirt, also da, wo 
alte bindegewebige Pseudomembranen die beiden Blätter der Serosa, das 
viscerale und parietale, verbinden. Eine weitere scheinbare Ausnahme 
ist dann zu constatiren, wenn die Tuberkelgiftmassen sich nicht frei in 
der Höhle der Serosa, sondern im subserösen Gewebe befinden, ferner 
wenn die tuberculose Affection noch so frisch oder so unbedeutend ist, 
dass die Giftmengen nicht ausreichen, um die ganze Oberfläche mit Erup¬ 
tionen zu versehen. 

Wie kommt aber das tuberculose Gift überhaupt in die 
serösen Säcke hinein? Im Allgemeinen kann man sagen, dass dies 
fast immer (wegen der Ausnahme beim Peritoneum s. u.) durch ein 
directe» Uebergreifen von Seiten eines der Wandorgane er¬ 
folgt. ^Namentlich scheint mir diesem positiven Satze gegenüber der 
negative, wenigstens für den Menschen, maassgebend zu sein, dass nur 
ausnahmsweise, wenn überhaupt, das Gift aus dem all¬ 
gemeinen Blutstrom (wohlgemerkt dem allgemeinen) direct in 
die serösen Höhlen abgesetzt wird, ein Satz, der bei der bisher 
üblichen Betrachtungsweise der tuberculösen Affectionen gar noch nicht 
so recht zum Bewusstsein gekommen ist. ^Die Serösen verhalten sich 
also der Tuberculose gegenüber ganz ähnlich wie gegenüber andern 
mycotischen Processen und (secundären) bösartigen Geschwülsten. Es 
handelt sich bei allen diesen Affectionen um ein feines körperliches 
Agens, welches im Blute circulirt und für dessen Retention andere Or¬ 
gane in erster oder zweiter Linie, die serösen Säcke aber mindestens sehr 
schwer herangezogen werden. 

Für die Tuberculose haben wir speciell eine Abart der Krankheit, 
die uns die Organe direct vorführt, welche für die Deposition des 
Giftes aus dem Blute disponirt sind: die acute allgemeine Miliartuber- 
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1. AllSUfct. DEUTSCHE MEDICI NISCHE WOCHENSCHRIFT. 455 


es scheint von lmks her) das Tuberkelgift durch die Scheidewand der 
beideu serösen Höhlen „ hi udurcli wächst“. In seltenen Fällen 
kommt Perieardialtuberculose von solitären, iu ihrer Pathogenie noch 
unbekannten Herztuberkeln, die bis dicht an die Oberfläche Vordringen. 

Ganz besonders interessant und für die Theorie dieser Processe 
wichtig sind aber die Fälle von „primärer” Pericardialtubercu- 
lose. Es werden iu der Thal tuberculüse Heizbeulelveräuderungeu au- 
gelroITen, bei denen eine vorangegangeue Pleuritis nicht als Ursache 
augesprochen werden kann, und bei denen auch sonst keiu augenfälliger 
luberculöser Heerd dem Pericard ansilzt. Solche Fälle wurden ui 
früheren Zeiten als „idiopathische“ Pericarditis tuberculosa augesprochen. 
In neuerer Zeit hat man dieselben wohl für besonders beweisend dafür 
angesehen, dass das Tuberkelgift vom Blute a us au ch gerade einmal eine 
einzelne seröse Haut befallen könnte. NaclySSMtt^rfahrungeu sind 
aber auch diese Pericardialprocesse nicht vom Blute bet“ augeregt, son¬ 
dern auch sie verdanken ihren Ursprung einem üireclen Ucbergreifcu 
des Tuberkelgiftes von Lymphdrüsen her, die ihrerseits dann aus ihren 
mit der Aussenwelt communicirenden Wurzelgebieten das Gift erhalten 
haben könneu. Hier kommen aber weniger die eigentlichen Bronchial¬ 
drüsen in Betracht, als vielmehr kleiue Drüsen, welche vor dem vordereu 
Blatte des Pericards im Mediastinum sitzen oder die gerade oben an der 
Umschlagsslelle des Pericards sich vorflnden. 

Der Einfluss dieser Drüsen ist bisher wohl deshalb 
übersehen worden, weil dieselben sehr klein sind und weil 
man auch diesen Fragen nicht die gehörige Aufmerksamkeit 
schenkte. Sie erreichen manchmal nur Erbsengrösse, selbst wenn sie 
ganz verkäst sind. Wenn sie eiue tuberculüse Pericarditis hervorrufen 
sollen, müssen auch sie natürlich mit dem Herzbeutel verwachsen, und 
der tuberculüse Process muss bis an die Innenfläche desselben vorge¬ 
drungen sein. 

(Schluss folgt.) 

II. üeber Syphilis hereditaria tarda. 

Vortrag, gehalten iu der fünften Versammlung ostpreussisclier Aer/te 
zu Königsberg in Preussen, den 1. Juli 1883. 

Von 

Prof. J. Caspary. 

M. H., als im vergangenen Winter Herr College Baumgarten in 
unserem Königsberger medicinischen Verein von der Analogie der Tuber¬ 
eulose und der Syphilis sprach, und dabei die Syphilis hereditaria tarda 
als entsprechend der im Pubertälsalter auftretendeu erblichen Schwind¬ 
sucht anfülirte, habe ich diesem letzteren Argumente widersprechen zu 
müssen geglaubt. Ich habe damals angeführt, dass mir kein Full be¬ 
kannt sei, der zweifellos als ererbte Spälsyphilis gellen kann; dass ich 
freilich eine solche Möglichkeit keineswegs bestreiten wolle, zumal so an¬ 
gesehene Syphilidologeu, wie Lewiu, Zeissl, Schwimmer dafür ein¬ 
träten. Ich erlaube mir heute darauf mit weuigeu Worten zurüekzu- 
komuien und halte diese Gelegenheit für besonders günstig, weil ich die 
noch aussleheude Entscheidung nicht von den Specialisten, nicht von 
den Leitern der Krankeuslalionen und Polikliniken, sondern viel eher 
von den Familienärzlen — den Hausärzten, wie wir sagen — erwarte. 

Wir wissen Alle, dass das sonst so klare Bild von der parasitären 
Natur der Tuberculose getrübt wird durch die häufige Erkrankung der 
von Phthisikern Gezeugten, durch die bisher unbezweifelte Heredität. 
Währeud diese nun heute von den Meisten nur als Disposition aufgefasst 
wird, zu der gelegentlich die Infection träte — um so bequemer bei 
der Nähe phthisischer Verwandten — hat Herr College Baumgarten 
die Aualogie mit der Lues weiter geführt. Das Virus sei auch bei der 
Tuberculose angeboren, äussere sich oft schon früh, sei es als Tuber¬ 
culose, sei es als Scrophulose; oft erst spät, ganz vergleichbar mit der 
S. hereditaria tarda; bleibe manchmal Lebens lang latent, wobei es 
zufällig bei der Section durch isolirte käsige Heerde und Aehnliches ent¬ 
deckt werden könne. Gerade für die Theorie Baumgar lens ist 
darum die Existenz einer spät, zumal um die Puberlätsjahre aulli elen¬ 
der Krhsyphilis besonders wichtig. Es exisliren ja zweifellos Fälle von 
hereditär belasteten, bis zur Pubertät ganz gesunden, auch von Zeichen 
der Scrophulose ganz freien Individuen, die dann in. w. acut, m. w. 
deletär von Plilhisis befallen werden. Giebl es zweifellose Fälle von 
eben solchem Auftreten der Syphilis hereditaria tarda, so ist das eine 
weitere Stütze für die Annahme von milgeborenem Virus lubercu- 
losum, und die Notbbrücke der Disposition um so eher entbehrlich. Es 
wäre mir viel lieber gewesen, die Angaben des Herrn Collegeu Bauin- 
garteu iu jener Sitzung stützen zu können. Aber nachdem ich so viele 
Jahre hindurch bei jeder neuen Publicilion über S. hereditaria tarda 
unüberzeugl geblieben war; nachdem ich mir und Anderen immer wieder 
gesagt halte, wie viel solchen Angaben noch zum Beweise fehle, lühlte 


I ich mich verpflichtet zu protesliren. Um so sorgsamer habe ich nach¬ 
her noch durchgesehen, was mir von bezüglicher Literatur zugänglich 
gL'war, aber ich habe meine Meinung nicht ändern können, 
j Worauf gründet sich denn die Anschauung, dass im gegebenen 
Falle erbliche und nicht acquirirte Syphilis vorhegt? Ich setze dabei 
1 voraus, dass die Symptome und der Erfolg der speeitiseheu Therapie die 
I Diagnose der Syphilis unzweifelhalt machen. — Einmal auf den Mangel 
| an irgend welchen Zeichen voraugegaugener Symptome, als Narben, Auf- 
i treibuugen, Svuechieen u. s. w. — Ja, m. 11., es kann sein, dass ich 
| mich irre, vielleicht weil ich nur privates Material beobachte, keinerlei 
j Station je gehabt habe; aber ich muss hier wiederholen, dass iu einer 
j grossen Zahl von Fällen ererbter und erworbener Lues alle Spuren 
I früherer, sicher coustatirter Leiden verschwunden sind. Ich habe das 
I schon in literarischer Polemik Kassowitz’ gegenüber aussprechen 
müssen, und sehe immer wieder Belege für die Richtigkeit dieser keines- 
| wegs neuen Auschauung. Ich habe jüngst einen 38jährigen Mann ge- 
i sehen, der an seinem Körper keinerlei Spuren von Lues nach weisen liess; 

| der nur von einer vor Jahren abgelaufenen Gonorrhoe wusste; und der 
nunmehr eiue Perforation der knorplichen Nasenscheidewaud aufwies von 
der Grösse eines Grauerbsen-Durchschnitts, unten vernarbt, im oberen 
Drittel ulcerös, hinaufkriechend. Lupusknötchen in der Nase oder sonstwo 
fehlend, Tuberculose auszuschliessen, Scrophulose angeblich nie dage¬ 
wesen noch andere Störungen der robusten Constitution. Vor einem 
I Jahre halte das Uebel begonnen als scheinbar einfacher Schnupfen, und 
• Patient, dessen Stellung, dessen Lebensglück von baldiger Heilung ab¬ 
hing, hatte dem behandelnden Collegen, als das Uebel fortsehritt, durch¬ 
weg erklärt, er sei nie inficirl, sei stets frei von allen Symptomen der 
i Lues gewesen. Dasselbe hat er mir, wie ich überzeugt bin, bona fide, 
wiederholt. Da ihm Alles daran liegen musste, scliuell geheilt zu sein, 

I da er die relativ gute Prognose eines gummösen Syphilids von seinem 
i Ordinarius her kannte, batte er diesem längst Eingeständnisse gemacht, 

| statt die Kosten, Aufsehen, Aufschub machende Reise zu mir zu unter¬ 
nehmen. Nun fehlen alle Zeichen früherer acquirirter Lues; daraufhin 
I und im Vertrauen auf die Anamnese haben berühmte Autoren, hat 
Ricord (bei zwei Brüdern vou mehr als 40 Jahren) ersten Ausbruch 
! von Erbsyphilis diagnosticirt. Damit ist man freilich über alle Schwie¬ 
rigkeit hinweg; aber ich glaube, bevor man solchen Salto mortale 
macht, gesicht man lieber zunächst sein: Ignoramus. Damals halte 
Uullerier seinem Collegen Ricord ein spöttisches Cital aus Voltaire 
entgegeOgelrilLeii, von den Eheleuten Sidrac, wo die Frau, nachdem sie 
i ihr» n Mann in der Hochzeilsnacht infleitt bM, in öfffeüllrcfreu Blattern 
erklärt, „sic sei ganz schuldlos; ihre KrankheiL slaiflme aus dem Leibe 
ihrer Frau Mutier und sei eine Familiengewohnheit (habitude de famille)* 4 . 
Aber sehr ernste Autoren gehen auf derselben schiefen Bahn abwärts. 
Davasse, der ein dickes Buch über Syphilis 1865 geschrieben hat, 
erzählt eine ganze rührende Geschichte eines juugen Mädchens, die die 
traurige Erbschaft vou ihrer — Grossmutter her halle, während die 
Ellern ganz gesund geblieben waren, freilich ihre früher geborenen 
6 Kinder früh verloren halten. — Dr. Laschkewilz erzählt 1878 iu der 
Vierteljalirsclirift für Dermatologie von Vater und Tochter, die er beide 
„vom Grossvater oder selbst von den Vorahneti her” erkrankt erklärt. 
Und Henri Lee (über den ich Angagneur — Etüde sur la syphilis 
höredilaire tardire 1879 — nacherzähle, einem unverdächtigen Be¬ 
richterstatter; der augezogene Artikel Lee’s in Holmes’ syst, of surgery 
ergiebt nichts) erzählt einen Fall, ganz analog dem der Eheleute Sidrac: 
Der nach seiner Frau erkrankende Ehemann ist doch der Attentäter. 
Denn — sein Vater war syphilitisch gewesen; eine seine Schwestern er- 
kraukte im Alter von 17 Jahren ebenso, und er seihst war, trotzdem 
er keine Gefahr scheute, vor der Ehe nie erkrankt. Also: S. heredi¬ 
taria tarda, wodurch Alles erklärt wird. — Ernsthaft lässt sich gegen 
solche Beweise gar nicht kämpfen. 

Aber es giebt viel verwirrendere, weil anscheinend leichter zu ent¬ 
wirrende Fälle, und deren einen habe ich heute unter Augen. In einer 
Ehe, die ich seit ihrem Beginn, seit 11 Jahren, kenne, ist zunächst ein 
heule 10 Jahre alter, stets gesunder Junge geboren; dann ein zweiter, 

! der unter scliwereu Leiden von sogenannter Ichlhyosis scbacea schon nach 
! wenigeu Tagen stirbt; dann ein Mädchen, das 8 Monate alt an Bron- 
r chitis stirbt, und viele Jahre später ein beult’ fast zwei Jahre alter 
i Kuabe. Dieser, der vor einem Jahre die Impfung in normaler Weise 
; durchgemacht, sich blühend und kräftig entwickelt bat, ist der Aug¬ 
apfel der Mutter, die ganz für ihn lebt, bei jedem kleinsten Unwohlsein 
mich sofort consullirl. Vor 6 Wochen kommt die Mutter mit dem 
Kinde entsezt auf meine Stube: Zufällig habe sie dem Kinde in den 
Hals gesehen, da sei Alles weiss; aber Diphtherilis könue es nicht sein, 

! denn der Kleine sei vollkommen wohl. — Beide Mandeln, das Zäpf- 
| chen, die freicu Velumränder waren besetzt von dichtgedrängten Plaques 
' nniqueuses; keine Schwellungen der Submaxillar- noch der seitlichen 
Halsdrüsen, keine Spur von luetischem Symptom oder Narben oder 
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Dt üseusetf W e 1 Dtng am Körper, — feh <üar Helfet sm ccfblüff’L tfefe uh 
tfB.ini: des eindeutigen Üe/uuUcs wit EfeR^^a^i h ' öftll-' 

riiliü u.v. vv„ vi>rg«og, uh handelte es sich um eine uü&rlife^c, papulöse* 
Forni vou Riphtherclis. \ii\i sah 'gfeiofe dass ich mit iler Agkylugfetjieht 
sd Stande ktmuaen würde, Aber am nächsten 'Tage gaVÄ'.ifeii. pfiffest-.' 
brtritgauC* lies*, deu Jmigeu umherlaufeo, gal nähten, Sübtimidblhfef. 
öttfem-är smil nach 20 Badem zu je t,Ö Subfimji ynitr der 
*unä$isl ffwcktvutf den; ebenso je eie Cofelvfem nahe jcfifei»dlfemtUtihfceF 
/tfjfe sieh ';tk Äufeug; .der te.buudlimg entwickelt .knien. Sonst witieu 
heue Er^etefeußpen mein gekommen äül ruelfrfpche atliijcfii%ii wie- 
deihehreiulc Movktdkrämpfe, eine Art Upisibofnnus der 'ßcsefiftifemg 
nacji, die dem Chiam wichen uml wohl .xklallige MfearismaifiUestMin 
däräteiUßfe zumal ein Beeid jv fefeofe tu h war. Im (feiueis >var 
der Kieme etwas nfeitfir samt wuifer wohlauf- — tfun halte 

rmr der Vatw dgs. fünfte vor i—2' .fahren eme Attftreir- 

büng -des- rechten Tuber frontale pntsenhrt, -die. auf Jodküfe ''jdiih h'rfenpL 
zurückhifeeUc Er telie da mala (rötete Eues gydaug hef r w äs - 

lieh wenig berührt hälfe; kam öuo von selbst »ml der MDVhwjuife, er 
sar 1 5 ürftt^o fefieiri vvorifeü, und damals ütfe e«t Iah»* ypftfer'-iNücfc 
fe'hmVerkiir. wyler tV orten. Seither swi er Iw gei-teten. — teg’t ja 
i>di* sehr uäbv, den Fall des Küfers late heredilänx.Svjdiihs 1 ' ausf»*5jmiclmi»i'; 
womit der Mangel aller Drüsensebwellu ug sehr üterinüslimüfen '\.wur<fe>.'- 
Ulfe ich otes gleich sagen, das» tcK gar nicht au Stände feit. »Mb#: 
sofete .Auffassung für irrig iu erkläre«; zumal ich .selbst den ifeng Oer 
\fe<^tfeü ii(0hl üabhTvetsea kann, hass te JtiteitVn sucht im ScJUuiidt 
^tfe%l sei, schlisse ich aus, dem Mangel an bnistmuhltfrfliuh ih dei 
Mate; man musste sonst aimehinei». der, sogenaöciie FfturäraihrM se» •«'ohl 
tiui ÖrüsenBfihwcllung mfibBgeg«tigeu f aber leutere se.mu mit. jenent tn^ 
gieirli vor Anshildung der ^vyejfejh* »eCundaren g^schw iimlrü. 

Das ist inöglieli, ater nicht mehr ?.u enve)sen, und kdüülv eiien.se. gsnil 
vuii jeder anderen Kikfiersteile angenommen• werden, Eine 'Eingangs-' 
M* : .He des (»ifliedt M mehl zu linden i teine Narheu. kevue mdoleoien, 
Drusen am Körper v^rhafefeu. 

Eine Svphilis d'emLlfce wie der Buhne -dVmhtee erscheinen mir abc 
prohfemaiisi'he i^esi^lkn,: und ich lusfe rnigh ffnt? ihrer guten tefüi*- 
worluog qidil darrit linden können, «mi ihnen >.ti rechnen. Ille ?$\\v 
sorgMinß Mutier (aüs gutem Stande) heslVriiH dtc Mb'giudikc/i. irgend 
eute ausserUdie Etkratikung iihersrpeu <itr hahen. Ttoirdem hm ich 
fedtl »ach der A»t*mnöse, die. kii crmiridliren; käiui, f«crc>U(äre 

Edes aö?,ur(th.lteh. Die iuiigesUinditöte tuteiruatg de» Vaiers liegt i&'lkh re! 
zUrii'i’k; v<:«w dner oeuerDchciv .Apsfevkuiig liegl kein' Zetcten vor. die 
Frau und der älicgie. Sohn st*nd gesund gehiicter»; an zwei &pÖre,fen 
Kmöffii■, iki iVahrciid itees kurzen tehftjb nrditss Syphilitfe’hcs z,U limleu 
getveccii. Es i%t nicht gut denk hui, dass so «Ile laufe in- sorezehler 
Krkiankutigdorjtn d»?s Kunies sidi gdiend mnehen snllie. Dann rnurs 
ich hu* juut fWau fcsiliaUeü, dass hereditäre Eiifaiikungun jenseits de$ 
ersioi. .Mulhjahr^ Muclit-. .ttteltr mit ibr Sicherheit naDiigetvtesmi sind, wie 
(riilioTe, 4» eineiu Falle, tn dem ; ich 5 Mouaie dach der linhuri die 
eridva Zeichen der Cdftö hei eiaem .t-wdlmg uuökml,. halte ich aliwoetefli-- 
liih üift^ hi^ von der Gesundted. des Kindes lih^f" 

iÖUgt- A’ur auf diese Art h^sörn Zeichen yot liegen — können 

die AuKnahmen wo der ßegei: d<w frühen Auskmchs Jegiunnri werden. 
Mau hat über sntdre Furdmutgen gespottel; ^ m nicla xu verlangen, 
däss. yöjc deto Momeöie OFr des Kmdo au der Ar?,! tkm&elhen 

'I jg und Sacht) Jaj»r aus iahi em «nl krllle umt Xaierne auf den Ferseu 
sei, Nun, ich kann vernrhürn, dass ich, sollte isi kesagier Fan;die noch 
ei# Kind goheum werden, dasselbe ruigsainsi jöspfeiieU wenle, gerade 
Wif* hei dem Zwjiliogsji.iare- Da uh dos uichl gtlltan, .kann ich den 
gesidHMett^n trotz mamdwer Grö^dc ter sdktie Auöajsimg nicht; öD. 
erwiest^ Uereih'iär heifsdHea, lind ich wurde: ihn nie; erwähn* haben, 
wenn ich nicht geredri lim eh gegenüber meine aiider weite AiLsehamiiig 
und die i^olhtvenxfigiteit snrgsamfir KachrflrschUög hnk ^fdächD^en FäÜen 
vdü früh auf hätte hert r öHi^heK ; W’oilen. 

Kuo ^t*?ht 0 » ja einen anderen, inurmanlnreii: wissenschaflliCheren. 
Weg; Dm;, Erkennung der heredilareii Syphilis au j>;Hhö^tiiMuhq>ischen 
Merkniate, ;■' Wir 'fend «eit W'-egtier’s gnmdlogenücr Arbeit so glück heb. 
ein -fest unuugiiches Ztudmu der heredkämi hucs m dem•'Knochcruw-stno} 
ZU ketuien; .im Erkiaübmg m der GfrUii^üehie zwischen Epiphvse. und 
Dmjibysn der Eslrccöilätenkcocheii und der Rippen, ül. jedes.nud die 
e rerht^ i.Ö M ";"&h $d pöthogüomöhisches jffesü!tat h ervurhfinfe, M ofehl 
•‘«rlicr; aber jedenfalls sind Ob* *— auch mik»o>kopisi'h uatcr^ndimtt — 
Fälle, iu denen es fehlte, a^4*f selieti gewesen umi wuir.den ynh Msochen 
unch angezn-i'ifcU Aber! kt diese Erkrankung Her *:puug;>iden .Sirhsfaui 
Auch nocli spBler fetehflter. vur Zkiieü, wie sie un« feer interfesiren? 
Kliitwcli wohl Sicher micht; aber 'venu ent iföglucklicter oder gluckheher 
Zuläll die auainniisdie IfeiersuchüD|f ermdglichl* sind danfi Ayhbi üoeb 
spuren vdu der zackigen KnorpeivtTkaiktxögszoße, vou ihsr Ablösung bei 
w ^ite.it g^ncmletö Droenss* vua .der ?.u fhiiüde iiegeqden ;jBfenüldmfe:ld:»feg; 


?.u conststirttn? fei auch nur jensmis der et^tea Eebensjahre eipe soidc 
fhaguoKd sicher tu kteifen r rhachiiisctitv Drucesse sidher aiis^iiw^hea»^'-, 
h’h gjatihft, bis hetöle ist dafpiif die Antwort eher vcinemena zu gehn, 
•—Andere, als specif^ch der ererbten Sjfphdts zuge^diriebenß S\m}iiout< 
WW’deü. iiad uh glaube, uut Recht — als der Art diaraktemiiäci. 

amgMwcifelt. Da sind vor Allem, die von Huichibfon arigi^ebeue-,] 
Zeichehi Eioikal 4*e l^eraUlis pTV.<hmda, Dass sie hei hereditär Sypfu 
hiisehen S'orkonimi, wt ausser Zweifel, .iher kie. ist äuch sonst am v, 
fei vorjisnden, hei erworbener Kues, hei ^Hfkfebulösc und ökfe öaiic 
iveishaies Alfeefminlenkp. Jüocb Weniger; hat mar» raii dejf vr.p Dpi- 
ehinsou Äigniileinen Tatibhetk. Ute meist ohne alle LticaUrscbcuHiq^ 
nur selteu hejlhiir ~ Horch AcüsDcu^ErltTaufe^t hefeiugt« «ch Ä^icIA?» 
dem Ed. und Lehunsjdirc enuvickelö, anbngcn iimneu. Air, 
Äfifedith meelifen dfe Aiigahen {WdliDQ Auiurs über die VcrkilpnttenUg 
der mittlcreij oberen hlcdiendeu Schupuferälmc*. Al. (ritei sie. *-,u ecc 
hi der nrsieu L*'ln*üsz*'»t emutiieikdeu >ptvifecheit GiugmUs mul Ifemd 
stitis alyVolans fe\,. die bereits, rcrlig gfefedelüß Mibduabnan piffe 1 
! meb/ *Uiheben kiibne, die aber , den iu fetaler Zeit des. Totalen' *>•>; 

eieren 'Zeit des cMräuteruiCft l.ebeüs sich cnivvickoüidcu Fmiit.eii, 

: blt'ibrU.dwi febiieiiiteirtioie ein mumsUiscliridiek Merkmal auferöge !•- 
hefeek Zahwc aolfeü iiHcb. vuUeK* Ku(Wicklung eiüc kciDiIrwi^ Gauf 
■ fftil fetei* •'Ffejifeü’iKöi'te. ajji- ff/Wjpii llande habcü, leizfeVe durch AbjbtuÖo- 
I; hwVg des von v«rn.iterein niangelbuD cnivviekeUe/i, oll ■ feiagezaSiufib:' 
Kindes, Ich habe geruHO solche Fälle hei J ^rfefeulöseö. Ernüüni 
Uhd Huch Vftp aniferCii vSeiten w/fei »las l'athugruoiBOinschc HeÄ SYfupterie- 
beivyeiffet. ieifefefeR* , haüvb^il es sieb daoa m ftolcheui Falle mD ui 
; sehr 'lrHb.es. Syuipiont hereditärer Loet,, «une Suunatiti»^ die keihdt fic 
1 sich ld1«»ß vvnhi fe a uni d io im Ost i ct rb a r A^are. — Ein frafczffesciier AUWf 
der Kitt, deiü ßrustfoü del E-ejierzeifenng’ Ihr dm Syphilis bereditaria länt 
| cintftil, 4er schou gCKüiriitc AKgogimiir. lügt t!am:i noch ein Zm'iki 
binxti, ibtsir üfr geseheß und lud AinfefOn hfei'brjtdieu gefuoden hat \ 
*0 angeln de .Ausbildu'n^ <br iieniiafeo besonders hei Frauen. Ich .gkui.c 
i >kr Auibr A'ini da'mit auch bei« besooderes; GUit’k haben; «He bwii* 

; biiclicr der Gynäkoiogik Wiysetc bis liotfic von solchem ZmsätiinieJjitrot;'! 

■/ nichts . Uöd »u Afen 4 ialtrün dtftl fci^cliüfeeh von Äifgago^ift 

j Mfewgrppbte habe > Veh seine Anferhl ihchl erwähn I gtdandern 
l" . Aber nehmen w ir ä«, es würde später ervyite^eh werden, oflertaJpi- 
j das -atiifere' «l^r .eti^älfetan, Sjtnptoni^. m Avifklicb gleicliwertbrg der 
Ep» V. by<e«vrknhknng, und so -srnhcv beweisend wie jene für ilte £rerhi- 
; heit feu Krankiicii« Damit wate für'"dmgere Frage vjFl gewonneu; aiwi 
'! Altes doch nur dann, wvau doveh fee ärztliche Deohachlung die Irühev. 

1 Zeit als eite sympküiifose ^iAvi^eü ivare. 

j- , So. bl erbt den» indäfetg u»chk< übrig, abs sorgsamste brüschau >n 
1 jedemi Falle, ic detu Erbliclikeil der tob» >u fiii^liteu 1 sei. e^dnrei. • 

P den Apzl* $mu cs durch intelligente tmd Küverlässtge lupgidmipZ 

j Das ist ja schon ilnreh rem pradisehe. Eücksicht für Alle gehtHen, du 
j aii die MögljcbLeU eines späten Ausbruchs der Erbiues glauben; sclom 
] durch Rücksicht auf die Gefahr der Itiifffsypbiiis, Wie weil aurli soyv- 
j uanütc lerliäre Syjupiome austerkoii können —- und üm solche hatufeh 
• es sich liier r,iimeist ; — ife- p heute noch offene Frage, innl die dl- 
, Ansicht vou ihrer l.'ugofälirbcldoit ,viril durch die in seltenen Faikn 
> eouslatirte Chihciileriz comtylKinak/ser und gummöser. Formen seiir if’r- 
? wiirdjf gemacht. 'Vou besonderer Widttigkejt erscheint' dabei ferütr fe 
j .K» g eu om tmut e Aua log fe mit der ErldiohkeU der Tv|bcrcuios.e, uud die 
; SfÜtift, die Bauurgärten's Ansicht durch eineti sidier constäurteö fä| 
von. hereditärer Späkyphiiis erhalten würde. 


M. H„ e& '.besfefe •‘‘■ü, 1 
emzeke Erfahrungen denb 
zweifellos, dass viel va- 
vielleicht besonders, hefen^t 
hsy tei »1er käsuistisete >b; 
neu. So ilrehie sich seo • 
ob ein güsuiiH gereiigtev K? 
sehwaögereu Mtrtter, iohV>t 
seilen Placenbi foetalis ; ojul 
wie Rasso w i u c&einfe — 
(laupUHen.. Es genügte fe 
vor drei lafece); ,um dü Fr; 

MiUheilüiigcü goinurht. . 
kranke oder gesnfefe Fnod 
jeder ka&miteidie Deüfef . 
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einem gewissen Schrecken las ich nun in Behrend’s Aufsatz eine kurze 
Notiz, die, drei Jahre früher gemacht, bis dahin absolut unbeachtet ge¬ 
blieben war. Kassowitz, Vajda, Zeissl Vater und Sohn, Wolff, 
Neumann, Fournier, Guibout und wer sonst noch dieses Kapitel 
behandelt halte, Keiner hatte die Mitlheilung gekannt. Jeder hätte sie 
zweifellos beachtet, batte sie beachten müssen. Diese von G. Behrend 
zu Ehren gebrachte Notiz findet sich im Tageblatt der 51. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Cassel 1878 S. 94, und lautet: 
Herr Dr. Ranke-Groningen hält darauf den angekündigten Vortrag: 
„Ueber die Ansteckung der Mutter mit Lues hereditaria durch ihr eige¬ 
nes Kind.“ Der Vater, 30 Jahre alt, vor ca. 11 Jahren inficirt, ist seit 
9 Jahren ohne Symptome. Seit 3 Jahren verheirathet zeugte er im 
ersten Jahre der Ehe ein syphilitisches Kind, welches nach mehrmaligen 
Galomelkuren genas. Das zweite Kind, am Ende des dritten Jahres der 
Ehe geboren, erkrankte in der zweiten Woche an maculösein Exanthem 
und beträchtlichen fissuralen Mundgeschwüren. Während des Säugens 
entwickelte sich an der rechten Mammilla aus einer kleinen Rhagade 
ein exquisit harter Schanker, gefolgt von einer sehr heftigen Roseola¬ 
eruption. Eine Schmierkur brachte vorläufig Heilung; ein späteres Re- 
cidiv wurde in gleicher Weise behandelt. — An dem Manne, sowie an 
dem älteren Kinde sind während der Beobachtungszeit vom siebenten 
Monate der Schwangerschaft an, absolut keine krankhaften Symptome 
bemerkt, ein Absäugen der Milch durch eine dritte Person hat nicht 
slattgefunden. Sicher ist darnach, dass die gesunde Mutter eines syphi¬ 
litischen Kindes während des Säugens mit Lues inficirt wurde, und zwar 
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit von ihrem eigenen 
Kinde. — Der betreffende Fall wird anderen Orts ausführlicher mitge- 
theilt werden. 

Eine ausführlichere Mittheilung scheint nicht erfolgt zu sein; indess 
ist das Mitgetheilte schon bemerkenswerth genug. Ich habe gewiss die 
grösste Neigung, an dem Falle herum zu deuteln und zu zweifeln, aber 
so wie er beschrieben ist, ist es schwer, ihm beizukommen. Jeden¬ 
falls scheint er bis heute ein Unicum (über einen Fall von Guibout 
habe ich meine Bedenken schon in dem letzterwähnten Vortrag geäussert; 
in einem mir neuerlich bekannt gewordenen Falle von Wiede — In¬ 
auguraldissertation, Würzburg 1880 — scheint mir die syphilitische Na¬ 
tur des kindlichen Pemphigus nicht zweifellos). Ist nun die Beobach¬ 
tung Ra nke’s richtig, so folgt daraus einmal, dass fortan ein syphi¬ 
litisch geborenes Kind von seiner Mutter nur genährt werden darf, wenn 
dieselbe zweifellos syphilitisch ist. Es folgt ferner daraus, dass eine 
Frau eine vom Vater her syphilitische Frucht tragen und gebären kann, 
ohne dass ihre eigenen Säfte specifisch inficirt werden. — M. H., nach¬ 
dem ich Jahre lang durch Beobachtungen und Experimente für die ge- 
gentheilige Ansicht eingetreten bin, darf ich mich wohl einem verein¬ 
zelten und summarisch milgetheilten Falle gegenüber etwas skeptisch 
verhalten. Die Entscheidung können hier nur weitere positive Beobach¬ 
tungen bringen; die Negative, das Freibleiben der Mutter, hat keinen 
so hohen Werth. Die Beobachtungsobjecte sind nur Mutter und Kind; 
es gilt Fälle zu suchen, in denen die Mutter eines hereditär-syphiliti¬ 
schen Kindes dicht vor oder nicht lange nach der Entbindung an rezen¬ 
ter Syphilis, die natürlich von ihrem Anfänge an beobachtet sein muss, 
erkrankt. Ob vom eigenen Kinde inficirt oder auf andere Art, ist gleich¬ 
gültig; die Möglichkeit der Infection ist es allein, die in Frage kommt. 
Unzweifelhaft sind nun die Familienärzte viel eher in der Lage, die drei 
Momente, deren sichere Eruirung nöthig ist, festzustellen: 1) die syphi¬ 
litische Natur der Erkrankung des Kindes; 2) die hereditäre Herkunft der 
Syphilis; 3) die Beobachtung der Entwickelung der Krankheit bei der 
Mutter, von der Eingangsstelle des Giftes an bis zur Manifestation an 
Drüsen, Haut und Schleimhaut. 

So treffen wir auf Schritt und Tritt in dem Gebiete der heredi¬ 
tären Syphilis offene Fragen: die Existenz tardärer Erstlingssymptome; 
die Inficirbarkeit der Mutter krankgeborener Kinder; die Bedingungen 
intrauteriner Infection gesund gezeugter Früchte. M. H., ich schliesse 
mit der erneuten Bitte an Sie, mitzuhelfen bei der Lösung dieser Fra¬ 
gen. Sie sind eben so practisch wichtig, wie die Antwort für die 
Theorie von Vererbung und Infection entscheidend sein kann. 

III. Aus der medicinischen Klinik zu Bonn. 

Ueber das gleichzeitige Auftreten von drei verschiedenen 
Infectionskrankheiten hei demselben Individuum. 

Von 

Dr. Prior, 

Assistenzarzt der Königl. Universitätspoliklinik zn Bonn. 

In poliklinische Behandlung traten am 18. November vorigen Jahres 
drei Geschwister, zwei Mädchen im Alter von 10 und 6 Jahren, ein 
Junge im Alter von 8 Jahren, welche an Scarlatina in ausgeprägter 


Form erkrankt waren. Das Prodromalstadium war bereits abgelaufen 
und das Stadium der Eruption in volle Blüthe getreten. Es bestand 
hohe Temperatur bis zu 40° Celsius, die Hautoberfläche war in ihrer 
ganzen Ausdehnung von dem Exanthem eingenommen, bei allen drei Pa¬ 
tienten bestanden heftige Schlingbeschwerden, bei dem Knaben ausserdem 
diphtheritischer Belag der Tonsillen, kurz es konnte an der Diagnose 
kein Zweifel obwalten. Der Verlauf und die deutliche Abschuppuug, 
welche nach drei Tagen (21. November) begann und sich in mehr 
weniger grossen Schuppen und Fetzen vollzog, war im Grossen und 
Ganzen ohne Belang. Nur bei dem ältesten Mädchen kam es zu einer 
leichten Form der Nephritis; es fanden sich im Harn geringer Eiweiss¬ 
gehalt und Epitheleylinder, ausserdem mässiges Oedem der untern Augen¬ 
lider sowie der Füsse. Die Aetiologie für dieses Auflreteu der Scarlatina 
blieb dunkel; es waren wohl zur Zeit Scharlach falle bekannt, allein in 
dem ganzen Strassenbezirk wie in der Schule, welche die beiden ältern 
Kinder besuchten, war keine derartige Erkrankung vorgekomraen. Vor 
reichlich einem Jahre allerdings waren in demselben Hause derartige 
Krankheitsfälle in Behandlung gewesen. — 

Während die Reconvalescenz sich bei den schlechten Familienver¬ 
hältnissen langsam vollzog und die Abschuppung bereits seit 10 Tagen 
als vollendet zu betrachten war, stellte sich plötzlich bei den jüngern 
Kindern Frösteln, Unbehagen und Kopfschmerzen ein. Als ich hinkam, 
fand ich (2. December) nicht irgend eine erwartete heimtückische Nach¬ 
krankheil wie Nephritis, sondern eine regelrechte Erkrankung an Vari¬ 
cellen. Die Temperatur betrug bei dem einen Kinde -j- 39,0°, bei 
dem jüngsten -f- 39,5° in ano gemessen. Der ganze Körper, selbst die 
Schleimhaut des weichen und harten Gaumens, die behaarte Kopfhaut 
waren dicht besetzt mit kleinen Bläschen mit bald hellem, bald ge¬ 
trübtem Inhalte, spärliche Bläschen waren auch bereits mit Krusten be¬ 
deckt. Dies war mir deshalb schon interessant, weil ich mich ganz 
bestimmt erinnere, schon im Sommer 1879 den kleinen Knaben wegen 
Varicellen in Behandlung gehabt zu haben. Jetzt war in dem nämlichen 
Hinterhause ein älteres Kind an Varicellen erkrankt gewesen und von 
ihm mag wohl die Ansteckung ausgegaogen sein. 

Am Tage nach meinem ersten Besuche, also am 3. December, fand 
ich bei den Kindern Cr., welche sich bereits wieder ganz wohl fühlten, 
als Gespielin ein Kind des Zimmernachbar S., trotz meines strengen Ver¬ 
botes. Weil ich wusste, dass die Kinder des S. an Morbilli erkrankt 
waren, hatte ich gerade ausdrücklich vor dem Umgänge mit denselben 
gewarnt, indem mir hei der geschwächten Körperkraft der Kinder Cr. 
das Hinzutreten der Morbilli bedenklich zu werden schien. Das war 
nun auch streng durchgeführt worden, es hatte absolut kein Verkehr 
weder durch die Eltern noch sonstige Vermitlelspersonen stattgefunden: 
nur am 3. December war in Abwesenheit der Frau Cr. die kleine S. 
in das Zimmer der kranken Kinder hineingeschlüpft und als ich um 
4 Uhr Nachmittag nachsah, fand ich die kleine S. mit den Kindern Cr. 
auf dem Bette sitzen und spielen. Am 4. December war das Kind S. 
bereits an Masern erkrankt. Der genauen Beobachtung wegen habe ich 
dann die Kinder Cr. Tag für Tag besucht, stets die Temperatur Morgens 
und Abends gemessen, auf eine etwaige Angina gefahndet und nach den 
erwarteten Morbilli fleissig Ausschau gehalten. Am 13. December Abends 
fand ich bei den zwei jüngern Kindern Temperatursteigerung 38,7 und 
38,9, Lichtscheu, leichten Schnupfen und mässige Schlingbeschwerden, 
Frösteln. Am 14. December war die Temperatur Morgens 38,9 resp. 
39,0°, Abends 39,4 resp. 39,2. Daneben bestanden die Prodromal¬ 
symptome in viel evidenterer Weise. Den 15. December Morgens, als 
die Temperatur 39,1 und 39,3° betrug, war von einem Exanthem noch 
nichts zu sehen, alle sonstigen Erscheinungen waren heftiger geworden. 
Gegen Abend trat der Masernausschlag mit allen Symptomen hervor. 
Der Verlauf war ein protrahirter und gab manchmal zu Bedenken An¬ 
lass; schliesslich trat Genesung ein. 

, Warum ich diese Fälle mittheile, hat folgende Bewandtniss. 

Es ist eine immerhin nicht häufige Erscheinung, dass in die Recon¬ 
valescenz von Scarlatina das Auftreten von Varicellen fällt. Rechne ich 
aber für die Incubationszeit der Varicellen 13—14 Tage 1 ), so finde ich, 
dass die Infection stattgehabt haben muss am 18. oder 19. November, 
mithin zu einer Zeit, wo die Scarlatina in voller Blüthe stand. Also die 
beiden verschiedenen Infectionsstoffe bestanden lange Zeit nebeneinander, 
ohne sich gegenseitig zu befehden. 

Allein mit diesen beiden Erkrankungen noch nicht genug, finden 
wir bereits die Infection mit dem Maserngift sich vollziehen, während 
noch der Körper mit den Borken der Wasserpocken bedeckt ist. Somit 
haben wir bei zwei Kindern binnen einem Monat das Auftreten von drei 
verschiedenen Infectionskrankheiten und zwar derart, dass die Krankheiten 
sich theilweise decken: dies scheint mir der Beachtung werth zu sein. 
Weiterhin sehen wir, wie die kaum 2slündige Gegenwart der bereits 

*) Bohn: Varicellen in Gerhardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. 

II. Theil. S. 327. 
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kranken S. genügt, um die Kinder Cr. mit der neuen Erkrankung zu 
inficiren. Dies spricht eminent dafür, dass die eine Infectionsorkrankung 
die andere nicht nur nicht ausschliesst, sondern dass zwei grundverschie¬ 
dene Erkrankungen von dieser Art nebeneinander bestehen können und 
auch noch für eine dritte genug Raum übrig lassen, ihr vielleicht einen 
doppelt günstigen Nährboden schaffen. Auf solche Verhältnisse haben 
vor Kurzem bei einer Erkrankung an Typhus und malignem Oedem Brieger 
und Ehrlich 1 ) aufmerksam gemacht. 

Abgesehen von diesen Formen der Mischinfectionen, wie sie Ehr¬ 
lich 9 ) nennt, ist die Erkrankuug der Kinder Cr. an Morbilli auch noch 
dadurch von Interesse, weil die Ansteckung sich vollzog von einem Indi¬ 
viduum aus, welches sich erst im Stadium prodromorum befand. Weiter¬ 
hin liess sich in diesen Fällen ganz genau die Zeit der Ansteckung, die 
Dauer der Prodromi und das Auftreten des Exanthems beobachten. Es 
erhellt, dass geuau 10 volle Tage nach dem Besuch des Kindes S. bei 
den Kindern Cr. sich Fieber einstellte und die Anzeichen für Masern 
bemerkbar wurden. Das Exanthem stellte sich genau 2 Tage nach dem 
Beginn des Fiebers ein, also genau 12 Tage nach der Iufection, während 
Panum*) bei seinen bekannten Untersuchungen auf den Faroßr-Inseln 
das Exanthem am 14. Tage, selten am 13. Tage nach der Ansteckung 
auftreten sah. 

IV. Ueber Kinderkrankenhäuser. 

Vortrag, gehalten im Verein für öffentliche Gesundheitspflege iu Berlin 
am 25. Juni 1883 

von 

Dr. Adolf Baginsky, 

Privat-Doeent der Kinderheilkunde an der Universität Berlin. 

(Schluss aus No. 30.) 

Weiterhin spielen aber in der Pathologie des Kindesalters die In- 
fectionskrankheiten eine hervorragende Rolle, und es kommt hierbei 
noch in Betracht, dass die einzelne Infeclionskrankheit die andere nicht 
ausschliesst, dass im Gegentheil eine gewisse Neigung des kindlichen Alters 
besteht nach der einen dieser Infectionskrankheilen die anderen leicht zu 
acquiriren. Wenn Sie die Mortalitätslisten der Kinder grosser Städte 
durchsehen, und sich der Auseinandersetzungen erinnern, welche in seinem 
letzten Vortrage Herr College Kali sch er gegeben hat, so werden Sie 
erkennen, welche Tragweite für das kindliche Alter diese Eigenschaft 
hat. — Da auf der anderen Seite unter den Infectiouskranklieiten einzelne 
besonders infectiousgefährlich sind, so ergiebt sich daraus die Nolhweu- 
digkeit der Einrichtung von Isolirräumen für gewisse Kinderkrankheiten. 
Man hat gelernt, dass Isolationen, wie sie bisher oft üblich gewesen sind, 
in specie durch Abschluss von Thüren oder durch Verlegen gewisser 
Kranken in abgesonderte Zimmer desselben Hauses durchaus unzureichend 
sind. Es sind iu solchen Krankenhäusern, wo die Isolation nicht eine 
vollständige war, stets zahlreiche Uebertragungen und in Folge derselben 
Hausepidemien vorgekommen mit beträchtlichen Morlalitätsziffern. — Es 
bleibt erfahrungsgemäss, um dies zu vermeiden, uichts übrig, als die voll¬ 
ständige Trennung einzelner Krankheitsformen, obenan von Diphtherie, 
Scharlach, Masern und Keuchhusten. Variola spielt für Deutsch¬ 
lands Kinder, nach Einführung des Impfzwanges durchaus nur eine unter¬ 
geordnete Rolle, indess würde bei hinreichend grossen Raumverhällnissen 
auch für ein Variolaisolirhaus Sorge getragen werden können. — 
Für einzelne dieser Krankheitsformen ist die Uebertragung durch ge¬ 
sunde Mittelspersonen nicht allein nicht ausgeschlossen, sondern sogar 
höchst wahrscheinlich. So stellt sich von selbst das Postulat auf, 
dass für die genannten Krankheitsformen in den Isolirhäusern, auch eine 
Isolation des Aerztepersonals, des Wartepersonals und aller zur Ver¬ 
pflegung verwendeten Mobilien, Wäsche etc. Statt haben müsse. Diese 
Art der Einrichtung, ohne die es aber absolut nicht geht, setzt also von 
Hause aus für eine relativ geringe Anzahl von Betten einen Fiächenraum 
voraus, welcher unter der Voraussetzung, dass auch andere Kranke, als 
Kinder, gleichzeitig Verpflegung finden sollen, weit über diejenigen 
Grenzen geht, welche einem Krankenhause als zugemessen gedacht wer¬ 
den. In der That collidirt hier die Platzfrage an sich schon mit den 
wissenschaftlichen Anforderungen so sehr, dass kaum abzusehen, wie 
beiden gerecht zu werden ist. — Ueherdiess wächst mit der Grösse der 
Anlage die Schwierigkeit der Ueberwachung unverhältnissmässig und 
cs ist zu erwarten, dass in einem allgemeinen Krankenhause mit gleich— 

') Brieger und P. Ehrlich: Ueber das Auftreten des malignen Oedems 
bei Typhus abdominalis. Berl. klin. Wochenschrift. 188*2. No. 44. 

2 ) P. Ehrlich: Ueber die Pleuritis im Wochenbett, insbesondere über 
die puerperale hämorrhagische Pleuritis und ihre Beziehungen zu den 
Mikroorganismen und der Septico-Pvaemie. Charite-Annalen. VII. Jahrg. 
1882. S. 202 ff. 

*) Panum: Beobachtung über das Masern-Contagium. Virchow's Archiv. 
1. 1847. 


zeitiger Einrichtung von Isolirhäusern für die conlagiösen Fieber die 
Isolation eine ungenügende bleiben muss. — Zu dieser fundamentale» 
Schwierigkeit kommt nun auch die andere, dass gewisse chronische 
Krankheiten des kindlichen Alters, wie Rhachilis, Seropli ulose, mit den 
diesen Krankheiten eigenlhütnlichen Affectioneo du* Gelenke und der 
Knochen, eineu überaus laugen Aufenthalt einer gewissen Anzahl von 
erkrankten Kindern im Krankenhause vorausselzen. Bei einem erheb¬ 
lichen Krankenzuwachs zwiugL diese Eigenschaft der kindlichen AfTectionea 
dazu die Plalzfrage iu den Vordergrund zu schieben. — Ueberkt 
man noch weiter, dass gerade für die letztere Gruppe von Kraß¬ 
heiten auch besondere Anstalten wie Einrichtungen für orthopädische 
Behandlung, für den orthopädischen Turnunterricht und endlich für 
: den Aufenthalt und den Gebrauch der Reconvalcscenten Spielplätze und 
grosse Garlenanlagen nolhweudig werden, so erkennt man die Schwie¬ 
rigkeit alle diese Anlagen in einem Institut unterzubringen, welches 
die Aufnahme von Erwachsenen und einer grösseren Anzahl von 
Kindern gleichzeig gewidmet sein soll. — Hat doch diese Schwierig¬ 
keit sogar in solchen Krankenhäusern, welche ursprünglich nur der 
Aufnahme von Kindern gewidmet sind, insbesondere in einzelnen eng¬ 
lischen Krankenhäusern zu der Maassregel gezwungen, dass die erkrauk- 
! ten Kinder nicht länger als drei Monat im Krankenhause bleiben dürft» 
und dann noleus volens entlassen werden; ferner hat diese Schwierigkeit 
in logischer Folge dazu geführt, für eine grosse Anzahl dieser chrouisch 
Kranken Scrophulosenspitäler, Soolbadeanstallen, Seehospize u. s. w. zu 
gründen, um neben den in diesen Hospitälern dargebotenen eigenartige» 
Hilfsmitteln, gleichzeitig die eigentlichen Krankenhäuser zu entlasten. 

M. M. Wenn wir zusammen fassen, so waren es also gewisse Ei¬ 
gentümlichkeiten der Altersstufe au sich, und die damit im Zusammen¬ 
hang stehende Eigentümlichkeit der Ernährung und der Abwarlung, 
ferner und hauptsächlich die pathologischen Processe, welche den für 
Kinder einzurichlenden Krankenpflegeanstalten gewisse specifische Cha¬ 
raktere aufdrücken. — 

Wenn ich nun noch detaillirter auf Einzelnes eingelien möchte, so 
wäre in erster Linie die Frage zu beantworten, ob sich aus den Rt- 
sullaten resp. den Heilerfolgen der eigentlichen Kinderkrankenhäuser ge¬ 
genüber den Kinderstationen gewisse Vortheile für die ersleren heraus- 
geslellt haben oder nicht? 

Leider lässt sich eine präcise Antwort auf diese Frage nicht geben, 
nicht etwa, weil nicht genügende statistische Daten vorliegen, sondern 
weil mit Rücksicht auf die Aufnahmsarl der verschiedenen Alt<T»Uifeu. 
die zufälligen Krankheitsformen die Verschiedenheit der gesammleii Kian- 
keuhauseinrichlungen, die Verpflegung und Ah Wartung, endlich auf die 
unvermeidliche Verlaufsart einzelner Epidemien etc. so viel Verschieden¬ 
heiten den statistischen Daten zu Grunde liegen, dass allgemeine Schlüsse 
verfehlt wären. — Ganz allgemein kommt man aus der ZusammenstelhiD- 
der statistischen Daten zu dem Resultate, dass die Mortalität in den gut 
geleiteten Kinderhospitäleru 20 Proc. nicht oder nur selten übersteigt. 
Dieser Ziffer steht nun allerdings z. B. die Kinderklinik der Berlind 
Charitö mit einer Durchschniltsziller von 40—50 Proc. ja seihst 54,5 Piw- 
Mortalität aus einzelnen Jahren gegenüber. Indess ist es, wie gesagt nicht 
erlaubt, aus diesen Zahlen Schlüsse zu ziehen. 

Des Weiteren bedarf aber die Raumfrage noch einiger Worte. — 
Nachdem die Untersuchungen von v. Pettenkofer und Valentin ergebe» 
hatten, dass der für ein Kind an sich zu berechnende Kubikraum nahe¬ 
zu derselbe ist, wie derjenige für Erwachsene, ist auch für das eiuzeln 
Bett des Kindes im Krankenhause die Rauindisposition nahezu so zu schaf¬ 
fen, wie für Erwachsene. Demnach ist für das einzelne Bett 9— lOqoi 
per Bett, was bei der Höhe der Säle von 4—4,5 cc 45 cbm ergiebt. - 
| Bei der Annahme des Krankenhauses von 250 — 300 Belten würde wo¬ 
nach für die Betten und Gänge ca. 13500 qm zu berechneu sein. 

Ueberlegt man aber weiterhin die Nothwendigkeit der Anlage 
Isolirslation mit je dazu gehörigem Garten und Spielplatz und die un¬ 
teren Bedürfnisse des Krankenhauses (Oeconomie etc.), so würden mm * 
stens 150 — 200 qm als derjenige Raum zu betrachten sein, der pro Ben 
im Ganzen der Berechnung zu Grunde zu iegeu wäre, so dass 
300 Betten 60,000 qm als nothwendige Bodeufläche anzunehmen " art 

Was das Warlp ersonal betrifft, so ist oben schon erwähnt, i'- 
I dasselbe ziemlich reichlich zu bemessen ist. Man würde in einen) 10 
derkrankenhause auf je 4 — 5 Betten eine Pflegerin für die c r0,er ^ 
Arbeit (Reinigen, Bdden), und für je 10 —15 Betten eine geprüfte 
kenwärlerin nehmen müssen. Auf den Isolirstationen eher mehr, 
weniger. _ . 

Was die Kost in den Kinderspitälern betrifft, so ‘ 

zwar gewisse feslgestellte Normen feslballeu können, (so hat da» J 
burger Kinderhospilal (Prinz Oldenburg) IV Formen festgestellt, 

! folgende Verhältnisse zwischen dem Gehalt au Stickstoff: Kohle))« ra 
! aufweisen: 
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I II III IV 

1 : 3,4 i : 3,3 1 : 2,7 1 : 2,3. 

Man wird aber nicht vergessen dürfen, dass diese Normen, je jün¬ 
ger die Altersstufen, desto weniger streng zur Geltung kommen können, 
iiurl dass insbesondere ein gewisser Ueberfluss an ausgezeichneter Milch 
jedem Kinderkrankenhause zur Verfügung stehen muss. Aus diesem 
l* runde ist es wünschenswerlh, dass die Anstalten soweit dies irgend 
möglich ist, sich mit eigenen Milchereien versehen, um nach dieser 
Richtung unabhängig zu werden. 

Eine Kostenberechnung für die Verpflegung zu geben ist hier nicht 
möglich, weil dieselbe sich in jedem Lande und in jeder Stadt anders 
gestalten dürfte. Es ergiebt z. B. die Berechnung des Münchener Kin¬ 
derspitals für 1880 einen Kostenverbrauch auf 11527 Verpflegungstage 
= 10986 Mk. 59 Pfg., pro Tag und p. Kopf 0,92 Mk., wozu Mielhszins 
pro Tag und Kopf von 10 Pf. hinzukommt, so dass die Summe auf = 
1,02 Mk. sich berechnet. 

Ich nehme Abstand hier einen eigentlichen Betriebsplan mit Kosten¬ 
anschlägen zu geben, wenngleich derselbe mit Zugrundelegung der so¬ 
eben entwickelten Voraussetzungen und der Erfahrungen der hiesigen 
Krankenhäuser sehr leicht zu geben wäre. — Dagegen liegt mir daran 
gleichsam ein generelles Programm eines Kinderkrankenhauses, soweit es 
sich insbesondere um die eigentlichen baulichen Einrichtungen handelt, 
festzustelleu. Die Kostenanschläge würden sich aus diesem Programm 
je nach Wahl der Materialien und der Bauart leicht aufstellen lassen. 

Das generelle Programm eines Kinderkrankenhauses würde sich 
folgendermaassen gestalten. — Es sind nolhwendig: 

1. Ein Verwaltungsgebäude mit Directorwolmung, Büreaus und 
Apotheke. 

2. Eine innere und äussere Station für nicht contagiöse Kranke. 

3. Eine Säuglingsstation mit Einrichtung für die Aufnahme von 
Ammen resp. Müttern. 

4. Poliklinik mit Einrichtungen für vorläufige Isolation, einigen 
Betten für Sch werkranke, kleinere Badeeinrichtung, Uutersuchungs- und 
Ordinationszimmern. 

5. Isolaiionsgebäude, mindestens drei, für Scharlach, Diphtherie, 
Masern und Keuchhusten, mit allem ZuhehÖr, wie eigener Wohnung des 
Arztes, Warlepersonals, Waschküche etc. 

6. Oeconomiegebäude mit Küche, Waschhaus und als Adnex die 
Milchwirthschafl. 

7. Orthopädische Turnanslalt. 

8. Leichenhaus und Kapelle. — 

Dies der generelle Plan. 

Die Grösse eines Kinderkrankenhauses wird 250—300 Betten nicht 
übersteigen dürfen, woraus sich von vornherein ergiebt, dass ein ein¬ 
zelnes Krankenhaus für eine Grossstadl wie Berlin nicht ausreichen kann 
und immerhin die NothWendigkeit bleiben wird, einen Theil der Kinder¬ 
stationen in den allgemeinen Krankenhäusern zu belassen, indess würde 
die Einrichtung eines Krankenhauses für Kinder ebenso wesentlich dazu 
beilragen, die allgemeinen Krankenhäuser zu entlasten, wie dasselbe durch 
die Isolationsstationen ein mächtiger Factor zur Verhütung grösserer Epide¬ 
mien werden würde. — Die Vertheilung der einzelnen Bellen auf die 
einzelnen Stationen ist mehr oder weniger von den KrankheitsverhäB- 
nissen des betreffenden Ortes abhängig. Ich glaube nicht irre zu gehen, 
wenn ich für eine Stadt wie Berlin bei der Gruudanuahme von 
300 Betten 

60 Betten für die chirurgische indifferente Station, 

60 Belten für die innere indifferente Station, 

30 Betten für die Säuglingsstation, 

50 Betten für Scharlach, 

50 Bellen für Diphtherie, 

50 Betten für Masern und Keuchhusten 

disponiren würde. — 

Für den Bau selbst würde mir eine Anlage geeignet scheinen, 
welche in den indifferenten Stationen einen Massivbau, in den Isolations- 
Stationen Baracken- oder leichteres Pavillonsyslem zur Durchführung 
bringt. Alle Gebäude müssten mit Gallerien versehen werden, welche 
es gestalten, dass die Kinder ohne Schwierigkeit eine Zeitlang den vollen 
Genuss der frischen Luft haben. Die Einzelheiten der Zimmereinrichtungen, 
Beschaffenheit der Betten, Wasch-, Bade- und Closetvorrichlungen etc. 
übergehe ich, weil es mich heut zu weit in Details führen würde. Für 
Garlenanlagen, Spielplätze u. s. w. müsste in ausgedehnter Weise Sorge 
getragen werden, insbesondere müsste jede der Isolationsstalionen mit 
eigenen derartigen Einrichtungen versehen werden. — 

Dieses generelle Programm habe ich, nur um Ihnen m. H. eine 
etwas deutlichere Anschauung von dem Ganzen zu geben, Herrn Archi- 
leclen Lönholdt gebeten, in einer Zeichnung vorzuführen, wobei ich 
indess bemerken will, dass in den Details der Ausführung Herr Lön¬ 
holdt vielfach seine eigenen Ideen zum Ausdruck brachte. — Herr 


Lönholdt wird die Güte haben, den von ihm entworfenen Plan selbst 
zu erklären. — 


V. Antwort auf die „Erwiderung“ des Herrn 
Prof. C. Weigert (in No. 29 dieser Wochenschrift) 
mit Zusatz von Prof. Dr. C. Weigert. 

Von 

Prof. Dr. P. Banmgarten. 

Leider sehe ich mich genöthigt, auf obige Erwiderung nochmals 
das Wort zu ergreifeu, — zum letzten Male in dieser Angelegenheit, 
da ich fürchten müsste, durch eine Fortsetzung der Polemik die Leser 
mehr noch, als mich selbst, zu ermüden. 

Wie Prof. Weigert angiebt, beziehen sich seine früheren Bemer¬ 
kungen und auch seine ,,Erwiderung“ auf Schnittpräparate, von 
denen ich im vorliegenden Falle nicht gesprochen habe, über meine 
Behandlungsmethode luberculöser Sputa, von der ich im vorliegenden 
Falle allein gesprochen habe, gesteht er zu, keine ausreichende Erfah¬ 
rung zu besitzen. Seiue Polemik ist somit nicht gegenständlich und 
halte ich es daher für überflüssig, die Nichtanwendbarkeit seiner,'be¬ 
kannte Thatsachen enthaltenden Auseinandersetzungen auf das wirkliche 
Streitobject: Mein Nachweisungsverfahren der Tuberkelbacillen in Sputis 
— liier zu erörtern. 

Zusatz zu dem Obigen. 

Von 

Prof. C. Weigert. 

Weine in No. 29 enthaltene Erwiderung ist allerdings durch Prof. 
Baumgartcn’s „Bemerkung 1 * in No. 26 provocirt worden. Für 
die Dignität der in jener enthaltenen Argumente ist es aber ganz gleich¬ 
gültig, oh diese „Bemerkung** sich nur auf Sputa-Untersuchungen, 
oder ausserdem auch auf Baum gar ten’s Kalimethode hei Schnitt- 
präparaten bezog, wie ich glaubte, anuehmen zu müssen. Meine Erör¬ 
terungen sollten eben die Unzulänglichkeit des Kali Verfahrens nicht nur 
für Schnittpräparate, sondern auch für Sputa naehweisen, wie das 
am Ende des ersten Absatzes ausdrücklich gesagt ist. Wenn ich in 
Betreff* der Sputa von einer „nicht ausreichenden** Erfahrung meinerseits 
sprach, so bezog sich das (wie dies durch den Zusatz „in dieser Be¬ 
ziehung ** doch deutlich genug hervorgehoben ist) einzig und allein 
auf die Frage, ob auch iu den Sputis (abgesehen von Tuberkelbacillen) 
Mikroorganismen Vorkommen, welche sich nicht in gewöhnlichen kern- 
farhenden Anilinfarben lingiren. Selbst wenn dieses nicht der Fall ist, 
so bleibt eben, wie erwähnt, der von mir in No. 24 und in No. 26 
sub 1 hervorgehobene Nachlbeil der Ba um garten’sclien Methode be¬ 
stehen, und schon dieser ist der Art, dass man dieselbe eben nicht em¬ 
pfehlen kann. Dass dies Baum garten nicht selbst findet, ist sehr auf¬ 
fallend, da ihm die in meiner Erwiderung enthaltenen Thatsachen „ganz 
bekannt** Vorkommen. 


VI. Cesare Maltei Electro-Uomoeopathie. Grundsätze einer 
neuen Wissenschaft. Dargeslellt vom Grafen Cesare Mattei iu Bologna. 
Vom Verfasser einzig autorisirte deutsche Ausgabe. Dritte verbesserte 
Auflage. Regensburg 1883. Ref. Sanitätsrath Dr. R. Hausmann in 
Meran. 

(Vielleicht tadelt man, dass ich dieser Darlegung zu viel Raum zur 
Disposition gestellt habe, da es sich doch um einen Schwindel handele, 
der Art, dass sein Einfluss ein minimaler sein müsse. Theoretisch steht 
dem entgegen, dass die Homoepalhie Ihatsächlich mit denselben Argu¬ 
menten und mit Erfolg operirt, dann aber bin ich leider zu der Ueber- 
zeugung gekommen, dass auch Herr Matt ei Eingang gefunden hat, nicht 
nur bei hysterischen Damen, sondern sogar bei Aerzten! Siehe übrigens 
Verhandlungen des Vereins für innere Medicin diese W. No. 19. P. B.) 

„Seit 20 Jahren**, so beginnt der selbstbewusste Verfasser die Ein¬ 
leitung, „arbeite ich an der Verbreitung meiner Entdeckung, und ich 
habe Grund zu glauben, dass dieselbe bei meinem Tode auf der ganzen 
Erde Eingang gefunden haben wird**. Und weiter: „Ich gehöre seit 
70 Jahren dem 19. Jahrhundert an**. „Ich hinterlasse der Welt keines¬ 
wegs ein System der ArzeneiWissenschaft; ich (unterlasse ihr die 
Arzeneiwissenschaft selbst, welche nach 25 Jahrhunderten noch 
zu entdecken war.** 

Nun erzählt der Herr Graf in wohlgefälliger Breite, wie er dazu 
gekommen, die Welt von ihrem Elende zu erlösen, wie er, früher ein 
römischer Parlamentarier, sich von der Politik schmollend zurückgezogen 
und „Bis dahin war es mir nicht im Traume eingefallen, mich mit der 
Arzeneiwissenschaft zu beschäftigen. Ich habe spät angefangen und 
dennoch berechtigen mich meine Erlebnisse seit 20 Jahren zu ~ dem 
Glauben, dass ich am Abend meines Lebens eine Umwälzung in der 
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Arzenei Wissenschaft werde zu Stande gebracht haben.“ Nachdem Graf 
Maltei sich nun überzeugt hatte, dass die Medicin nichts Anderes sei, 
als die Kunst, die Kranken in eine trügerische Hoffnung einzulullen, dass 
ihr allerdings gelungen sei, die Erscheinungen des Lebens bis in ihre 
letzten Grenzen zu verfolgen, die Nebendinge aber: Chemie, Phy¬ 
sik, Anatomie und Naturwissenschaft, (so zu lesen Seite 7) die 
Hauptsache, d. i. Kranke zu heilen überwucherten, so kam er zu der 
Ueberzeugung, „um die Medicin der Palliativmittel zu enthronen, müsse 
man erst die Medicin, welche heilt, aufgefunden haben“. Das sei es, 
was schon Hahnemann eingesehen. 

Wo nun aber dieses Mittel hernehmen? „Man sieht (Seite 13), 
wie das unvernünftige Vieh, von seinem Instinct geleitet, das Kraut 
frisst, welches es heilt. Ich dachte alsdann an die ersten Aerzle, welche 
sich lediglich der Kräuter bedienten. Von der Pflanze kommt den 
belebten Wesen die Nahrung. Dort also, so sagte ich mir, wird auch 
Gott der Arzenei ihren Platz angewiesen haben.“ 

Unter solch scharfsinnigen Betrachtungen ging M. auf die Suche, 
„um irgend Etwas zu finden, was heilen könnte“. Und gar 
bald passirte ihm, dass Pflanzen in seine Hände kamen, „deren neue 
Grundstoffe, die ich herausgezogen, Heilungen herbeiführten“. Als er 
diese Wirkungen sich immer gleichmässig wiederholen sah, sagte er sich: 
EupTjxa — „das ist Arzenei 1“ Antiscrofoloso nannte er sie, d. i. gegen 
die Störungen des Lymphsystems. Die Erfolge waren bei allen Ab¬ 
arten der Scrophulose sicher, und einmal gehobene Krankheiten erschienen 
niemals wieder. 

ln seiner Unerfahrenheit (wie bescheiden!) glaubte Matt ei zuerst 
„die Universalmedicin“ gefunden zu haben, aber er erkannte, dass Anti¬ 
scrofoloso nicht immer gleich Gutes erzielte, so bei Vollblütigen — aber 
da fand er noch ein zweites Heilmittel (da sage Einer, dass heut zu 
Tage keine Wunder mehr geschehen!) und dies ergab die ausgezeichnet¬ 
sten Erfolge in allen Krankheiten des eigentlichen Blutes. Antangioilico 
wurde dies Wunderkind benamset. — Endlich begegneten ihm Fälle, bei 
denen der wechselnde Gebrauch Beider die Heilung erzielte, woraus 
gefolgert wurde, dass die Verderbtheit des Blutes die der Lymphe 
herbeiführle und umgekehrt — also abwechselnder Gebrauch beider Mittel. 

So befand sich der Entdecker nun im Besitze der Grundlage seines 
Systems (S. 17): „Jede Krankheit hat ihre Quelle entweder in der 
Verderbtheit des Blutes oder der Lymphe oder endlich beider zugleich“ 
(cf. Verrenkung S. 242, Grind 169?). „Die nämliche Erleuchtung, 
welche mich das Antiscrofoloso und Anliangioilico Anden liess, brachte 
mich auf die Spur anderer Heilmittel“ — wozu die noch nach dem 
Obigen nöthig waren, ist unersichtlich — „dazu geeignet, schon sehr 
entwickelten Krankheiten zu begegnen, vorausgesetzt natürlich, 
dass dieselben den Kranken noch nicht getödtet hatten“. So 
zu lesen S. 17. 

Mit Rücksicht auf diese theoretischen Principien ist ihm die Dia¬ 
gnose sehr leicht: „Wenn der Puls, die Schlagadern, das Herz und 
andere Symptome (?) nicht auf gestörte Circulation des Blutes hindeulen, 
so ist die Lymphe die einzige Ursache der Krankheit,“ demnach (S. 21): 
„Wenn nun in der That zwei einzige Heilmittel die Ursache aller 
unserer Krankheiten mit Erfolg bekämpfen“ (wir wiederholen, wozu 
also noch andere Heilmittel?), „wenn ferner alle unsere Krankheiten 
ihren Sitz in der Lymphe oder im Blute haben, wie könnte da noch 
ein Mensch so beschränkt sein, dass er sich nicht selbst zu heilen ver¬ 
möchte?“ 

Der gute Mann ist übrigens vorsichtig, denn, nachdem er durch 
einige Seiten einen Versuch gemacht, seine sogenannte Theorie auf eine 
Art von Physiologie zu begründen, spricht er: „Die Gelehrten 
mögen meine theoretischen Ideen bekämpfen, zurückweisen, ja sogar 
lächerlich machen, aber sie würden grosses Unrecht thun, die That- 
sache zurückzuweisen.“ Die wissenschaftlichen Aerzte betrachtet er nun 
als abgethan, jetzt kommen die Homöopathen an die Reihe. Er spricht 
ihnen ab, schwere Krankheiten radical heilen zu können, „obschon sie 
sich ebenfalls auf das Gebiet der Aehnlichkeit stützen“; aber weil sich 
die Jünger Hahnemann’s nur an die Krankheitserscheinungen hielten, 
sich nicht wesentlich die homöopathischen Mittel von den Medicamenten 
der alten Schule unterschieden, wenngleich sie angemessener und ver- 
nunftgemässer angewendet seien, so giebt er diese Medikaster auf, umso¬ 
mehr als die Vielfältigkeit der Symptome, über welche man sich bei 
der homöopathischen Methode entscheiden müsse, eine Unsicherheit in 
Bezug auf Diagnose (?) und bei Wahl des Heilmittels Verlegenheit bereite. 
Bei seiner neuen Wissenschaft genüge Antiscrofoloso oder Antiangioitico 
und (S. 30) noch einige specielle Heilmittel bei allen jenen Krankheiten, 
für welche er specielle Mittel gefunden. Also jetzt ist die Existenz 
dieses Ueberreichthums erst klar. Nur schade, dass der Herr Graf 
nicht irgendwie zur Uebersichtlichkeit, die ersten z. B. Specifica, die 
letzteren mit Specificissima benannt hat. Das wäre doch Etwas I 

„Die Einfachheit ist bei jeder Sache der Stempel der Wahrheit“, 


so zu lesen S. 30. Die Erfolge zeigen sich rasch, bisweilen augen¬ 
blicklich: „Einige Kügelchen Antiscrofoloso trocken auf die Zunge ge¬ 
legt, verhindern eine Ohnmacht oder einen Schlaganfall.“ Ein anderes 
Bild: „Der Rausch verschwand in wenigen Minuten durch einige trocken 
verschluckte Körner Antiscrofoloso.“ Weiter: „Heftig stechende Schmerzen 
und starrkrampfartige Convulsionen habe ich zu lausenden Malen“ (wenn 
schon, denn schon!) „der Berührung mit meinen Flüssigkeiten weichen 
sehen.“ 

S. 34: „Die Verringerung der Massen entfesselt das Spiel der 
molecnlaren Kräfte“, der Rede Sinn ist allerdings etwas dunkel, ist aber 
desto schöner und soll bedeuten: „Die Quantität des Heilmittels sieht in 
umgekehrtem Verhältniss zur Schwere des Uebels,“ „ohne dass ieh- 
(also entgegen der Lehre Hahnemann’s) „die Materie mit Kraft be¬ 
gäbe.“ 

Nun erzählt M., wie er weder Geld noch Ruhm suchend, zehn Jahre 
in Bologna öffentliche Sitzungen hielt, bis der Präfect sie zu schliessen 
befahl. (Die Ursache ist nicht angegeben, aber unschwer zu errathen.i 
In Rom habe er im Theresienspital in 3 Monaten 12000 Personen 
empfangen und die Presse verbreitete die Wunder der neuen Wissen¬ 
schaft, so der „berühmte Dr. Lutze“, in einem Berichte: „Ein Blinder, 
als solcher in den Saal geführt, verliess in einem Buche lesend den¬ 
selben.“ — 

Jetzt begann eine neue Phase der Geschichte der Elektro - Homöo¬ 
pathie. Aerzte verlangten zu Versuchen Heilmittel, welche der Herr Graf 
auch bereitwillig gab. Nun aber — hört was jetzt Ungeheuerliches ge¬ 
schah: „Sie forderten (S. 38) noch mehr als die Mittel. Wasdenn? ... 
Das Recept!“ 

In einer, die Verläumder meinen, mehr als hinkenden Beweisführung 
will sich nun der Herr Graf (S. 40ff.) aus der Affaire ziehen, weshalb 
er den Aerzten seine Geheimmiltel nicht mittheilte. Der brave Mann 
thut es blos, damit die Aerzte, wenn sie im Besitze der „Receple- 
wären, nicht Geschäfte durch Verteuerung der Heilmittel trieben. „Es 
stand ein gutes einträgliches Geschäft in Aussicht, die Unterhandlungen, 
Anerbietungen, Projecte mangelten nicht“, aber er blieb fest und verrieih 
nichts. Ausserdem hätten ja die „Mittel“ von gewinnsüchtigen AerzLen 
verdorben, minder gut angefertigt werden können. „Ich behielt die 
Arzenei für mich, da ich sie ja durch meine Nachforschungen ganz 
allein gefunden und reducirte den Einkaufspreis) von einem Thaler (Leip¬ 
ziger Tarif; auf — einen Pfennig pro Kügelchen. In New-York kostete 
ein solches einen Dollar.“ Die Entdeckung hat sich gelohnt. Wer kann 
also des Herrn Grafen Monopolwuth missverstehen? 

Nun die Verheissung. Es steht geschrieben S. 42 wie folgt: 
„Die Recepte, ich behalte sie so lange ich lebe.“ Erwarten wir auch 
gar nicht anders! „Und wenn ich einmal todt bin so fürchtet kei¬ 
neswegs die Sündfluth! Alles ist schon vorbereitet und Alles so 
eingerichtet, dass meine epochemachende Entdeckung nicht mehr in 
Vergessenheit gerathe.“ In diesem Sinne tröstet uns der Verfasser bis 
S. 67, dem Beginne des zweiten Abschnittes. 

Der Medicinische Theil beantwortet in 9 Kapiteln zunächst die 
Frage: Was ist Elektro-Homöopathie? „Sie ist die bis zur Vollendung 
einer sicheren und gründlichen Arzeneiwissenschaft entwickelte Homöo¬ 
pathie. Die Mittel Antiscrofoloso und Antiangioitico werden ergänzt 
durch die Unterarten Anticancerosi, „gegen die Verderbtheit (!) der 
weissen Gelasse (S. 68), Pettorali, Febbrifughi, vermifughi, antivenereo. 
Letzteres heilt und verhütet die Syphilis“. Der Tausendsassa! Bei der 
gewöhnlichen Behandlung genügt beim Menschen natürlich ein Kügelchen 
pro Tag. Je heftiger das Uebel, desto kleiner die Gabe. Sehr oft muss ein 
Kranker mehrere Heilmittel, aber nie gemischt, noch zur selben Zeit 
nehmen. 

Die Regel für die Auswahl des Mittels (S. 72) ist: „Man erforscht 
die Ursachen der Krankheit, welche Scrophein, Krebs oder verdorbenes 
Blut sein werden und bekämpft diese Ursachen durch das passende Spe- 
cificum.“ Mein Liebchen, was willst du noch mehr? 

Zweites Kapitel (S. 75). Es giebt gegenwärtig 30 dieser Heilmittel, 
25 Körnermittel zu innerlichem und 5 flüssige zu meistens äusserlichem 
Gebrauch. Das Verzeichniss der Heilmittel (S. 75): Antiscrofoloso No. 1 
bis 10. Antilinfatico (besonders wirksam bei Krebs, Wunden, Drüsen¬ 
leiden) Antiangioitico No. 1—3 Petlorale 4. Febbrifugo 2; dito Ver- 
mifugo, Antivenereo gegen Syphilis. — Die flüssigen Mittel oder Elek- 
tricitäten sind: rothe, gelbe, weisse, blaue, grüne. Man beginnt die 
Behandlung immer mit No. 1 des entsprechenden Mittels, des erfahruogs- 
gemäss wirksamsten. Die flüssigen Mittel (S. 81) benannte der Entdecker 
Eleklricitälen, nicht etwa, weil er in denselben die allgemein unter dem 
Namen Elektricität bekannte Wirkung nachweisen konnte, sondern, weil 
sie „augenblicklich“ wirken. Der Name thut dem geehrten Herrn Ent¬ 
decker nichts. 

(Schluss folgt) 
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VH. Die Cholera. 

iv. 

Der Reichsanzeiger, der auf Anregung des Kaiserlich deutschen Ge¬ 
sundheitsamtes über die zeitige Cholera-Epidemie überaus vollständige Nach¬ 
richten giebt, bringt folgende Tabelle, die am eindringlichsten die Verbreitung 
der Seuche in Egypten illustrirt._ 
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Im Uebrigen ist die Discussion darüber noch nicht beendet ob die 
Cholera nachweislich ans Bombay nach Damiette eingeschleppt sei oder ob 
sie aus früheren dorthin importirten Keimen sich entwickelt habe. Fauvel 
trat in der Pariser Akademie noch ein Mal sehr energisch für die erstere 
Alternative auf und wiederholte seine Anklagen gegen England. Es hübe 
die nothwendigen Quarantäne-Maassregeln gegen die Einschleppung von 
Indien nach Egypten vernachlässigt, ja verhindert. Der Streit ist, wie 
Pettenkofer einleuchtend auseinander gesetzt hat, ziemlich müssig. In¬ 
dien ist nie frei von Cholera, glaubt man Egypten daher überhaupt durch 
Quarantänen schützen zu können, so müssen sie fortwährend functioniren. 
Nach der jetzigen Einrichtung der Quarantänen ist dies ganz unmöglich. 
England ist aber allerdings schwerer Versäumnisse anzuklagen. Es hätte 
die egyptischen und türkischen Sanitätsbehörden unterstützen und streng 
contToliren sollen in der Errichtung von Stationen zur ärztlichen Revision 
und vielleicht kurzen Quarantänen, eventuell dieselben ganz in eigene Hand 
nehmen. Die Quarantänen des Orients sind freilich fast alle noch immer so bar¬ 
barisch und unhygienisch eingerichtet, die heimischen Beamten so unzuverlässig 
und bestechlich, dass solche Sperrmaassregeln ohne derartige Controle nur scha¬ 
den. Gerade um deswillen hatte England hier Pflichten zu erfüllen seit es Egyp¬ 
ten thatsächlich beherrscht und diesen hat es aus merkantilen Interessen sich ver¬ 
sagt. Noch gerechtfertigter sind die Anklagen, dass es in Egypten für die 
Verbesserung der sanitären Zustände nichts gethan hat. Wenn die englischen 
Blätter jetzt selbst haarsträubende Schilderungen bringen, so ist dies eigent¬ 
lich die bitterste Selbstkritik, die man sich denken kann. Dass Landcordons 
bei irgendwie grösseren Orten und Districten, besonders wenn im Uebrigen 
alle sanitären Maassregeln fehlen, nie nützen sondern nur schaden, lehrt 
uns Egypten auch diesmal mit erschreckender Deutlichkeit. Sie machen 
die unglückseligen Orte, die sie von der übrigen Welt scheiden sollen, erst 
recht zu Heerden der Seuche, und da es unmöglich ist, sie vollkommen 
dicht zu erhalten, so bringen zahlreiche Flüchtlinge die Infectionskeime im¬ 
mer wieder in Gegenden, die sich geschützt glaubten oder aber sie sind 
längst weiter getragen ehe die Sperre begann. So ist es in Alexandrien 
geschehen, wo die ersten Fälle in der Familie eines Mannes vorkamen, 
der Mansurah am 22. Juli verliess, während > erst am 25. die Cholera dort 
officiell constatirt wurde und die Sperre eintrat. 

Was die Schutzmaassregeln anlangt, so überbietet man sich immer noch 
in der sogenannten Strenge von Qnarantäne-Maassregeln und die Engländer 
stehen in ihren Colonien darin fast an erster Stelle, was sich freilich dadurch 
erklärt, dass in ihnen die englischen Sanitätsbehörden keinen Einfluss haben, 
sondern unwissende, hochmutbige militärische und nichtmilitärische Büreau- 
kraten, denen der Einfluss der medicinischen Sachverständigen (man lese 
nur die englischen Fachblätter) ein Greuel ist. So Giberaltar 21 Tage für 
alle Provenienzen aus dem Orient! 

Es ist dem gegenüber hocherfreulich, dass auch in Deutschland neben der Qua¬ 
rantäne Maassregeln der öffentlichen Gesundheitspflege in den Vordergrund treten. 

Wie die politischen Zeitungen mittheilen, hat der Cultusminister v. Gossler 
an die königlichen Regierungen einen längeren Erlass gerichtet, welcher 
sich mit den Maassregeln gegen die Cholera befasst. Es heisst in dem¬ 
selben nach diesen Berichten: 

„Das Auftreten der Cholera in Egypten legt in Anbetracht der leichten 
Verschleppbarkeit dieser Krankheit den Sanitätsbehörden die Pflicht auf, den 
öffentlichen Gesundheitsverhältnissen die grösste Sorgfalt zuzuwenden und 
sanitäre Uebelstände in geeigneter Weise und energisch zu bekämpfen, damit 
nirgends Zustände entstehen, welche die Entwicklung epidemischer Krank¬ 
heiten begünstigen. Die prophylactischen Maassnahmen beziehen sich zunächst 
auf die Reinhaltung des Bodens durch ordnuugsmässige Beseitigung oder Un¬ 
schädlichmachung der Dejectionen und Abfälle aller Art, durch Reinhaltung 
und Desinfection der öffentlichen Bedürfnisanstalten im Freien, so wie in 
geschlossenen Räumen. Auf die Fernhaltung gesundheitswidriger Nahrungs¬ 
und Genussmittel ist zu achten, insbesondere auf die Beschaffung eines aus¬ 
reichenden und gesunden Trinkwassers besondere Sorgfalt zu verwenden. Die 
Beschaffenheit der Brunnen und der anderweitigen Bezugsquellen für das 
Trinkwasser, die Lage der Aborte, Dungstellen und sonstigen zur Aufnahme 
v on fäulnisserregenden Substanzen bestimmten Anlagen ist erneut in sorg¬ 
fältige Controle zu nehmen. Nicht minder bedürfen die Wohnungen, nament¬ 
lich diejenigen, welche von einer dichtgedrängten oder einer fluctuirenden 

‘) Vom 23.—25. Juli incl. sind noch hinzugekommen 2042 Choleratodesfalle. 
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Wohnbevölkerung benutzt werden, eingehender Beobachtung, wie Massen- 
quartiere, Herbergen, Logir- und Kosthäuser, ferner Privatquartiere, welche 
von mehreren Personen bewohnt werden, sodann Räume, welche bei öffent¬ 
lichen Bauten von Arbeitern zum Wohnen benutzt werden. Gewerbliche 
Anlagen, in welchen, sei es Fäulniss erregende, sei es zur Verbreitung an¬ 
steckender Krankheiten geeignete Stoffe sich befinden, bedürfen einer erhöhten 
Beaufsichtigung. Auch auf die vagirende Bevölkerung, so wie auf die aus 
Nachbarstaaten im Grenz-, namentlich im Flussverkehr auf diesseitiges Staats¬ 
gebiet übertretenden Personen ist die Aufmerksamkeit der Executivorgane 
zu richten. Märkte, Messen und andere Veranstaltungen, welche Gelegen¬ 
heit zur Anhäufung grösserer Menschenmassen geben, werden eingehender 
Beachtung bedürfen/ 

Ausdrücklich ist in dem Erlass, von dem wir nur bedauern, dass er 
nicht schon im Wortlaute vorliegt, noch betont, dass keine Maassregeln er¬ 
griffen werden, welche geeignet sind, die Bevölkerung zu beunruhigen, dass 
vielmehr nur die Ueberzeugung erweckt und bestärkt werde, dass es sich 
lediglich um vorbeugende Anordnungen handle, welche zur Beseitigung 
der erfahrungsmässig den Ausbruch und die Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten befördernden Missstände bestimmt sind. 

Aehnliches geschieht in England und Frankreich. In letzterem Lande wird 
ausserdem die von Pasteur angeregte wissenschaftliche Untersuchungs-Com¬ 
mission demnächst nach Egypten abgehen. Es sind ihr 50,000 Frcs. bewilligt, 
und noch einmal müssen wir fragen, ob Deutschland, welches die hier compe- 
tentesten Forscher zu den seinigeu zählen kann, für einen derartigen Zweck 
keine Mittel zu Gebote stehen? 

Indessen unter allen Umständen ist es jetzt grade in Deutschland wenigstens 
geboten, aufzuklären, zu belehren und die Aufmerksamkeit auf die Frage zu 
richten, welche jetzt naturgemäss den Vordergrund einzunehmen haben, die 
der Schutzmaassregeln. 

Ich habe in dieser Beziehung schon mehrfach darauf hin weisen müssen, 
dass leider bei uns in Deutschland, welches (fas Glück hat, einige der ersten 
Epidemiologen der Welt zu besitzen, die Kenntniss selbst der best con- 
statirten Thatsachen in weiten ärztlichen Kreisen fehlt. Es gilt das freilich 
von der öffentlichen Gesundheitspflege überhaupt und alle unsere Congresse 
werden darin wenig ändern, so lange man sich beschränkt nach ermüdend 
langen Referaten auf eine kurze Discussion, einiger Thesen, der die zumeist 
einstimmige Annahme zu folgen pflegt, wobei widersprechende Elemente nicht 
mit freundlichen Augen angesehen werden, wie das Herr Wasser fuhr in 
Stuttgart zu erfahren hatte. Nur wenn materielle Interessen sich geltend 
machen, werden die Erörterungen etwas lebhafter und können die Majo¬ 
ritäten wie bei der berühmten Wasserfrage in’s Schwanken gerathen. Hier¬ 
auf tritt dann wieder vollständige Ruhe ein und nicht einmal der Versuch 
wird gemacht, unsere Kenntnisse in den discutirten Fragen zu klären und 
zu bereichern. Was soll man aber sagen, wenn der Redacteur eines weit verbrei¬ 
teten Blattes, der vorher davon gesprochen hat, „wer einigermaassen in der Cho- 
lera-Literaur bekannt ist“ und ferner, „das sind Dinge, die auch Jedermann auf 
dem Continent bekannt sind oder doch bekannt sein sollten,“ kurz darauf von Be¬ 
schlüssen der internationalen Conferenz (in Wien) bezüglich der Quarantänen 
i spricht, denen er zustimiue, weil wir nichts besseres an ihre Stelle zu setzen hätten 
und man einem Feinde, wie die Cholera, mit allen Mitteln entgegenfreten 
solle! Auch dürfe nicht vergessen werden, dass die Quarantänen auf jener 
Wiener Conferenz nur mittelst eines Compromisses zwischen den entgegen¬ 
stehenden Nordstaaten Deutschland, Schweden, Holland etc. und den Südstaaten 
Frankreich, Spanien, Italien, Oesterreich, Türkei zu Stande gekommen 
seien. Es soll hier garnicht die Frage selbst nach dem Vorzug der Quaran¬ 
tänen und der ärztlichen Revision erörtert werden, aber wenn man in der That 
über Cholera spricht, so sollte man doch vor allen Dingen die Thatsachen 
richtig stellen. Ich habe schon in No. 28 dies. Wochenschr., die Beschlüsse der 
Wiener Conferenz über Quarantänen und ärztliches Revisionsverfahren wie¬ 
dergegeben. Es ist auch dies anscheinend vergeblich gewesen. Jeder frei¬ 
lich, „der nur einigermaassen in der Cholera - Literatur bekannt ist“, weiss 
zur Genüge, dass die grosse Majorität jener Conferenz die Quarantänen ver¬ 
warf, und nur, damit überhaupt etwas zu Stande kam, wurde auf Antrag 
des einen deutschen Delegirten, Professor A. Hirsch, ein Compromiss vor¬ 
geschlagen und angenommen. Dieser Compromiss ging nicht etwa dahin, 
dass die Conferenz sich nunmehr für die Quarantänen erklärte, sondern 
wurde vielmehr von Herrn Hirsch damit motivirt, dass ein Ausgleich der 
Ansichten im Principe nicht herbeizuführen sei und dass zudem jedenfalls 
den gegebenen Verhältnissen Rechnung getragen werden müsse. Um des¬ 
willen erschien es gerathen, dass die Conferenz, wiewohl in der grossen 
Mehrheit ihrer Mitglieder von der Nutzlosigkeit resp. Schäd¬ 
lichkeit der See-Quarantänen in den Häfen des europäischen 
Continent überzeugt, ihre Ansicht dahin ansspreche, es möge jedem 
Staate überlassen bleiben, sich für eins der beiden Systeme, für das Revi- 
sions- oder für das Quarantäne-System zu entscheiden. Für das Revisions¬ 
system war 'durch denselben deutschen Delegirten Herrn Hirsch vorher ein 
Reglement ausgearbeitet, dessen Grundsätze nicht nur bei den Nordstaaten, wie 
A. Ewald meint, sondern auch bei Oesterreich und Italien unbedingten 
Beifall fanden, während für die Beibehaltung der See-Quarantänen nur die 
Delegirten von Portugal, Egypten, Frankreich, Serbien und der Türkei auf¬ 
traten, denen sich die Vertreter von Luxemburg und der Schweiz an- 
scblossen. Selbstverständlich sollten die Quarantänen für den Orient, spe- 
ciell für das kaspische und das rothe Meer bleiben, um die es sich augen¬ 
blicklich und auch damals gar nicht handelte. Die Beibehaltung dieser 
Quarantäneanstalten in denjenigen Häfen, die als die hauptsächlichsten Aus¬ 
gangspunkte der Cholera in ihrer Ausbreitung zur See gegen Europa hin 
anzusehen sind, wurde einstimmig für gerechtfertigt erklärt. 

Was Professor Pettenkofer über die Quarantäneanstalten 1865 im 
Mittelmeer dachte, ergiebt sich aus den Debatten. Er wies ihnen 
die Nutzlosigkeit jener Maassregeln nach, die man noch immer fort¬ 
setzen wolle, obschon die Quarantäneanstalten des Mittelmeeres 1865 
zur Zeit herrschender Cholera nicht den geringsten Schutz gewährt 
hatten. Wie man nach diesen seit vielen Jahren vorliegenden officiellen 
Berichten davon sprechen kann, die internationale Commission habe die 
Quarantänen auf Grund eines Compromisses beschlossen, ist 
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mir unbegreiflich. Ebenso enthalten die Verhandlungen auch keine Spur 
davon, dass diejenigen, welche der Quarantäne eine besonders prohibitorische 
Bedeutung nicht zugestehen wollten, sich dem nicht hätten verschliessen 
können, dass ihr (soll wohl heissen sie) zur Zeit noch so viel in der öffent¬ 
lichen Meinung gälten, dass ihr Aufgeben fast dem Hervorrufen einer allge¬ 
meinen Panik gleich käme. Es ist dies den Vertretern des sanitären Re¬ 
visionssystems gar nicht eingefallen, aber ebenso irrthümlich heisst es in 
demselben Blatte, die jetzigen prophylactischen Maassuahmen gegen die Cholera 
an den mittelländischen Küsten und weiter hinaus würden „im Sinne der Vor¬ 
schriften der internationalen Commission“ in immer grösserer Ausdehnung 
gehandhabt. Man braucht in der That nur, ganz abgesehen vom Revisions¬ 
verfahren, das in Wien für die Quarantänen ausgearbeitete Reglement zu 
lesen, um Sofort zu erkennen, wie weit man gegenwärtig, besonders in Italien, 
über dasselbe thörichter Weise jetzt hinausgegangen ist. Sogar Herr Fa uv el 
erkennt offen an, dass die Maasregeln zum Theil übertrieben seien! Darin 
liegt ja überhaupt die Gefahr der Quarantänen besonders, wie sie jetzt aus¬ 
geführt werden, dass sie in so exorbitanter Strenge practisch ganz undurch¬ 
führbar sind und dann neben der grössten Schädigung des Verkehrs ledig¬ 
lich ein Gefühl trügerischer Sicherheit einreisst, trügerisch, weil gerade so 
übermässig strenge Maassregeln erfahrungsgemäss stets umgangen werden. 

Wenn Prof. Hirsch in der Sitzung des deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege zu Stuttgart 1879 seine Ansichten dahin aussprach, 
dass er, wenn die Einschleppung von Pest und Cholera in den europäischen 
Continent oder die zu demselben gehörigen Inselstaaten drohe, eine Cordo- 
nirung der Küsten mit Anlage von Quarantänen in denjenigen Häfen billige, wel¬ 
che der Gefahr z u nächst ausgesetzt und den inficirten Gegenden des Auslandes 
so nahe gelegen seien, dass die Ueberfahrtszeit des aus demselben eintrefleuden 
Schiffe weniger als die Dauer der betreffenden Krankheit in maximo betrage, so 
nennt er diesen Schutz einen immer nur relativen und mit schweren Opfern 
verbundenen. Die Quarantainemaassregeln, welche wir aber seit Beginn der 
jetzigen Epidemie beobachten, haben hiermit wenig zu thun. Selbst das 
französische Reglement kennt für Schiffe, an welchen während der Ueberfahrt 
Cholerafälle vorgekommen sind, eine Quarantaine nur von 10 Tagen. Schiffe, 
welche aus inficirten Orten kommen, aber während der Ueberfahrt keine 
Choleraßlle hatten und sich in guten sanitären Bedingungen befinden, unter¬ 
liegen diesem Reglement gemäss ebenfalls einer Quarantaine von 10 Tagen. 
Dieselbe mindert sich aber in der Weise, dass sie, wenn die Ueberfahrt 
11 Tage betrug, auf 9 Tage sinkt und so fort, so dass bei einer Dauer der 
Fahrt von 19 Tagen sie nur einen Tag beträgt. — Die Bestimmungen, welche 
von den englischen Gesundheitsbehörden getroffen sind, entsprechen wesent¬ 
lich denen des Jahres 1873. Hiernach ist jedes Schiff so lange in Quarantaine 
zu halten, bis es von eompetenten Medicinalbeamten untersucht werden 
konnte. Choleraßlle an Bord sind zu isoliren und das Schiff selbst wie alle infi¬ 
cirten Artikel zu desinficiren, die Gesunden konnten dagegen frei ausgehen. 
Die diesmal erlassene Ordre unterscheidet sich besonders darin von jener, dass 
die Hafenautoritäten Vorkehrungen zu treffen haben für die Unterbringung 
und Behandlung der Cholerakranken und dass die Gesunden ihre Adressen 
zurücklassen. Ausserdem ist befohlen, dass alle angelangten und an langen¬ 
den Ladungen egyptlscher Hadern müssten an einem bestimmten Orte 
deponirt und vor Weiterschaflfung desinficirt werden. Sobald die Cholera 
in England trotzdem eintrht, so treten die Bestimmungen der Diseases-Pre- 
vention Act ein, welche die allgemeinen Grundsätze der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege, wie sie in England gesetzlich zum Ausdruck gebracht sind, 
für dies Specialgebiet nur consolidirt hat. Zu ihnen gehört die Inspec- 
tion von Haus zu Haus, die Vertheilung von Arzneimitteln und Desiufee- 
tionsmitteln, strenges Verbot aller Unisances, das schleunige Begräbniss 
der Verstorbenen u. s. w. Uebrigens hat selbst Herr Fauvel in der 
Sitzung der Academie vom 23. Juli anerkennen müssen, das England durch¬ 
aus berechtigt sei, bei sich die Quarantainen gegen Cholera auszuschliessen, da 
es niemals die Cholera auf dem Seewege von Indien, dem rothen Meer, Egyp¬ 
ten, sondern stets vom europäischen Continent über den Canal bekommen, 
wogegen Quarantänen absolut nutzlos waren und stets sein werden, schon 
weil sie unausführbar sind. Und trotzdem ging die Thorheit so weit, dass 
man von einer Continentalsperre gegen England sprach! Wenn wir so ener¬ 
gisch betonen, dass wer in epidemiologischen Fragen mitreden will, doch 
vor Allem die Hauptthatsachen kennen müsse, ist dies wohl zur Genüge 
durch die practische Bedeutung derselben gerechtfertigt. In Fragen der 
klinischen Medicin, selbst von geringster Dignität, oft specialistischter Natur 
geht die Kritik gegen Alle, die sich an ihrer Beurtheilung betheiligen wollen 
ohue ganz mit ihnen vertraut zu sein stets mit unnachsichtlicher Schärfe vor. 
Sollte das Verlangen zu weit gehen, es möchten bei Fragen von so actueller 
Wichtigkeit, wie die epidemiologischen und die der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege überhaupt fast durchweg es sind, diejenigen, welche darüber, wie wir 
sehen ein sicheres Unheil zu ßllen stets bereit sind, sich wenigstens die 
elementarsten Kenntnisse über sie zu verschaffen suchen. P. B. 

V III. Zwölfter Gongress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

VIII. 

(Schluss.) 

Vierter Sitzungstag am Sonnabend den 7. April 1883. 

Morgensitzung in der Charite 10—1 Uhr. 

(Schluss aus No. 28.) 

Herr Gussenbauer (Prag) spricht zur operativen Behandlung 
der P ankreas cy sten unter Vorlegung einiger Zeichnungen. Ein 40jähr. 
Mann bekam nach einem Excess — er hatte 7 Liter Bier getrunken — 
Magenschmerzen und Erbrechen; 14 Tage später zeigte sich eine Anschwel¬ 
lung im Magen; Abmagerung. Am 3. December 1882 auf die Abtheilung 
des Herrn Prof.Przibra m aufgenommen, zeigte sich unterm linken Rippenbogen 
ein Tumor, über dem nach dem bellen vollen tympanitischen Ton zu urtheilen, 
der Magen lag; derselbe war bei tiefer Palpation zu fühlen, ebenso das 
Colon transversum, das sich unter den Fingern verschob. Der glatte, nicht 
schmerzhafte, weich fluctuirende Tumor liess an einen Abscess denken, der 
etwa durch Perforation eines Ulc. rotundum entstanden wäre: indessen jedes 


Zeichen einer Peritonitis fehlte. Ebenso konnte ein Aneurysma ausgescblosse; 
werden. Schliesslich schwankte die Diagnose zwischen einem Haematoai 
des Pancreas oder der Nebenniere. — Es wurde in Lin. alba ineidirt, da- 
Peritoneum eröffnet, zwischen grosser Curvatur und Colon transversum eiuge- 
gangen, und die vorliegende nicht entzündete Cystenwand mit Perit. pariet. 
vernäht. Nun wurde die Cyste punktirt, und eine tuscheähnliche Flüssigkeit 
unter bedeutender Spannung entleert, alsdann eine vollkommen circulare 
Naht angelegt und die Cystenwand ineidirt. Es entleerten sich 1900 ec 
und der eingeführte Finger fühlte eine bald glatte, bald mit zottigen Exeres- 
cenzen bedeckte Innenwandung, hinter der die Aorta pulsirte. Auswaschung 
mit Thymolwasser in Seitenlage, Vemähung; grosses DraiD in die Höhle. 
Pat. fühlte sich wohl; es entstand kein Fieber. Der vollkommen aseptische 
Verlauf wurde durch ein ausgedehntes Eczem gestört, in Folge dessen die 
chemische Untersuchung eine alkalische, Eiweiss verdauende und Stärke in 
Zucker verwandelnde Flüssigkeit ergab — Pancreassaft; auch Leucin und 
Tyrosin wurde naebgewiesen. Die Heilung erfolgte vollkommen in 3Monaien. 
Am besten bewährt sich Vaseline gegen das Verdauungseczem, die vom 
Pancreassaft nicht angegriffen wird. — Ob durch das Erbrechen ein Haematom 
entstanden war oder ob ein Melanom bestanden, das vom Pancreas verdaut 
worden war, darüber wagt G. kein Unheil. In den Stühlen war nie Fett 
nachzuweisen. 

Herr Kulenkampf (Bremen) erwähnt, dass er vor einigen Jahren 
auch einen Fall von Operation einer Pancreascyste veröffentlicht habe, 
welche sehr rasch nach einem Trauma entstanden sei; er operirte in 2Zeiten: 
die Flüssigkeit war klar, ohne Echinococcusblasen etc. Die Innenwand war 
mit einer weichen faltigen Schleimhaut ähnlichen Membran ausgekleidet ge¬ 
wesen. Zuerst hätten sich enorme Flüssigkeitsmengen entleert; es sei eben 
falls ein Verdauungseczem entstanden und die Flüssigkeit zeigte alle Charak- 
teristica des Pancreassaftes. 

Nun folgte die Discussion über den Vortrag des Herrn Hagedorn: über 
Sphagnum als Verbandmaterial. Herr Fehleisen hat vergleichende 
Versuche über die Resorptionsfähigkeit verschiedener Verband¬ 
stoffe am Blutserum gemacht. Nach Neuber nehmen 10 Theile Torf 
80—90 Theile Wasser auf; indessen die Jute nimmt 110 Proc., die Subli¬ 
matgaze 100 Proc. und die Br uns'sehe Gaze 180 Proc. auf. Asche und 
Sand stehen allerdings hinter dem Torf zurück. Das Sphagnum scheine den 
Torf noch nicht zu erreichen. 

Herr Esmarch betont, dass es sich beim Torf auch wesentlich darjtn 
gehandelt habe, einen billigen Verbandstoff zu haben; auch sei das antisep¬ 
tische Vermögen des Torfes erwiesen. 

Herr Thiersch fand den Torfmull in einem Falle von Erfrierungs- 
Gangrän ganz besonders empfehlenswerth. Während die Verbände von Watte, 
Gaze, Jute immer sehr schnell wieder gewechselt werden mussten, konnte 
der Verband mit Torfmull so lange liegen bleiben, bis sich darunter die 
Demarcation vollzog; er glaubt, dass beim Torfmull die Interstitien grosser 
seien, sich nicht so leicht mit corpusculären Elementen verstopfen, wie 
es bei der Gaze oder Watte der Fall ist. 

Herr Riedel (Aachen) demonstrirte ein durch 8tägiges Umber- 
gehen total destruirtes Kniegelenk von einem Patienten mit 
Stichverletzung des Rückens. Ein 25jähriger erhält am 16. August 
1881 einen Messerstich vom Rücken links zwischen I und 2 L W. Ohn¬ 
macht, später Taubheit und Unbeweglichkeit des 1. Beins; zuweilen Zuckun¬ 
gen, die aufhörten, als nach 8 Tagen röthliches Serum in grosser Menge 
aus der Wunde sich ergossen hat. Nach 3 Wochen Heilung; nur musst? 
Pat. noch wegen Gehunßhigkeit 2 Monate im Bette bleiben, während 
welcher die Sensibilität am Oberschenkel zurückkehrte und auch Pat. den¬ 
selben in der Hüfte etwas bewegen lernte. Knie und Fuss erschienen 
bis dahin normal und schmerzfrei. Als nun Pat. nach 3 Monaten 
Gehversuche an Krücken machte, erschien nach 8 Tagen nicht nur der 
ganze Unterschenkel stark geschwollen, sondern liess sich schmerzlos in allen 
Richtungen gegen den Oberschenkel verschieben. Neue Ruhelage. Ende 
Mai 1882 Transport aus Belgien in ein anderes Krankenhaus, wodurch nicht 
heilende Geschwüre der Fusssohle entstanden. Anfang September kam Pat. 
nach Aachen und amputirte Herr R. den Oberschenkel. Das Präparat 
zeigt eine 1 mm dicke Knochenspange aussen und hinten am Femur, das¬ 
selbe sonst intact, das Gelenk mit serofibrinöser Flüssigkeit erfüllt, der Tibia¬ 
kopf in 4 ziemlich gleich grosse, keilförmige Stücke von der Mitte aus zer¬ 
sprengt, die sowohl oben, wie unten mit rauhem Knorpel überzogen sind. 
Diese grossartige Zerstörung des Gelenkes sieht B. wesentlich als secundäre 
Folge der Verletzung periferer Nerven innerhalb des Rückgratskanals an. 
begünstigt durch den zu frühen Gebrauch der Extremißt. 

Herr Barde leben (Berlin) möchte die Möglichkeit betonen, dass schon 
gleich bei der ersten Verletzung, in Folge deren Pat. local empfindungslos, 
dazu bewusstlos zu Boden stürzte, das Knie stark verletzt, namentlich die 
Tibia zerbrochen sei, wogegen Riedel darauf aufmerksam macht, dass 
während der ersten 3 Monate des Krankseins nichts von einer Abnormität 
im Kniegelenk zu merken gewesen sein soll. 

Hr. Bardeleben demonstrirt zwei junge Männer, denen grosse Ge¬ 
schwülste an der hintern Seite des Oberschenkels exstirpirt worden waren, 
die sich als Sarcome vom Ischiadicus selbst und seinen beiden Aesten 
erwiesen. 

In dem einen Fall war der Tumor beweglich, der Ausgangspunkt nicht 
zu entdecken, Störungen der Innervation fehlten gänzlich, so dass dem Pa¬ 
tienten die Möglichkeit der Amputation mitgetheilt wurde. Die von oben 
bis zur Kniekehle reichende Incision ergab ein elastisches Sarcora, das in 
der ganzen Ausdehnung mit N. ischiadicus und tibialis in der Art zusam¬ 
menhing, dass diese als ein dünnes Blatt abpräparirt werden mussten. Hei¬ 
lung aseptisch, trotzdem Patient Scharlach und Diphtherie aquirirte. Trotz¬ 
dem ist keine Innervationsstörung zurückgeblieben, abgesehen von abnorm 
gesteigerter Reflexerregbarkeit. — Der zweite Fall ist noch in teressantej- 
für die Nervenphysiologie, als schon vor der Operation die noch jetzt 
erkennbare Peroneuslähmung bestand, während die von den Hautästen 
desselben Nerven versorgten Theile des Fussrückens normale Sensibilität be¬ 
sessen. In diesem Verhalten hat sich nichts geändert, obwohl ein Stück 
des Peroneus entfernt wurde. Nach Entfernung der grossen Geschwulst 
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zeigte sich Ischiadicus and Tibialis verdrängt and abgeplattet, während Pe¬ 
roneus durch die Sarkommasse hindurchlief; erstere wurden abgelöst; von 
letzterem musste eia grosses Stfick entfernt werden. Hätte man hier z. B. 
ein anderes Nervenstück eingepflanzt, oder was hier nicht möglich war, ge¬ 
näht, so hätte man an Wiederherstellung der Leitungsfahigkeit geglaubt. — 
Der Patient hat eine angeborene Deformität, die ganze rechte Gesichtshälfte 
ist um mehrere Centimeter abwärts gerückt; in Stirn und Schläfegegend ist 
eine Reihe wulstiger Knochenmassen zu fühlen. Es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, dass sie durch einen schräg angelegten Zangenlöffel bei der Entbin¬ 
dung zu Stande gekommen ist. 

Hr. Langenbuch (Berlin) demonstrirt einen Fall von Exstirpa¬ 
tion einer Gallenblase. Dem ersten in No. 48 der Berl. klinischen 
Wochsch. von 1882 beschriebenen Falle folgt ein zweiter Patient, der seit 
Jahren an unzweifelhafter Cholelithiasis und an Morphinismus litt. Der 
Kranke, seit Längerem bettlägerig, hatte häufig Fieberanfälle, beständig 
Schmerzen in der Gallenblasengegend, Ptosis und halbseitigen Gesichts¬ 
krampf. Operation und Wundheilung waren ungestört; es fand sich kein 
Stein in der Blase, wohl aber eine entzündliche Verdickung ihrer Wände. 
Die heftigen Schmerzen cessirten sofort; Patient starb nach der Wundhei¬ 
lung an cerebralen Symptomen. Die Section ergab eine eitergefüllte Cyste 
im linken Plexus chorioides. — Der dritte eben vorgestellte Fall betrifft eine 
34jährige Frau, die erst knapp seit einem Jahre an Gallensteinkoliken, spä¬ 
ter an beständigem dumpfen Schmerz und hartem, prominirendem und sehr 
druckempfindlichen Tumor litt. Da die Frau auf ihren Erwerb angewie¬ 
sen war, wurde zur Operation geschritten und die freigelegte Gallenblase, 
die mit der Nachbarschaft theils verklebt, theils verwachsen war, entfernt; 
sie enthielt zwei kleine kastaniengrosse Steine, die mit der Wand verwach¬ 
sen waren und war sehr verdickt, stellenweis der Perforation nahe. Die 
Frau ist vollkommen rüstig geworden. Zur Technik der Operation räth L. 
erst die Gallenblase abzulösen und dann erst den Ductus cysticus zu unter¬ 
binden. Zur Charakterisirung der Operation bemerkt L., dass man eben 
den Locus productionis entfernt. (Selbstverständlich wird die Indication zu 
diesem Eingriffe nur eine beschränkte und durch weitere Beobachtungen 
festzustellende sein. A. d. R.) 

Hr. J. Israel (Berlin) demonstrirt ein Präparat von Hüftgelenksneu¬ 
bildung nach Resectio subtrochanterica von einem 8jährigen Knaben, der 
3 l / s Jahre lang nach der 1878 wegen Caries ausgefuhrten subperiostalen Re- 
section mit fast normal functionirendem Hüftgelenk umhergegangen ist. Der 
aus anderer Ursache erfolgte Tod ergab eine selten vollkommene Reprodnc- 
tion der operativ entfernten Theile. Der Femurschaft verbreitert sich nach 
oben zu zwei neugebildeten dick überknorpelten Fortsätzen, Trochanter ma- 
jor und Schenkelkopf, welche beide mit der Pfanne articuliren und zwar 
mittels eines weichen, fettreichen, dicken Bindegewebslagers, in dem glatte, 
Synovia-gefüllte Hohlräume auftreten. Der neue Knorpel ist perifer Faser 
nahe der Knorpelknochengrenze hyaliner Knorpel. 

Hr. Pauly (Posen) stellt einen 26jährigen Maurer mit zweimal ope- 
rirtem, perforirendem Stirnsarkom vor. Was in der Geschichte 
der Sarcome so oft erwähnt wird, Warze und Trauma, wird auch hier 
auamnestisch angegeben. Der breitbasige, halbhühnereigrosse, in der Mitte 
tiefgefurchte, dicht über der rechten Augenbraue gelegene Tumor wurde im 
März 1882 im Kreiskrankenhause zu Obornik mit Herren Kreisphysicus 
Grossmann und Coli, von Karczewski operirt. Beim Ablösen zeigt 
sich ein thalergrosses Loch im Stirnbein mit röthlicher Geschwulstmasse er¬ 
füllt, welche nach geringer Meisseierweiterung von der intacten Dura leicht 
mit Pincette und Hohlscheere entfernt wurde. Von einer plastischen 
Deckung wurde principiell abgestanden; typischer Lister. Sehr geringe 
Reaction. Erstes Localrecidiv Ende Mai oberhalb des Bulbus in der Thrä- 
nendrüsengegend. Bei der Exstirpation zeigte sich eine sehr feste Ver¬ 
schlussmembran der Dura, keine Gehirnpulsation. Als die Wunde granu- 
lirte, hatte Hr. Augenarzt Dr. Wicherkiewicz die Güte, in seiner Klinik 
8 stillose Lappen 2—4cm lang, 1—l’/scm breit, welche theils der Lidhaut 
anderer Kranken, theils dem Oberarm des Patienten entnommen waren, auf¬ 
zupflanzen, die sämmtlich anheilten, so dass kein Ectropium entstand. Ende 
October zweites Localrecidiv im innern Augenwinkel; dasselbe erwies sich 
bei der in combinirter Morfium- Cloroform Narcose unternommenen Opera¬ 
tion als sehr ausgedehnt; die ganze unbehaarte Fläche des Stirnbeins von 
der Nasenwurzel zur Schläfe und bis zur Grenze des Haarwuchses musste 
ausgemeisselt werden; auch ein Theil des Orbitaldaches wurde mit der 
Hohlmeisseizange entfernt. Alsdann musste die Dura excidirt werden; nur 
ein Gefä8s der Pia wurde unterbunden. Temperatur stets unter 39. Doch 
entwickelte sich ein mässiger Fungus cerebri, der sich spontan zurückbildete. 
Patient verweigerte jede weitere Operation, auch die Transplantation, und so 
heilte der grosse Defect mit starkem Ectropium und pulsirender, stellenweis 
papierdünner Narbe. Der gut durchfühlbare Knochendefect ist 1cm lang, 

6 cm breit. Leider zeigt sich seit Februar eine wallnnssgrosse Drüsenschwel- 
luug hinter dem rechten aufsteigenden Unterkieferaste. 

Hr. Pauly zeigte ferner ein Stück des Cond. ext. femor. eines 
40jährigen Mannes, welches grösser als 2 Mark ist und eine Dicke von 
l'/icm hat. Demselben war eine 13 Centner schwere Tonne aufs Knie ge¬ 
fallen. Es entstand bald nach der Verletzung ein bedeutender Haemarthros, 
dessen Punction nichts ergab, so dass aus der Gerinnung auf eine Ver¬ 
letzung der Continuität der Synovialmembran geschlossen werden musste. 
Es wurde daher am äusseren Rande der prallgefüllten Gelenkkapsel ohne 
Narkose incidirt (örtlicher Wundstupor) und der eingehende Finger fühlte 
ein vollkommen abgelöstes Knochenstück, das leicht extrahirt, sich als 
äusseres Stück des Cond, ext erwies und wohl niemals angeheilt wäre, im 
besten Falle als freier Gelenkkörper zu deformirender Arthritis Anlass ge¬ 
geben hätte. Der nicht fieberlose Verlauf erklärt sich durch die Abstockung 
der furchtbar gequetschten Hautparthieen. Heilung in acht Wochen. Das 
nur einmal gestattete Brisement hat eine leidliche Beweglichkeit ergeben 
(bis 50°) und es hat sich bis heute (fast 3 Jahre) kaum eine Spur Genu 
valgum herausgebildet. — Der Fall ist im Centralblatt für Chirurg. 1882 10 
publicirt. 

Hr. Pauly zeigt eine im Winkel gebogene amerikanische Ku¬ 


gelzange zur Fixation der Port, vag.,') welche die Untersuchung in 
Sims’scher Lage ungemein erleichtert. Die Einführung von Sims Unter¬ 
suchungsmethode in die allgemeine Praxis scheiterte an der Nothwendigkeit 
der Assistenz, und alljährlich werden sich selbst fixirende Specula ange¬ 
geben, die tbeuer und unzweckmässig sind. Hr. P. ist der Ansicht, dass der 
Arzt selber das Speculum halten müsse; er fixirt die Port, mit obigem Zäng- 
chen , welches der Patientin zwischen den Schenkeln übergeben wird, so, 
dass sie es mit der linken Hand (die rechte kann die Hinterbacke erheben) 
halten kann. So behält der Arzt seine rechte Hand für Sonde, scharfen 
Löffel etc., frei. Seit 8 Jahren hat Hr. P. ausschliesslich in dieser Weise 
untersucht; auch der verstorbene Hr. Geh. Rth. Spiegelberg fand das 
kleine Instrument nützlich. 

Hr. Pauly empfiehlt nach mehrjähriger Erfahrung die Gipsbinden 
von Herrn Moratzky in Neubuckow in Mecklenburg; die Gaze ist ap- 
pretirt, der Gips vorzüglich, die Verpackung luftdicht. Um Corsetts von 
Herrn Collegen Beely zu beziehen, wurden in Posen Modelle mit 
den Moratzky ’sche n Binden gefertigt, was sehr einfach ist, und 
nachdem dieselben mit Gips ausgegossen waren, hatte Hr. Beely die Güte, 
seine vorzüglichen Filzcorsetts darauf zu fertigen. Dieselben passten stets. 

Hr. L. Gutsch (Karlsruhe) zeigt einen Winkelmesser, um Diffor- 
mitäten in objectiven Zahlenwerthen anzugeben; ausserdem ein nach einem 
Modell seines Vaters angefertigtes einfaches Mundspeculum. An einem 
leicht conischen Cylinder von ovalem Querschnitt, dessen vorderer Rand 
ringsum aufgebogen ist, geht vom hintern untern Rande ein Zungenfortsatz 
aus, das Herausgleiten wird durch einfache, dem hinteren Rande oben und unten 
aufgelöthete Querleisten verhindert, welche hinter die Zähne zu liegen kom¬ 
men. Das Speculum ist bei widerspenstigen Kindern, bei der Rhinoscopie 
und Gaumen - Operationen verwendbar (beim Instr. Boehm Kaiserstr. 134 
Karlsruhe). 

Schliesslich zeigt Hr. von Bergmann einen kindlichen Schädel mit 
weithin gehender klaffender Fractur des Daches, auf Grund 
dessen forensisch gefragt wurde, ob das Kind, das übrigens rhacbitisch war, 
in Folge von Misshandlungen gestorben sei. Indessen die Fractur, deren 
Ränder zugeschärft waren, konnte nicht frischen Datums sein, und die 
Anamnese ergab, dass das Kind vor längerer Zeit aus dem Bett gefallen 
war; es war also kein Callas vorhanden, sondern die Fissur hatte sich durch 
das Gehirnwachsthum noch erweitert. In andern Fällen kann das Zuheilen 
durch eine Meningocele, welche sich durch Sprengung der Dura bildet, ver¬ 
hindert werden. — Hr. Maas (Würzburg) erwähnt, dass in der Breslauer 
Chirurg. Klinik ein analoges Präparat eines Erwachsenen vorhanden wäre. 

Pauly, Posen. 

Nachtrag zum Bericht über den Chirurgen - Congress. 

Am Freitag den 6. April, Morgens von 8—10 Uhr, fand unter Führung 
des Herrn E. Küster eine Besichtigung des Augusta-Hospitals statt. Dies 
Krankenhaus hat sich aus ursprünglich sehr bescheidenen Anfängen im Laufe 
der Jahre zu recht stattlichen Dimensionen entwickelt. Auch das letzte 
Jahr hat demselben wieder einen Zuwachs gebracht in Form eines steinernen 
Pavillons für 30 Betten, welcher zur Vergrösserung der bisher räumlich sehr 
beschränkten Frauenstation dienen soll. Die Belegung wird erst mit Ein¬ 
tritt der wärmeren Jahreszeit erfolgen, doch gestattete das kürzlich vollen¬ 
dete und in allen seinen Tbeilen elegant und höchst zweckmässig einge¬ 
richtete Gebäude bereits jetzt eine eingehende Prüfung. Mit diesem Neubau 
ist die Bettenzahl des Augusta-Hospitals auf 180 gestiegen. — Daneben 
waren von besonderem Interesse die Localitäten für die Poliklinik und die 
Kinderstation, beide ebenfalls durch äussere Eleganz und Zweckmässigkeit 
der Einrichtung ausgezeichnet. — Die Demonstration einer Anzahl besonders 
interessanter Krankheitsfälle aus dem ausgesucht vortrefflichen chirurgischen 
Material machte den Beschluss; wir nennen darunter: Exstirpation eines 
Mediastinaltumors mit Eröffnung der Pleura, Wanderniere, durch die Hahn* 
sehe Operation zur Heilung gebracht, Pyonephrose, Exstirpation des halben 
Kehlkopfes wegen Carcinom, Kropfexstirpation, Castration beider Ovarien, 
geheilte Epispadie, zahlreiche Resectionen u. s. w. Der Besuch war sehr 
zahlreich, wie in früheren Jahren, obwohl leider gleichzeitig zum Besuch 
der neuen geburtshülflichen Klinik eingeladen worden war. 

IX. Oeffentliches SanitätBwesen. 

1. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens. 

VI. 

Die elektromedicinischen Apparate der Ausstellung für 
Hygiene und Rettungswesen zu Berlin. Besprochen von Professor 
A. Eulenburg. 

(Schluss aus No. 30.) 

Neu und bisher unbeschrieben ist Hirschmann’s Einheitsgalva¬ 
nometer, wobei der Richtmagnet ganz fortfällt, und durch ein 
astatisches Nadelpaar ersetzt, die Regulirung auf Null durch eine 
Stellschraube bewirkt wird; dasselbe ist nach Milliamperes (Normal- 
Daniel! und Siemens’sche Widerstands-Einheiten) geaicht und indicirt bis 
zu 20 M. A.; jeder Theilstrich der Scala entspricht Vs M. A., wovon sich 
jedoch auch die Hälfte noch bequem ablesen Hesse. — Es ist bekannt, dass 
sich bei den gebräuchlichen Vertical-Galvanoskopen (die horizontalen eignen 
sich aus verschiedenen Gründen nicht für practische Zwecke) die schwingende 
Magnetnadel je nach der eingenommenen Richtung zum magnetischen Meri¬ 
dian verschieden stellt, so dass ein „Richtmagnet* erforderlich wird, um die 
Nadel auf O einzustellen, der je nach Aufstellung des Galvanoskopes mehr 
oder weniger in Wirksamkeit treten muss. Hierdurch wird aber die Nadel 
mehr oder weniger schwerfällig, so dass erhebliche Verschiedenheiten des 
J ) Das Instrument fertigt H. Detert (Berlin). 
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Nadelausschlags bei gleicher Stromstärke (bis zu 20°) eintreten. Dieser 
Uebelstand fallt hier ganz fort. Zwei mit den ungleichnamigen Polen 
sich gegen fiberstehende Magnete schwingen auf gleicher Axe 
zwischen je 2 Drahtspiralen, und verleihen so dem Instrument eine 
ausserordentlich erhöhte Empfindlichkeit; dasselbe liegt ausserdem, um eine 
genau horizontale Aufstellung zu ermöglichen, auf der einen Seite in fester 
Axe, während auf der anderen die regulirende Stellschraube sich befindet 
— Das scharfsinnig erdachte und gut ausgeführte Instrument, das einem 
wahren ärztlichen Bedürfnisse entgegenkommt, wird gewiss bald allgemeine 
Anerkennung und Einbürgerung in der Elektrotherapie finden. — Anhangs¬ 
weise mögen hier auch noch die von Hirschmann ausgestellten Modelle 
verschiedener Rheostaten (Kurbel-, Stöpsel- und Fliissigkeitsrheostat, der 
letztere mit 4 Glasröhren und Kurbel mit Trieb zur Verstellung der Zink¬ 
stäbe) Erwähnung finden. 

4. Galvanokaustische Apparate, nur von H. Haertel (Breslau) 
und Hirschmann ausgestellt. Ersterer zeigt in 2 Exemplaren die schon 
bekannten Voltolini’sehen Tauchbatterien mit Zink-Kohlenplatten; der 
eine mit Uhrwerk zur Verhütung der Polarisation, wodurch der Brenner bis 
zu 20 Minuten Glühhitze erhalten kann. 

Neu ist auch hier wieder W. A. Hirschmann; seine galvanokaustische 
Batterie besteht aus 4 mit sehr vergessender Kohlenfläche zusammengesetzten 
Elementen (je 4 Kohlenplatten einen centralen Zinkcylinder umschliessend); 
Senkung des Elemententrfigers in einem verticalen Stabe und Einschaltung 
der Elemente (2, 3 oder 4) durch Stöpselung zeigen gleichfalls ein veränder¬ 
tes Arrangement. Der sehr elegant ausgeführte und in der Praxis bequem 
zu handhabende Apparat kostet (ohne Instrumente) 120 Mark. 

5. Influenzmaschinen. Auf diesem Gebiete ist bis jetzt R. \ oss 
in Berlin (Pallisadenstrasse 20) noch völlig allein herrschend; die von ihm 
bergestellten „selbsterregeuden“ Influenzmaschinen erfreuen sich, wie 
die Prämiirungen auf den elektrischen Ausstellungen in Paris IbSl und 
London 1882 beweisen, verdienter Anerkennung, und sind bekanntlich auch 
durch Stein in die elektrotherapeutische Praxis eingeführt worden (vgl. 
meinen Bericht über die vorjährige Münchener Ausstellung im Jahrgang 1SS2 
d. Bl. pag. 579). Das Eigentümliche der V oss'sehen Maschine im Vergleich 
mit den älteren, von Charcot und Vigouroux in der Salpetriere be¬ 
nutzten Holtz’schen Influenzmaschinen besteht darin, dass jene keiner be¬ 
sonderen Reibungsmaschine oder Leydener Flasche zur Influenzirung 
bedarf, sondern letztere durch „Selbsterregung“ mittelst zweier auf Metail- 
knöpfeben aufschleifender Metallpinsel bei Drehung der Maschine hergestellt 
wird. Die Drehung selbst kann natürlich entweder durch Menschenhand 
oder, bequemer und besser, mittelst eines besonderen Motors—Hahn'scher 
Dampfmotor oder Desprez’seher Magnetmotor, nach Stein — vorgenommen 
werden. — Die Voss’schen Maschinen sind in vier, nach Zahl und Grösse 
der rotirenden Scheiben u. s. w. verschiedenen Exemplaren auf der Aus¬ 
stellung vertreten; Preis der mit 4 Scheiben versehenen je nach dem Durch¬ 
messer der letzteren (36—52 cm) 305—500 Mark, natürlich ohne Neben¬ 
apparate. Ein irgendwie sicheres Urtheil über die jetzige und künftige 
elektrotherapeutische Bedeutung dieser Apparate und der durch sie effectuir- 
ten „elektrostatischen Heilmethoden“ zu fällen, ist nach dem bisher darüber 
vorliegenden spärlichen Material noch völlig unmöglich. 

6. Hydroelektrische Bäder. Diese sind nur durch ein von W. 
A. Hirschmanij auf meine Anregung hergestelltes und zum Theil schon 
in meiner soeben erschienenen Schrift (»die hydroelektrischen. Bäder“. 
Wien, Urban & Schwarzenberg 1883) beschriebenes Modell vertreten. Das 
letztere besteht aus 2 Haupttheilen: der Badewanne (Zinkwanne mit Holz¬ 
einsatz und mit Vorrichtungen zur elektrischen Douche) und dem tragbaren 
Apparatenkasten, welcher durch Leitangsdrähte mit der Batterie in Verbin¬ 
dung gesetzt und in jedem zu Badezwecken dienenden Raume beliebig auf¬ 
gestellt werden kann. Das Tableau enthält Vorrichtungen zur Einschaltung des 
inducirten und constanten Stromes (des letzteren mit 30 oder 60 Elementen), 
Stromwender, Galvanoskop, Kurbelrheostat mit 4000 Einheiten u. s. w. — 
Das hydroelektrische Bad kann mittelst einfacher Umschaltungen als fara- 
disches und galvanisches, als dipolares und monopolares, im letzteren Falle 
als Anoden- oder Kathodenbad (nach meinen Bezeichnungen) benutzt wer¬ 
den. Auf eine 6peciellere Detaillirung glaube ich an dieser Stelle verzichten 
zu müsseu, und erwähue nur noch, dass der Preis des transportabel Appa- 
ratenkastens mit Inductionsapparat 350 Mark, ohne diesen 290 Mark ist, 
und dass die Herstellung der gesammten Badeeinrichtung incl. der 
Doppelwanne , der darin befindlichen grossen Plattenelektroden, der zuge¬ 
hörigen (natürlich auch für jede anderweitige elektrotherapeutische Verwen¬ 
dung brauchbaren) Staudbatterie, Leitung und Aufstellung innerhalb Deutsch¬ 
lands sich auf ungefähr 1200 Mark stellt. 


2 . Die Brandt*sehen Schweizer-Pillen. 

Ein letztes Wort. 

No. 6 des Correspondenzblattes des Berliner Aerzte-Bezirksvereins 
wird vollständig ausgefüllt durch eine Erklärung des Central-Ausschusses, 
unterzeichnet * von dem Vorsitzenden Dr. Oavid und dem Vorsitzenden 
der GeheimmiUel-Commission Dr. Semler. Die Erklärung giebt eine 
actenmässige Darstellung über die Diflereuzen, welche zwischen den von 
dem C. A. der Berliner Bezirksvereine eingesetzten Commission beziehungs¬ 
weise deren Vorsitzenden Herrn Sanitätsralh Dr. Semler und Prof. 
Virchow entstanden sind. 

Zuvörderst mag betont werden, dass diese Darstellung eine voll¬ 
kommen objective ist. Durchaus der Stellung entsprechend, die der¬ 
artigen Publicationen beiwohnen muss, welche mehr oder weniger einen 
officiellen Charakter tragen, enthält sie sich jedes persönlichen oder gar 
gehässigen Angriffes, ln der Sache selbst betont der C. A. noch ein¬ 
mal, dass die Brandt’schen Schweizer-Pillen zweifellos den Geheim¬ 
mitteln zugerechnet werden müssen. Die Gründe hierfür sind wesent¬ 
lich diejenigen, welche anch in dieser Wochenschrift ausführlich darge- 
legl worden sind. Neu war nur die interessante Thalsache, dass der 
chemische Sachverständige des Kgl. Polizei - Präsidiums Dr. Bischoff 
glaubte, dass Extractum selini eine Namensverwechselung mit Extractum 
Helenii sei und demzufolge auf die schwer nachweisbaren indifferenten 
Bestandtheile des letzteren untersuchte, dieselben aber nicht erhalten 
konnte. Ueber das Extractum Selini ist an dieser Stelle die Ansicht von 
Hager schon mitgelheilt worden. Im übrigen hebt die Erklärung 
des C. A. ebenfalls hervor, dass das von Herrn Brandt veröffent¬ 
lichte Recept nicht die geringste Garantie dafür gebe, dass die Zu¬ 
sammensetzung seiner Pillen eine constante sei. Auch in dem pharrna- 
cologischeu Theile der Erklärung erkennt man übrigens, dass der C. A. 
sich nicht begnügt hat mit einigen Phrasen, sondern durchaus sachver¬ 
ständig vorgeht, um zu einer klaren Erkenntniss des vorliegenden Ma¬ 
terials zu gelangen, woraus allein ein maassgebendes Urtheil entspringen 
kann. 

Was die Differenz selbst mit Herrn Virchow anlangt, so bedaure 
auch ich, dass das Schreiben desselben an die klinische Wochenschrift 
gleichzeitig durch die Vossische Zeitung veröffentlicht w’orden ist, glaube 
aber mit Sicherheit annehmen zu können, dass Herrn Virchow daran 
die Schuld nicht zuzumessen sein dürfte. 

Ebensowenig wie der C. A. kann ich in dem Schreiben des 
Herrn Dr. Semler au sich etwas Beleidigendes finden, muss aber 
dabei bleiben, dass die gleichzeitige Uebersendung des betreffenden 
Artikels der Mai-Nummer des ärztlichen Vereinsblattes hätte wegfallen 
können. Dieser Artikel ist es offenbar gewesen, der Herrn Virchow 
verletzt hat, während es dem ganzen bisherigen Gang der Angele¬ 
genheit mehr entsprochen haben würde, Herrn Virchow auf die 
Verordnung des hessischen Ministeriums aufmerksam zu machen und 
ihm dieselbe vielleicht im Wortlaut zugehen zu lassen. Wenn die 
Erklärung des Ausschusses als Grund dafür, dass die Angelegenheit 
nicht durch einen persönlichen Besuch bei den Herren Frerichs 
und Virchow habe erledigt werden können, zuvörderst Mangel an 
Zeit auf der einen wie der anderen Seite anführt, so war dies 
Hinderniss nicht unüberwindbar. Die Erklärung giebt andererseits 
zu, dass die, die ärztlichen Beziehungen so tief verletzende Antwort des 
Professors Virchow nach einem persönlichen Besuch niemals hätte 
publicirt werden können, meint aber, dass die Angelegenheit dann 
allerdings für Berlin in den Sand verlaufen sein würde (was mir 
schon nicht ganz wahrscheinlich zu sein scheint), betont aber, und 
dieser Grund ist allerdings wichtiger, dass dieselbe später in desto hef¬ 
tigerer Form von süddeutschen Collegen wieder vorgebracht werden 
würde. Ob dies nicht auch verhindert werden konnte, bleibe dahin 
gestellt. Dass es kein „Vergehen“ ist, wenn ein Arzt im Aufträge seiner 
Collegen ein höfliches Schreiben an Herrn Virchow in collegialischer 
Weise richtet, der damals noch Mitglied des Westvereins war, kann ohne 
Weiteres zugegeben werden. Trotzdem behaupte ich, dass gerade um 
deswillen die Fassung des einen Passus, in welchem es heisst, trotzdem 
nach der amtlichen Auskunft des Königl. Polizei-Präsidiums es „an einer 
gesetzlichen Unterlage gegen den Verkauf der Schweizer-Pillen in den 
Apotheken einzuschreiten“ fehle, „die Ansicht der Berliner Aerzte doch, 
soweit solche in dem Bezirkverein vertreten seien“, dahingehe, „dass 
tf&n Seilen der Koryphäen einem Geheimmitlel ein Vorschub nicht ge¬ 
leistet werden darf“, eine glückliche nicht genannt werden kann, um 
so weniger, als Herr Semler officiell als Mitglied des C. A. und Vor¬ 
sitzender der Geheimmittel-Commission schrieb. Sehr glücklich citin 
der Cenlralausschuss die Worte, welche Herr Virchow selbst bei Ge¬ 
legenheit der Pfuscherei-Debatte in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 2. Juni 1880 sprach, eine Rede, welche sich wesentlich gegen 
meine vorherigen Ausführungen richtete. In derselben weist V. darauf hin, 
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dass die Hilfe gegen die Pfuscher wesentlich in der Erstarkung und in 
dem kräftigen Eingreifen des ärztlichen Associationswesen liege auf die 
Gefahr hin, dass die Association als Denuuciation erscheine. 

Der C. A. der Berliner Aerzle hat in seinem Kampfe gegen die 
Schweizer-Pillen im vollständigsten Maasse seine Pflicht gethan und hat 
Recht, wenn er sie materiell trotz der Auskunft des Polizei-Präsidiums 
als ein Geheimmittel betrachtet. Er hat durch sein Vorgehen zweifellos 
ein höchst beachtenswerthes Resultat dahin erzielt, dass jeder Arzt, vor 
allen aber diejenigen, deren hervorragende Stellung in der Wissenschaft 
und Praxis ihnen nach dem alten „Noblesse oblige“ besondere Pflichten 
auferlegt, sich sehr vorsehen und dafür sorgen werden, dass Anerkennungen 
von Arzneimitteln, wie sie hier vorliegen, mögen sie noch so privater 
Natur sein, vor jeder Publication geschützt bleiben. Dies Resultat ist 
aber erreicht worden auf Kosten des bisherigen Verhältnisses der ärztli¬ 
chen Vereine zu Einem der hervorragendsten unseres Standes nach jeder 
Richtung hin, ein Opfer, was meiner Ueberzeugung nach, an der ich 
auch jetzt noch feslhalte, hätte vermieden werden können, ohne das 
Resultat selbst zu gefährden. Dass ich damit keinen Vorwurf gegen die 
Geheimmitlel-Commission und ihr Vorgehen formulire, habe ich schon früher 
betont, ebensowenig wie ich zugeben kann, dass Geh. Rath Virchow 
im Rechte war, als er in dem Schreiben des Herrn Semler die Ver¬ 
anlassung sah seines Briefes an die Berliner klinische Wochenschrift 
und seines Austrittes aus dem Westverein. Wenn es möglich war, wie 
ich glaube, die ganze Differenz zu vermeiden, so muss ich andererseits 
hervorheben, dass es Herrn Virchow noch leichter gewesen wäre, nach 
Empfang des Briefes des Herrn Sem ler seinerseits eine Ausgleichung 
herbeizuführen. 

Am meisten hat dazu beigetragen die Differenz zu verschärfen, 
dass Herr Ewald an den Abdruck des Virchow’scheu Briefes Be¬ 
merkungen knüpfte, in denen er sich nicht nur gegen die Oppor¬ 
tunität des Vorgehens der Geheimmittel - Commission wendete, 
sondern dem C. A. auch materiell Unrecht gab , indem er die 
Brandl’schen Pillen für ein Mittel erklärt, welches absolut so wenig 
ein Geheimmittel sei, wie italienische Pillen oder Curella’sches Brusl- 
pulver und von einer armseligen Apothekerreklame sprach, die genau in 
derselben Farbe schillere wie hundert andere ähnliche Erzeugnisse. Herr 
Ewald hat bald darauf die beste Selbstkritik geliefert, indem er in einer spä¬ 
teren Nummer von den „berüchtigten“ Schweizer-Pillen sprach. Aller¬ 
dings ist es sehr bequem, dann zu erklären, dass jedes weitere Wort in einer 
i derartigen Angelegenheit vom Uebel sei und von einzelnen Streit- und Kampf- 
■ bahnen zu sprechen, wenn man der Erörterung selbst in ihrem Beginn 
i einen Charakter gegeben hat, der die Differenzen unbedingt vergrösseren 
i musste und nun erkennt, dass man in der Hauptsache, was nämlich den 
Charakter der Schweizer-Pillen und ihre Bedeutung für die öffentliche 
Gesundheit anlangt, vollkommen im Unrecht ist. Ebenso scheint es mir 
- nicht nothwendig zu sein, wenn man die grossen Verdienste, die 
! Virchow nicht nur für die wissenschaftliche Medicin, sondern für die 
idealen wie materiellen Interessen des Aerztestandes sich erworben hat, 
wie wohl nirgends häufiger und freudiger als in unserer Wochenschrift 
anerkannt worden ist, auch noch dadurch zu vergrössern sucht, dass 
man, wie Herr Ewald die überraschende Mitlheilung bringt, Virchow 
sei auch deshalb nicht zum wenigsten gezwungen gewesen, Heimath 
und Amt zu verlassen, weil er mannhaft die Stellung der Aerzte ge¬ 
wahrt habe. Dass er Letzteres in den Jahren 1848 und 1849 gethan 
bat, wie so viele Andere, welche noch unter uns leben, steht gewiss 
fest, die Gründe aber, weshalb die preussische Regierung Virchow 
nach seiner Berufung zum Professor der pathologischen Anatomie in 
Würzburg nicht zu halten suchte, indem sie ihm hier in Berlin keine 
Stellung gab, die seiner Genialität, seinem Lehrtalenle und der Fülle 
seiner schon veröffentlichten Arbeiten entsprach, lagen nicht auf dem Ge¬ 
biete der ärztlichen Standesinteressen, wie Jedem bekannt ist, der jene 
Zeiten noch durchlebt hat oder auch nur die Publicistik jenes Jahres kennt. 

Ob der Verfasser der anonymen Einsendung, welche die Fort¬ 
schritte der Medicin bringen, competent ist, darüber zu uriheilen, welche 
Form der Verhandlung mit Virchow würdiger sei, vermag ich nicht 
zu beurtheilen, da ich den Herrn nicht kenne; wenn diese Einsendung 
aber ihrer ganzen Färbung nach den Eindruck erwecken muss, als sei 
der von mir in der Angelegenheit eingenommene Standpunkt mit dem 
Dr. Ewald’s identisch, so würde ich das für illoyal erklären müssen, 
wollte ich annehmen, es sei diese Klangfarbe eine absichtlich gewählte. 
Dies ist aber geradezu unmöglich, da auch die oberflächlichste Lectüre 
meines Artikels sofort den Beweis giebt, dass ich in einer Formfrage 
zum Th eil der Anschauung des Herrn Ewald nahe stehe, wenn auch 
aus ganz anderen Motiven als die seinigen es sind, in der Sache aber 
sein entschiedener Gegner bin. P. Boerner. 


3. Medicinalstatistik. 

— B erl i n s Ges u nd h ei ts v e r häl t n iss e XXV. Inder fünfundzwanzig¬ 
sten Jahres woche, 17. bis 23. Juni, starben 909, entspr. 39,3, pro Mille und Jahr 
der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1206300); gegen die Vorwoche (977, 
entspr. 40,9) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 479 od. 52,7 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (62,5) ein immer noch 
günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt starben 649 od. 
71,2 Proc.; in der Vorwoche betrugen diese Antheile noch 47,5, bez. 
69,5 Proc. der Gestorbenen , die Kindersterblichkeit weist also eine nicht 
unerhebliche Zunahme auf, die im Zusammenhang mit der rapiden Wärme¬ 
entwickelung steht. Von den gestorbenen Säuglingen empfingen natürliche 
Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 47, künstliche Nahrung (Thiermilch oder 
Milchsurrogate) 243 und gemischte Nahrung 89. 

Der allgemeine Gesundheitszustand weist diesmal zwar eine Abnahme der 
Todesfälle an Masern, Scharlach und Diphtheritis auf, dagegen stieg die Zahl 
der Todesfälle an Lebensschwäche, Abzehrung und Krämpfen nicht unerheb¬ 
lich; auch Kehlkopfentzündung und Bronchialkatarrh forderten mehr Opfer; 
die Zahl der verstorbenen Säuglinge an Diarrhöen und Brechdurchfällen 
1 stieg von 254 auf 289 gegen 254 in der Vorwoche. Erkrankungen an 
Scharlach und Diphtheritis etwas häufiger. 
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In Krankenanstalten starben 142 Personen, davon 10 von ausserhalb 
zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden 809 Patienten 
neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 3316 Kranke. 
Von den 18 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 9 als Selbst¬ 
morde bezeichnet. p. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundbeits-Amtes No. 30, 
8.—14. Juli. — Aus den Berichtstädten 6153 Sterbefälle gemeldet, entspr. 
37,0 pro Mille und Jahr (38,8) Lebendgeborene der Vorwoche 5928; Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 122,3 (93,6). Diese No. 
bringt eine Uebersicht der Sterblichkeitsverhältnisse der Stadt Duisburg im 
Jahre 1882, sowie Notizen über die Choleraepidemien in Egypten und das 
gelbe Fieber in Rio de Janeiro. 


4. Amtliches. 

1. Deutsches Reich. 

Die neue Prüfungs- und Vorprüfungs-Ordnung. 

Aerztliche Prüfung. 

(Fortsetzung aus No. 30.) 

§ 10. IV. Die chirurgisch-ophthalmiatrische Prüfung umfasst 
vier Theile, von denen drei die Chirurgie im allgemeinen, einer die Augen¬ 
heilkunde insbesondere betreffen. 

A. Die drei chirurgischen Theile dieses Prüfungsabschnittes werden 
von zwei Examinatoren in der chirurgischen Abtheilung eines grösseren 
Krankenhauses oder in einer Universitätsklinik oder an Kranken der Poli¬ 
klinik abgehalten. Der Candidat hat 

la. an zwei auf einander folgenden Tagen je einen Kranken in Gegen¬ 
wart des betreffenden Examinators zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose 
und Prognose des Krankheitsfalles, sowie den Heilplan festzustellen; den 
Befund sofort in ein von dem Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll 
aufzunehmen und noch an demselben Tage zu Hause über den Krankheits¬ 
fall einen kritischen Bericht anzufertigen, welcher mit Datum und Namens¬ 
unterschrift versehen, am nächsten Morgen dem Examinator zu über¬ 
geben ist; 

1 b. beide ihm überwiesene Kranke im Laufe der nächsten sieben Tage 
täglich wenigstens einmal, auf Erfordern des Examinators auch zweimal 
täglich zu besuchen, im Anschluss an den ihm vom Examinator zurück- 
gegebenen Bericht den Verlauf der Krankheit mit Angabe der Behandlung 
in Form eines Krankenjournals zu beschreiben und im Falle des vor Ab¬ 
lauf der sieben Tage erfolgenden Todes des Kranken eine schriftliche Epi¬ 
krise unter Berücksichtigung des Sectionsbefundes zu geben. 

Scheidet der dem Candidaten überwiesene Kranke vor Ablauf der sieben 
Tage aus der Behandlung aus, so bestimmt der Examinator, ob der Candi¬ 
dat einen anderen Kranken zu übernehmen hat. 

Gelegentlich der Krankenbesuche hat der Candidat noch an sonstigen 
Kranken seine Fähigkeit in der Erkenntniss und Beurtbeilung der chirurgi¬ 
schen Krankheitsformen, sowie seine Fertigkeit in der Ausführung kleiner 
chirurgischer Operationen nachzuweisen; 

2. eine Aufgabe aus dem Gebiete der Operationslebre unter Angabe 
und Würdigung der bezüglichen Methoden mündlich zu erledigen, die ent¬ 
sprechende Operation, sowie eine Arterien-Unterbindung an der Leiche zu 
verrichten und für einen praktischen Arzt hinreichende Kenntnisse in der 
Instrumentenlehre darzulegen; 

3. Ueber eine Aufgabe aus der Lehre von den Knochenbrüchen und 
Verrenkungen ebenfalls mündlich Auskunft zu geben, das angezeigte Ver¬ 
fahren am Phantom oder am Menschen auszuführen, und den Verband 
kunstgerecht anzulegen. 

Die Aufgaben Ziffer 2, 3 sind in Gegenwart beider Examinatoren zu 
lösen. 

Jeder Examinator hat den Krankenbesuchen (Ziffer lb) mindestens drei¬ 
mal beizuwohnen, hierbei den Krankheitsbericht mit dem Candidaten durch¬ 
zugehen und ihn nötigenfalls zu Nachträgen zu veranlassen. 
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Die erforderlichen Kranken (Ziffer 1 a und 1 b) werden von der Direc- 
tion der Anstalt dem Examinator zugewiesen. Die Benutzung desselben 
Kranken für mehrere Candidaten im Laufe des Prüfungsjahres ist nur aus¬ 
nahmsweise gestattet. 

Zu dem klinischen Theile dieses Prüfungsabschnittes (Ziffer 1 a und 1 b) 
dürfen höchstens drei, zu den technischen Theilen (Ziffer 2 und 3) höch¬ 
stens sechs Candidaten gleichzeitig zugelassen werden. 

B. Der die Augenheilkunde insbesondere betreffende vierte Theil wird 
von einem Examinator abgehalten. 

In Gegenwart desselben hat der Candidat einen Augenkranken zu un¬ 
tersuchen, die Anamnese, Diagnose und Prognose des Krankheitsfalles, so¬ 
wie den Heilplan festzustellen, den Befund sofort in ein von dem Examina¬ 
tor gegenzuzeichnendes Protocoll anfzunehmen und noch an demselbez Tage 
zu Hause über den Krankheitsfall einen Bericht anzufertigen, welcher, mit 
Datum und Namensunterschrift versehen, am nächsten Morgen dem Exami¬ 
nator zu übergeben ist. Sodann hat er den Kranken drei Tage hindurch 
unter Aufsicht des Examinators zu behandeln und während dieser Zeit auch 
an anderen Fällen nachzuweisen, dass er sich mit den Grundzügen der Au¬ 
genheilkunde vertraut gemacht hat. 

Zu einem Prüfungstermin sind höchstens drei Candidaten zuzulassen. 

§11. V. Die medicinische Prüfung wird von zwei Examinatoren 
in der medicinischen Abtheilung eines grösseren Krankenhauses oder einer 
Universitätsklinik oder an Kranken der Poliklinik abgehalten. 

Behufs dieser Prüfung hat der Candidat: 

Ia. an zwei auf einander folgenden Tagen je einen Kranken in Gegen¬ 
wart des betreffenden Examinators zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose 
und Prognose des Falles, sowie den Heilplan festzustellen, den Befund so¬ 
fort in ein von dem Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll aufzunehmen 
und noch an demselben Tage zu Hause über den Krankheitsfall einen kriti¬ 
schen Bericht anzufertigen, welcher mit dem Datum und Namensunterschrift 
versehen, am nächsten Morgen dem Examinator zu übergeben ist; 

1 b. die beiden ihm überwiesenen Kranken im Laufe der nächsten sie¬ 
ben Tage wenigstens einmal, auf Erfordern des Examinators auch zweimal 
täglich zu besuchen, dabei im Anschluss an den ihm vom Examinator zu¬ 
rückgegebenen Bericht den Verlauf der Krankheit mit Angabe der Behand¬ 
lung in Form eines Krankenjournals zu beschreiben und im Falle des vor 
Ablauf der sieben Tage erfolgenden Todes des Kranken eine schriftliche 
Epikrise unter Berücksichtigung des Sectionsbefundes zu geben. Scheidet 
der dem Candidaten überwiesene Kranke vor Ablauf der sieben Tage aus 
der Behandlung aus, so bestimmt der Examinator, ob der Candidat einen 
anderen Kranken zu übernehmen hat. 

Gelegentlich der Krankenbesuche hat der Candidat noch an sonstigen 
Kranken seine Fähigkeit in der Erkenntniss und Beurtheilung der inneren 
Krankheiten, namentlich mit Einschluss der Kinderkrankheiten und der 
Geisteskrankheiten nachzuweisen; 

2. in einem besonderen Termin in Gegenwart eines Examinators einige 
Aufgaben zu Arzneiverordnungen schriftlich zu löBen, zu mehreren von dem 
Examinator bestimmten Arznebubstanzen die Maximaldosen aufzuzeichnen 
und mündlich darzuthun, dass er in der Pharmakologie und Toxikologie 
die für einen Arzt erforderlichen Kenntnisse besitzt. 

Dieser Prüfungsabschnitt kann einem dritten Examinator übertragen 
werden. 

In Betreff der Besuche, denen die Examinatoren beizuwohnen haben, 
der Besprechung der Krankheitsberichte und in Betreff der Zuweisung der 
Kranken, finden die Bestimmungen des § 10 A. entsprechende Anwendung. 

Jedem Prüfungstermin sind höchstens drei Candidaten zu überweisen. 

§ 12. VI. Die geburtshilflich-gynäkologische Prüfung wird 
von zwei Examinatoren in einer öffentlichen Gebäranstalt abgehalten. 

Der Candidat hat: 

la. eine Gebärende in Gegenwart eines der Examinatoren oder im 
Behinderungsfalle in Gegenwart eines Assistenzarztes der Anstalt zu unter¬ 
suchen, die Geburtsperiode und Kindeslage, die Prognose und das einzu¬ 
schlagende Verfahren zu bestimmen; bei normaler Geburt und auf Erfordern 
auch bei normwidriger Geburt die nothwendige Hilfe einschliesslich der 
etwaigen Operationen selbst zu leisten, sowie auch nach Beendigung der 
Geburt im Laufe der nächsten 24 Stunden zu Hause einen kritischen Be¬ 
richt anzufertigen und solchen, mit Datum und Unterschrift versehen, am 
anderen Tage dem betreffenden Examinator zu übergeben; 

lb. die Wöchnerin im Laufe der nächsten sieben Tage täglich zweimal 
zu besuchen, dabei den Bericht in Beziehung auf die Pflege der Wöchnerin 
und des Neugeborenen, sowie auf die etwaigen Krankheiten beider zu ver¬ 
vollständigen, während dieser Zeit noch seine Fähigkeit in der Diagnose 
der Schwangerschaft, des Wochenbetts und der Frauenkrankheiten vor dem¬ 
selben Examinator zu bekunden und im Falle des vor Ablauf der sieben 
Tage erfolgenden Todes der Entbundenen eine schriftliche Epikrise unter 
Berücksichtigung des Sectionsbefundes zu geben. 

Scheidet die dem Candidaten überwiesene Wöchnerin vor Ablauf der 
sieben Tage aus der Behandlung aus, so bestimmt der Examinator, ob der 
Candidat eine andere Wöchnerin zu übernehmen hat; 

2. in einem besonderen Termin in Gegenwart beider Examinatoren 
seine Bekanntschaft mit denjenigen Operationen nachzuweisen, welche wissen¬ 
schaftlich anerkannt sind; sodann am Phantom die Diagnose verschiedener 
regelwidriger Kindeslagen zu stellen, die Entbindung durch die Wendung 
auszuführen und seine Fertigkeit im Gebrauch der Zange darzulegen. 

Dem dirigirenden Arzt steht es beim Mangel an Gebärenden oder 
Kranken in der Anstalt frei, solche aus der poliklinischen Praxis zur Prü¬ 
fung heranzuziehen. Die Benutzung derselben Gebärenden zur Prüfung 
(Ziffer la.) für zwei oder mehrere Candidaten ist in keinem Falle gestattet. 

Zur technischen Prüfung am Phantom dürfen gleichzeitig nicht mehr 
als vier Candidaten zugelassen werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


2. Preussen. 

1) Im Verfolge unserer Verfügung vom 5. d. Mts. lassen wir Ew. Hoch¬ 
wohlgeboren die hierneben beigefügte Instruction zur Desinfection der See¬ 
schiffe vom heutigen Tage, welche durch den Reichs- und Staatsanzeiger 
veröffentlicht werden wird, mit nachstehenden Bemerkungen ergebenst zu- 
gehen. 

Nachdem gegen die Durchführbarkeit des Desinfections-Verfahrens keine 
wesentlichen Bedenken erhoben worden und auch bei den Holzschiffen die 
etwa eintretenden Hindernisse leicht zu beseitigen sind, erachten wir die in 
der Instruction vorgezeichneten Ausführungs-Bestimmungen im sanitätspoli¬ 
zeilichen Interesse für geboten und ersuchen Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, 
die betheiligten Behörden der dortigen Provinz gefälligst schleunigst mit der 
erforderlichen Anweisung zu versehen. 

Die in der Instruction näher bezeichnet» Art der Desinfection gründet 
sich auf wissenschaftliche Forschungen und ist in Folge dessen ein Ersatz 
des Sublimats durch Chlorzink für die Desinfection des Bilgeraumes nicht 
mehr zulässig, nachdem die Unwirksamkeit des Chlorzinks als Desinfections- 
mittel nachgewiesen worden ist. Desgleichen übertreffen die heissen Wasser¬ 
dämpfe in ihrer desinficirenden Wirkung alle bisher gebräuchlichen Dämpfe 
und Gase, die z. B. beim Verbrennen von Schwefel entstehen oder aus Chlor¬ 
kalk entwickelt werden. 

Mit Bezug auf den § 7 der Instruction wird daher die bereits in der 
gemeinschaftlichen Verfügung vom 20. Februar 1879 wegen Bereitstel¬ 
lung der Desinfectionsräume angeregte Frage nunmehr zum Austrage zu 
bringen sein. 

Ew. Hoch wohlgeboren wollen mir, dem Minister der geistlichen Ange¬ 
legenheiten, baldgefälligst anzeigen, für welche Häfen nach dem Umfange des 
Schiffsverkehrs und nach der Gesammtlage der örtlichen Verhältnisse die 
Errichtung von Desinfectionsräumen am geeignetsten erscheint oder ob hierzu 
etwa Centralstellen an bestimmten Plätzen für den Umfang einer ganzen Pro¬ 
vinz vorzuziehen sind. 

Die in letzterer Beziehung bereits gestellten Anträge bedürfen einer ein¬ 
gehenden Erörterung und sind die bezüglichen Vorschläge baldgefälligst eia¬ 
zureichen. 

Berlin, den 11. Juli 1883. 

Der Minister der geistl., Unterrichts- Der Minister für Handel 

und Medicinal-Angelegenheiten. und Gewerbe. 

v. Gossler. In Vertretung, v. Moeller. 

An die Königlichen Präsidenten pp. 

Instruction zur Desinfection von Seeschiffen, 
welche gemäss der §§ 8, 9 und 10 der Verordnung vom 5. Juli 18S3, be¬ 
treffend die gesundheitspolizeiliche Controle der einen preussischen Hafen 
anlaufenden Seeschiffe, zu desinficiren sind. 

§ 1. Als Desinfectionsmittel sind zu verwenden: 

a. Karbolsäurelösung. 

Zur Bereitung derselben ist die sogenannte 100 Proc. Karbolsäure (Acidum 
carbolicum depuratum 100 Proc.) zu benutzen, und zwar ist zu jedesmaligem 
Gebrauche ein Theil derselben in 18 Theilen Wasser unter häufigem Umrühren 
zu lösen. 

b. Sublimat. 

Dasselbe findet ausschliesslich Verwendung zur Desinfection des Kiel¬ 
raumes und seines Inhaltes (vergl. § 6). 

c. Heisse Wasserdämpfe, 

insoweit geeignete Desinfectionsapparate zur Benutzung derselben zur Ver¬ 
fügung stehen. Als geeignet können nur diejenigen Apparate bezeichnet 
werden, in welchen ein fortwährendes Durchströmen von heissen Wasser¬ 
dämpfen durch den Desinfectionsraum stattfindet, und bei welchen die Tem¬ 
peratur der Wasserdämpfe im Desinfectionsraum überall mindestens 100° C. 
beträgt. Diese Bedingung wird erfüllt sein, wenn ein in die Oeffnung, durch 
welche der Dampf den Apparat wieder verlässt, gebrachtes Thermometer die 
Temperatur von 100° C. erreicht. 

Die Zeit, während welcher die zu desinficirenden Gegenstände den 
heissen Wasserdämpfen ausgesetzt werden, darf bei leicht zu durchdringen¬ 
den Gegenständen, z. B. Kleidern, nicht weniger als eine Stunde, bei 
schwerer zu durchdringenden Gegenständen nicht weniger als zwei Stunden 
betragen. Hierbei ist die Zeit nicbt.mitgerechnet, welche vergebt, bis der Dampf, 
welcher aus dem Desinfectionsapparat ausströmt, die Temperatur von 100° C. 
erreicht hat. 

§2. Zur Desinfection von inficirtcn Schiffsräumlichkeiten, insbe¬ 
sondere aller Wohnräume, namentlich des Logis der Mannschaft, der Kajüte, 
des Zwischendecks für Passagiere nebst den in denselben befindlichen Lager¬ 
stellen, Gerätschaften und dergl. ist Karbolsäurelösung anznwenden. Die 
Decke, die Fussboden der bezeichneten Räumlichkeiten, sowie inficirte Lager¬ 
stellen, Geräthschaften und dergl. sind zunächst mit Lappen, welche mit Kar¬ 
bolsäurelösung getränkt sind, gründlich abzuwaschen. Nach Verlauf einiger 
Stunden ist diese Abwaschung zu wiederholen. Erst nach Verlauf von 
weiteren 24 Stunden sind die in Frage kommenden Räumlichkeiten und Ge¬ 
räthschaften mit einer reichlichen Menge Wasser zu spülen und die Räum¬ 
lichkeiten im Anschluss daran einer möglichst gründlichen Lüftung zu unter¬ 
werfen. — Der Krankenraum, insbesondere durch Erbrochenes und dergl. 
verunreinigte Theile desselben, von Kranken benutzte Geräthschaften, Uten¬ 
silien und dergl. sind bei dieser Desinfection ganz besonders zu berück¬ 
sichtigen. 

§ 3. Inficirte oder verdächtige Kleider, Wäsche und sonstige Effecten 
sind, soweit nicht ihre Vernichtung vorgeschrieben ist, mit heissen Wa&ser- 
dämpfen und zwar in der in § 1 angegebenen Weise zu behandeln. 

Falls genügende Desinfectionsapparate nicht zur Verfügung stehen, sind 
die bezeichneten Gegenstände, wenn nicht ihre Vernichtung vorgezogen 
wird, während 48 Stunden in Karbolsäurelösung einzuweichen und darauf 
mit Wasser zu spülen. 

§ 4. In denjenigen Fällen, in welchen die Desinfection sich auch auf 
Personen zu erstrecken hat, ist dafür Sorge zu tragen, dass dieselben ihren 
ganzen Körper mit grüner Seife ab waschen und ein vollständiges Bad 
nehmen. Ihre Kleider und Effecten sind nach § 3 zu behandeln. 
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* § 5. Etwa an Bord befindliche Leichen sind bis zu der möglichst bald 
vorzunehmenden Bestattung in Tücher einzuhüllen, welche mit Carbolsäure- 
lösung getränkt sind und mit derselben feucht gehalten werden. 

§ 6. Die Desinfection des Kielraumes mit seinem Inhalt geschieht 
durch Sublimat, und zwar ist dieselbe in folgender Weise zu bewirken. 

Je nach der geringeren oder grösseren Menge *) des Bilgewassers wer¬ 
den 7s °d er e > n 1 Kilogramm Sublimat in einer hölzernen Balge in 10 bezw. 
20 Liter Wasser unter häufigem Umrühren vollständig gelöst, wozu etwa 
2 Stunden erforderlich sind. Vermittels eines Pumpwerks und eines über 
Deck gelegten Schlauches wird sodann das Kielwasser vom Hintertheil des 
Schiffes aus über das Deck hinweg nach dem vordersten Theil des Kiel¬ 
raumes, wo letzterer noch eben vom Bilgewasser bespült wird, gepumpt 
Selbstverständlich ist dafür Sorge zu tragen, dass in Fällen, in welchen der 
Kielraum nicht ein zusammenhängendes Ganzes bildet, die Schleusen der die 
einzelnen Abtheilungen trennenden Schotten möglichst weit geöffnet sind, so 
dass durch das Pumpwerk eine vollständige Circulation des gesammten 
Bilgewassers hergestellt wird. Sobald letztere eingetreten ist, wird allmäh¬ 
lich die Sublimatlösung im vorderen Theil des Kielraumes eingegossen und 
durch mindestens einstündiges Pumpen eine gründliche Mischung des Desin- 
fectionsmittels mit dem Bilgewasser bewirkt. 

Wegen der giftigen Eigenschaften des Sublimats sind die für die Aufbe¬ 
wahrung und Verabfolgung von Giften bestehenden Vorschriften zu beachten. 
Die Gefasse sind daher zu versiegeln und mit der Aufschrift „Gift“ oder 
einer entsprechenden in die Augen fallenden Bezeichnung zu versehen. So¬ 
wohl diese Gefasse als auch die zur Bereitung der Sublimatlösung zu be¬ 
nutzenden Geräthschaften sind in einem besonderen verschlossenen Raume 
aufzubewahren, dessen Schlüssel der Schiffsführer in Verwahrung nimmt. 

Die Verabfolgung des Sublimats darf nur gegen gültige, vorschrifts- 
mässig aufzubewahrende und in ein Giftbuch einzutragende Scheine ge¬ 
schehen. 

Die Bereitung der Sublimatlösung darf nur in bestimmten, ausschliess¬ 
lich diesem Zweck dienenden Gefässen geschehen. Das Einschütten derselben 
in den Kielraum ist stets zuverlässigen Personen anzuvertrauen und unter 
strenger Controle zu bewerkstelligen, da eine vorsichtige Handhabung des Des¬ 
infection smittels die unerlässliche Bedingung ist, unter welcher eine Gesund¬ 
heitsgefährdung nicht zu befürchten ist. Die Vermischung der Sublimatlö¬ 
sung mit dem Bilge- oder Kielwasser, sowie das spätere Auspumpen des¬ 
selben mittels eines Pumpwerks und eines über Deck geführten Schlauches 
unterliegt insofern keinem sanitären Bedenken, als hierbei jede directe Be¬ 
rührung mit dem Desinfectionsmittel ausgeschlossen ist. 

Zur Prüfung, ob die Desinfection ausreichend erfolgt ist, dient folgen¬ 
des Verfahren: 

Es werden von verschiedenen Stellen des Kielraumes Proben des des- 
inficirten Bilgewassers entnommen und in dieselben je ein Streifchen von 
Kupferblech, welches mit Schmirgelpapier blank geputzt ist, etwa zur Hälfte 
eingehängt. Falls die Desinfection ausreichend war, bildet sich nach Ablauf 
von 2 Minuten auf dem Kupferblech, soweit es eingetaucht war, ein deut¬ 
licher grauer Belag, welcher sich leicht mit dem Finger ab wischen lässt. 
Bildet sich dagegen innerhalb zweier Minuten auf dem Kupferstreifen kein 
deutlicher Belag, so war die Desinfection unzureichend und muss durch Ein¬ 
giessen einer neu zu bereitenden gleich grossen Quantität Sublimatlösnng 
vervollständigt werden. Selbstverständlich ist auch dann wieder durch min¬ 
destens einstündiges Pumpen für gründliche Mischung des Desinfections- 
mittels mit dem Bilgewasser Sorge zu tragen. 

Hieranf werden von Neuem Proben des Wassers entnommen und in der 
angegebenen Weise mit Kupferstreifen auf ihren Sublimatgehalt geprüft. 
Sollte sich auch jetzt auf dem blank geputzten Kupfer innerhalb zweier 
Minuten noch kein deutlicher grauer Belag bilden, was indess nur bei einer 
ganz aussergewöhnlich grossen Quantität Bilgewasser Vorkommen kann, so 
ist schliesslich in derselben Weise noch eine dritte, gleich grosse Menge der 
Sublimatlösung einzugiessen und mit dem Bilgewasser zu mischen. 

Nachdem das Bilgewasser in der beschriebenen Weise mit der zur Des¬ 
infection erforderlichen Quantität Sublimatlösung versetzt ist, soll es zunächst 
nicht ausgepumpt, sondern noch 24 Stunden im Kielranm belassen werden. 
Erst nach Ablauf dieser Zeit ist lens zu pumpen und an Stelle des desinfi- 
cirten Kielwassers die gleiche Quantität Seewasser einzulassen. Um mög¬ 
lichst wenig von dem Desinfectionsmittel in dem Kielraum zurückzulassen, 
ist das Lenspumpen und das darauf folgende Einlassen von Seewasser inner¬ 
halb der nächsten 3 Tage mindestens noch dreimal zu wiederholen. 

An jedem Hafenorte ist seitens der Hafenbehörde ein für die Zwecke 
der Desinfection ein für alle Mal bestimmtes Pumpwerk bereit zu halten, 

* welches den Schiffern zur Vornahme der Desinfection zur Verfügung zu 
stellen ist. 

§ 7. Die auf den im § 1 der Verordnung vom 5. d. Mts. genannten 
Schiffen Vorgefundenen Waaren sind zum freien Verkehr zuzulassen, soweit 
ihre Einfuhr nicht verboten ist. 

Waaren, welche im § 9 der gedachten Verordnung aufgeführt oder, falls 
sie in der Verordnung nicht genannt sind, gleich den Lumpen, Hadern, 
altem Bettzeuge etc. als giftfangende anzusehen sind, müssen vor dem Ein¬ 
tritt in den freien Verkehr einer gründlichen Desinfection unter Beachtung 
der io ^3 dieser Instruction für Kleider und Effecten gegebenen Vor¬ 
schriften unterworfen werden. 

Zu di esem Behufe sind besondere Desinfectionsräume in den hierzu ge¬ 
eigneten Häfen bereitzustellen. 

Zur Desinfection ist die ununterbrochene Einwirkung heisser Wasser¬ 
dämpfe von 100° C. in der im § 1 Lit. c. näher angegebenen Weise erfor¬ 
derlich und richtet sich deren Dauer nach der Natur und Beschaffenheit, 
sowie der Art der Verpackung der Gegenstände. Sind letztere in grossen 
Ballen verpackt, welche die Hitze schwieriger in genügendem Grade ein- 
dringen lassen, so sind sie wenigstens zwei Stunden lang den heissen Wasser¬ 
dämpfen auszusetzen. 

Können in einem Hafen, welchen ein nach § 1 der Verordnung inficirtes 

*) Auf je 1000 Liter Bilgewasser ist etwa 1 Kilogramm Sublimat zu 
rechnen. 


Schiff anläuft, die vorschriftsmässigen Desinfectionsmaassregeln nicht ge¬ 
troffen werden, so ist dasselbe abzuweisen und dem zunächst gelegenenen, 
mit den entsprechenden Einrichtungen versehenen Hafen zu überweisen. 
Berlin, den 11. Juli 1833. 

Der Minister d. geistlichen, Unterrichts- Der Minister für Handel 

und Medicinal-Angelegenheiten: und Gewerbe. 

Gossler. In Vertretung: v. Moeller. 

2) Fragebogen zu der Verordnung vom 5.Juli 1883, betreffend 
die gesundheitspolizeiliche Controle der einen preussischen 
Hafen anlaufenden Seeschiffe (diese Wochenschrift No. 28). 

Die nachstehenden Fragen sind von dem Schiffer und dem Steuermann 
alsbald nach Empfang des Fragebogens schriftlich der Wahrheit gemäss 
vollständig zu beantworten. Die Richtigkeit der Antworten ist durch eigen¬ 
händige Namensunterschrift zu versichern und auf Erfordern eidlich zu be¬ 
stärken. Der ausgefüllte Fragebogen ist nebst 

1. der Musterrolle, 

2. dem Gesundheitspässe des Abgangshafens und der etwa während 
der Reise berührten Plätze, 

3. denjenigen sonstigen Papieren, aus denen hervorgeht, an welchen 
Tagen das Schiff den Abgangshafen verlassen, bezw. die unter¬ 
wegs berührten Plätze angelaufen und wieder verlassen hat, 

zur Verfügung der Behörde zu halten. 

1. Wie heisst das Schiff? 

2. Wie heisst der Schiffer (Capitän)? 

3. Unter welcher Flagge fährt das Schiff? 

4. Wo bat das Schiff seine Ladung eingenommen? 

5. Wann hat das Schiff den Abgangshafen erreicht? 

Wann hat es denselben verlassen? 

6. Welche Plätze hat das Schiff auf seiner Reise berührt? 

Wann ist dies geschehen? (bezüglich eines jeden einzelnen Platzes zu 
beantworten). 

7. Hat das Schiff unterwegs mit einem andern Schiffe Verkehr gehabt? 
Wann hat der Verkehr stattgefunden? 

Worin bestand derselbe? 

Woher kam das fremde Schiff? 

8. Nach welchem Platze ist das Schiff bestimmt? 

9. Hat das Schiff einen Gesundheitspass vom Abgangshafen ? 

Von den während der Reise berührten Plätzen? 

10. Hat das Schiff irgendwo in Quarantäne gelegen? 

Wo? 

Wann? 

Wie lange? 

11. War an dem Abgangshafen oder an einem der Plätze, welche das 
Schiff berührt hat, die Pest, das gelbe Fieber oder die Cholera ausgebrochen, 
als das Schiff sich dort befand? 

12. Wie gross ist die Zahl 

der Besatzung 
der Reisenden 

an Bord? 

13. Hat das Schiff unterwegs Personen aufgenommen? 

Wo? 

14. Sind an Bord alle gesund oder ist ein Kranker an Bord? 

15. Ist während der Reise an Bord Jemand krank gewesen? 

An welcher Krankheit? 

16. Ist Jemand von der Besatzung oder von den Reisenden auf der 
Reise gestorben? 

An welcher Krankheit? 

Wann? 

17. Befinden sich die Betten oder die Kleidungsstücke, welche der (die) 
Verstorbene(n) an Bord benutzt hat (haben), noch auf dem Schiffe? 

18. Aus was für Gütern besteht die Ladung? 

Sind darunter Hadern oder Lumpen, gebrauchte Leib- oder Bettwäsche, 
gebrauchte Kleider Papierabfälle, Flachs, Hanf, Werg, thierische Abfälle 
(Knochen, Blasen, Därme und dergl.), Felle, Häute, Haare, Borsten, Federn, 
Wolle, Filz, Kürschnerwaaren, wollene oder seidene Waaren? 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit vorstehender Antworten versichern 
wir hierdurch und erklären uns zur eidlichen Bestärkung derselben bereit. 

.. den . . ten.188 . . 

Der Schiffer. Der Steuermann. 


Der vorstehenden Versicherung und Erklärung trete ich bezüglich der 
auf die Fragen unter Nr. 14, 15 und 16 ertheilten Antworten hiermit bei. 
.. den . . ten.188 . . 


Schiffsarzt. 

(Auf der Rückseite des Fragebogens sind die §§ 156, 163 und 327 des 
Straf-Gesetzbuchs ihrem vollständigen Wortlaute nach abzudrucken.) 

3. Hessen. 

Darmstadt, am 18. Juli 1883. 

Betreffend: Die Gebühren der Gerichtsärzte im Strafvollstreckungsverfahren. 
An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter und dele- 
girten Kreisärzte, sowie die stellvertretenden Gerichtsärzte. 

Es erscheint nicht statthaft, dass die beamteten Aerzte nnd beziehungs¬ 
weise die stellvertretenden Gerichtsärzte im Strafvollstreckungsverfahren für 
amtliche Zeugnisse über den körperlichen oder geistigen Gesundheitszustand 
von Personen, welche zu einer Freiheitsstrafe verurtheilt sind, von diesen 
Verurtheilten oder deren Angehörigen ihre Gebühren erheben oder anneh¬ 
men, zumal da diese Gebühren in gewissen Fällen (z. B. im Fall des § 487 
Absatz 1 und 2 der St. Pr. Ord.) gar nicht dem Verurtheilten, sondern der 
Staatskasse zur Last fallen. 

Von dem Grossherzoglichen Ministerium des Innern und der Justiz ist 
deshalb auf unsere Anregung durch Verfügung vom 27. v. Mts. zu No. 
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M. I. 9618 an die Grossherzoglichen Staatsanwaltschaften und Amtsgerichte 
angeordnet worden, dass diese Gebühren dem beamteten beziehungsweise 
stellvertretenden Gerichtsarzte aus der Staatskasse ansgezahlt werden, und 
dafür zutreffenden Falles Ersatz aus dem Vermögen des Condemnaten im 
Gerichtskosten-Beitreibungsverfahren gesucht wird. 

Voraussetzung für die Zahlung aus der Staatskasse ist selbstverständ¬ 
lich, dass von der Strafvollstreckungsbehörde ein amtliches Zeugniss der 
obenerwähnten Art, sei es als Grundlage für die Entschliessung über Auf¬ 
schub oder Sistirung einer Strafvollstreckung, sei es zu anderen Zwecken, 
verlangt ist. 

Dies Verlangen kann Ihnen übrigens sowohl durch eine direct« Requi¬ 
sition, als durch Vorlage einer Verfügung der Strafvollstreckungsbehörde an 
den Condemnaten, dass dieser ein amtliches Zeugniss jener Art beizubringen 
habe, dargethau werden. Dass Zeugniss ist aber auch dann nicht dem 
Condemnaten einzuhändigen, sondern der betreffenden Behörde zu übersenden. 

Ohne nachgewiesenes Verlangen der Strafvollstreckungsbehörde wollen 
Sie sich der Ausstellung amtlicher — und thunlichst auch privatärztlicher 
— Zeugnisse für Zwecke des Strafaufschubs enthalten. 

Die Gebühr für amtliche Zeugnisse der obengedachten Art bemisst sich 
nach der Bekanntmachung vom 5. November 1878 (Reg. Bl. I. No. 56) die 
Form der Liquidation nach den Vorschriften unseres Amtsblattes 
No. 47. 

Die Bestimmungen des Amtsblattes No. 49 über die Verpflichtung der 
Medicinalbeamten zur unentgeltlichen Untersuchung und Begutachtung 
des Gesundheitszustandes von gerichtlichen Gefangenen nach gewissen 
Richtungen bleibt natürlich durch die gegenwärtige Verfügung unberührt. 

Ebenso können Gefängniss- und Gefangenärzte, d. h. Medicinal- 
beamte oder practische Aerzte, welchen die ärztliche Behandlung kranker 
Gefangener als Pflichtgeschäft (Amtsblatt No. 55) oder gegen Gehalt bezie¬ 
hungsweise Aversionalvergütung übertragen ist, für die von der Strafvoll¬ 
streckungsbehörde erforderten Zeugnisse über den Gesundheitszustand von 
Gefangenen besondere Gebühren nicht beanspruchen. 

Weber. Fuhr. 


X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Die Leitung der zahnärztlichen Poli¬ 
klinik ist in Ersetzung Prof. Dr. Albrecht’s Herrn Prof. Dr. Busch 
übertragen worden. — Breslau. Priv.-Docent Dr. Soltmann ist zum 
ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät ernannt worden. 
— Jena. Der Aerztecurs hat grossen Erfolg. Prof. Dr. Bardeleben 
hat die erste topographische Anatomie nach mikroskop. Curs an Stelle des 
erkrankten Collegen Frommann übernommen. Die Zahl der theilnehmen- 
den Aerzte beträgt überhaupt 17 oder 18, die Hälfte von ausserhalb 
Thüringens. — München. Professor von Nussbaum hat, wieder 
genesen, seine Thätigkeit Seitens seiner Schüler fcegrüsst und mit einem 
Lorbeerkranze von Neuem begonnen. — Zürich. Universitätsjubi¬ 
läum. Die Hochschnle Zürich feiert am 2. und 3. August d. J. ihr fünf¬ 
zigjähriges Jubiläum, für welches der academische Senat, mit Genehmigung 
des Erziehungsrathes, das Programm festgesetzt hat wie folgt: 2. August, 
9 Uhr. Versammlung beim Polytechnicum; Ordnung des Festzuges. 9 1 /,Uhr: 
Hauptfestact im Grossmunster. 2‘/ 3 Uhr: Begriissungsact im Rathhause. 
4'/j Uhr: Festmahl im grossen Tonhallesaal, nachher Unterhaltungs-Coneert 
auf dem Festplatz bei der Tonhalle. 3. August, 10 Uhr: Concert des Stu¬ 
dentengesangvereins. 3 Uhr: Fahrt nach der Ufenau. 10 Uhr: Grosser 
Commers in der Festhalle auf dem Tonhalleplatz. Der Preis einer Fest¬ 
karte, die zur Theilnahme an allen obenerwähnten Festlichkeiten mit Aus¬ 
nahme des Begrüssungsactes (für welchen wegen beschränkten Raumes nur 
eine kleine Zahl von Eintrittskarten ausgegeben werden kann) berechtigt, 
ist auf 12 Franken festgesetzt worden. Die Festkarten können unmittelbar 
vor dem Feste auf dem Wohnungsbureau im Bahnhofe bezogen werden. 
Berlin wird durch die Herren Professoren Gusserow und Dernburg 
(jurist. Fac.) vertreten sein. — Greifswald. Am 31. Juli begeht Geh. Rath 
Prof. Dr. Budge sein 50jähriges Doctoijubiläum. 

— Berlin. Der Decan der medic. Facultät hiesiger Universität, Geh. 
Medicinalrath Bardeleben, publicirt gegenwärtig am schwarzen Brett der 
Universität die Mittheilung, dass der Ingenieur MaxGötzke zu Redders- 
burg im Oranje Free State South-Afrika zu der Niederlassung eines 
deutschen Arztes in Reddersburg auffordert, die er als ein in jeder Bezie¬ 
hung vortheilhafte8 Unternehmen bezeichnet. Derselbe ist auch bereit, auf 
briefliche Anfrage nähere Auskunft zu geben. 

— Internationaler Medicinischer Congress. 8. Sitzung. Ko¬ 
penhagen 1884. 

Indem wir in Erinnerung bringen, dass der 8. internationale mediciui- 
sche Congress (in Uebereinstimmung mit der bereits durch die medicinischen 
Zeitschriften verbreiteten Bekanntmachung) vom 10.— 16. August 1884 in 
Kopenhagen abgehalten werden wird, haben wir die Ehre Ihnen mitzuthei- 
len, dass das behufs der Vorbereitung der Arbeiten constitnirte allgemeine 
Organisation-Comite aus folgenden, in oder nahe bei Kopenhagen wohnen¬ 
den Mitgliedern besteht: Präsident: Professor Dr. P. L. Pan um. Gene- 
ralsecretair: Professor C. Lange. Secretaire: Dr. 0. Bloch, Dr. C. J. Sa- 
lomonsen u. Oberarzt Job. Möller. Kassirer: Professor Dr. E. Hansen 
Grut, nebst den Vorsitzenden der Special-Comites der Section für Anato¬ 
mie: Professor Chievitz. Section für Physiologie/. Professor Dr. P. L. 
Pan um. Section für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: 
Professor Dr. C. Re iss. Section für Medicin: Professor Dr. F. Trier. 
Section für Chirurgie: Professor Dr. Holm er. Section für Hygiene und 
Staatsmedicin: Dr. E. Hornemann. Section für Militairmedicin: General¬ 
stabsarzt Salomon. Section für Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Pro¬ 
fessor Dr. Steenberg (St. Hans Hospital bei Röskilde). Section für Ge- 
burtehülfe und Gynäcologie Professor Dr. Stadfeldt und Professor Dr. 
Howitz. Section für Prädiatrik: Professor Dr. Hirschsprung. Section 
für Ophthalmologie: Professor Dr. E. Hansen Grut. Section für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis: Professor Dr. Haslund. Section für Otologie: 
Dr. W. Meyer. Section für Laryngologie: Dr. W. Meyer. 


Die für die genannten Sectionen constitnirten Special-Comites haben sich 
nach Bedürfnis mit Mitgliedern ergänzt, welche ausserhalb Kopenhagens 
theils in Dänemark, theils in den übrigen skandinavischen Ländern wohnen! 

Damit die Versammlung, welche hoffentlich recht viele ausgezeichnete 
der medicinischen Wissenschaften beflissene Männer umfassen wird, mög! 
liehst fruchtbringend werden möchte, werden die Organisations-Comites, i n 
Verbindung mit hervorragenden Männern in den verschiedenen Fächern und 
Ländern (in ähnlicher Weise wie es auf den nächst vorher gehenden Con- 
gressen geschehen ist), ein Programm zu Stande zu bringen suchen. Dieses 
Programm nebst den Statuten wird alsdann denjenigen Herren Collegen zu- 
geschickt werden, von welchen es angenommen werden kann, dass sie sich 
für die Arbeiten des Cougresses interessiren und daas sie an denselben Tbeil 
zu nehmen geneigt sind. 

Für das möglichst frühzeitige Erscheinen des Programms ist es sehr 
wfinschenswerth, dass Mittheilungen, welche auf die Arbeiten des Congresses 
Bezug haben, und welche vom Comite dankbar angenommen werden, ror 
dem 1. October d. J. an den Unterzeichneten Generalsecretar eingesandt wer¬ 
den, damit dieselben bei Abfassung des definitiven Programms berücksich¬ 
tigt werden können. 

Einen jedem zur Theilnahme am Congress Berechtigten, welcher vor 
dem genannten Termin dem Generalsecretar sein Interesse für den Con¬ 
gress und seine Absicht, eventuell an demselben Theil zu nehmen za er¬ 
kennen giebt (wo möglich mit Bezeichnung derjenigen Section, weicherer 
sich vorzugsweise anzuschliessen beabsichtigt) wird das Programm nebst 
den Statuten so frühzeitig als möglich zugestellt werden. 

Kopenhagen, Juni 1883. 

P. L. Panum, Präsident. C. Lange, Generalsecretar. 

— Aerstliolies Vereinswesen. Für den Regierungsbezirk Kassel 
hat sich am 29. Juli ein Apotheker Bezirksverein constituirt, dessen Vor¬ 
sitzender für das nächste Jahr Geh.-R. Prof. Dr. Roser ist. 


XI. Personalien. 

Verliehen: Prenssen: St.- u. Bat.-A. Dr. Demuth 1. Hanseat. 
Inf.-Reg. No. 75 d. Erl. zur Anleg. d. Ritterkr. 2 des Grossh. Badisch. 0. 
vom Zähr. Löwen, Dr. Sandretzky in Jerusalem Erl. zur Anleg. d. Ver- 
dienstkr. in Gold d. Meckienb. Haus-O. d. Wend. Kr. 

Ernannt: Preussen: Dr. V. Jul. C. von Karczewski zu Ko- 
wanowsko zum Director und ersten Arzt der Prov. Irr.-Anst. zn Owinsk, 
Kr.-W.-A. San.-R. Dr. Adler zum Kr.-Physikus des Kr. Brieg, Dr. E. R. 
Macke zu Brodenbach zum Kr. W.-A. des Kr. St. Goar, Dr. Stadtfeld 
zum Kr.-W.-A. des Kr. Schönau. — Bayern: Dr. Bandorf bisher Ober¬ 
arzt d. Kreis-Irr.-Anst. München z. Direct, der 2. Kreis-Irr.-Anst. für Ober¬ 
bayern zu Gabersee. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Ob.-St.- u. Reg.-Arzt Dr. Köhnhorn in Aachen, Dr. med. Tampkein 
Trier; Dr. Lindner von Aachen nach Cassel, Dr. Jos. Mü Her von Aachen 
nach Düsseldorf, Dr. Peipers von Aachen nach Strassborg i. E. and 
Dr. Jo ecken von Oidtweiler nach Beggendorf. 

Gestorben: Preussen: Geb. Med.-R. Dr. W egeler in Koblenz, San.- 
R. Dr. E ge r in Breslau, San.-R. Dr. F r e u n d in Gleiwitz, Kr.-Phys. San.-R.Dr. 
Ohlenroth zu Rotenburg, Dr. Säger in Schleswig, Dr. Langer in Frei¬ 
burg i. S. 

Vacant: Das Kr.-Physikat des Kreises Rotenburg; die Kr.-Wundarzt- 
stellen der Kreise Belgard, Kolmar i. P., Mogilno und Samter. 


Preisausschreibung. 

Die „Company of Grocers“ hat einen Preis von L. St. 100Ö 
(20000 Mark) ausgeselzl für die Lösung folgender Aufgabe: 

Eine Methode zu erfinden, welche gestaltet, das Vaccine-Contagiun 
ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem nicht zymotischen Materiale 
zu cultivireu, so dass das Contagium unbegrenzt in immer neuen Genera¬ 
tionen fortgepflanzt werden kann, und das Product einer beliebigen 
Generation (soweit sich dieses innerhalb des zur Prüfung verfügbaren 
Zeitraumes bestimmen lässt) — von derselben Wirksamkeit sich er¬ 
weist, wie echte Vaccine-Lymphe. 

Die in englischer Sprache verfassleu Bewerbungsverhandlungen sind 
bis zum 31. December 1886 einzureichen unter der Adresse: 

„The Clerk of the worshipful Grocers Company 
(Discovery Price) Grocers Hall, London E. C. u 

Die Zuerkennung des Preises erfolgt im Mai 1887. 

Als Preisrichter werden fungiren : John Simon, C. B.. F. R- 
John Tyndall, F. R. S., John Bordon Sanderson, M. D., F. P-$■< 
und George Bucha nan, M. D., F. R. S. — durchwegs auch auf de® 
Contingente wohlaccreditirle Namen. 


Bille iu Sachen des ärztlichen Geheimnisses. 

Die wichtige Frage: 

Ob Aerzte, von den Fällen gesetzlicher Verpflichtung abge¬ 
sehen, Privatgeheimmsse immer nur mit Zustimmung des Pa* 
lienten ofleubaren dürfen? 

soll vom ärztlichen wie juristischen Standpunkte aus einer Prüfung 
unterzogen werden, unter besonderer Rücksicht auf Prophlaxe bei Sy¬ 
philis. Ich richte daher an die verehrten Collegen die ergebene Bdle. 
mir etwaiges auf diesen Gegenstand bezügliches Material gütigsl 
schicken und mich auf einschlägige Literatur aufmerksam machen zu 
wollen. Deu freundlichen Zuseudern im Voraus besten Dank 1 
Frankfurt a. M. Dr. E. Marcus. 
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X. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Geh. 
Oher-Medioinal-Bathes» Professor Dr. Bardeleben. 
Zwei Todesfälle durch Fettembolie der Lungen. 

Von 

Stabsarzt Dr. Zwicke. 

I. 

Subcutaner Schenkelhalsbruch mit Einkeilung. — plötz¬ 
licher Tod bei Beginn der Chloroform-Betäubung, — Fett¬ 
embolie in den Lungen. 

E. W. 27 Jahre alt, ein robuster Arbeiter, verunglückte am Abend 
des 18. Juni d. J. in der Weise, dass er, auf dem Rand eines Wagens 
stehend, beim plötzlichen Anziehen der Pferde rücklings ca. einen Meter 
hoch berabstürzte und mit der rechten Körperseite auf Steinpflaster fiel; 
er empfand sofort heftige Schmerzen im Oberschenkel und vermochte 
nicht, sich aufzurichten; Bewusstlosigkeit oder Erbrechen traten nicht 
auf; noch am selbigen Abend wurde P. nach der chirurgischen Klinik 
der Cbaritö transportirt. — Bei der Untersuchung fand sich eine merk¬ 
liche Schwellung in der rechten Leistengegend, das rechte Bein lag in 
geringer Abduction, im Hüft- und Kniegelenk leicht gebeugt, die Fuss- 
spitze übermässig auswärts rotirt, doch nicht so, dass der äussere Fuss- 
rand auflag oder die rechte Ferse in der Höhe des linken inneren 
Knöchels stand; P. war ausser Stande, das rechte Bein zu erheben; 
passive Bewegungen des rechten Beines verursachten so heftige Schmer¬ 
zen in der Trochanteren-Gegend, dass auf einen Versuch , ohne Narcose 
abnorme Beweglichkeit und Crepitation in der vermeintlichen Fraktur- 
steile zu entdecken, vorläufig verzichtet wurde; Trochanter major schien 
rechts etwas stärker nach hinten und aussen hervorzustehen, als links. 
Bei ruhiger Lage empfand P. angeblich keine Schmerzen; Erschei¬ 
nungen einer anderweitigen äusseren oder inneren Verletzung bestan¬ 
den nicht. 

Das rechte Bein wurde zunächst in der Seitenlage bequem unter¬ 
stützt. P. verbrachte die Nacht ruhig, nahm am nächsten Morgen eine 
Tasse Caffee und ein Brödcben zu sich. Bei der ärztlichen Visite con- 
statirte man allgemeine Unruhe, Zittern der Hände und der Zunge; um 
dem augenscheinlichen Beginn eines Delirium tremens zu begegnen, 
wurde gegen 9 Uhr früh eine subcutane Injection von 0,015 Morphium 
hydrochlor. gemacht; drei Viertel Stunden später, bei Beginn des klini¬ 
schen Unterrichts, wurde P. in seinem Rollbette nach dem Operations¬ 
saal gebracht, und behufs genauerer Untersuchung und entsprechender 
Behandlung die Chloroform-Narcose eingeleitet. Gleich bei den ersten 
Einathmungen gerieth P. in Excitation, machte sehr heftige Bewegungen 
mit dem ganzen Körper, auch mit dem rechten Beine, schrie laut auf 
und war nur mit Mühe zu halten. — Nachdem die Excitation etwa 
vier Minuten angehalten hatte und im Ganzen lOgr Chloroform ver¬ 
braucht waren, schienen die Muskeln zu erschlaffen, der Corneal-Reflex 
bestand noch. Ohne dass Chloroform von Neuem aufgeträufelt war, 
cessirte nach ca. zwei Minuten plötzlich die Alhmung; gleichzeitig war 
der Puls nicht mehr fühlbar; in demselben Moment wurde eine Erwei¬ 
terung der verengten Pupillen constatirt; die Augäpfel rollten nach oben 
und aussen. Die Alhmung, welche nach Ablauf der Excitation normal 
vor sich ging, zeigte zwar in der letzten Minute eine Beschleunigung, 
war aber anscheinend durchaus nicht dyspnoisch; nur eine plötzlich 
auftretende leichte Cyanose deutele Gefahr an; die Chloroformmaske war 
sofort entfernt worden; nur noch wenige Athemzüge folgten bis zum 
plötzlichen Erlöschen der Respiralionslhäligkeit; die Cyanose prägte sich 
in den nächsten Secunden besonders an den Lippen noch stärker aus. 
— Der Puls an der Art. radialis liess bis zum Augenblick der Asphyxie 
keine Irregularität wahrnehmen. — Während des Chloroformirens war 
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der Unterkiefer nach vorn geschoben, Schaum trat nicht vor den Mund, 
Würgebewegungen oder Erbrechen stellten sich nicht ein. — Unmittel¬ 
bar nach der Syncope wurden, während die Zunge hervorgezogen blieb, 
die N. phrenici mit einem kräftigen Strome faradisirt; das Zwerchfell 
reagirte prompt, Schlag auf Schlag folgten tiefe Inspirationen, die Luft 
strömte frei ein und aus; gleichwohl kehrte der Puls nicht zurück, 
Herztöne waren nicht hörbar. Bei den l 1 /, Stunden lang unter der 
Leitung des Herrn Geheimraths Dr. Bardeleben ununterbrochen fort¬ 
gesetzten Wiederbelebungsversuchen wurde kein Mittel unversucht ge¬ 
lassen; zunächst wurden noch 0,006 Strychninum nitricum auf drei 
Dosen vertheilt innerhalb 10 Minuten in der Herzgegend subcutan in- 
jicirt; abwechselnd mit der elektrischen Erregung der N. phrenici wurde 
die künstliche Alhmung mittelst Emporhebens und Zusammendrückens 
der unteren Rippen ausgeführt, wobei das Aus- und Eindringen der 
Luft deutlich hörbar war; als nach etwa 20 Minuten die N. phrenici 
auf den electrischen Strom nicht mehr reagirten, wurde der Catheteris- 
mus der Luftwege sowie schliesslich in kürzester Frist die Tracheotomia 
superior ausgeführt und mittelst eines Gummischlauches Luft eingeblasen; 
auch hierbei zeigten sich die Luftwege frei. Von der Transfusion wurde 
in Anbetracht der Herzparalyse Abstand genommen. Nach Ablauf einer 
Stunde erlosch allmälig auch die elektrische Erregbarkeit der Nervi fa- 
ciales; bald darnach wurden die Wiederbelebungsversuche eingestellt. — 
Gleich bei den ersten Versuchen der künstlichen Athmung floss etwas 
Urin von dunkelgelber Farbe ab; die Muskeln der oberen Extremitäten 
waren schon etwa Stunde nach der Syncope starr, so dass nur mit 
einiger Gewalt Beugung im Ellenbogengelenk ausführbar war. Die 
Temperatur im After betrug zur selben Zeit 37,6°C. und hielt sich 
während des ganzen Zeitraumes der Wiederbelebungsversuche auf die¬ 
ser Höhe. 

Die Ursache des plötzlichen Todes auf Rechnung des Chloroforms 
zn schieben, lag wohl am nächsten; bei genauerer Erwägung mussten 
jedoch hiergegen Bedenken aufsteigen. Die Beschaffenheit des angewand¬ 
ten Chloroforms konnte nicht angeschuldigt werden; dasselbe wird 
wegen seiner besonderen Güte als Chloroformium purissimum bezeich¬ 
net, von der Charitö-Direction der Klinik geliefert; die nachträgliche 
Untersuchung hat seine Reinheit bestätigt. Die Art der Application 
war die allgemein ühliche mittelst des Skinner-Esmarch’schen Ap¬ 
parats. Die Menge von 10 Gramm kann hei einem Erwachsenen, selbst 
einem Potator, unter gewöhnlichen Verhältnissen bei Beobachtung der 
nöthigen Vorsichtsmaassregeln ab eine das Leben absolut gefährdende 
nicht angesehen werden; die Herzthätigkeit des P. war vor Beginn der 
Narcose auscultatorisch untersucht und normal befunden worden; eben¬ 
sowenig darf der vorangegangenen subcutanen Injection von 15 Milli¬ 
gramm Morphium ein schädlicher Einfluss zugeschrieben werden, da sich 
diese Art der „gemischten Anaesthesie“ gerade bei Potatoren in der 
Klinik bisher stets bewährt hat, vgl. Bardeleben, Chirurgie, VIII. Aufl. 
Bd. 1, S. 43; Potatoren mit den mannigfaltigsten Verletzungen bilden ein 
bedeutendes Contingent der Klinik. — Fernerhin weicht der Vorgang 
des Todes im vorliegenden Falle von dem gewöhnlichen Bilde des Chlo- 
roformlodes darin ab, dass bei diesem zunächst „entweder die Ath¬ 
mung oder die Herzthätigkeit meist nach vorheriger Irregularität sistirt, 
während hier Lunge und Herz mit einem Schlage ausser Function ge¬ 
setzt wurden; oh aus der Blitzesschnellen Dilatation der Pupille auf 
eine gleichzeitige plötzliche Gehirnlähmung geschlossen werden darf, bleibt 
dahingestellt. 

Mehr als an die Möglichkeit einer Embolie eines Thrombus konnte 
angesichts der beim» Beginn der Narcose unzweifelhaft festgestellten Schen- 
kelhalsfractur an Fettembolie gedacht werden; schon Eingangs der kli¬ 
nischen Besprechung des Falles stellte Herr Geheimrath Dr. Bardeleben 
die Wahrscheinlichkeit dieser Complication in den Vordergrund. Die 
Autopsie bestätigte die Richtigkeit dieser Annahme. 
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Platz finden: „1* injecte da ns la veine jugulaire de ce chien un demi- 
gros k peu prfcs d’huile d’olive, examinez ce qni va survenir. L’animal 
commence k äprouver de 1’ embarras dans la respiration; sa poitrine se 
dilate päuiblement; il multiplie ses mouvements inspiratoires afin de 
rendre plus facile le passage du sang k travers les capillaires du pou- 
mon. Toutefois sa vie ne parail point encore compromise. Je vais 
injecter de nouveau une quantitä k peu prös dgale d’ huile. Vous voyez 
avec quelle rapidit4 les accidents les plus graves äclatent: V animal 
s'agite et se d£bat; il est renversl sur le cötä, la suffocation parail 
imminente. Il est mort.” — 

II. Die Wege des Tuberkelgiftes zu den serösen 
Häuten. 


Prof. C. Weigert (Leipzig). 

(Schluss aus No. 31.) 

^Peritonealtuberculose. 

Etwas weniger Har sind die Bedingungen fiir die Bauchfelltubercu- 
lose zu fixiren. Das Peritoneum scheint zunächst mit dem Darm, der ja 
das Tuberkelgift ungemein oft von aussen her bekommt (namentlich 
durch verschluckte Sputa), in ähnlicher Beziehung zu stehen, wie die 
Pleura mit der Lunge, und doch findet* ttfcViel seltener allgemeine 
Perilonealluberculose als Pleuratuberculose. Das scheint um so auf¬ 
fallender, als ja meist bei Darmtuberculose der Peritonealraum nicht durch 
vorherige Verwachsungen verödet ist, wie so häufig der Pleuraraum, als 
ferner auf den Darmgeschwüren so oft „Peritonealtuberkel“ sitzen und 
als endlich durch die Darmbewegungen das Gift sehr leicht verbreitet 
werden kann. Diese Thatsache scheint so auffallend, dass sie der ganzen 
Lehre von der Infectiosität des Tuberkelgiftes zu widersprechen scheint. 
Daran ist aber natürlich in Wirklichkeit nicht zu denken. Die auf der 
Serosaseite der Darmgeschwüre aufsitzenden Knötchen beweisen ja ihre 
infectiöse Natur, selbst wenn man ihren Ursprung aus den Geschwüren 
nicht als Beweis dafür anerkennen wollte, durch ihre exquisite Neigung 
längs der Lymphgefässe weiter zu propagiren. Warum aber, muss man 
fragen, verbreitet sich das Gift nicht immer über den Geschwürsgrund 
hinaus auch auf die andern Theile des Peritoneums, warum entsteht unter 
solchen Verhältnissen nicht regelmässig eine allgemeine Peritonealtuber- 
culose? lS| glaub^deshalb, weil von diesen Knötchen in 
vielen Fplr^n gar kein Gift in den Bauchfellsack frei hinein- 
geräth, sondern die Giftheerde von demselben noch durch Serosage¬ 
webe abgetrennt bleiben. In andern Fällen aber zeigt sich in einer be¬ 
stimmten, bei Darmtuberculose höherer Grade regelmässig vorhandenen 
Affection des Peritoneums doch eine Giftwirkung au entfernteren Stellen 
desselben, die sich nur nicht bis zu einer allgemeinen Bauchfelllubercu- 
lose steigert. Sie kommt dann zu Stande, wenn nur geringe Men¬ 
gen von Tuberkelgift die Serosa von der Subserosa her 
durchdringen und in die Peritonealhöhle frei eintreten, 
Mengen, die eben nicht ausreichend sind, die ganze Serosa mit Bacillen 
2 u versehen. In einem solchen Fall ist eine ganz bestimmte Peritoneal¬ 
partie ausnahmslos befallen und zwar der Recessus recto-vesicalis resp. 
reclo-uterinus (und utero-vesicalis) des Bauchfells. Die gros$ |^H äufig -v 
keil der luberculösen Affectionen gerade dieses PeritonealtheinBiliäS^ 
mir noch nirgends genügend hervorgehoben zu sein und doclfliat die¬ 
selbe ein theoretisches Interesse. Sie^eigt, dass dieser Raum gewisser- 
maassen der Schlammfang des Peritonelllsacks (beim Menschen!) ist, in 
welchem feine moleculäre Massen, wie Tuberkelbacillen, oder auch z. B. 
Krebszellen, abgesetzl werden, zur Ruhe gelangen, haften und die Gift¬ 
wirkungen äussern können. Es ist auch der Fall denkbar, dass sich die hier 
abgesetzlen Giftmassen endlich genügend vermehren, um von da au& dann 
doch noch die Haupthöhle des Peritoneums mit Gift versorgen zu können, — 
aber zum mindesten in den meisten Fällen erleben das die Leute mit hoch¬ 
gradigen Darmgeschwüren nicht. Vielmehr lassen sich bei allgemeiner 
Perilonealluberculose in der grossen Mehrzahl der Fälle noch andere 
Momente nach weisen, die einen so reichlichen Eintritt von Bacillen in 
den Bauchraum ermöglichen, dass der Douglas’sche Raum von vorn¬ 
herein oder sehr bald zur Aufnahme des Giftes nicht ausreicht. Dann 
wird die Haupthöhle des Peritoneums sich der Giftmassen nicht entledi¬ 
gen können, sondern wird dieselben an verschiedenen Stellen zurückbe- 
halteo, die dann eine allgemeine Peritonealtuberculose resp. bei sehr 
reichlichen Knötchen eine tuberculöse Peritonitis erzeugen. Auch dann 
sind aber die einzelnen Abtheilungen der Bauchfellshöhle nicht gleich¬ 
wertig in Bezug auf ihre Fähigkeit das Gift an sich zu fixiren, sondern 
auch jetzt sind die Stellen von letzterem bevorzugt, an welchen die 
peristaltischen Bewegungen der Därme die Giftpartikelchen nicht immer 
wieder, so zu sagen, ab wischen: also zunächst auch wieder die Plica 
recto-vesicalis etc., dann aber auch der Raum zwischen Leber, Milz 


und Zwerchfell C Die andern Verhältnisse bei Bauchfelltuberculose, die 
allmählich siclreinslellende Faltung und Verklebung des grossen Netzes etc. 
sind zu bekannt, als dass darüber noch ausführlich gesprochen werden 
müsste 

^>ie Momente nun, von welchen oben erwähnt war, dass durch sie 
von vornherein der Zutritt reichlicher Giftmengen in die Peritoneal¬ 
höhle vermittelt wird, sind, t, folgende: f 

a) Regelmässig kommt es zu einer allgemeinen Peritonealtuber¬ 
culose, wenn von den Geschwüren aus, in deren Grunde und Rande das 
Tuberkelgift sitzt, nicht bloss die subserösen Lymphbahnen das letztere 
weiterführen, sondern wenn die tuberculös afficirten Stellen sich direct 
mit der Bauchhöhle in Verbindung setzen, d. h. wenn eine langsame 
Perforation derselben erfolgt. Bei einem raschen Durchbruch ist 
so etwas nicht zu erwarten, dann treten ja vor Allem die Fäulnissstoffe 
aus dem Darm heraus, durch die eine schnell tödtende septische Peri¬ 
tonitis entsteht. Kommt es aber zu einer langsamen Perforation, so 
bilden sich Adhäsionen, die erfahrungsgemäss die Fäulnissstoffe nicht durch¬ 
treten lassen, so lange sie nicht wieder gelöst sind, weil diese Bacterien- 
arten wohl junge lebende Gewebsmassen nicht so leicht überwinden 
können. Hingegen sind gerade die jungen Pseudomembranen, wie die 
fibrinösen Pleuritiden etc. zeigen für das Tuberkelgift ein recht frucht¬ 
bares Feld. In ihnen entwickelt sich das von den Geschwüren herkom¬ 
mende Gift ganz besonders reichlich und von ihnen her gelangt es, nun 
nicht mehr getrennt durch eine, wenn auch dünne Membran, auf dem Wege 
der Gewebsspalten direct in die Bauchhöhle^ Mir ist in der That kein Fall 
von solch’ langsam perforirten Tuberkelgedeh wären im Darm vorgekom¬ 
men, an den sich nicht eine allgemeine Peritonealtuberculose angeschlos- 


i hätte. 

^b) Eine zweite, häufige Quelle für reichliche Mengen von Tuber¬ 
kelgift ist die Tuberculöse des weiblichen Genitalapparates. 
Die Tuben stehen ja mit der Bauchfellhöhle in einer directen Communi- 
cation und können demnach Giftstoffe, die in ihrem Fimbrialende sich 
entwickeln, an dieselbe äbgeben. Freilich müssen dabei zwei Bedin¬ 
gungen erfüllt sein. Einmal muss auch wirklich das ventrale 
Ende der Tuben tuberculös erkrankt sein. Dms ist nun zwar 
bei Genitalluberculose der Weiber fast immer der Fall\ aber eben nur 
fast immer. Ich habe solche Erkrankungen gesehen^ei welchen nur 
der Uterus und der ihm anliegende Abschnitt der Tube tuberculös ent¬ 
artet waren. In diesen Fällen fehlte die Bauchfelltuberculose.^Zwei¬ 
tens darf die Tubenmündung, wie das ja öfters und zwar neben 
Genitalluberculose vorkommt, nicht durch alte bindegewebige 
Pseudomembranen gegen die Peritonealhöhle abgeschlossen 
sein: auch dann kommt es nicht zur Bauchfelltuberculose. Ist keines 
dieser beiden Momente dem Eintritt des Giftes in den Sack der Serosa 
hinderlich, dann kommt esXnacb meinen Erfahrungen wenigstens (und 
wohl auch nach denen Andererer eg el massig zu einer ausgedehnten 
Tuberculöse des Peritoneums. ^ 

Durch Untersuchungen bewährter Forscher ist es freilich festge¬ 
stellt, <Ä»ss unter gewöhnlichen Verhältnissen feiuverlheille Partikel nicht 
vom Uterus nach dem Peritonum, sondern in umgekehrter Richtung 
befördert werden, und es könnte Jemand daran Anstoss nehmen, dass 
für das doch auch feinkörperliche Tuberkelgift gerade das Umgekehrte 
möglich sein sollte. Aber die Fortbewegung jener Farbstoffpartikel etc. 
wird durch die Flimmerbewegung der Tubeninnenfläche bewirkt, wäh¬ 
rend hier ein Fortkriechen des Processes innerhalb der Schleimhaut 
vorliegt, eine lofection per contiguitatem. Die Flimmerzellen haben 
mit der Fortführung der Bacillen nichts zu thun — sie sind auch längst 
zu Grunde gegangen, wenn die tuberculöse Erkrankung florid ist. Aus 
diesem Grunde kann es nicht Wunder nehmen, dass die Tuber- 
culose auch gelegentlich einmal in umgekehrter Richtung, vom Bauch¬ 
fell nach dem Uterus zu fortschreitet. Es kommt eben nur darauf an, 
welcher Theil der Tube zuerst ergriffen wird, ob das abdominale oder 
das uterine Ende. Ist erst einmal eine Stelle afficirt, so verbreitet sich 
der Process gerade so nach beliebigen angrenzenden Gewebspartieen, wie 
auf anderen SchleimhäutenX In der That habe ich Fälle beobachtet, in 
welchen die PerilonealtulJerculose z. B. durch langsam perforirende 
Darmgeschwüre entstanden und dann secundär auf den weiblichen Ge¬ 
nitalapparat übergetreten war. Hier war also das Tuberkelgift von den 

i) Vorausgesetztest dabei natürlich immer, dass\liese Räume nicht durch 
alte, bindegewebige Verwachsungen ihren Chdmkter als seröse Häute 
verloren haben. \j)ass auch andere rein mechanische Momente der 
reichlichen Verbreitung des Tuberkelgiftes entgegen\(ehen können, lehrte 
mich ein kürzlich beobachteter Fall von Peritonealtuberculose (nach 
Tuberc. uteri). Hier\ bestand gleichzeitig ein Prolafcsus vaginae, in 
welchen ein PeritoneaJfortsatz hineinragte. Dieser Foi^satz war durch 
dichtes Aneinanderiiegen seiner vordem und hintern YWand (ohne 
Verwachsung) vom eigentlichen Douglas’sehen Raume abgetrennt und 
so war denn auch in ihm '^aur eine spärliche Anhäufung vom^Tuberkeln, 
während letzterer wie das übrige Peritoneum sehr stark afn^irt war. 
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im Perilonealraum vorhandenen Heerden in das peritoneale Ende der 
Tube gewissermaassen eingeimpft worden. 

/Wenn man die Art der Propagation bei der Genilalluberculose des 
MaWs mit der des Weibes vergleicht, so kann man sich eigentlich 
nicht genug wundern, wie diese regelmässigen Verschiedenheiten nicht 
längst die Vorstellung von der Infectiosität der Tuberculose hervorge¬ 
rufen hatten. Während beim Hanne die Prostau, die Samenblasen, der 
angrenzende Theil der Harnröhre ergriffen werden und* dann das Gift 
wie bei gewöhnlicher Pyelonephritis sich verbreitet, oft sogar wie bei 
dieser „sprungweise“, so ist bei Weibern, wenn nicht andere seltene 
Complicationen vorliegen, der Harnapparat frei, hingegen das Peritoneum 
fast immer ergriffen, welches wieder beim Manne, wenn nicht andere 
Complicationen vorliegen immer frei ist. 

c) Ein verhältnissmässig häufiges Vorkommniss ist noch eine Af- 
fection des Bauchfelles von der Pleura her durch das Zwerchfell hin¬ 
durch. YWir haben oben consUlirt, dass umgekehrt die Pleura von dem 
Peritoneum her ergriffen werden könnte und haben die Gründe für eine 
solche Möglichkeit erörtert^Die Annahme, dass das Gift von der Pleura 
in den Peritonalraum gelang? ist, wird übrigens nur dann statthaft sein, 
wenn bei Ausschluss anderer ätiologischer Momente eine ältere 
Pleuritis und eine frischere Peritoneal tuberculose vorliegt. Dass man 
dabei in manchen Fällen zweifelhaft sein kann, ist selbstverständlich. 

d) Weiterhin kann das Tuberkelgift von einem anderen der vom 
Poritoneum überzogenen Organe geliefert werden, wenn deren Affectio- 
nen bis an die Serosa Vordringen]^ ich habe mehrfach Fälle beobachtet, 
in denen von grösseren Leber- und Milztuberkeln aus eine allgemeine 
Peritonealtuberculose angeregt wurde. Auch die Mesenterialdrüsen sind 
nicht gar selten die Ursache einer letzteren. 

/e) Ein kleiner Theil der Fälle von Peritonealtuberculose ist aber 
docn noch recht dunkel, was seine Palhogenie betrifft, und es wird 
ferneren Forschungen Vorbehalten bleiben, auch diese genügend zu er¬ 
klären. 

Sehr bemerkenswert!} ist namentlich die Combination der Peritoneal¬ 
tuberculose mit Lebercirrhose. Zwischen Lebererkrankungen und 
Peritonealtuberculose besteht ein anscheinend doppeltes Verhältnis. 
Einmal soll eine Art „interstitieller Hepatitis 41 in Folge der Peritoneafltu- 
berculose auftreten. Solche Fälle sind von Brieger beschrieben wor¬ 
den und man kann sich immerhin vorstellen, dass leichte Inler- 
stitialWucherungen durch eine grosse Menge von Miliartuberkeln in der 
Leber in ähnlicher Weise hervorgerufen werden, wie eine adhäsive Peri¬ 
tonitis durch grosse Mengen von Peritonealtuberkely Ich lasse es aber doch 
dahingestellt, ob nicht auch hier vielleicht ein niedriger Grad von eigent¬ 
licher Lebercirrhose vorliegt, der von der Tuberculose unabhängig ist. 
^Jedenfalls passt jene Auffassung dann nicht, wenn eine ganz frische 
Peritonealtuberculose und eine hochgradige Leberscirrhose vorhanden 
ist, zumal wenn dann in der Leber gar keine oder nur sehr wenig Tu¬ 
berkel da sind, und Alcoholmissbrauch constatirt war. Dann kann man 
unmöglich die Tuberculose des Peritoneums für die Ursache der Leber¬ 
erkrankung ansehen. Andererseits ijpfp Zusammenvorkommen beider ein so 
häufiges, dass ein Causalnexus nicht abgestritten werden kann, und man wird 
wohl die Lebercirrhose für einen Zustand anerkennen müssen, dessen Vorhan¬ 
densein umgekehrt die Entstehung einer allgemeinen Peritonealtuberculose 
begünstigt. Durch welche Momente dies aber geschieht, darüber möchte 
f-, (j ich zunächst nur Vermut hu ngen aussprechen. 

, nahe, die Wirkung der Lebercirrhose auf das Wurzelgebiet der Pfort- 
” ader für die reichliche Anhäufung des Tuberkelgiftes im Peritoneal raum 
verantwortlich zu machen, d. h. die Stauung im Pfortadergebiete. Diese 
liefert durch die Ascitesflüssigkeit eine Nährlösung für das Tuberkelgift, 
und man könnte sich immerhin denken, dass dieses, selbst wenn es nur 
in kleinen Quantitäten hineingelangle, im Laufe der Zeit eine grosse 
Menge von Bacillen erzeugte, welch letztere dann reichliche Tuberkel 
entstehen Hessen, ln den meisten Fällen findet der Eintritt solch ge¬ 
ringer Mengen von Tuberkelgift im Vorhandensein von Darmgeschwüren 
seine Erklärung^, o.). Vielleicht wird auch gerade durch die Stauung 
noch ein besonders leichter Durchtritt durch die Darmwand begünstigt/ 

Doch sind bei dieser Auffassung noch einige „wenn und aber 44 4u 
erwähnen. 

BiMM^kommen auch Fälle ohne Darmgeschwüre in ähnlicher Weise 
\ dßur Beobachtung. Für solche kann man sich schon mit der Annahme 
helfen, dass hier von den Pfortaderwurzeln direct aus dem Chymus Tu- 
berkelgift aufgenommen und in die Ascitesflüssigkeit abgegeben wurde. 
Dass so etwas, die ja notorische Fähigkeit der Pfortaderwurzeln, Tuber¬ 
kelgift zu „resorbiren 44 vorausgesetzt, möglich ist, beweisen die ent¬ 
sprechenden Fälle, in denen Lymphgefässe Tuberkelgift aufnehmen und 
dadurch die benachbarten Drüsen inficiren, ohne dass Darmgeschwüre 
vorhanden sind (bei Tabes mesaraiea). 

Ferner aber kommen Fälle von Lebercirrhose mit Ascites und tu- 
berculösen Darmgeschwüren vor, die keine allgemeine Bauchfell- 


luberculose zeigten\ War da gar kein Gift in die Peritonealhöhle ab¬ 
gegeben worden, oder war die „Züchlungszeil 44 noch zu kurz?? 

Aei der Neuheit aller solcher Betrachtungen und Beobachtungen sind u 
unaufgeklärte Punkte kaum zu vermeiden. Sie werden abenCicherlich mit/* 
der Zeit vollkommen klargestellt werden.^- f I y 

Das Kapitel der Peritoneal tuberculose kann aber nicht verlassen 
werden, ohne dass noch ein scheinbarer Widerspruch der ihatsächlicbeD 
Verhältnisse mit den theoretischen Voraussetzungen erwähnt wird, der 
gerade hierbei zu Tage tritt. 

Warum kommt es bei allgemeiner Peritonealtuberculose nicht immer 
zu einer acuten allgemeinen Miliarluberculose überhaupt? Wissen wir doch, 
dass eine Einführung feinvertheiller körperlicher Elemente, ja auch von 
Mikroorganismen (Wegner) in die Bauchfellshöhle genau denselben Effect 
hat wie eine Einspritzung in die Blutgefässe direct. Warum also über¬ 
schwemmen die Tuberkelbacillen nicht immer vom Peritoneum aus die 
Blutbahn ebenso wie von einem grossen Venentuberkel aus? 

Der Grund für diese eigentlich doch recht sonderbare Thatsacbe liegt 
wohl in zwei Dingen, und zwar einmal in der Langsamkeit, mit welcher 
das Tuberkelgift sich vermehrt, dann aber in der Fähigkeit desselben die 
Lymphwege etc. zu verlegen. Was den ersten Punkt betrifft, so wird ge¬ 
wiss meist nicht soviel Tuberkelgifl auf einmal an die Bauchhöhle abge¬ 
geben, dass dadurch die Blulbahn reichlich mit Tuberkelgift überschwemmt 
Werden könnte, wie es für eine acute allgemeine Miliarluberculose nöthig ist 
Wir sahen ja oben, dass die geringen Massen von Tuberkelgift beim 
Menschen in der Plica recto-vesicalis resp. recto-uterina abgefangen 
werden und also gar nicht an die resorbirende untere Zwerchfellsfläche 
zu gelangen brauchen. Auch bei der septischen Peritonitis dringen nicht 
gleich auf einmal sehr bedeutende Mengen von Mikroorganismen ein, aber 
sie vermehren sich sehr rasch und binnen kurzem sind grosse Massen 
von Gift entstanden, die dann das Zwerchfell durchdringend in den 
Ductus thoracicus und in die Blulbahn gelangen können, ehe sich noch irgend 
welche Hindernisse für diesen Durchtritt eingestellt haben. Bei der Tubercn- 
lose entstehen aber diese Hindernisse (zweiter Punkt) noch bevor genügende 
Mengen das Zwerchfell passirt haben. Es bildet sich bald an der Unter- 
fläche des Zwerchfells zwischen ihm und Leber resp. Milz eine locale Perito¬ 
nitis aus, noch “bevor eine grosse Menge von Tuberkelgift frei gewor¬ 
den ist, und durch diese wird der Zugang zu den LymphöffmiDgen ver¬ 
legt. Möglicherweise kommt aber noch die eigentümliche Fähigkeit 
des Tuberkelgiftes hier in Betracht, die Lymphwege selbst durch käsige 
Entzündung zu verlegen, wie wir das alle Tage an den Darmlymphge- 
fassen beobachten können, durch deren baldigen Verschluss eine inten¬ 
sive Erkrankung der Mesenterialdrüsen ebenso hinten angehallen wird, wie 
hier eine Ueberschwemmung des Blutes mit Bacillen. 

Aber diese eben erörterten Umstände sind keine absoluten Hin¬ 
dernisse für den Eintritt des Tuberkelgiftes in den Blutkreislauf. Frei¬ 
lich werden es eben der erwähnten Hemmnisse halber meist nur kleine 
Quantitäten des Giftes sein, welche in den übrigen Körper fortlranspor- 
lirt werden, aber gerade bei Peritonealtuberculose findet man häufig eine 
geringe Zahl von Tuberkeln an Stellen, welche nur durch den Blutslrom 
zugänglich sind. Ganz besonders oft sieht man solche in der Milz und 
iwar wird man dann oft, worauf ich noch nirgend hingewiesen finde, 
einzelne grössere Tuberkelknoten bei genauer Durchsicht dieses Organe 
vorfinden. Diese stärkere locale Entwicklung weist darauf hin, dass das 
Tuberkelgifl längere Zeit gehabt hat um seine Wirkung zu entfalten. 
Sind ja doch auch die meisten tuberculösen Peritonitiden als solche nicht 
schnell tödtend. 

Aber ich möchte auch die Möglichkeit nicht mehr von der 
Band weisen, dass nämlich von der Tuberculose des Peritoneums doch 
auch einmal eine acute allgemeine Miliarluberculose ausgehen könnte. 

Es wäre ja gar nicht so undenkbar, dass unter besonderen Umstända 
von vornherein doch so viel Tuberkelgift auf einmal in die Bauchhöhle ge¬ 
langt, dass dadurch die Blutbahn sogleich, bevor Hindernisse sich einstellen, 
genügende Massen davon erhielte, um eine acute allgemeine Miliarluberculose 
zu erzeugen. Es wäre auch möglich, dass jene Hindernisse aus irgend 
welchen Gründen sich nicht schnell genug einslellten, so dass da¬ 
durch dem Blute reichliche Bacillenmassen Zuströmen könnten, ähnlich 
wie namentlich bei Kindern die Lymphgefässe ohne selbst zu erkranken 
grössere Mengen Gift in die Lymphdrüsen überführen, welche dann „scro- 
phulös“ verkäsen. 

Doch genug der Fragen. Sie zeigen wenigstens, wie mannigfaltige 
Momente bei der Beurtheilung dieser Dinge in Betracht kommen und 
wie thöricht es wäre, bei der kleinsten Unklarheit in Bezug auf die 
Infectiosität der Tuberculose gleich die ganze, sonst doch wahrhaftig 
sicher genug gestellte Lehre in Zweifel zu ziehen. Es würde ja allen 
Erfahrungen in naturwissenschaftlichen Dingen widersprechen, wenn man 
annehmen wollte, dass nach Lösung der Grundfrage nun auch alle bpe- 
cialfragen gelöst sein sollten. Gerade die Lösung der ersieren ermög¬ 
licht ja erst die Stellung neuer Probleme, die, wie eine Anzahl der 
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oben berührten, sonst garnicht in Betracht kamen. Sie ermöglicht aber 
auch durch Beachtung gewisser früher übersehener Momente neue Beob¬ 
achtungen, wie vielleicht auch das Vorstehende gezeigt hat. Dass 
aber nicht jetzt schon Alles ganz klar liegt, wa# vorher ganz unklar 
war, ist kein Wunder — mit dem Eintritt in’s Hayfs hat man noch nicht 

den Eintritt in alle Stuben und Kammern. / 

/ 


IIL Zwei Tracheotomien, 
bei denen das Weglassen der Canüle lange Zeit 
grosse Schwierigkeit bot. 

Von 

E- Mensel, Gotha. 

Ich habe vor einiger Zeit in dem Verein golhaischer Aerzte über 
eine Anzahl von Tracheotomien referirt, welche ich seit dem Bau des 
neuen Sladtkrankenhauses gemacht habe. Es waren 17 Fälle, von denen 
ich 12 vorstellen konnte. Leider trat kurz nachher noch ein Todesfall 
ein, so dass die Gesammtziffer der Geheilten sich auf 11, die der Todes¬ 
fälle sich auf 6 beläuft. 10 Fälle betrafen Diphlheritis mit 3 Todes¬ 
fällen, 6 Croup mit 3 Todesfällen, einmal wurde wegen Syphilis des 
Kehlkopfs operirt. Die Schmiercur, welche der Patient gleich nach der 
Operation durchmachte, und gegen welche ich und die consultirenden Col¬ 
lege! wegen einer Dämpfung der Lungenspitzen anfänglich Bedenken tru¬ 
gen, beseitigte die Lungeninüllralion soweit, dass sie durch die Percus¬ 
sion nicht mehr nachzuweisen war. Die Operation habe ich, wo es 
irgend ging, nicht in Privathäusern, sondern im Stadtkrankenhaus ge¬ 
macht und glaube ich dadurch ein relativ günstiges Resultat erzielt zu 
haben. Ich habe die Crikotracheotomie wie sonst üblich ausgefubrt, 
nur pflege ich mich mit der Einführung der Canüle nicht so sehr zu be¬ 
eilen wie die meisten Collegen, die ich habe operiren sehen. Ich fasse 
nach der Eröffnung der Trachea beide Wände mit schliessbaren Kolm¬ 
zangen und warte, bis durch Husten und die"Pincette möglichst viel 
Schleim und Membranen entfernt sind. Die Frage, ob es erlaubt sei, 
auch ohne Canüle an eine Tracheotomie heranzugehen, ist für mich selbst¬ 
verständlich zu bejahen, denn ich würde eventuell Stunden lang die 
Trachea mit zwei Pincetten offen halten, bis zur Herbeischaffung der 
Röhre. Zur Nachbehandlung kam der Dampfspray mit Salicylwasser in 
Anwendung, Bepinselungen mit Terpentinöl (worauf ich wiederholt grosse 
Beläge relativ rasch verschwinden sah) und die innerliche Anwendung 
von Terpentinöl. Von letzterem Verfahren habe ich keinen Vortbeil 
gehabt. 

Von den Geheilten muss ich besonders zwei Fälle hervorheben, in 
denen mir die Nachbehandlung ungewöhnliche Schwierigkeiten bot. 

Fritz Keil von Friedrichswerth, 2 1 /, Jahre alt, war seit 5 Tagen 
an Diphlheritis erkrankt und schliesslich in der höchsten Erstickungsnoth 
von Herrn Collegen Michaelis an das hiesige Sladtkrankenhaus ge¬ 
wiesen worden. Die Mutter halte mit dem Kind noch eine zweistün¬ 
dige Fahrt zurückzulegen, bis die Tracheotomie Hülfe schaffte. Schon 
nach 8 Tagen war die Diphlheritis überstanden, der Knabe trug seine 
Canüle, bekam allmählich wieder Klang in die Stimme, aber Woche 
auf Woche verging, ohne dass man im Stande gewesen wäre, die Röhre 
wegzulassen. Man konnte die Canüle mit einem Stöpsel fest ver- 
schliessen, ohne dass Alhemnolh einlrat, die Respiration blieb normal; 
der Knabe schlief später sogar einige Stunden mit geschlossener Fenster- 
canüle, während jeder Versuch, die Canüle wegzulassen, misslang. Einige 
Stunden ging Alles ganz gut, bis plötzlich unvermuthet ein asphyctischer 
Anfall eintrat. Ganz sicher traten solche Anfälle ein, wenn das Kind 
ohne Canüle zu schlafen versuchte und das Köpfchen nach vorne oder 
zur Seite sinken liess. Schloss ich die Fistel mit dem Finger, so traten 
nach kurzer Zeit ebenfalls Erstickungsanfälle ein, um so leichter, als das 
Kind in seinem Widerstreben das Köpfchen gegen die Brust presste. 

Ganz ähnliche Erscheinungen bot die 2 */, jährige Frida Schmidt von 
Wallershausen, zu der ich durch Herrn Collegen Kästner gerufen 
wurde. Ein Schwesterchen war kurz vorher an Diphlheritis gestorben, 
das zweite Kind, an Croup erkrankt, zeigte keinen Belag im Rachen, 
hatte aber unter grosser Athemnoth charakteristische Croupmembranen 
ausgehustet. Schliesslich war die Athemnoth so gestiegen, dass die 
Tracheotomie rasch ausgeführt werden musste. Nach Eröffnung der 
Trachea trat keine Luft aus, sondern es schob sich ein Ballen aufge- 
rolller Croupmembranen in die Spalte. Bis ich noch einen Trachealring 
durchschnitten und mit der Kornzange den Ballen entfernt hatte, schien 
das Kind zu sterben. Nach der Operation erholte sie sich rasch, nach 
8 Tagen war sie ausser Bett. Die Crouperkrankung war eben zur Zeit 
der Operation schon in ein günstiges Stadium getreten, und wenn die 
Membran sich nicht so unglücklich aufgewickelt hätte, wäre das Kind 
wahrscheinlich auch ohne Operation genesen. Auf die Nachbehandlung 
hatte ich wenig Einfluss, der Herr College liess schon am 10. Tage Ver¬ 


suche machen, die Canüle wegzulassen, ohne Erfolg. Genau wie bei dem 
oben genannten Knaben ging Monat auf Monat hin, ohne dass man hätte 
die Röhre dauernd entfernen können. Auch hier trat, hauptsächlich 
beim Schlafen, beim Vorwärts- und Zurseitesinken des Kopfes die Er¬ 
stickungsnoth ein und zwang zu immer erneuter Einführung der Röhre. 

In beiden Fällen wurde natürlich nachgeforscht, was die Ursache 
dieser Erscheinungen sein möge. Wir dachten zunächst an polypöse 
Wucherungen im Wundcanal oder der Trachea. Ich selbst habe zwei¬ 
mal derartige Polypen entfernt, hier ergab die sorgfältigste Untersuchung 
nichts Derartiges. Man vermulbete eine Lähmung der Glollismuskeln, 
indessen zeigte der Kehlkopf ganz normale Functionen. Die laryngo- 
skopische Untersuchung war ungewöhnlich leicht und liess einen nor¬ 
malen Kehlkopf mit kräftigen Bewegungen erkennen. Auch die Schleim¬ 
haut des Kehlkopfs und der Trachea bis zur Bifurcation bot nicht die 
geringste Anomalie, nirgends eine Schwellung, ein Geschwür oder eine 
Narbe. 

So dauerte der Zustand ein Jahr. Die Eltern drängten. Von 

einem Collegen wurde der Vorschlag gemacht, die Trachea noch einmal 
zu öffnen und das Hinderniss zu suchen. Ich machte nun den Versuch, 
ein Obturatorium in die Fistel einzulegen, welches, den Fistelgang völlig 
schliessend, den Kehlkopf ganz frei lassen sollte, gleichzeitig aber das 
Einführen der Canüle leicht machen und auch dem Ungeübten gestatten 
sollte. Denn wenn wir die Röhre einen Tag entfernt hatten und dann 
ein Erstickungsfall eintrat, so war die Fistel so geschrumpft, dass die 
Angehörigen die grösste Mühe hatten, die Canüle einzuschieben. Ich 

liess ein Obturatorium von Horn machen, das an einer Platte, ähnlich 
der bei den üblichen Canülen befestigt, dieselbe Krümmung und an¬ 
nähernd (nicht ganz) dieselbe Dicke hatte, wie das zuvor eingeführte 

Röhrchen. Das Obturatorium liess ich nur so lang machen, dass es die 
Trachealspalte gerade auseinanderdrängte, ohne in den Kehlkopf hineinzu¬ 
ragen. Ist das Obturatorium zu kurz, so hält man sich den Fistelgang 
offen, hat aber die Schwierigkeit, die Trachealspalte zu passiren. Nach 
einigen Versuchen gelang es mir, in beiden Fällen die nöthige Länge 
auszuprobiren. Der Zweck, jeder Zeit eine spielend leichte Einführung 
der Canüle zu ermöglichen, wurde vollkommen erreicht, den Eltern da¬ 
durch der Zustand bei Weitem erträglicher gemacht. 

Aber die Erslickungsanfälle traten auch nicht in dem Maasse ein 
wie ohne Canüle. Die Fistel war fest verstopft, die Kinder athmeten 
frei, sprachen mit reiner, lauter Stimme, sie konnten aber mit dem Ob¬ 
turatorium auch immer länger schlafen, ohne asphyclischen Anfall. 
SchliessBeh schliefen die die ganze Nacht mit dem Obturatormm, die 
Bewegungen des Kopfes waren ohne Einfluss auf das Athmen, so dass 
ich mir beide Kinder nach einigen Wochen hierher kommen liess und 
das Obturatorium ganz entfernte. Darauf zog sich die Fistel zusammen 
und schrumpfte bis auf einen stricknadeldicken Gang, der bei beiden 
Kindern noch besteht. 

Der Ausschluss irgend welcher krankhaften Veränderung der Kehl¬ 
kopf- und Trachealschleimhaut, des Vorhandenseins von Narben, Ge¬ 
schwülsten, Geschwüren, der Ausschluss irgend welcher Lähmungen oder 
sonstiger Störungen in den Bewegungsorganen liess mich auf die Ver- 
muthung kommen, dass es sich hier um Veränderungen in den Tracheal- 
knorpeln handle, ähnlich wie sie in der Abhandlung von Rose über den 
Kropflod besprochen worden sind. Es ist gewiss kein Zufall, dass ge¬ 
rade die beiden jüngsten Kinder, die zur Zeit der Operation erst 2 1 /, Jahr 
alt waren, die beschriebenen Schwierigkeiten boten. Rose sagt selbst, 
dass gerade die kindliche Luftröhre zu solchen Erweichungen neige, 
welche bei einer Knickung des Halses zu einer Undurchgängigkeit führen 
kann. Schon bei der Operation selbst ist es nicht selten auffallend, wie 
die Trachealwände, durchfeuchtet und wenig starr, geneigt sind, nach 
innen zu sinken. Der Einfluss der Kopfslellung bei der Hervorrufung 
des Stickaufalls war ganz zweifellos. Der günstige Einfluss, den ein Ob¬ 
turatorium auf die Verminderung der Erstickungslälle ausübte, lässt sich 
dadurch erklären, dass der in die Tracheal wände hineinragende Knopf 
denselben Halt verleiht, Schliesslich bestätigte meine Meinung auch der 
Verlauf, indem das Wachsthum der Kinder und ihr Gedeihen auch den 
Trachealwänden wieder die normale Elasticilät und Festigkeit verlieh. 
Rose hat seine Behauptungen in Bezug auf die Ursachen des Kropflodes 
durch pathologische Präparate bewiesen, bei einem meinen beiden Fällen 
analogen aber letbal verlaufenden Casus, würde sich wahrscheinlich bei 
der Autopsie ein ähnlicher Befund ergeben, wie der, auf welchen Rose 
aufmerksam gemacht hat. 


IY. Die Verhandlungen des zweiten Congresses für innere 
Me di ein liegen nunmehr vollständig vor. Auch bei diesem zweiten Be¬ 
richte müssen wir mit wohlverdientem Lobe hervorheben, dass die Ausstat¬ 
tung in jeder Beziehung eine vortreffliche ist und Redaction wie Verleger 
für die Energie, mit der sie das frühzeitige Erscheinen zu Stande gebracht 
haben, den Dank der zahlreichen Aerzte verdienen, die sich für den Congress 
interessiren. D§r Inhalt der Verhandlungen ist nnsern Lesern zum Theil 
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s«bon dareb eVo «asfährllchAst Referat bekannt geworden; da* .j*»]fÜ.fft ««eh 
BecMtJigiHjg der Verband laugen selbst erschien««. WWtu Wi'f mdessen^boi) 
Hä<bäIo düWif avufcQetkaanj machten, dam die Aufgabe« eine* derartigen Re¬ 
ferate* »ur wbv Wochenschrift durchaus begrenzte aeieu und durch dasselbe 
das Htbdiutd dte* Ör i gib albe rk* h tes nicht »nnüihjg gemacht werde. yo teilt dies 
jetzt bsfc ehietö Vergleich mit, desn stattlteWh Bande httefj cncht hfcfVtxK v Yteirn 
wir diHtef d*m Werke -len gebühr#»d*ft .öförfolg wüftsoh.vjf and' versprechen 
k&ts&tC] %<* halten wir es andererseits für ' geboten. auf uaaneb*» Vottt&g»? 
üml D&e«i«t>i> * «eh, di« veiüer Zeit au: dieser Steile etwa* iu kura gekommen 
waren, ttoCü..$n&ffth'rjichet cinzugebeu. Ks- gilt die« hesomters von Hilters 
.,lvrfabfnngr« Über die antiparasitw.c.he Behandlung der Inberkuloee*, dem 
Mo 4tey tette« Vorrnig' über'Lungen Chtwirgie, den MfRLöRpageo Leube *» 
Ober Behandlung der Urämie tmd BenzolcUy über AlUniiUhUrte sowie - den 
Yertmodhiifgfcn über die aborti vre ßehau ül u ng der £nteeti >n \%k ru d k - 
. .ft «däftü,'; ÜH Bedeutung des Congreascs für innere wird auch len 

Ani-hind« tehon jetzt tisch der kurzen. Zeit .seines BestbHcnk »ixmuhhig un'er- 
ktttitir und es geh^H die Begttlatlung ttestelbtiö »tveifeJJos nhfer den f ielen 
Verdiensten, die »ich Herr Leyden fUr die Kutwickitiög der Mectfcm erworben 
hat, nicht, iau den geringitten. 


V. Cesare Hgnd Bl^eTrö-UnijsihOOfatiHe. »andsäUe einer 
neuen Wissenschaft Öarg&stelU rutaUralctt Ma Her in Bologna. 

Vtfm Verfajvsnr eintig antonstne deuttefiir Ausgabe.. * Ohne verbesserte 
Auflage. Hegenshurg jÖS3. Ref. SoudAtSratb fh. R. Ifautaiaui) in 
Äleraii. - ’ 

(Schlüss aus ?**;>. 3i<) 

3, Kapitel. Allgemeine Angaben aber <he elektro-hounm:)|t,iiliiseheii 
Heilmittel; Ein Blick- aöf die eilten Zeilen genügt, um die Sache an 
keimaeitlmeii, 

„Alle diese Mittel sind aus nicht giftiger» Pflanzen gesogen/** Aus 
Wichen» Vfct1*th der Herr Entdecker nicht —■ zürn Mutzen der Sterisch- 
heM gegenüber ftwaigftrFälschungen. Sie aussern eine „augenebüie, 
Sofortige WirVlO^^y bei actiten Leiden shfnrt, spätestens m einigen Togen 
tofiK ehrnnischep,;. Einige Körner Antiscrofolusc« hei Olmnaacht, Sehlagüuss 
— feedrdj*tei>, Seekrankheit. Rufir und das IVbel sehwmÜBt sofort. 
Schade« da*s «las KüüM^ihnk lös jetzt noch niemand Anderem gelungen 
ist. Ebenso hei h<fgii*öerider Chbler», hip^ihnrUisl Wir haben Dicht 
nhtlug auf das pÖfSjg gnvähiitn Wörtchen „ßegmo 4 * aufmerksam iu 
machen. 

A. Kapitel bespricht den de^ASeiimHief .in 

?(M denen v «die Am^cofdWjsJ 90 Pr.mr. der'Xrjaßklvetten hei|e^‘*v i><tsou- 
"Mp-'fcp* 4-,,.■ 4 öö •;'• -Sv: svnd auch die besten PräKrvalivmttteK Io Lomh)fi\ 
hat mau bereits h^rnnen, B^UT/dheiL^trud not Ji? 5: Kfignlöhen iKstii- 
wmtirtow ?ü hackem Man sudu. wie »,v<ut der Lus mm schon gfdiehen 
isi; lh»i s dm Aihieancerosi i.BeuJpn und KrcWp^ Ai eher N»|bjiir davöö 
wird dur Zwitter auf >§. überlajirf, er nms« ober iNif, L 4, «!♦, hftmiiders 
anvceudcfi. 

.Ra». .V jiujutel gföbt idlgemeiue ihmmrkung über die Wirkung der 
olektnsclum'FbWsigluMhut und die Art der Anwendung, 

Mas*. diese Flüssigkeiten ebenJatls aus moiil' edijgf-u Rfianzeu ge¬ 
äugen Woftifen, tif {trushsml vurHngefeliickt. f)m fottfc, weil rfiii roiliem 
lack äd gesiegelt, so benannt#, sVasseHrelte Wirkt positiv^ die gelim respi. 
gell> übersitigühe n&gaiiv. W^bahv positiv ü?J»if «egäliv ist Vm sechsten 
geheminissvnji ah^n<kiH$.f und mtch ^{Srf^T^j^d^uttatep t< fest- 
gestHzt. tiehng. es ist so. Weiss ist nnuiral, blau wl; positiv' für 
Bln.tkjraUke, welcJm Weder äv6 rollte-,'hoch die gelbe verlragw» kömitüft. 
Oie grüne tvifkt negativ und hauptsäohlicU für krebsartige Wunde«. 

i)ig Wirkiing-fen afler dieser, meist äußerlich «ngewend^en Flüswg- 
keden, sind rasch, hi.wvcsJcb ougeühhckhch. So hat der Euldreker 
durch Anwendüüg gelber Uekiritnlül »n huiidefien v«u» Fällen cgliWar¬ 
zen Staar, Hüftweh und •Sumerit ..geheihv Alles dies ist aber knmA 
Hmm. reifte OtÄcliWmd^keiff liMierjiche BehAftdJüug muss, jedoch 
imn^ten^ mit der ättsserlmhc« verbunden werden. *\«gewendet werde« 

die Elekiricträrexi qn(vieler m llm^hläg^ eimge Tröpfen auf ein $tück 
Leinwand gyiomii oder eiufacL sriirdpTkupFartig dpa Flaschchein m 
sjuturiin Stetlfcii .sögeAgtzt, Atu» Slellön des .Sfcfttiiertesv oder 

da wo diii flautoefvon air» atidisleri sind-, ferner am ötoterhaupt, am 
symrwRHijcimö ZU heidm Gölten des siehenteü Halswtrhels, Smtnen- 
geflethi gfc^ IM Mähgre da rüber vpriiüsdiauliclit am Ende des Werkes 
-^öMbdiiiJu-die Tafel, für den Haus ged* rauch außretchend. 
Hani/r der Anw?^ftdiii)g 3—'30-Socnnden, lui Ähgemeijmn ist djA roüie 

Efekiricität; f$i i.04)) zuerst anzuwpndeü, dehn „Zunächst erkrankt der Alensch 
,m Folge verminderter L«heftstfiäUgkeit — er ist negativ. Lfla lernt 
mau doch etvv<i$fr Man wechselt die rot he. mit der gefh^n ^b, ut« de« 

di'-. vnÄ<j*iudpr>«4, ^k\ y r/ wt 1% 

\orHn»bg/‘y W< Vi f süfc?. vt- r 

iArni^iL ■ i^h'liawfe . (rtwv v 

AT-i.cb vtt?f A^iv euiliung do» ffksstget» .•»);<$&• .Azt^ti^i.-..'.'j 

Rö** 7. RajitfrJ i»lu die: h v *y»??*/ .^«».4 .AiV-A'.eiub*s•'.;c'• • t -n :'• ••• v A/yi- : 
:t?vj4, KiHrw pro ‘f au jo ♦.r.it.A; ims>s. 

?>V dis; vwi?üp L'üMthgr: fti ^T 5U.b;uahf \fr. 


| man uocii 10—2.0 iroeken. ßie driUn LVsiing U( cm 

j Tür Hysterie, Epilepsie und Typhus. Warum? flarural 
\ E/u Ivngufdien in einm» — erste,L osöu^ ^ 

i erstes Hfas. ' . , , ■ 

j Eta Kaffeelöffel der mten LÖslutg [fl ernein Glase Mfalw.— tiveii 
j Losung, zivoitcs Glas. 

. Ein Kaffeelöffel der zweiten La*«ag io wieder eiti Glm Wmw ~ 
drille Lösung«, drittes GUs. 

bas Mittel wird kafftH.'biffüi'iVeni ^dnonfthea. M$t. lussÄtbck ^ tr 
deu die Kü«i«fin»tte| anifewaftdL namenlbdi in Bädern ? ttasek]^. 
Gurgelnögen, Emreibmigra. —20Ö Kügelchen auf eiu Ecid 

u uk etwas kostspielig* Utfr Gr*fL ^4^ KörüUr aüfgßlöat für eißfcQ RmschU. 

Mun einige Winke» . War da« Mittel «r?ig. gegeliep, so wirkt * 
nicht; verschlimmert cs.. *« ist das Millel ^efundea. ; Öieser -^U in 
tnilde gesagt, dnr witzigsti?, der erfunden werden feoncUe. Aiteh wihn^i 
der MahltnH iShft man fort, d^ Mittel Au uehnifi«. Oer Fall |S. Kho. 
j ^dass em .hoten»ghteir Mao«, der, saehdem igh ihm d% MrUel ig 
| Wein gethau, zu iwükett teettehr, sch}iessiligh nncbiem vyuriie,“ keiveiA 
| deutheh« dass dör Herr Graf ein grosser öpasivogel ist. 
j Ihs 0, Kap lieh Oiagnösts enlliä'H nur berate Gesagtes, <L k. .s<, 0 . 
j wie Kidite. 

•j Rav 9., fepHe} siti&i, Shiclitd Versuche für Anfänger,, iytrai, 

5 derscfjoti (S. ! f b ff.h Hier einige Rroiiea; 8 — 10 iKerser; Aklftsrcb* 

| los« trocken in den Mund «gegdiaD* tnaehco ftmtsn Trunkeoen 
■ Zw ei oder drei Körner desselben Mittels auf der 2mgt stelle« mt & 

{ störte oder &tür*yere l r erdsuung wo;tier fwr, heiuiren E^bif»t, -*-> laufen 
| Zalinsrhiuersen. — Ma« bennHe Wr iht TtelÄütigkeu.. — 

; Kte.ige Hm^ci}|Vge n»t- weiset 

1 schmerze« des Gesiclrts- —- Line bter*eighend Wigesetrte T(ehAft»%«i» 

| Antiscrrdulos»» M«c 1 und Apfdicmußg Kdber F.leklfidlät „l&i 4s 
j Stein in fWu) v*;« Rrvii . wi^gr.ben. * 4 - 

j Mit Febbrifrtgo |A mm?r|irii aögewutidt, UftAchwbrt u»so 
i und alle Lebert.caoklwüteo. ^Oas yiüi) so kleiue Wuüdcr »mi wi1ch>; 
j tM«; Artf&nger wirken nib iinlt sm fifc»öinteQ^fefi 4 * k so. zu IesfD.S, jf/Lc. 

j Der Vnllstdndigktit iVege« fhhreft wit üoeb riuigc XiuChwi uml #>• 

) knrzwugen an. S ~ Antisj:iuhdoiU>, U ss= Afttieaftecroso A ~ a«i- 
; aiigioiiiico; Ven ™ AUtivcomü». L ™ AnlHinfaLro, £f st — AaiioaeöK-: 
I rovo No. o iu .iMittj- VonHiUmiOgV 

| W^fa vh iHich meid nwllng-Vst. ausser dem bereits Gesagtem mk- 
» Elwas zur KfRiuHitüis» des tilgten Matiier und sriuer IteilmÄif to r 
| zufü^em so mag das LuUkapitel ^Vcrteicböi»; -der Krüuklv'ile« avte ki*- 
gabf, der fteilhliHWl** als daii, ^cLtjljsln doü ygnnzbn Huches no»;h. Ei- 
! wähnung hniten 'irod . Eiimdn.ev;. darst»^ eninmiinten seift: „Traukeiwbgr 
f fSiapbyltrrfl'e'c Fs Vf ein psi*r/sifias Gebilde, ähnljoh deni ;gra»fär|lÄr 
j Lmst'hlage von 8;.,-. UL A‘. Albinos... UülahigkeH das Licht zu i ns u 
rMonchinu) hilR yme oUiHrah’ge fhirpinrng mit Ei. r. f rot he ßicclnfü^i 
I ar« limivfliauptl. 

UalggMclc.vulsL, S. viViforh'Ti. 

Fnysverstangbung { smi- 8 Libmi) allein geheilt ibitcli El. r« 

Iforfchüite«. ; Aenssere Rehan.lltmg ftiimtit die erste Steile m\. 
Krebs | S., fftO) kariD grüödlirii gfheiit wenleu dümli C »Hier C*Ä 
IJ^Vun.d fCi.f; abwechselnd mH Kl. geil-. 

Lipfifenkfehs * URwÖbniicii^ f«&L;>r sifelv ab und fillt iü etnero §iß* 
stell Stuck '•■'Ali:y{ fi«nksagungen ans X^itungsiuseriueiJ aug^fülfff, yeth^ 
Lcliirü <Jeu thinisiim), Sogar S t u r z wird m Unßseiu Äatelven«r»* : i"" 
aufgeliihrt. •' Duy aeuni. rnan 'Cimcequcnz, wenn iiian das Lehül .n i f 
Wiirzet OBgreifen xvilL „Ein Mau« von LU) Jahreii. welcher *öm >*'• 
teu Stockwerk liet afigefallea und beinahe fodt War. wurde geheilt ila^n 
S, CK El. r,** 

ßia Anhang; welcher aöi? physmlogisdH;« ffaßillHiclK'm ziisanißMoc- 
• geschriebeft, iet und tu dem Satte gipfelt: «das. Lebe« ist im Ulme ^ 
Kraukh^t ih seiner VerdHrbUühetL dfln Hedmiuhi in dom Aelmlidtfu’ 
— und endlich ein Schreibe« gegen abtrSöaig gewordieh^. '•ffhhete. 
häng er, wnldteß ilte aiHJRdleüd kflitepiefig^ öäderriieüifbir deel) 
fcigenlbümhcli ersebemr« scbljesst das Btw;h. 

• Ich m\m nun zu meiner eigt'im« Efttechuhh'gtißg. ein soir/itf fno 
iu so ausfühtlicber. Wcisft hasprochn» wi habe«, eiojfge VVörte mr-: 
zufügen. Wer wje teb; - GelegCfdiCft U»fU: zu sehen und nt fmeü, «'efefe^ 
Vßrhreilwjig KaUei’s Medicatnente besonders von BoIngnaV feroer ^ 
den» sog; (>wisuni%n io flegemdmrg, m jüugstei Zeit von BriÄtti;'; 
am bereite getdötor lo wif yieleii Kreisen 'üieseibeit sich 'ßin^ög ^ 

-\hA '%w L »fte >?''<' gut <; F' 

»P*t tooy hc'> ilUw'jehudtett Hei» lbrHk*h m f^0^. 

ioä <u*‘ xi&v'ft >>fo Läää kUWO'jViy, **'\ 

< . Ü >.< •■. ;i: ,. }.-> '. . . : j ■ ' 

dotvhr.üjrbtutefl nröf »Ut* Safhe ute^Kuhßi \ 

• ‘.*pv' hrauiii&ijll>A i'ih a*y» brstep düh.ii y 
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VI. A. Martin. Bericht über 110 Ovariotomien. (Berl. 
klinische Wochenschr. 1883 No. 10) Ref. H. Löhlein. 

A. Martin theilt seine Fälle in drei Gruppen: die erste Gruppe, 
6 Fälle umfassend, gehört der vorantiseptischen Zeit an und zeigt 
50 Proc. Mortalität. . Die zweite Gruppe, 46 Fälle umfassend, ist mit 
antiseptischen Cautelen ausgeführt, die indessen den jetzigen strengeren 
Ansprüchen -des Verfassers als nicht genügend erscheinen; sie zeigt 
26,6 Proc. Mortalität, von denen 15,2 Proc. der Sepsis erlagen. Bei 
der dritten, 58 Fälle umfassenden Gruppe endlich sind alle antiseptischen 
Vorbereitungen mit grosser Gonsequenz durchgeführt worden. Von die¬ 
sen 58 starben denn auch nur 2, und diese nicht septisch, nicht in 
Folge des Eingriffs. (Carcinom. Embolie.) 

Bezüglich der Indication zum Operiren ist hervorzuheben, dass 
M. als ,,Ovariotomien“ nicht nur die gewöhnlich und im engeren 
Sinne so bezeichneten Exstirpationen der zu grösseren Tumoren ent¬ 
arteten Eierstöcke aufführt, sondern auch die Castrationen (8 Fälle) und 
die wegen chronischer Oophoritis (meist mit Salpingitis und Perioophori¬ 
tis chron.) vorgenommenen Exstirpationen (18 Fälle). 

Die letztgenannte Kategorie, bei der es sich also nicht wie bei 
der Gastration um normale, sondern um entartete Eierstöcke handelt, 
bespricht M. ausführlicher, da gerade für diese Fälle die Indication zur 
Ausrottung nicht allgemein anerkannt wird und in der That erst dann 
gerechtfertigt erscheint, wenn eine consequente exspeclative Behandlung 
sehr quälenden Beschwerden gegenüber machtlos blieb, „wenn nicht 
etwa nur der Lebensgenuss der unglücklichen Trägerinnen dauernd ge¬ 
stört erschien, sondern bei unbemittelten die andauernde Erwerbsunfä¬ 
higkeit, bei Patienten aus besseren Lebensbedingungen die ehelichen 
Verhältnisse gebieterisch der langen exspectativen Behandlung Einhalt 
geboten und eine definitive Lösung erheischten“. M. konnte die Ent¬ 
stehung der zu Grunde liegenden Eierslockserkrankung fünfmal mit 
Sicherheit auf Tripperinfection zurück fuhren und erzählt einen Fall aus¬ 
führlicher, der in prägnantester Weise diese Pathogenese darbot, und in 
dem die Symptome 1 x / % Jahre nach geschehener Infection zum Operiren 
drängten, ln der Mehrzahl der Fälle jedoch (9) war und blieb die 
Aeliologie unaufgeklärt. 

Die Symptome der Erkrankung waren, wo nicht plötzliche Eiter¬ 
ergüsse mit acuter Peritonitis den Anfang bezeichneten, anfangs meist 
zu starke und schmerzhafte Menses, an die sich Reizungen der Därme 
und des Uterus anschlossen, weiterhin auch in der intermenstruellen 
Zeit quälende Beschwerden und secundäre Sterilität. Dieses klinische 
Bild kann nur bestätigt werden, ebenso auch, dass einzelne Fälle 
durch ihre Hartnäckigkeit gegenüber allen anderweitigen Curmitteln zur 
Operation drängen. Es steht nur — wie auch s. Z. in der an den 
Vortrag sich anschliessenden Discussion hervorgehoben wurde — eine ge¬ 
nügend scharfe Unterscheidung dessen, was an solchen Eierstöcken als 
krankhaft, namentlich entzündlich verändert anzusehen ist und was nicht, 
zur Zeit noch aus. 

Bezüglich der Technik sei hervorgehoben, dass M. die Antiseptik 
consequent durchführt, namentlich auch den trefflichen Schröder’schen 
Grundsatz des auf das Nolhwendigste beschränkten Instrumentariums, 
ferner dass er — wohl allein in Deutschland — nach Pdans Manier 
zwischen den Schenkeln der Patientin sitzend operirt, endlich dass er, 
wo der Tumor den Bauchdecken nicht anliegt, die Därme möglichst voll¬ 
ständig eventrirl. Er hat letzteres in 90 Proc. seiner Fälle ohne jede 
üble Folge gelhan. Die „Toilette“ des Peritoneums wurde gewöhnlich 
kurz und summarisch abgemacht, da ja der Erguss von Gysleninbalt und 
Blut, wo nicht Zersetzungserreger hinzukommen, gleichgültig erscheint. 
Hervorzuheben ist hierbei, dass M. in sieben Fällen auch Eitererguss 
aus Gysten, Tuben oder abgekapsellen Herden, ja zweimal Erguss von 
aashaft stinkendem Eiter in die Bauchhöhle ohne jede Störung der Ge¬ 
nesung beobachtet hat. 


VII. W. Erb, Handbuch der Electrotherapie, II. Hälfte 
(von Ziemssen’s Handbuch der allgemeinen Therapie Bd. III). Referent: 
Rumpf. 

Die zweite seit Kurzem erschienene Hälfte von Erb’s Handbuch 
der Electrotherapie, dessen erster Theil schon hier besprochen ist, 
umfasst programmgemäss die Capitel der specieilen Electrotherapie, 
hei der heutigen Entwicklung der jungen Wissenschaft eine keineswegs 
leichte Aufgabe. Den Beginn machen die Krankheiten des Gehirns, wo¬ 
bei die Functions- und Circulations-Slörungen gleichzeitig mit den 
organischen Läsionen abgehandelt werden, ein Vorgehen, dessen ge¬ 
nügende Berechtigung wohl schon darin begründet ist, dass bei der 
Behandlung mannichfacher organischer Läsionen des Gehirns die Resultate 
einzig in einer Besserung der functionellen und circulatorischen Störun¬ 
gen bestehen. Es ist natürlich ebensowenig möglich, aus diesem wie 
den folgenden Capiteln alle interessanten Einzelheiten hervorzuheben. 
Doch möchte ich nicht unerwähnt lassen, dass Erb eine Behandlung der 


cerebralen Lähmung nach Blutung 3 bis 4 Wochen nach dem Insult 
empfiehlt, eine Anschauung, der sich Referent nach seinen Erfahrungen 
nur anschliessen kann. Der erst noch vieler Untersuchung bedürfenden 
Electrotherapie der Psychosen folgen die Krankheiten des Rückenmarks, 
deren Behandlung im Anschluss an das im allgemeinen Theil Dargelegte 
eine umfassende Darstellung erfährt. Dass darin sowohl die directe gal¬ 
vanische Behandlung als die reflectorische Einwirkung von der Haut aus 
und durch Behandlung der Druck- und Schmerzpunkte eine ausführliche 
Beachtung erfahren, ist wohl selbstverständlich. 

Aus den folgenden Capiteln der Behandlung der peripheren Affec- 
tionen der Lähmung und Atrophie möchte ich wenigstens erwähnen, 
dass Erb gegenüber der refleetorischen Behandlung der Facialis-Lähmung, 
wie sie Rüssel-Reynolds als faradische Pinselung empfiehlt, sich 
wenigstens theoretisch nicht verschHessen möchte, deren practische Er¬ 
probung indessen nach Erfahrung des Referenten keineswegs den An¬ 
gaben von Russel-Reynolds entspricht. 

Was die Lähmung der Kehlkopfmuskeln betrifit, so zieht auch 
Erb die percutane Behandlung vor, deren hervorragender Werth durch 
Rossbach’s Resultate eine so werthvolle Grundlage erhalten hat. 

Sodann erfahren die Neuralgien, Krämpfe, Conlracturen und allge¬ 
meinen Neurosen mit ihrer Behandlung eine ausführliche Darstellung, der 
die reichen Erfahrungen des Verfassers ein besonderes Interesse ver¬ 
leihen. Erwähnenswerlh dürfte vor Allem sein, dass Verfasser auch bei 
Epilepsie einige Erfolge zu verzeichnen weiss. 

Es folgen dann Sehapparat, Hörorgan, die Verdauungsorgane und 
den Beschluss machen der Harn- und Geschlechtsapparat. 

Sämmlliche Capitel sind mit einer reichen und sorgfältigen Aus¬ 
wahl von Krankengeschichten erläutert und dieses reiche casuislische 
Material dürfte zur weiteren Ausbildung electrolherapeutischer Versuche 
sehr auffordern, zumal einige überraschend günstige Beobachtungen bei 
therapeutisch aussichtslosen Erkrankungen uns mahnen müssen, wenig¬ 
stens einen Versuch der Behandlung nicht zu unterlassen. 

Mit dieser zweiten Hälfte ist Erb’s Electrotherapie abgeschlossen 
— ein Buch, das zwischen dem Enthusiasmus des einseitigen Verehrers 
und allzugrossera Skepticismus die rechte Mitte in der Empirie auf 
Grundlage physiologischer und pathologischer Erfahrung zu hallen weiss. 
Dass das Buch deshalb einen Markstein in der Geschichte der Electro¬ 
therapie darstellt, bedarf wohl kaum der Erwähnung. Aber es zeigt 
auch noch die unzähligen Lücken in unserem Wissen. Und deshalb 
müssen wir dem Buch auch als Wegweiser für die so vielfach noth- 
wendige experimentelle Forschung einen hervorragenden Platz anweisen. 
Denn gerade die letztere thut heute dem jungen Zweig der Medicin mehr 
Noth als populäre Darstellungen der verschiedensten eleklrotherapeutischen 
Methoden, die mit Umgehung der mühevollen Beschäftigung mit der 
physiologischen Basis sich mit den vielfach kritiklosen Heilresultaten hei 
Hysterie und Neurasthenie begnügen und so der Entwicklung der 
Disciplin nur schaden. 

VIII. Journal-Revue. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

5. 

Ueber Jodoformbehandlung der Scheidendammrisse im 
Wochenbett. Von C. Behm, Zeitschr. für Geburlsh. und Gynäkol. 
Bd. IX. Heft 1. 

B. prüfte die Wirkungsweise des Jodoform bei einer grösseren 
Reihe von Scheidendammrissen und kommt zu dem Resultat, dass das 
Jodoform wegen seiner leichten Adhärenz auf frischen Wundflächen, mit 
deren Secret es eine schützende aseptische Decke, gewissermaassen einen 
Occlusiwerband für die Wunde bildet, dass es wegen seiner secrelions- 
beschränkenden, schmerzstillenden, granulationsbefordernden oder vielleicht 
nicht hindernden Eigenschaft, schliesslich wegen seiner zwar nur lang¬ 
sam — je nach der Löslichkeit in dem betreffenden Wundsecrete — 
dafür aber um so constanter wirkenden desinficirenden Kraft sich einen 
bleibenden Platz in der Behandlung der Scheidendammrisse im Wochen¬ 
bett erworben hat, wo andere weniger fest haftende und noch dazu die 
Wunde irritirende Pulver, wie Salicylsäure, leichter durch die Lochien 
fortgeschwemrot werden. Intoxicationen hat B. nicht gesehen, selbst 
da nicht, wo nach und nach 20 Gramm des Mittels und mehr ange¬ 
wandt wurden. Er leitet das daher, dass das Jodoform nicht, wie in 
den meisten chirurgischen Fällen durch den darüber gelegten Deck ver¬ 
band unter höheren Druck und dadurch unter bessere Resorptionsver¬ 
hältnisse gebracht wurde, während bei seiner Applicalionsweise das 
Jodoform in ganz dünne, gleichmässige Schicht mit Streubüchse gestäubt 
wird, besser mit dem Jodoformälherspray. Die so behandelte Wunde 
wird genäht, nochmals mit Jodoform gesprayt und darüber Jodoform- 
collodium gepinselt. S. Guttmann. 
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IX, Die Cholera. 

• v. . ; ■ 

Nachdem die Seuche nunmehr ca. 50 Tage Ägypten beherrscht hat und 
bis- jetzt rin U*bei*o3*'f eiten der Qrtate de* Silfatidcs nirgendwo conitatirt 
wurde, da der 1 aus Syrien gemeldet» «ha« ÜhoiefÄ-Toikufall fcuoh dicht mit 
annähernder Sicbtjrbekframebt, su darf um rieb der Hoffnungbiugeben, 
da?? die Gefahr dwmml in? E«?op 'Seim; imt&tov*ute ist. da lieft Fauv*l 
sdbM. itj 4«r Äe»4emio der Medienv darÄiif hinwies, dass, wenn nur m*ch 
kurze Zeit A&ä locale »li solches' bteibe,.- Italien and 

Frankreich, *«fdk es für Barop» ja ^.OT^ag^eJßft ftökirÄiÄ^ der Seuche 
nicht ergriffe« werden wurde«- Wichtig ist, 'dn*s di*»' im' Afe*&*»dfift8 bis¬ 
her gemeldete« Cht>Ie t %zu einer weile reo fepJdrtöi$ch c« Ausbrei¬ 
tung ttfischeiftäod nicht ceffihrf buben, Oie« gilt torinaftg äutjh noch vwi 
de» englischen Heere, tu welchem allerdings pcbo« äLTödeyfftOs va=«eUc*matea 
sind, sogar in dem wpgeu der .CUo’Ara bezugeofen Luger tu Üri.nati &n ^©r'Wfiste. 

Nach den ofödglW Berichte» würde die €te*«mmz*fcldw CFoJera'Tu* 
desfalle io Egypten bi* zum 31. Juli 8245 betragen. Üb dißi4 Sfohl richtig 
ist, ob sie nicht hinter der Wahrheit zurhpkbleibt, wird schwer m bewegen 
sein, Ueber die letzte Woche giebt Folgende Tabelle Auskunft. 
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lalle. 


r*ie '0!sou^i-:r:i Stwtr das W&sin. und die Veriireitangs.aift 4er Cholera 
datiert' iuzwisdu*« hesondofie- Ift T’rAnkt'ejch :md England fort und ist *o 
einet» wahreiT t>oel] ifvrweheu den Epidemiologen der bei/lun.'Länder ge* 
wcrdftft. Yirekow 1j«t ,&ßfeer «ißpiai •sehr nt-bUg 1 Jimörgtlwlien, diws 
wibr et%4 einer Epliieitite oder kur*: nach deMelbcn u1Ie> Wffft voö der Con- 
iagiositat der betreffende» Seuche ftbetTeogt iöi und *f$?. §öfcl*> denn die 
u'itehterne Kritik -rin- nn belange na« Urtbeil ;u .tfatfigljcheß pffe§t. IU gib 
dies recht eigentlich von de« Debatten- der V&rtwr Ak^dcuiiv, nie öch zur 
Zeit fast ein&titunüg für tKe C-oittagHisifSt.; de?- Ch'.o!öra : >fkiart, Aid« Theorie, 
gegen die not der Alte Quer»» Elnsprweh orhob^r. hat, freilich aoeh wse- 
det von ganz falschen ^«a'iabtspnoktün' aasgekühi ^ indem *r. /lie anröch- 
tbone Entstehung durch eine R*H?e ydg Th^t^'a.rhen. tu stutze« sucht 
Diese Thatsachen Äind gan« ridnig Oftd Burh Yua\el wie seine Fretinda 
betötlhoo siefa vergebe»?, ihnen eint» Arialza geben, die in ihren Kram 
- iltfö brikvuiin!* ■#^ .tjfc '*$*&•■.' • 

cÜSt^r ^5 .&#■ b^ltao., .lü^f tä. Vit«' * 

&t$i- üY}?#: A‘*zt 'nt&itf 

ww 0}r$otr mit Htgh? bVrüM’»« bi'Jitt Fgh . 

i tt n k d Tböiiyii' oVUlizpfi, äi itbgef,wfhtiffgii;1f ! Jbaia'^vbbV t. 

■ w*ibVond dM, ip kteir«^*i* ^br im • 

5i}'?h*t J>b* Ä4thUj6iv in- K^pK*>o rij*d Nti dtree* *,v vd 

JyUKvOrgbhrihgo AvuVtfoii. Üls- dlwf. tonüK tilyriiid)'. »iitütiS: Ä^fofeötkolr/jfij^ii : 

• ' •■•■ •! - -'■'r- tn .Folg».»- *1»sr Fvid.trnts ‘li^ doi« v- hU V:>? 

Ytätteiii'*** in«s lodüi« ofad decti roih■ «in 

rro datinroil hitit xv-ini, ^rdiThe-s.sn?hr .vji/bi «di. diwA 
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gif. yt'r'hJn?.. 4üH^} utib>i*l 
>K A Aoüj 7i l '-.iujW< <>v4 


;?El3fU'tig >‘ wor U. 

Adel 

fruig^jinichcM v 


rwrbiY ^lÄuf/. jAddhY wy>\i 
»■> 'ßv i-’t/.r to 


der gieicbzeiüg CbdlerA, geitp, 

Fieber nod Fez». h*!?iicü*\M$en. 6egen das ^ !t> * Fieber.hat Frofeisut Biricli 
auf der Stuttgarter Versammioog die Tocae coit Erfolg •s-srtbeidigt, ästit.&f 
Zeit d*i V orhernscherw der Krankheit auf d^r 'WestHchen öemlephäre jän« 
betreffeodet» Häfen der enropaircheu Küstenstaaten .xSeeqaaraatäö^n emiru 
rh'liteü ttttd för die Dauer der Gefahr öttfreiAttoerhAUen M'. Da» fr v 
mil der Choler* ga»? ander» verhalt, hat er selb« ta gleicher Zrif &nfafriu 
tend dargelegt. Wenn nnn PretUEsed nud die anderrii dciuscben vSta,a^:- 
jew Verofilnuogen mm Schutze wider di* v Cholera pnhllcireiu o^dcb« gWth 
zeitig »nf das gelbe Fieber Bf)Cksi<cht nelrtnen < wefdan Aif 

hQffewfffeU nSclO- C^.l^enbeU haben, praebeehe* iKrt‘abr»og«tf fiber. IhrV üViA, 
satnkeit zu tnachen. Immerhin wird es aber »otkweod%s4hh ffaeö 
dlgpef Bftseitignng der Jetzigen Kinuchleppungagefahr dm* »rordnc-,c 
Kerisioü s« Tinterwerfe» and ganz in dfem §tbn« der 
Hir&cb 'b nie für Cholera aind für Geib^bfet ru« -esnaodei 
fbrmuffrftft, Dn&a untere Auffassurig die mh%«r lat-; gebt auch (Utüta hv - 
vor, dass die Idisbwr für Bamiel und ".&*> werWf4r geisilich^, 
richte* und Modirinal- Angelegenheiten dflSoiheer Mifthöiluog zufolg? ln du«^- 
Taget» fbVgemie Verfügung erlassen haben t 

.Nach amtlicher Miitheiiuwg riöd Itt JiMinudkA Falle v«>u gelbeta Flyi. ? - 

vOYgekotamen, Spure« dleaer Krankheit huhetv «ich auch »«f rifliem det-ü'-r. 
stAüloiörtey briÖBobffi) Kriegsschiffe getagt. Ebcaso 4sf ^Ääh^i^dig^i'Siidr»: 
richten tüfolge diese Krtwkheit in V«ra-Cr»e auegebtfwKfiitf und 
Vprheurraigeo unter der deftige» .B#*6ik<trmg aii. Dk to 

Verordnung.. betxuÖüsid die geso udh e 1 1sp o 1 J^eiliehe •C'ob troff ‘der 
riuen prisuissischeri Hafen ani&äfettdeo $ee^cni^ vorin 3u Juli d. J. find?« 
bieCfi%uh bni auf WVjterea auf di<Jtaiigun Schiffe Aif^retiduog, •welelit tk 
Vfrt-Cw oder aus de.« Ha.tanp1iii-z*m der ifisei JswBWtk» kommen iri*.; %'k- 
rerid der H^.iso mit -einem dieser Hafen udrr mit «ia«» ^biffe, welche? odw 
«« sieb«» B^feo herührt hatte, Verkehr gehabt h^>€ift< w 

Mit Bcffkdigä.tig ist es aafsunehmen;.das» rn, Kngiand der Witlau^- 
krefs det» Beamten för die bycale Gesuudhritapftege erweitert uud ihre. A»t^- 
ritftfe gestärkt werden «k)ll-: Aosserdem haben die Beh^tden ftfap V«Ärdiirif f 
eriassew, wonach die JSmtnhr vön Dumpert am Egypten nach j^agtend w 
«Sch ertheilter Krlttöbniigs AH luafandigeri AöBicK^bÄkntten und unter he 
uchtiHig -giK'Wiatnr Vorsicditsmaasarageln Desiaj&fstioß etc-r -r g^Urc is; 
Den Bcairueri #tebt je nach den UtpßtAnde» frei, Äach d«r .Yerr)ichtu u% täi 
•ierÄrtigen Ladungen zu besftjt^ xm glebtlieip S»rixi* n/rkd zweifellos biJQsjß» 
Lothringen vorgegange« werde«, wo',-auf .'Anördöting des Bt-rrp ^aK«- 
«ecrötars nächautna «hie Commission arsttlicber Sa<;hve»iÄodiger in $«**?«*£ 
nirter dem ^orzittg des Mtnieterialratbv Df Wsiseei.rf^hr ririkouiAab’^* 
wird, um Vnrseblage zu reclrtzeihgen Matwsfif'geln gegen ?iue et*'Ai^ f «'-- 
brekatsg' der Cholonü innerhalb Eisass.-. Wtlb'irigefi* zu m&cbea. Al* lh- 
gHrifcr »iödi. däft Mediciaalrrferenten der drei Be*irk.spr»sjldifetj x näuiV^ <lr 
gierungs; und Meditmalrath Vt. Göteliu Cofmar, Kreiaflrti ond 
rüth Dr, Mefnel m Metz, Kreisarzt u>rd Hnnäfc^tnata ■pr...&tU§jir .«- 
ift.rajtihttrg, fatm$ .Brofessor Dri Kusaniai»!. Üfrwt*farzt Dr. KettHt»», 
PtcdSeSisOf Dr, Strobl und KreUartl Dr ftuhlo>*nti l» Au&aieht gen>jnitoAi. 

Die Schwei* bat mit Küvk#ieht auf die $?rori*e Ausdebnujjg derötolm 
in KgypreiY dir- .Einfuhr von alten ItUdderii’'..»0«'. -tialten und di« f-rccA' 
eg> priseber ffftuasw’Oile ilbothaupt verbuteiK 

X, Bei des 1 «1 «betf«ier der IIöiv^^jtÄt wäre« a«s*t ^ 

schon G^ttannfeu noch fbig^4e''FFhf#AAv>r»ii' j4|4!t(%»ie&{'ter ffacultitje« »h h? 

legirte • »m ectsendi .$ «i r* ek «* Kiel. li Vs * « v / Guddau-Mfittctw. 

y • K o 1 fiEt x -WfiT?h;i rg„ T h i- er/e i 4 <'< :~Xl*su ick, T o i d t - Prag. 

Dnt ^chU'.Hi- der Festrede, weiche D.ito?r;?Ar Sie jcjor hieb, die sich .au»- 
zrichciü^ aU Bekeuirttib? BoallshHJt., von dem wir wüu. 

sdhen. üast eY gerad$ Madfttßi^cbefl FaculrSwt? tot Difet’tire diuaeu 
lautete; 

Die Tag«r > tla hn^re Hnohaehülit Doch um ihf Daseia kämpif«. 
erftt erisfatt-zu muüste, iügon längst hinter uns. JLebe-jriiSiög »n«t 
kräftig: ;«tehc rie hmt-e da. ihr Weg hat weh überall geebnet, Ök st #• 
dem nitnmebr gebabtiten Geleis« sm b io den kommenden '&D Tabres ^ 
tbftwaudeln #ird — wk wi»s»;ii. es nichu Aber rretitt;''4^ &&&&&* 
.Vi^tl Ai’.'bl itf'-ei "-V1 l >2^1 V^*H v.tf»ä!wv 

* o*th*^ r zjciIv-e'hC'ji nivtit*o.v trei- %i&{&£$> ^x-Is trii&H 

: ■'titaf. 1 P-iSCf'kä 

lifbutni ut-4 \errt.r.%ttnri A*nt -ynixH ‘.'i'ftihis ütirVTer- Vuid'^i^ -deC *>& 

/All fOeifro. fl!..: f.-u»? M wird . M- *.yf er v.oes» t«: ■■ s *'V-*t h- 

‘vtöj&e v lh; M*d <ÖS!sft:»v: adutAfliaKctF- 

'eiy»*.r4yiy :</«.-• Jdis'<rür * JSiwvdifc WidOftf t 1 ’ V 1 * 

Ar.* yvi- AJjf.'t* Avfch' Alt? jiiftj»*»?* 

Sijr. dVi^-feW^b - j'idkyiA'.lifdver kf«iV/dAviA< : ^^ 

• »V*f.;- Ao>’h *>»••«?. ötvk '«»rfe*v>e. V»’'jfcei«' 

n «< e. a <cvetujl,y t ts.«j *.«itj-ssfrdrijrä v 'tfaftif äW -tte^k: Aritlu'b* 
jÄ'^hve tiirtf hbue nv«>idh^V* kkofpl««jÄi^^ tny yVG»ff? 

’ Vdi^riiKVde V./ J. v 

■^5iV ähro* ! '•'/>d «Hj ir?e «Ah 

>.. HAd/irhAoi».-ür Bh/ t *fl egf'lvr {«♦ ^ür*fc:iv 

,•»ttdlif r».••■'. * }*.-Ulf* ; »J»h* Fi/il MAülV-Vifodi, ?hri 

JV th.m.r \ftiiVglV** dnv. AAadiuri/n. 
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den Platz nahmen, intonirte der akademische Gesangverein unter Professor 
Bellermann's Leitung den Psalm: »Wer unter dem Schirm des Höchsten 
sitzet- 0 Alsdann betrat als Festredner Professor du Bois-Reymond die 
Tribüne. Derselbe verkündete zunächst das Resultat der Preisausschreibun¬ 
gen. Es erhielten in der medicinischen Facultät: den Königlichen Preis: 
Stud. med. Salomo Munter aus Pinne und Stud. med. Theodor Rosen - 
heim aus Bromberg. Die Festrede galt dem Andenken der beiden Männer, deren 
Standbilder seit Kurzem den Vorhof der Universität zieren, der Gebrüder 
von Humboldt. Der Gesang der Motette: »Heil dem Tag, der dich ge¬ 
gründet“ schloss die Feier. Zum Rector während des Universitätsjahres 
1883/84 ist gewählt der Professor der Philologie Kirchhoff, zum Decan 
der medicinischen Facultät Geh. Medicial-Rath Professor Dr. Hirsch. 


XII. Das militär-ärztliche Friedrich - Wilhelms-Institut 
feierte seinen Gedenktag am 2. August durch einen Festactus, der um 11 Uhr 
in der grossen Aula des Instituts seinen Anfang nahm. Als Vertreter der 
obersten Militärbehörde waren der General-Inspecteur des Militär-Erziehungs- 
und Bildungswesens, Generallieutenant von Strubberg, sowie der Com- 
mandant, General-Major von Oppeln-Bronikowski, sodann unter vielen 
Anderen Generalarzt Mehlhausen, Geh. Regierungs - Rath Spinola, die 
Professoren Bardeleben und von Bergmann, sowie in corpore die 
Stabsärzte des Instituts erschienen. Der von den Studirenden vorgetragene 
Gesang: »Salvum fac regum“ leitete die Feier ein. Alsdann erstattete zunächst 
Generalarzt Schubert den Bericht über die Entwicklung des Instituts im 
letzten Studienjahre. Derselbe gedachte mit Befriedigung der neuen Prüfungs¬ 
ordnung und ihres Einflusses auf das akademische Studium der Mediciner. 
Per von dem Redner gegebenen Uebersicht entnehmen wir, dass am Schluss 
des Studienjahres 1882/83 ein Bestand von 224 Studirenden der militärärzt¬ 
lichen Bildungsanstalten verblieben war. Es kamen neu hinzu 63, während 
zur Armee 51 abgingen, 5 vor Absolvirung der Studien ausschieden und 2 
starben, so dass ein Bestand von 229, bisher noch nicht übertroffen, erreicht 
ist. 43 Unterärzte begannen die Staatsprüfung, 35 von ihnen haben sie mit 
Erfolg absolvirt. 53 Studirende bestanden das Rigorosum, unter ihnen 17 
cum laude, 9 summa c. 1. und 3 magna c. 1. Mit wannen Worten gedachte 
Generalarzt Schubert des verstorbenen Professors Dr. Peters und des in 
Folge seiner Berufsthätigkeit verstorbenen Stabsarztes Dr. Thi el e. Im Uebrigen 
konnte Herr Schubert auch diesmal wieder constatiren, dass die militär¬ 
ärztlichen Bildungsanstalten von Jahr zu Jahr fortschreitend sich ent¬ 
wickeln. Bibliothek und Sammlungen vermehren sich stetig und wachsen 
dabei auch an innerem Werthe. Ueber die kriegschirurgische Sammlung, 
die besonders in Folge des Krieges 1870/71 durch Präparate und Photo¬ 
graphien bereichert worden ist, wird demnächst ein wissenschaftlicher Ca- 
talog veröffentlicht werden. Die Bibliothek gehört, wie ihr zweiter Nach- 
tragscatalog erweist, der die Zeit von Mai 1871 bis October 1882 behandelt, 
zu den reichhaltigsten von den auf diesem Gebiete veröffentlichten über¬ 
haupt. Die eigentliche Festrede hielt Geh. Med.-R. Prof. Dr. von Berg¬ 
mann. Das von ihm behandelte Thema »die Transfusion in den letzten 
Decennien“ behandelte Herr v. B. in ebenso eingehender als fesselnder Art 
und Weise. Wir werden, nachdem die Rede im Druck erschienen sein wird, 
ausführlich auf dieselbe zuröckkommen. Nachdem 5 der Studirenden prä- 
miirt worden waren, schloss Gesang die Feier. 

XIII. Oeflentliches Sanitätswesen. 

1. Die Stellung der Medicinalbeamten zu den practischen 
Aerzten. 

In den letzten Jahren haben sich leider die Fälle vermehrt, in denen 
seitens zahlreicher practischer Aerzte Klage geführt wird über ein dem colle- 
gialen Sinne ihrer Ansicht nach nicht entsprechendes Vorgehen von Medi¬ 
cinalbeamten gegen sie, besonders wo es sich um Fahrlässigkeit in der Aus¬ 
übung des Berufes oder noch schlimmere Vergehen gehandelt habe. Es sind 
solche Differenzen im höchsten Grade zu bedauern, denn niemand, der un¬ 
sere ärztlichen Verhältnisse, besonders in Deutschland kennt, wird bezweifeln, 
dass nur durch das Zusammenarbeiten der Medicinalbeamten und der prac¬ 
tischen Aerzte eine Organisation, wie wir sie bedürfen, erzielt werden kann. 
Auch für die Redaction einer Fachzeitschrift erwächst aus solchen Differen¬ 
zen eine nicht leichte Belastung, wie der Streit Kemperdick-Wiesemes dies 
■von Neuem beweist. Andererseits aber vertragen Fälle, wie dieser, nicht 
einen kurzen Auszug und wiederum soll man einem Collegen den einzigen 
Weg abschneiden, sich, wo er in vollem Rechte zu sein glaubt, zu rehabili- 
tiren? Ist es nicht gerade die Aufgabe der Presse, welche sich die Pflege der 
Standesinteressen unter ihre täglichen Aufgaben gesetzt hat, auch in einem 
solchen Falle denselben gerecht zu werden? Aber freilich dem Ange¬ 
griffenen darf die Antwort nicht verweigert werden und diese führt 
dann der Natur der Sache nach zu einer neuen Replik. Erst wenn das 
Material auf diesem Wege vollständig vorliegt, ist aber in der That die Jury 
der öffentlichen Meinung erst im Stande, ihr Verdict zu fällen. Pflichten 
müssen auch dann erfüllt werden, wenn sie nicht angenehm sind und gerade 
Differenzen, wie die hier zur Sprache gebrachten, besitzen neben der per¬ 
sönlichen principielle Bedeutung, und dass sie in die Oeffentlichkeit gebracht 
werden, wird, davon sind wir überzeugt, wohlthätig wirken. Predigen sie 
doch eindringlich die NothWendigkeit gegenseitiger collegialerRücksichtsnahme, 
die durchaus möglich ist, ohne dass die Verpflichtungen alterirt werden, die 
an den Medicinalbeamten herantreten und die zu erfüllen er durch seine 
amtliche Stellung gezwungen ist. 


2. Verein preussischer Medicinalbeamten. 

Ueber die am Freitag, den 22. Juni, Abends 7 Uhr, in der hygienischen 
Ausstellung zu Berlin stattgehabte vorberathende Besprechung behufs Grün¬ 
dung eines Centralvereins preussischer Medicinalbeamten geht uns nach¬ 
stehendes Protocoll von Seiten des einstweiligen Geschäftsausschusses zu: 
Bei Beginn ergreift Kreisphysikus Dr. Rap m und-Nienburg a. d. W. — 
Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1883. 


das Wort und begrüsst im Namen des einladenden Vereins der Medicinal¬ 
beamten der Provinz Hannover die Versammlung, die durch ihre zahlreiche 
Betheiligung — es sind über 50 Medicinalbeamte aus allen Theilen der 
Monarchie erschienen — ihre vollste Sympathie mit dem in der Einladung 
zur heutigen Versammlung ausgesprochenen Ziele bekunde. Es gelte, einen 
Verein preussischer Medicinalbeamter in’s Leben zu rufen, um durch Vor¬ 
träge sowie durch Austausch persönlicher Erfahrungen und Beobachtungen 
eine Verständigung über die wichtigsten Fragen auf dem gesammten Ge¬ 
biete der Staatsarzneikunde anzubahnen, den einzelnen Medicinalbe¬ 
amten Anregung zu neuen Ideen sowie Gelegenheit zu gegenseitiger An¬ 
näherung zu geben und endlich auch ihren gemeinsamen berechtigten Interessen 
die entsprechende Berücksichtigung zu verschaffen. 

Der Schwerpunkt des angestrebten Vereins solle demnach in der För¬ 
derung der den Medicinalbeamten in ihrer amtlichen Stellung gegebenen 
wissenschaftlichen Aufgaben liegen, ohne dabei die ihrer materiellen Inter¬ 
essen auszuschliessen. Ein etwaiger Vorwurf des Particularismus sei nicht 
zutreffend, da bei der so verschiedenen Medicinalgesetzgebung der einzelnen 
deutschen Staaten eine erfolgreiche Thätigkeit eines derartigen Vereins nur 
innerhalb der ihm gezogenen particnlaren Gesetzgebung denkbar sei. 

Auch der Vorwurf, dadurch eine weitere Zersplitterung auf dem Ge¬ 
biete der medicinischen Wissenschaft berbeizufnhren, müsse zurückgewiesen 
werden, denn abgesehen davon, dass gerade in den letzten Jahren die Er¬ 
fahrung gezeigt habe, wie fruchtbar die getheilte Arbeit, wie leistungsfähig 
engbegrenzte specialistische Vereine seien, sei es für den durch mannigfache 
Berufsgeschäfte in Anspruch genommenen und in der Disposition über seine 
Zeit sehr beschränkten Medicinalbeamten von doppeltem Werth, einen 
Verein zu besitzen, in welchem die Gegenstände der gesammten Staatsarznei¬ 
kunde mit seinen Standesinteressen eine gleichmässige Berücksichtitung fänden 
und in welchem ihm alljährlich die Möglichkeit gegeben sei, sich in Gemein¬ 
schaft von Collegen, die durch ihre amtliche Stellung und Thätigkeit weit 
über dem Niveau eines anständigen Dilettantismus ständen, mit den neuesten 
Forschungen auf diesem Gebiete bekannt zu machen, wozu ihm sonst doch 
fast jede Gelegenheit fehle. Was dem Medicinalbeamten bisher als Ersatz 
hierfür geboten: der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege, sowie 
die betreffende Section der Naturforscher - Versammlung, könnten keines¬ 
wegs als ausreichend erachtet werden, denn von den Verhandlungen der 
enteren sei das wichtige Gebiet der gerichtlichen Medicin ausgeschlossen 
und diejenigen der letzteren haben bereits seit Jahren in Folge des alljähr¬ 
lichen Wechsel des Orts und der dadurch hervorgerofenen zu verschiedenen 
Zusammensetzung an Bedeutung verloren. Darum empfehle es sich auch 
für den zu bildenden Verein Berlin ein für alle Male als Venammlungsort 
zu wählen, ganz abgesehen davon, dass nirgends für den Medicinalbeamten 
eine bessere Gelegenheit sei, die neuesten ihn interessirenden Einrichtungen 
durch Anschauung kennen zu lernen und seine Kenntniss in dieser Weise 
zu erweitern. Dass dem Vereine in dieser Hinsicht von den betreffenden 
Behörden und maassgebenden Persönlichkeiten in jeder Weise entgegenge¬ 
kommen werden würde, unterliege keinem Zweifel, wie auch die Königliche 
Staatsregierung seinen Bestrebungen sympathisch gegenüberstehe und auch 
auf ihre Unterstützung zu rechnen sei. 

Er bitte nunmehr die Versammlung, aus ihrer Mitte ein Büreau zu wählen 
und erlaube sich als Vorsitzenden Herrn Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Eulen - 
b e r g - Berlin vorzaschlagen. 

Derselbe lehnt die Wahl dankend ab und schlägt Herrn Geh. Med.-Rath 
Dr. Kanzow-Potsdam vor, der* von der Versammlung durch Zuruf ge¬ 
wählt, das Amt mit kurzen Dankesworten annimmt und mit Genehmigung 
der ersteren Herrn Kreisphysikus Dr. Falk-Berlin und Herrn Kreisphysikus 
Dr. Rapmund-Nienburg a. d. W. zu Schriftführern ernennt. 

Der Vorsitzende eröffnet hierauf die Generaldiscussion und ertheilt 
zunächst Herrn Beckmann-Harburg das Wort, der^ich mit den Intentionen 
des hannoverschen Medicinalbeamtenvereins vollständig einverstanden erklärt 
gleichzeitig aber in Erwägung giebt, ob damit nicht auch die Bildung von 
Aerztekammern nach der Art wie in den süddeutschen Staaten verbunden 
werden könne. 

Vorsitzender Geh. Med.-Rath Kanzow ist der Ansicht, dass letzteres 
keineswegs im Rahmen der heutigen Besprechung resp. Berathung läge und 
weit über das Ziel derselben hinausgehe. 

Dr. Wallichs-Altona meint, die Einladung des Medicinalbeamtenver¬ 
eins der Provinz Hannover so verstanden zn haben, dass es sich um eine 
Vereinigung der Provinzial-Medicinalbeamten-Vereine zu einem Centralver¬ 
eine handle, bei dessen Verhandlungen jene durch Delegirte vertreten wären, 
unter diesen Umständen empfehle es sich vor Bildung jenes zunächst die 
Gründung von derartigen Vereinen in denjenigen Provinzen zu erstreben, wo 
solche noch nicht beständen. 

Herr Rapmund-Nienburg a. d. W. erklärt, dass die eben ausgesprochene 
Absicht allerdings anfangs in den Intentionen seines Vereins gelegen, wie 
es ja überhaupt wünschenswerth erscheinen könne, wichtige Fragen erst 
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durch etwa bestehende Provinzialvereine in Vorberathung zu ziehen; die 
Zahl der letzteren sei aber bis jetzt eine so geringe und ihre Bildung in 
vielen Bezirken mit so grossen Schwierigkeiten verknüpft, dass jenes Vor- 
haben in Folge dessen fallen gelassen und nunmehr die Beschaffung eines 
allgemeinen Medicinalbeamten-Vereins für die ganze Monarchie angestrebt 
worden sei; das Entstehen solcher Provinzialvereine, resp. die Existenz der 
schon bestehenden könne dadurch ja nur begünstigt werden. 

Herr Falk-Berlin ist derselben Ansicht und betont besonders, dass, da 
der beabsichtigte Verein nicht ausschliesslich oder vornehmlich Standesinter¬ 
essen verfolgen, sondern in erster Reihe wissenschaftliche Aufgaben cultlviren 
wolle, letzteres am besten in einer grösseren allgemeinen Versammlung ron 
Sachverständigen gefördert werden könne und dass, wenn überhaupt, nur 
die Bildung einer Central-Medicinalbeamten-Vereinigung anzustreben sei. 

Herr Peyser-Königsberg i. d. N. stimmt dem bei und hält als wich¬ 
tigste und bedeutendste Aufgabe eines derartigen Vereins die Anbahnung 
und Beschleunigung der schon lange in Aussicht gestellten Medicinalreform. 

Nach wenigen kurzen persönlichen Bemerkungen wird hierauf die Ge- 
neraldiscussion geschlossen und fast einstimmig beschlossen: einen Verein 
preussischer Medicinalbeamten zu bilden, der alljährlich einmal in 
Berlin Zusammenkommen und bei dessen in der Regel zwei Tage währen¬ 
den Verhandlungen Vorträge und Discussionen über wissenschaftliche Ge- 
sammtgebiete der Staatsarzeneikunde und zwar womöglich je ein Haupt¬ 
thema aus der gerichtlichen Medicin, aus der öffentlichen Gesundheitspflege 
und Sanitätspolizei, sowie über Standes- resp. collegiale Angelegenheiten 
zur Besprechung und Beschlussfassung gelangen sollen. 

Auf die Anfrage des Vorsitzenden, wann die erste und ordentliche 
Versammlung stattfinden solle, schlägt Hr. Rapmund den 17. u. 18. Sep¬ 
tember vor, da dann noch die hygienische Ausstellung geöffnet und in 
Folge dessen auf recht zahlreiche Theilnahme zu rechnen wäre. 

Herr Hennemeyer-Orteisburg bittet dagegen in Anbetracht dessen, 
dass zu dieser Zeit gerade die Naturforscher - Versammlung tage, entweder 
kurz vorher oder nachher die Versammlung abzuhalten, damit die Besucher 
jener an der Theilnahme nicht behindert würden. 

Die Versammlung genehmigt diesen Vorschlag und bestimmt, dass der 
erste Congress am 28. und 29. September d. J. abgehalten werden solle. 

Der Vorsitzende schlägt nunmehr vor, einen einstweiligen Geschäfts¬ 
ausschuss zu wählen, welcher die Vorbereitungen zu dieser Versammlung j 
zu treffen, Statuten zu entwerfen und die Tagesordnung l'estzustellen habe, 
worauf die Versammlung auf Antrag des Herrn Re i n ecke-Nauen beschliesst 
das heutige Bureau damit zu beauftragen und demselben anheimgiebt, sich nach j 
Bedürfniss durch Zufügung anderer CoIIegen aus den einzelnen Provinzen, 
besonders aus Berlin zu verstärken. Auf Anregung des Herrn Fa 1 k erklärt 
schliesslich Herr Rapmund, dass die entstehenden Kosten vorläufig der 
Verein der Medicinalbeamten der Provinz Hannover übernehmen würde. 

Hierauf wird die Versammlung von dem Vorsitzendeu mit dem Wunsche 
auf recht zahlreiches Wiedersehen im September, geschlossen. 


3. Generalbericht über das Medicinal- und Sanitätswesen 
der Stadt Berlin im Jahre 1881 von Dr. A. Wernich, Bezirksphysikus 
und Docent an der Universität. (Referent Dr. phil. J. Petersen.) 

Dem im Vorjahre erschienenen, von dem inzwischen als Vortragenden 
Rath in das Ministerium für geistliche etc. Angelegenheiten berufenen Geh. 
Med.-Rath Dr. Skrzeczka verfassten ersten Generalbericht über das Ber¬ 
liner Medicinal- und Sanitätswesen in den Jahren 1879 und 1880 ist nun¬ 
mehr jetzt in kurzer Zeit derjenige nachgefolgt, welcher das Jahr 1881 be¬ 
trifft. Mit der Erstattung dieses Generalberichts wurde, da die Wieder- 
besetzung der Regierungs-Medicinal-Raths-Stelle beim Kgl. Polizei-Präsidium 
noch nicht feststand, in Vertretung der Kgl. Bezirksphysikus, Privatdocent 
Dr. Wernich betraut. Der Verfasser hat sich im Grossen und Ganzen 
an die vom Geh. Med.-Rath Dr. Skrzeczka für den ersten Bericht aufge- 
stellten Grundsätze gehalten, insbesondere auch die für die Statistik Berlins 
als in jeder Beziehung musterhaften und zuverlässigen Veröffentlichungen 
des Statistischen Amts der Stadt Berlin benutzt. 

Was den Inhalt dieses das Jahr 1881 betreffenden Generalbericbts an¬ 
langt, so weicht derselbe in der äusseren Anordnung und Behandlung des 
Stoffes wenig oder garnicht von dem vorhergegangenen ab; es bietet sich 
auch diesmal ein reiches, streng gesichtetes Material zur Beurtheilung der 
Berliner Sanitätsverhältnisse; wir glauben von einer specielleren Mittheilung 
der das Jahr 1881 betreffenden Daten Abstand nehmen zu dürfen, da das 
Referat über den ersten Bericht in dieser Wochenschrift (Jahrg. 1882, No. 30ff.) 
eingehende Mittheilungen brachte, doch möge der Inhalt der einzelnen Ab¬ 
schnitte hier wenigstens in Kürze Erwähnung finden, um so mehr, als Herr 
Wernich das Material in wahrhaft mustergiltiger Weise bearbeitet hat. 

Der erste Abschnitt ist der Darstellung der Geburts-, Gesundheits- und 
Sterblichkeitsverhältnisse Berlins gewidmet, insbesondere der Kindersterblich¬ 
keit, auch ihrer Ernährungsweise; dann folgen die Infectionskrankheiten, 
unter denen der Typhus, auch Flecktyphus und Rückfallfieber, sowie die 
Pocken besonders hervorgehoben werden, daran schliessen sich noch die 
übrigen, wesentlicheren Infectionskrankheiten. Der zweite Abschnitt be¬ 
handelt die gesammte Sanitätspolizei und zwar zunächst die Reinhaltung 
des Bodens und die Entwässerung, dann die Wohnungen, die Wasserver¬ 
sorgung, die sanitätspolizeilichen Maassnahmen bezüglich des Verkehrs mit 
Nahrungs- und Genussmitteln, ferner auch diejenigen gegenüber der abnor¬ 


men Höhe der Kindersterblichkeit und die Infectionskrankheiten betreffend, 
auch die Maassnahmen betreffend den Verkehr mit Giften etc, und in Be¬ 
ziehung auf gewerbliche Anlagen und Gewerbebetriebe finden Erwihnuii". 
Der dritte Abschnitt wird einer eingehenden Darstellung der Medieinal- 
polizei gewidmet; neben der Thätigkeit der Medicinalbeamten, sowie der 
Berliner Sanitätscommission, Hebammen und Heilgehülfen, finden sich Notizen 
über Apotheken- und Droguenhandlungen, Krankenhäuser und Kranken¬ 
transportwesen, Leichenwesen, Sanitätswesen überhaupt. Der Anhang bringt 
eine Reihe von Tabellen und Uebersichten. 

Bei der einmal nicht zu vermeidenden Conformität solcher amtlicher 
Jahresberichte würde es sich vielleicht empfehlen, derartige Veröffentlichun¬ 
gen nicht alljährlich, sondern etwa für längere Zeiträume, alle drei oder fünf 
Jahre zu veranlassen; es erscheint dies unseres Erachtens bei den General¬ 
berichten des Polizei-Präsidiums um so eher durchführbar, als das alljähr¬ 
lich erscheinende Berliner amtliche Jahrbuch sehr umfassende Angaben auch 
über die Sterblichkeits- und Gesundheitsverhältnisse enthält. 

Wir wünschen, dass die Bearbeitung dann aber noch recht lange in 
so bewährten Händen verbleiben möge. 


4. Mediciualstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXVI. In der sechsundzwan- 
zigsten Jahreswoche, 24.—30. Juni, starben 1003, entspr. 43,4 pro Mille und 
Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (120G200), gegen die Vorwoche 
(909, entspr. 39,3) eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Le¬ 
bensjahres starben 507 oder 55,6 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahres woche (56,6) ein immer 
noch günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt star¬ 
ben 735 oder 77,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Verhäitnisszahlen 
69 bez. 52,7 Proc. der Gestorbenen, mithin weist das Kindesaltereine bedeutende 
Mortalität auf. Von den gestorbenen Säuglingen empfingen natürliche Nah¬ 
rung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 60, künstliche Nahrung (Thiermilch oder 
Milchsurrogate) 271 und gemischte Nahrung 105. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben diesmal wiederum 
Masern, Scharlach und Dyphtheritis mehr Opfer gefordert, auch waren To¬ 
desfälle an Luugenaffectionen etwas häufiger, die Mehrzahl der Sterbefälle 
entfällt indess auf die sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfälle, den?!; 
jetzt schon 302 Kinder erlagen, gegen 260 in der Vorwoche. Erkrankun¬ 
gen an Typhus, Masern, Scharlach und Dyphtheritis waren etwas seltener, 
namentlich sank die Zahl der Letzteren bedeutend. 


26. Jahres¬ 
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In Krankenanstalten starben 165 Personen, dar. 8 von ausserhalb zut 
Behandlung; in die grösseren Kraukenhäuser wurden in dieser Vo.eV 
769 Patienten neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
3456 Kranke. Von den 12 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

5. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Berlin. Das Polizei - Präsidium hat dem Magistrat mitgetheilt. dass, 
wenn auch nur höchst seiten beim Verwenden von humanisirter Lymphe 
Impfschädigungen vorgekommen seien, doch die neuesten Fortschritte au: 
dem Gebiete der Uebertragbarkeit von Krankheitsstoffen die Frage in den 
Vordergrund gedrängt hätten, in welcher Weise der durch die Schutz- 
pocken-Impfungen dem Einzelnen und der Allgemeinheit gewährte Schur- 
gegen Pockenerkrankungen auf eine, jede gesundheitsschädliche Erkrankung 
noch mehr als jetzt aussehliessende Weise erreicht werden könne. Die ge¬ 
machten grösseren Versuche für die Abimpfungen von Kälbern und die Halt¬ 
barmachung der Kälberlymphe hätten schon früher in Hamburg, Weimar und 
Basel und jetzt in Metz, Dresden, Stuttgart sehr gute Resultate gegeben und 
aueh die kleineren, hier gemachten seien gelungen. Es sei auch zu hofier., 
dass die jetzt noch etwas hohen Kosten sich sehr würden herabfetzen 
lassen, wenn Käiberstationen, wie es z. B, in Metz geschehen, auf dem 
Schlachtviehhof errichtet werden könnten. Das Polizei - Präsidium fragt 
deshalb an, ob der Magistrat gegen die Errichtung solcher Kälber-Impf 
Stationen, wenn die Schutzpocken - Impfung mit animaler Lymphe durehge- 
führt werden solle, etwas einzuwenden haben werde. — Der Magistrat ha: 
in seiner Sitzung am 6. Juli beschlossen, dem Polizei - Präsidium hierauf za 
antworten, dass er vorläufig gegen den Vorschlag nichts einzuwenden habe 
und bereit sei, auf eine nähere Erörterung des Gegenstandes durch Commissarien 
einzugehen. 

— Privatdocent Dr. Lassar hat sich wegen der Errichtung von 
Volksbadeanstalten auf öffentlichen Plätzen an den hiesigen Magistrat ge¬ 
wendet. Die Bäder sollen nach dem Modell des Volksbades in der 
Hygiene-Ausstellung eingerichtet und das einzelne Bad mit Seife und Hand¬ 
tuch, wie dieses, für 10 Pf. verabfolgt werden. Das Polizei -Präsidium hat 
sich im Princip mit der Errichtung von dergleichen Bädern einverstanden 
erklärt, und bat der Magistrat vorerst einen besonderen Commissarius, Stadt¬ 
rath Voigt, mit der Vorprüfung der dabei in Betracht kommenden Gesichts¬ 
punkte beauftragt. 

— München. Ein provisorisches Comite, dem auch M. v. Fetten- 
kofer angehört, hat ein Proroemoria versendet, betreffend die Gründung einet 
Actiengesellsehaft behufs «Errichtung einer öffentlichen Schwim“ 1 ' 
und Badeanstalt mit Sommer- und Winterbetrieb in München, 
welche dringendst empfohlen wird. 

Das Promemoria entwickelt das unabweisbare Bedürfniss einer nach 
richtigen Principien erbauten und eingerichteten Schwimm- und Badeanstalt 
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■ :• 

; ; r &&&ff dtVpTvAösg'-tK ¥fk’* 

'■'■•• • , ' \ [■ ■ ■ : • i ■•• 

■ 1 • A ." \.. •/ . \.. : ■>■ Johl gur Ci', gib - . i t £1), 

; -i» • >47«d' > JV \ ; -;'i /*dt«6Üt. .’•• - . 

” - • • • wei »f. v ]■'{.!.;>.-.u bHhdbgtcu KK«iyiUÄtor»Mi -•.•itier di». 

. - :c-.•-.•• .. jeertii'äili, *u »••üta'.-b»*icli't ^eiit*> Stiiubje. • • 

■ • ; Ibüjl'lig b'^UinPh, <0 w.fd für dyC 

A-t Qn , dom VnrvjYjft>fdW'‘ die fb.^atnuVtcenÄMr indetn- . 

•did Züblei) cveju.e der feViv'etcei^’oran ^ dddM und durch >ifü An- 

• ic did rbcile diviCliri werden. Krachen ci<d* bei der Tfn.Uuup Bruche, >n • 
HCvfdl'u di^äGbüu ,, \vtimV ?)j> ü}vcr O<d beltöMt OA ^- rH ä«V IjräüÄe's •gjerecJV(i£.t, : ’ 
ürejer?arüb- bleibt *i ai** mib^rück-iviitißt, , 

§> 1?t ein Pii'>fuut?iib‘t4uii*t oder ein Theii öinöß PrAfoMC.?- 

■ !^dof «obifieht betrlairden , *rt uiusa er \viedVvb/dt C 

wrVrd«»!' ''''■'•■ ^'v ' v;.':. 

. i)ii C'CuHiir ^ungCuügcrifp ihr ednef) ganzen 1‘rüfiinattaebniit bat' zur 
fCyti^e., düfea ürsf nach drri.iiidriateiL, di>* Cen?ur ^ schlecht % 4a»* eVät nach jsaübv , 
MoOÄren di'j. AVitüterbtrhrnr srar^findcu daii 

XitfodcH d*. a»<?H nvn Tbeile •cinea Prr>fongsabsiU>nitiÄ Y s*v geiffm die/ 
Wie..)erb.;dui:g' dto, Fnso r, / ,>u pdndc.xicn? -;.erh% Wvi’heii, b-i/i-l)un^?weise\«)n 
cütndesten.- drei Monüjei». 

Iu Allctt FäUen ranis die lüyiiiderbt/bmg .■‘('ider-tro? in den». riä.di.-:ieh. .. 

zWjrÜpd^n, vridnganfalls ^uGi-. dk früher bvitnhdtMiwi - ■ 
miigen C> r '0 . ’xvMtrierholen »lud.. Eide AaanAHröe kann nur au? bü^undejcil 
ge.atnUot wefdrrti. T5ie Friüt zwr ^Vjederb^lvrng, wird tOu- tfer B?hÖ^lÄ 

IV fecfgrrbWt irnd durch ddo Vorsitzenden dum i./audidaten adtg?,theih. , Xter 
BehoriJS wi^rden zu d.vc?öm Zweckr/ dju Pilifung>fäcdeu rnii ginaebtitüheoi Be- 
richr eing«'reicht. 

v^cideAA'icderhüIuiig einCö Pruftuigsiil^etiöiUg oder des- 

falben bodet in GegeuAvart de? Vv>)-siUfcnder] »itntt 

W$t *tuvb tet der zweiten WieUerhtdovig Hiebt be?i>ht». wird /ü einer 
w, ^m-ren' Prüfung nicht zogeiai'sen. Ausnahmcü tiicrvöu können nurCabs Oc- 
Avjnder>n G^öhden gesrattgt werden. I 

l Hai der Cöüdidat '.ömmtliche Prüblnganb?cbnitt^ besrunden, ?o wird 
d>.o tür die Vruf'iii gVa.i^r bni;te eriheilfen prädkateii die Gesarnuuceiiuur 

krlv tUer hi I3 'rVtrgr?iiinhTieben ist 

X»cr Vioeitzende iUierreicht die Pnlftingyacten der Behörde /§ l) zur Er? 
der Ajiprobarioit. 

' '§ ’2% Wer sich nicht rechtzeitig■ '§ 4) persönlich- bei 'dam V y orK)tzend«h 
.meldet, die Termine öd< r Fria.fen ohne no:/reichen dt- Bots.-huhliguug versaciäf, 
kann aiif Antrag des VorHtzenden von der Behörde (§1) bist zuifi? folgenden Prü- 
/u.rtgsjohre zuriidigeprellt Werden. 

§$iX pie Prüfang darf nur .bei der Gommifsirin fortgesetzt oder wieder- 
holt Werden» hei cic|ie> sie begonnen ist. Ausnafituen können nur aus beroD- 
• loit-ii GvüMien gestattet werden. 


Die qiit data Zu!üs8uugsge?tieb 4?ngefi9kKten Zet|gni?s« (§4. Ziffer i Me 
4} ; sind dem G»näid!itcti vmt n«^:,Äie^ahrd«n'»r Geeftnwntpriihing. rurftck^n- 
geben. Verengt «r sie früher wtrüerk, anjsind ror (Iat JftäcJkgabe sÜh.Vmdic)ie 
Behörden (§ 1) durch- Ventnttehtng de»s Heichskanzliers zn beuäthrichttgen, dm* 
der Üabdit&f die Prüfung begnnnen, ober nicht beendigt hat. und dass ihm 
auf keinen Anrrng die Zeugnisäe zuriiofcgegebdn wollen ^ind. Io die 
des tefWcu BnivensimtÄ-AbgaiigeeKügbi^os, »st >in Vermerk über den Ausfall 
der^ bisherigen Prtifirtjg ^inidtragein 

§ -4. pie fTvbiihrer) fiir die geMinmte.‘P.föfang >/ctrag»»n ÖOÖ Mb. 
f tavuu sind ]«« Iterccbnun : 

für den PBiiüngimbstftuiti; 1. . . . ... ^ Ül) Xlk. • 

und zwar Für Theil i , .. f; 


fiir den Prnfungkahschniu II. 
ff»x dbn f’nTfungSfl'bn(dirvitt IH 
. und. zwar Bf Tltfcil P , . 


für don Prrjtang*ahS( hiiin l\ . . . 
und «War für Theo! 1 a. und i b. 
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für ,'deti'' \ r . : ■' . . 

nrKf zwar ß\r Xhe'il 1 a. orid I h. 
... ; t 

für den PrAfmigsHbschnHt VI. , . .. 

nud zwar für Thfeil i a. nttd 1 b* 

■ . 
für den Prüftuigsahschnitt \TIL . 

Für säehlielie nnd Vörw&ltungekosten 


lü Mk», 
G 

ilö’ Mk'. 

io ,;. 

io . 

p? 


n 

:;M 


Mk > 


3f» 


10 


M 


;...'T i. : v' . li Mk.. 

.. pj • v .■ 

-... y'.\ 

• b 30 t; 

zusaumjon . Mb. 

Bei Wiederholmtgeu kummeu für den betreffenden Abschnitt i>0pr 4’hÖ 
eines Äbselmitt? aussrer den anzuseizenden Gebtihfeii jvde?nu»l 4. .M.nrfc P.v 
säddidbe Aovgabon. und VcrwaltiiDg^kostew zur nochmaligen FrbebuogV 

§ ' Wb der Prüfung zurücktrttl oder . itmickge^veH».’ ^ViVtT. et- • 

hält diü Gebfihreö für die noch nicht begiMinecien PruAntgsnbsclinjile ooh/.. 
diu skrhliche«! Gebühren nach Verhältnis*» zurück- 

I ’i3. Dem fietchskmndev -werden von der. Behörde f$ 1) VefVeiehiu^n ' 
der in dt-m abge.lanfeiiPH PffifOiig^dhre Appmbi’rten mif dcii .Pr«fftftg}saktüff 
eiugereicht.-; Pie fixier?n .-leertkni- vun tfer ÖebönJe^^ Zürnekgcsemlt-'t. 

C. Dispeni.fttione.fi. 

^ Ht- €cber Ztdn^uug; der in § 4 Absarz 3. Abektz 4 'tfiftir 1 
§ 20 Absatz .4 npd fl, $ 23 Absatz I vorgusebefu?!! ÄnsiiolUüRu ontf'.Dtt'bFrt. 
d»?.r RefchskiiöZkr )n 't'e,b4'reinsiiaiUuing mit Ufr' 

beburdo (§ I>. • • . 

D Beblijäe- und 1 bboi.gö b e.*fi%ixno•!*&-« h, 

Bp^tfhnnuocctt. trrTv>i am 4. Äcivs-aibef ru 

Kruft 

• ' '•• : ■••:.;••• • . ... 

§ A).fu.?.r':-.h'-‘^oV. s ; 'x> V*v.r fVc.ic4nnV.vi;; * »VI- 

munden über di« . • ■ . . 

Nutdidexn Herr ... au« . .anf lett . . I-S.. 

•dfe, VnHS)ug rm- der uViztl.Wbetj T^rÖFiingjicoinnn^vois ■-?) : > v - A . aii.c <iem 
Vvlniiv'M .. .. beSJutidun- bat. wird ihm' bt.. v r*i«tv«»h tbe. .'Appro-, .?!:•.i> 

als A i<i ml», der fichting Viiui bezeichnet er» Tö.g»V ahV/üy düA Gebioc Oec 
.tpatita'cbf'ii:Jlftiidis gbnVöss' §; 20 der Ge^erbenjidifituig, '4 ottt 42i. Tlffüi; iSUf) 
erthefb 

..... . . <b"M . OH,.18 . . 

7Siog»*L und lntere<-hntt des hpjnobtrcmJcn Behördn.) 

7 Appr^ibatiän 

?ur 

als Äv?t, ;• ■ ,/. /■•. .; ■■ 

'•'.;Berlin, den v Jühi 

Uur UeicNifkn?b'*r . Ip Vortretong: von Boet.D t hA f- 
(rjehluay fftlgf,.-) 

Prwuss'eu. 

Das Attfirhfen der Gbofctti in Egypfen legt in Anbetracht 4er Inipmon 
Vtreehleppfmrkmt dieaer Krankbm}.. den Üanitatshfhöi'tlfffi .4t<j PilicKt aiif, 
iden »iftcutti^Uen Ga«Aroi!ielt4>vV-rbä(T.tnssuii die grö*(sru f?»>rgTith vaizowHjtdr*n 
und bftiiUärc GebHstindo jo geeignsrur Weise und energi?eh >.*1 bekBitipfcii. 
dautlt ntrgenda Eu*t«nd^ »ntsb&hön ; welche diu -.Eutvrudteltir«^ 3pi4emfkirtn*r 
Krankbeireu bcgbitHttgen. 

Die im>ph Dato Beben Mtu«$.yu ahiui>n, wchdj^ - t u 'ü^siietU' SSWftck« zu cr- 
greuetj,, -ind der Mönigbchcn kogtevunp bekannt..; 

Stp bezielwn «fch 'Znnäidn't auf die KeltihHitung slee Btvd^ti^ durch ord- 
nung>utiHif5:tge Öegeitignng oder VnwMdlipluju)«.dmng der IDejmiorteu. nrrd 
Abiallc nlter Art, durch Iieinluihung und tlckinJfeottoo' der öpehiHcben 
dürtnissatibtalfen im- Freiet», wie tu gesuhltiv^knan Hänmou. 

'Anf die. Fernhaltung g«‘M» nd h c f k* w * dt i«t* t Nuhnirtg?- und (•’emis'.im.Otc» 
ist ir.it schien,. hisbe«orvtl«ra- auf dfe.Be^i'mfffitirg.. eiia«s 8uV-r«*kb't/ndyn und gc- 
eünden THnkwasseriB besondere »Sorgfält zu verwenden.. Die Baa»'hftff«nlvöit 
dc*T Brunnen und der anderweitigen BczogÄ^ntdleh für das TrHwkwaiWer. dhv 
Lage der A hotte« Dungsteilen und sonstigen znr Auinähme v*> n f«iiln;A?cr- 
Tc.geoden Substanzen bestinmtwn Anlagen ist erneut in sorgiahige CdhTrttlje: 
zu nahmen. 

Nicht minder bedürfen die Wuhnungon, namentlich diejenigen, ycidt'he 
von einer dichtgedrfinigten oder einer fluctuirenden \W‘hob&v3lk.er)UJ^» Limits* 
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werden, eingehender Beobachtung, wie Massenquartiere, Herbergen, Pennen, 
Logier- und Kostbäuser, ferner Privatquartiere, welche von mehreren Par¬ 
teien bewohnt werden, sodann Raume, welche bei öffentlichen Bauten von 
Arbeitern zum Wohnen benutzt werden. 

Gewerbliche Anlagen, in welchen, sei es Fäulniss erregende, sei es zur 
Verbreitung ansteckender Krankheiten geeignete Stoffe sich befinden, bedür¬ 
fen einer erhöhten Beaufsichtigung. 

Auch auf die vagirende Bevölkerung, sowie auf die aus Nachbarstaaten 
im Grenz-, namentlich im Flussverkehr auf diesseitiges Staatsgebiet über¬ 
tretenden Personen ist die Aufmerksamkeit der Executivorgane zu richten. 

Märkte, Messen und andere Veranstaltungen, welche Gelegenheit zur 
Anhäufung grösserer Menschenmassen geben, werden eingehender Beob¬ 
achtung bedürfen. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, durch vorstehende Anführungen die 
Richtungen abschliessend zu bezeichnen, in welchen die mit der Wahrung 
der gesundheitlichen Interessen des Staates betrauten Landespolizeibehörden 
ihre Fürsorge zu entfalten haben. Ich vertraue vielmehr, dass sie auch 
über die angedeuteten Beziehungen hinaus nach den eigentümlichen Ver¬ 
hältnissen ihrer Bezirke die geeigneten prophylactischen Maassnahmen treffen 
werden. Auch wünsche ich, dass keine Maassregeln ergriffen werden, 
welche geeignet sind, die Bevölkerung zu beunruhigen, dass vielmehr über¬ 
all nur die Ueberzeugung erweckt und bestärkt werde, dass es sich ledig¬ 
lich um vorbeugende Anordnungen handele, welche zur Beseitigung der er- 
fahrungsmässig den Ausbruch und die Verbreitung ansteckender Krankheiten 
befördernder Missstände bestimmt sind. — 

Sollten irgend welche Wahrnehmungen gemacht werden, welche den 
Ausbruch von Seuchen befürchten lassen, so sehe ich umgehender Bericht¬ 
erstattung entgegen. 

Berlin, den 19. Juli 1883. 

Der Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

Im Aufträge (gez.) Greiff. 

2. Ueber die Neubesetzung erledigter Physicatsstellen hat- 
der Minister der Medicinal- etc. Angelegenheiten den Oberpräsidenten eine Ver¬ 
fügung zugesandt, in der es heisst: „Bei der Neubesetzung erledigter Phy¬ 
sicatsstellen kommt es nicht selten vor, dass Nebenämter, welche der abge¬ 
gangene Physicus als Arzt eines Krankenhauses, Gefängnisses oder ähnlicher 
öffentlicher Anstalten bekleidete, auf seinen Nachfolger im Amte nicht über¬ 
gehen, weil dieselben vor seiner Anstellung bei längerer Erledigungsdauer 
Privatärzten übertragen werden. Im Interesse der betreffenden Anstalten 
selbst ist dies nicht wünschenswert!), weil es in der Regel für dieselben in 
mannigfacher Beziehung vortheilhaft ist, wenn der Kreis-Medicinalbeanite die 
Functionen als Anstaltsarzt wahrnimmt; aber auch die öconomische Stellung 
der neuernannten Physiker wird dadurch häufig in unerwünschter Weise 
nachtheilig beeinflusst. Letzteres geschieht umsomehr, wenn in solchen Fällen 
auch die Privatpraxis des früheren Physicus vor dem Amtsantritt des neu¬ 
ernannten anderen Privatärzten zufällt. Deshalb erscheint es durchaus noth- 
wendig, dass die Wiederbesetzung erledigter Physicatsstellen so sehr wie 
möglich beschleunigt wird. 

3. Nachdem zwischen Deutschland und verschiedenen Grenzstaaten be¬ 
sondere Abkommen über die gegenseitige Zulassung der in den Grenzge¬ 
meinden wohnhaften Medicinalpersonen zur Ausübung ihrer Berufsthätigkeit 
getroffen worden sind, hat sich das Bedürfniss ergeben, ein gleiches Ab¬ 
kommen auch mit dem Grossherzogthum Luxemburg zu treffen, welches auf 
Aerzte, Wundärzte und Hebammen ausgedehnt ist und denselben die ärzt¬ 
liche Praxis und die Selbstverabreichung von Arzneimitteln an Kranke ge¬ 
stattet, in Bezug auf letztere jedoch nur dann, wenn drohende Lebensgefahr 
vorhanden ist. Die gedachten Personen müssen sich bei Ausübung ihres 
Berufes in Grenzgemeinden des anderen Landes den dortigen Gesetzen unter¬ 
werfen und die bez. Administrativvorschriften befolgen. Dem Bundesrath 
ist die bezügliche Uebereinkunft vorgelegt. 


XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Bei der medicinischen Facultät 
habilitirte sich Dr. Fehleisen mit einem Vortrage über die Behandlung 
der acuten Harnverhaltung bei Prostatahypertrophie. 

— Der Unterzeichnete Vorstand beehrt sich, die nachstehende Bilanz 
der „Centralhilfscasse für die Aerzte Deutschlands 0 für das Ge¬ 
schäftsjahr 1882 u. 1883 zur Kentniss der Herren Mitglieder zu bringen. 

Indem wir die Mittheilung hinzufügen, dass das bisherige Mitglied des 
Directorium8, Herr Bezirksphysicus, San.-Rth. Dr. v. Folier, welcher auf 
Grund des § 42 des Statuts nach erfolgter Auslosung aus dem Directorium 
ausgeschieden war, von der am 31. Mai d. J. hier stattgefundenen zweiten 
ordentlichen Delegirtenversammlung 1 ) abermals gewählt worden und in 
das Directorium wieder eingetreten ist, nehmen wir gleichzeitig Veranlas¬ 
sung, allen Herren Collegen, welche in der oben erwähnten Zeit zum Grund¬ 
fonds der Centralhilfscasse Beiträge geleistet haben, hierfür den herz¬ 
lichsten Dank zu sagen, und fügen wir an die Herren Collegen im Deutschen 
Reiche die Bitte hinzu, auch fernerhin durch Beiträge zum Grundfonds 
und Eintritt in die „Centralhilfscasse für die Aerzte Deutsch¬ 
lands“ zur weiteren gedeihlichen Entwickelung dieser neuen Standes-In¬ 
stitution, welche durch die von der diesjährigen Delegirtenversammlung de¬ 
finitiv beschlossene Bildung der Wittwen- und Waisencasse ihren vor¬ 
läufigen Abschluss erfährt, nach Kräften beitragen zu wollen. 

Beitrittsmeldungen sowie alle die Centralhilfscasse betreffende Zu¬ 
sendungen sind an das Bureau derselben, Berlin, N. Oranienburger- 
strasse 42, zu richten, welches bereitwilligst jede gewünschte Auskunft er- 

*) Das Protocoll der Delegirtenversammlung vom 31. Mai 1883 
befindet sich unter der Presse und wird den Herren Mitgliedern dem¬ 
nächst zugesandt werden. 


theilt, sowie auf Verlangen die für den Eintritt in die Casse zur Ausfüllung 
erforderlichen Formulare zusendet. 

Berlin, im Juli 1883. 

Der Aufsichtsrath. Das Directorium. 

Abarbanell. R. Koch. Leyden. v. Foller. 

Vorsitzender. Stellvert. Vorsitzender. Obmann. Obmann i. V. 


Bilanz per 31. März 1883 der Centralhilfskasse für die Aerzte Deutschlands. 


A c t i v a. 

Cassa - Conto. 

Effecten - Conto. 

Conto Novo. 

Inventarien - Conto. 
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Eintrittsgeld - Conto. 
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Berlin, den 26. Mai 18S3. 

Dr. Abarbanell, Dr. R. Koch, 

Vorsitzender des Aufsichtsraths. stellv. Vorsitzender des Aufsichtsrath?. 
Das Directorium. 

Leyden, Obmann. v. Foller, Obmann i. V. 

Dr. H. Rosenthal. Dr. Marcuse. Dr. Herold. 


Vorstehende Bilanz, sowie das Gewinn- und Verlust-Conto sind von 
mir geprüft und mit den ordnungsmässig geführten Büchern In Ueberein- 
stimmung befunden worden. 

Berlin, den 26. Mai 1883. 

gez. August Wolff, Gerichtlicher Bücherrevisor. 


— Die Gesellschaft der Naturforscher und Aerzte wird am 17. Septem¬ 
ber d. J. in Freibnrg in Baden zusammentreten. Wir ladeu die Herren 
Collegen, die sich besonders mit Kinderheilkunde beschäftigen, zu Techi 
zahlreicher Theilnahme an der betreffenden Section ein und bitten uns im 
Interesse der Geschäftsordnung die Themata der zu haltenden Vorträge mög¬ 
lichst bald zugehen zu lassen. 

Das bis jetzt aufgestellte Programm enthält folgende Referate über die 
Themata Tuberculose und Lues. — I. Ueber Tuberculose. A. 1. Ueber 
die Häufigkeit der Tuberculose und ihrer hauptsächlichsten Loealisationeu 
im Kindesalter. Die Tuberculose des Neugeborenen: Prof. Demme-Bern. 
2. Die anatomischen Wege des Tuberkelgiftes nach seinem Eintritt in den 
menschlichen Körper: Prof. Weigert-Leipzig. B. Die hauptsächlichsten 
Localisationen der Tuberculose, ausschliesslich mit Rücksicht auf die ein¬ 
zelnen Altersstufen der Kindheit und die besonderen ätiologischen Verhält¬ 
nisse. 1. Tuberculose des Gehirns und seiner Häute: Dr. Unruh-Dresden. 

2. Tuberculose Infiltration der Lungen etc.: Dr. A. Baginski- Berlin 

3. Catarrhalische Pneumonie mit ihrem Uebergang in Tuberculose: Prot 
Wy ss - Zürich. 4. Tuberculose des Darms und lymphatischen Apparates. 
Dr. B iedert-Hagenau. 5. Tuberculose der Knochen und Gelenke: Dr. 
Sprengel-Dresden. 6. Acute miliare Tuberculose: Prof. De mm e -Bern. 
7. Therapie der Tuberculose: Dr. Förster-Dresden. — II. Ueber Lue* 
A. 1. Pathologische Anatomie: Prof. Heubn er-Leipzig. 2. Vererbung 
und Uebertragung; Dr. Kasso witz-Wien. 3. Allgemeines klinisches Bild: 
Prof. Henoch-Berlin. 4. Therapie: Prof. Thomas-Freibürg. B. Erkran¬ 
kung einzelner Organe: 1. der Augen: Prof. Michel-Würzburg, 2. des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks: Prof. Koh ts-Strassburg, 3. der Knochen und Ge¬ 
lenke: Dr. Steffen-Stettin, 4. der Unterleibs-Organe: Dr. v. Heusinger- 
Marburg, 5. der Athmungs- und Kreislaufs-Organe: Prof. Jurasz- Heidel¬ 
berg, 6. des lymphatischen Apparates: Prof. Oppen heim er- Heidelberg. 
7. der äusseren Haut: Dr. Steffen - Stettin. Es wird bemerkt, dass Refe¬ 
rate und Vorträge die Zeitdauer von 15 bis höchstens 20 Minuten nicht über¬ 
steigen dürfen. 

Bern, Breslau, Stettin, im Juni 1883. 

Die Geschäftsführer: 

Demme. Soltmann. Steffen. 

— Der internationale Congress von Colonial-Aerzten 
(Amsterdam, September 1883) findet vom 6. bis mindestens 8. September inn 
in Amsterdam statt. Die Fragen, über welche Berichte vorgelegt werden, 
betreffen 1. die Quarantänen, 2. die Specialausbildung vou Colonialär'tfö' 
3. Gewerbehygiene mit Rücksicht auf die Colonialverhältnisse, 4. den Ein¬ 
fluss des Tropenklimas auf gewisse, namentlich infectiöse Krankheiten 
5. die Phthisis im tropischen Klima, 6. Behandlung der exotischen und tr' 
pischen Krankheiten im gemässigten Klima. Ausserdem ist noch eine An 
zahl von einschlägigen Vorträgen angemeldet. Die Theilnahme am Congre^ 
wolle bis längstens 15. August angemeldet werden und wird das Comics- 1 
Wunsch auch eine Wohnung besorgen. Der Präsident des Organisation- 
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Comites ist Prof. Dr. Stokvis, der Generalsecretär Dr. van Leent. 
(Alle auf den Congress bezüglichen Mittheilungen wollen an Dr. van Leent, 
Amsterdam, Place Rembrandt — rue d’Utrecht Y 2, gesendet werden.) 

— Militärärztliches. München. Unter Leitung des Generalarz¬ 
tes Dr. Friedrich und des Majors Sulzbeck wird beim ersten Train- 
Bataillon ein Informationscurs für solche Militärärzte abgehalten werden, 
welche für den Mobilisirungsfall zu Chefärzten von Feldlazarethen designirt 
sind; die Information umfasst Reit- und Fahrunterricht, Einrichtung, Ver¬ 
packung, Auf- und Abschlagen von Feldlazarethen, Etablirung der Ver¬ 
bandplätze etc. beginnt am 24. Juli und nimmt gegen vier Wochen in An¬ 
spruch. Zum Schlüsse des Curses werden unter Zuziehung der Sanitäts¬ 
compagnie mit einem feldmässig ausgerüsteten Sanitäts-Detachement nebst 
Feldlazareth einige practische Uebungen mit kriegsähnlicher Unterlage aus¬ 
geführt werden. 

— München, 25. Juli. In der heutigen Festsitzung der Akademie 
wurden unter Anderm Professor Dr. Heidenhain in Breslau, Professor 
der Chemie Dr. Victor Meyer in Zürich zu auswärtigen correspondiren- 
den Mitgliedern ernannt. Zu einheimischen Mitgliedern wurden ernannt 
die Proff. v. Rüdinger-München und v. Gerlach-Erlangen. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr.-O. 2. CI. Geh. Med.-R. Prof. Dr. Budge 
in Greifswald, Erlaubniss z. Anleg. d. Ritterkr. d. O. d. Kgl. ital. Kr. Dr. 
Kaufmann zu Frankfurt a./M., d. Com.-Kr. d. Kgl. span. O. Isabellas d. 
Katholischen Geh. San.-R. Dr. Koch zu Sigmaringen, Hof-R. u. Leib-A. 
Sr. Kgl. Hoheit d. Fürsten von Hohenzollern. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen, 
Dr. Haase in Lippehne, Ass.-A. Dr. Ri ater in Cüstrin, Dr. Nieberg in 
Neustadt-Gödens, Dr. Fisser in Loquard Amts Emden, Dr. Th eien in 
Düsseldorf, Dr. Kuschbert in Pless, die Zahnärzte Spanke in Barmen, 
Weber in Emden. 

Gestorben: Preussen: Dr. Varges in Wernigerode, Dr. Selter 
ia Wald (Reg.-Bez. Düsseldorf), San.-R. Dr. v. Wallenstedt in Herings¬ 
dorf, Arzt Dr. Reuter in Esens u. Arzt Dr. Sichting in Crefeld. — San.-R. 
Dr. Freund in Gleiwitz ist nicht gestorben, fungirt vielmehr 
als pract. Arzt daselbst wie früher. 

Vacant: Kr.-Physicat d. Kr. Wirsitz. 

Erwiderung des Kreis-Physikus Dr. Wieseines auf 
den in No. 15 der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift zu Berlin vom 11. April 1883 enthaltenen, von 
Herrn Dr. Kemp er dick zu Solingen abgefassten 
Artikel, betreffend fahrlässige Tödtung eines Kindes 
durch Karbolsäure. 

Audiatur et altera pars. 

Am 19. Mai 1882 erhielt ich von Herrn Dr. Kemp erd ick, mit 
dem ich in gar keiner näheren Beziehung stehe, folgendes mir auffällig 
erscheinende Schreiben: 

„Solingen, den 19. Mai 1882. 

Sehr verehrter Herr College! 

Ich halte mich für verpflichtet, Ihnen als Kreis-Physikus die An¬ 
zeige zn machen, dass heute ein Kind an Brandwunden gestorben ist, 
welchem in einer Apotheke zum Verbände einer Wunde reine Karbol¬ 
säure dispensirt worden ist. 

Mit Hochachtung 
(gez.) Dr. Ke mp er dick.“ 

Da in dieser unstreitig an den Beamten gerichteten Anzeige jeg¬ 
liche näheren Angaben und Bezeichnungen der in Frage kommenden 
Personen fehlten, so erwiderte ich hierauf Folgendes: 

„Solingen, den 20. Mai 1882. 

An den practischen Arzt Herrn Dr. med. Kemperdick hierselbst. 

ln dankender Erwiderung auf das gefällige Schreiben vom gestrigen 
Tage, betreffend Tod eines Kindes in Folge von Brandwunden, welche 
durch Verband einer Wunde mit reiner, in einer Apotheke zu ge¬ 
nanntem Zwecke dispensirten Karbolsäure entstanden sein sollen, er¬ 
suche ich Ew. Wohlgeboren ganz ergebenst um gefällige Angaben der 
Namen des Kindes und der p. Eltern, sowie auch der Apotheke. 

Der Kreis-Physikus Dr. Wiesemes.“ 

Hierauf erhielt ich folgende Zuschrift: 

„Solingen, den 21. Mai 1882. 

An den Königlichen Kreis-Physikus Herrn Dr. Wiesemes hierselbst. 

Auf das gefällige Schreiben vom 20. d. Mts. beehre ich mich Ew. 
Wohlgeboren ganz ergebenst zu erwiedern, dass der Name des gestor¬ 
benen Kindes Helene Haller ist und dessen Eltern in der Frühling¬ 
strasse wohnen, wo auch die näheren Umstände zu erfahren sind. 

. Hochachtend (gez.) Dr. Kemperdick.“ 

Da es nun nicht Sache des Medicinalbeamten ist, polizeiliche oder 
gerichtliche Recherchen anzustellen, sondern derselbe dies den be¬ 
treffenden Verwaltungs- und Gerichtsbehörden möglichst überlassen 


muss, so überreichte ich den bestehenden Instructionen gemäss mit 
folgendem Schreiben die Sache dem Königl. Landrathsamte; 

„Solingen, den 24. Mai 1882. 

Urschr. unter Beifügung der Anlage an den Königl. Landrath Herrn 
Geheimen Regierungsrath Melbeck, Hochwohlgeboren hier znr ge¬ 
fälligen Kenntnissnahme und weiteren Veranlassung ergebenst zu über¬ 
senden. 

Der Kreis-Physikus Dr. Wiesemes.“ 

Hiermit war für mich zunächst die Sache erledigt und habe ich 
erst am 14. Juli 1882 von der Königl. Staats-Anwaltschaft die mittler¬ 
weile gepflogenen gerichtlichen Verhandlungen zur amtsärztlichen Be¬ 
gutachtung erhalten. 

Gemäss diesen Gerichtsverhandlungen hatte sich die Angelegenheit 
in dieser Zwischenzeit folgendermaassen weiter abgewickelt. 

Das Königl. Landrathsamt hatte unterm 24. Mai 1882 den Herrn 
Bürgermeister hiesiger Stadt mit der Vernehmung der Eltern des Kin¬ 
des Haller über den Sachverhalt, sowie behufs Angabe der p. Apotheke 
beauftragt. 

Die demnach am 26. Mai 1882 protocollarisch vor dem Herrn 
Bürgermeister abgegebene Erklärung des 44 Jahre alten Messerreiders 
Carl Haller, Vater des verstorbenen Kindes, lautete: 

„Meine Tochter Helene, geboren den 12. Februar 1882 hierselbst, 
zeigte bald nach der Geburt einen auffallend rothen Flecken in der 
Gegend des Nabels. Da der Flecken an Grösse zunahm, consultirten 
wir den Dr. Stratmann, der Einspritzungen machte und mir sagte, 
dass, wenn der Flecken wieder zunehmen sollte, er beordert 
werden sollte, um wieder Einspritzungen vorzunehmen. Nachdem 
der Flecken an Grösse wieder zugenommen hatte, consultirte ich 
den Dr. Kemperdick, welcher erklärte, das Kind leide an 
Blutschwamm und müsse operirt werden. Die Operation wurde 
am 27. April vorgenommen. Zum Spritzen und Verbände ver¬ 
schrieb Dr. Kemperdick KarbolwaBser, welches ich in der Apotheke 
von Frey hierselbst anfertigen Hess und wofür ich 2 Mark 10 Pf. be¬ 
zahlte. Am 2. Mai nahm ich auf Anrathen des Arztes meine Tochter 
wieder nach Hause; die Kranke war bis zu diesem Tage seit dem 
Tage der Operation in der Klinik des Dr. Kemperdick gewesen nnd 
bedeutete mich dieser, fortgesetzt mit Karbolwasser die Wunde zn 
spritzen und auch fernerhin zum Verbände Karbolwatte zn verwenden. 
Da der Dr. Kemperdick mir kein neues Recept gab, Hess ich in der 
Apotheke von Paltzow das Recept vom 27. v. Mts. dispensiren; mir 
wurde in der Apotheke mitgetheilt, dass man mir Vs des verschriebenen 
Quantums anfertigen lassen werde, wofür ich 90 Pfg. zahlte. Am 
3. Mai wandte ich die bei Paltzow entnommene Karbolsäure an und 
zwar, indem ich ungefähr Vs Fingerhut dieser Flüssigkeit mit Wasser 
verdünnte. Die Verdünnung mit Wasser war nicht angeordnet, ich 
that dies aus dem Grunde, weil noch lange Zeit nach dem Gebrauche 
des in der Klinik des Dr. Kemperdick benutzten Karbols die Haut 
des Kindes stark geröthet war. Nach dem Gebrauch der vorerwähnten 
Mischung wurde das Kind ohnmächtig, so dass wir den Dr. Kemper¬ 
dick rufen Hessen. Derselbe ordnete kalte Wasserumschläge an, nahm 
die in der Apotheke von Paltzow dispensirte Karbolsäure, sowie das 
Recept vom 27. April an sich. Am 5., 7., 8., 11- und 12. Mai wurde 
dem Kinde jeden Morgen in der Klinik des Dr. Kemperdick die 
Operationswunde vermittels einer Spritzflasche mit Gummidruck-Vor¬ 
richtung ausgespritzt, ob hierbei das bei Paltzow geholte Karbol 
verwandt wurde, weise ich nicht. Nachdem ich dem Dr. Kemperdick 
mitgetheilt hatte, dass die Abgänge des Kindes, namentlich der Urin 
Bchwarz würden, wurde die Behandlung mit Karbol aufgegeben und 
Salicylwatte sowie eine verschriebene Salbe verwandt. Das Kind ist 
am 18. Mai Abends gestorben.“ 

Der Herr Apotheker Paltzow erklärte unterm 26. Mai 1882 pro¬ 
tocollarisch vor dem hiesigen Bürgermeisteramte. 

„Wenn auch Dr. Kemperdick in seiner amtlichen Mittheilun^ 
vom 19. Mai d. J. meinen Namen nicht nennt, so geht doch aus der 
Thatsache, dass er schon lange vorher das betreffende Glas, worauf 
meine Firma angegeben ist, an sich genommen hatte, hervor, dasB er 
genau wusste, woher Haller die Karbolsäure bezogen hatte; seine An¬ 
klage auf fahrlässige Tödtung war also direct gegen mich gerichtet. 
Hiergegen erhebe ich entschieden Protest. Eine Fahrlässigkeit dürfte 
vielmehr an anderer Stelle liegen. Fast niemals wird von anderen 
Aerzten Laien so starke Karbolsäure in die Hand gegeben und wenn 
es geschieht, unter ganz genauer Vorschrift der Verdünnung. 

(gez.) Paltzow.“ 

Nach dieser den Gerichtsverhandlungen entsprechenden Darstellung 
des ersten Entstehens und Hergangs der Angelegenheit stelle ich an 
jeden unbefangenen Beurtheiler die einfache Frage: Wer ist da der 
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t> K.tTfSCH K M EDK’lNdSCBfc wriOf KS$f8RRtn\ 


Donuneiaaf und wie vvHioli V* .«icl» n»'«t’d».ra söget*ahnten 
^ ^ o i I o g: i a 1 i s o h r> 

Ans der auf He»püaiümv der 8feüiaauw»U&ch*n von mir auf Grund 
vorstehender Erhebung«« efefeDefefi g 0 tn.cWlir.be 0 Aemmru«# erhellt 
dafm ausführlich das Weite nt. ItfvselW lautete; 

^Gutachtliche A-euseerung tä g*>}chtlic.ifef Angelegenheit, betreffend 
Apotheker Fall »0 w feid ftr med, % eätp er(l itl.Jf, beide zu Söliö^eM 

Solingen, -jJom 5*2. duli t>82 

Auf Bysuehe.Q der fCuüiki; ftUattmtiwftlfeöbaft au KJberfeid' vorn 
lt, d, er. ]Nb. ltRJS ersMUtet-doc »mferzerchiiöfe KOtügliclie Krefe-f'hy- 
eiktfs b'e treffend V***&!*& £c|yu'üg- uod Anwendung eines Ärzneteuttols. 
wVdßrth .der Tdd <fes dreiie^öaUtt’heö Kiticfes tfvlene Ha Iler rn So- 
Hügtip y&ki# hßife uauhafekerute jmtäpbiUchä Aeuseoruog p\if. 

Grund der zur Kiusichf; D>rgefe|jleß chuverhundi a uIp dem 

Gutachten sali tushejotider» stfortert ^etdeii'. ob fe ApWbeker Fulttcw. 
vop deeset* Gebüifew Ko&«&-c fc to Ammpfritjfel — Karbolsäure — ver¬ 
fertigt, tnqiä verabreicht worden. iai, «ach Lage der Hache dis Karbol* 
»\VtirP, wie w dc«vi, 'fraglichen Eeeepba .wpcliricheii lat. stnni zweiten 
Aiufe ohöö Reilerrvtfeueveruierk dispeuairep dterft»: ferner ob der ordfe 
hiivade Abzt'Ür. K^iu pPrtfie k ( weaö ; er Üetti Vnt er des vvr&Lttibetivo 
Kjnckt- dhp. Weitersjjrjtzeü rmt Kaffe>fe»w äuftrug, nfefcf ein n#a*s 
uuge.mohkitfiö» ifecepf hätte ‘g«ib«tt 'fwtfeacfc. *ytn*l er wusste , dass ifer 
Valer ifcv 0ezi*zü de* gefahrlfoke« Reeepips Wfl,r. fit* eiozei/jeii M6* 
mPpfe; wefcht? feei ?fef tfeüttbedöp^ der gairseo Titeteaehe vorznge- 
weise tu Rrwägutig zti afeheti binhD feasen pich de« vorliegenden Oe- 
rip]iuve^;<ttwdfdn$^M feifepreckisüd folgeuderinauafe» iusaroraenfasse 0 . 

Arier Ä April ßf Wtffdfc'di* ft, Wochen alle Hefeno Haller in der 
Klinik deAfUirii Jßf.‘ Rdrb&^.rd.icfe hiersefbsi vom genannte« Arste 
wogen -eines..am -Khbäi VnÖn«U?<:iieü Blutscliw^uimes operirt. Zuiu Ana* 
6prk»eto rfhd Y'erbö;p.fe der Wmufe rt/fschpfh Or. Korn perdick Ker- 
bofeäure in grosser. Ihmis my »nlg«.: 

Ilp. Acsd carhoi pur. löO.n 
■>pirit. via rectif f-<.i.u 
tfetar in vitro, allatoj 
$. «ft supra. 

dnaj v-^ : 

ÜAfcao aptrjtüösie; Ij^anng von Karbofeaurd; welche nach iFuro» und 
IpK*lh nur rujn kppnt.P*.- 'wurde, ih der Apofltek* 

roii J. i'rov luersölbet ivn'gefertigt wdd v»»av Y«.tcr de$ openrteii |ifed*p 
uiiv 2 Mark io Ffe. be^aViU ;1pv.;W0li ä hvn ; ;Wo.fee and in welcher Yer* 
diijipuug dfefi« ivufbo'Uo^üüg vir.lv -bts ^ r di c k äuge wendet w»ir<fe# 

-fet au^ tirp ^'eriUdsacii u uivrht in. «>>.».• ü-vu. 

Am ijf« AiüJ rrrr.. Ähp tim 5 -r«|te: nach dar Op «taffen wurde auf 
AurhUfeu de& 4rxi*'» ä&s operhU* Rind aas der K en» p »rd tc^ÜBjsbtsb 

Küc'ik 5p difo Wüliüutig üer ivU»-?•.«• zurückget.racht und gjeiciuftitig;. dein 
iict. •';-!: Jfe ik * m p v r <J i c k Pod^iitot. dt«- Wunde fertge- 

mco *ft<t -»iftd auch feroerliin Rarhölwauc 

zpjöf Verbnpdjö ..tut grbmitchidr. Oh aud in wie weit eme unhftrp iutitrd^' 
t-ioh kitfrulfek von 8fefeu ife^ an den Yöter des K iM'.'les crgiuigeü 

m, fet in deu Acren nicbi feetgastdllK Ks ist jedfu-h cTyp«*htiti, daaa 
der Di: iC«niperdick dj© üben orwiUmW, Rarffeljösmig. zuiuukbeltfelt, 
während das deefafet^ö Ifecüpti'ln deh Bänduu :ieö VittAn» des Rindes 
tiaUer verbheb. Da nun der p ütilfet keine fvaibojbfeurig zutw Bpritzen 
diu) Verbinden der AVuade batte* iii?3g *?t sieb mit «fern obigen He* 
ceptt dfe Jieihoilfisupg je^t IP «fer hu.'tfjgep l^pitzo^fecbeh Apotheke 
anfertigen tfer AjitV^he.kVrgrHujfe TpJix Robmlö hat döxitcmch. öthife 
rnuusaludi entvvjstirr t weit ihm di& eßrsdi.ri.e,h.f?_no' Dosis ßaiboleä^f pt? 
ausRorg^wöhuifkh grose cr&clife« oder/ wie er sith ungefeljch zu eriftuerxi 
glfluhr. weil düfjcnfgu. weto.b**r drfe Rj?Ctpt- zur AoferögüDg prän uti»;*•, 
wiu gecinijpfp» Qjferd.um Vei iaugo^, genau pro Drittel der,^rröhmbeoefi 
Kftibtdfefiuiijf verfertigt and voMbrefeiil. O^mgemäsa findet sich auch 
auf dom die Kßrbollöauug oiuhalf<<ndu d. ve 1*9b r*A chteo (mit Bcachfeg t*e- 
fegfeo) Ddaae die Aufschrift: 

Di-r.iieh A pothuk*" SoIJngöü. 

Aciil. cttfbo! 50,0. 

Sptiii- via röe-tif. löo 
r. w. ifeiuow 
V orsich t. .- 

»(ö dem Gutachten folgt dann genau 4fe oben aagefehrle AtitÜfeD 

Vä*r -C?4); . ' - • .; 

fettigliJhu 


l Ülijrf: -ß.i<',!/■ ' Dk/ifeT,;' ^ V’ 

flG$w.ifel?Sf d-Td ifrui 
'tjtffkntv n ,",Di iVr t.«»-, t v 
Hyttlbfi- fefefptpT i)un 
mit rrttüor KäiUoU'MHiTC' fcßi 
^odttup iifdifect »fe> Ifeiiiffe' 


,iv. 




die RarUpiflAure 7.oüi Oebranchv für: die Lvniv vof8nbfif»zwtdn? rkref- 
fedgt liaUe, «efeo Tdd des R>nd4« ihr Lagt. 

Der-ApQifcVer ^altzaw bekaupu-t »ötar Zagektändoisg der 
reiciinh^ der p. KArbollosöög, das» ö)aü pus der Fasepuc uet Ve/kri 
noug* wefdfe de« Naoinn des Fatienfeb -.^feht 
''-th'M&tjv:' dass Dr. Rempurdick sklbst dAs .Mftiel habft 
wotfen, indem achon diw tafeinisrhe Aufehbfifi, welche por dem Ä:m 
öiöhi über dem t»A.feu vefBOlndlicli sei, d.t>» bekundet?. Aber axic« # 
g^spiten Vou dieseai ttmaf»n«3e hälfe uaeü AogÄbn des Paitiow diev,> i; 
liegnhde Venwdttang uhes »retiiehen Reiteratitmsvenperk 
vpovApntheker Sftge fertigt werden dörfett, da dies nach •dew.äliflkMfe 
Knaeript, vom 'S. J«oi. 1878 zufessfe sei. . Rr (FaÜzow'j habt sick . :. 

• fchmf - .^klbrlAksigkdlt >0 Schuldeo komtnsp lasstß , aonderu *iiue fa%U 
sei eher auf der 8*lte ds.r bfrtr*tfeuäei« Atzte» dufeh die iifeaufev 
V^fördnuhg&w*4a»?5i«flcbeit. 

Nach HaksfeHaug de» SatAve^ffe» wird ztiöäciisi diP. Frs^. -.•; 
bsaiitworfsn sein, ob der Äpofhdkör t* a)tzo w oborhaupt das Ue»>p ; 
in der yorgessebriebeuep Form ohue KftiferationsvertDfirk des ^rsium 
zweiten Aiale dfepeueifeP durfte, Dnrcfc die Mhiififerial - Vefordmiäg 
!.'VöiO 'bfot^eihtlicib ^<?r ReiiäVatJööph von icbri^ii^ 

o-lfrdlicbeü Vtrördnaugea ein glei : chi?iji«sig»« Y'-PffekTec für ,ei®»Ä 
Äpotfjek&r aogfrörda*! wardpii, wnöÄcb dlöi ÖGciimmungea io Tit Kl 
§ 2, Liiv g und k der revidhfea Apot‘finkpr - 'Or^t*öh g vom i 1. Pn^u 
t#Qi müdificlrfe ergärut uud nah^f «rUrUeri worden sind* ß?ist dtfev 
MinisfenaJ Vltrordnang t»i p ’Vierreicb»i»a durjiänigen 2 um iWfeivöv 
Gebrauche, zu AirgenwaAscro, lojpctinnfn, Inhslatipoen oder Kl^ikw 
b«jtiir»mten Ärzneiea beJgeifii^t; wnichb pur Auf fedeemaHge 
vuitHfUicke, mit Datum nnd CJirfeisclirife vöreehpöe! Attweisimf im, 
ßppf»,*birtep Arzfes öfterAtla e»prpA| aögpfertjgt würdeQ drlrfeo. Iö4j^ 
VprzeickuizÄ fet die Karbofehur^ (Aeid,. öarböhö. jkii ungeaehfel:-'Hiter 
stlbarfeu und beftigea Wjrkatfg otebl «ngefuhrt^ l>ef Apalhöfer yt 
dernuacb nicht dep betreffeodwifeVfeMohrififhi z'iiWider gebündelt 
•nr dift enf efen* Itecfipte verordaete KÄrbofeäuee obae» uniOHeh.e k^ej'Öt 
ikhö OrdjbnHo« des Atzlfes noiihörnfe an fertige. — Es kfeüMe 
leicht noch einiges tfedeukeu em^geu. dass efef Äpotbßkvi nicht 4b? 

• gaij# Quöötnro dör vers^brielfeneii KarbuilpMfeg' wflg»fert*gv.k#h m- 
der/i uar ' , dyrselbec. ik\*i er ’eumi! fei eotruefen Palle- eiet dn 
Mtinsehüu drobundgn G?fakr hwwus^i wer oud dinselbs dureb ptwv- 

' tith* Vefwingcrung d'ftr Anfet’Ogufig dos Me di oAweu tn» bt« anr ziihört*n 
MTktfti aug: d»r 8acbw feÄttfif ahwuliifiii 'kbnunu,'. Bie : rgeg*<» vkt & 
fii'Hü hueM, duB>. «Uigt-biich der Anferligor dos Mt-dicäinenlfis, iler uWnfdffe 
Kagffdciv, ejet» zu erhmer» ^fedbiv tia»» nnr jRöc kleiuor» Qo^iibujf ’b: 
idiäung Vurlaügt irufife« feb. er m {%. dach persbreicbeö -dAriie. 

Ikfe.»*ir Umsfend fet indessen nicht tolfet ibdt^ acT^ckfeH.. 
aber fest, dape der Äpotb^feet durch 4fe v Vor^cbt* «tf 0 ^. 

, mit Kprhojsäofe gefeilten Flöscbe dw ' cl»fi: 'Mfidicsvi'i»!*'' 

auf dfe GtdiUirlfehkeit de» Inhaltes aufvnet'köWfir gemacht hat- Jh» 4 M 
der Anweijdaug dc-tn Halfer so erkläret» t - i«g 'ftusÄPfhalb der Verp^fe-- 
tu hg und R(di»gui«e des V.efHbrefehhr» ilüs älh.dfeänu»ntes, c» nw»^. 
rliesp» dem Arzte hberjassen hfeitmr. f)h «n« dc:r.Arzt den Vaferlf&il 1 - 
wliVh^h gajöögaiid über d|n Anwondnu^ der Rgfbüfeenrn bslekr f - M1, 
dürfte durch Vefiiiufemiug da« ArStes und de» Vttikrtt de*. Kinde» 
zusteÜeo Böin. lliarmit pfefit aufcb dfe »nr ß'egutWhiäß^ turg^kp"- 
Fruguy ui« dur Hr. K empcfdiipk, >?»«« er dem Vafer Kimfeti.h*- 
WCiferepritgen mit Kurbufefefirc Huftrhg, nicht «»n ueups. 

Reeopt baU* gelvi^h ninsseTi. Abrnftl <fe da»s» dp?“ Valer im Ife^o 

des gvfubvlichno Reccpfes war, im ^agftsö: ^usamtuöuhaog. Di» 

K * in p e riHck versekffeben^ KarHollotiiUtg , tmedeheod aus */V 
Kurbüfeifer-ft und -/, ^pirifuir, ist eiiu» de fertig *ur kö Rarhclniiw*^ 
'•litt»», ai» ili solehor Form meist nur znm' eigenen' «Jebrauch» v»»® äfC 
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Besitze eich befindenden gefährlichen Receptes zn verschaffen. Die 
Nichtbeachtung dieser Vorsichtsmaassregeln, insbesondere die even¬ 
tuelle Unterlassung der genügenden Belehrung des Haller von Seiten 
des Arztes bedingt m. E. eine gewisse Fahrlässigkeit des letzteren. 
War aber Haller genügend und allseitig unterrichtet und kam den ex- 
acten Anordnungen des Arztes nicht nach, so trägt selbstverständlich 
der erstere die Schuld. 

Es dürfte hier schliesslich noch der Umstand in Betracht gezogen 
werden, ob überhaupt das Kind durch die am 3. erfolgte unrichtige 
Behandlung desselben von Seiten des Taters lediglich gestorben ist. 
Es ist dieses nicht amtlich festgestellt worden und es liegen auch 
einige Momente vor, welche mit der angegebenen Todesursache nicht 
in völligem Einklänge stehen. Das Kind wurde am 3. Mai nach der 
unrichtigen Behandlung mit p. Karbollösung ohnmächtig, demnach zu¬ 
nächst zur Milderung der geschehenen Verbrennung mit kalten Um¬ 
schlägen und hierauf nach Angabe des Vaters wieder mit Karbol be¬ 
handelt. Die Anwendung der Karbolsäure wurde dann am 12. Mai 
nach der Wahrnehmung und Erklärung des Vaters, dass die Abgänge, 
insbesondere der Urin schwarz geworden, eingestellt und erst am 
18. Mai, also 15 Tage nach dem misslichen Eingriff starb das Kind. 
Es dürfte einigermaassen auffallend erscheinen, den Tod eines drei¬ 
monatlichen Kindes, welches 15 Tage vorher mit Karbolsäure verbrannt 
worden war und dann wieder mit Karbolsäure bis zur eintretenden 
Karbolintoxication behandelt wurde, nur auf die geschehene Verbren¬ 
nung zurückzuführen. Directe Beweise sind bis dahin hierfür nicht er¬ 
bracht, der Qrad der Verbrennung ist nicht angegeben, während für 
die späterhin eingetretenen Intoxicationserscheinungen, welche ja durch 
die nachherigen Ausspritzungen bedingt sein konnten, die schwarzen 
Verfärbungen der Abgänge, insbesondere des Urins, sprechen. 

Der Kreis-Pbysikus Wiesemes.* 

Nach diesen Vorgängen erfolgte auf Requisition der Staatsanwalt¬ 
schaft die eidliche Vernehmung des Haller durch das hiesige Amts¬ 
gericht. Haller erklärte demnach am 19. August wie folgt: 

„Als mir Dr. Kemperdick am 2. Mai aufgab, die Wunde fortge¬ 
setzt mit Karbolwasser zu bespritzen, hat er mir das Material dazu, 
nämlich den Rest der bis dahin von ihm angewandten, von mir bezahl¬ 
ten Karbollösung nicht behändigt und mir ebensowenig eine Gebrauchs¬ 
anweisung gegeben, noch auch hinzugefügt, dass seine Karbollösung 
bereits gänzlich verbraucht sei; ferner hat mir Dr. Kemperdick zur 
Beschaffung neuer Karbollösung kein neues, angemessenes Recept ver¬ 
schrieben und mich über die Anwendung der zu beschaffenden Karbol¬ 
losung Dicht belehrt, vielmehr, als er mir die Fortsetzung der Spritzung 
aufgab, mir weder die Karbollösung gegeben, noch über Beschaffung 
und Anwendung derselben irgend Etwas hinzugefügt. — Die von mir 
beschaffte Karbollösung wandte ich io der Art an, dass in eine Quan¬ 
tität Wasser, die etwa ein Weinglas gefüllt hätte, '/, Fingerhut voll 
Karbolsäuro schüttete und mit dieser Mischung die Ausspritzung der 
Wunde bewirkte. Ich hatte nämlich gesehen, dass Dr. Kemperdick 
dabei in der nämlichen Weise verfuhr, obwohl ich nicht genau beob¬ 
achtet habe, in welchem Verhältniss er Karbolsäure mit Wasser ver¬ 
mischte und er mir darüber auch keine Anweisung ertheilt hatte. Be¬ 
züglich der Art und Weise des Einspritzens hatte mir Dr. Kemper¬ 
dick, wie ich berichtigend zu meiner Aussage bemerke, die Anweisung 
ertheilt, ich solle mir eine Blutnerspritze verschaffen und mittels der¬ 
selben die Ausspritzung ganz in der nämlichen Weise vornehmen, wie 
ich es selbst bei ihm gesehen habe. (gez.) Haller.“ 

Herr Dr. Kemperdick überreichte hierauf nach informatorischer 
Vernehmung durch das hiesige Amtsgerichts dem letzteren am 19. August 
noch folgendes Schreiben: „Solingen, den 19. August 1882. 

Herrn Amtsgerichtsrath Mathieu, Hochwohlgeboren hier. 

Nach Ausweis meines Buches habe ich das Kind des Haller nach 
der Verbrennung wie folgt in seiner Wohnung behandelt: Am 3. Mai 
4 Besuche; 4. Mai, 5. Mai, 6. Mai je ein Besuch; 7. Mai Recept; 8. Mai, 
9. Mai, 11. Mai, IG. Mai je ein Besuch. Demnach ist das Kind seit 
dem 3. Mai nicht mehr in meiner Wohnung resp. Klinik ge¬ 
wesen, wie auch wohl selbstverständlich war. Karbolsäure ist nicht 
mehr angewandt worden. Es bleibt demnach vollständig bei meiner 
Zeugenaussage. 

Mit Hochachtung (gez.) Dr. Kemperdick.* 

Hierauf wurden mir die Gerichtsacten zur weiteren gutachtlichen 
Aeusserung von der Staatsanwaltschaft zugeschickt. Da jedoch zur 
technischen Beurtheilung des Gegenstandes Manches unaufgeklärt war 
UDd sich vollständige Widersprüche in den Angaben der betheiligten 
Personen ergeben hatten, so richtete ich br. m. nachstehendes Schrei¬ 
ben an die Königliche Staatsanwaltschaft; 

„Bei der durch den Herrn Bürgermeister van Meenen vorgenom¬ 


menen Vernehmung des Karl Haller am 26. Mai erklärte letzterer aus¬ 
drücklich: „dass nach der am 3. Mai cur. erfolgten Verbrennung des 
Kindes Haller diesem an verschiedenen darauf folgenden Tagen bis 
zum 12. Mai jeden Morgen in der Klinik des Dr. Kemperdick die 
Operationswunde mittels einer Spritzflasche ausgespritzt worden sei; 
ob hierbei das bei Paltzow geholte Karbol verwandt worden sei, wisse 
er nicht. Nachdem er (Haller) dem Dr. Kemperdick mitgetheilt hatte, 
dass die Abgänge des Kindes, namentlich der Urin schwarz würden, 
wurde die Behandlung mit Karbol aufgegeben. „Ueber diese Punkte 
ist Haller bei seiner eidlichen gerichtlichen Vernehmung nicht be¬ 
fragt worden, wohingegen Dr. Kemperdick bei der gerichtlichen Ver¬ 
nehmung in directem Widerspruch zu obigen Angaben des Haller er¬ 
klärt hat, dass nach dem 3. Mai Karbolsäure oder Karbolwasser durch¬ 
aus nicht mehr zur Anwendung gekommen sei, da beide Stoffe im 
Hause nicht mehr vorfindlich gewesen seien. 

Es würde hiernach noch zu eruiren sein: 

a) ob nach der angeblich am 3. Mai erfolgten Verbrennung noch 
bis zum 12. Mai die Wunde noch fernerhin mit Karbollösung ausge¬ 
spritzt worden ist; 

b) wann die schwarzen Verfärbungen der Abgänge, insbesondere 
des Urins, von Haller wahrgenommen worden sind und wann Haller 
den Dr. Kemperdick hierauf aufmerksam gemacht hat; 

c) ob das Kind Haller nach dem 3. Mai bis zu seinem am 18. Mai 
erfolgten Tode im elterlichen Hause oder in der Klinik des Dr. 
Kemperdick ausgespritzt worden ist. 

Der Kreis-Physikus Wiesemes.“ 

Die hierauf am 30. September 1882 erwirkte eidliche Aussage des 
Haller lautet: 

„Nach dem 3. Mai ist mein krankes Kind noch fortwährend bis zu 
seinem Tode von Dr. Kemperdick behandelt worden. Das Kind war 
aber während dieser Zeit nicht mehr in der Klinik des Dr. Kemper- 
dick, sondern bei mir zu Hause. Dr. Kemperdick besuchte uns 
theils in meiner Wohnung, theils brachten wir ihm das Kind in sein 
Haus und nahmen es jedesmal wieder mit. Wann wir mit dem Kinde 
zu ihm kommen sollten, wurde uns von Dr. Kemperdick vorher bei 
Gelegenheit seiner Besuche in unserem HauBe gesagt. Bis zum 11. Mai er. 
war das Befinden des Kindes anscheinend gut. In der Nacht vom 11. 
auf den 12. desselben Monats trat jedoch eine sehr schlimme Wen¬ 
dung ein, die sich dadurch, dass der Urin ganz schwarz wie die Tinte 
gefärbt war; manifestirte. Vorher und bis zu dem genannten Zeit¬ 
punkte haben wir niemals eine Verfärbung des Urins bemerkt. Doch 
hatte mich Dr. Kemperdick am 4. Mai c. gefragt, ob etwa der Uriu 
des Kindes schwarz sei und als ich solches verneinte, hinzugefügt, dass 
eine solche Verfärbung des Urins das Zeichen einer eingetretenen Blut¬ 
vergiftung durch Karbol sei. Auch noch nach dem 3. Mai hat Dr. 
Kemperdick das Ausspritzen der Wunde mit Karbolwasser fortge¬ 
setzt. Am 5. desselben Monats legte er nach einer solchen Ausspritzung 
Karbolwatte, die mit Karbol getränkt war, auf die Wunde. Er hatte 
nämlich ein Fläschchen, worin sich, wie er Bagte, das feinste Provenceröl 
befinde, mit etwas Karbol vermischt. Von diesem Oel schüttete er, 
wie gesagt, ein wenig auf die Watte, die er auf die Wunde legte. 
Folgenden Tages wiederholte er io meiner Wohnung nochmals die 
nämliche Manipulation, indem er mir Tages vorher das Fläschchen mit 
Oel mitgegeben hatte und schickte mich sodann in die Apotheke, um 
eine weitere Quantität des fraglichen Oels zu holen. Zu dem Ende 
schrieb er auf ein Stückchen Papier in deutschen Lettern und ohne 
Unterschrift: „2 Procent Karbol mit 50 Procent Oel.“ Auf diesen Zettel 
erhielt ich in der Frey’schen Apotheke das fragliche Oel, wovon ich 
selbst, beiläufig bemerkt, keinen Gebrauch gemacht habe. Am Mor¬ 
gen des 12. Maie., nachdem ich den Dr. Kemperdick, wie gesagt, 
von eingetretener Verfärbung des Urins in Kenntniss gesetzt hatte, 
sagte derselbe, dass nunmehr die Anwendung von Karbol eingestellt 
werden müsse. Er spritzte hierauf noch einmal, jedoch ganz unbedeu¬ 
tend, Karbolwasser auf die Wunde und verschrieb mir das fol. 8 der 
Acten befindliche Recept (— argent. nitr. 0,2 und Vaselin. 20,0 —). 

(gez.) Haller.“ 

Das hierauf unter Zugrundelegung der neuerdings stattgehabten 
gerichtlichen Verhandlungen von mir unterm 20. October 1882 erstattete 
Gutachten enthielt zunächst als Geschichtserzählung die vorstehend in 
eingehender Weise dargestellten gerichtlichen Ermittlungen, beleuchtete 
die verschiedenen Widersprüche in den Angaben der in Frage kommen¬ 
den Persönlichkeiten und stimmte iu der Resolution im Wesentlichen 
mit der ersten vorläufigen gutachtlichen Aeusserung überein. Es wurde 
darin u. A. wörtlich hervorgehoben: 

„Es ist als ganz auffallend zu bezeichnen, dass Dr. Kemperdick 
jedwede Behandlung des Kindes nach der Verbrennung mit Karbol- 
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säure stricte abspricht, während Haller nicht allein die Anwendung 
und Ausspritzung der Wunde mit Karbolwasser bekundet, sondern 
sogar genau die schriftliche ärztliche Ordination von Karbolöl und die 
Anwendung desselben angiebt. Wie sollte Haller zu dieser technisch 
richtigen ärztlichen Ordinationsform kommen, wenn ihm eine solche im 
gegebenen Falle nicht Vorgelegen hätte. Ausserdem spricht für die 
Richtigkeit der Haller’schen Angaben die Beschreibung desselben über 
den weiteren Verlauf der Krankheit nach erfolgter Verbrennung nebst 
allen desfallsigen Umständen. Haller war bereits am 4. Mai durch Be¬ 
fragen des Dr. Kemperdick nach der Färbung des Urins auf dieses 
Symptom aufmerksam gemacht worden und hatte, wie anzunehmen ist, 
dieser Erscheinung seine Aufmerksamkeit zugewendet In der Nacht 
vom II. auf den 12. Mai hatte er sodann auch eine wesentliche Ver¬ 
schlimmerung im Zustande des sich bis dahin anscheinend gut befinden¬ 
den Kindes wahrgenommen und dabei die schwarze, tintenartige Ver¬ 
färbung des Urins bemerkt. Diese als Karbolintoxication wohl anzu¬ 
nehmende, erst 8 Tage nach geschehener Verbrennung aufgetretene Er¬ 
scheinung lediglich auf den Zeitpunkt der Verbrennung Zurückzufuhren, 
erscheint mir um so unannehmbarer, als dann einestheils die Intoxica- 
tionserscheinungen sich wohl eher im Urin manifestirt hätten und an- 
derntheils bei acuten äusserlichen Verbrennungen mit Karbolsäure wohl 
mehr die nachtheiligen Einwirkungen des Glühens und Aetzens auf- 
treten dürften. Hat sich dahingegen eine grossere Wundfläche gebildet 
und es wird dann nachhaltig selbst in ganz leichter Form Karbol dar¬ 
auf applicirt, so wird das Karbol durch stetige Resorption, wenn auch 
kleiner Quantitäten, dem Organismus dennoch in der Art zugeführt, dass 
schliesslich Intoxication entsteht Solche Intoxicationserscheinungen 
werden um so rascher und intensiver hervortreten, je zarter und weni¬ 
ger widerstandsfähig der Organismus ist, worauf, wie im vorliegenden 
Falle, der vergiftende Gegenstand einwirkt. Ein operirtes Kind, wel¬ 
ches nachher durch zugefügte Brandwunden noch mehr geschwächt 
wird, hat selbstverständlich an Widerstandskraft eingebüsst. Es wird 
hierauf meines Erachtens zu dem lethalen Ende des Kindes Haller nicht 
allein die am 3. Mai stattgehabte Verbrennung mit Karbolsäure, son¬ 
dern auch die durch nachher angewandte Karbolsäuremischung hervor¬ 
gerufene Karbolintoxication beigetragen haben. Die Behauptung des 
Dr. Kemperdick, dass der Tod des Kindes Haller zweifellos nur 
durch die Verbrennung mit Karbolsäure und der dadurch bedingten 
chronischen Versiechung herbeigeführt worden ist, wird hiernach und 
ausserdem durch die den Umständen nach als glaubwürdig erscheinen¬ 
den Angaben des Haller, denen gemäss das Befinden des Kindes acht 
Tage nach der erfolgten Verbrennung gut war, sehr in Frage gestellt 
Die allgemein gehaltenen Angaben des Dr. Kemperdick über die 
Grösse der Verbrennung lassen zwar auf eine weitere Ausdehnung der¬ 
selben über den Körper des Kindes sohliessen, der Grad der Verbren¬ 
nung ist indessen daraus nicht genau zu ersehen. Wenn Dr. Kemper¬ 
dick (fol. 35 der Acten) sagt, dass für ihn keine Veranlassung zu einer 
näheren Bezeichnung der Grosse und des Grades der Verbrennung Vor¬ 
gelegen habe, so ist hierauf zu erwidern, dass es zweckentsprechender 
gewesen wäre, wenn Dr. Kemperdick gleich nach geschehener Ver¬ 
brennung die ihm als Vergehen oder strafbare Handlung erschienene 
Verabreichung der Karbolsäure zur amtlichen Anzeige gebracht hätte. 

Der Kreis-Physikus Dr. Wiesemes.* 

Am 25. November 1882 wurden diese eidlich erhärteten Angaben 
des Haller, welche in directem Widerspruch mit den Aussagen des 
Dr. Kemper dick standen, sowie das letzte amtsärztliche Gutachten 
dem Herrn Dr. Kemperdick von dem hiesigen Amtsgerichte mitge- 
theilt und erklärte letzterer dann u. A. folgendermaassen: 

„Der mit meinem Recepte getriebene Missbrauch und die dadurch 
herbeigeführten verhängnisvollen Folgen fallen ausschliesslich dem 
Haller selbst und dem Apothekergehülfen, welcher in so unverant¬ 
wortlicher Weise auf mein bereits dispensirtes Recept dem Haller 
Karbolsäure überantwortete, zur Last. 

„Unmittelbar nach meiner letzten Vernehmung resp. meinem Schrei¬ 
ben vom 19. August c. habe ich in meinen Büchern genau nachgesehen 
und dabei gefunden, dass allerdings auch noch nach dem 3. Mai 
das kranke Kind in meine Klinik gebracht und dort behandelt worden 
ist, namentlich am 5., 7. und 8. Mai c., wogegen ich persönlich das 
Kind in der Wohnung seiner Eltern am 3. Mai viermal, am 4., 6., 9., 
11., 16. und 19. besucht habe, am letztgenannten Tage behufs Ausstel¬ 
lung des Todtenscheines. Diese Zahlenangaben sind, wie ich versichere, 
ganz genau. Weder in meiner Klinik, noch im Hause des Haller ist 
von mir nach dem 3. Mai noch Karbol bei Behandlung des Kindes an¬ 
gewandt worden. Die entgegenstehende ganz allgemein gehaltene An¬ 
gabe des Haller, dass die Wunde nach jenem Tage noch mit Karbol¬ 
wasser ausgespritzt worden, beruht wohl auf Irrthum oder Verwechse¬ 


lung seitens desselben. Möglich, dass vielleicht in der Sprayflasche, 
worin früher Karbolwasser gewesen, Viooo Karbolsäure zurückgebliebeD, 
auf welche das zum Ausspritzen benutzte Wasser geschüttet worden ist 

(gez.) Dr. Kemperdick.* 

Das Gedächtniss des Herrn Dr. Kemperdick ist also durch die 
eidliche Zeugenaussage des Haller etwas aufgefrischt worden. Die un¬ 
term 19. August von ersterem ganz apodictisch abgegebene Er¬ 
klärung: „Demnach ist das Kind seit dem 3. Mai nicht mehr in 
meiner Wohnung resp. Klinik gewesen, wie auch wohl selbstver¬ 
ständlich war* wird am 25. November wiederum von ihm selbst nach 
Vorhaltung der eidlichen Zeugenaussage des Haller zurückgenommen 
resp. rectificirt. Ebenso dürfte es sich wohl auch mit der späteren 
Anwendung der Karbolsäure verhalten. Auch hat Dr. Kemperdick 
wiederholt erklärt, dass er am 19. Mai das Kind in der Wohnung der 
Eltern behufs Ausstellung des Todtenscheines besucht und sogar ,un 
Todestage noch Fetzen in der Wunde haftend* vorgefunden habe. 
Hiergegen behaupten aber die Eheleute Haller, dass Dr. Kemperdick 
das Kind als Leiche gar nicht gesehen hat, sondern am 16. Mai zu» 
letzt beim Kinde gewesen sei und wollen diese ihre Aussagen auch 
jederzeit eidlich erhärten. Der Todtenschein ist somit entgegen den 
gesetzlichen Bestimmungen ohne vorhergegangene Leicheobe- 
sichtigung ausgestellt. Wie kann Dr. Kemperdick von Fetzen an 
den Wunden der Leiche sprechen, wenn er die Leiche gar nicht ge¬ 
sehen hat? — 

Die übrigen vielfachen Widersprüche in der VertheidiguDgsBchrift 
des Herrn Kemperdick ergeben sich aus meinem genauen Referat 
über den Hergang der ganzen Angelegenheit. Hiernach ist auf die 
von Herrn Dr. Kemp er dick in seiner Vertheidigungsschrift gebrauchte 
Redewendung: „da der Herr Kreis-Physikus auf meine Aussagen nichts 
giebt, weil es nur „informatorische* sind*, einfach zu erwiedern, daas 
die allerdings von mir angenommene „informatorische* Qualität seiner 
diesbezüglichen Aussagen nach den vorstehenden Thatsachen wohl 
durchaus berechtigt ist. 

Bezüglich der Karbol-Vergiftung hat Dr. Kemperdick zur Be¬ 
weisführung seiner Behauptungen verschiedene Stellen aus der Literatur, 
je nachdem sie seinen vorliegenden Zwecken dienlich erschienen, an¬ 
geführt und dabei unter Anderem die Thesis aufgestellt: „Der grösste 
Theil der Vergiftungen kommt durch den Magen*. Hiergegen will 
ich nur kurz aus einem Werke der neuesten Literatur, betitelt: Lehr¬ 
buch der Chirurgie und Operationslehre von Professor Dr. Eduard 
Albert zu Innsbruck, Wien und Leipzig 1880, folgende Stelle anführen: 

„8eit dem so ausgedehnt gewordenen äusserlichen Gebrauche der 
Karbolsäure ist eine erkleckliche Zahl von Vergiftungen mit diesem 
Mittel vorgekommen. Kuester hat im Jahre 1878 21 fremde Fälle 
gesammelt, von denen 4 tödtlich endeten; derselbe Autor machte auch 
Versuche au Thieren, um die giftige Wirkung der Karbolsäure zu stn- 
direo. An Menschen meldet eich die Karbol-Iutoxicatioo durch eine 
eigentümliche Färbung des Urins an; die Färbung kann alle Schatti- 
rungen von einer leicht grünlichen bis zu einer dunkel olivengrÜDeo, 
fast schwarzen annehmen. Die Ursache dieser Erscheinung ist noch 
nicht erklärt; auffällig ist allerdings, dass sie fast nur bei ausser- 
licher Anwendung der Karbolsäure auftritt. Lässt man sofort die 
Karbolsäure weg, so kann es blos bei dieser Erscheinung bleiben. h> 
manchen Fällen tritt jedoch eine Reihe von Symptomen ein, die man 
als gastrische bezeichnet, die aber auch als Qehirnsymptome aufgefasst 
werden können, nämlich: Kopfschmerz, Appetitlosigkeit, Ekel, Brech¬ 
neigung, Erbrechen; fast immer tritt auch Fieber auf.* 

In der Vertheidigungsschrift des Herrn Dr. Kemperdick, welche 
summa cum laude autoris eingeleitet wird und worin sich mindestens 
der HI. Grad der Selbstüberhebung wiederspiegelt, wird mir bald Ün- 
keontniss und Verkennung der medicinischen Wahrheit, bald Mange 
an Pflichtgefühl u. s. w. zum Vorwurfe gemacht. Was den letztem 
Punkt betrifft, so muss ich dem Herrn Dr. Kemperdick jedwede Be 
rechtiguug hierüber zu nrtheilen, durchaus absprechen und gleichzeitig 
bemerken, dass diejenigen, welche die schönen Worte: Pflicht, Hu® a ' 
nität, Collegialität u. s. w. stetig im Munde zu führen belieben, hän c 
von dem Geiste derselben am wenigsten durchdrungen sind. Hmsi 
lieh des ersten Punktes lässt Herr Dr. Kemperdick in seiner er 
theidigungsschrift gleichsam durchblicken, dass es für den Kreis-r. 
sikus zweckmässig wäre, sich die seltenen und aussergewöhnlichen 3 
in der thateureicheu Kemperdick’scheu Klinik anzuaehen, umsoc 
zu den vierteljährlichen amtlichen Rapporten zu benutzen. Ich g aB 
nun aber, dass nach den hierorts gemachten Erfahrungen kein 
ders reichliches und werthvolles Material hierdurch angesam 106 
würde. Solingen, am 10. Juni 1883. 

Dr. Wiesemes, Kreis-Physikus- 
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I. Eine deutsche Cholera-Commission in Egypten. 

Eine Commission des deutschen Reiches, an deren Spitze Geh. Reg.- 
Rath Dr. Koch steht, während ihr ausserdem angehören Stabsarzt Dr. 
Gaffky, Stabsarzt Dr. Fischer und Chemiker und Hülfsarbeiter im 
Gesundheits-Amt Treskow wird sich auf Befehl des Herrn Reichskanzlers 
in diesen Tagen zum Zwecke der Erforschung der Ursachen der Cholera 
nach Egypten und Syrien begeben. 

Wir bringen diese Nachricht mit der höchsten Befriedigung und 
dem aufrichtigsten Danke gegen unsern Reichskanzler, der doch immer 
noch, wenn es darauf ankommt, rechtzeitig zu handeln weiss. Es ge¬ 
reicht uns aber auch noch zur besonderen Genugtuung, dass nunmehr 
erfüllt ist, was wir wiederholt erbaten und dass damit gleichzeitig der¬ 
jenigen Thätigkeit des Reichsgesundheitsamtes die der Bekämpfung der 
Infeclionskrankheiten zugewandt ist, eine Anerkennung zu Theil gewor¬ 
den ist, wie sie glänzender nicht gedacht werden kann. 

P. B. 


II. Tödtliclie Vergiftung durch chlorsaures 
Kalium. 

(Verbrauch von etwa 60g in 36 Stunden; Tod innerhalb zweier Tage.) 

Von 

Professor Dr. Bohn in Königsberg. 

Der Gewerksmeister G. hatte einige Wochen an Gonnorrhoe gelit¬ 
ten, für die er sich die Verordnungen sehr unregelmässig aus meiner 
Sprechstunde geholt hatte. Der Mann ist 49 Jahre alt, untersetzt, breit¬ 
schultrig, hat ein reichliches Fettpolster, war aber stets von bleicher 
Gesichtsfarbe. Am 28. Mai d. J. Morgens erschien er mit einem, durch 
die Gonnorrhoe veranlassten Blasenkatarrh. Er erhielt die nothwendigen 
diätetischen Vorschriften und zugleich die Weisung, in einer Officin chlor- 
saures Kalium zu kaufen, einen Theelölfel desselben in einem gewöhn¬ 
lichen Glase Wassers aufzulösen, mit Zucker oder Fruchtsaft zu ver¬ 
setzen und davon zweistündlich einen Esslöffel zu nehmen. Zwei Tage 
später, am 30. Mai, wurde ich zu ihm gerufen. 

Er hatte die Salzlösung angeblich nach Vorschrift am 28. und 
29. genommen, sich bereits am 29. Nachmittags recht unwohl uud 
schwach auf den Beinen gefühlt, war aber bis zum Abende in seinem 
Geschäfte thätig gewesen, und hatte dann noch einige Stunden, freilich 
mit den Anzeichen starker Abspannung, in der Gesellschaft zweier be¬ 
freundeter Einwohner seines Hauses verbracht, ln der Nacht war er 
sehr heftig, mit Erbrechen, starken Magen- und Leibschmerzen erkrankt. 
Er hatte früh noch Pulv. liquirit. comp, genommen und mehrfache auf¬ 
gelöste Entleerungen gehabt. Das Erbrechen kehrte während des Vor¬ 
mittags, der in grosser Unruhe verbracht wurde, öfters wieder. 

Ich fand den Mann am Mittage leichenblass, mit verfallenem, etwas 
ängstlichem Gesicht, kühler Haut und einem dünnen Pulse von circa 
112 Schlägen; sehr schwache, aber reine Herztöne. Ohne subjeclive 
Beängstigung zu empfinden athmete er schwer, und diese Athmung, wie 
die klanglose, heisere Stimme erinnerte lebhaft an Cholerakranke. Bei 
vollständig klarem Bewusstsein klagte er über unerträgliche Magenschmer¬ 
zen, die schwächer auf den ganzen Leib ausstrahllen, und andauernde 
Uebelkeit. Das Abdomen zeigte normale Gestalt, Druck in der Magen¬ 
gegend war höchst schmerzhaft, weniger am übrigen Leibe; nur die 
Blasengegend machte sich durch besondere Empfindlichkeit bemerkbar. 
Zunge feucht, schmierig, grau. In der Nacht oder gegen Morgen (das 
blieb unentschieden) waren einige Esslöffel eines gelben Urins entleert 
worden, in welchem schwarzbraune Gerinnsel und Fäden umherschwam¬ 
men; doch war in das Geschirr auch hineingespieen worden, überhaupt 
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sein Inhalt unzuverlässig. Jetzt quälte öfterer Urindrang, ohne dass es 
gelang, auch nur einige Tropfen Harns herauszupressen. Die Blase er¬ 
schien für die Percussion leer. 

Es lag eine Gastroenteritis vor, und die toxische Ursache 
derselben musste Angesichts des Allgemeinzustandes eben so klar er¬ 
scheinen. Nachdem jede andere, in den Magen gelangte Schädlichkeit 
ausgeschlossen worden war, Hess ich mir über den Gebrauch des ver- 
ordneten Kalium-chlorats Mittheilung machen und brachte nach längerem 
Hin- und Herfragen aus dem, auch in gesunden Tagen, schwerfälligen 
Mann endlich heraus, dass er zweistündlich einen Theelöffel des 
Salzes in einem Glase Wasser gelöst und diese Lösung stets 
auf einmal getrunken habe. In solcher Weise war von Montag 
Vormittags bis Dienstags Abends verfahren worden. Er hatte zuerst für 
10 Pfg., später für 30 Pfg. Salz gekauft. Laut Angabe der Apotheker 
verabfolgen dieselben im Handverkauf für 10 Pfg. 15 g und für 30 Pfg. 
50 g. Von diesen 65 g, welche G. gekauft hatte, fand ich noch ca. 5 g in 
einem Papiersäckchen vor, so dass also 60 g Kalium chloricum inner¬ 
halb der l 1 /. Tage in den Körper eingeführt worden waren. 

Die grossen Schmerzen, die anhaltende Uebelkeit und das Erbrechen 
wichen nur kleinen Morphiumgaben, dafür trat im Verlaufe des Nach¬ 
mittags ein anderes Symptom immer stärker in den Vordergrund. Der 
Kranke hatte in den kühlen Händen und Füssen das Gefühl des Einge¬ 
schlafenseins, des Kriebelns, das ihn zu fast beständiger Lageverände- 
rung derselben zwang. Die Füsse wurden hin- und hergelegt, aufge¬ 
stellt und gestreckt, die Hände geballt, gespreizt, zusammengedrückt, 
pro- und supinirt. Das Gefühl schien auch in die Arme und Beine 
hinaufzusleigen, und musste höchst peinlich sein, da es den Kranken, 
trotzdem er Schmerz in Abrede stellte, in beständiger Aufregung erhielt. 
Während der folgenden fast schlaflosen Nacht hatte Patient viel Bouil¬ 
lon, Kaffee, Wein etc. zu sich genommen, und bei häufig wiederkeh¬ 
rendem Tenesmus vesicae mehrmals geringe Mengen eines schwarzrothen 
Urins herausgepresst, vielleicht 15 — 20 g in den letzten 24 Stunden. 
Derselbe enthielt unversehrte Blutkörperchen in geringer Menge, war 
dagegen erfüllt von kleinen bräunlichen Körnern und Cylindern, und gab 
speclroskopisch den Absorptionsstreifen des Methaemoglobin. 

31. Mai früh. Der Verfall ist unaufhaltsam fortgeschritten. Bei 
jetzt warmer und theilweise schwitzender Haut stieg das Thermometer 
im Rectum auf 38,7, aber der Radialpuls, elend, aussetzend, gab nicht 
mehr die volle Zahl der schwachen Herzcontractionen wieder; man zählte 
mit Mühe 92 Schläge an der Arterie. Spuren von Icterus, der bis zum 
Tode mehr und mehr zunimmt. Die Unruhe der Glieder scheint ge¬ 
stiegen zu sein. Es wird Alles heruntergeschluckt, was man von Nah¬ 
rungs- und Reizmitteln reicht. Das Sensorium umhüllt sich. Um 6 Uhr 
Abends erfolgt der Tod. 

Gewisse therapeutische Maassnahmen, wie sie in mehreren Fällen 
dieser Art von Vergiftung mit allerdings sehr ungleichem Erfolge ver¬ 
sucht worden sind, und auch im vorliegenden Falle ins Auge gefasst 
worden waren, hatten theils die äusseren Umstände, theils der rapide 
Verfall unausführbar gemacht. 

Sectionsbefund, nach der eigenen gefälligen Aufzeichnung von 
Prof. Baumgarlen: Mittelgrosser, starkknochiger, musculöser, sehr 
fettleibiger männlicher Körper mit ausgesprochener Todtenstarre, reich¬ 
lichen dunkelblaurothen Todtenflecken. Die Haut durchweg schwach, 
aber deutlich ikterisch gefärbt, desgleichen die Bindehäute beider 
Augen. 

In der Bauchhöhle so gut wie keine freie Flüssigkeit; Därme in 
geringem Grade durch Luft aufgetrieben. Die Leber überragt in der 
Papillarlinie den Thoraxrand nicht. Stand des Zwerchfells beiderseits 
am unteren Rande der fünften Rippe. 

Beide Lungen etwas stärker aufgebläht, den Herzbeutel in seinen 
oberen Partien vollständig überlagernd. 
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Im Herzbeutel nur wenige Gramm freier, hellgelblieher, nicht 
deutlich ikterischer, klarer seröser Flüssigkeit. 

Herz von reichlichem subpericardialen Feltgewebe umwachsen, 
nicht vergrössert; Form normal. Im linken Vorhof und in der rechten 
Herzhälfte reichliche dunkelrolhe, nicht deutlich in’s Braune verfärbte, 
meist locker geronnene Blutmassen; in den grossen Gelassen Speckhaut¬ 
gerinnsel , die eine schmutzig blassrothe Färbung zeigen. Klappen 
und Innenhaut des Herzens und der grossen Gelasse etwas verwaschen 
roth imbibirt, nicht deutlich ikterisch, ohne anatomische Veränderungen. 
Das Herzfleisch schlaff, etwas mürbe, von gleichmässig gelbgraurolhem 
Farbenion. 

In beiden Pleurahöhlen Spuren von sanguinolent gefärbter, klarer 
Flüssigkeit. Das Lungengewebe beiderseits vollständig normal, Farbe grau- 
roth ; Bronchialschleimhaut etwas verwaschen geröthet, nicht verdickt, ohne 
Secrelauflagerung. 

Milz mindestens um das Doppelte vergrössert; Kapsel gespannt. Die 
Farbe des Milzparenchyms ist eine exquisit rothbraune, fast rein braune; 
die Pulpa ist weich, quillt auf der Schnittfläche vor, die Follikel, Gefässe 
und Trabekel verdeckend. 

Nieren: Beiderseits nicht vergrössert; Kapsel leicht abziehbar, 
Oberfläche des Organs glatt; Farbe der Nierenrinde sowohl auf der Ober¬ 
fläche als auf dem Durchschnitt eine ausgesprochen rothbraune, fast 
rein braune; die Pyramiden zeigen dagegen mehr die gewöhnliche rothe 
Färbung. Dicke der Rindensubslanz normal. Die Schleimhaut des Nieren¬ 
beckens und der Nierenkelche zeigt eine verwaschene, einer blutigen Imbi- 
bitionsröthe gleichende Färbung. 

Im Magen reichliche Speisereste; die Schleimhaut lässt im Magen- . 
gründe linsengrosse Blutungen erkennen, und ist mit einer dünnen Lage 
etwas zähen, grauen Schleimes bedeckt. Im Zwölffingerdarm gallig 
gefärbter Inhalt; bei Druck auf den Gallengang entleert sich sofort grün¬ 
gelbe Galle. 

Die Leber ist nicht vergrössert, ihre Oberfläche glatt, Kapsel dünn 
und durchsichtig. Die Schnittfläche hat eine rein braune Farbe, die 
acinöse Zeichnung ist undeutlich. 

In der stark zusammengezogenen Harnblase befindet sich etwa */ 3 Ess¬ 
löffel dunkelblutroth gefärbter Flüssigkeit. 

Das Mark der Rippen zeigt makroskopisch keine deutliche 
Veränderung; übrige Knochen und Centralnervensystem nicht untersucht. 

Bemerkenswert!) ist, dass sich die eigenthümliche braune Verfärbung 
der Organe (Milz, Nieren, Leber) auch nach tagelangem Liegen an der 
Luft nicht änderte; auch das Herzblut behält an der Luft die dunkle 
Farbe bei. 

Histologische Untersuchung. 

Das Herzblut zeigt neben einer Mehrzahl wohlerhaltener rother 
Blutkörperchen viele farblose Ringe verschiedenster Grösse mit theils 
scharfer, theils in körnigem Zerfall begriffener Contour; daneben unregel¬ 
mässig eckiggeschrumpfte Exemplare von farbigen Blutzellen und viel freie 
Zerfallskörnchen von solchen. 

Der bluliggefärbte Blaseninhalt weist neben desquamirlen 
Blasenepithelien reichliche Massen bräunlichgelb gefärbter Körnchen und 
Kügelchen auf, welche meist in unregelmässig begrenzten Häufchen oder 
keltenartigen Figuren zusammenliegen. Zusatz von verdünnter Essigsäure 
macht die Körperchen schnell erblassen und bald danach gänzlich ver¬ 
schwinden. 

Frische Durchschnitte durch die Substanz der Nieren in der Rich¬ 
tung der Markslrahlen ergiebt ein höchst verbreitetes, fast vollständiges 
continuirliches oder streckenweise unterbrochenes Verstopftsein aller Harn¬ 
kanälchen, sowohl und zwar in überwiegenderem Maasse der gewun¬ 
denen, als auch der grossen und kleinen graden, mit braunen oder 
röthlich braunen cylindrischen Massen, die sich aus dicht zusammenge¬ 
lagerten sehr verschieden grossen, gelbbräunlichen Kügelchen zusammen¬ 
gesetzt erweisen; viele der grösseren Kügelchen erinnern in ihrem Aus¬ 
sehen an rothe Blulzellen, doch unterscheiden sie sich von letzteren, 
ausser durch die bräunliche Farbennüance, auch durch den Mangel der 
Biconcavität. Verdünnte Essigsäure löst in kurzer Zeit die geschilderten 
Ausfüllungsmassen vollständig auf. Die Epithelien zeigen, soweit sie 
neben den braunen Pfropfen erkennbar sind, am frischen Präparate keine 
wesentlichen Veränderungen, insbesondere keine nennenswerten Verfet¬ 
tungen. 

Im Innern der Bowman’schen Kapsel sind keine Ansamm¬ 
lungen der beschriebenen pathologischen Ausscheidungen auf¬ 
zufinden. 

Auf in Hämatoxylin gefärbten Durchschnillspräparalen durch in 
Liquor Mülleri und später Alkohol, absol. erhärteten Organslücken 
lassen sich entzündliche Veränderungen des Nierengewebes (Zellinfillration 
des interstitiellen Gewebes, Bildung von hyalinen oder Fibrincylindem) 
nicht nachweisen. Das Epithel ist in den verstopften Kanälchenabschnitten 
meist garnichl oder doch nur in ganz atrophischen kernlosen Resten zu 
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erkennen; in den nicht verstopften Strecken sind in der Rindensub¬ 
stanz die Epithelien zwar in ihrer Form erhalten, aber die Kerne 
sind innerhalb des dunkelgranulirten Protoplasmaleibes nur undeutlich 
sichtbar und in keiner Weise durch das angewandte ausgezeichnete Kern¬ 
färbemittel (Hämatoxylin nach Flemming) tingirbar. Dagegen sind in 
den Markstrahlen und besonders in der Pyramidensubstanz die Kerne 
der Epithelien in den nicht oblurirten Kanälchenabschnitten sehr gut färb¬ 
bar und auch selbst innerhalb der letzteren zeigen sich häufig noch in 
den atrophischen Epithelbezügen gulgefärble Kerne. 

In Hämatoxylin gefärbte Durchschnitte durch die in gleicher Weise 
wie die Nieren erhärtete Milz zeigen eine beträchtliche Anstauung von 
Blut in der Pulpa, so dass das adenoide Gewebe und die kleinen 
Pulpavenen gegenüber der Blutansammlung räumlich ganz zurücklreten. 
Innerhalb der bluterfüllten Parenchymstrecken finden sich viel kuglige 
Massen aus zusammengeflossenen blulkörperchenähnlichen Schollen be¬ 
stehend , daneben auch vielfach diejenigen pathologischen Veränderungen 
an den rothen Blutzellen, wie sie oben vom Herzblut beschrieben. 

Die Leber bietet auf analog behandelten erhärteten histologischen 
Durchschnitten keine merkliche Veränderungen der Leberzellen dar; 
insbesondere sind deren Kerne allenthalben gut tingirt; dagegen liegen in 
den Capillaren vielfach eben solche Schollen wie in der Milz und zeigen 
auch die frei liegenden rothen Blutkörperchen dieselben Veränderungen 
wie dort. 

Das Herz fleisch lässt, frisch untersucht, keine nennenswerlhe 
Alteration erkennen: leichte körnige Trübung der Muskelfasern, aber 
keine Verfeltung derselben. Auf den Schnittpräparalen durch das 
erhärtete Material sind die Capillaren zu wenig gefüllt, um über die 
Veränderungen ihres Inhalts etwas Sicheres aussagen zu können. 

Das Knochenmark weist histologisch vollkommen analoge patho¬ 
logische Zustände auf, wie die Milz. 

Ausser dem eben mitgelheilten Falle sind mir noch zwei ähnliche, 
höchst acut verlaufende Vergiftungen durch chlors.iures Kalium begeg¬ 
net, zu einer Zeit freilich, wo Niemand die unheilvolle Eigenschaft des 
gepriesenen Salzes ahnte, und grosse Dosen desselben gegen Diphtherie 
warm empfohlen wurden. Die Todesursache war mir seinerzeit beide- 
male rälhselhaft geblieben, später habe ich die wahre Sachlage aus den 
Krankengeschichten mit grauenvoller Klarheit herausgelesen. 

Der eine Kranke war ein zarter 9jähriger Knabe, der wegen einer 
durchaus nicht starken und bald rückgängigen Diphth. tonsillarum in¬ 
nerhalb 1 '4 Tage höchstens 24 g (vielleicht auch nur 20 g) genommen 
hatte. Auffällige Schlummersucht leitete die Katastrophe ein — dann 
schlich sich der Verfall, durch nichts Besonderes angekündigt, unbemerkt 
in der nächstfolgenden Nacht ein. Am Morgen darauf leichenhaft blasse 
und kühle Haut, die Nagelglieder der Finger und Zehen bläulich schim¬ 
mernd, Lippen, Mund- und Rachenhöhle tief cyanolisch, Temp. 38,5. 
bei freiem Sensorium vollste Apathie und Kräfteschwund; der Knahe 
klappte, aus dem Bette gehoben, wie ein Taschenmesser zusammen. 
Erbrechen, Durchfall — später grösste Unruhe und beständiger Lage¬ 
wechsel. Nach 24 Stunden hat sich der Körper unter reichlichem Cam- 
phergebrauch erwärmt und ist der bereits verschwundene Radialpuls wie¬ 
der fühlbar geworden, auch die Cyanose zurückgetreten, aber über den 
ganzen Körper hat sich ikterische Färbung ergossen, in welche, nament¬ 
lich an den Extremitäten, linsengrosse Blutextravasate in Form von Flecken 
und Knoten eingeslreul sind. Heftiger Widerwille gegen jeden Genuss. 
Wenig Delirium; schliesslich Trismus, Gesichtszuckungen, Coma, Tod 
am Ende des zweiten Tages. Urin hatte ich während der ganzen Krank¬ 
heit nicht zu Gesicht bekommen — am ersten Tage mag er mit den 
dünnen Darmenlleerungen abgegangen sein — in den letzten 24 Stun¬ 
den bestand Anurie. Der Knabe halte 6 Jahre früher eine gleichfalls 
mässige Diphth. lonsill. bei mittleren Gaben von Kalium chloric. schnell 
und glücklich durchgemacht. — 

Den zweiten Fall, ein 5jähriges Mädchen, sah ich consultativ am 
fünften Tage einer ziemlich schweren Diphtherie nach bereits eingetre- 
teuen Vergiftungserscheinungen. Wieviel von dem Kaliumchlorat in den 
vorangegangenen vier Tagen verbraucht worden war, konnte mit Sicher¬ 
heit nicht festgestellt werden. Von dem tiefen Verfall waren die Eltern 
auch hier, nachdem das Kind in der ersten Nachthälfte ruhig geschlafen 
hatte, früh Morgens überrascht und erschreckt worden. Am Nachmit¬ 
tage, wo ich das Kind zuerst sah, hot es dem ersten Blicke das treue 
Bild einer asphyctischen Cholera: verfallenes ängstliches Gesicht, li- 
vide Wangen, Lippen, Zunge, Mundhöhle, kalte Haut, minimaler Puls, 
beständige Unruhe, beschwertes Alhmen mit stöhnender Exspiration. Nur 
der leichte, später mehr und mehr anwachsende Icterus fügte sich in 
das Cholerabild nicht ein. — Starke Reizmittel brachten vorübergehend auch 
hier etwas Turgor in die Haut und kräftigere Herzaction. Urin aber blieb 
bis zum Tode aus, der nach zweimal 24 Stunden unter Delirien und 
mehrmaligen Krampfzufällen erfolgte. 

Solchen traurigen Thatsachen gegenüber können mittlere Tagesdo- 
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sen von Kal. chloricum längere Zeit mit grossem Nutzen und ungestraft 
eingeführt werden. Man gewinnt diese Erfahrung am häufigsten beim 
chronischen Blasencatarrh älterer Personen, welche wochenlang das Salz 
(in der Stärke von 5 g auf 180 g Wasser zweistündlich einen Esslöffel) 
bis zur vollständigen Genesung nehmen. In einem meiner Fälle ver¬ 
brauchte ein 40jähriger Patient wegen desselben Uebels acht Flaschen 
folgender Mixtur hintereinander: Dec. fol. uvae. ursi 15:150, Syrupus SO, 
Kal. chloric. 8,0, also in etwa 14 Tagen 64 g Kaliumchlorat. 

Aber auch grosse Dosen des Salzes sind in früheren Jahren, theils 
zu experimentellen, theils zu therapeutischen Zwecken in kurzer Zeit 
dem Körper einverleibt worden, ohne dass Vergiflungssymptome nach¬ 
folgten — und solche Dosen, wie sie in den beiden vorerwähnten Fäl¬ 
len den Kindern verderblich wurden, haben Seeligmüller *) und eine 
Reihe von Aerzten nach ihm bei Diphtherie angewandt, ohne gleich üble 
Ausgänge zu beobachten. Auch ich finde in meinen Krankengeschichten 
aus der damaligen Zeit mehrere, welche das Nämliche beweisen. Frei¬ 
lich vermag ich dieselben jetzt nicht ohne peinliche Empfindung und 
nachträgliche Angst zu lesen. 

Es sind bisher zwei Bedingungen bekannt, welche die Vergiftungs¬ 
fähigkeit grösserer Dosen von chlorsauren Salzen begünstigen, bezw. 
steigern: ein leerer Magen (welcher bei fiebernden Kranken ge¬ 
wöhnlich vorhanden ist), und die schnelle Aufeinanderfolge der 
einzelnen stärkeren Gaben der Salze. Da die giftige Wirkung auf einer 
Oxygen-Abgabe an die rothen Blutkörperchen beruht’), so wird diese 
Zersetzung des Salzes bei gefülltem Magen in erheblichem Grade bereits 
an dem Inhalt desselben stallfinden und wenig reduzirbares Salz zum 
Ueberlritt in die Blutbahn übrigbleiben. So nahm Isambert mehrere 
Tage hintereinander während der Mahlzeit steigende Dosen von 8,0—20,0 
Kal. chloric., und andere Untersucher sollen sich sogar zu 30,0 und 
mehr verstiegen haben. Mehrfach wurde bei solch enormen Dosen nur 
die gastrointestinale Reizung, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfälle, Polyurie, 
und ein schmerzhaftes Gefühl in den Nierengegenden bemerkt. 

Bei der schnellen Aufeinanderfolge der Dosen aber wird nicht nur 
rasch die gefährliche cumulative Wirkung des Salzes erreicht, sondern 
es kommt auch frühzeitig der m. w. ausgedehnte Verschluss der Nie¬ 
ren, die m. w. vollständige Anurie zu Stande, welche ihrerseits die 
Aussicht auf den Erfolg therapeutischer Unternehmungen vernichtet und 
den lödllichen Ausgang beschleunigt. 

Wie bereits bemerkt, schreibt die Enttäuschung über die absolute 
Gefahrlosigkeit des Kaliumchlorats nimmermehr den mehrfach geforderten 
gänzlichen Verzicht auf das Mittel vor. Dasselbe würde von dem Arzte 
in den verschiedenen entzündlichen Mundkrankheiten, wo es z. B. gegen 
Stomatitis ulcerosa zauberhaft wirkt, schmerzlich entbehrt werden. 
Ebenso bei acutem und chronischem Blasenkatarrh, wo ich das chlorsaure 
Kali, auf eine mündliche Empfehlung des verstorbenen Geh.-Rath Burow 
schon lange angewandt hatte, ehe die Mittheilung von Edlefsen er¬ 
schien. Es fragt sich nur, ob bei den Mundkrankheiten nicht die blos 
örtliche Anwendung der Salzlösung ausreicht. Die interne Dosis von 
5 g bei Erwachsenen, von 2—3 g bei Kindern innerhalb 24 Stunden, 
eine etwas geringere Dosis in fieberhaften Zuständen mit Anorexie ge¬ 
nügen und schliessen keinen Schaden ein. Man achte während des Ge¬ 
brauchs auf Neigung zur Schlummersucht, Urindrang, Schmerzhaftigkeit 
der Nierengegenden, und trachte danach, das Medicament stets bald 
nach oder mit den* Speisen in den Magen gelangen zu lassen. 

Gegen entzündliche Erkrankungen der Rachenhöhle (einfache An¬ 
ginen, die herpetischen und lacunären Formen) leistet dagegen das Kalium 
chloric. auflallend weniger, als in der Mundhöhle, ja so wenig, dass ich 
es ganz aufgegeben und durch Eiswassergurgelungen, Einstäubung von 
Eis-, Bor-, Kalkwasser u. dergl. ersetzt habe. Seine Specificität und 
seine Anwendung gegen Diphlheritis oder Croup vollends muss eine arge 
Selbsttäuschung der betreffenden Empfehler genannt werden. Wer im 
Verlaufe der letzten 25 Jahre die Wandelungen der Diphlheritis-Therapie, 
nicht blos als Zuschauer und Kritiker, sondern selbst handelnd und 
prüfend durchlebt hat, den wird Nichts in der Ueberzeugung beirren, 
dass aus den leichten und mittelschweren Erkrankungen (welchen histo¬ 
logischen ChVakter sie besitzen mögen) verschiedene therapeutische Wege, 
mehr oder weniger beschwerlich für den Kranken, zur Genesung führen 
— dass aber an der Gewalt der schwersten Fälle jede Waffe, welche 
die Therapie bisher geboten hat, in unserer Hand zerbricht. Und da 
sollte wahrlich nicht mit einer so gefährlichen Waffe, wie den gesät¬ 
tigten Lösungen von Kal. chloricum, gekämpft werden. 

Wenn kein Grund vorliegt, das nützliche Salz aus der Pharmakopoe 
zu entfernen, so muss fortan unbedingt der gesetzlich erlaubte Handver¬ 
kauf desselben in den Apotheken und Droguerien ein Ende haben, und 
ao seine Stelle stets das Recept treten. Während diese Zeilen nieder- 

>) Kali chloricum in gesättigter Lösung, das specifische Heilmittel bei Diph- 
tberitis. Jahrb. f. Klnderheilk. N. F. XI, 1877. 

3 ) Marchand. Virch. Arch. 1879, Bd. 77. 


geschrieben wurden, ereignete es sich ebenfalls in meiner Praxis, dass der 
Apotheker einer Dame anstatt des geforderten Bromkali in der Eile ein 
Säckchen bereits abgewogenen Kaliumchlorats gegeben hatte. Die Dame, 
welche den Geschmack des Bromkali wohl kannte, wurde durch den 
andersartigen Geschmack des ihr verabfolgten Pulvers von dem beab¬ 
sichtigten reichlichen Gebrauch desselben abgehalten und kam mit einer 
Magenstörung davon. Tödlliche Verwechselungen von Kalium chloricum 
mit Karlsbader, mit Bitter- und Glaubersalz haben stattgefunden, und 
werden auch später nicht ausbleiben, so lange unbeschränkte Mengen 
von chlorsaurem Kalium in die Hände der Laien gelangen können. 


in. Die antifebrile Wirkung des Kairin. 

Von 

Dr. Engen Cohn, pract. Arzt 

und 

Dr. Zadek, 

Assistenzarzt am jüdischen Krankenhause zu Berlin. 

Auf der inneren Abtheilung des jüdischen Krankenhauses 
wurden mehrfache Versuche mit dem als Antifebrile von Fi lehne em¬ 
pfohlenen Kairin angestellt, über die wir im Folgenden Bericht erstatten. 

Es waren wesentlich 2 Fragen, um deren Beantwortung es sich 
handelte: 

1. Ist das Kairin im Stande, Fiebertemperaturen in jedem Falle 
herabzusetzen ? 

2. Ist das Kairin im Stande, die einmal herabgesetzte Temperatur 
dauernd oder längere Zeit hindurch niedrig zu halten, ein Wiederansteigen 
derselben zu hindern? 

Daran musste sich als 3. die Frage schliessen: Wie weit ist 
die Kairin - Behandlung in der klinischen und Privatpraxis durch¬ 
führbar? 

Um die 1. Frage zu beantworten, mussten Einzelversuche an ver¬ 
schiedenen fieberhaften Erkrankungen gemacht, zur Erledigung der 2. 
Frage continuirlich und remiltirend resp. intermittirend fiebernde Kranke 
längere Zeit hindurch mit dem Mittel behandelt werden. 

ln Anwendung kam durchgehends das neuere von Filehne soge¬ 
nannte Kairin M und zumeist nach der von demselben angerathenen 
Methode *). 

Es wurden gegen 150 g Kairin verbraucht; die Anzahl der behan¬ 
delten Fälle betrug 16, darunter 7 Erwachsene und 9 Kinder (zwischen 2 
und 13 Jahren). 


Die fieberhafte Erkrankung war in 3 Fällen Pneumonie 


° 

3 


Scharlach 

„ 

3 

rt 

Typh. abd. 


2 

tl 

Intermittens quot. 

„ 

2 


Phthisis pulm. 


1 

M 

Masern 

„ 

1 


Diphlheritis 


1 

*1 

Puerperalfieber. 

Die grösste Einzeldose betrug bei 

Erwachsenen 1,0, bei Kindern 


0,5; die grösste Tagesdose bei Erwachsenen 7,0, bei Kindern 4,0; 
die grösste, von einem Patienten verbrauchte Gesammtmenge bei Er¬ 
wachsenen 25,0 (in 7 Tagen), bei Kindern 18,5 (in 6 Tagen). 

Das Kairin wurde im Allgemeinen gut (in Oblaten) eingenommen 
und vertragen, von den Kindern wie von den Erwachsenen. Auch die 
grossen Dosen hatten nur dann üble Nebenerscheinungen, wenn sie längere 
Zeit hinter einander gegeben wurden. Erbrechen trat bei 3—400 Ein¬ 
zelgaben zweimal bei Erwachsenen auf, sechsmal bei Kindern, meist erst 
auch hier nach längerem Gebrauch des Mittels. Fünfmal (darunter drei¬ 
mal bei Kindern) wurde vorübergehender Gollaps beobachtet, der durch 
Beschleunigung von Puls und Respiration, Cyanose, Uebelkeit, Delirien 
charakterisirt und von starkem Frost gefolgt war. 

Die normale Temperatur wird durch Kairin auch bei grossen 
Gaben — bis zu 3,0 in 3 Dosen — nicht oder nur ganz unerheblich 
herabgesetzt. 

Was die einmalige Herabsetzung der fieberhaften Temperatur 
betrifft, so gelang es stets, durch eine oder mehrere stündlich gereichte 
grössere Dosen Kairin das Fieber herabzuselzen resp., wenn beabsichtigt, 
bis auf die Norm herabzudrücken. 

Bei Erwachsenen kamen zu diesem Zweck 1,0- und 0,5-Dosen 
in Anwendung. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1883, No. 16. 
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I. 1,0-Dosen. — Pneumonie 1 ). 


An¬ 
fan gs- 
tempe- 
ratur. 

Temperatur nach der 
1. | 2. ) 3. 

D086 S ). 

Bemerkungen. 

40,3 

38,7 

38,4 

38,0 

Durch weitere 0,25 Abfall bis 37,5, unter 
Schüttelfrost und Collaps in 1 Stunde bis 
40,2«. 

40,2 

40,3 

3s,5 

37,7 

Durch weitere 2 Gaben Abfall bis 36,0 
Delirien. 


Die Temperaturdifferenz betrug also: 


nach der | 

1 1. 1 

2. | 

3. | 

Dose 


— 1,6 
+ 0,1 

-1.9 

-2,3 



-1,7 

— 2,5 



Wir sehen nach 3 Gaben von 1,0 Kairin Rückkehr der hoch 
fieberhaften Temperatur bis gegen die Norm (Abfall um 2,3—2,5°). 


II. 0,5-Dosen. — 1. Pneumonie. 


An¬ 
fan gs- 
tempe- 
ratur. 

1 . 

Temperatur nach der 
2. | 3. | 4. 

Dose. 

5. 

Bemerkungen. 

40,6 

40,4 

39,8 

38,3 



Unter geringem Frost in 

40,2 

39,8 

39,3 

39,1 

39,0 

38,3 

2 Stunden auf 40,2°. 

39,2 

39,2 

37,7 





38,7 

39,1 

37,6 






Die Differenz beträgt 

nach der j 1. j 2. | 3. | 4. | 5. | Dose 


— 0,2 

— 0,8 

-2,3 



- 0,4 
0 

— 0,9 

-1,1 

— 1,2 

— 1,9 

-1,2 

+ 0,4 

-1,1 





2. Typh. abd. 


An- 

fangs- 

tempe- 

ratur. 

1. 

Temperatur nach der 

2. | 3. | 4. | 

Dose. 

5. 

Bemerkungen. 

40,0 

39,0 

38,6 

38,4 

38,0 

37,6 

Unter geringem Frost Anstei¬ 
gen in 2 Stunden auf 40,2. 


Die Differenz beträgt: 

I — IjO | — 1,4 | — 1,6 | — 2,0 | — 2,41 
3. Febris puerperalis. 


Anfangs¬ 

temperatur. 

Temp. nach der 

1. 1 2. 
Dose. 

Bemerkungen. 

40,8 

40,4 

39,4 

Da Pat., die übrigens schon vordem er¬ 
brach, bei und nach dem 3. Kairin-Pulver 
gallige Massen erbrach, musste das Mittel 
ausgesetzt werden. 


Die Differenz beträgt: 

| -0,4 | -1,4 | 

Nach 2—5 Gaben von 0,5 Kairin Rückkehr bis gegen die Norm 
(Abfall um 1 — 2,5°) ausser in dem letzten Falle, wo es nach Er¬ 
niedrigung um 1,4 ausgeselzt werden musste. 

Die Temperaturherabsetzung gelingt bei Erwachsenen 
durch 1,0- 0,5-Dosen, sie erfolgt bei grossen Gaben schneller als 
bei kleineren, bei ersteren aber unter vorübergehendem Collaps und 
folgendem Schüttelfrost. 

Bei Kindern wurden Dosen von 0,5 bis 0,25 g zur einmaligen 
Temperaturherabsetzung verabreicht. 

] ) Bei der folgenden Beobachtangsreihe konnte es sich natargemäss nur 
um continnirlich hohe Fieber handeln, um etwaige durch die natürlichen 
Remissionen bedingte Fehler auszuschHessen. 

*) Hier wie fast überall bei unsern Versuchen folgten die Gaben stündlich 
auf einander. 


I. 0,5-Dosen. Typh. abd. (9 und 11 Jahr). 


Anfangs¬ 

temperatur. 

Temp. nach der 

1. | 2. 
Dose. 

Bemerkungen. 

1. 40,4 

38,8 

36,5 

) Collaps mit folgendem heftigen Frost und 

2. 40,0 

39,0 

37,8 

jwiederansteigen bis 40,8 nach 2 Stunden 




1 in beiden Fällen. 


Die Differenz betrug also: 

nach der 1. 2. Gabe 

im ersten Fall —1,6 —3,9 

im zweiten „ —1,0 —2,2 

Nach 2 Gaben von 0,5 Kairin Rückkehr bis auf resp. unter die 
Norm (Abfall von 2,2—3,9°). 

11. 0,25 - Dosen. 

Die in der folgenden Tabelle angeführten Fälle sind mit 1 — 6 
bezeichnet. 


Fall 1. 

Pneumonia lobi sup. 

d., 4 Jahre alt. 

2. 

Scarlatina 

2 

w v> 

3. 

*1 

5 

w n 

4. 


4 

w w 

5. 

Morbilli 

6 

« w 

6. 

Diphtheritis 

6 



75 

Anfangs- 
Temperatur. 

1. 

2. 

1 

3. 

'emperatur nach der 

4. | 5. | 6. | 7. | 8. 
Gabe. 

9. 

10. 

Bemerkungen. 

3 

41,1 

40,3 

39,7 

39,4 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Die weitere Beobach¬ 
tung durch Erbrechen 
d. Kairin unterbrochen 

1 

40,8 

40,5 

38,2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Nach 4 Standen 40,5. 

1 

40,7 

40,0 

39,5 

38,0 


38,3 






Die Temp. wird durch 
stündl. gereichte 0,125 
Gaben 16 Stund, lang 
niedrig gehalten. 

6 

40,7 

40,1 


38,4 



37,9 




Die Temp. wird durch 
0,125 u. 0,25 Gaben 
6 Stunden niedrig ge¬ 
halten. 

1 

40,6 

40,7 

40,4 

39,8 

39,0 







Die weitere Beobach¬ 
tung durch Schlaf 
unterbrochen. 

1 

40,5 

40,0 

39,8 

40,1 

39,6 

39,0 

38,7 


37,9 


37,1 

Nach höchsten 6 Stun¬ 
den 40,6 (doch wur¬ 
den schon 2 Stunden 
nach der letzten Kai- 
ringabe dieMessungen 
wegen Schlafs sistirt). 

3 

40,5 

40,3 

40,0 

39,9 

39,0 

38,4 

— 

— 

— 

— 

— 

Nach 3 Stunden 39,9. 

1 

40,3 

39,7 

38,9 

38,0 

— 

— 

— 

— 

— 

Nach 2 Stunden 39,5, 
nach 6 Stunden 40,9. 

1 

40,2 

39,3 

38,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Nach 2 Stunden 41,5. 

5 

40,2 

— 

38,2 

38,1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Nach 4 Stunden 41,2. 

2 

40,2 

39,5 

38,7 

38,3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Nach 1 Stunde 39,9. 

3 

40,2 

39,4 

38,8 

38,4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Nach 2 Stunden 41,1. 

4 

40,2 


40,1 


39,5 


38,1 





Die Temp. wird durch 
0,125 Gaben 6 Stun¬ 
den lang niedrig ge¬ 
halten. 

1 

40,1 

39,3 

38,6 

37,6 








Bei stündl. Gaben von 
0,125 resp. 0,25 in 

7 Stunden 39,5. 

2 

40,1 

39,3 

38,2 









Bei stündl. Darreichung 
von 0,125 in 5 Std. 
40,2. 

4 

39,8 


39,1 


38,8 


38,6 


38,3 


38,1 

Die Temp. wird durch 
stündl. Darreichung 
von 0,25 resp. 0,125 
12 Std. lang niedrig 
gehalten. 

4 

39,8 

— 

38,8 

— 

38,4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

In 3 Stunden 39,0. 

6 

39,7 

— 

— 

— 

38,2 

38,0 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

39,7 


38,8 








Die weitere Beobach¬ 
tung durch Schlaf un¬ 
terbrochen. 

4 

39,5 

— 

38,5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Desgl. 

6 

39,2 

— 

38,6 

— 

38,2 

— 

37,8 

— 

— 

— 

-r- 

In 4 Stunden 39,7. 

6 

39,1 

— 

38,4 

— 

37,8 

— 

— 

— 

— 

_ 

— 

4 

39,1 

— 

37,8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

In 6 Stunden 39,6. 

In 4 Stunden 39,5. 

4 

39,0 

38,9 

— 

38,4 

— 

37,8 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

39,0 

— 

37,8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

39,0 


38,5 


37,8 







Bei stündl.Darreichung 
von 0,125 resp. 0,25 
in 7 Stunden 40,3. 
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Aus vorstehender Tabelle ersehen wir: 


Nach der ersten Dose von 0,25 Kairin wird (mit Ausnahme von 
einem Fall, wo die Temperatur um 0,1 steigt) die fieberhafte Tempe¬ 
ratur um 0,1—0,9°, in der Mehrzahl der Fälle um */ a — 1° herab¬ 
gesetzt. 

Nach 2 Dosen ist die Temperatur um 0,5—2,0° gefallen, wenn 
wir von drei Fällen absehen, wo die Erniedrigung 0,1, 0,2 und 2,6° 
betrug. 

Nach der dritten Gabe Kairin fallt 'die Temperatur (mit Ausnahme 
eines Falles) noch weiter und zwar beträgt nunmehr in acht von elf 
Fällen die Differenz gegen die Anfangstemperatur zwischen 1,7 u. 2,7°. 

Ebenso fallt in denjenigen Versuchsreihen, in denen das Kairin 
forlgegeben wurde, die Temperatur weiter, wenn auch die Differenzen 
meist nicht mehr so bedeutend sind. Am grössten, 3,0° resp. 3,4°, 
wird die Differenz gegen die anfängliche Temperatur einmal nach der 
7. Dose, das andere Mal nach der 10. Dose ( = 2,5 g bei dem vier¬ 
jährigen Knaben mit lobärer Pneumonie). 

in allen Fällen gelang es, bei den Kindern durch stündliche Gaben 
von 0,25 Kairin die Temperatur bis zur Norm resp. bis zu einem Ge¬ 
ringen über die Norm herabzudrücken. Die scheinbaren drei Ausnah¬ 
men sind dadurch bedingt, dass die Darreichung des Mittels vor der 
Zeit (wegen Schlafs und einmal wegen Erbrechens) unterbrochen wer¬ 
den musste. Die Anzahl der Einzelgaben, die erforderlich waren, ist 
hingegen verschieden und zwar nicht bloss verschieden bei den verschie¬ 
denen Fällen, sondern auch bei demselben Fall zu verschiedenen Zeiten: 
sie schwankt zwischen 2 und 10 Gaben (= 0,5 u. 2,5 Kairin). 

Die Temperalurherabsetzung durch Kairin gelingt bei 
Kindern durch stündlich gereichte 0,5 resp. 0,25 Dosen, bei 
ersteren schneller und ausgiebiger, aber unter vorübergehendem Gollaps 
und folgendem starken Frost. 

Um die Intensität des Frostes zu mindern, wurde nach dem Vor¬ 
schlag Filehne’s sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern 1,0 resp. 
0,5 Kairin gereicht, doch konnte hiervon meist weder eine Wirkung 
auf den Frost noch auf die Höhe der ansteigenden Temperatur bemerkt 
werden. 

Die Temperaturherabsetzung durch das Kairin ging im Allgemeinen 
mit Schweissausbruch einher, der bei der schnellen Herabsetzung durch 
grosse Dosen oft sehr profus war. Puls- und Athemfrequenz fielen im 
Allgemeinen — wenigstens bei den Erwachsenen — mit der Tempera¬ 
tur zusammen, wenn auch in geringerem Maasse. Der Urin, der meh¬ 
rere Stunden nach dem Beginn der Kairin-Darreichung eine olivengrüne, 
aUmäblich dunkler werdende und an den Carbolurin erinnernde Färbung 
annimmt, die sich bis zu 24 und 36 Stunden nach Aussetzen des Mit¬ 
tels noch andeutungsweise bemerkbar macht, zeigte sonst nichts Abnor¬ 
mes, nur erhöhte sich zuweilen das specifische Gewicht desselben (bis 
zum Doppelten). 

Nachdem so festgestellt war, dass das Kairin ein sicheres Tempe¬ 
ratur herabsetzendes Mittel ist, blieb die zweite Frage zu beantworten, 
wie weit es im Stande ist, die erniedrigte Temperatur niedrig 
zu halten. Wir lassen es dahingestellt, ob ein solches Ziel erstrebens- 
I wertb, doch glaubten wir, bei einem Antipyreticum, das wie das Kairin 
so wenig nachhaltig wirkt, dass, wie obige Tabellen lehren, meist 


1—4 Stunden nach Aussetzen des Mittels die ursprüngliche Fieberhöhe 
wieder vorhanden resp. überschritten ist, den Versuch machen zu müs¬ 
sen, ob es überhaupt möglich ist, das Wiederansteigen längere Zeit hin¬ 
durch zu hindern. Es wurde dies meist in der von FilehBe vorge¬ 
schlagenen Weise versucht, dass nach Herabsetzung des Fiebers bis auf 
38° halbe Dosen stündlich weiter gereicht wurden. 

Diese Versuche ergaben im Allgemeinen ein negatives Resultat: es 
gelang 

1. bei continuirlich hohem Fieber nicht, dauernd die 
herabgesetzte Temperatur niedrig zu erhalten, sondern höch¬ 
stens nur auf mehrere Stunden (einmal bis zu 16 h). 

Nur ausnahmsweise gelang es, bei regelmässiger stündlicher Dar¬ 
reichung halber (0,5 resp. 0,25 und 0,125) Dosen nach der gelun¬ 
genen Herabsetzung durch ganze (1,0 resp. 0,5 u. 0,25) Dosen die 
Temperatur länger als 1—4 h niedrig zu halten. Länger gelang dies 
in einzelnen Fällen (einmal bis zu 16 h), wenn sofort bei an¬ 
steigender Temperatur wieder ganze Dosen stündlich gereicht wurden; 
meist dagegen konnten auch diese vollen Dosen das Ansteigen des Fie¬ 
bers nicht aufhalten. 

Es gelang 

2. in Fällen von remittirendem Fieber nicht, die Exacer¬ 
bation durch gleichzeitig mit Beginn der Temperaturstei¬ 
gerung gereichte und stündlich fortgesetzte Gaben zu ver¬ 
hindern, sondern höchstens nur an Höhe zu mässigen oder ihren 
Eintritt hinauszuschieben. Ebenso gelang es 

3. bei intermittirendem Fieber und speciell bei der Ma - 
laria-Intermittens nicht, durch vorher gereichte grosse Ga¬ 
ben Kairin den folgenden Anfall zu coupiren: 

Bei einem Fall von Phlhisis pulmonum mit intermittirendem Fie¬ 
bertypus (tägliche Differenzen von 3—4°) vermochten 3 Gaben von 1,0 
Kairin, $or resp. zu der Zeit gereicht, wo die Temperatur an den vor¬ 
hergehenden Tagen zu steigen begann, die Exacerbation wohl auf 6 h 
hinauszuschieben, aber nicht zu verhindern. Am folgenden Tage geliugt 
es, durch stündlich bei eben ansteigender Temperatur gereichte Gaben 
von 1,0 resp. 0,5 (6,0 innerhalb 8 h) die Temperatur niedrig zu hal¬ 
ten, doch muss schliesslich wegen eintretenden Erbrechens die Darrei¬ 
chung sistirt werden und erreicht die Temperatur unter Schüttelfrost 
dieselbe Höhe (40,1°) wie an den früheren Tagen. 

Bei einer seit 14 Tagen bestehenden Intermittens quotidiana erwie¬ 
sen sich an 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 3,0 Kairin, innerhalb 2 resp. 
4 Stunden vor dem Anfall gereicht, unfähig,' denselben zu coupiren; 
dagegen schieben sie ihn um einige Stunden hinaus und mässigen seine 
Intensität (um 1°). Aehnlich wirkt 1,0 Chinin am folgenden Tage 
— doch ohne wesentlich die Höhe des Relapses zu mässigen —, wäh¬ 
rend am 4 Tage 1,5 Chinin, in 2 Dosen verabreicht, den Anfall verhin¬ 
dert und die Krankheit heilt. 

Fassen wir unsere Erfahrungen über das Kairin zusammen, so be¬ 
sitzen wir in demselben ein Mittel, mit dem wir hoch fieberhafte Tem¬ 
peraturen, wie es scheint, jedesmal bei jeder fieberhaften Affection prompt 
und bis zu einem gewünschten Grade herabsetzen können, in kürzerer 
Zeit bei grossen, in längerer Zeit bei kleineren Dosen. Bei Ersteren er¬ 
folgt meist unter Frost, ein sehr schnelles Wiederansteigen bis an und 
über die anfängliche Temperatur und sind deshalb die kleineren Gaben 
vorzuziehen und nur, wenn dieselben keinen Erfolg haben, mit grösse¬ 
ren zu vertauschen. 

Das Kairin hat vor dem Chinin den Vortheil, dass Intoxications- 
erscheinungen fehlen und dass es bei keiner fieberhaften Affection zu 
versagen scheint, in Bezug auf Nachhaltigkeit der Wirkung kann es mit 
dem Chinin nicht concurriren; auch durch weitere Darreichung kleinerer 
Gaben nach der Herabsetzung des Fiebers durch grössere lässt sich diese 
Nachhaltigkeit nur selten erzwingen und ebensowenig die einmal im 
Wiederansteigen begriffene Temperatur durch grössere Gaben herab¬ 
drücken. Ebensowenig kann es das Chinin bei der Intermittens ersetzen, 
wie überhaupt dem Kairin keinerlei specifische Wirkung auf den fieber¬ 
haften Krankheitsprocess zukommt. 

Die Anwendung des Kairin erfordert eine ständige Ueberwachung 
der Temperaturen und des Kranken von Seiten des Arztes, eine Ueber¬ 
wachung, welche im Krankenhause allenfalls, in der Privatpraxis nur in 
Ausnahmefällen möglich sein wird. Nebenbei belästigen die ein- oder 
zweistündlichen Messungen sowie das häufige Wiederansteigen der Tem¬ 
peratur den Patienten in hohem Grade. 

Wir glauben nach alledem nicht, dass das Kairin im Stande ist, 
das Chinin zu verdrängen oder zu ersetzen, und dürfte dasselbe nur, 
wennn letzteres nicht vertragen wird oder sich als nutzlos erweist, in 
Anwendung kommen. 
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IV. Die obligatorische Einführung der animalen 
Impfung. 

Von 

Dr. med. 0. Hager, 

Neustadt - Magdeburg. 

Die grossen Fortschritte, welche die medicinische Wissenschaft in 
den letzten Decennien gemacht hat, wurden hauptsächlich herbeigeführt 
durch das Studium der Mikroorganismen und durch den Nachweis ihres 
pathogenen Werthes bei den sogenannten Infectionskrankheilen. Wie in 
jeder Zeilepoche grosser Entdeckungen, so hielten auch diesmal nicht 
immer gleichen Schritt die Praxis der medicinischen Disciplin und die 
Theorie. Die Praxis lieferte durch Einfuhren des antiseptischen Verfah¬ 
rens in die Chirurgie den Beweis, dass es Mikroorganismen sein müssen, 
welche so lange den Wundverlauf zu einem abnormen gemacht hatten, 
ohne dass dieser deletäre Einfluss bisher theoretisch begründet worden 
wäre. Auf der andern Seite hat die Auffindung von Bacillen bei Tu- 
berculose und Scrophulose gut begründete Theorien über die genannten 
Krankheiten zu Tage gefördert, ohne dass es bisher der Praxis möglich 
gewesen wäre, irgend einen Vortheil aus diesen Entdeckungen zu zie¬ 
hen. Ist es der Chirurgie nun gelungen, im offenen Kampfe gegen die 
Parasiten derselben Herr zu werden in einer Weise und mit einer 
Sicherheit, wie wir es vor einem Decennium noch kaum zu hoffen ge¬ 
wagt und wie sie prompter kaum gedacht werden kann, so erklärt 
sich dies zunächst daraus, dass sie ein so exacter und verhällnissmässig 
so wenig complicirter Zweig unserer Wisseuschaft ist. Schon in der 
Geburtshülfe wird eine ähnliche Sicherheit schwerlich jemals erlangt 
werden. Wir dürfen die Möglichkeit eines Puerperalfiebers selbst 
wenn alle zu fordernden anliseptischen Maassregeln von Arzt und He- 
beamme gut ausgeführt sind, nicht in Abrede stellen. In der innern 
Medicin vollends aber dürfen wir nie erwarten, der parasitären Krank¬ 
heiten mit Sicherheit in offenem Kampfe Herr zu werden. Mit einem 
Feinde, der uns umgiebt oder wenigstens umgeben kann, so weit unsere 
Atmosphäre reicht, dem wir die Möglichkeit des Angriffes bieten bei 
jeder Bewegung, bei jedem Athemzug, hei jedem Bissen und jedem Trunk, 
den wir geniessen, dessen Angriffsweise wir nicht kennen, ja den wir 
in vielen Fällen nicht einmal unsern Sinnen darstellbar machen können, 
sind wir gezwungen, einen Modus vivendi zu suchen, den offenen Kampf 
zu vermeiden. Mag auch die Geschäftigkeit im Suchen nach neuen 
Bacillen tötenden Mitteln, mag auch die organische Chemie um noch 
so viele Waffen im Kampfe und Angriffsweisen den practischen Arzt und 
den Hygieniker bereichern, die schweren Jnfectionskrankheiten werden 
durch direclen Kampf gegen die Bacillen nicht aus der Welt geschafft 
und auch nicht geheilt werden. Es wird in der innern Medicin im¬ 
mer ein berechtigter Standpunkt der Therapie bleiben: die acuten In- 
fectionskrankheiten dadurch zu heilen, dass man den Körper in möglichst 
günstige Bedingungen zum Ueberwinden derselben bringt. Und eine 
wichtige Unterabtheilung unter diese Encheirese wird die bleiben, den 
Körper abzubärten gegen schwere bacilläre Invasionen durch Gewöhnung 
an dieselben Invasionen in leichterer Form. Speciell bei den Pocken 
fand die Praxis bei cultivirten und uncultivirten Völkern instinctiv diese 
therapeutische Methode und verfolgte dieselbe, bevor sie in unserer Zeit 
durch schlagende Experimente in den Epizootieen gerechtfertigt wurde, 
Jahrhunderte lang mit Erfolg. Jahrhunderte dürfen wir sagen darum, 
weil wir in diesem Falle nicht nur die Vaccination sondern auch die 
Inoculation mitrechnen dürfen, welche letztere das Postulat, dem Inocu- 
lirten, ohne ihn in erhebliche Gefahr zu bringen, eine gewisse Immu¬ 
nität zu verschaffen, vollkommen löste. Sie wurde bekanntlich verlas¬ 
sen wegen der Gefahren für die Umgebung der Inoculirten. Wie weit 
bei andern acuten und chronischen Infectionskrankheilen des Menschen 
die Methode der Einverleibung geschwächten Gifts eine Zukunft in 
der Therapie hat, lässt sich noch nicht übersehen. Dass der Gedanke 
an solche Methoden auch bei andern Krankheiten keine Phantasie ist, 
lehren ja in der Veterinär-Medicin die Lungenseuche-Impfungen und vor 
allen Dingen die eclatanten therapeutischen Erfolge der Milzbrandimpfun¬ 
gen: auf einem Felde, das ja im Uebrigen als durchaus gleich beweis¬ 
kräftig anzusehen ist, wenn auch Versuche und Fortschritte hier, wo es 
sich ja nur um Corpora vilia handelt, naturgemäss ungleich schnellere 
sein müssen. 

Es ist nun eine unglückliche, aber bemerkenswerthe Lücke in un¬ 
sern Kenntnissen der Mikroorganismen, dass wir den Pilz, dessen wir 
uns therapeutisch bedienen, den Pilz, welchen jedes deutsche Landeskind 
gesetzlich zweimal in seinem Leben seinem Körper einverleiben lassen 
muss, noch nicht erkennen und darstellen gelernt haben. Und doch 
würde wegen der Uebertragbarkeit auf das Thier und somit der Mög¬ 
lichkeit ausgedehnter Controlversuche eine exacte Lösung in diesem Falle 
so sehr erleichtert. Immer also noch sind wir darauf angewiesen, den 


Pilz nicht rein, sondern in organischer Flüssigkeit und in complicirter 
Form zu verwenden. 

Im Laufe der letzten Jahre nun hat sich mehr und mehr bei Laien 
und Aerzten ein Drängen geltend gemacht, diesen organischen Stoff, wie 
es im ersten Anfang geschehen, so auch jetzt fort und fort aus dem 
Thierreiche zu nehmen. 

Schnellere Vervielfältigung des Impfstoffes, ohne die Impflinge mit 
Abnahme zu belästigen oder zu schädigen, bessere Haftkraft, bessere 
Schutzkraft wurden diesem Verfahren nicht ganz mit Unrecht nachge¬ 
rühmt; vor allen Dingen aber die conlrolirbare Reinheit der Abkunft 
und das Freisein von anderen von Mensch zu Mensch übertragbaren 
Krankheitserregern. Die neuesten Untersuchungen im Gebiete der Bacil¬ 
lenlehre, die Thatsache, dass z. B. Tuberkelbacillen in den Secreten und 
Excreten des Körpers nachgewiesen wurden, scheinen diesen letzteren 
Gesichtspunkt besonders zu rechtfertigen. Doch scheiterte bisher die all¬ 
gemeine Einführung der Impfung mit animalem Stoffe daran, dass der 
aus dem Thierreiche genommene Stoff viel schnellerem Verderben aus¬ 
gesetzt war, wie die humane Vaccine. 

Erst seit kurzer Zeit sind wir in der Lage, den animalen Stoff in 
solcher Reichlichkeit und in so gut conservirter und conservirbarer Form 
aus dem Thierreiche zu gewinnen, dass die gesetzliche Durchführung der 
allgemeinen animalen Impfuug vom nächsten Jahre ab auf die Tagesord¬ 
nung gesetzt werden kann. Bekannt ist, dass in diesem Jahre zuerst 
die obligatorische Impfung mit animalem Stoff im Grossherzogthum Hes¬ 
sen eingeführt wurde und, wie wir kaum zweifeln dürfen, mit gutem 
Erfolg. Es wird dort nur mit trockenem Stoff, hergestellt nach der 
vom Ober Medicinal-Rath Reissner in dieser Wochenschrift fJahrg. 1881, 
S. 408 ff. u. 647f.) zuerst bekannt gemachten Methode geimpft 1 ). 

Ist es mir gestattet, meine eigenen Erfahrungen in einem ziemlich 
grossen Impftermin mitzutheilen, so stellen sich dieselben folgender- 
maassen: 

Seit dem Jahre 1875 habe ich alljährlich die im October und No¬ 
vember in Röhrchen aufbewahrte Lymphe durch Impfung auf Ochsen 
und Kälber im Februar und März vervielfältigt, mit diesem Stoff dann 
sofort ausgesucht gesunde Kinder geimpft und mit der von diesen ge¬ 
wonnenen Lymphe, die unverdünnt in Röhrchen aufgehoben wurde, das 
Impfgeschäft begonnen. Die Resultate waren immer sehr befriedigende. 
Im Jahre 1882 führte ich zuerst bei den öffentlichen Terminen die Im¬ 
pfung von Kalb auf Kind durch. Die Resultate waren nur dann ge¬ 
nügende, wenn ich direct vom Thierkörper auf Impfling verimpfte: beim 
Aufheben des reinen Stoffes auch nur 24 Stunden lang halte ich Aus¬ 
fälle. Gegen Ende des Jahres versuchte ich die durch Herrn Collegen 
Pissin bekannt gemachte Methode der Lymph-Conservirung mit glei¬ 
chen Theilen J / f procentigem Salicylwasser und dreifach deslillirtem 
Sarge’schen Glycerin und fühlte mich bei derselben bald so sicher, 
dass ich dem Kreisausschuss des Kreises Magdeburg die Impfuug mit 
animaler Lymphe für den ganzen Kreis vorzuschlagen wagte, gegen Er¬ 
stattung der Selbstkosten der Lymphe. Es wurde in Aussicht genom¬ 
men die Kosten für die Impfung von 10 Kälbern für das Impfjahr 1883 
aufzuwenden, mit der gewonnenen animalen Lymphe nach Möglichkeit 
die Impfärzte zu versehen, um dann hernach, wenn die öffentlichen 
Impfungen beendigt seien, ein Uriheil über die Ausführbarkeit der Me¬ 
thode zu haben. In dem mir überwiesenen Impftermin Neustadt-Mag¬ 
deburg impfte ich bisher: 

117 kleine Kinder, davon 2 ohne Erfolg 

249 Schulkinder - 38 ohne 

43 kleine Kinder geimpft nach Piss in 1 ohne Erfolg 

74 - - Reissner 1 - 

48 Schulkinder - - Pissin 12 - 

201 - - - Reissner 26 

■) Die öffentlichen Impfärzte des Grossherzogthums Hessen erhalten, wie 
ich durch briefliche Mittheilung von dem Herrn Collegen Reissner erfah¬ 
ren habe, 1. das Lympbpulver vom Darmstädtischen Landes-Impf-Institut 
gratis und haben allein die ihnen zugesandte Lymphe zu verwenden. Zur 
Zeit wird nur nach Reissner’scher Methode conservirte Lymphe ver¬ 
sandt und zwar immer möglichst frisch. Zu Erstimpfungen hat Reissner 
das Pulver noch nach 5—6 Monaten mit Erfolg verwendet, bei Re- 
vaccinationen ist das Resultat natürlich um so besser, je junger das 
Alter des Impfstoffs ist. 2. Die practischen Aerzte erhalten auf 
Anforderung gleichfalls den Impfstoff unentgeltlich. 3. Erysipelatöse 
Umgebungen der Impfstellen sind bis dahin (2. Mai 1883) nur 
.bei ganz frischem, niemals bei älterem Impfstoff gesehen worden. 

4. Bei Verwendung von Retrovaccine soll man von einem Kalbe 
2—3 Tausend Kinder impfen können, oder noch mehr. R. hat schon 
Pusteln in einer Gesammtlänge von über 4 Metern bei einem Kalbe er¬ 
zielt. Für andere Varietäten der Vaccine wechselt das Resultat sehr 
bedeutend und ist im Durchschnitt viel geringer. 5. Es wird in Darm¬ 
stadt bezahlt pro Kalb 23 Mk. Miethgeld, dazu kommen 12 Mark 
Pflegegeld und ca. 5 Mark Generalkosten. 
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Wahrhaft überraschend aber ist die ungeheure Zahl von Impfun¬ 
gen, welche durch Verwendung des Reissner’schen Lymphpulvers er¬ 
möglicht wird. Bei drohender Pockenepidemie kann sich ein einzelner 
Arzt anheischig machen binnen 10 Tagen eine ganze Stadt von 10000 
Einwohnern zu impfen. Ich rechne dabei vier Tage bis zur Gewinnung 
der Kälberlymphe, zwei Tage zur Austrocknung und Präparation der 
Lymphe und vier Tage zur Impfung der 10000 Personen. Ein einziges 
ImpHnstitut liefert bei Benutzung dieser Methode mit Leichtigkeit die 
Lymphe für alle öffentlichen und privaten Impfungen eines ganzen Re¬ 
gierungsbezirks. 

Es kommt demnach bei der Leichtigkeit der Durchführung allge¬ 
meiner Revaccinationen sogar ernstlich die Frage zur Erwägung, ob noch 
in Zukunft die gesetzliche Anordnung von Revaccinationen in der bis¬ 
herigen Weise erforderlich ist, oder ob sie ersetzt werden könnte durch 
streng durchgeführte allgemeine Revaccinationen der ganzen Bevölkerung 
einer Ortschaft, eines Kreises, eines Regierungsbezirks beim Auftreten 
eines oder mehrerer Pockenfälle: vorausgesetzt allerdings eine rigoros 
gehandhabte Anzeigepflicht. Natürlich würden die Erstimpfungen in der 
bisherigen Weise bestehen bleiben. Es lassen sich prophylactische Maass¬ 
regeln, wie die Revaccinalion, dem der Impfung im Ganzen wenig 
sympathisch gesinnten Publicum gegenüber, eher durchführen beim Her¬ 
annahen und bei der nahen Aussicht einer Gefahr. Für die Aerzle 
würde die Position alsdann eine weit angenehmere sein, und dies noch 
um so mehr, als, wie mir doch Alle zugestehen müssen, die jetzige Re- 
vaccination der Schulkinder nicht ganz das bezweckt, was von unserm 
Standpunkt zu wünschen bleibt, insofern, als das Alter von zwölf Jahren 
noch nicht das richtige ist, sondern hauptsächlich mit Rücksicht darauf 
gewählt wurde, weil man zu dieser Zeit noch einmal die betreffenden 
Altersklassen beiderlei Geschlechts zusammen hat. Wer bei den Pocken- 
epidemieen 1870—71 exacte Beobachtungen zu machen in der Lage 
gewesen, musste den Eindruck gewinnen, dass unsere Schulkinder dort, 
wo im ersten Jahre gut geimpft war, zwar an den Pocken erkrankten, 
aber so gut wie nie durch dieselben ernstlich gefährdet waren, während 
sie sehr häufig die Verschleppung des Contagii veranlassten und so To¬ 
desfälle der Erwachsenen herbeiführten. Vorzuziehen der Revaccinalion 
der Altersklasse der Schulkinder würde entschieden eine Revaccinalion der 
Altersklasse von 18—20 Jahren sein. Am meisten aber liesse sich Er¬ 
folg versprechen und zugleich am schlagendsten würde den Gegnern der 
Nutzen der Impfung in die Augen springen durch die allgemeine Im¬ 
pfang sämmtlicher Individuen eines Bezirks bei der Aussicht auf eine 
Epidemie. 

Wir verkennen nicht, dass gegen diese unsere Ansicht auch andere 
Gesichtspunkte geltend gemacht werden können: vor allen Dingen der, 
dass man ohne Nolh an einmal gesetzlich zu Stande gekommenen Prä- 
ventivmaassregeln nicht rütteln soll: immerhin halten wir an dem Stand¬ 
punkt, auch Erwachsenen auf gesetzlichem und zuverlässig ungefährlichem 
Wege zwangsweise möglichst Immunität zu verschaffen, Angesichts einer 
drohenden Epidemie fest, und auch die ängstlichen Gegner desselben müs¬ 
sen zugeben, dass derselbe bei der Impfmethode mit Reissn er’scher 
Lymphe discutirbar ist. 

Nachtrag: Seit der Abfassung des obigen Berichts habe ich mich 
zu öffentlichen wie privaten Impfungen nur des Reissner’schen Lymph¬ 
pulvers bedient. Von 146 weiteren im öffentlichen Impftermin geimpften 
kleinen Kindern war bei 3 die Impfung ohne Erfolg. Die Impfung der 
Schulkinder ergab auffallend wenig Ausfälle. Das Pulver, im Exsiccator 
über Schwefelsäure aufgehoben, war oft einige Tage alt, oft auch älter 
bis über 5 Wochen alt. 

Von den Impfärzten , an welche ich wiederholt Pulver ver¬ 
sandte, sind mir nur günstige Angaben zugegangen, so dass die allge¬ 
meine Durchführbarkeit dieser Impfmethode als der zur Zeit besten nicht 
in Frage steht. 


V. Die prophylactischen Vorschriften Pasteur’s 
zum Schutze der Mitglieder der nach Egypten 
entsendeten französichen Cholera-Commission. 

Von 

• Dr. K. Thieme, pract. Arzt in Men tone. 

In dem in Nummer 31 dieser Wochenschrift enthaltenen vierten 
Aufsatz über „Cholera“ wurde der auf Pasteur’s Veranlassung von 
dem französischen Unterrichts-Ministerium nach Egypten zn entsendenden 
und vorläufig mit 50000 Frcs. dolirten Untersuchungs-Commission Er¬ 
wähnung gelhan. 

Es wird den Lesern dieser Wochenschrift Interesse gewähren, die 
Verhaltungsmaassregeln kennen zu lernen, welche Pasteur den Mit¬ 


gliedern der Commission zu deren eigenem Schutz gegen die Krank¬ 
heit empfohlen hat. 

Wir bringen dieselben hiermit in wortgetreuer Uebersetzung: 

1. Von dem trinkbaren Wasser der Localität, wo die Commission 
jeweilig ihre Untersuchungen anstellt, soll kein Gebrauch gemacht wer¬ 
den, ohne dass dasselbe vorher abgekocht und sodann, nachdem das¬ 
selbe erkaltet, einige Minuten lang in einer zur Hälfte damit gefüllten 
und dann verkorkten Flasche während einiger Minuten geschüttelt wurde. 

Des Wassers der betreffenden Localität kann man sich ohne Wei¬ 
teres dann bedienen, wenn man es an der Quelle selbst schöpfen kann 
und zwar mit Gefässen, die man (unmittelbar) vorher während einiger 
Augenblicke einer auf 150 Centigrade oder mehr erhitzten Luft ausge- 
selzt hat („Vases flambös“). Mit Vortheil wird mau sich natür¬ 
licher Mineralwasser bedienen können. 

2. Es soll nur solcher Wein getrunken werden, der vorher in den 
Flaschen auf ca. 50—60 Centigrade erwärmt wurde; die zu benutzen¬ 
den Trinkgläser sollen vorher wie die oben erwähnten Gefässe behandelt, 
d. h. auf wenigstens 150° C. erhitzt werden („verres flambös“). 

3. Alle Nahrungsmittel sollen vollkommen durchkocht sein; Früchte 
aller Art müssen vor dem Genüsse gut abgewaschen werden in abge¬ 
kochtem Wasser, welches entweder in den Gefässen, in denen es ge¬ 
kocht wurde, aufbewahrt oder von dem Kochgefässe direct übergegossen 
wurde in andere Gelasse, die unmittelbar vorher einer Temperatur von 
150° C. ausgesetzt worden waren. 

4. Das zu geniessende Brod soll, nachdem es in dünne Scheiben 
geschnitten worden, unmittelbar vor dem Genüsse, einer Temperatur von 
150° C. ausgeselzt werden und zwar während einer Dauer von zwanzig 
Minuten. 

5. Alle Gefässe, Geschirre und Gläser, deren man sich zu Er¬ 
nährungszwecken bedient, müssen vor dem Gebrauche auf 150 0 C. er¬ 
hitzt werden. 

6. Bettwäsche, Handtücher, Leibwäsche etc. müssen nach dem Ge¬ 
brauche in vollkommen kochendes Wasser geworfen und dann erst ge¬ 
trocknet werden. 

7. Alles zu Reinigungszwecken zu verwendende Wasser muss vorher 
abgekocht und nach dem Erkalten mit 1 / b00 Gewichtstheil Solut. Acid. 
thymolici (2 Gramm der Säure auf 1 Liter alcoholisches Wasser) oder 
mit 7 50 Theil Solut. acid. carbol. (20 Grammes Carbolsäure auf 1 Liter 
Aqu.) vermischt werden. 

8. Es sind mehrmals täglich Waschungen der Hände und des Ge¬ 
sichts vorzunehmen und zwar stets mit ahgekochlem Wasser, dem etwas 
der oben angegebenen alcoholischen Thymolsäure - Lösung oder der 
wässrigen Carbolsäure-Lösung zuzusetzen ist. 

9. Für den Fall, dass man mit Cholera-Leichen oder mit Bett- 
und Leibwäsche, die mit Cholera-Dejeclionen beschmutzt ist, zu mani- 
puliren hat (und zwar nur in diesen beiden Fällen), empfiehlt es sich 
den Mund und die Nase mit einer kleinen aus zwei übereinandergelegten 
sehr feinen Drahtnetzen bestehenden Doppelmaske zu bedecken. Die 
Drahtmaske soll vor dem jedesmaligen Anlegen auf 150 0 C. erhitzt 
werden und nach gehöriger Abkühlung soll in den Raum, welchen die 
beiden Drahtnetze zwischen sich lassen, eine höchstens 1 Centimeter 
dicke Watteschicht eingeschoben werden. 

Dies die Verhaltmaassregeln, die bei scrupulösesler Durchführung nach 
der Ueberzeugung Pasteur’s die jungen Forscher vor der lofection be¬ 
wahren sollen. 

Es versteht sich von selbst, dass Pasteur sie in ihrer ganzen 
Schärfe nur da durchgeführt wissen will, wo das Contagium und folg¬ 
lich die Gefahr in maximo vorhanden ist, w r ie eben jetzt in Egypten. 

Ein Blick auf das Ensemble dieser Vorschriften zeigt uns, dass 
Pasteur bei deren Aufstellung von der für ihn „an Gewissheit gren¬ 
zenden“ Hypothese ausgegangen ist, dass die gewöhnliche Eingangspforte 
des Cholera-Inficiens im Tractus intestinalis zu suchen sei. Nach ihm 
ist dieselbe nur in ganz ausnahmsweisen Fällen in den Respiralions- 
wegen zu suchen, worauf sich die sub No. 7 angegebene Vorschrift 
bezieht. 

Was die unter No. 1 angegebene Vorschrift anlangt, man könne 
sich des Quellwassers sofort bedienen, wenn man es nur direct aus der 
Quelle schöpfe und zwar mit „vases flambös“, so w'ird dieser Fall kaum 
der Commission Vorkommen; denn Quellen sind selten in Egypten (mit 
Ausnahme der Oasen, namentlich der des Fagum). Man trinkt überall 
Nilw’asser; daher der Spruch der Eingeborenen: „Egypten ist da, wo 
man Nil wasser trinkt.“ Zudem sind die wenigen dort vorhandenen 
Quellen, abgesehen von den warmen Schwefelquellen zu Hllouan, wegen 
des hohen Kochsalzgeh alles der Wüste, sehr concentrirte ClNa-Lösnngen. 

Sie sind so stark CINa—hallig, dass sie kaum intern-therapeutisch 
verwerlhbar sind, wie z. B. die in der Nähe von H61ouan seiner Zeit 
von Reil aufgeschlossenen Quellen, die Referent aus eigener Anschauung 
kennen gelernt hat. Aus diesem Grunde glauben wir auch, dass die Empfeh- 
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lung der natürlichen Mineralwässer (sub 1) sich wohl nur auf solche 
bezieht, die von Europa in Flaschen importirt sind. 

Dass der unter 7 angegebene Apparat ganz der Inhalationsmaske 
von Curschmann und dem von Hausmann in Meran angegebenen 
Inhalations-Respirator entspricht, bedarf wohl keiner besonderen Er¬ 
wähnung. 

Die französische Commission, vorläufig mit 50,000 Frcs. dotirt, 
steuert nun dem Lande .ihrer Bestimmung und ihrer Forschung entgegen. 
Wir wünschen, unbeirrt von der Haltung gerade Pasteur’s gegen uns 
auch ihr aufrichtig Glück zu dem ihr gewordenen Aufträge, können 
wir es jetzt doch thun, ohne die Klage, dass unser Reich sich fernhalte, 
da Fürst Bismarck in schnellem Entschlüsse eine deutsche Commission 
ernannt und an ihrer Spitze den rechten Mann gestellt hat, R. Koch, 
dessen Name allein jede Gewähr zu leisten im Stande ist. 


VI. Die Cholera. 

VI. 

Die Cholerasterblichkeit in Egypten hat sich, wie die folgende Tabelle 
beweist, auch in der letzten Berichtswoche vermindert. Sie ist allerdings 
nach dem Süden über Sint hinweggegangen und herrscht in Ghizeh, hat aber 
besonders in dem wichtigen Kairo an Intensität entschieden abgenommen. 


Datum. 

August 

1.-2. 

2.-3. 

3.-4. 

4.-5. 

5.-6. 

6.-7. 

7.-8. 

Kairo. 

411 

309 

280 

201 

131 

127 

101 

Alexandrien .... 

3 

7 

4 

10 

9 

28 

32 

Ismailia. 

3 

2 

— 

— 

1 

2 

2 

Tanta. 

49 

46 

31 

12 

18 

13 

2 

Meballa Kebir .... 

29 

21 

18 

10 

4 

3 

1 

Rosette. 

15 

10 

27 

22 

15 

11 

10 

Damiette. 

3 

3 

7 

— 

1 

3 

— 

Zagazig . 

36 

25 

34 

25 

21 

1 

19 

Chibin com. 

6 

37 

33 

13 

2 

4 

— 

Minieh. 

25 

— 

16 

36 

27 

— 

28 

Benha . 

9 

11 

13 

9 

8 

— 

5 

Mansurah . 

2 

— 

1 

5 

— 

— 

— 

Ghirgehe. 

— 

— 

33 

— 

24 

29 

26 

Dakalieh . . • ... 

— 

— 

99 

33 

60 

170 

101 

Karkieh. 

— 

— 

75 

31 

91 

— 

17 

Behera. 

— 

— 

— 

6 

— 

— 

— 

Menufieh ...... 

— 

— 

— 

160 

— 

— 

— 

Suez. 

— 

— 

— 

2 

5 

8 

— 

Engl. Truppen in Kairo 

3 

14 

7 

6 

5 

— 

— 

Div. Dörfern in Gizeh 

67 

— 

— 

25 

— 

— 

4 

41 Orten. 

373 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

El Wahdan (5 Tage) . 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Div. Dörfern in Garbieh 

— 

85 

140 

51 

30 

52 

77 

„ »in Galiubieb 

— 

19 

75 

21 

9 

— 

10 

43 Orten. 

— 

333 

— 

— 

— 

— 

— 

15 „ . 

— 

— 

90 

— 

— 

— 

— 

14 „ . 

— 

— 

— 

86 

— 

— 

— 

Beni suef. 

— 

— 

— 

82 

— 

2 

82 

Damanhur. 

— 

— 

— 

— 

7 

10 

18 

Assiout. 

— 

— 

— 

— 

62 

— 

2 

Mabu (6 Tage) . . . 

— 

— 

— 

— 

— 

99 

— 

24 diversen Dörfern . 

— 

— 

— 

— 

92 

— 

— 

17 Orten. 

— 

■ — 

— 

— 

— 

156 

— 

2 Dörfern (7 Tage) . 

— 

— 


— 

— 

— 

63 

22 Orten. 

— 

— 

- 

— 

— 

— 
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Wenn früher gerechte Zweifel gegen die Authenticität der von Egypten 
aus mitgetheilten Zahlen vorgebracht wurden, so hat sich dies allem An¬ 
scheine nach entschieden gebessert, und darf die jetzige Cholera-Statistik 
auf ein grösseres Vertrauen Anspruch machen. Von Wichtigkeit ist es, dass die 
Zahl der Cholera-Todesfalle in Alexandrien vom 7. Abends bis zum 9. Abends 
auf 58, trotz des Gensdarmerie-Cordons, stieg, und in den auch sehr 
wichtigen Städten Ismailik 4 und Suez 13 constatirt worden sind. 

Die ursprünglichen Seuchenherde, wie Damiette, Mansurah, Damanhur 
sind von der Seuche schon fast ganz frei. Dagegen wüthet sie in Tantah 
und Zagazig, wo die Krankheit ebenfalls sehr früh aufgetreten war, noch im¬ 
mer sehr arg und ist in Rosette epidemisch, während in Kairo ihr baldiges 
Ende erwartet werden kann. Das Steigen des Nils ist von der Bevölkerung 
mit Freuden begrüsst worden, weil sie dasselbe für günstig hält. Die engli¬ 
sche Armee hatte während der letzten 14 Tage 117 Todesfälle, darunter 
3 von Offizieren und man berechnet die Gesammt-Cholera -Sterblichkeit für 
Egypten vom Beginn der Epidemie bis zum 7. August auf 16972, wovon 5384 
auf Kairo allein kommen. 

Fest steht es, dass in Smyrna nicht nur unter den von Egypten kom¬ 
menden Passagieren Choleraerkrankungen vorkamen, sondern vereinzelt auch 
unter den Einwohnern. Das Schiff Charkie der Compagnie Khedivie, wel¬ 
ches, nachdem es seine Passagiere ausgeladen hatte, nach Alexandrien zurück¬ 
ging, um neue zu holen, ist auf Grund dieser Vorfälle zurückbeordert, damit 
es zuvörderst seine Quarantaine in Smyrna durchmache. In Beirut sind 
3 Todesfälle an Cholera und ein Todesfall im Quarantaine-Lazareth con¬ 
statirt worden. In Folge dessen ist die Stadt mit einem Militär-Cordon 
umgeben und von jeder Verbindung abgeschlossen worden. Das Lazareth 
von Beirut ist gegen weitere Provenienzen verschlossen. 

Von bleibendem Interesse ist es, die verschiedenen Verfügungen weiter 


zu verfolgen, welche von den einzelnen Regierungen gegen die Gefahr der 
Einschleppung erlassen sind. Was Egypten anlangt, so haben die verschie¬ 
denen Cordons dort nach Ausweis der Tbatsachen nicht das Geringste ge¬ 
nutzt, sondern nur geschadet. Ob dies zum Theil ihrer nicht immer gewissen¬ 
haften Ausführung zuzuschreiben ist, bleibt dahin gestellt, ebenso ob es über¬ 
haupt möglich sein wird, solche Absperrungsmassregeln in irgendwie aas- 
gedehnteren und volkreicheren Bezirken streng durchzuführen. In einer 
Sitzung der internationalen Sanitätscommission in Alexandrien Ende des 
Monats Juli hatte der Deutsche Delegirte im Namen seiner Regierung, wie 
wir leider erst jetzt durch ein Schreiben des Dr. de Castro an das Journal 
d’Hygiene erfahren, den Vorschlag gemacht, alle Provenienzen aus Indien per¬ 
manent einer Quarantainebeobachtung in Tor zu unterwerfen. Dieser Vor¬ 
schlag soll, wie de Castro mittheilt, das Resultat der Berathungen der deut¬ 
schen Gesundheitsbehörden gewesen sein, welche es für zweckmässig hielten, 
vor allen Dingen gegen Indien Egypten, um damit auch Europa zu schützen. 
Der internationale Gesundheitsrath in Constantinopel hat später dem entspre¬ 
chend beschlossen, dass jedes von jenseits der Strasse von Bab el Mandeb 
kommende Pilgerschiff sich behufs Abhaltung einer Quarantaine nach der Insel 
Kamaran zu begeben habe, ehe es zu einem Hafen des rotben Meeres zugelassen 
werde, und der nationale Gesundheitsrath von Egypten hat für die aus dem 
fernen Asien ankommenden Pilger Quarantainen in Tor für den Fall angeordnet, 
dass dieselben sich den türkischerseits verhängten Quarantainen nicht unterzogen 
haben. Diese Massregel soll aber zur Wahrung der Schifffahrtsin¬ 
teressen erst mit dem nächsten Jahre in Kraft treten. Bis dahin 
sollen die in Frage kommenden Pilger an den Mosesquellen bei Suez Qua¬ 
rantaine halten. Inzwischen ist in Alexandrien eine „ Commission superieure 
extraordinaire“ gebildet worden. Dieselbe setzt sich zusammen aus den 
egyptischen Ministern, den 3 englischen Generalen, welche an der Spitze 
der Occupationsarmee, der egyptischen Armee und der egyptischen Gens- 
d’armerie stehen, sowie dem Polizei-Präfekten von Kairo. Die Commission 
bat den Zweck, ein einheitliches Zusammenwirken aller egyptischen Gesund- 
beitsbehörden herbeizuführen. 

An Behörden fehlt es daher in der egyptischen Hauptstadt nicht und 
es ist nur zu wünschen, dass die verschiedenen Competenzen sich nicht ge¬ 
genseitig stören und verwirren. Inzwischen haben die Engländer in Aden 
Quarantaine-Massregeln gegen Provenienzen aus Bombay angeordnet. 

Wie schon erwähnt, sucht die Türkei nach immer neuen und immer 
energischeren Massregeln, eine Verordnung folgt der anderen und hebt die 
vorangegangenen wieder auf. Die letzte, zur Zeit gültige hat folgenden 
Wortlaut: 

1) Alle Schiffe, welche Cholerakranke an Bord haben oder auf welchen 
Todesfälle an Cholera vorgekommen sind, können den Lazarethhafen nur 
nach Vollendung einer Contumaz von 25 Tagen und nach gründlicher Des- 
infection verlassen. 

2) Lazarethhafen erhalten je zwei schwimmende Hospitäler für etwaige 
Cholerakranke. 

3) Alle Schiffe, welche aus inficirten Häfen kommen, sind gehalten, 
ihre Passagiere und Waaren im Lazareth auszuschiffen und eine Quarantaine 
von 20 Tagen mit Desinfection durchzumachen. Diejenigen Schiffe, welche 
sich dieser Massregel nicht unterwerfen und in Quarantaine auslaufen, event. 
die Rückreise nach den inficirten Häfen antreten, um eine neue Passagier¬ 
fracht zu nehmen, werden während der ganzen Dauer der Epidemie in einem 
Hafen der Türkei nicht mehr zugelassen. 

4) Eine vierte Lazarethstation soll auf einer Insel des Archipelagus ein¬ 
gerichtet werden, um das Lazareth von Beirut zu räumen. 

5) Die mit zweimaligem (früher einmaligem), ärztlichen Besuche verbun¬ 
dene 24ständige Beobachtung, welcher in den Dardanellen Schiffe aus ver¬ 
dächtigen Häfen und nach in Smyrna oder Beirut bestandener Qua¬ 
rantaine unterworfen sind, bleibt aufrecht erhalten. 

Um die Durchführung dieser Massregeln zu sichern, lässt die türkische Re¬ 
gierung die syrische und baranische Küste durch 3 Dampfkorvetten bewachen. 

Von ferneren Quarantainemassregeln erwähnen wir: In Frankreich 
ist für Provenienzen aus dem mittelländischen und adriatischen Meere, aus 
Spanien, Italien, Malta, Cypern, Griechenland, den spanischen Häfen des 
Oceans, Gibraltar und Portugal ein Gesundheitspass obligatorisch. Die Qua¬ 
rantaine-Massregeln sind auf Provenienzen aus Malta und Cypern ausge¬ 
dehnt. — Die Dänische Regierung hat auch für Island das Quarantaine- 
Reglement für Schiffe aus egyptischen Häfen in Kraft gesetzt! — In Schweden 
dürfen Schiffe aus einem egyptischen oder türkischen Hafen des Rothen oder 
Mittelmeeres nur in Känsö landen. Ein dort unverdächtig befundenes Schiff 
erhält einen Begleitschein, ein verdächtiges wird 6 Tage unter Quarantaine gestellt. 
In rumänischen Häfen müssen Schiffe, welche aus türkischen Häfen kommen, 
mit einem Gesundheitspass versehen sein, welcher das Visa eines rumäni¬ 
schen Consuls bezw. dasjenige eines italienischen Consuls trägt. Schiffe, 
welche einen reinen Gesundheitspass nicht besitzen, müssen 
8 Tage Quarantaine halten, die übrigen werden einer Sanitätsrevision unter¬ 
zogen. Der Hafen von Mangalia bleibt gegen alle Provenienzen geschlossen. 

Die Seebehörden in Triest und Fiume haben die für indische und egyp- 
tische Provenienzen angeordnete lOtägige Quarantaine trotz aller Massregeln 
der türkischen Regierung nun auch auf die türkischen Provenienzen aus¬ 
gedehnt: ebenso hat Russland seine Quarantainemassregeln erweitert. Da¬ 
gegen ist die gegen marokkanische Provenienzen in Spanien verfügte Beob- 
acbtungsquarantaine wieder aufgehoben worden. 

Damit endlich nichts fehlt, hat die italienische Regierung über di§ aus 
den Häfen Pera’s kommenden Schiffe wegen des dort herrschenden gelben 
Fiebers strenge Quarantaine verhängt. 

Wir haben zu oft unsere Ueberzeugung dahin ausgesprochen, und zwar 
schon vor Jahren, als sonst niemand auf diese Verhältnisse Achtung gab, 
dass die Sünden und Unterlassungen der Engländer im Osten, und zwar 
zuvörderst in Indien und dann in ihrer Verachtung der Beobachtungs- 
massregeln und des localen Sanitätsdienstes in den Häfen des rothen 
Meeres zu suchen seien. Im übrigen sind ihre epidemiologischen An¬ 
schauungen, wie sich erwarten liess, da sie sich stützen auf die Er¬ 
fahrungen und Kenntnisse von Männern, wie John Simon, Cuning- 
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ham und Anderen mehr, durchaus begründet. Den vielen Angriffen gegen¬ 
über hat die englische Regierung soeben ein Rundschreiben veröffentlicht, dem 
wir zuvörderst die zweite Alinea entnehmen. 

„Welches aber auch die Meinungsverschiedenheiten der Männer der 
Wissenschaft, hinsichtlich des „Contagium“ der Cholera gewesen sei mögen“, 
heisst es dort, „so besteht doch unter allen denjenigen, welche in Indien oder in 
Grossbritannien eine practische Kentniss der Frage erlangt haben, eine vollstän¬ 
dige Ueberein8timmung darüber: dass die allgemein anerkannte Theorie und 
die Anwendung der Quarantaine nicht blos unnütz, sondern sogar wirklich 
schädlich sind. Die Gewohnheit, vollständig gesunde Personen zugleich mit 
den Kranken entweder am Bord der Schiffe oder in den Lazarethen und 
Städten einzusperren, ist geeignet, aus physischen und leicht verständlichen 
moralischen Gründen die Zahl der betroffenen Personen zu vermehren, die 
Gewalt der Krankheit zu verstärken und den Ort der Einschliessung in 
einen Ansteckungsherd zu verwandeln, während andererseits der unbegrün¬ 
dete Glaube an die aus der Quarantaine folgende Sicherheit die Durchfüh¬ 
rung von Gesundheitsmassregeln verhindert, welche, wie die Erfahrung zeigte, 
einzig wirksam sind, um den Lauf der Epidemie zu unterbrechen. 

Wenn freilich die englische Regierung weiter sagt, sie zögere nicht zu 
versichern, dass kein Ausbruch der Cholera in Egypten oder selbst in Europa 
als Folge der Einschleppung der Krankheit an Bord eines aus Indien kom¬ 
menden Schiffes angesehen werden könnte, so ist dies in dieser Allge¬ 
mein hei t unrichtig. Die englische Regierung kann ihre Versicherung nur dahin 
abgeben, dass die Entstehung der diesjährigen Epidemie in Damiette durch Ein¬ 
schleppung aus Indien kurz vor ihrem Ausbruch nicht bewiesen sei. 

Die englische Regierung erklärt weiter, dass sie trotz ihrer Ansicht von der 
Verwerflichkeit der Quarantainen wegen des starken Glaubens an dieselben bei 
verschiedenen Regierungen und Völkern und trotz ihrer Ansicht, dass die Qua¬ 
rantainen zur Wirkung haben würden, die Gesundheit der englischen Truppen 
in Egypten eher zu gefährden als zu schützen, davon Abstand genommen 
habe, auf irgend welcher Milderung des Quarantaine-Reglements in Suez zu 
bestehen. 

Inzwischen sind eine deutsche und eine französische wissenschaftliche 
Commission auf dem Wege nach Egypten. Damit ist endlich ein folgen¬ 
reicher Schritt geschehen. 

Herr Pasteur hat seinen Landsleuten ausführliche Instructionen mitge¬ 
geben, wie sie sich gegen Infection zu schützen haben. Unsere Leser finden 
sie S. 491 dieser Nummer. Sie sind nach vielen Richtungen interessant, je¬ 
doch verwahre ich mich dagegen, dass ihre Aufnahme gleichzeitig ihre voll¬ 
ständige Billigung einschliesst. P. B. 


VII. Replik. 

Von 

Prof. Dr. P. ßanmgarten, Königsberg i. Pr. 

Da meine Antwort auf Prof. Weigert’s Erwiderung 1 ) mit einem mir 
unbekannt gewesenen „Zusatz von Prof. Weigert“ versehen, erschienen 
ist. so muss ich, da der Inhalt dieses Zusatzes geeignet ist, den Siun mei¬ 
ner „Antwort“ zu verdunkeln, trotz meines Versprechens, meinerseits die 
Polemik mit der „Antwort“ zu schliessen, um die Erlaubnis bitten, obigem 
Zusatz einen kleinen erläuternden Schlusssatz hinzufügeu zu dürfen. — Prof. 
Weigert findet es in seinem Zusatz „sehr auffallend“, dass ich fortfahre, 
meine in Rede stehende Methode zu empfehlen, obwohl mir „die in seiner 
Erwiderung enthaltenen Thatsachen“ ganz bekannt „vorkämen“. Dieser 
-sehr auffallende“ Umstand erklärt sich aber höchst einfach dadurch, dass 
ich eben nur die Thatsachen, nicht aber die aus den Thatsachen gezo¬ 
genen Schlussfolgerungen in den We i ge r t'sehen kritischen Bemer¬ 
kungen als richtig anerkannt habe. Ganz ausdrücklich ist vielmehr von mir 
die Nichtanwendbarkeit des Inhalts dieser Bemerkungen auf meine 
Methode hervorgehoben worden, und zwar gilt diese Nichtanwendbarkeit, 
wie ich genügend auseinandergesetzt zu haben glaube, auch für Punkt 1 
der kritischen Einwendungen, für welchen sie Weigert auch jetzt noch 
bestreitet, während er sie für alle übrigen Punkte jetzt nicht mehr in Ab¬ 
rede stellt. Ich bin überzeugt, dass Weigert, wenn er in der Unter¬ 
suchung tuberculöser Sputa nach meiner Methode dieselbe grosse prac¬ 
tische Erfahrung und Uebung besitzen würde, wie er sie gegenwärtig in der 
Untersuchung nach K och - E h rl i c h‘sehen Principien besitzt, auch in Be¬ 
zug auf seinen Punkt 1 seine Opposition fallen lassen würde. 

(Auf unsere diesbezügliche Anfrage theilte uns Herr Prof. Weigert mit, 
er verzichte auf eine weitere Bemerkung. D. Red.) 

VIII. Das fünfzigjährige Doctorjubiläum des Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. Budge zu Greifswald ist in glänzendster Weise gefeiert wor¬ 
den. Der Jubilar, am 6. September 1811 in Wetzlar geboren, habilitirte sich 
1842 in Bonn, wurde daselbst 1847 ausserordentlicher Professor und 1855 
nach Greifswald berufen, wo er zuerst Anatomie und Physiologie, später 
die erstere allein lehrte. Unter seinen grösseren Arbeiten sind besonders 
hervorzuheben: „Lehre vom Erbrechen“ (Bonn 1840), „Untersuchungen über 
das Nervensystem“ (zwei Theile, Frankfurt 1841—42), „Allgemeine Patho¬ 
logie“ (Bonn 1843), „Die Bewegung der Iris“ (Braunschweig 1853), »An¬ 
leitung zu Präparirübungen“ (Bonn 1866). Seinem sehr verbreiteten „Hand¬ 
buch der Physiologie“ (8. Auflage, Leipzig 1862) liess er ein Compendlum 
der Physiologie folgen (3. Auflage 1875). Die Regierung ehrte den Jubilar 
durch Verleihung des Kronen-Ordens II. Kl. Die Zahl der Corporationen 
und Eingaben, welche-sich huldigend einfanden, ist zu gross, als dass sie 
a Ile berücksichtigt werden könnten. Namens des Senats erschienen der 
Rector Professor Dr. Cremer und Prorector Professor Dr. Behrend, in¬ 
dem der Erstere hervorhob, dass die Arbeit, die der Einzelne ausführe, auch 
der Gesaummtheit zu Gute komme, und an der Ehre, die dem Einzelnen zu 
Theil werde, die ganze Corporation participire. Der Decan der medicinischen 
Facultät, Geh. Medicinalrath Pernice, überreichte dem Herrn Jubilar eine 
prachtvolle, künstlerisch ausgestattete Adresse. Die medieinische Facultät zu 
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Berlin hatte unter den herzlichsten Segenswünschen das Doctor-Diplom er¬ 
neuert. Die medicinischen Facultäten der Universitäten zu Tübingen und 
Krakau (in polnischer Sprache) sandten Ehren-Diplome, die Oberhessische 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde und die ernannten den Jubilar zu 
ihrem Ehrenmitgliede. Die medicinischen Facultäten zu Marburg, Heidel¬ 
berg, Königsberg, Brüssel, Basel, Bern, Zürich, Leipzig, Erlangen, Strass- 
bnrg, Breslau, Halle, Giessen, Göttingen, und der Präsident der kaiserlich 
Leopoldinisch - Carolinischen Akademie der Naturforscher hatten Adressen 
eingesendet. Ebenso zwanzig junge Mediciner der Universität München, die 
kurz vorher in Greifswald studirt hatten. Von etwa 700 Schülern aus den 
verschiedensten Ländern waren Photographien, Glückwünsche und Tele¬ 
gramme angekommen, unter ihnen die Photographie von Dr. Gustav Nach- 
tigal, einer der ersten vom Jubilar examinirten Cursisten. Der Abend 
brachte noch einen glänzenden Fackelzug, der sich nach donnernden Lebe¬ 
hochs auf den Gefeierten dann durch die Strassen der Stadt bis auf den 
Grossen Markt unter dem „Gaudeamus igitur“ bewegte, bis das Zusammen¬ 
werfen der Fackeln die schöne Feier beendete, an der sich die ganze Stadt 
betheiligt hatte. 


IX. Die feierliche Enthüllung des Liebigdenkmals hat zu 
München unter zahlreicher Betheiligung, namentlich aus Universitätskreisen 
am 6. er. stattgefunden. Das Denkmal, von dem verstorbenen Münchener 
Bildhauer Wagmüller modellirt, ist nach dessen Tode von Wilhelm Rühr¬ 
mann in Marmor vollendet. Der grosse Gelehrte ist in Professorentalar, auf 
antikem Sessel sitzend, dargestellt, das sprechend ähnliche Antlitz aufgerich¬ 
tet, nach rechts hin gewendet, das rechte Bein über das linke Knie geschla¬ 
gen, in der auf dem rechten Schenkel ruhenden Rechten ein geöffnetes 
Buch, die Linke auf das Handgelenk der Ersteren gelegt. Das granitne, an 
Vorder- und Rückseite halbcylindrisch vortretende Postament ist hier wie 
dort nahe unterhalb des Gesimses mit reichen Festons von Früchten aus ver¬ 
goldeter Bronze, und vorn an seinem Sockel mit vergoldetem bronzenem 
Lorbeerkranz geschmückt. Diese Frontseite trägt die Inschrift „Justus Lie- 
big“, die Rückseite: „Von Schülern und Freunden errichtet 6. August 1883.“ 
An beiden Seitenflächen des Postaments sind Marmorreliefs eingelassen; das 
auf der südlichen zeigt eine sitzende weibliche Gestalt mit zwei nackten 
Knaben, deren einer eine Retorte auf ein Oefchen setzt; auf dem Folianten, 
den jene Frau auf den Schooss stemmt, liest man in Goldlettern „Chemie, 
Agricultur, Physiologie“. Das Relief der Nordseite zeigt einen bärtigen 
Mann, einen Aehrenbüschel in der Hand, belehrend zu einem neben ihm 
sitzenden Jünger sprechend. Die Festrede hielt der berühmte Berliner Che¬ 
miker, Prof. A. W. Hofmann. Liebig gehört zu denjenigen Naturforschern, 
denen grade die Medicin wie wenig Anderen verpflichtet ist. Eine Wür¬ 
digung seiner unsterblichen Verdienste besonders für die Physiologie be¬ 
halten wir uns vor. 


X. Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten. Für Studirende und Aerzte. Von Prof. 
Dr. Adolf Strümpell, Director der medicinischen Poliklinik an der 
Universilät Leipzig. 1. Band. Leipzig, Vogel. 1883. gr. 8°. 716 S. 
Ref.: Kuessner (Halle a./S.). 

Habent sua fata libelli — das seiner Zeit so begeistert aufge¬ 
nommene und noch jetzt mit Recht so allgemein geschätzte Lehrbuch 
der speciellen Pathologie und Therapie von Felix Niemeyer, das in 
seiner Art als slandard-work gellen kann, ist zum Theil unmodern ge¬ 
worden, und auch die neue Bearbeitung hat ihm viel von seiner alten 
Originalität genommen, aber kein längeres Leben eingehaucht. Jeder 
wird gestehen, dass er Vieles in dem Buche allezeit mit Nutzen und 
Vergnügen nachliest, aber doqh andererseits bekennen müssen, dass es 
(und das gilt namentlich für Studirende, die neu lernen) in vielen Theilen 
nicht mehr ausreichend ist; um nur zwei grosse Gebiete hervorzuhebeu 
— die Nervenpathologie und die Lehre von den Infectionskrankheiten 
haben in den letzten Jahren so ungemeine Bereicherung erfahren, dass 
es keiner weiteren Ausführung bedarf, um das Gesagte zu beweisen. 
Wer also den alten Niemeyer besitzt, wird ihn immer gern wieder 
hervorholen; wer sich aber ein Lehrbuch der speciellen Pathologie neu 
anschaffen will, bedarf eines andern. 

Wir haben absichtlich nur dieses Werk erwähnt, da es unter 
denjenigen, die dieselbe Tendenz verfolgen, ohne Frage das bedeutendste 
der deutschen Literatur ist; andere Bücher der gleichen Art haben sich 
nicht annähernd dieselbe Verbreitung und Beliebtheit erworben, und von 
ihnen schweigen wir absichtlich. — Die Frage nach dem Bedürfniss eines 
solchen Lehrbuches gerade im jetzigen Moment wird man somit unbe¬ 
dingt bejahen müssen, und um dies gleich von vornherein zu sagen; 
durch StrümpelPs Buch ist dem Bedürfniss in ausgezeichneterWeise genügt. 

Es ist bei dem täglich wachsenden Umfange des medicinischen 
Wissens und bei der sich immer steigernden Ausbildung von Speciali- 
tälen. wie dies schon so oft gesagt ist, äusserst schwer in allen Sätteln 
gerecht zu sein und „Alles zu wissen“; und doch wird man z. B. von 
einem internen Kliniker unseres Erachtens immer mit Recht verlangen, dass 
er nicht ausschliesslich Nervenkranke oder Herzkranke oder was sonst 
seine „Specialilät“ sein mag, in seinen klinischen Vorträgen vorstellt, 
sondern aus dem Gebiete der gesammten innern Medicin auswählt; 
und so glauben wir auch, das; gerade ein Lehrbuch unserer Disciplin 
sehr wohl von einem Einzelnen geschrieben sein darf, sofern er einen 
umfassenden Standpunkt einnimmt. 

33 [a] 
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Bisher liegt uds zwar nur der erste Band vor (die Fortsetzung soll 
im Herbste d. J. erscheinen), aber derselbe berechtigt uns, die Erwar¬ 
tung auszusprechen, dass auch der zweite Theil und somit das ganze 
Werk seinen Zweck in vorzüglicher Weise erreichen und eine wirkliche 
Lücke in unserer Literatur ausfüllen wird. Der Band behandelt: acute 
lofectionskrankheilen (worunter befremdlicherweise auch die Trichinose 
sich befindet), Krankheiten der Bespiralions-, Circulalions- und Digestions- 
Organe. Die Einteilung der einzelnen „Krankheitsformen“ unter diesen 
Gruppen entspricht im Grossen und Ganzen der allgemein üblichen, zeigt 
aber einzelne Abweichungen, die wir für sehr zweckmässig hallen, z. B. 
die Art der Schilderung der Herzklappenfehler. Die einzelnen Capitel 
sind fast durchweg gleichmässig behandelt, nur selten eins dem andern 
gegenüber bevorzugt, z. B. die verschiedenen „Formen“ der Angina im 
Verhältniss zu denen der Stomatitis lang geraten, die Varicellen und 
die sog. Röteln etwas stiefmütterlich behandelt. Als besonders ge¬ 
lungen möchten wir u. A. die Capitel vom Emphysem und von der Pneu¬ 
monie bezeichnen. 

Dass man über Manches anderer Ansicht sein kann als der Verfasser, 
ist wohl selbstverständlich und dürfte überhaupt bei jedem derartigen 
Werk vielfach Vorkommen. Um es nicht bei diesen allgemeinen Redens¬ 
arten bewenden zu lassen, gestatten wir uns nur folgende Punkte nam¬ 
haft zu machen: Vf. bezweifelt die Contagiosität des Erysipels (giebt 
aber dessen Impfbarkeit zu); primärer Larynx-Croup ohne Rachendiph¬ 
therie soll nicht Vorkommen; die Dejeclionen Cholera kranker sollen „vor¬ 
zugsweise, wenn nicht ausschliesslich“ das Krankheilsgift enthalten; 
manche Fälle von Hirnblutung bei Insufficienz der Aortaklappen werden 
auf den „abnorm hohen Blutdruck“ bezogen, obwohl Vf. selbst einige 
Seilen später ganz richtig angiebt, dass trotz des hohen Pulses der 
mittlere Arteriendruck bei Aortaklappen - Insufficienz factisch erniedrigt 
ist etc. etc. — Auch in Bezug auf therapeutische Fragen lassen sich, 
wie wir glauben, mitunter andere Anschauungen mit Erfolg vertreten — 
Aetzungen mit Argent. nitric. sollten bei acuter Laryngitis und bei 
Larynx-Tuberculose gewiss nur ausnahmsweise vorgenommen werden; 
Rippenresectionen bei Empyem sollte man nicht zuweilen, sondern regel¬ 
mässig machen; bei erschwerter Dentition wären Scarificationen des Zahn¬ 
fleisches wenigstens zu erwähnen; bei Gelegenheit der Auspumpung des 
Magens bei Magenerweiterung wäre wohl ein Hinweis darauf angebracht, 
wann die Manipulation am besten vorzunehmen ist; u. m. a. — Nicht 
erwähnt findet man, obwohl sonst zahlreiche Mittel und Methoden ange¬ 
geben sind, beef-tea als Nahrungsmittel; freilich ist dieses ausgezeichnete 
Präparat überhaupt bei uns in Deutschland viel zu wenig in Gebrauch. 
— Die Wirkung der sog. Expeclorantia erklärt Vf. für zweifelhaft; im 
Uebrigen ist er (und das rechnen wir dem Buche als besonderen Vor¬ 
zug an) durchaus nicht nihilistisch in der Therapie — im Gegenlheil, 
und das dürfte grade auch die practische Brauchbarkeit wesentlich be¬ 
dingen, durchweg erscheint die Behandlung der Krankheiten als das 
eigentliche Ziel; die Indicationen sind klar und ohne Illusionen vorge¬ 
zeichnet, und man findet stets eine feste Richtschnur dafür. Auch das 
ist gewiss lobend anzuerkennen, dass Vf. mehrfach vor gewissen Mitteln 
und Behandlungsweisen warnt, die ihre Anwendung mehr alten Gewohn¬ 
heiten als wirklicher Begründung verdanken, so z. B. die Brechmittel beim 
Larynx-Croup. 

Einen besonderen Vorzug des Buches sehen wir endlich in den bald 
kürzeren bald ausführlicheren allgemein-pathologischen oder pathologisch- 
physiologischen Darlegungen, in denen wir namentlich Cohn heim’s licht¬ 
vollen Anschauungen mit Genugthuung begegnen. 

Um auch der „Aeusserlichkeilen“ mit einem Worte zu gedenken, 
so zeigt das Werk die bekannte vortreffliche Ausstattung, den schönen 
Druck der im Vogel’sehen Verlage erscheinenden Bücher; Druckfehler sind 
selten. Temperatur- und Puls-Curven etc. sind in guten Holzschnitten 
beigegeben, was besonders instructiv ist. 

Summa Summarum: man wird nicht fehlgehen, wenn man dem 
Buche allgemeinen Beifall und mehrere Auflagen prognosticirt. 


IX. Allgemeiner ärztlicher Verein in Cöln a. Rh. 

Sitzung am 10. Juli 1882. 

1. Herr Dr. Mors (Mühlheim a. Rh.): Ueber einen tödtlichen Fall 
von acutem Rotz beim Menschen. (Ausführliche Publication Vorbe¬ 
halten.) 

2. Herr Leichtenstern hält einen Vortrag mit Demonstrationen 
über „Tuberculose bei Hühnern“. Auf einem in der Nähe Cölns 
gelegenen Gute trat eine den beträchtlichen Hühnerbestand fast ver¬ 
nichtende Epizootie auf. Die Hühner erkrankten unter Symptomen ver¬ 
minderter Fresslust, magerten ab und verendeten. In sämmtlichen Fällen, 
welche zur Obduction gelangten, fand sich der völlig gleichartige Be¬ 


fund einer ächten chronischen Tuberculose des Bauchfelles, be¬ 
sonders des Peritoneum viscerale, der Mesenterien, der Leber, Milz, in 
inconstantcr Weise auch der Lungen. Während die Eingeweide der 
Bauchhöhle, besonders die Leber und Milz, sowie das Peritoneum des 
gesammlen Darmlraclus in allen Fällen sehr beträchtlich ergriffen, 
mit submiliaren bis erbsengrossen, zum Theil sehr trocken-verkästen 
und verkalkten Knoten durchsetzt und besetzt waren — an der Leber¬ 
und Darmoberfläche sprangen dieselben als kugliche, zuweilen gestielte 
Prominenzen vor — fand sich die Schleimhaut des Intestinal-Tractus 
sowohl makroscopisch als mikroscopisch inlacl. Die Lungen waren nicht 
constant und stets nur unerheblich (2—3 Knoten) ergriffen. Die 
Magen wandung enthielt einige Mal Knoten. In keinem Falle fanden 
sich die Nieren ergriffen, weder makroskopisch noch mikroskopisch, 
was mit den analogen Erfahrungen Anderer, z. B. Paulicki’s (Bei¬ 
träge zur vergleichenden patholog. Anat. Berlin 1872) übereinstimmt, 
ohne dass jedoch auch nur entfernt an eine Immunität dieser Organe 
gedacht wurde. R., welcher von Herrn Geh.-R. Dr. Schwartz auf 
diese, von letzterem bereits als Tuberculose diagnosticirte Epizootie auf¬ 
merksam gemacht wurde, erhielt aus dem betreffenden Gute vier lebende 
Hühner, von welchen nur eines abgemagert war und verringerte Fress¬ 
lust zeigte, während die drei anderen, wahre Prachtexemplare, sich in 
Nichts von gesunden Hühnern unterschieden. Es wurde das kranke und 
Eines der völlig gesund aussehenden Hühner sofort geschlachtet und bei 
beiden die Existenz einer weit verbreiteten Tuberculose conslalirt. 
Die beiden anderen Hühner, welche genau beobachtet und vortrefflich 
gepflegt wurden, verendeten erst nach mehreren Wochen und boten den 
gleichen Befund dar. 

R. demonstrirt eine Reihe der betreffenden Präparate. Die mikro¬ 
skopische Färbemethode liess in sämmtlichen untersuchten Knoten das 
Vorhandensein von Tuberkel-Bacillen mit Leichtigkeit erkennen, und 
zwar fanden sich dieselben in einer so colossalen Menge vor, wie 
sie R. bisher weder beim Menschen, noch in Perisuchlsknoten des Rindes 
angelroffen hat. Mit den jeweilig frisch den Seclionen entnommenen 
Tuberkelknoten wurde von R. ein schönes Exemplar eines grossen, 
kräftigen Hahnes wiederholt gefuttert, sowie drei kräftige Gonchinchina- 
resp. Perlhühner, theils subcutan, theils in die Bauchhöhle unter be¬ 
kannten Cautelen geimpft. Sämmtliche Impfversuche incl. dem Fütterungs¬ 
versuche ergaben ein positives Resultat. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um eine entschieden here¬ 
ditäre Tuberculose. In dem bis dahin durch seine Hühnerzucht 
berühmten Hofe wurde, nachdem Jahre lang sogenannte Baslard-Con- 
chinchina-Hähne zur Zucht benutzt worden waren, ein von einem wieder¬ 
holt auf Hühnerausslellungen prämiirten Lehrer S. bezogener junger 
Conchinchina-Hahn, der als ein wahres Prachtexemplar bezeichnet wird, 
eingethan. Nach Ablauf eines Jahres fing der betreffende Hahn an seine 
frühere Munterkeit zu verlieren und abzumagern. Er wurde daher ge¬ 
schlachtet. Dabei fand sich eine verbreitete Tuberculose, besonders der 
Baucheingeweide vor. Die gesammle von diesem Hahne abstammende 
Inzucht ging allmählich an Tuberculose zu Grunde. Alle Recherchen, 
ob die Hühner vielleicht zu Abfällen perlsüchtigeu Rindviehes oder zu 
Spulis tuberculöser Menschen gelangt sein könnten, führten zu einem ent¬ 
schieden negativen Resultat. Dagegen ergab sich folgende interessante 
Thalsache. Von demselben Lehrer S., aus dessen Hofe der obige tuber- 
culöse Gonchinchina-Halm stammt, erstand ein anderer Gutsbesitzer 
ebenfalls einen Hahn und zwei Hühner; und auch auf diesem Gute er¬ 
eignete es sich, dass nicht allein die gekauften Thiere, sondern die ganze 
davon herrührende Nachzucht einging, unter Erscheinungen, die den oben 
geschilderten völlig analog waren. 

R., der mit der ausführlichen Bearbeitung dieser Tuberculose- 
Epizootie bei Hühnern beschäftigt ist, weist darauf hin, dass der vor¬ 
liegende Fall wohl einer der ersten sei, in welchem durch den Nach¬ 
weis des Bacillus tuberculosus Koch der Beweis der Zugehörigkeit 
dieser bei Hühnern gar nicht so seltenen Krankheit zur Tuberculose des 
Menschen, zur Perlsucht des Rindes etc. erbracht sei, bei einer Krank¬ 
heit der Hühner, die noch bis in die jüngste Zeit von hervorragender 
Seite als multiple Sarcom-, Lymphosarcom- oder „Sclerom“ - Bildung 
angesehen und in ihrem eigentlichen Wesen verkannt wurde. 

Diesen Beweis erbracht zu haben, sei heute, nach R. K och’s 
epochemachender Entdeckung und nachdem Ehrlich die Methode des 
Nachweises vereinfachte, weder Kunst noch Verdienst. 

Im Anschlüsse hieran führt R. eine Reihe von Beispielen an (von 
Pleuritis und Peritonitis, von Tuberculose der Blase, des Uterus, von 
Rachen- und Zungengeschwüren), in welchen der Nachweis (resp. das 
Fehlen) des Tuberkel-Bacillus während des Lebens zur richtigen Diagnose 
der Krankheiten wesentlich beitrug. (Lebhafte Discussion.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



15. August. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT 


495 


XII. Von einem Freunde unseres Blattes erhalten wir folgende Notiz: 
Es wird Ihnen wohl nicht uninteressant sein, zu hören wie Lister heut zu 
Tage über die Anwendung des von ihm in die Praxis eingeführten Spray 
denkt. Ich sende Ihnen daher eine Ueberselzung eines an einer etwas ver¬ 
borgenen Stelle in einer jüngsten Nummer des Lancet (4. Aug., p. 220) 
abgedruckten Briefes des berühmten Chirurgen, selbstverständlich ohne 
jeden Commentar, ob und in wie fern die heutigen Anschauungen des¬ 
selben mit seinen früheren Lehrmeinungen übereinstimmen. Der Brief 
lautet wörtlich: 

„Ich habe den Gebrauch des Spray nicht aufgegeben, obschon ich 
denselben sicherlich als den am wenigsten wichtigen Theil unserer anti- 
septischen Maassnahmen betrachte. Was er auch sonst Gutes leisten 
mag, er ist eine sehr milde Form antiseptischer Irrigation und trägt 
dazu bei, die Umgebung der Wunde, einschliesslich die Hände und In¬ 
strumente des Arztes, rein zu erhallen. Wenn ich aber gerade keinen 
Spray-Apparat zur Hand haben sollte, würde ich deshalb nicht die 
übrigen Theile der antiseptischen Behandlung aufgeben. Ich gebrauche 
noch den Spray beim Verbandwechsel, so lange die Wunde keine rein 
oberflächliche ist. Einen weit grösseren Werth aber als auf den Ge¬ 
brauch des Spray lege ich darauf, die Wunde mit etwas reinem anti¬ 
septischen Stoff zu bedecken, ehe ich die Theile, welche nur mit den 
Rändern des Verbandes bedeckt waren und deshalb unrein sind, zu 
waschen beginne. In anderen Worten: ich glaube, eine der gewöhn¬ 
lichsten Ursachen des Misserfolges ist das gleichzeitige Abreiben der 
reinen Wunde und der unreinen Nachbanheile mit ein und demselben 
Stück Zeug, welches, obschon in CarboUösung getaucht, Wunder nicht 
thun kann.“ Lister. 

XIII. Oeffentliches Sanitätswagen. 

Amtliches. 

Dentsches Reich. 

Die neue Prüfungs- und Vorprüfungs-Ordnung. 

(Schluss aus No. 32.) 

Aerztliche Vorprüfung. 

In Anschluss an die Bekanntmachung, betreffend die ärztliche Prüfung, 
vom 2. Juni 1883 § 4 Ziffer 3 hat der Bundesrath beschlossen wie folgt: 

§ 1. Die ärztliche Vorprüfung kann nur vor der Prüfungscommission 
deijenigen Universität des Deutschen Reichs abgelegt werden, bei welcher 
der Studirende immatriculirt ist. Ausnahmen hiervon können nur von dem 
ReWhskanzler in Uebereinstimmung mit der zuständigen Controlbehörde ge¬ 
stattet werden. 

Die Prüfungscommission besteht aus dem Decan der mediciuischen Fa- 
cultät als Vorsitzenden und aus Universitätslehrern der Fächer, welche Gegen¬ 
stand der Prüfung sind (§ 5 Abs. 1). Sie wird jährlich von der Behörde 
(§ 1 der Bekanntmachung, betreffend die ärztliche Prüfung, vom 2. Juni 1883) 
nach Anhörung der medicinischen Facultät berufen. 

§ 2. Der Vorsitzende leitet die Prüfung, ordnet bei vorübergehender 
Behinderung eiues Mitgliedes dessen Stellvertretung an und achtet darauf, 
dass die Bestimmungen der Prüfungsordnung genau befolgt werden. 

Es finden in jedem Studienhalbjahre so viele Prüfungen statt, wie noth- 
wendig sind, um sämmtliche eingegangene Gesuche zu erledigen. Gesuche, 
welche später als vierzehn Tage vor dem gesetzlichen Schluss der Vor¬ 
lesungen eingehen, haben keinen Anspruch auf Berücksichtigung in dem 
laufenden Halbjahre. Der Vorsitzende setzt den Prüfungstermin fest und 
ladet die Mitglieder zu demselben. 

Zu einem Prüfungstermin dürfen nicht mehr als vier Candidaten zuge¬ 
lassen werden. 

§ 3. Die Gesuche um Zulassung zur Prüfung sind an den Vorsitzenden 
zu richten. 

Die Zulassung zur Prüfung ist bedingt: 

a) durch das Zeugniss der Reife von einem humanistischen Gymnasium 
des Deutschen Reichs; 

b) durch den Nachweis eines medicinischen Studium von mindestens vier 
Halbjahren auf Universitäten des Deutschen Reiches mit der Massgabe, dass 
die Zulassung schon innerhalb der letzten sechs Wochen des vierten Studien¬ 
halbjahres erfolgen darf. 

In Betreff der Zulässigkeit des Gymnasialzeugnisses der Reife von einem 
humanistischen Gymnasium ausserhalb des Deutschen Reichs sowie der An¬ 
rechnung der Studienzeit auf einer Universität ausserhalb des Deutschen 
Reichs oder der einem anderen Universitätsstudium gewidmeten Zeit gelten 
die Bestimmungen der Bekanntmachung, betreffend die ärztliche Prüfung, 
vom 2. Juni 1883 §4 Ziffer 1, 2, § 27. 

Der Nachweis zu Ziffer b. ist durch das Anmeldebuch, und wenn der 
Studirende bereits eine andere Universität besucht hat, durch das Abgangs- 
zeugniss der letzteren in Urschrift zu führen. 

§ 4. Ist der Studirende zuzulassen, so wird er durch den Vorsitzenden 
nach Entrichtung der Gebühren zur Prüfung mindestens zwei Tage vor der¬ 
selben schriftlich geladen. Der Ladung ist ein Abdruck der gegenwärtigen 
Bekanntmachung beizufügen. 

Wer in dem Termin ohne genügende Entschuldigung nicht rechtzeitig 
oder gar nicht erscheint, geht der Hälfte des eingezahlten Gebührenbetrages 
verlustig und wird bis zu einem der nächsten Termine zurückgestellt. 

§ 5. Die Prüfung findet mündlich und Öffentlich uuter dauernder An¬ 
wesenheit des Vorsitzenden statt. Sie wird in der Anatomie, Physio¬ 
logie, Physik, Chemie und Botanik von den zuständigen Fachlehrern 


(§1), in der Zoologie von einem Lehrer der Anatomie oder Zoologie ab¬ 
gehalten. 

Der Studirende ist in der Anatomie und Physiologie, in der Physik und 
Chemie einer eingehenden Prüfung zu unterwerfen. Bei der Prüfung in der 
Chemie ist zugleich zu ermitteln, ob der Candidat die auf dem Gebiete der 
Mineralogie erforderlichen Kenntnisse besitzt. In der Zoologie wird haupt¬ 
sächlich die Kenntniss der Grundzüge der vergleichenden Anatomie uud 
Physiologie gefordert. In der Botanik hat der Studirende nacbzuweisen, 
dass er sich eine Uebersicht über die systematische Botanik, namentlich mit 
Rücksicht auf die offizineilen Pflanzen, und Kenntniss von den Gründzügen 
der Anatomie und Physiologie der Pflanzen angeeignet hat. 

Die Zeit, welche auf die Prüfung des einzelnen Studirenden zu ver¬ 
wenden ist, beträgt für jedes Fach höchstens 15 Minuten. 

Wer an einer Universität des Reichs auf Grund einer Prüfung in den 
Naturwissenschaften die Doctorwürde erworben hat, wird nur in denjenigen 
Fächern geprüft, welche nicht Gegenstand der Promotionsprüfung gewesen sind. 

§ 6. Die Gegenstände und das allgemeine Ergebniss der Prüfung in 
jedem Fache, sowie die für dasselbe ertheilte Censur werden von dem Exa¬ 
minator für jeden Geprüften in ein besonderes Protokollschema eingetragen, 
welches von dem Vorsitzenden und sämmtlichen Mitgliedern der Commission 
zu unterzeichnen und bei den Facultätsacten aufzubewahren ist. 

§ 7. Von jedem Examinator wird eine Censur erteilt, für welche aus¬ 
schliesslich die Bezeichnungen „sehr gut“ (1), „gut“ (2), „genügend“ (3), 
„ungenügend“ (4), „schlecht“ (5) zulässig sind. 

Für jedes der vier ersten Fächer (§ 5 Abs. 1) wird je eine Censur, für 
Botanik und Zoologie das Mittel der beiden Einzelcensuren als eine Censur 
erteilt. Für Diejenigen, welche in allen fünf Censuren mindestens genügend 
erhalten haben, wird nach Beendigung der Prüfung von dem Vorsitzenden 
die Gesammteensur ermittelt, indem die Summe der Zahlenwerthe der fünf 
Censuren durch 5 getheilt wird. Ergeben sich bei der Theilung Brüche, so 
werden dieselben, wenn sie über 0,5 betragen, als ein Ganzes gerechnet 
andernfalls bleiben sie unberücksichtigt. 

Das Prädicat „ungenügend“ oder „schlecht“ hat eine ■Wiederholungs¬ 
prüfung in dem nicht bestandenen Fache zur Folge, wobei wiederum Zoolo¬ 
gie und Botanik zusammen als ein Fach gerechnet werden. 

Die Frist beträgt je nach den Censuren und der Zahl der nicht bestan¬ 
denen Prüfungsfächer zwei bis sechs Monate. Sie wird von dem Vorsitzen¬ 
den nach Benehmen mit dem betreffenden Examinator bestimmt. 

§. 8. Die Wiederholung der Prüfung kann nach Ablauf der Frist (§. 7) 
auch bei der Commission einer anderen Universität geschehen, sofern der 
Candidat bei letzterer immatriculirt ist. 

§ 9. Nach Beendigung jedes Prüfungstermins hat der Vorsitzende binnen 
zwei Tagen das Resultat der Prüfung und die etwa bestimmten Wieder¬ 
holungsfristen der Universitätsbehörde mitzutheilen. Diese hat, falls der Stu¬ 
dirende vor vollständig bestandener Vorprüfung die Universität verlässt, 
einen entsprechenden Vermerk in das Abgangszeugnis einzntragen. 

Ueber den Erfolg der Prüfung ist dem Studirenden ein Zeugniss nach 
dem beigefügten Formular auszustellen. Hat derselbe eine Nachprüfung 
abzulegen, so wird statt einer Gesamtcensur die Wiederholungsfrist vermerkt. 

§ 10. Die Gebühren für die gesammte Prüfung und das ausgefertigte 
Zeugniss betragen 36 Mk. Hiervon werden je 5 Mk. auf den Vorsitz und 
und auf jeden der sechs Prüfungsgegenstände vertheilt. Der Rest wird zu 
sächlichen Ausgaben verwendet. 

Doctoren der Philosophie oder der Naturwissenschaften haben im Falle 
des § 5 Absatz 4 nur die Gebürenantheile für den Vorsitzenden und die¬ 
jenigen Mitglieder der Commission zu entrichten, von denen sie geprüft 
werden. Bei der Nachprüfung sind die Gebürenantheile für den Vorsitzen¬ 
den und die Mitglieder der Commission, von welchen die Nachprüfung ab¬ 
gehalten wird, aufs neue zu entrichten. 

Ueber Verwendung der verfallenen Gebühren (§ 4) befindet die Be¬ 
hörde (§ 1). 

§ 11. Vorstehende Bestimmungen treten am 1. October 1883 in Kraft. 

§ 12. Alle früheren über die ärztliche Vorprüfung erlassenen Vor¬ 
schriften sind aufgehoben. 

Zeugniss. 

der 

Prüfungscommission zu. 

über die 

ärztliche Vorprüfung der Studirenden der Medicin 


Dem Studirenden der Medicin, Herrn.aus. 

ist bei der mit ihm abgehaltenen Vorprüfung 

1. in der Anatomie.die Censur .... 

2. „ „ Physiologie. „ „ .... 

3. „ „ Physik . „ „ .... 

4. „ „ Chemie. „ „ .... 

5. „ „ Zoologie und Botanik „ „ .... 

somit die Gesammteensur.ertheilt worden. 

(Folgt etwaiger Vermerk nach § 9 Absatz 2.) 

.. den . ten.18 . . 

Der Vorsitzende der Prüfungscommission. 

(Name.) 

(Siegel der Facultät.) 

Dekan der medicinischen Facultät. 

Berlin, den 2. Juni 1883 Der Reichskanzler. 

In Vertretung: v. Boetticher. 

XIV. Kleinere Mittheilungen. 

—- Frankfurt a./M., 11. August. Gestern feierte der Director der 
städtischen Irrenanstalt, Geb. Sanitätsrath Dr. Heinrich Hofmann, Ver¬ 
fasser des bereits in 128. Auflage erschienenen „Struwwelpeter“ sein 50jäb- 
riges Doctor-Jubiläum. Der Kaiser verlieh ihm den Kronenorden 3. Klasse 
mit der Jahreszahl 50, die Universität Halle erneuerte sein Doctor-Diplom, 
der ärztliche Verein veranstaltete ein solennes, auch von vielen Nichtärzten 
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besuchtes Festessen, bei welchem der Jubilar seinem unverwüstlichen Humor 
in ungeschWächter Jugendkraft Ausdruck verlieh. 

XV. Personalien. 

Verliehen. Preussen. Kr.-O. 2. Kl. Geh. Med.-R. Prof. Dr. Kräh - 
mer zu Halle a. d. S., R. A.-O. 4. Kl. Geh. San.-Rath Dr. Güterbock 
zu Berlin. Ob.-St.-Arzt. II. Kl. Dr. Schaper Hann. Füs.-Reg. No. 73 Erl. 
z. Anl. d. Kais. Russ. St. Wladimir-O. 4. Kl. Dr. Plastwich zu Elbing 
Ch. als San.-Rath. 

Ernannt: Preussen: San.-Rath D. Leppmann zu Raudten unter 
Belas. s. Wohns. zum Kr.-W.-A. des Kr. Steinau. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Barth, Dr. Bourwieg, Dr. Brandis, Dr. Kulp, Dr. Lilienfeld;, 
Dr. Meyer, Dr. Oppenheim, Schorler u. Wille in Berlin, Baruch 
in Schlochau, Dr. Harguth in Prechlau Kr. Schlochau; Dr. Rosenthal 
von Berlin nach Charlottenburg, Stabs-Arzt Dr. Düsterhoff von Crossen 
als Ob.-St.-Arzt nach Mühlhausen i. Thür., St.-Arzt Dr. Hautmann von 
Naumburg a. S. nach Crossen, Dr. Seidel von Neuenburg, Dr. Jürgens 
von Baldenburg, Assistenz-Arzt Dr. Horst von Graudenz nach Königsberg, 
Dr. Matthes von Flatow nach Hamburg, Dr. Schüller von Berlin nach 
Oels i. Schl., die Zahnärzte Morgenstern von Berlin nach Gen&ve in der 
Schweiz und Kuntzen von Berlin nach Aachen. 

Gestorben: Preussen: Kreiswundarzt Dr. Heineke in Mennig¬ 
hüffen, Sanitats - Rath Dr. Hahn in Ziegenhals, Arzt Dr. Lüders in Ber¬ 
lin und Stabs-Arzt Dr. Schulz in Königsberg i. Pr. 

Vacant: Kr.-Physicat des Kr. Bütow; Kr.-W.-A.-Stelle des Kr. Brieg. 

XVI. Correspondenz. 

Elberfeld, den 2. August 1883. 

Geehrter Herr Redacteurl 

Um die gef. Aufnahme der nachstehenden Zeilen in die nächste 
Nummer Ihres geschätzten Blattes erlaube ich mir Sie ergebenst zu ersuchen. 

In dem Artikel „zur Abwehr“ (in No. 30 der D. Med. Wochen¬ 
schrift) gelangen Sie aus Veranlassung Ihrer Differenz mit dem Aerztl. 
Vereinsblalte (von welcher ich hier gänzlich absehen will) zu dem 
Schlüsse, dass mit der officiellen Kundgebung des Geschäftsausschusses 
der letztere „die volle moralische Verantwortlichkeit für den 
gesammten Inhalt des Blattes“ übernehme. Dieser Schluss ist um 
so unverständlicher, als die besagte Kundgebung keinen Zweifel darüber 
aufkommen lässt, dass eine solche Verantwortlichkeit lediglich für die 
(seltenen) amtlichen Publicationen existirt; gerade die irrthümliche Auf¬ 
fassung des Herrn Virchow, „das amtliche Organ des deutschen Aerzte- 
vereins“ sei gegen ihn aufgetreten, hat ja den Ausschuss zu seiner Er¬ 
klärung veranlasst. Erst durch diese Erklärung, dass er in dem 
incriminirten Artikel nichts Anstössiges finde und die darin ausgesprochenen 
Anschauungen theile, hat der Ausschuss Stellung zu demselben genommen; 
aus der blossen Censur der fertigen Probenummern durch die einzelnen 
Mitglieder lässt sich keine Verantwortlichkeit des Ausschusses herleilen. 

Es ist Sache des Ausschusses, den verantwortlichen Bedacteur an¬ 
zustellen und auf Grundlage der Beschlüsse des Aerztetages die allge¬ 
meinen leitenden Gesichtspunkte für die Wege und Ziele des Blattes 
festzusetzen. Dass er sich in beider Hinsicht mit Ihnen nicht conform 
befindet, ist bekannt; ich darf Sie aber wohl au die Thatsachen erin¬ 
nern, dass auf dem Aerztetage zu Nürnberg die Wiederaufnahme der 
therapeutischen Artikel beschlossen und dass noch jüngsthin in Berlin 
die Wiederwahl des Herrn Heinze als Mitglied des Ausschusses bei¬ 
nahe einstimmig erfolgt ist. 

Ein solches Verhällniss, wie das von Ihnen gewollte, wäre für 
unser Blatt das denkbar ungünstigste; es wäre jedem Angreifer wehrlos 
preisgegeben, denn selbst die Defensive, auf welche eine Corporation 
sich nothgedrungen beschränken muss, würde stets viel zu spät kommen. 

So werden Sie sich doch wohl auch in Zukunft, „wie es Brauch 
und Sitte in der Presse aller freien Völker ist“, mit dem verantwort¬ 
lichen Redacteur des Vereinsblattes auseinanderzusetzen haben, den frei¬ 
lich Niemand wird daran verhindern wollen und können, dass, wo sei¬ 
nem Blatte eine „Rüge“ ertheilt wird, er sich seiner Haut wehrt. 

Nachdem somit Ihre Prämissen sich als irrthümliche erwiesen, fällt 
auch die Schlussfolgerung, dass es sich im vorliegenden Falle um eine 
„ausnahmsweise, in persönlich verletzender Weise gegen Sie ausgeführte 
Maassregelung“ handele, in sich selbst zusammen. 

Da eine Meinungsäusserung des von Ihnen willkürlich in Ihren 
Streit hineingezogenen Ausschusses, falls solche überhaupt beliebt würde, 
doch erst bei dessen Zusammentreten (März 1884) erfolgen könnte, so 
habe ich mich für verpflichtet gehalten, meiner persönlichen Auffassung 
hier Ausdruck zu geben. Hochachtungsvoll Dr. E. Graf. 

Hierauf habe ich zu erwidern: 

Nach der bisher allgemein gütigen Auflassung über ähnliche 
Verhältnisse in der Publicislik schien in dem Falle des ärztlichen 
Vereinsblattes meiner Ansicht nach nur Folgendes möglich zu sein. 
Entweder der Ausschuss instruirt den von ihm gewählten Redacteur 
über die Gesammthaltung des Blattes, verständigt sich mit ihm im Vor¬ 
aus über etwaige zweifelhafte Punkte, und giebt ihm, falls er selbst es 


wünscht, seinen Rath in schwierigen Lagen, lässt ihm aber in allen 
Einzelheiten vollkommene Freiheit, soweit es sich nicht um officielle 
Mittheilungen handelt. Für den nicht officiellen Theil des Blattes trägt 
dann der Redacteur die volle persönliche Verantwortlichkeit. So geschieht 
es z. B. wenn politische Parteien, Corporationen etc. ein Blatt gründen 
oder erwerben. 

Oder aber der Ausschuss will ein Organ besitzen, welches durchweg 
einen lediglich officiellen Charakter trägt. Diesem würde persönliche Po¬ 
lemik insoweit fern bleiben müssen, als nicht der Ausschuss selbst, wozu 
er gewiss berechtigt ist, gegen etwaige Angriffe sich wenden will. 

Der Annahme des Herrn Graf, es bestehe thalsächlich das oben an erster 
Stelle charakterisirte Verhällniss zwischen Ausschuss und Aerztevereinsblatt 
schien grade die officielle Erklärung in der Juli-Nummer des letzteren 
zu widersprechen. 

Sobald die Mitglieder des Geschäflsausschusses den Inhalt einer Nummer 
ihrer Kritik unterwerfen und die ihnen auffallenden anstössigen oder nicht 
passenden Artikel inhibiren können, besteht, so müsste man doch meinen, 
die Freiheit der Redaction nicht mehr. Ob das Aerztevereinsblatt nur zu einem 
Theil als amtliches Organ bezeichnet wird, ist durchaus irrelevant; das 
Wesen der Sache liegt darin, ob der Ausschuss auf den Inhalt auch des 
„nichtamtlichen“ Theiles einen maassgebenden Einfluss ausübt oder nicht. 
Dass dieser durch die Censur gegeben ist, schien mir und wohl allen, 
die auf dem Gebiete der Publicistik irgend eine Erfahrung besitzen, 
bisher unbestreitbar zu sein und oft genug sind ähnliche Verhältnisse 
sogar in den Parlamenten discutirt worden. Die liberalen Parteien ohne 
Ausnahme bis in die Reihen der Frei-Conservativen hinein haben stets 
dagegen protestirt, dass z. B. der Reichsanzeiger gegen die Opposition 
mit polemischen Artikeln vorgehen dürfe und selbst Graf Eulenburg hat 
ihnen schliesslich Recht geben müssen, trotzdem der Modus, die be¬ 
treffenden Nummern vor ihrer Publication zur Censur vorzulegen, nicht 
ein Mal bei dem Reichsanzeiger existirt, während doch auch sein Inhalt 
streng geschieden ist in einen officiellen und nicht officiellen Theil. 

Ich habe mich in meinem Artikel „zur Abwehr“ für keine der 
beiden von mir definirten Alternativen ausgesprochen, sondern nur dar¬ 
auf aufmerksam machen wollen, dass man sich für eine derselben ent¬ 
scheiden müsse. Ich habe ferner lediglich die Consequenzen der 
officiellen Erklärung in der Juli-Nr. des Vereinsblattes gezogen und 
glaubte im Rechte zu sein, wenn ich annahm, dass dieselbe thatsäch- 
lich den Geschäftsausschuss mit der moralischen Verantwortlichkeit auch 
für den nicht officiellen Theil des Vereinsblattes belaste. Am allerwenig¬ 
sten habe ich das Vereinsblatt jedem Angriffe wehrlos preisgegeben 
sehen wollen und meine, dass kein Fachblalt eine Widerlegung etwai¬ 
ger Angriffe gegen das Vereinsblatt oder gar gegen den Ausschuss zu¬ 
rückweisen würde. 

Nach dem Schreiben des Herrn Graf liegt die Sache nun allerdings 
anders, und es ist ihm zufolge durch die Erklärung des Ausschusses vom 
23. Juni ein Verhällniss geschaffen, wie es meines Wissens die Presse bis¬ 
her nicht gekannt hat. Nach jenem Schreiben müssen wir nämlich jetzt 
die oben genannte Erklärung so verstehen, dass die Mitglieder des Aus¬ 
schusses die ihnen auffallenden anstössigen oder nicht passenden Artikel 
inhibiren können, dass aber für diejenigen Artikel, welche diese Censur 
passirt haben, der Redacteur die Verantwortlichkeit tragen muss. 

So überraschend mir diese Declaration auch ist, ich acceplire sie 
natürlich dankbar. Die Stellung des Redacteurs ist bei ihrer Geltung 
sachlich keine beneidenswerlhe, indessen ist es ja nicht meine Sache, 
sie zu discutiren. 

Dagegen werde ich von dem mir durch Herrn Graf gegebenen 
Rathe, mich „auch in Zukunft“ mit dem verantwortlichen Redacteur 
des Vereinsblattes auseinanderzuselzen wohl kaum Gebrauch machen, 
wenigstens so lange es sich um Herrn Dr. 0. Heinze handelt. 

Ich bin nicht der Ansicht, dass man in einer Polemik sich scheuen 
solle das Ding mit dem rechten Namen zu nennen. Ich verstehe auch, 
mit aller Schärfe vorzugehen, wenn ich es für nothweudig halte und 
nehme es Niemand übel, wenn der Angegriffene „sich seiner Haut wehrt.“ 
Wenn aber Herr Heinze durch meine ganz objective Bemerkung, dass 
Herr Virchow einen Angriff, der sich in einem anonymen 
nicht von Herrn Heinze herrührenden Artikel befand, mit 
Recht gerügt habe, während ich ausdrücklich hinzuselzte, der Artikel habe 
verletzend nur wirken können, weil, wie Virchow und so viele Andere 
mit ihm damals annehmen mussten, der Geschäftsausschuss auch die¬ 
sen Theil des Blattes decke, wenn Herr 0. Heinze, sage ich, daraus 
die Berechtigung hergeleitet hat, zu insinuiren und zwar noch dazu in 
einer unqualificirbaren Form, meine Stellung in der Differenz zwischen 
dem Berliner C. A. und seiner Geheimmittel-Commission, sowie dem 
Aerzte Vereins-Blatt einerseits und Herrn Virchow andererseits, sie 
dadurch zu erklären, dass ich es mit keiner Partei habe verderben wol¬ 
len, so habe ich gegen derartige Insinuationen keine Waffen. 

Berlin, den 12. August 1883. P. Börner. 
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Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von fl. Reimer in Berlin. 


I. Di© Bedeutung der Koch’schen Bacillen für 
die klinische Diagnose. 

Vortrag, gehalten im Münchener ärztlichen Verein in der Sitzung vom 
2. Juni 1883. 

Von 

Dr. Hermann flessler, 

I. Assistent des med. klinischen Instituts zn München. 

Als Herr Ober-Med.-Rath von Zierossen im December v. J. in 
diesem Vereine seinen Vortrag über Tuberculose hielt, waren die Unter¬ 
suchungen über die Koch’schen Bacillen im med. klinischen Institute 
noch nicht soweit abgeschlossen, dass ein endgiltiges Urtheil über die 
Verwerthbarkeit derselben für die klinische Diagnose gefallt werden konnte. 
Es sind nun zwar seitdem eine Reihe von Publicationen erschienen, welche 
die Koch’sche Entdeckung nach ihrer klinischen Seite hin zumeist be¬ 
stätigt haben und es könnte eine erneute Besprechung dieser Frage über¬ 
flüssig erscheinen, wenn nicht einerseits die Wichtigkeit des Gegenstan¬ 
des eine entschiedene Stellungsnahme gebieterisch fordern würde und 
andererseits nicht in Wien eine Stimme sich zu energischem Wieder¬ 
spruch gegen Koch erhoben hätte. Lassen Sie mich Ihnen, ehe ich 
hierauf näher eingehe, einen kurzen Ueherblick über die Entwicklung der 
Bacillenfrage seit dem Vortrag von Herrn Ober-Med.-Rath von Ziemssen 
$eben. 

ßalmer und Fräntzel haben, wie aus einer Publication des 
letzteren in der Deutschen medicinischen Wochenschrift hervorgeht, ihre 
Statistik von 120 auf 380 Fälle erweitert und halten nach wie vor an 
einer specifischen Natur des Koch’schen Bacillus sowie an einer gewissen 
prognostischen Bedeutung der Zahl der im Sputum gefundenen Stäbchen 
fest. In ähnlichem Sinne haben sich entschieden in Deutschland: Licht¬ 
heim, Ziehl, Menche, Demme, Pfeiffer, Roth u. A. im Aus¬ 
lande Heron, Williams und Dreschfeld. Rosenstein und Babes 
haben bei Nierentuberculose Bacillen im Harn gefunden, Giacomi hat 
dieselben bei Darmtuberculose nie im Stuhle vermisst, während Krämer 
zwar ebenfalls bei Darmtuberculose Bacillen im Stuhle fand, aber auch 
im Stuhle gesunder Individuen „blaue den Koch’schen Bacillen ähnliche 
Stäbchen“ constatiren konnte. Letztere werden übrigens von March and als 
Producle mangelhafter Entfärbung hingestellt. Iminermann und Rüti- 
meyer in Basel, sowie Merkel in Nürnberg haben bei diabetischer 
Phthise den Nachweis der Bacillen geführt, Riegel hat dieselben zwar eben¬ 
falls in einem Falle von diabetischer Phthise gefunden, in einem andern 
Falle dagegen constant vermisst. Letzterer Autor wird dadurch zur An¬ 
nahme zweier verschiedener Formen von diabetischer Phthise geführt: einer 
infecliösen und einer nichtinfectiösen. 

P. Guttmann hat in tuberculösen Pharynigeschwüren Bacillen ent¬ 
deckt, B. Fränkel dieselben differentiell diagnostisch bei Larynxgeschwüren 
zu verwerlhen gesucht. Demme endlich hat in Lupusknölchen 
Tuberkelbacillen dargeslellt und sieht deshalb in dem Lupus eine 
localisirte Tuberculose. Seine Ansicht ist durch die Impfversuche, die 
Pfeiffer und Pagenstecher mit lupösen Massen angestellt haben, bestä¬ 
tigt worden. 

Unter den Gegnern der Koch’schen Theorie ist in erster Linie 
zu nennen Spina, der in viel weilergehendem Sinne als Dettweiler 
und Meissen den Koch’schen Bacillen jede specifische Natur abspricht 
und sie als reines Accidens zur Phthise betrachtet, dennoch aber dem 
Nachweis der Bacillen im Auswurfe von Phthisikern eine gewisse dia¬ 
gnostische Bedeutung nicht absprechen kann, dann Schotlelius und 
Form ad, die durch andere Raisonnements zur Läugnung der 
Koch’schen Sätze gelangen, während die Gegnerschaft der Ameri¬ 
kaner Schmidt und Rollin R. Gr egg, von denen der eine in 
den Tuberkelbacillen Fettsäurekrystalle, der andere Fibrinfaden sieht, 
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wohl kaum ernsthaft zu nehmen ist. Wir wollen auf eine Besprechung 
der Einwendungen, welche von anderer Seite gegen Koch gemacht 
wurden, verzichten, da sie in keiner so directen Beziehung zu der Ba¬ 
cillenfrage stehen und uns mit einer Kritik Spina’s begnügen, dessen 
Ansichten in seinen „Studien über Tuberculose“ und in einem in der 
Wiener med. Presse veröffentlichten Vortrage: „Ueber die angeblichen 
Tuberkelbacillen und ihr Verhältniss zur Tuberculose“ niedergelegt sind. 
Wir wollen von vornherein auf den von Koch aufgestelllen Satz ver¬ 
zichten, dass die Spina’schen Behauptungen schon deshalb keinen Glauben 
verdienten, weil er sich einer Methode bediente, die in wesentlichen 
Punkten von der des Entdeckers und Ehrlich’s abwich, und die ein¬ 
zelnen Thesen desselben etwas näher beleuchten. Spina’s Argumente 
gegen Koch gipfeln, wenn wir von der Frage der Impftuberculose ab- 
sehen, in Bezug auf welche gewiss das Wort Rühle’s gilt, dass man 
erst an der Quelle schöpfen müsse, um hierin mitreden zu können, in 
folgenden 3 Sätzen: 

1) Die Koch’schen Bacillen unterscheiden sich in nichts von an¬ 
dern Bakterien, da es eineslheils gelingt, letztere nach Koch oder Ehr¬ 
lich ähnlich zu färben wie erstere und anderntheils die Koch’schen 
Bacillen sich ebenso entfärben lassen wie andere Pilze. 

2) Die Koch’schen Bacillen finden sich auch im Auswurfe nicht- 
phthisischer Personen. 

3) Die Koch’schen Bacillen sind schon deshalb als reines Accidens 
zur Phthise zu betrachten, weil sie sich nur in den der Luft, zugäng¬ 
lichen Geweben finden, dagegen in allen von der Luft abgeschlossenen 
Producten der Tuberculose vermisst werden. 

Der letzte Salz hat bereits durch Friedländer seine Widerlegung 
gefunden und kann ich meinerseits nur hinzufügen, dass es mir wieder¬ 
holt gelungen ist, in frischen Tuberkeln des Omentum und der Dura 
mater Bacillen nachzuweisen. Der zweite Satz Spina’s wird in seinen 
Studien mit 4 Fällen belegt. Zwei derselben sind sofort in Wegfall 
zu bringen, da er hei dem einen einen phthisischen Habitus, bei dem 
andern eine Spilzendämpfung zugiebt. Die beiden andern Fälle betreffen 
allerdings nach Spina’s Ansicht gesunde Männer, doch können wir ihre 
Beweiskraft nicht anerkennen, da sie uns nicht genau genug beobachtet 
zu sein scheinen. Krankengeschichten mit Seclionen, bei denen trotz 
des Nachweises der Tuberkelbacillen im Leben die Autopsie den nega¬ 
tiven Beweis der Tuberculose erbracht hätte, sind nicht zugegeben und 
dieses hätte doch allein zum Beweise gegen Koch herangezogen werden 
sollen. Was nun den ersten Satz Spina’s betrifft, so hat es derselbe 
meisterlich verstanden, die Bemerkungen Lichtheim’s und Ziehl’s über 
die Färbung des Tuberkelbacillus zu seinen Gunsten auszubeuten und 
das Unbequeme daran zu verschweigen. Dass eine alkalische Reaclion 
der Tinctionsflüssigkeit zur Färbung des Koch’schen Bacillus nicht noth- 
wendig sei, hatte schon Ziehl durch seine Tinclionsmethode mit einem 
! Gemisch von Carholsäure und Fuchsin bewiesen und ebenso hatte die 
von Ehrlich poslulirte specifische Membran des Bacillus, welche durch 
das Alkali für den ersten Farbstoff durchgängig, durch die Säure für den 
zweiten Farbstoff durchgängig werden sollte, fallen müssen. Nach dem 
Wegfall dieser Membran war aber schon a priori kein Grund einzu¬ 
sehen, warum es ganz unmöglich sein sollte, die Tuberkelbacillen durch 
die Saure zu entfärben, die doch nachweislich basische Anilinfarben zer¬ 
stört, und andererseits konnte es auch durch eine willkürliche Hand¬ 
habung des Ehrlich’schen Verfahrens möglich erscheinen, andere Pilze 
ähnlich zu färben wie die Tuberkelpilze. Das was die Koch’schen 
Bacillen vor andern Pilzen auszeichnet, ist, wie es Finkler und Eichler 
richtig ausgedrückt haben, ihre Tendenz den ersten Farbstoff fester zu 
binden als andere Bakterien und sich namentlich gegen die Annahme 
des zweiten Farbstoffes energisch zu sträuben, den andere Pilze selbst 
dann noch begierig aufnehmen, wenn sie durch die Säure ungenügend ent¬ 
färbt sind. Es liegt hierin auch gewissermaassen eiue Kritik des 
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Rind fl ei sch sehen Verfahren, bei dem auf die Uulerfärbuug, die mir 
eine keineswegs gleichgültige Manipulation zu sein scheint, verzichtet 
ist. Man bekommt auf diese Weise einfach mehr Bacillen als in Wahr¬ 
heit vorhanden sind, da, wie man sich durch directe Beobachtung unter 
dem Mikroskop überzeugen kann, häufig Bacterien infolge ungenügender 
Säurewirkung noch einen blassrolhen Ton zeigen, die beim Unterlärben 
die zweite Farbe annehmen. 

Spina hat demnach unserer Ansicht nach nichts gegen Koch be¬ 
wiesen. 

Gehen wir nun zu den Resultaten der Untersuchungen über, die 
von mir auf Veranlassung von Herrn Obermedicinalralh von Ziemssen 
im med. klinischen Institute angestelll wurden. Ich habe bis jetzt den 
Auswurf von 100 Phthisikern regelmässig und während längerer Zeit 
auf Bacillen untersucht und bei keinem dieselben dauernd vermisst. Die 
Zahl der Bacillen war allerdings eine äusserst variable: während Lei 
einer kleinen Zahl von Fällen, und diese zeichneten sich durch einen sehr 
rapiden Verlauf aus, sich regelmässig je Hunderte von Bacillen in einem 
Gesichtsfelde fanden, gehörte bei andern Fällen eine während mehrerer 
Tage wiederholte, bei einem allerdings stationären Falle sogar eine über 
mehrere Wochen ausgedehnte Untersuchung dazu, bis überhaupt Bacillen 
nachgewiesen werden konnten. Ebenso unterlag die Grösse der Bacillen 
bedeutenden Schwankungen (um das Drei- bis Vierfache), doch zeigte 
dieselbe kein geselzmässiges Verhalten, wenn auch gewöhnlich mit zu¬ 
nehmender Zahl der Bacillen die Grösse derselben abnahm. Unter diesen 
100 Fällen befanden sich 15 Phthisiker mit initialen Processen, wie 
solche namentlich im Ambulatorium des med. klinischen Instituts zur 
Behandlung kamen. Sie charaklerisirten sich im allgemeinen durch eine 
sehr geringe Zahl und bedeutende Grösse der Bacillen im Auswurfe; 
denselben Befund zeigten aber auch eine Reihe von Phthisikern mit sehr 
vorgeschrittenen Processen. Wir können deshalb der von Balmer und 
Fräntzel ausgesprochenen prognostischen Bedeutung der Zahl der Ba¬ 
cillen keine absolute Giltigkeit zusprechen. Einer von den 15 genannten 
Fällen ist so charakteristisch und für die ganze Bacillenfrage von so 
hohem Interesse, dass ich ihn etwas ausführlicher besprechen möchte. 
Es handelte sich uin eine 18jährige Köchin, die Mitte Januar mit Husten 
und Brustschmerzen in Behandlung trat und bis vor kurzem vollständig 
gesund gewesen war. Patientin war allerdings hereditär belastet, zeigte 
aber ein blühendes Aussehen und einen gedrungenen kräftigen Thoraxbau. 
Die Untersuchung der Lunge ergab überall normalen Percussionsschall 
und auscultalorisch nur über der rechten Spitze vereinzelte trockene und 
feuchte Rasselgeräusche. Die Untersuchung des Sputums ergab äusserst 
spärliche mittelgrosse Bacillen. Nach drei Wochen waren die Lungen¬ 
erscheinungen vollständig zurückgegangen, die Bacillen blieben aber im 
Auswurfe bestehen. Anfangs März trat Patientin mit erneutem Spitzen¬ 
katarrh in Behandlung. Der Befund der Lunge und des Sputums ver¬ 
hielt sich genau so wie das erste Mal, und ebenso der Verlauf der 
Affection. Mitte April trat die erste Hämoptoö ein. 1 ) Hier hatte also 
der weitere Verlauf der Krankheit den Bacillen in glänzender Weise ihre 
Existenzberechtigung gegeben. Es ist dies ein Fall, der gleich zur 
Widerlegung der in mancher Hinsicht so plausibeln Ansicht von Delt- 
weiler verwendet werden kann, da hier Monate lange vor der ersten 
Hämoptoü sich Bacillen im Auswurfe fanden und man demnach wohl 
annehmen muss, dass die Einwanderung der Bacillen das primäre und 
die Ernährungsstörung das secundäre war. Die Untersuchungen des Stuhls 
auf Bacillen sind noch nicht so weit gediehen, dass ich mit Sicherheit 
entscheiden könnte, ob sich die Bacillen blos bei Darmtuberculose oder 
auch bei sonstiger Tuberculose im Stuhle finden, ln der Milch phlhi- 
sischer Wöchnerinnen sowie in dem Secrete der phlhisischen Otitis media 
purulenta, das ich auf Veranlassung von Herrn Privatdocent Dr Bezold 
untersuchte, ist mir der Nachweis der Bacillen bis jetzt nicht gelungen, 
doch ist mein Beobachlungsmaterial noch zu klein, als dass ich irgend 
welche Schlüsse daraus ziehen könnte. 

Was nun die negative Seile der uns beschäftigenden Frage betrifft, 
so habe ich den Auswurf einer gleichen Zahl nichtphlhisischer Patienten 
regelmässig untersucht, ohne auf Bacillen zu stossen. Es waren meist 
Kranke mit Bronchitis, Emphysem oder Pneumonie. Unter den Patienten 
der letzteren Kategorie befanden sich verschiedene, bei denen der 
Verdacht einer Phthise bestand; der weitere Verlauf der Affection hat 
aber regelmässig den negativen Bacillenbefund gerechtfertigt. Zwar 
differentielldiagnostisch besonders interessante Fälle, bei welchen trotz 
exquisit phthisischer Symptome das dauernde Fehlen der Bacillen das 
eine Mal durch bronchiectatische Cavernen, das andere Mal durch pyä¬ 
mische Infiltration beider Lungen seine Erklärung fand, hat Herr Ober- 
Medicinalrath von Ziemssen in seinem Vorträge bereits angeführt. 

J ) Patientin trat Ende Juli wieder mit einer Verbrennung der rechten Hand 
in Behandlung und zeigt nun eine ausgedehnte Verdichtung der rechten 
Lungenspitze bis zur dritten Rippe mit abgeschwächtem Vesiculärathmen. 


Einen dritten nicht minder intersssauten Fall möchte ich noch in Kürze 
miltheilen. Es handelte sich um einen 21jährigen Mann, der mit 
hämorrhagischer Peritonitis in's Spital aufgenommen wurde, nachdem er 
im Sommer zuvor an einer rechtsseitigen Spitzendämpfuug in Behand¬ 
lung gestanden halte. Trotz aller sonst vorhandenen Zeichen einer 
Phthise, für welche neben der hochgradigen Abmagerung, dem phlhisi¬ 
schen Habitus, den Nachtschweissen und den physikalischen Symptomen 
auch das jugendliche Alter des Patieuten sprach, wurden die Bacillen 
sowohl im Auswurfe als auch in dem punktirlen hämorrhagischen Ex¬ 
sudate constant vermisst. Die Section hat aber auch das Fehlen der 
Bacillen glänzend gerechtfertigt; denn sie ergab allgemeine Carcinomalose 
und als Grund der rechtsseitigen Spitzendämpfung Adhäsionen der rechten 
Lungenspitze ohne Phthise. 

Meine Herrn! ich glaube, dass uns die beiden ausführlicher mil¬ 
gelheilten Fälle, der eine positive, wo erst die initiale Hämoptoe den 
schon Monate zuvor möglichen Nachweis der Bacillen erklärte und der 
andere negative, wo das dauernde Fehlen der Bacillen durch den Sec- 
tiousbefund seine volle Rechtfertigung bekam, uns allein schon berech¬ 
tigen dürften den Salz auszusprechen: „Mit dem Nachweis der Bacillen 
ist der Beweis der Tuberculose erbracht, fehlen trotz lange fortgesetz¬ 
ter Untersuchungen die Bacillen im Aus würfe, so ist zwar eiue beste¬ 
hende Tuberculose nicht absolut ausgeschlossen, aber im höchsten Grade 
unwahrscheinlich“ 

II. Querbruch der Patella. Vereinigung durch 
Eisendrabtnähte. Heilung. 

Mitgetheilt von 

Sanitätsrath Dr. Fincke, 

dirigirender Arzt des Salvator-Krankenhauses zu Halberstadt. 

Die Arbeit des Herrn Gollegen Dr. Wahl in Essen in No. 18ff. 
dieser Wochenschrift von diesem Jahre, welche mir erst jetzt zu Gesicht 
gekommen ist, mit ihrer sehr fleissigen Zusammenstellung der bisher 
publicirten Fälle von Naht der Patellafracluren, veranlasst mich schon jetzt 
einen ähnlichen Fall zu veröffentlichen, welcher offenbar noch mit in 
jene Tabelle gehört. Bei der noch nicht abgeschlossenen Frage von der 
Berechtigung resp. Nothwendigkeit der Naht der Patellafracluren möchte 
auch dieser Fall, besonders im Anschluss an die vorhin erwähnte Arbeit 
Wahl’s von Interesse sein. 

Der 27 jährige, früher gesunde Knecht Friedrich Albrecht aus Wege¬ 
leben halte durch den Hufschlag eines Pferdes eine Verletzung des rech¬ 
ten Knies unterhalb der Patella erlitten, welche ihn nöthigte, anhaltend 
zu kühlen, und beinahe 5 Wochen lang das Bein zu schonen. Kaum 
geheilt von diesem Unfall bis auf eine etwa 1 Pfennigstück-grosse Ge¬ 
schwürsfläche fiel er am 8. April 1882 auf das Knie, bekam dadurch 
einen Querbruch der Patella mit sehr breiter Diastase der Fragmente, 
und wurde am 11. April in’s Krankenhaus gebracht. Hier constalirten 
wir einen mässigen Haemarthros und einen 4 cm breiten Abstand der 
Fragmentränder von einander. Beim Erwägen der therapeutischen Maass¬ 
regeln mussten wir uns sagen, dass alle üblichen Verbandmethoden hier 
schon deshalb nicht anwendbar waren, weil das unterhalb der Patella 
befindliche noch secercirende Geschwür eiuen dauernden Verschluss und 
Druck nicht vertrug, und ferner eine hinlänglich genaue Coaplation der 
Bruchflächen bei dem bedeutenden Abstande derselben und dem festen 
Blutcoagulum in der Thal nicht zu ermöglichen war. Es wurde des¬ 
halb die Spaltung des Kniegelenks und die Naht der Patella beschlossen. 
Am 12. April 1882, nachdem der Patient gebadet war, wurde die 
Operation unter streng autiseptischen Cautelen vorgenommen. Ich ope- 
rirte damals noch genau nach den Lister’schen Vorschriften also auch 
unter Anwendung des Carbolspray’s (während ich jetzt seit Kurzem die 
Suhlimatbehandlung mit Moosverbänden nach Hagedorn’s Angaben ein- 
geführl habe, und zwar bis jetzt mit überraschendem Erfolge). Nach¬ 
dem das Knie sorgfältig abgeseift und mit 5procenliger Carbollösung 
abgewaschen war, wurde in tiefer Chloroformnarcose bei geringer Beu¬ 
gung das Kniegelenk durch einen nach unten etwas convexen Querschnitt in 
der Mitte zwischen den beiden Fragmenten von dem einen Condylus bis zum 
andern eröffnet, sodass gleich das Blutgerinnsel in der Menge von etwa 
3 Esslöffeln hervordrang und entfernt werden konnte. Die mit der Knie¬ 
scheibe articulirenden Gelenkflächen des Femurs und der Tibia traten 
darauf glatt und unversehrt zu Tage. Anders mit der Patella. Hier 
zeigten sich am innern Rande des oberen Fragmentes 2 Stücke abge¬ 
sprengt, von denen das eine etwa erbsengross, das grössere aber von 
der Ausdehnung eines Zehnpfennigslückes und von der Dicke des ganzen 
Palellarandes sein mochte. Beide Stücke hingen noch an fibrösem Ge¬ 
webe fest und wurden mit der Cooper’schen Scheere vollends abge¬ 
tragen. Im Uebrigen verlief der Bruch in der Mitte der Patella glatt 
durch die ganze Dicke derselben mit gradlinigen Rändern. Es wurden 
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nun nach ausreichender Abpräparirung der Haut mit einem Drillbohrer, 
zu welchem ich mir lange Stahlspilzen besonders hatte anferligen lassen 
(die gewöhnlich käuflichen sind zu kurz) die Löcher zum Durchführen 
des Drahtes in folgender Weise gebohrt. 1'/ cm vom vordem Bruch¬ 
rande wurde die Spitze des Bohrers in schräger Dichtung so eingebohrt, 
dass sie noch in der Bruchfläche einige Millimeter vor dem Knorpel- 
überzuge zu Tage kam. An der correspondirenden Stelle des anderen 
Fragmentes wurde in derselben Weise vorgebohrt. Solcher Bohrlöcher 
wurden je 2 für 2 Drahtsuturen gemacht. Als nun der weichgeglühte 
Eiseudraht durchgeführt wurde, zeigte sich der Knochen in der Nähe 
des grösseren abgesprengten Stückes so weich, dass der Draht alsbald 
durchschnitl. Es musste nochmal weiter medianwärts gebohrt werden, 
wo sich der Knochen haltbar genug erwies. Während nun durch den 
Assistenten die Fragmente bei völlig gestrecktem, jedoch zur Erschlaffung 
der Extensoren im Hüftgelenk etwas gebeugtem Beine möglichst genau 
aneinander gefügt wurden, zog ich die Drähte zunächst so an, dass sie 
glatt lagen, bog sie daun an der vorderen Fläche der Patella scharf um, 
drehte sie etwas oberhalb der Berührungslinie der Fragmentränder mit 
2 ganzen Windungen zusammen, kniff sie mit der Zange ab und drückte 
den Drahtstumpf wieder etwas in den Knochen hinein, damit er nicht 
gegen die Haut stechen, und diese zuletzt perforiren könne. Nach 
gründlicher Durchspülung des Gelenkes und der ganzen Wundfläche mit 
öproceutiger Carbollösung wurde nun die Haut mit dicht gelegten 
Knopfuähleu möglichst genau vernäht, nach sorgfältiger Reinigung des 
Beines ein typischer List er verband angelegt, und das Bein in eine Blech¬ 
schiene mit T-stück gelagert. Drains hatte ich nicht eingelegt, weil 
nicht die geringste Blutung mehr stattfand, und ich hoffte, dass ich ohne 
Drains eine bessere und schnellere Vereinigung erzielen würde, eine Er¬ 
wartung, welche sich, wie ich offen bekenne, irrig und fehlerhaft er¬ 
wies. Denn nach einer leidlich guten Nacht wurde das Knie schmerz¬ 
haft, die Temperatur stieg auf 39,2° und am 13. April Mittags wurde 
der Verband gewechselt. Die Krüllgaze war mit einer geringen Menge 
blutigen Secretes getränkt, bei Druck entleerte sich nach Lösung einer 
Sutur vorn über der Patella etwas Secret, und wurde hier sogleich ein 
kurzes Drain eingeführt. Der nun wieder angelegte Verband lag 2 Tage, 
indess nicht ohne dass sich wieder Fieber einstellte. Am 15. April 
Morgens war die Temperatur 39°, und als der Verband abgenommen 
war, konnte man an der äusseren Seite des Gelenkes eine fluctuirende 
Stelle wahrnehmen, aus welcher durch Einschnitt einige Theelöffel voll 
Eiter entleert wurden. Der Sicherheit wegen wurde auch an der ent¬ 
gegengesetzten Seite noch ein Einschnitt gemacht und querdurch unter 
dem oberen Rande der Patella ein Drainrohr gezogen. Von da ab ging 
die Temperatur auf 38° zurück. Nach 3 Tagen am 18. April dritter 
Verbandwechsel. Die Eitersecretion hatte bedeutend nachgelassen. Die 
Seidensuturen der Hautwunde wurden entfernt, das lange Drainrohr 
wurde durch zwei kürzere ersetzt; indess kam die Temperatur doch 
wieder über 38°, welcher Umstand auf die hartnäckige Verstopfung ge¬ 
schoben wurde, welche durch das stete Liegen des an Bewegung ge¬ 
wöhnten Patienten entstanden sein mochte. Sobald ein kräftiges Senna- 
infus mit Bittersalz oder eine Einlaufung von Salzwasser die beabsich¬ 
tigte Wirkung auf den Stuhl gehabt hatte, war jedesmal die Temperatur 
normal, ein Beweis, dass nun keine Secretverhallung mehr staltfand. 
Die nächsten 3 Verbände wurden nach je 3 Tagen gemacht, wobei die 
seitlichen drainirten Wunden gut aussahen, und wonach die vordere 
Hautwunde verheilt war. Am 29. April wurde das Drain an der inneren 
Seite fortgelassen, das an der äusseren Seite des Knies, 5 cm lang, blieb 
noch liegen. Nach wiederum 8 Tagen wurde auch dieses ohne Nachtheil 
fortgelassen, da die Eiterung aufgehört hatte. Von nun an wurde ver¬ 
sucht die Extremität, welche bis dahin ununterbrochen ganz unbeweg¬ 
lich in der Blechrinne gelegen hatte, passiv zu biegen, was aber nur 
unter Schmerzen möglich war. Es wurden daher erst ein kleines Spreu¬ 
kissen, später ein etwas dickeres in die Kniekehle gelegt, soweit es er¬ 
tragen werden konnte. Darauf wurde dem Kranken aufgegeben mehr 
und mehr Gehversuche an Krücken zu machen, und endlich auch active 
Kniebeugungen zu üben, welche indess der immer noch vorhandenen 
Schmerzhaftigkeit wegen nur einen mangelhaften Erfolg hatten. Ende 
Juni ging Pat. an einem Stocke ohne Schmerzen und konnte mit einer 
Beugungsfähigkeit von 25° im Kniegelenk und mit knöcherner Verheilung 
am 8. Juli entlassen werden. Von den eingeheilten Drahtsuturen hat 
er nie die geringste Beschwerde gehabt. Wie ich später erfuhr, hat er 
sich im Herbste an Feldarbeiten beiheiligt, im Winter Chauss&irbeiten 
verrichtet und im Walde Holz geschlagen, wobei er den ganzen Tag auf 
den Beinen war. Am 5. Mai d. J., als bei Gelegenheit der in Halber¬ 
stadt tagenden Versammlung des Aerzte-Vereins des Reg.-Bez. Magde¬ 
burg eine grössere Anzahl von Collegen das Krankenhaus besuchte, halte 
ich ihn herkommen lassen und stellte ihn vor, wobei mit Recht getadelt 
wurde, dass das Resultat kein vollkommenes, die Beugungsfähigkeit des 
Kniegelenkes nur eine beschränkte sei. Zur Erklärung derselben ist indess 


nicht ausser Acht zu lassen, dass vor dem die Patellafractur bewirkenden 
Falle auf das Knie ein Hufschlag gegen dasselbe eine wochenlang dauernde 
Entzündung und in Folge dieser, wie es mir nicht zweifelhaft ist, die 
theilweise Erweichung der Patella veranlasst hatte, und dass ferner 
mehrere Stücke abgesprengt waren, Umstände, welche wohl die Restitutio 
in integrum hindern konnten. Freilich will ich auch reumülhig zu¬ 
geben, dass, wenn ich von Anfang an gehörig drainirt hätte, wohl eine 
schnellere Heilung und wahrscheinlich eine bessere Functionslahigkeit 
erzielt wäre. Dass die eingeheilten Eisendrahtsuturen störend lür die 
Function des Knies sein sollten, glaube ich nicht, da sie gar nicht bis 
an das Gelenk reicheu, wie das ja auch von den meisten Autoren vor¬ 
geschrieben wird. In dem Falle des Collegen Wahl, in welchem er 
so glücklich war trotz mehrfacher widriger Umstände eine normale Geh¬ 
fähigkeil zu erzielen, mussten die Silberdrahlsuturen, welche sich mir 
beiläufig mehrfach zu brüchig erwiesen, zeitig entfernt werden, weil 
sie ein ganzes Stück (e — d seiner Figur) im Gelenke lagen, und 
hier beim Reiben der Gelenkflächen aufeinander hätten reizend wirken 
müssen. 

Wenn nun auch in dem oben beschriebenen Falle eine normale 
Beuguugsfahigkeit selbst nach Jahresfrist nicht eingetrelen ist, so ist 
immerhin die Gebrauchsfähigkeit des Beines eine so günstige, wie sie 
ohne die Operation schwerlich hätte erreicht werden können, und würde 
ich nicht anstehen, in einem ähnlichen Falle diese segensreiche Operation 
zu wiederholen. Kann man freilich durch irgend einen Verband eine 
genügende, bis zur knöchernen Verheilung andauernde Coaptation be¬ 
wirken, so braucht man keine Naht. Dagegen halte ich diese für indi- 
cirt bei starkem Blutextravasat, welches so fest ist, dass es sich durch 
den Troikart nicht genügend entfernen lässt, zweitens in den Fällen wo 
die durchrissene vordere Kapsel um die ßruchflächen sich fest herumge¬ 
schlagen hat, ferner bei sehr starkem Abstand der Bruchflächen, und 
wo man diese überhaupt nicht, z. B. bei gleichzeitigen Verletzungen der 
Haut, dauernd in Contacl erhalten kann. Die Gefährlichkeit der Knie¬ 
gelenkseröffnung als Contraindication aufzustellen halte ich mit Wahl 
nicht für statthaft in einer Zeit, wo man die grossen Körperhöhlen unge¬ 
straft weit öffnet. Die Technik der aseptischen Methode muss über¬ 
haupt jedem geläufig sein, der operiren will, sonst muss er es eben 
lassen. 


IIL Ueber Behandlung der Tuberculose mit Ar Ben. 

Von 

Dr. H. Lind&er, 

dirig. Arzt des Diaconissenkrankenhanses Stift Bethlehem zu Ludwigslust. 

In No. 31 der Berl. klinischen Wochenschrift hat Herr College 
Kempner eine Reihe von Versuchen mitgetheilt, die er auf Buchner’s 
Empfehlung hin über Behandlung der Tuberculose mit Arsen angestellt 
hat. Mich hat diese Millheilung ausserordentlich interessirt, da, nach 
derselben zu schliessen, Kempner ungefähr von den gleichen Gesichts¬ 
punkten aus den Buchner’schen Vorschlag betrachtet hat und zu fast 
den gleichen Resultaten in der practischen Erprobung desselben gekom¬ 
men ist wie ich. Nachdem ich Buchner’s Schrift: „Therapie und 
Prophylaxis der Lungenschwindsucht gelesen hatte, war ich der An¬ 
sicht, dass eine mangelhaft begründete Therapie immer noch besser sei 
als gar keine, und dass man bei einer Erkrankung, die jeder Behand¬ 
lung spottet, berechtigt sei, auch einmal eine Kur zu versuchen, deren 
Berechtigung oder vielmehr deren Nutzen man von Hause aus anzwei¬ 
felt. Ich will nicht ausführlich über meine Versuche berichten, die ich 
an einer, allerdings nicht sehr grossen, Reihe von Tuberculösen in meinem 
Krankenhause und in der Privatpraxis angestellt habe, überhaupt würde 
ich zu der Sache nicht das Wort nehmen, wenn ich nicht glaubte, dass 
nach Kempner’s Mittheilungen eine kurze Notiz zur Bestätigung resp. 
Ergänzung von dessen Resultaten durch einen anderen Beobachter ein ge¬ 
wisses Interesse bieten möchte. Meine Beobachtungen an Lungenschwind¬ 
süchtigen betrafen sämmtlich Fälle von vorgeschrittener Lungenerkran¬ 
kung mit ausgebreileten Dämpfungen und theilweise recht erheblichen 
Cavernen. Die Resultate, die ich durch genaue Befolgung der Buchner- 
schen Vorschrift erhalten habe, sind so ziemlich dieselben wiedieKempner- 
schen: Keine wesentliche Veränderung der Localbefunde, dagegen deutlicher 
und zwar günstiger Einfluss auf die Quantität und Qualität des Sputums, in¬ 
dem sich statt des copiösen eiterigen ein mehr schleimiger, zeitweise fast 
rein schleimiger Auswurf einstellte und die in der Zeiteinheit ausge- 
hustete Menge desselben meist schon nach kurz dauerndem Arsengebrauch 
auf die Hälfte bis ein Viertel der früheren Menge sich verminderte. Was 
das Allgemeinbefinden betraf in Uebereinstimmung mit Kempner’s Be¬ 
obachtungen : keine Beeinflussung des Fiebers, wenigstens nicht so, dass 
von einer direct antipyretischen Wirkung die Rede sein konnte (hob 
sich das Allgemeinbefinden, so wurde auch die Höhe der Temperatur 
etwas geringer, ja es trat wohl einmal für kurze Zeit Apyrexie ein, 
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aber immer behielt der Gang der Temperatur einen exquisit remittiren- 
den Typus bei und zeigte die Neigung, bald wieder abendliche Stei¬ 
gerungen zu machen), dagegen auch nach meinen Versuchen die Thalsache, 
dass das subjective Befinden auffallend besser wurde, dass der Appetit 
sich ausserordentlich hob und dass in Folge der gesteigerten Nahrungs¬ 
zufuhr eine deutliche Zunahme der Körperkräfte sich constatiren liess, 
so dass die Kranken ohne Beschwerde ausser Bett sein, ja sogar Stun¬ 
den lang im Freien sich bewegen konnten. (Regelmässige Wägungen 
habe ich leider nicht anstellen können.) Die Nachtschweisse wurden 
nur langsam beeinflusst, verschwanden aber allmählich ganz. Bei einer 
Beobachtungreihe, welche nicht Hunderte von Fällen umfasst, sind natür¬ 
lich Täuschungen sehr leicht möglich, indess giebt es den Resultaten 
der Versuche doch eine gewisse Glaubwürdigkeit, wenn die betreffenden 
Wirkungen des angewandten Mittels ausnahmslos bei allen Kranken sich 
deutlich manifestiren, in der Privatpraxis wie im Krankenhaus, während 
frühere Fälle, die unter nahezu gleichen äusseren Bedingungen mit den 
gebräuchlichen Kurmilleln behandelt worden sind, in keiner Weise gleich 
günstige Einwirkungen der Kur haben erkennen lassen. Freilich muss 
ich nach meinen bisherigen Erfahrungen annehmen, dass die vorstehend 
geschilderte günstige Beeinflussung einiger besonders hervortretenden 
Symptome der Krankheit keine anhaltende ist, nach einer längeren oder 
kürzeren Reihe von Wochen treten trotz consequenter Fortsetzung des 
Arsengebrauchs wieder Verschlimmerungen auf, so dass es sich doch 
wohl nur um eine bald vorübergehende Einwirkung handelt. Immerhin 
aber muss auch ich entschieden rathen, dieses Mittel, von dem ich dau¬ 
ernde unangenehme Nebenwirkungen nie gesehen habe, in ausgedehnterer 
Weise bei Phthisis pulmonum zu versuchen. 

Meine Versuche erstreckten sich aber nicht nur auf die tubercu- 
lösen Erkrankungen der Lungen, sondern auch auf eine Reihe von ört¬ 
lichen tuberculösen Affeclionen, nämlich tuberculöse Knochen- und Ge¬ 
lenkerkrankungen, Lupus, Lymphome. In keinem der betreffenden Fälle 
habe ich Schaden, aber auch in keinem einen Nutzen gesehen; weder 
das örtliche noch das allgemeine Befinden wurde in nachweisbarem 
Maasse beeinflusst, nur schien auch hier bei einigen Fällen eine Hebung 
des Appetits auf Rechnung der Medication zu kommen. Schliesslich be¬ 
merke ich noch, dass in sämmtlichen Fällen von Lungenerkrankung die 
Diagnose durch Constatirung der Anwesenheit Koch’scher Bacillen ge¬ 
sichert wurde. Bei den übrigen tuberculösen Affectionen habe ich aller¬ 
dings nicht regelmässig auf Bacillen untersucht, wo ich es aber gethan, 
sie stets gefunden. 

Ich bin natürlich w T eit davon entfernt, den vorstehenden Beobach¬ 
tungen aus einer nicht gar grossen Reihe von Versuchen eine absolute 
Beweiskraft zuzuschreiben; wie schon gesagt, glaubte ich, vorstehender 
Mittheilung nur als einer Bestätigung und Ergänzung der neuesten 
Kempner’schen Veröffentlichung einiges Interesse vindiciren zu dürfen. 


IV. Die Untersuchungen im Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte über die Mikrokokken der Vaccine. 

In dem von A. Wernich erstatteten Generalbericht über das Medi- 
cinal- und Sanitätswesen der Stadt Berlin im Jahre 1881, dessen wir 
schon in No. 32 mit verdienter Anerkennung Erwähnung thalen, findet 
sich in dem Abschnitte, der von den sanitätspolizeilichen Maassnahmen 
gegen die Pocken handelt und zwar in der Unterabtheilung „Ver¬ 
suche über die beste Methode der Gewinnung und über die Wirksam¬ 
keit der animalen Lymphe* ein sehr interessanter Bericht des Direclors 
der Kgl. Impfungsanstalt in Berlin Dr. Feiler, auf den wir, soweit er 
sich auf die eventuelle Einführung der animalen Lymphe bezieht, 
da wir seine Schlussfolgerung nicht theilen, noch zurückommen werden. 
Dieser Bericht enthält aber ausserdem ein zweifellos authentisches Referat 
über Versuche, die im Kaiserlichen Gesundheitsamte angeslellt sind. 
Sie gehören den Arbeiten an, welche das Kaiserliche Gesundheitsamt 
über die animale Lymphe, speciell das Reissner'sche und Pissin’sche 
Verfahren angestellt hat, Versuche, über deren Resultate in dieser Wochen¬ 
schrift bekanntlich zuerst und in eingehendster Weise berichtet worden 
ist. Das Referat des Herrn Feiler bringt indessen noch Anderes, 
was man an dieser Stelle leicht übersehen kann. Es handelt sich näm¬ 
lich um Untersuchungen des Geh. Rath Koch über die Mikrokokken 
der Vaccine und um die Resultate der mit denselben angeslellten Reincul- 
turen. Wir halten es bei der Wichtigkeit der Sache für geboten, diesem, 
von dem Direclor der Impfanslalt, der, aufgefordert sich an den Unter¬ 
suchungen der Forscher des Gesundheitsamtes zu betheiligen, dieser Auf¬ 
forderung mit dem regsten Interesse nachkam, selbst erstatteten Berichte 
die betreffenden Ausführungen wörtlich zu entnehmen. 

„Um möglichst reine Kinderlymphe zu gewinnen und den Grad des 
Erfülllseins mit Pilzen zu erkennen, entnahm ich frischen Stoff mit den 
nöthigen Kaulelen, indem ich unter möglichstem Abschluss der Luft den 
einen Schenkel des Röhrchens zur Vollsaugung unter die durch Gerin¬ 


nen des anscheinend blutfreien Saftes gebildete Schutzdecke brachte. 
Solche Lymphe ist sehr klar, blassgelb und arm an Körperbestandthei- 
len, namentlich auch an denjenigen Körnchen, welche pflanzlicher Natur 
sind; sie ist beim Verimpfen auf Kinder sehr wirksam, nicht in glei¬ 
chem Maasse auf Nährsubstanzen, wie sie der Geheime Regierungs-Rath 
im Gesundheits-Amte Dr. Koch theils auf Glasplatten, theils in Reagenz- 
Gläsern verwendet. Die ohne Kautelen vom Arm des Kindes oder aus 
dem fertig gestellten Uhrglase in Röhrchen aufgenommene Lymphe, 
welche also auch kurze Zeit der Luft ausgesetzt war, giebt verimpft 
beim Kinde, wie im Apparat dieselben guten Resultate und enthält viele 
Mikrokokken; am reichlichsten damit versehen ist diejenige Lymphe, 
welche von schon in der Entwickelung sehr vorgeschrittenen Pocken, 
wie sie aus individuellen oder äusseren Ursachen öfter bei Kindern am 
siebenten Tage schon Vorkommen, stammt; mit ihr erzielt man ausge¬ 
zeichnete Gulturen, aber keine schönen und klaren Schulzpocken, meist 
überstürzten Verlaufes und zu starker Reaction; sie erscheint trübe und 
enthält auch schon Eiterkörperchen. 

Frisch bereitete Glycerinlymphe führt zwar die Vaccinepilze, doch 
geht deren Vermehrung auf den Kulturen nur sehr langsam von Stat¬ 
ten, selbst wenn letztere in den Brütofen gelegt werden. 

Frisch bereitete Thymollymphe verhält sich wie frische reine Lymphe; 
ältere Pulverlymphe ergab in Nähr-Apparaten kein Resultat. Aeltere 
Glycerinlymphe treibt auf dem Nährboden wenig oder keine specifischen 
Pilze, wenn auch ihre Wirksamkeit bei der Verimpfung auf Kinder noch 
vorhanden war. Vergleichsweise haben wir ältere Glycerinlymphe der 
Züchtung und Verimpfung unterworfen, so z. B. ergab der Inhalt eines 
halbgefüllten Röhrchens mit elf Jahre alter Glycerinlymphe dort kein Re¬ 
sultat, hier bei 4 Impfschnitten eine völlig ausgebildete Pocke. Es 
stellte sich allmählich heraus, dass auf den Culturen sich zwei (mög¬ 
licherweise auch drei) durch Grösse, Form, Gruppirung und Farbstoff- 
Aufnahme sich unterscheidende Pilzarten entwickeln. 

Dieselben wurden nun in vielen Generationen weiter gezüchtet, um 
schliesslich nach Anrühren mit wenig Glycerin zu Impfversuchen an im 
Amte gehaltenen Thieren zu dienen; es entsteht nach kurzer Zeit eine 
Pustel, welche schnellen Verlauf zeigt und später eine Anzahl von Wie¬ 
derholungen mit demselben Erfolg gestaltet. 

Auch impfte Dr. Koch sich selbst am linken Unterarm, indem er 
in 3 Schnitte den grösseren, in drei den kleineren Mikrokokkus ein¬ 
führte; am zweiten Tage schon entstanden 6 Pusteln ohne Nabel und 
Knotenform, flach und mit geringem Hofe, nach zwei Mal 24 Stunden 
abtrocknend und am sechsten Tage den Schorf abstossend, der keine 
Narbe hinterliess. 

Als Resultat der ausgedehnten Versuche kann Folgendes angeführt 
werden: die Pilze, so constant sie in der Lymphe vorfindlich sind, stel¬ 
len zwar ein offensives Agens dar, auf welches der Thierkörper reagirt, 
aber nicht das 1 mpfcontagium. Isolirt und gäuzlich aus der or¬ 
ganischen Verbindung losgelöst, vermochten sie weder eine Pocke zu 
erzeugen, noch Immunität zu schaffen; die Zahl der Mikroorganismen 
nimmt mit dem Alter der Pocke in der Lymphe derselben zu, während 
die Kraft der Lymphe abnimmt; in diesen Vaccinepilzen haben 
wir das Gift nicht gefasst, und die Hoffnung, durch fortgesetzte 
Culturen derselben die Impfung unabhängig von der Abimpfung des Men¬ 
schen oder Thieres zu machen, war eine trügerische.* 

Wir brauchen wohl auf die Bedeutung dieser Untersuchungen nicht 
noch besonders aufmerksam zu machen, deren Resultat freilich ein nega¬ 
tives ist, indessen auch darin liegt ja schon ein Gewinn. Hoffentlich 
werden vor Allem die Befunde des Herrn Pohl-Pinkus, die noch auf 
der Naturforscher-Versammlung zu Eisenach viel zu sehr allegirl wurden, 
der Autorität eines Koch gegenüber nicht mehr in Frage kommen. 

P. B. 


V. Sanitälsrath Dr. Wiener, Kreisphysikus in Culm, Handbuch 
der Medicinalgesetzgebung des deutschen Reiches und seiner 
Einzelstaaten mit Commentar für Medicinalbeamte, Aerzte und Apo¬ 
theker. 2 Bände. 1. Band, Medicinalgesetzgebung des deutschen Reiches. 
Stuttgart, F. Enke 1883. Ref. P. Boerner. 

Wer, wie der Referent, nunmehr schon seit mehr als einem De- 
cennium nach Kräften bemüht ist, die Kennlniss unserer Medicinal¬ 
gesetzgebung in den Kreisen der Aerzte zu fordern, der kann auch 
die Schwierigkeiten beurlheilen, welche diesbezüglichen Arbeiten bei 
uns entgegenstehen. Das Material findet sich vor Allem in zahllosen 
Gesetzen und Verordnungen zerstreut, wie das bei einem Bundesstaate, 
dessen einzelne Glieder anscheinend gerade auf diesem Gebiete ihre 
Selbständigkeit ängstlich hüten, nicht anders möglich ist. Die Gesetz¬ 
gebung des Reiches hat freilich schon vielfach in einschneidender Weise 
eingegriffen, aber andererseits haben viele Gesetze der Einzelstaaten ihre 
Berechtigung behalten, trotzdem sie eigentlich den Reichsgesetzen weichen 
müssten oder es ist, wie die Casuislik der letzten Jahre lehrt, ausser- 
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ordentlich schwierig geworden, zu bestimmen, in wie weit z. B. durch 
die Reichsgewerbeordnung Organisationen, Gesetze und Verordnungen, 
die nicht direct aufgehoben sind, noch Bestand haben. Wenige Medi- 
einalbeamte sind wohl so geeignet, eine zusammenhängende Darstellung 
der Medicinalgesetzgebung des deutschen Reiches und seiner Einzelslaaten 
zu liefern, als Herr Wiener. Unsern Lesern ist er als ein treuer Mit¬ 
arbeiter seit dem Anfänge dieser Wochenschrift bekannt. Ist auch die 
„Medicinalbeamtenzeilung“ als ein besonders abgezweigter Theil derselben 
aus redaclionellen Ursachen, und weil Herrn Wiener diejenige* Unter¬ 
stützung, welche er von seinen Specialcollegen erwarten durfte, nicht 
fand, in dieser Form verschwunden, so findet sich das Wesentliche 
ihres Inhalts und ihrer Bestrebungen in dem Abschnitte wieder, 
der dem „Oeffentlichen Sanitätswesen“ überhaupt gewidmet ist, 
ein Abschnitt, dem Herr Wiener seine Mitarbeit vollkommen bewahrt 
hat. Noch mehr bekannt ist vielleicht Herr Wiener durch seine Be¬ 
arbeitung der betreffenden Abschnitte des Reichs-Medicinal-Kalenders auf 
diesem Gebiete, die wohl durchweg als eine mustergillige anerkannt ist. 

Eine reife Frucht dieser ebenso umfangreichen als erspriess- 
lichen literarischen Thätigkeit, zu der noch nicht wenige Arbeiten 
hinzulreten, die der gerichtlichen Medicin in engerem Sinne gewidmet 
sind, ist das vorliegende Handbuch, dessen erster Theil vor Monaten 
erschienen ist. Dieser Theil bildet in gewisser Beziehung eine Ergän¬ 
zung zu dem betreffenden Abschnitt des Reichs-Medicinal-Kalender, der 
der Natur der Sache nach nicht so ausführlich sein kann, wie es in dem 
Werke des Herrn Wiener möglich war und verdient ein uneinschränktes 
Lob. Den grössten Raum nimmt selbstverständlich die Gewerbeordnung 
in diesem ersten Bande ein, die ja, ob man sie billigen möge oder nicht, 
von der grössten Bedeutung für unser ganzes Medicinalwesen in 
personeller wie materieller Beziehung geworden ist. Mit nicht geringer 
Spannung dürfen wir den zweiten Theil erwarten, der sich mit der 
Medicinalgesetzgebung der Einzelslaaten beschäftigen soll. Die Aufgabe, 
aus dieser das für den Arzt und speciell den Medicinalbeamlen Wich¬ 
tigste auszuwählen, ist eine sehr schwierige, aber wir dürfen gerade 
zu Herrn Wiener das Vertrauen hegen, dass er im Stande sein wird, 
sie zn lösen. So sei denn das Werk gerade den Lesern der D. med. 
Wochenschrift dringend empfohlen. Sie werden dem Verfasser auch 
diesmal wieder den Dank nicht vorenlhalten, den er schon durch seine 
literarische Gesammlthätigkeit sich mit Recht verdient hat. 


VI. Die Krankheiten des Auges im Kindesalter, von Prof. 
Or. F. Horner. Separat-Abdruck aus Gerhardts Handbuch der Kin¬ 
derkrankheiten. Tübingen 1882. 2. Hälfte. Ref. K. Horst mann. 

Vorstehende Arbeit bildet einen Theil des Gerha rd l’schen Sam¬ 
melwerkes. Bereits vor zwei Jahren war die erste Hälfte erschienen 
und ist in dieser Wochenschrift Jahrg. 1881 Seite 1T2 fl*, besprochen. 
Die hier vorliegende zweite Hälfte schliesst das Kapitel der Krankheiten 
des Auges im Kindesaller vollständig ab. 

Der erste Abschnitt enthält die Follicular-Entzündung der 
Conjunctiva (Catarrh. follicularis, folliculäres Trachom, körniges Tra¬ 
chom, chronische Granulation). Nicht das Vorhandensein einiger weni¬ 
ger kleiner und blasser, niedriger Körner in der unteren Uebergangs- 
laite und nahe der äusseren Commissur, welches so häufig in der Breite 
des Normalen und bei vorübergehenden Catarrhen vorkommt, sondern 
das chronische unmerkliche und das acute Erscheinen follikelarliger Ge¬ 
bilde in Masse wird hier abgehandelt. In allen Formen conjunclivaler 
Erkrankung, in welchen der folliculare Charakter der Veränderung ein 
ausschliesslicher oder vorwiegender ist, findet sich gemeinsam eine lym- 
phoide Infiltration, welche um so mehr die Form des abgekapsellen 
Follikels annimml, je mehr die erstere langsam, unmerklich geschah und 
sich den natürlichen Widerständen der präexistirenden Gewebe anpasst, 
denselben aber mehr und mehr verliert, je stärker die Entzündungser- 
scheinungen prävaliren. Wohl von fundamentaler Bedeutung für die 
Folgen ist die Infiltration um die tieferen Gelasse herum. — Die kli¬ 
nischen Thatsachen ergeben, dass die chronische Körnereinlage heilen 
kann ohne Zurücklassen bleibender Störungen, dass aber gewöhnlich der 
Process von sehr langer Dauer ist. In den milden Formen der acuten 
folliculären Entzündungen ist nur die Dauer der Krankheit eine viel län¬ 
gere, die Heilung ist aber sicher zu erreichen. Wenn jedoch der Grad 
der allgemeinen Entzündung sehr bedeutend ist, was individuell und cor- 
porationsweise der Fall sein kann, und andererseits die Aussenverhäll- 
nisse eine Aenderung nicht zulassen, so sind die Folgen keineswegs un¬ 
bedeutend. Einerseits erkrankt die Hornhaut in Form der Randge¬ 
schwüre oder kleiner rundlicher an Eczem erinnernder Heerde und des 
randsländigen Pannus, andererseits ist die Bindehaut selbst nur sehr lang¬ 
sam einem ruhigen, entzündungslosen Zustand zuzuführen, indem sich 
in ihr die Folgen der diffusen Entzündung (Papillarwucherung) mit der 
Fnllikelbildung vergesellschaften. — Die Heilung der unmerklichen chro¬ 
nischen Follikularentwickelung ist durch strenge Beobachtung der hygie¬ 


nischen Maassregeln, möglichst ausgedehnte Benutzung guter Luft, viel 
Bewegung im Freien, stete Ventilation im Schlafzimmer u. s. w. zu er¬ 
reichen. Jede heftige Behandlung der Bindehaut soll unterlassen wer¬ 
den. Bei stärkeren Graden sind Salben von Plumbum acet. 0,5 auf 
Vaselin 15,0 oder Cuprum 0,1 auf 10,0 indicirt. Bei acuteren diffu¬ 
sen Entzündungen folliculärer Natur vermeide man anfänglich intensive 
Localbehandlung und beschränke sich auf die hygienischen Maassregeln, 
erst bei reichlicherer Secrelion wende man Argentum nitricum (2 Proc.) 
an. Bei Hornhaulerkrankungen ist neben Eserininstillalion das Anlegen 
antiseptischer Verbände (nasser Salicylverband) am Platze. 

Die Tuberculose der Conjunctiva ist gewöhnlich Theil— 
erscheinung einer gleichzeitigen und gleichartigen Erkrankung des gleich¬ 
seitigen Lymphgefässsystems. Dieselbe findet sich gewöhnlich an der 
Bindehaut der Lider, seltener an der Conjunctiva bulbi. Das Lid er¬ 
scheint verdickt, die Conjunctiva ist in eine grauröthliche, vielfach höcke¬ 
rige granulirende Masse umgewandelt. Einzelne weisse, speckige Stel¬ 
len unterbrechen das schmutzige Gelbrolh der Masse. Die Krankheit 
dauert immer sehr lange, der Zerfall rückt langsam vorwärts, während 
neue Granulationen aufschiessen, die Cornea kann schliesslich Antheil 
nehmen, in Form von Randgeschwüren oder Randpannus. Nicht immer 
ist der Ausgang ein ungünstiger, in mehreren Fällen erlosch die Krank¬ 
heit alimälig und liess nur einzelne Narben zurück. — Die Behandlung 
ist local für die Conjunctiva eine gründliche Auslöffelung der speckigen 
Massen, später Einreiben mit gelber Präcipilatsalbe, auch die Jodoform¬ 
salbe 1:15 giebt gute Resultate. 

Die Keratitis interstitialis diffusa, Keratitis parenchymalosa, 
profunda, Keratitis scrofulosa (Arlt, Mackenzie), Keratitis syphilitica 
(Hutchinson), Keratocyclitisdiffusa, kommt vorzugsweise bei Kindern 
zwischen dem 5. und 16. Jahre vor. Die Cornea zeigt dabei eine licht¬ 
graue Trübung, welches Verhalten sich von der Peripherie nach dem 
Centrum hin fortpflanzt. Die Trübung gewinnt immer mehr an Dich¬ 
tigkeit. Mit dieser centripetalen Wanderung geht die Aufhellung des 
Randsaumes Hand in Hand. In der Regel erkranken beide Augen, nicht 
etwa gleichzeitig, sondern durch Tage, Wochen und Monate geschieden. 
Die Dauer der Krankheit ist immer eine sehr lange. Selbst bei den 
am günstigsten ablaufenden Fällen bleiben zarte Cornealtrübungen zurück. 
Allein schon die Beobachtung der makroskopischen Vorgänge an der 
Hornhaut führen mit zwingender Nothwendigkeit zur Annahme eines con- 
slitulionellen Urprungs der Keratitis interstitialis. Während Mackenzie 
und Arlt diese Form gerade speciell als scrophulöse Keratitis bezeich- 
nelen, stellte Hutchinson ihren Zusammenhang mit der hereditären 
Syphilis fest. 

Die Therapie darf in localer Richtung keine reizende sein. Ausser 
der Instillation von Atropin ist die consequente Anwendung feuchter 
Wärme als Cataplasmen oder warmer Fomente am Platze. Im späteren 
Stadium kann Calomeleinstäubung, ganz schwache Präcipilatsalbe ange¬ 
wandt werden. Was die Allgemeinbehandlung betrifft, so verordne man 
neben der sorgfältigsten diätetischen Pflege regelmässige Salzbäder, Jod¬ 
eisen, Leberlhran u. s. w. 

Die Keralomalacie, Necrosis corneae, Xerosis corneae, 
Verschwärung der Cornea bei infantiler Encephalitis kommt 
bei schwächlichen, heruntergekommenen Kindern von der ersten Lebens¬ 
woche bis zum Alter von */ f Jahren vor. Dieselbe hat ihren Sitz im 
Lidspaltenbezirk der Cornea. Es bildet sich daselbst eine querovale 
Infiltration, die Stelle wird bald zerklüftet, es entsteht ein Subslanzver- 
lust, welcher rasch in die Tiefe greift und eine Cornealperforation ver¬ 
anlasst. Während dieser ganze Process zuweilen in 1—2 Tagen ahläufl, 
häufiger längere Zeit in Anspruch nimmt, fehlt es an eigentlichen Enl- 
zündungserscheinungen. Die Krankheit beruht wahrscheinlich auf einer 
marantischen Necrose und ergreift gewöhnlich beide Augen. Die Prognose 
ist eine schlechte. Die Therapie ergiebt sich mit Nothwendigkeit aus der 
Genese der Krankheit. 

Nicht nur beim Herpes zoster, sondern auch beim Herpes 
febrilis betheiligt sich die Cornea. Ohne Lidschwellung unter starker 
Thränensecrelion entsteht eine Gruppe wasserheller Bläschen auf der 
einen Cornea. Nach einiger Zeit bemerkt man einen sehr unregelmässigen 
Epithelverlust, an dessen Rändern oft die Fetzen der Bläschendecke 
häugen. Dieser Zustand kann nun heilen, doch bilden sich auch inten¬ 
sivere Trübungen in und am Rande des Geschwürs, auch kann Iritis 
und Hypopyon auftreten. Vorwiegend kommt der Herpes Corneae bei 
febrilen Erkrankungen der Respiralionsschleimhaul vor. Die Prognose ist 
eine vorwiegend gute. Die Therapie beschränkt sich, so lange die Bläs¬ 
chendecken bestehen oder wenigstens der Substanzverlust noch nicht 
infillrirt ist, auf Schutz. Wenn Infiltration besteht, so hat sie sich 
auf die Desinfection der Geschwüre und nachherigen Schluss zu richten. 

Nach den eben beschriebenen Cornealprocessen bleiben oft Trübungeu 
und Narben der Hornhaut, manchmal auch Staphyloma corneae zurück. 
Die häufigste Geschwulslform der Conjunctiva und Cornea im Kindesalter 
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sind die Dermoide. Dieselben müssen, falls sie rasch wachsen oder 
überhaupt eine störende Grösse besitzen, ampulirt werden. 

Telangiectasien der Conjunctiva sind öfter beobachtet worden. 
Nicht selten begegnet man Pigmentirungeu in der Lidspaltenzone, da 
wo beim Erwachsenen sich oft Pinguecula finden. 

Der reine Keratoglobus, dessen scharfe Abgrenzung und abso¬ 
lute Durchsichtigkeit durch mehrfache Beobachtung festgestellt ist, kann 
sich durchs ganze Leben als eine blosse Vergrösserung der Basis der Cornea 
sowohl beiderseits, als auf einem Auge forterhalten und einzig durch die 
Veränderung der Refraclion und im späteren Leben sich äussernde Disposition 
zu Cataract bedeutsam werden. 

Beim Keratoglobus pellucidus erscheint die Hornhaut be¬ 
haucht, der Bulbus ist sehr hart, die Pupille ist normal gross und ziem¬ 
lich unbeweglich. Durch Eserin kann man meistens die Trübung zum 
temporären Verschwinden bringen. Beim Einblick in das innere Auge 
constatirt man die völlige Durchsichtigkeit der brechenden Medien und den 
Mangel jeder Heerderkrankung. 

Wird ein mit Keratoglobus turbidus behaftetes Auge seinem 
Schicksal überlassen, so wechseln die Trübungen in sehr verschiedenen 
Intervallen. Die Cornea selbst wächst beständig, ihr Durchmesser steigt 
bis zum Doppelten der normalen Hornhaut des gleichen Alters an, und 
zwar sowohl im horizontalen als im verticalen Meridian. Die ganze 
vordere Bulbusoberfläche rückt nach vorn durch allmähliche Ausdehnung 
der pericornealen Scleralzone. Die centrale Sehschärfe sinkt unaufhalt¬ 
sam. Dabei entwickelt sich immer deutlicher die Druckexcavation der 
Papille, die nach und nach immer grössere Dimensionen einnimmt. Das 
weitere Schicksal des Auges wird meistens durch zufällige Ereig¬ 
nisse, Traumen, bedingt, welche Rupturen der verdünnten Scleralzone, 
völlige Entleerung des Inhalts und Zusammenfällen des Auges herbei¬ 
führen. 

Dass das ganze Bild des trüben Keratoglobus dasjenige des Glau- 
coms ist, wird durch die reichere Erfahrung immer mehr bestätigt, 
und zwar ist der ganze Process als congenitales Glaucom aufzufassen. 

Was die Therapie anlangt, so kann nur eine sehr frühzeitig ausge¬ 
führte Iridectomie von Nutzen sein, ausserdem sind Eserineinträufelungen am 
Platze. 

Die primäre Scleritis ist im kindlichen Alter ausserordentlich 
selten. Häufiger erkrankt die Sclera secundär nicht im Sinne 
einer vom uvealen Gebiete nach Aussen vordringenden Entzündung, 
sondern auch als spätere Folge anderer scharf charakterisirter Erkran¬ 
kungsformen, speciell der Keratitis interslitialis diffusa und der Iritis 
serosa. 

Das erste Lebensjahr zeigt nur selten acute Iritiden und diese 
sind vorwiegend hereditär syphilitischen Ursprungs. Die Iritis kann 
aber nicht nur in den ersten Lebensmonaten auftreten, sondern auch 
congenital vorhanden, das Kind mit Pupillarverschluss geboren sein. 

Mit der Annäherung an die Pubertätszeit vermehrt sich die Zahl 
der Affectionen der Iris und des Uvealgebieles. Die häufigste Form ist 
die Iritis serosa, Iridocyclitis oder Iridochorioiditis serosa. 
Im Anfang findet sich dabei eine grosse Menge feinster graubräunlicher 
Pünktchen auf der Hinterfläche der unteren Hälfte der Hornhaut, lu diesem 
Stadium treten noch keine Aeusserungen der Krankheit auf, höchstens eine 
Differenz in der Röthung der Sehnervenpapillen und eine grössere Breite und 
Schlängelung der Retinalvenen. Später nehmen die Beschläge der Hinter¬ 
wand der Cornea an Zahl, Umfang und Dichtigkeit zu, es beginnen Exsu¬ 
dationen am Pupillarrande und es finden sich feine Fäden uud Mem¬ 
branen im vorderen Theile des Glaskörpers. Der Ausgang der Krank¬ 
heit kann ein sehr verschiedener sein: leichte Formen heileu complet, 
andere führen zu einer oder mehreren Synechien, die Beschläge ver¬ 
schwinden und der Glaskörper hellt sich auf. Wieder andere behalten 
lange ihre Glaskörpertrübungen und erst später führen diese zu hinterer 
Polarcatarakt, dann zu Totalcatarakt. Manchmal treten Blutungen in den 
Glaskörper auf und veranlassen Nelzhautablösung. 

Bei der serösen Iritis handelt es sich um eine ausgebreilete, nicht 
stürmische Entzündung im ganzen Uvealgebiet, welche wahrscheinlich auf 
Anämie beruht. Neben localer Behandlung ist bei dieser auf eine roborirende 
AllgemeinbehandluDg zu sehen. 

Die embolische Chorioiditis wird bei den Kindern nach Variola, 
Morbilli und Scarlatina beobachtet. Die Augen gehen dabei immer zu 
Grunde. 

Bei der epidemischen Cerebro-Spinal-Meningitis beobachtet man eine 
Chorioiditis suppurativa, w elche auf den Lymph wegen zum Auge transportirt 
wird. Dabei geht das letztere stets zu Grunde. 

Das sogenannte Granulom der Iris ist als eine Tuberculose dieser 
Membran aufzufassen. Die Prognose für das Sehvermögen kann nur als un¬ 
günstig hingestellt werden. 

Die Tuberculose der Aderhaut kommt ebenfalls bei Kindern 
vor. Dieselbe ist in höherem Maasse als die Iristuberculose der Ausdruck 


einer schweren Infection. Die disseminirte Tuberculose der Aderhaul ist 
ein Theil der allgemeinen Miliartuberculose. 

Die Sarcome des Uvealtraetus gehören im Kindesalter zu den 
grössten Seltenheiten. 


VII. Ziegler, Lehrbuch der allgemeinen und speciellen 
pathologischen Anatomie. Zweiter Theil, zweite Abtheilung. Jena. 
Fischer 1883. Referent Ribbert. 

Diese jüngst erschienene erste Hälfte des zweiten Bandes enthält 
die pathologische Anatomie des Harn- und Respirationsapparates 
und zeichnet sich durch die gleichen klaren und scharfen Figuren, durch 
denselben übersichtlichen Druck wie der erste Band vorlheilhaft aus. 
Letzterer ist inzwischen in zweiter Auflage erschienen, die gegen die 
erstere etwas vermehrt ist und nunmehr auch die neuesten Resultate 
auf dem Gebiete der Infectionslehre enthält. 

Ein genaueres Eingehen auf die beiden neuen Capitel kann hier 
nicht beabsichtigt sein, zumal auch in ihnen der Verfasser wesentlich 
eigene Untersuchungen und Anschauungen reproducirt und eine Bespre- 
clmog aller Einzelheiten zu viel Raum beanspruchen würde; es sei je¬ 
doch gestattet, den Inhalt der beiden Hauptabschnitte, von den Entzün¬ 
dungen der Niere und Lunge hier anzudeulen. 

Bei der Eintheilung der Nephritiden hat sich Verf. neben ana¬ 
tomischen wesentlich auch von klinischen Gesichtspunklen leiten lassen 
und demgemäss unterschieden zwischen acuter Nephritis, chronischer 
Nephritis und den Endstadien der letzteren. Die beiden letzten Abschnitte 
zerfallen für sich wieder in die parenchymatöse und die interstitielle 
(indurative) Entzündung. Ref. würde es lieber gesehen haben, wenn 
diese Unterabtheilungen zu den Hauptabteilungen gemacht worden wären, 
da seiner Ansicht nach durch die Eintheilung des Verf. Zusammen¬ 
gehöriges auseinandergerissen wird. Sehr anzuerkennen ist aber, dass 
für die Abgrenzung der Unterabteilungen wesentlich der histologische 
Befund zu Grunde gelegt wurde und nicht etwa die vielfach wechseln¬ 
den makroskopischen Formen, die ja nur den Ausdruck für das jeweilige 
Vorwiegen der einen oder der anderen Gewebsveränderung darbieten. 

Bei der Lunge schickt Verf. eine allgemeine Uebersicht über die 
allen entzündlichen Formen des Organs gemeinsamen Veränderungen vor¬ 
aus, die darin bestehen, dass in die Alveolen eiu aus eiweisshaltiger 
Flüssigkeit bestehendes Exsudat gesetzt wird, welches in verschiedener 
Weise mit weissen und rothen Blutkörperchen und abgestossenen Epi- 
thelien gemengt sein kann. 

Die entzündlichen Formen selbst zerfallen in drei Abschnitte. 'Der 
erste behandelt die croupösen und die embolischen Pneumonien, unter 
welch letztere auch die embolische Tuberculose fällt. Dieselbe erscheint 
als Miliartuberculose und als localisirte embolische Tuberculose, die 
ätiologisch mit jener gleichwertig ist, sich aber durch die Entwickelung 
nur weniger grösserer Knoten davon unterscheidet, die nicht zum Tode 
führen, daher weitere Veränderungen durchmachen können. Der zweite 
Abschnitt enthält die von der Pleura fortgeleiteten Entzündungen, der 
dritte endlich umfasst die Bronchopneumonien, und zwar neben den 
durch Aspiration nicht tuberculöser Massen entstandenen Entzündungen, 
wesentlich die eigentlich phthisischen Vorgänge, die ätiologisch auf die 
Wirkung von Tuberkelbacillen zurückgeführt werden und für die eine 
constitulionelle und örtliche Disposition anzunehmen geboten ist. 

Ziegler unterscheidet drei Wege, auf denen tuberculose Erkran¬ 
kungen der Lunge zu Stande kommen können. Einmal das Blutgefäss- 
system, durch welches auf dem Wege embolischer Verschleppungen die 
Miliartuberculose und jene localisirte Tuberculose entstehen, ferner das 
Lymphgelasssystem, welches durch Fortleitung aus tuberculöser Nachbar¬ 
schaft tuberculose Lymphangilis bedingt und drittens das Bronchial¬ 
system, auf Grund dessen die Bronchopneumonien sich ausbilden. 

Die Absicht des Verfassers, im Haupttexte vorwiegend eigene An¬ 
sichten wiederzugeben, hat auch im vorliegenden Hefte eine knappe 
und in sich abgeschlossene Darstellung ermöglicht, die im Verein mit 
den oben angedeuteten Vorzügen die rasche Verbreitung des Werkes 
erklärt. 


VIII. Das Apolheken-Revisionswesen in Preussen. Zu¬ 
sammenstellung sämmtlicher dasselbe betreffenden, jetzt 
gültigen Bestimmungen von Fr. Bellingrodt. Oberhausen a. d. Ruhr 
1883. Ref. Kreisphysikus Dr. Bauer. 

„Dem Bedürfnisse entsprungen, die das Apotheken-Revisionswesen 
betreffenden, zur Zeit gültigen allgemeinen Bestimmungen und Verordnungen 
in engerem Rahmen zusammengefasst zu besitzen“, erfüllt das handliche 
Werkchen diese Aufgabe in einer dem beabsichtigten Zwecke entspre¬ 
chenden Weise und darf dasselbe mit Recht sowohl für den Apotheker 
als den mit der Aufsicht der Apotheken betrauten Medicinalbeamten als 
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ein wesentlicher Fortschritt und bald als unentbehrliches Hülfsmillel 
»eiten. Wer sich der Muhe unterziehen musste, die für die schwierige 
Materie des Apothekenwesens gültigen Bestimmungen und Verordnungen 
aus den verschiedensten Werken zusammenzusuchen, wird diese Leistung 
eines practischen Apothekers ersten Ranges dankbar anerkennen, welche 
das moderne Princip der Theilung der Arbeit und Ersparung der Kraft 
verwirklicht und wesentlich dazu beilragen wird, den Verlauf der Revi¬ 
sionen zu ebnen, eine Menge zeitraubender Auseinandersetzungen, lästiger 
fiuerelen, unerquicklicher Rectificationen zu ersparen. Jeder, Apotheker 
wie Arzt, der mit dem Apotheken wesen amtlich oder beruflich zu thun 
hat, sollte das Schriflchen besitzen. 


IX. Hughes ßennet, Abhandlung über Eleclro-Diagnostik 
hei Krankheiten des Nervensystems, in’s Deutsche übersetzt von 
Or. W. Dietz, Badearzt in Kissingen. Referent Rumpf. 

Ohne Zweifel müssen wir die Ueberselzung eines guten ausländi- 
>chen Werkes als ein Verdienst anerkennen. Indessen können wir ein 
solches Verdienst einer Ueberselzung von Hughes Bennet’s Electro- 
diagoostik nicht zuschreiben. 

Dass Deutschland in der Eleclrodiagnostik und Electrolherapie den 
übrigen Nationen vorangegangen ist, unterliegt keinem Zweifel. Erst 
aus jüngster Zeit datiren einige wissenschaftliche englische Arbeiten aus 
diesem Gebiet und unter diesen mag das Werk von Hughes Ben net 
für sein Vaterland allenfalls gut sein, weil es dem jungen in England so 
lange vernachlässigten Zweige der Medicin gewiss einiges Interesse ge¬ 
winnen wird. 

Wir Deutsche müssen jedoch das Buch als unseren wissenschaft¬ 
lichen Anschauungen nicht entsprechend bezeichnen. 

Ich muss mich begnügen, nur einige der wichtigsten Differenzen 
hervorzuheben. Dass der Rheoslat insbesondere als Nebenschliessung 
eingeschaltet wird, ist den meisten deutschen Studirenden aus den Beob¬ 
achtungen des Pflüger’schen Zuckungsgesetzes vermittelst des Rheo- 
chords bekannt, scheint aber dem Verfasser vermuthlich als Resultat der 
englischen Antivivisectionsbestrebungen völlig unbekannt zu sein. Noch 
überraschender für uns ist indessen die Anschauung, dass das Galvano¬ 
meter nur dazu da ist, das richtige Arbeiten des Apparates anzuzeigen, 
dass es jedoch zur genaueren Messung bei der Diagnosenstellung über¬ 
flüssig ist. Mit solchen primitiven Anschauungen müssen natürlich die 
elektrodiagnostischen Angaben des Verfassers fallen. Weiler betrachtet 
H. ß. den Rücken als indifferente Körperstelle für Aufsetzen der zwei- 
\n Elektrode, kennt den Ka S Te anscheinend nicht u. s. w. 

Welchen Zweck soll es haben, den deutschen Aerzten ein der¬ 
artiges Buch als ein wissenschaftiches und practisches Werk 
zu empfehlen. Ich glaube gegen eine derartige Naivität müssen wir 
entschieden Protest erheben. 


X. Journal-Revue. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

6 . 

Heber dasaclive Einschreiten hei Aborlus von H. Spöudly. 
Zeilschr. für Geburtshülfe u. Gynäkologie. Bd. IX. Heft 1. 

Spöndly empfiehlt auf Grund seiner reichen Erfahrungen, in allen 
Fällen von unvollkommenem Abortus, da Adhärenzen bei demselben häufig 
Vorkommen und Blutungen, wenn man nicht frühzeitig einschreilet, 
in sicherer Aussicht stehen, nicht zu warten, bis die Placenta von selbst 
kommt. So lange oder sobald der Mutterhals für 1 bis 2 Finger zu¬ 
gänglich ist, operire man unter Chloroformnarkose und nachfolgender 
Carbolinjection. Schon 1 — ^ Stunden nach Ausslossung des Foetus 
>chliesst sich der Cervix so, dass man keinen Finger mehr einführen 
kaDn und hat man im Adhärenzfall chronischen Verlauf, successive Blu¬ 
tungen, wo nicht noch schlimmere Ausgänge zu gewärtigen. 

S. Guttmann. 

Das Verhalten der Mucosa uteri während der Menstrua¬ 
tion. Von Theodor Wyder. Zeitschrift für Geburtshülfe u. Gyuäk. 
Bd. IX. Heft 1. 

VV. resumirl wie folgt: Ein Theil der oberflächlichen Mucosa- 
schicht geht während der Menstruation zu Grunde. Diese Abstossung 
der oberflächlichen Schleimhaut, welche zum Theil wohlerhalten, zum 
Theil im Zustande des Zerfalls und als Detritus sich darstellt, ist in den 
verschiedenen Fällen bald eine totale, bald eine minimale. 

In einzelnen Fällen findet man im Menstruaischleim ähnlich wie bei 
der Dysmenorrhoea membranacea kleinere Mucosafetzen, welche wegen 
ihrer Kleinheit keine dysmenorrhoischen Beschwerden veranlassen. Die 
Abstossung ist eine Folge der menstruellen Blutung, nicht primärer fetti¬ 
ger Degeneration, welche letztere vielmehr Folgezusland der durch den 
Blulreiz erfolgten Abhebung und Zertrümmerung des Gewebes ist. Die 
oberflächlichen und mittleren Schichten der restirenden Mucosa tragen 


kleinzelligen Charakter, haben mit der Schwangerchaftsdecidua keine 
Aehnlichkeit, während man in den tiefsten Schichten auf eine zeitige 
Hyperplasie des Inlerglandulargewebes stösst, die offenbar dazu bestimmt 
ist, das durch die Menstruation verlorengegangene Gewebe zu ersetzen. 
Die Regeneration des Oberflächenepithels erfolgt sowohl von dem Drüsen- 
epilhel, als von den grösseren oder kleineren restirenden Oberflächen¬ 
inseln aus. S. Guttmann. 

Chirurgie. 

2 . 

Delabastaille. Ueher parenchymatöse Inj ectionen von 
Ueberosmiumsäure bei Geschwülsten. (Centralbl. für Chirurg. 
1882 No. 48.) 

In der chirurgischen Klinik zu Lüttich hat man eine Reihe höchst 
überraschender Erfolge von parenchymatöser Injeclion 1 procenliger Ueber¬ 
osmiumsäure bei malignen Sarcomen und Lymphomen gesehen. So 
wurde zuerst ein kindskopfgrosses, weiches, mit den grossen Ilalsgefässen 
und Nerven sehr wahrscheinlich verwachsenes Sarcom durch täglich 
wiederholte Injectionen von 3 —10 Tropfen jener Lösung in 14 Tagen 
vollkommen erweicht. Die Incisionswunden, aus denen sich morlificirle 
Geschwulstpartien mit serösem Eiter entleerten, vernarbten unter Ab¬ 
nahme der Infiltration rasch, so dass nach Ablauf eines Monats der Tu¬ 
mor vollständig verschwunden war. Nach D. sollen die normalen Ge¬ 
webe durch Ueberosmiumsäure fast gar nicht afficirt werden. An den 
Injectionsstellen zeigte sich keinerlei Entzündung, ebensowenig wie das 
Allgemeinbefinden irgendwie gestört wurde. Bei Krebsen dagegen blieb 
die günstige Wirkung aus. Kolaczek. 

v. Mosetig-Moorhof. Ueber Knochenevidemenl bei künst¬ 
licher Beleuchtung (Centralbl. f. Chirurg. 1883 No. 13). 

v. Mosetig verwirft die bisherige Methode, das övidement tiefer 
Knochencaries vornehmlich unter der Controlle des Gefühls zu besorgen, 
da in dem anscheinend gesunden, weil dem Instrumente widerstehenden 
Knochen gewöhnlich noch kleine Krankheilsheerde verborgen blieben. 
Seitdem er diese Operation unter Controlle des Auges bei künstlicher 
Beleuchtung ausführt, hat er nicht mehr wie früher ein regelmässiges 
Zurückbleiben von Fisteln zu beklagen. Er bedient sich zur Beleuch¬ 
tung einer elektrischen Glühlampe, deren Licht durch einen Reflector in 
beliebiger Richtung projicirt werden kann. — Die Esmarch’sche Con- 
slriction wendet er aus Besorguiss vor accidentellen Wundkrankheilen 
in der Weise an, dass er die Extremität nur bis an den Krankheitsheerd 
einwickelt und darüber den Constrictionsschlauch anlegt. 

Meuli. Die Veränderungen von Puls uud Temperatur bei 
elevirten Gliedern, (Deutsche Zeitscb. f. Chirurg. 1882) hat durch 
eine Reihe von Versuchen den schon von J. Wolff feslgeslelllen Ein¬ 
fluss der Elevation einer Extremität auf die Circulationsverhältnisse in 
derselben vollständig bestätigt und zwar durch Messung der Temperatur 
und Controlle des Pulses an der Hand. Wenn auch die Temperatur 
der Hand in ihrer gewöhnlichen Lage um 0,7—1,4° niedriger ist, als 
die Körpertemperatur, so fällt sie dennoch nach Elevation von einer 
Stunde Dauer noch um 2—7,2°. Zugleich nimmt die Pulszahl um 
9 Schläge ab, und die Arterienspannung wird geringer. Durch Anwen¬ 
dung von kalten oder lauen Handbädern vor der Elevation wird beim 
Hinzukommen dieser die Temperatur natürlich noch weit stärker herabge¬ 
setzt, z. B. nach */ 4 ständiger Dauer beider um 17,33°. Aber selbst 
heisse Bäder sind nicht im Stande den Temperaturabfall zu verhüten. 

Der practische Nutzen dieser Fesslellungen ist nach M. einmal, dass 
man für kleinere Operationen an den Extremitäten durch Benutzung 
dieser Mittel die Esmarch’sche Constriction sehr gut entbehren kann, 
zumal sie die bekannte Gefässlähmung zur Folge hat, und zweitens, dass in 
der Elevation ein zuverlässiges einfaches Antiphlogisticum gefunden ist, 
insbesondere die Schmerzen im Gefolge der Entzündung wesentlich ab¬ 
zuschwächen. Kolaczek. 

Hahn. Ueber die Behandlung des Lupus mit Haut¬ 
transplantation (Centralbl. f. Chirurg. 1883 No. 15). 

Eine rasche Heilung des Lupus mit wenig auffallender Narbe sah 
H. in einer Reihe von Fällen bei folgendem Verfahren zu Stande kom¬ 
men. Nachdem die lupöse Hautpartie gründlich ausgekratzt und die 
Blutung durch Compression gestillt ist, beflastert er die Wunde dicht 
mit kleinen Reverdin’schen Läppchen, streut Jodoform darauf und 
legt einen Compressivverband darüber. Nach 5 — 8 Tagen sieht man 
beim ersten Verbandwechsel die Anheilung der Läppchen vollendet. 
Recidive hat H. seit Ende 1881 noch nicht gesehen. 

Vogt. Die Ausführung der Fussgelenkresection bei fun- 
göser Gelenkentzündung mittelst primärer exstirpatio tali 
(Centralbl. f. Chir. 1883 No. 19). 

Um bei Resectionen des Fussgelenks wegen fungöser Entzündung 
desselben einen möglichst ungehinderten Einblick ins Gelenk hinein zu 
gewinnen, trägt V. keinen Anstand, das Sprungbein zu exstirpiren. Nur 
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so könne alles Erkrankte sicher beseitigt werden. Die von ihm be¬ 
nutzte Schnittführung ist folgende: Entsprechend der Verbindung zwischen 
Tibia und Fibula legt er nach abwärts bis unter die Chopart’sche Ge¬ 
lenklinie hin einen Längsschnitt an, dringt präparirend unter Verziehung 
der Extensorsehnen nach innen und Einschneidung des Extensor brevis 
bis auf die Gelenkkapsel, spaltet sie, löst die Kapsel- und Bänderin¬ 
sertionen nach beiden Seiten ab, legt so den vordem Abschnitt des 
Sprungbeins frei und durchtrennt quer das Lig. talo-naviculare. Darauf 
wird durch einen unter der Spitze des äussern Knöchels endigenden 
Querschnitt und durch Abtrennung der Lig. fibularia dicht am Knöchel 
der hintere Abschnitt des Sprungbeines freigelegt, die Bandmasse im 
Sinus tarsi getrennt, dann mit einem breiten Meissei die Insertion des 
Lig. laterale int. am Sprungbein abgetrennt, während dasselbe mittels 
der Knochenzange oder des Elevatoriums aus seiner Nische bei supinir- 
tein Fusse hervorgedrängt wird, und schliesslich die Verbindung mit 
dem Fersenbeine ohne Mühe aufgehoben. Kolaczek. 

Braun. Die Unterbindung der Schenkelvene am Poupart- 
schen Bande. (Arch. f. klin. Chirurgie. Band 28.) 

Die noch strittige Frage, wie man sich bei Verletzung der Vena 
femoris unterhalb des Poupart’schen Bandes zu verhalten habe, sucht 
Braun durch Abschätzung der einschlägigen Casuistik und eine Reihe 
von Experimenten zur Entscheidung zu bringen. So fand er, dass unter 
12 auf die Vene beschränkten Unterbindungen nur zwei Mal (bei Stich¬ 
verletzungen) Gangrän der Extremität eintrat, während unter 14 Fällen 
von gleichzeitiger Ligatur der Vene und Arterie sieben Mal die Circula- 
tionsstörung bis zum Auftreten von Brand sich steigerte. Den Grund 
für die schlechteren Resultate des zweiten Verfahrens findet B. darin, 
dass durch Unterbrechung der Circulation auch in der Arterie der Blut¬ 
druck auf ein Minimum sinkt und deshalb die Klappenwiderstände in 
den Venenanastomosen nicht zu überwinden vermag. Ist dagegen die 
Vene allein unterbunden, so erreicht der Blutdruck in den Veneu, wie 
er sich durch Manomelermessung überzeugt hat, den der Arterie oder 
übersteigt ihn sogar. Dass aber manchmal auch nach isolirler Ligatur 
der Vene das Bein dem Brande verfällt, erklärt sich nach B.’s Unter¬ 
suchungen aus den individuellen Schwankungen jener Klappenwiderslände. 
Um nun in geeigneten Fällen sicher der Gangrän vorzubeugen, räth er 
bei umschriebenen Seitenverlelzungen der Vene sich mit der Seilenliga- 
tur zu begnügen. An Thieren wenigstens hat er nachweisen können, 
dass dieselbe unter aseptischen Cautelen angelegt, vollständig ausreiche. 
Dürfe man aber auf solche Weise das Venenlumen nicht erhalten, dann 
ojüsse man sich auf die Unterbindung der Vene allein beschränken. 

, Kalaczek. 

Czerny. Die innere Naht des Bauchsackhalses bei der 
Radicaloperation von Scrotalhernien, (Centralbl. für Chirurgie 
1883 No. 4), verwirft die von Kraske vorgeschlagene Castration bei 
congenitalen Scrotalbrüchen, deren Bruchsackhals zum Zweck einer radi- 
calen Operation sich nicht isoliren lässt, weil das ein Wiederaufnehmen 
der berüchtigten mittelalterlichen Herniolomie bedeuten würde, und 
empßehlt dafür die innere Naht des Bruchsackhalses. „Nach 
recht ausgiebiger Spaltung des Bruchsackes und Reposition des Inhalts 
lässt man seine Spaltränder durch Klemmpiucetten stark emporziehen, so 
dass man in den Bruchsackhals, welcher sich als querverlaufender Spalt 
etwa im Niveau des äussern Leistenringes präsentirt, hineinsehen kann. 
Die serösen Lippen dieses Spaltes näht man mittelst einer stark ge¬ 
krümmten, kleinen Simon’schen Nadel mit Catgut durch eine fortlau¬ 
fende Kürschnernaht von innen zusammen. Lässt man jetzt den Bruch¬ 
sack los, so zieht sich die Nahtlinie bis ins Niveau des innern Leisten¬ 
ringes zurück. Darauf folgt Naht der Bruchpforte u. s. w.“ Bei einer 
Autopsie konnte sich Cz. von der guten Wirkung dieses Verfahrens 
überzeugen. Kolaczek. 

Riedel. ZurKenntniss der primären acuten resp. suba¬ 
cuten Synovitis tendinum manus. (Centralblatt für Chirurgie 
1883 No. 8.) 

R. macht auf eine bisher anscheinend nicht beachtete Affection der 
Sehnenscheiden aufmerksam, die er einige Mal gesehen, aber erst nach 
Eröffnung der Scheiden in ihrer wahren Natur erkannt hat. Es han¬ 
delte sich meist um eine schmerzhafte Entzündung der Gegend eines 
Metacarpusköpfchens und der benachbarten Phalanx, zu der sich bald 
eine bis auf die Endphalanx vollständige Versteifung des Fingers hinzu¬ 
geselle. Zur Eiterung kommt es dabei nicht. R. überzeugte sich durch 
eine Incision, dass der Grund der Krankheit in allen Fällen in einer 
Anschwellung der Vincula tendinum oder einem fibrinösen Erguss in 
die Sehnenscheide lag. Kolaczek. 

Ohren-Heilkunde 

4. 

Ueber Arrosion der Arteria carotis interna in Folge 
von Felsenbeincaries, von Dr. Hessler in Halle a. d. S. (Arch. 
f. Ohrenheilkunde, Bd. XVIII. p. 1.) 


Der Verfasser beschreibt in vorliegender Arbeit einen Fall von 
Caries der Paukenhöhle mit Verletzung der Carotis int., wobei unter 
collosaler Blutung aus Mund, Nase und Ohr der Tod plötzlich eintrat. 
Wegen der Seltenheit des Falles hat sich derselbe bemüht, die gesammte 
einschlagende Lilteratur über diesen wichtigen Gegenstand eingehend zu¬ 
sammenzustellen und führt eine Reihe von früher veröffentlichten Fäl¬ 
len mit ausführlichen Notizen aus den betreffenden Krankengeschichten 
und Sectionsprotokollen auf. Hierauf folgt eine detaillirte Schilderung 
über Vorkommen, Verlauf, klinische Würdigung dieser glücklicher Weise 
nicht häufig vorkommenden Complication der Mittelohreilerungen. Nach 
den vorliegenden Beobachtungen scheint es, als ob Kinder, bei denen 
doch Caries sonst nicht selten beobachtet wird, von dieser Compli- 
calion cariöser Anätzung der Carotis mit folgender tödtlicher Blutung 
verschont bleiben. Der Grund hierfür wird wohl in den weiteren und 
constant directen Gefässverbindungen zwischen der Mittelohrscbleimhaut 
und der Dura mater durch das Tegmen lympan. zu suchen sein, in 
Folge deren Eiterungen und Caries im Mittelohre die Basis des Gehirns 
sehr rasch inficiren und entweder zu einer Meningit. purul. acut, oder 
zu einer Meningit. miliar, acut, lubercul. Veranlassung geben. Schreitet 
dagegen der Eiterungsprocess nicht nach dem Hirne zu, so ist der Ver¬ 
lauf ein langsamer und die ausgebreiteten cariösen Zerstörungen, welche 
den Sin. transversus oder die Carotis gefährden, befallen erst den Pa¬ 
tienten nach Verlauf von mehreren Jahren. Die Blutung erfolgt gewöhn¬ 
lich ganz plötzlich und unverhofft, ohne dass Prodromalerscheinungen 
vorausgehen und kann so stark auftreten, dass der Blulstrahl bis zur 
Dicke des kleinen Fingers isochron mit dem Pulse aus dem Gehörgange 
stürzt. Zuweilen treten auch Pausen von einigen Tagen bis zu mehre¬ 
ren Wochen ein, bis endlich eine unstillbare Blutung den Exitus letal, 
herbeiführt. Dieser plötzliche, manchmal durch stärkere Anstrengung, 
Husten, Niesen hervorgerufene Eintritt der Blutung lässt sich dadurch 
erklären, dass nach langjährigen Eiterungsprocessen schliesslich die ein¬ 
fache Arterienpulswelle ausreicht, die aufgeweichle Carotiswand zu durch¬ 
brechen, und dies wird um so rascher vor sich gehen können, wenn 
sie mit jeder Pulswelle gegen die spitzigen Zacken der vorspringenden 
Knochensequester angedrängt wird. Nach Jolly (De T ulceration de la 
Carotide interne, consecutive ä la carie de rocher, Arch. gdn. de mäd. 
II. 1866 p. 271) ist die Ulceration der Carotis intern, bei Felsenbein- 
caries seilen im Vergleiche mit der Häufigkeit der letzteren, aber rela¬ 
tiv häufiger als diejenige aller anderen Gelasse zusammen. Die Pro¬ 
gnose ist in derartigen Fällen äusserst ungünstig und es gelingt selten, 
die Blutung für immer zu stillen, da selbst beiderseitige Unterbindung 
der Carotis (Pilz, Billrolh) eine Wiederkehr der Blutung nicht mit 
Sicherheit aufzuhallen vermag. Die Tamponade des Gehörganges erwies 
sich bei profusen Blutungen vollkommen nutzlos, da das Blut einestheils 
den Propf mit Gewalt aus dem Ohre trieb, anderntheils sich einen Aus¬ 
weg durch die Tuba Eustach. in den Rachenraum bahnte. Sobald nach 
Constatirung einer heftigen arteriellen Blutung aus dem Ohre durch die 
Tamponade mit Eisenchlorid und durch die Digilalcompression der Ca¬ 
rotis nicht definitiver Stillstand der Hämorrhagie eintrilt und wieder¬ 
holte Recidive stattfinden, so sollte doch in jedem Falle die Unterbin¬ 
dung der Carotis versucht werden, da immerhin die Möglichkeit vor¬ 
liegt, dass durch die Ligatur die Blutung völlig coupirt werden kann, 
wie die Beobachtungen von Syme und Broca beweisen, welche die 
Operation mit gutem Erfolge ausführten. 

Hinsichtlich der Wahl des zu unterbindenden Gefässes — ob Ca¬ 
rotis com. oder Carot. intern. — wird wohl bei stärkeren Blutungen 
am besten die erstere vorzuziehen sein, da man in der Diagnose bei 
Ohrblutungen nicht mit der nöthigen Sicherheit bestimmen kann, ob die 
Carot. intern, oder eine der anderen kleineren Arterien, welche das 
Millelohr versorgen, verletzt ist. Auch nach Unterbindung der Carot. 
com. kann immer noch durch die Arteria vertebral, der Collateralkreis- 
lauf durch den Circulus arter. Willisii hindurch nach der Carot. intern, 
statlfinden, und nachträglich eine Wiederkehr der Blutung ermöglichen. 

Kirchner, Würzburg. 

Zur Frage vom künstlichen Trommelfelle, insbesondere 
vom Wattekügelchen, von F. Graf in Frankfurt a. M. (Zeitschrift 
f. Ohrenheilk. Bd. XI, p. 128). 

Der Verfasser theilt in vorliegender Arbeit seine Erfahrungen über 
den Werth des künstlichen Trommelfelles mit. Derselbe versuchte in 
geeigneten Fällen sowohl das einfache Waltekügelchen mit dem Hassen¬ 
ste in’schen Zängelchen als auch das Kautschuckplättchen nach Gr über 
und erzielte in mehreren Fällen von ausgebreileter Zerstörung der Mem¬ 
brana tympan. verschiedene Erfolge. In einem Falle leistete das Walte¬ 
kügelchen mit Hassenstein’chen Zängelchen so gute Dienste, dass 
ausser einer bedeutenden Gehörverbesserung auch noch das lästige Schwin¬ 
delgefühl, von dem der Patient öfter befallen wurde, sich verlor. Dj e 
Erfolge mit dem Gruber’schen Trommelfelle, das mit einem Gummi¬ 
oder Leinwandplätlchen hergeslellt wurde, waren minder günstig, d a 
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nach der Ansicht des Verfassers durch diese Application ein nachtheili¬ 
ger Reiz auf die Paukenschleimbaut ausgeübt und bezüglich der Selbst- 
Verwendung eine grössere Anforderung an die Intelligenz des Patienten 
gestellt wird. Dagegen soll das Wattekügelchen nach Hassenstein 
den Vorzug vor allen anderen Ersatzmitteln verdienen, da man auch 
mittelst desselben bequem verschiedene Arzneistoffe auf die Pauken- 
schleimhaul einwirken lassen kann, so dass abgesehen von dem functio- 
nellen Nutzen auch noch ein EiteruDgsprocess der Paukenhöhle und des 
Trommelfelles mit dem besten Erfolge behandelt werden kann. Am 
nützlichsten erweist sich der künstliche Ersatz des Trommelfelles ge¬ 
wöhnlich bei grossen Defecten mit derber, wenig oder nicht mehr 
secernirender Schleimhaut der Paukenhöhle. Ref. wendet seit sechs 
Jahren nur ausschliesslich das Hassenstein’sche Zängelchen an und ist 
nach verschiedenen anderen Versuchen immer wieder auf dieses einfache 
Instrumentchen zurückgekommen. Die Anwendung geschieht immer in 
der Weise, dass Morgens nachdem bei noch bestehender Eiterung der 
Gehörgang durch anliseptische Ausspülung gereinigt und getrocknet ist, 
das Wattekügelchen mit 2—5procentigem Carbolöl getränkt, eingelegt 
und bis zum Abend getragen wird. Um eventuelle Stösse während des 
Schlafes zu vermeiden wird das Instrumentchen nur während des Tages 
getragen. Bei langwierigen Eiterungen wurde auch auf diese Weise 
vom Ref. seit fünf Jahren Borsalbe mit dem besten Erfolge angewendet, 
auch Jodoformvaseline leistet dabei sehr gute Dienste. Ueble Zufälle, 
unangenehme Empfindungen, Reizung der Paukenschleimhaut und Ver¬ 
mehrung der Entzündung wurden bis jetzt nicht beobachtet und das 
Instmmentchen wird daher auch von den Patienten als ein geschätztes 
Hülfsmiltel recht gerne getragen. Auch Knapp spricht sich kürzlich 
in einer Abhandlung über diesen Gegenstand (Zeitschrift f. Ohrenheilk. 
Bd. X, H. 4) dahin aus, dass das Wattekügelchen nach Yearsley, 
Hassenstein, ein grosses Hülfsmiltel für das Gehör sei in manchen 
Fällen von pa rtiellem oder totalem Defecte des Trommelfelles. Nebst 
der Heilwirkung bei reichlichem Eiterausflusse und der Gehörver¬ 
besserung werden dadurch die tieferen Ohrtheile ebenso wie durch das 
natürliche Trommelfell vor schädlichen äusseren Einflüssen, Atmo¬ 
sphäre, Staub, etc. geschützt. Kirchner, Würzburg. 

Fall vo n Entfernung eines Fremdkörpers aus dem Gehör¬ 
gange mit l heil weiser Ablösung der Ohrmuschel. Von Dr. Mol¬ 
denhauer, Docenta. d. Universität Leipzig. (Arch. f. Ohrenhlkdeßd. XVIII, 
p. 59). 

ln vorliegender Arbeit bietet der Verfasser einen interessanten und 
practischen Beitrag zu dem äusserst wichtigen Kapitel über die Entfer¬ 
nung von Fremdkörpern aus dem Ohre. Bei einem Kinde von 3 x / t Jahren, 
dem beim Spielen ein Stein in den rechten Gehörgang gebracht wurde, 
waren wiederholt vergebliche Extractionsversuche angestellt worden, bis 
eine heftige Blutung eintrat und der Gehörgang in Folge der Insulte 
stark anschwoll. Nachdem die Schwellung etwas nachgelassen hatte, ver¬ 
suchte M. zuerst mit leichteren und einfacheren Methoden den Fremd¬ 
körper zu eiktfemen. Zunächst wurden forcirle Wassereinspritzungen vor- 
genommen, allein dieses Verfahren, welches selten im Stiche lässt sowie 
auch ein Versuch, den Fremdkörper an einen mit Leimmasse versehenen 
Pinsel anzuleimen und auf diese Weise zu extrahiren, misslang. 

Da zu befürchten war, dass der eingekeilte Stein zu gefährlichen 
Complicationen Veranlassung geben könnte — die Unruhe des Kindes 
während der Nacht schien verdächtig, — so sollte unter der Chloro¬ 
formnarkose dessen Entfernung auf jeden Fall vorgenommen werden. Auch 
jetzt waren alle Bemühungen den Fremdkörper mit hebelförmigen Instru¬ 
menten und forcirten Ausspritzungen herauszubefördern vergeblich. Es 
wurde hierauf sofort die Ohrmuschel theilweise abgetrennt und der Ge¬ 
hörgang von rückwärts her eröffnet. Nun gelang es nach mehrfachen 
Versuchen den Stein von unten her abzuhebeln und mit einer Pincette 
zu entfernen. Hierauf wurde das Operationsfeld gründlich desinficirt und 
die Ohrmuschel mit 5 Suturen wieder angenäht. Die Ohreneiterung bestand 
zwar noch während 4 Monate fort, doch blieb von Seile des Gehör¬ 
vermögens kein erheblicher Nachtheil zurück, indem Flüstersprache auf 
1 / 2 Meter Entfernung noch gut gehört wurde. Ausser einer leichten 
Stenose des Gehörganges am Uebergang des knorpeligen in den knöchernen 
Abschnitt zeigte sich nur noch ein kleiner Defect am Trommelfelle, der 
sich später noch völlig schloss. 

M. stellte über die zweckmässigsle Methode zur operativen Entfer¬ 
nung eines Fremdkörpers aus dem Gehörgange an der Leiche eine Reihe 
von Versuchen an, welche zu dem Ergebnisse führten, dass man am 
besten von hinten unten her in den Gehörgang cinzudringen versucht. 
Durch einen Schnitt hart an der Insertion der Ohrmuschel werden zuerst 
die Weichlheile bis zum Perioste durchtrennt, zwischen letzterem und 
dem Zellgewebe dringt man hierauf präparando nach vornen, drängt den 
knorpeligen Gehörgang mit dem Seal pellstiele stark ab, um möglichst 
nahe der Insertion die Abtrennung des Gehörganges vornehmen zu kön¬ 
nen. Der vorläufige Zweck der Operation ist erreicht und ein möglichst 
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kurzer, gerader, nach abwärts sehender Zugang zum Fremdkörper 
geschaffen. Zur Lockerung des Fremdkörpers werden von Molden¬ 
hauer kleine stumpfwinklige nach verschiedenen Richtungen gebogene 
Hebel, deren Innenfläche glatt und gerieft ist, empfohlen. Sollte sich 
jetzt noch der Zugang als zu eng erweisen, so könnte durch Abmeisse- 
lung der knöchernen hinteren Gehörgangswand eine genügende Verbrei¬ 
terung ohne grosse Gefahren geschaffen werden. Schwartze, welcher 
schon früher bei eingekeilten Fremdkörpern und in neuerer Zeit auch bei 
Vornahme von Sequesterextraction und Abmeisselung lief liegender Exostosen 
sich durch Ablösung und Vorklappung der Ohrmuschel den Weg bahnte, 
widerrathet jedoch dringend die Excision von Stücken des knorpeligen 
Gehörganges oder eine partielle Abmeisselung der hinteren Wand 
des knöchernen Gehörganges, um mehr Platz für die Extraction zu ge¬ 
winnen oder das Operationsterrain freier übersehen zu können, weil 
narbige Stenosen des Gehörganges darnach Zurückbleiben, die bei fortbe¬ 
stehender Mittelohreiterung eine fatale Complication bilden würden. Jeden¬ 
falls wird man sich auch nur itn äusserslen Falle, wenn der Fremd¬ 
körper auf andere Weise nicht zu entfernen ist, zu dem letzteren Eingriffe 
am Warzenfortsatze, resp. an der hinteren Wand des knöchernen Gehör- 
ganges entschliessen. Kirchner, Würzburg. 


XI. Die Cholera. 

VII. 

Es ist ein weiteres Zurückgehen der Cholera im grössten Theile von 
Egypten bezüglich ihrer räumlichen Ausdehnung und ihrer Intensität zu con- 
statiren, wie die folgende Tabelle augenscheinlich erweist. 


August. 


uatum. 

OS 

1 

oö 

9.—10. 

10.—11. 

11.-12. 

12.—i; 

Kairo. 

70 

62 

38 

16 

14 

Alexandrien. 

42 

50 

59 

60 

77 

Ismailia. 

_ 

_ 


— 

1 

Tanta. 

6 

3 

7 

2 

_ 

Mehalla Kebir. 

— 

8 

4 

— 

4 

Rosette. 

8 

5 

6 

9 

4 

Damiette. 

— 

— 

_ 

1 

— 

Zagazig. 

4 

4 

— 

2 

— 

Chibin com. 

— 

— 

— 

— 

— 

Minieh. 

— 

_ 

— 

6 

5 

Benha .j 

5 

4 

— 

5 

1 

Mansurah. 

_ 

_ 

— 

— 

_ 

Ghirgeh . 

31 

28 

12 

11 

4 

Dakalieh (diverse Dörfer) 

— 

226 

— 

— 

180 

Karkieh (diverse Dörfer) . 

255 

— 

— 

— 

— 

Behera. 

— 

— 

— 

— 

318 

Distrikt Zifta (5 Tage) . . 

62 ! 

— 

— 

— 

— 

Menufieh. 

— 

— 

— 

— 

— 

Suez. 

5 

1 

1 

2 

2 

Beni suef. 

— 

— 

_ 

— 

— 

Damanhur . 

13 

14 

16 

13 

55 

Assiout. 

— 

— 

— 

— 

— 

Metrahnieh (5 Tage) . . 

_ 

29 

— 

— 

— 

Ossino (13 Tage) .... 

— 

200 

— 

— 

— 

Bilbeis (8 Tage) .... 

19 

— 

— 

— 

— 

Behni Ahnen (11 Tage) . 

47 

— 

— 

— 

— 

4 Provinzen. 

105 

— 

— 

— 

— 

h „ . 

— 

286 

— 

— 

— 

7 „ . 

— 

— 

245 

— 

— 

9 * . 

— 

_ 

— 

— 

325 

in 16 Orten. 

141 

116 

— 

— 

— 

, 28 „ . 

— 

— 

203 

— 

— 

, 7 » . 

— 

— 

270 

_ 

— 

Diverse Dörfer. 

— 

— 

— 

212 

— 

in 19 Orten. 

— 

— 

— 

144 

— 

Englische Truppen . . . 

— 

— 

— 

— 

— 

3 Orte. 

— 

— 

— 

— 

9 


Von Bedeutung für Europa liegt natürlich immer noch in Alexandrien, 
Herr Dräsche charakterisirt ihr Auftreten daselbst sehr anschaulich W. Med. 
W. No. 33. Nur allmälig mehrten sich trotz der massenhaften Ansammlung 
von Flüchtlingen aus allen Gegenden Egyptens die Todesfälle. Diese so 
langsame Entwicklung der Epidemie an einem so verkehrsreichen, dicht be¬ 
völkerten Platze lässt ihm zufolge wohl auf ihr baldiges Ende schliessen. 
Auch an anderen Punkten der egyptischen Nordküste, wie namentlich in 
Rosetta, bekundet die Seuche in ihrem Verhalten mehr einen schleichenden 
Charakter. Bei dem nahen Bairamfeste und den Wallfahrten nach dem 
Hedjas hat die egyptisebe Regierung wohlweislich den dorthin wandernden 
mohamedanischen Pilgern die Benutzung des Seeweges nicht gestattet. Damit 
ist einer neuen Gefahr wiederholter Invasion der Seuche und deren allge¬ 
meiner Propagation vorgebeugt. Die beim diesmaligen Steigen des Nils 
drohende Ueberschwemmung ist glücklich vorübergegangen. Bald hätte der 
gehoffte günstige Einfluss desselben auf das Verhalten der Epidemie von 
gerade gegeutheiliger Einwirkung sein können. 

Was die Schutzmaassregeln gegen die Einschleppung der Seuche anlangt, 
so ist zuvörderst die Absperrung von Smyrna wieder aufgehoben worden, 
Schiffe von dort erhalten einen reinen Gesundheitspass. 

3 m 
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In allen Häfen von Algerien ist für Provenienzen aus Malta, Cypem, 
Egypten etc. die bisherige siebentägige Quarantäne auf die Dauer von 10 
Tagen erhöht worden. 

Spanien hat die Provenienzen aus Beirut fär unrein erklärt. Die betreffen¬ 
den Schiffe unterliegen in Folge dessen einer 10- bezw. 15 tägigen Quarantäne. 

Der Gesundheitsrath in Alexandrien hat gegen Provenienzen aus Band- 
jermasing auf Borneo, woselbst die Cholera epidemisch herrscht, die vorge¬ 
schriebenen Quarantänemaassregeln in Kraft gesetzt. Ebenso ist für Prove¬ 
nienzen aus Suez eine 7 tägige mit Desinfection verbundene Quarantäne in 
allen egyptischen Häfen und zwar mit der Maassgabe angeordnet worden, 
dass die Zulassung zum freien Verkehr erst nach einem günstig lautenden 
Ausspruch de9 visitirenden Arztes bewilligt werden soll. Die Agentur der 
französischen „Messageries maritimes“ macht bekannt, dass nur solche aus 
dem Innern Egyptens kommende Passagiere an Bord der Dampfer der Message¬ 
ries Aufnahme finden, welche eine Bescheinigung der zuständigen Behörde dar¬ 
über aufweisen, dass sie sich einer genügenden Quarantäne unterzogen haben. 

Die griechische Regierung bat für all diejenigen Schiffe, welche aus den 
Küstengebieten von Tripolis und Syrien kommen, eine Quarantäne von 21 Tagen 
angeordnet. Die Effectiv-Quarantäne kann nur noch in Trikeri bei Volo und 
in Delos absolvirt werden. Die auf der letzten Insel gebauten Baracken ge¬ 
währen Platz für etwa 1000 Personen. Die Station von St. Georges dient künftig¬ 
hin lediglich zur Abmachung der Beobachtungs-Quarantäne, Erkrankungsfälle 
an der Cholera sind bisher in griechischen Lazarethen nicht vorgekommen. 

Die englische Regierung ist bemüht, eine allgemeine Besserung der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege in Egypten anzubahnen und bei der gegenwärtig 
dort bestehenden Krisis helfend einzugreifen. 

Den englischen Vorschlag, von Indien geschulte englische Aerzte und 
muhamedanische Cholera-Krankenpfleger kommen zu lassen, hat die egypti- 
sche Regierung angenommen. Die Abreise des fraglichen Personals ist so¬ 
fort telegraphisch angeordnet worden. Der eingesetzten Commission superieure 
extraordinaire ist der englische General-Arzt Hun ter als Mitglied beigetreten. 
10 andere englische Aerzte, welche in Begleitung desselben in Egypten einge¬ 
troffen sind, haben theils in Alexandrien, theils in Kairo Verwendung gefunden. 

Eigenthümlich muss es berühren, dass England trotz des in seinem 
letzten Rundschreiben (siehe vor. Nummer S. 492f.) gefällten Verdictes über 
die Quarantäne in Gibraltar eine solche von 21 Tagen für alle Provenienzen 
aus syrischen und türkischen Häfen eingesetzt hat. Wahrscheinlich handelt 
es sich auch hier um eine Retorsions-Maassregel. 

Eigenthümlich muss eine officielle Bekanntmachung berühren, der znfolge 
ein Fall von asiatischer Cholera auf der Insel Krautwurst, Prov. Hannover, 
constatirt wäre. Sie lautet wörtlich: 

Freiburg, 2. August 1883. 

Unter Hinweis auf die in den Jahren 1866, 1873 und 1876 in Bezug 
auf die asiatische Cholera ergangenen amtlichen Verfügungen nehme ich, 
mit dem Bemerken, dass gestern in Krautsand ein Mann unter den Erschei¬ 
nungen der asiatischen Cholera verstorben ist, Veranlassung, den Herren 
Gemeindevorstehern zur Pflicht zu machen, dass sie den öffentlichen Gesund¬ 
heitsverhältnissen die grösste Sorgfalt zuwenden. 

Der Kreis-Hauptmann. Voigts. 

Eine Aufklärung Seitens des betreffenden Arztes wäre dringend geboten, 
da es sich doch zweifellos um Cholera nostras gehandelt haben dürfte und 
eine falsche Diagnose resp. deren officielle Weiterverbreitung von verhäng- 
nissvollen Folgen nicht nur für den betreffenden Ort allein sein konnte. 

Xll. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die 26. Conferenz der Medicinal - Beamten des 
Regierungs-Bezirks Düsseldorf 

fand am 5. Mai d. J. unter Vorsitz des Reg.- und Medicinal-Ralhes 
Dr. Beyer und unter lebhafter Betheiligung der Mitglieder statt, nach¬ 
dem die Herbstconferenz wegen längerer Erkrankung des Vorsitzenden 
in Wegfall kommen musste. Zunächst wurde der neu eingetretenen 
Mitglieder, sodann der, vor Kurzem unter allseitiger Betheiligung statt¬ 
gehabten Jubelfeier des Seniors des Vereins, des Geh. Sanitäts-Rathes 
Dr. Forsbeck-Süchteln gebührend gedacht, sodann hieran noch einige 
sonstige Mittheilungen über die Eröffnung der Ausstellung für Hygiene 
etc. geknüpft und endlich über den Stand der Hufeland’schen Stiftun¬ 
gen im Reg.-Bez. Düsseldorf referirt. Es sind im verflossenen Jahre 
5 Aerzte und 15 Wittwen unterstützt worden, und zwar im Gesammt- 
betrage von 1735 M. Ausserdem erhielten zwei Wittwen, welche nach 
Auswärts verzogen sind, Unterstützungen. Bei dem fortdauernden leb¬ 
haften Bedürfniss wurde unausgesetzte Theilnahme erwartet. 

Das Referat des Herrn Dr. Zimmer mann-Düsseldorf über die Ueber- 
schwemmungen des verflossenen Winters im Reg.-Bez. Düsseldorf wurde, 
in der Annahme, dass eventuelle schädliche Folgen der Ueberschwem- 
mungen erst später sich geltend machen würden, bis zur Herbstcon¬ 
ferenz vertagt. 

Dr. Strauss-Barmen referirte über die endgültige Feststellung 
einer populären Anweisung: „über die Pflege der Wöchnerinnen und 
Neugeborenen,“ welche von einer Commission geprüft und angenommen 
worden war. Ueber die Vertheilung der qu. kleinen Broschüre an die 
Standesbeamten wurden die entscheidenden Schritte beschlossen. 

Das Hauptlhema der Tages-Ordnung, nämlich „über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Bakterienfrage 44 behandelte Mittenzweig-Duisburg 
und als Correferent Göronne-Cleve. Miltenzweig gab zunächst im 
Anschlüsse an die Darstellungen Zopf’s, „die Spaltpilze, Breslau 1883, 
von Ziegler, Lehrbuch der pathologischen Anatomie. Jena 1882“ 
und Wernich „Desinfeclions-Lehre. Wien und Leipzig 1882“ einen | 


kurzen Ueberblick über Morphologie und Physiologie der Spaltpilze und 
wandte sich dann zu einer Besprechung der Streitfrage über die Muta¬ 
bilität der Spaltpilze, über die Aetiologie des Milzbrandes und über die 
Pasteur’sche Schutzimpfung. 

1. Betreffs der Mutabilität führt er an, dass nach Buchner’s 
und Koch’s eigenen Aussprüchen (Untersuchungen über niedere Pilze 
von Naegeli 1882 und „über die Milzbrandimpfung“ von Koch) die 
Differenz nicht so gross sei, als man gemeinhin glaubt. Naegeli und 
Büchner sind nicht der Ansicht, dass es überhaupt keine selbstständi¬ 
gen Spaltpilzarten gebe, sondern befürworte nur innerhalb der Art das 
Vorkommen einer Veränderung der einzelnen individuellen Formen in 
eine andere verwandte, besonders der Heubacillen in Milzbrandbacillen 
und umgekehrt. Und Koch will durchaus nicht für einen principiellen 
Gegner der Umzüchtung gehalten werden; er giebt vielmehr eine Ab¬ 
schwächung der Milzbrandbacillen durch Umzüchtung zu, und will nur 
nicht aus einem oder zwei Fällen sofort die Aufstellung eines Gesetzes zulassen. 

2. Betreffs der Milzbrand-Aetiologie beständen zur Zeit drei Ansichten: 

a. nach Pasteur stammt alles Milzbrandgift aus den Gadavern 
verscharrter Milzbrandleichen; dasselbe wird durch Regenwürmer an die 
Oberfläche befördert, und hier von dem weidenden Vieh genossen. 

b. Nach Koch ist dies unrichtig, da die Milzbrandhacterien selbst 
nicht in so grosser Tiefe, wegen Mangels an Wärme und Sauerstoff zur 
Sporenbildung gelangen und nach seinen Versuchen die Regenwürmer und 
Milzbranderde fast niemals Milzbrandsporen in ihrem Innern enthielten. 
Nach ihm entwickeln sich aus dem Milzbrandblute oder sonstigen Milz- 
brandsecreten auf der Weide oder aus den oberflächlich verscharrten 
Cadavem die Sporen, und kommen so an Ort und Stelle, oder durch Was- 
serflulhen verschleppt zum Genüsse für die Thiere, in deren Darm sich 
nunmehr die Keimung der Spore vollzöge. 

c. Nach Büchner ist auch dies nur z. Th. richtig. Er acceptirt 
die Sporenbildung an der Erdoberfläche, aber nicht in ihrem jedes¬ 
maligen Ursprung aus Milzbrandhacterien. Der Bacillus kann wohl künst¬ 
lich zur Sporenbildung gezüchtet werden, im Freien aber fehlen die Be¬ 
dingungen hierzu. Es giebt nur Eine Hypothese, welche wahrscheinlich 
sei, nämlich die Bildung der Milzbrandbacillen aus Heubacillen, resp. 
aus einer zwischen beiden stehenden, auf den Milzbrand weiden vorkom¬ 
menden und sich spontan bildenden Art. 

3. Betreffs der Pasteur’schen Schutzimpfung muss man abwarten, 
ob der Koch'sehe Ausspruch zu Rechte kommen wird, dass die Ein¬ 
führung der Milzbrandimpfuug zu verwerfen ist, weil sie schädlich und 
nutzlos sei. 

Der Correferent Görönne schilderte in eingehenster Weise die im 
Laufe der Zeit so verschieden gestalteten Ansichten über das clinische 
und anatomische Wesen der Tuberculose und des Tuberkels und ge¬ 
langt er zu der von Villemin und Buhl aufgestellten Theorie von 
dem specifischen Infectionsgifte der Tuberculose, welche im Anfänge viele 
Gegner fand, später aber durch die Resultate der Impf-, Infections- und 
Fütterungs-Experimente fast allgemeine Anerkennung gewann. Den Schluss¬ 
stein zu dieser Infections-Theorie legte Koch durch die Entdeckung des 
specifischen Tuberkelbacillus. 

Durch die Koch’schen Arbeiten sei die pathogenetische Seite der 
Tuberkelfrage als erledigt anzusehen, das Tuherkelgifl erkannt. Der Koch- 
sche Bacillus musste hinzutreten, um die Käsebildung infectiös zu machen. 
Wenn auch die Frage nach der Lebensfähigkeit des Bacillus noch mehr 
oder weniger zu lösen ist, so sind doch Anhaltspunkte für die hygie¬ 
nische Behandlung der Frage, wie die Tuberculose zu verhüten oder 
doch zu vermeiden sei, genugsam vorhanden. Da die Infectionsquelle 
der kranke Körper ist, so ist dieselbe möglichst zu stopfen; daher sind 
die Isolirung Tuberculöser und die Desinfection, sowie die sorgfältige Be¬ 
seitigung der Sputa zu fordern. 

Der Genuss von Fleisch und Milch bildet eine Infectionsgefahr, nach¬ 
dem Koch in Perlsuchtknoten denselben Bacillus gefunden hat. Das 
Fleisch wird so lange zum Genüsse zu gestatten sein, als die Generali- 
sirung der Tuberculose nicht erfolgt ist. — Medicinalpolizeiliche Beauf¬ 
sichtigung der Milchanstalten und der Schlachthäuser ist erforderlich. 

Dr. Z. 


2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens. 

Optiker und Mechaniker auf der Ausstellung. 

Gruppe I. 

In einer seltenen Vollständigkeit vereinigt die Gruppe I der Hygiene- 
Ausstellung alle zu Forschung und Unterricht in Gesundheitslehre und Ge¬ 
sundheitstechnik in Beziehung stehenden Hulfsapparate, von den allereinfach¬ 
sten Laboratoriumsutensilien bis zu den complicirtesten optischen Präcislons- 
instrumenten, Kunstwerken allerersten Ranges, in sich und bietet dem auf 
wissenschaftlicher Basis arbeitenden Arzte eine ganz ausserordentliche Fund- 
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f >ud Mechanik, 

t)i% Nsnteu • tter AuetiteJter haken in ^i.ssefiKtfhaftiichep Kreisen durch- 

^<4eov als oft der $?bj In 

•fr ->fcw Reihenfolge tfmfeti M&mnuUxh 
soft«. .' 

Däs Gebier ' der PolarwatiopA- und SpectnUappt 
üjg Flrtb® Er An*. S »'tero 14f•'.&• H o an Kob, Bar 
uiBtiü^dhjÄcteci, unter ifenCu aU ijfth? n*o*,< irwrrmuer 
*»#*• Lippiet« Vebscn PoiarHuk.T 

Kfibreii ^ry:afiis^U- 


1; U(0 ° ablteütar) zu werten. Durch die 4 Knöpfe -ö lässt- «ich die- EreK' 
scheibe um ihre Axe drehen, ist durch eine Klemtuschraube arcctirhar und 
dann kuuu 4fe derselben durch einen Hebe) bewirkt wer» 

den, deir&en unteres Knfte 1Jak* an ei»V nt mit Spiralfeder versehene« Stift, 
rechte an ein»* Kleine a.ccenfiHkebi« %beit>fc H ansiCsyt, weiche vermittelst 
eines Dnites drehbar ist- Cter AtmivsÄtor kittn so ußb seina Kifcstellnugis* 
Jage rasch hin urcS ber bewegt werden. Die Fassung des Analysators trögt etc 
kteinrsFwiirphr E,{n»u Objectiv Von 7/>—*80 mmBreu^wiüteO ia $^3niftligör 
>— Beim. Gebrauc6 wird nach FVQseig- 

k«it dfte vbsdhw des Fernrohrs bei erfüllr gestslltem G9'3fehi*f*hie scharf auf 
, dfe. rFJrHöttta Treminngsfinie. (fetztere erzeugt dnridf dio >ter FJ^gyigkejbrÄhre 
/jtge»attdi*i scharf gos.chhÖ’eue vertiealo Käme des ifessifeli«-ndmi Polaris« tot- 
pri^untrtj der beiden 051/len desselben gerichtet, dann tferSrete an d^n 
tCtydpfeu'Cf.'hiX zur fast' glichen Vferdunfelung der Felder gedreht und drrroh 
Hub«) l> vtec> Polarisator di« Ktellunc gegebru» bfcl vs «feite r dfe grösste 
ErppöinrfHebic^t In der Ungleichheit der BesrAaming '#ujftrifi:. .tn dfe zweit» 
FUhne. de.'* Apparatr legt man <for Nallpijpkrbewlmtnung *töe toix- 

.Wa8»er gßfuUte Bohre yo« gleicher Lange, wie-«ife ypfcivn ftäbre eitb Nun 
wewler» übw^ehsehm beide Kohrrr\ J M tlfe Stzhaxe gßbrachr ünd jodeatnal chm 
oder zwo» Etti^ttdlmigf'ij neliSt Abtewntg*U- *q hauter» Konten vorgenomniet). 
Dm dw, Fehler äkr Sscötilt'irjtSt diwf . Analvf-anWprismos anczugtetehei»,., nimmt 
man dlö.Bn^ifMwbdrngeYf ani beide», am IAO 0 Von eitidndftf Oöllfetnten, Ein- 
weliMu^ageu vor. «i dad« ^*.Jeder «ta&al&t*!! r>reUnngS’»:iuk4itjJ€f«»«ßg & Ab - 
JeauTJgeu ge boforo ■.■AI» Ui^hf^iö^lkv bcüinzt X*wij dplt die X»*üs p ö j r« Vcfoe 
Unmpe mit dem von »omirnitteiy. ‘Brenucr, für Beo.baebtnngeji bej 

weitem L»c)»t die'Oink «ehe«' Lampoft' (V' Fatrütedmäachbromicr) oder die 
ro» Slühmidt & Hafnach (8. hititeiaihÄß/ier Jie^dd« Fache ^AAbreutrhr^ 
Der Apparat dient für die feinste« *ßebbst»,’hMu<gen, -.Seine EmpümiHdikeit^. 
grenze wird vön Laodolt Aui ’Z^ Minute ahg&gvhinr. 

•Neben tltui vorstehenden .niisBCroirdontlich froJULoinrnftticti Foiarisato? 
.ftnd«« sieb billigere, nämlich def jPaherjt-:OalhrfCbatA^u - Sacchaiicuelßt nach 
Sc hm Idi tL Haon^eh mit UontMlcorup^miation *ur prowpthateTi Bastiu*-- 
«Hing des Zuckers, mit dreifache!' DftsbrcftoeriianjpH, der Saccharimeter nach 
Solsil * V eutzfceAtirr Halhaeh.rtttCTt-Folitr'isaxof' von Schmidt «.Haanseh 
lauge Bohren, der flai^ehaMotV^Folatüsator «sch Laurent mit 
Natrimnhrenuer (für LftbtVratüriuihgebraurH), ^ndUch ddt für ärzMlebe Kjrcise 
S^hr •be^tetkenswertbp, -eugleicb durch wht hlRfg^n I # rahr;|j05 ME.) vortbeil- 
hafte JflaJbscbatte« - Mit »ab e r l ich zur procetttig^n Bc^tlhtäiltug du» Zuohcrz 
im Harn, 

Lctnerer tragt hinter dem Analysator ein kbHuci* Fernrohr und hiiifet 
dein Foiarieutor eine ßergkrystallplatte ron bestimmter AVVU>»«J5ogi>, svelehtt 
den Polarisator Äur lfßlftc bedeckt uud auf welche fiftn Feinru'nr ctegeateth 
Ist» Der Analysator ist fest mit dem Äelg«t - (dar .jUJiidaäe} »ör *16r getfvefttefr 
.ÄnstKSfchaihe yerbandeu und cmspneJit d^i»nacfr die Prehüitg de? Albkiilde 
nach rechts oder links genau der DreHn«g des A.Wlysafois. Dl« AJbidade tT^gt 
liebte und links vom ludexstrich einen Nowhis'njaöösstab, siete’ Fig, 5? (lOTluol 
striche «= U Gradstrichen der The|lseiierbc) t Wfelchef die dichte 
von Zehntel- und Schätzung von KwituxigÄieigraiicn erlaub». Als Lfahti}ueli& 
dwnit^^K»tyiuindaTnff<e. Elrebt oia« »Se« Artalyeator >5 -4 Öi ed vom Nullpunkt 
nach rechte- so ef*efad«f dl« ^i*>» Hfilft« <Je*ichfafeldc^ hcöef, dir- Ä»jdre 
dulikler, die umgekehrte 'Er^i ; b<fThVr«g 'hetibäckteL:,te40'■ 'bette v,Tit*prechendeik. : 
Uinkedreben. Der i’uoki, ;w« 


gmt'ft BMngi dnsv wir lißK ausdr.nefelk-h dagegen »emaht-eu 
i*rtA«el'v jr Besprechung zu gewiesene« Plate 
tut Ute Dualität seiner AiteStfcJlungsnte 


d«f tterisrruo^u» dieses Appfrr&te* 
tfotJ djetn fateiauke« aus* dte ^nhwieriijjvöiteu zu brsctdgen, wctciiö jir.h hat. 
dar bisher Rb.Üt.’bCtt Drvdu^scbnstruction def Polaristrobrunfeter ikfgbn, »«bald 
R>?Irren to/i mfebt als dm Lange zur Verwendung kondnen sollen, und 
welche h»upj»Jtehücfc darin bestehen» die unveränderliche dentrfr««g 

dyr vvpHschert Theite efsebwert, die Einlegung von WAsserbadröbrer» hehiii- 
deri und der -chuelle Unuaugch der WasserbadrohrH gegen die mir itesilm- 
ypuilg irtei ;^|?p/xt<ktes Rfdne tmmAglteh tet . 

Die CoitstrucHnn des Polarhutor^ ist folgen de ^Hbe Abbild.): Zwei 
mtke guefalserna l'lWK ii A A, duffen jede nnean tö ^ Äitsgehf, al»d* 
»ft Senkrechterdnrdb 4 bori*nnti>le ytZybieJc^lte Mes^ugsteiigep B-' B; 
v<!^f>ttTidei» üftii Mhien ni ii dteayt« ♦V.u fr&n-e / ab?rbhi!ich veh wer gehaitettes 
ysativ t«Ti ?&mi UaX^c. mit de« 4 FÖ&seti auf eine dick« .Hdlzpfette guf- 
»fevebraubf* Von den PiattAfr A A wägt die .uine- den P£$Mit»tbjf' ,ÜV. dr« 
aoi}<*7 , t‘ tfeji dtiMthrzn Theilkifiö F ut»{ dem ÄtmlisatUr, ZvriHcht-n Uii^e 
KndtbeiJc koftneZ) F'lüssigkeihirruhtCn' N yingek-gl worden auf ehomi Trugor 
jftilgunder Am <wtd dicke K uml L sind durch A yat- 

dickelte Idasswgyiarigim verbUjid«.«,, >te> welchen ? U» winur Ebetrui diu beitteit 
«n+iaj«ti tiefer und um dsu cf^uuc« im Dteiurk: liefen- Dns ÜV&dhri&: ; 9Bh 
■it«hende d^pp^ho R^iiferig?.steif lärist »iftb borizotital verZ 
Jfteitsn K umJ U auf 2 an de« ßntlfi« dwt «S*Augeii ß Fr'fesögfen-. .. 

giulteA» Dir VerstalJittiig ^vhtejirt mit Hülfe 'W fteUyls Ai> und zwei Arre- 

■r+nw-ftin i dlcntfu dazu, entweder die eine odot' d»ö itndfae Kohrf. genau in 
di«.- ^phtjä ; e ,d*te fftiumittenies m ..bringen, -.Oie •Flussigtreitsröbrun flAiige-.ht« 
(k%) ifiai) k)n4 mit feittetn BJcchtnamel N Von. fi ritt ffufchrnesä&r nnthfdfer 
Aary.h * wa^'^ah||U^W voh‘ »idetej'r l^nge, das^ die -Vm-- 

rfcbtebmig der ^dilUteus- tdcht gehtudViTV Wird, »vfg^tackt auf dip Ansätze 0 
Waüyvr von hasifcuinter Tumparathf O^ffonug P dient xum Ern- 

tenken <tes Thetöiotaßfer». — i>M Licht, dringt düfdf d«>> Dihpbraghm .€, 
wElches«, ioM» «äU- *^ 5 ^ iyva^VtVll• vfey»*-A5crö wird, erst jw 
eine Cb n vexlinw y 60 -?ca» aOmm B^eimwuifce und *odam» ♦» den Ui pp in b V 
-icbv.D•-Pt*!e»ia>»li'*r. Letzterer besteht aus ehwtn D* a n. Prisrnn in der 

Faastmg C., mit digw-r ’dut-eb Bebet l) a^wa*‘ um »eine Axe drehbar. Iteruuf 
fdjgt ein zweite« ^teteH»y»d^ Dlin./i «fdres ptumia.. il«s«on D^rsohrdtt aut 
halb s.Vi gr«sy iw. ah der d*x erster«« und dassFlbe zur Hälfte bedacht !'/«& 
UicTitbnudfct, vreb-bes ?n da^ hon* fblgabde psäpltrugma v.hrftttf, bat äujfnit »u 
einen Bälftö heidu Prisrnmi ; Jb der ufuiurfert bjos das mfk ftetsaitL 
and rla dfesefe dfebbÄr ist, ä« kunU däs ftUs|^etendu.'L»«bt in ^' üra eftiun 
vtrihidorlicliun, flurcb aimu< unterhttlb dez mit NtcftarhrHUbii und indes sW'- 
>«lteöuii Hcitete D &ag»brm^»xj|( WTfkküi ggj^ait einander 

geneigten Ebennn paji*tieir( werftai»- Der A«i».iya»Md’ besteht wieder au» 

einem Ö I an^tvh^a PirwraA. Fa.wmg- ®:t d*ro drebnAren Tbeiikvehn 

vefbnrtdeii ist, X,emeftjr Kus ^iötn Dmnluijetrscr voa 53 em uud ist zucu 
gegen Darapte. diuhi mit ^net M&tftJlhqohfi«: F 'uniscblbsvun, welche 
»> Ät? Hegend der Nonten * mit iSiittiStefpiawe« bed^kre i Jeftnungyiu besifeic; 
vor s\cA die AbJevelupcn i 1 brftmiatj. Uihy Hlatet )edt*f derselben 

Äfigebfätcbte drabbme Ötäs^clietbb dteftt .d&xg i lekshi anf 4t? TMlötHtdie (tte 


nun 


teiner 


heilte Hälftejt gfetel» siutk beleachtetefscbterteu, ist 
der Nalipurtkr dee iwßfrnWfemeS. and der Aussgangfipcinkt and Kmlpunkf J»Htar 
analytiecben lleobachtuiig («jssfieFig..8): Dent Apparat 4od'^^b?awhiungOTö-hren-. 
bätgegeban■ iM'ftv 196,4 uud 90,2 mm .Längn, ferzterir nur für dunkAlgelarbte X«d : - 
sirfngen'/ dp/mt FolaclaaHonseffect mH U fkolHplfetn werden mnfia, um mit 
der längert» Röhre gleichen \V?rtb «u gelten, . f% Lange der normaje»., 
H)8,4 mta langen Beobachtungsröbr^ ist haeb AFltd so gewählt» dass jeder 








I»KUTSCHE Mß'mcnflSCHE WOGBEN^GHUtf T. 


KitrpfmiUm'al T erfolge«. E* folgten hierauf wißseB&eh&ftliebe Deraousrra 
tioner* umf Vonrage,. i>r. Stern - Brüx tJeniqnstfirt ein Kind wir «rvtorbe 
riet AiopintUv Prof. Otririrt sprach .Ober die tügmknnte■ Ve&ott?r6?&?+ Bßir. 
Breisky - .„ober- Krarnpiwc-ben.'” 


4 ^ Medkütiabtatistik* 

— R h r 15 n ? G e & u n ri h e i t ? v er U$1 i Ji 1 H $ e XXVU, In dar Stalen J- 
Woche (1 — 7 -j, >.tarbe»i 152F.. unföpr-- pro Mille und J&ht dec fort* 
Äesrhfiebeüen- Ki»iwoVi»imfthl H 20(5000) . ' es ia» dißf» die bs-he r hö | L |. 
M,i > u 1 1 t&* einer . Woche* weiche «eit 1875 beobacht«! worden, gegen dH- 
•.Vprvrövhe, «ok-pi;* 40,4} bat »foh .dt« Mortalität am mehr als #Ö Pm 

Vrgffif« ötatet Einte der ttH»rm«h Kiadersterbltefckeit ruxaschreiheu 
er )■ ■ *fathen rifitülioh halb ihres ersteo 'Lühen&jaHnte $03 oder .;^,4Pme.., 
gegenüber dem dur' Jf^'hn’utllflu'H AntheU der S*ngUag^tc.rl'iicbkelt für diese 
.jahf^vvach« (0.0,2) jmtofT noch kein hökek 'Verhältniss; im Aller bis zu 
filuf klidiren oh^rhaupl stafbep dfoßmM IIT-5 udfer T§ß Pro«. oder fiber *V 
aller G^fcorbyripf» dpi* Woche; m der Vorwoche betrggeii diitse Afofynie 
55,G bei, *7,Kpcoc. niter TödeA/Alfo.— Von den gestorbenen Säugling»*« er 
hielten tuuikScne Xfthn uuj (Mutier-, Gezx,\-Ammenuiiifeh) 103. kümalkhe ftah- 
.niiig (Ttvtemöfob öden Mihdißunngute) 5Ü ; > and getni?chte Nahrung JOT, 

Der C^ßöudh-mtHifUbtfmd cH&t&kiei'tetrt «udb diesmal Ir <ltr 

gapz .exort)dtm* buhen 7JÜ>* der SrurbebUte au Diarfh?*efJ. Bfet hdüfohrHituv 
ÄCageri^ 'drid M&grf&r die bis /u $»Ö5 ?üeg«U r gegen $(Jr2 

in der Vorwoohci iher auch andere Kraiikheitnu, w'}Vii?.M*esmvlere Masern, 
Dipbtlicntjs/ auch •.Kfobehialkatdrrh und Dunge« teitfou fordenett zahlreiche 
Opfer , ntteh yiteg die Zahl der Tod«n,fiilte an t3nm|(eib,st vphm, etwas. Kr« 
krauktyttgßh» warmi Ui*etusl häufiger an Masern, ,Scbatlflch und Diphtheritre. 1 
üuch lVpbus A^ie^ mfchr ErkranhurAgsfälle nnh 


ln- Krankenanscahen starboo 17X) PerßOt»eo, dar. 17 von ausserhalb zaV 
Bbimudhufg, iu die größeren Krank•mhÄusnr wurden 1U2 Priemen »eu 
aüfgeoottraihnr do Bestand u. isf-Kndc d<?r’.Wucih« X21C, Kfürik«. 

I nk-? den 2fß gewalrsaoien T«deaf«!Uu) find > : nfg.ift;uhgen ' Wiir<-tt ala 
niorde b«zötchn?t P. 


Figur Flg, III; 

G'rkd: <kr pol^ri*ötir»n genau miiqvq. Üratntu Tiraub«rvirüekef }n 100 Ce; d^f 
analystrbiu' Flüssigkeit ^nuprichf 1 ).'_ 

Für ükl HaTtmn^h-se ^rgiebi sieb daher; Der Harn^■ m-irn Unt eöi.n- Ist. 
&r trti'be, o*ö .filtrirt tu an ihn ßchueil durch eitr Stern-- ndor .FÄlbiiÜiitöi von 
weichem Filterpapier. lat er «o stark damit. g».-tTj|Ue. län¬ 

gere BeöbacbtungVfhhre die I rcnnuugiUnie ^HtrJbgkeifsgi-e u.tc der t.-ksiehrs- 
ferdhälfretj) h'u'bi dentHeb mehr erkenn^,-ßo. ser^uvlu itiKu es mit tkr 
küxterejx Röhrti. iHJetri angb diese riouh ciif\MjiideqHteh«.< *i> nt(t*9 dar 

H&ra durcVi Sfthuttebl mit - Hw uh reiiiev ai;d troc^urr Thif-rkoht« >o einem- 
Kolben oder dnf^h Vcrmiaehen mit. ; /h -sriine^ .Vnlmaena BleVej?aig AntfÜrhf. 
und dftun hftri'cr «ei-deii. fm Uuy.tvrvn Falte muss batdrliel«. dys Ppjarmtibfi«- 
fesoitut mit M/jyy nuiltipliriet, werden Temperatur dos wask |3>—^0° 

sein. Nach Klntegupg de? ^<lulfitei(i KbhfC »{J*Rl man durch Drehen auf 
Giekhhe.it der Belilgkeir ein. 3>.t der Harn frei vot^ Eiwyjs.s. ktj H4 dis 
Folatkatjonsxshl direct der IVu-untgc-hah des llftrri^uftkpfS. teiztöror aHu 
=> 0. Wen,! um AI fei Hg!» eiisgleiekh ei t, beider G»?s «chtsfei« liialftor« di.reft die' ein¬ 
gelegt« Köbre -fliobt ^ Enthalt d«r llofü. El^rtnsa, -so oms* «in« 

2. Polarisatioii ausgefuhn werden. Man säuert dn/.u Hh) erm /.imauiVwartiieu 
Drin um einigen TropJen Essigsäure ar. •. koelit 'Hltrin schnell und 

wascht mit destUUrt^m flAhb , bis das^ $\xf:’älhf matt^öj^&fftliSr übgd- 

kühUe Filtrat geuau vrkder löö crm teträgi uftd ppfaH6if( kf/iefeeß rem 
nmmra. Soviel yarzr das Polanaadnnar^ufcäl hoher ift, ala das «FatinaTigb, 
so vial. Pfoofenr Eiweisß enthielt der tirjipfilttgjjeh« Hpv‘I>.; der Zuckergebcü 
kt durch das zvu>}U PrdftTi?ation«f«&uimiL ««ß^edriiekt, -— . E ; ; 

Damit ißt die Iif:ib$ der Polari’saudnyHpparftb’ sgi sich abgescblosseo, 
als Urij.fsmd.te! sehen wir «och den A h UV- mdiHn krfia».tftmeier und Stam-t 
met's FafbferrmA«ss-. 

’ \ • c (Schlug folgt;- , . 


XIXL Literatur. 

— Aih. Puetich; Die Stvborung ihr Arlmitet gegen die GefohiVi: 
für LebVu ond Öesundhöii in» Fnhrik-Ib*triebe Beirhfo Fr- Kortkampf IS^lk 
— A l fr C.nletn an nr I-eiu-hticb dpf ^»!|n'ftmUch^b vT»|r«fgie und Pfetho- 
lögijfH BerUfi.. C: Adi n‘. Sdns. 


XIV. Kleinere TÄittlxalinjagen. 

Utim ersitaieo Berlin Prof, Ot, E. Bau o*ö n r» f Abthehung?- 
tprstjind i»ö-.. hiesigen phY&iolvrgißi'beu Instkrit, i ft nk Änss.c.rnr.dc^tlVnber 'Frc- 
/eskijt uö die medicviUßehe Facairär FrbUidTg t./ID hernfofi worden, .lu «Ihm 
Berjclitc- über Feier des Fnedach-TViUAtrttg-lustliutes trugen wir‘nöcb nach, 
■da*-, die yüfningeu des Institute» : e-Tnet» ►Syah^My.f eine wl^cnüciiaixiiche TEiisv 
»töcl». Bülien' ermöglichten. — Folgende Eleven' wnydfe.fi durch ETatnkc 

gc*zmchm?t;; Hn Blludow 8«r .Kchl«^f&4i, Br. M«''hsT?ha«er &m dmv 
Größnhericögthnin Ffes^en- Herr ’v'WnVic t« aus vier 

Herr M uä«. hold aus Schlesien .\wi Üvr; M nl^r wc T-feoii - 
— Be» dm am E Anpu-jf iin hivsiggr tTfovcrsiisat ^attgehabn'o 

Beiden ats- und j>v-ar»uUwÄh} füt daa rititdfonj^hr j wuvdö ?um Rectn« 

•«»Agni'i'iT:üs i-Wijyssov kr. Ilhpeii (plaio^osfioM hn K^efilrnr) und J.mn 
T>«.*uu der imediedni^cheu Fanu 1151 (an Ttigk Bi»;.; (;•>-. rs> MudlwftoF 
jrätb Profeaaor- Dr, Pißt:her gewMik, — Gleesen, Zum Bröl 

Mctrcba n d's «iijd ÖeiWtu> dm Jvfr-d. . Faeuhöt i>r4s&ntirt die Herren 
Bottttofett». Thoriva und Bibbn.ftv Koönigtfberg r. Pr Prof. 0J. 
g.jh*ralb« har don But nach hrtiaa-shurg An Kudlo Prof. WafdeYüfeT am* 
gotjommeu »ihd wird i>»d»a VorkeHngi^n mit .iößv Wirit.heßg,ci 08 fnr Tchöh he- 
gripnyti. ‘ ' ' E -• ■ • * 

Paria.-; FfriE F»rrot, gM».4Müi kf. gkätorlien,;• 


XV. Personalien. 

V orl i cheii:, T-j c :i ß.v n : Kr.-O. 5. Kl Geb. Sur..-U. Dr. ll offrivuuü . 
ding' Arzt dar efadt- irrfert.-AnsfaU t, iTrtmkfun «,/M. R A-CE-Ü. Kl, San/- 
Ruth l.fr Ee n:z ;eü CidTlfeu«: 

K’.rni» »i-pf? P r e »r*. m r n ; PriY.-Doc, Dr. .bohret borde fmed, FAenlf 
2- Konigshfe-r^ f/p. tutri ahx^fotd. lVoEi Dr, B e H U %. EucksU Z. Kr T W <'A- 
tie« Kf-, Lockitn. — Sac.U«*»? :Dc. • W'«b«*v. 1>iti -der Irreria-ustitJt Tonnen - 

«tm» € t orE Mirgl: des LaciW« Colkginroß, 

X}ßdcrgelus?;t‘r. bähen ?i'. b t«ip. yTod verlogen: preussen 
Äcbw&rff m L-uhrirfi, Dr Ff M,i$xe in LiegnuA. Gochtieh ln Pr-acbiütr, 
Dr. Beudfv Iti Boektoihcim, Dr. M'oissonfeD in Tan«, Ko.ijlfephieVf 
5n Kicdct'kulä, SfaüT- a. BfttftJjtobßsrztin fH&ite .,^ Df• V F-U" 
tgkl ’ i p V tß^edh by 


— : Zur Frage der Ku n-t'o>.•■ t»er>T C ; er«:fal.ve.f< ? to deuteober 

Aerzte in BCfhineo hielt &«; I4. t h<|r in Kopimpkü omter dotu Vorsitze des 
ObmaiijfoA 'Prof. G ussen bau e i nein,?, rite^ähngu. Generalvm-vämmlung 'ab, 
an ‘.Yfilohm öiob SO iAkilfte > bethwligtea. V 'U. ^SglUif' der Maasäregeft» go- 
gou di« Km'phn-chCTcj wurden über Antrag dcssulben Keforenteb folgende 
Resolutionen '»Hbrhb^nh.f. I Dk Aupicbojig der Gos«TU. gegen die K.uf- 
pfnschere» ixt nicht .?.x??cfcmäs.Hig, 2. .Die briaWlieride« Gesetze v.ut Hintan- 
iiajttiog der KmpfoScharm knd d&h|r» atg oiitteri^.-daaf die ßnrpfusohö-rci alif 
tsnlche Yift-foigv we'fxfo. 3. !>fo Vereme mGpen in ihrem WirkungHkTeia»; die 

J ) Bel Betfinmmng unf Rohrzm-fer muw «ine - Ki»4uct.j«Jti m.f ' 4 des Kliert«- 
•ttttiUd#n i. pltt^ft^höbO dtm dtegek^bnori "V eil»dlnite£- de* Kolotionfi- 
beider Zuckerttneri. 

B^ide ZneksUrte« d» - ehön bckanrivlicU. n^h. rechte. Eiweiß nach 
. link*- fk'tutiijfJ:»r«rmögon y :»j& Elwrejs* ^ dem vo«Tra»d>enzucker. Alsa am 
oben hc^.-rirncbcuon Appatai mit dvi iSngernn R<‘>bre l Grad - I Pro*:. 


Dr. Plante von Xeudumm ut^c-h I)at7«.l»u, * 

am Ür. Pff e njze r -von Licguitz nach 'Wiesbaden,. 

Ö er-1o i fi«»* - Vt<>. us«e n: Kr. -Ph, i?an.- Ti. Br. Wi ppern in Soli»»' 
gen, Kr.-Plx Dr. Schmidt ifi- Gr»nden?., San.-R. Df. Hurtroan« »« 2P 
biiige.fodj', Dr Mollhetm in Berlin, S>ni--R. Dr St roh «im in ttätib-nv 
Dr, Sübreiber ni Gojdberg. —. Bayerti: Dr. Bayt .»« Mfmxdnä»' 
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I. . Zur Casuistik des pulsirenden Exophthalmus, f 

Von 

Dr. R. Lnbrecbt, 

Assistenzarzt im allgemeinen Krankenhause in Hamburg. 

(Nach einer Demonstration im ärztlichen Verein.) 

Wenngleich Nieden 1 ) gewiss mit Recht behauptet, dass nach der 
vorzüglichen monographischen Bearbeitung des pulsirenden Exophthalmus j 
von Sattler wesentlich neue Gesichtspunkte in Bezug auf Aetiologie und | 
Pathogenese kaum aufzufinden sein werden, so halte ich eine ausführ- J 
liehe Publication bezüglichen klinischen Materials selbst ohne pathologisch- ! 
anatomischen Nachweis dennoch für berechtigt, da es im Interesse einer I 
frühzeitig einzuleitenden richtigen Therapie darauf ankommt, nicht nur ; 
das nach voller Entwickelung unverkennbare Krankheitsbild zu kennen, i 
sondern schon bei Beginn und während Remissionen des Leidens aus 
dem genau zusammengestellten Ensemble der Symptome in diagnosti¬ 
scher Beziehung derartige Sicherheit gewinnen zu können, dass selbst 
das Fehlen einzelner prägnanter Erscheinungen keinen Zweifel aufkom- 
men lässt. 

So waren bei dem von mir auf der Abtheilung des Herrn Dr. 
Haase beobachteten Patienten niemals mit Bestimmtheit die in jeder ; 
Symptomatologie des nach Trauma entstandenen pulsirenden Exophthnl- j 
inus als typisch geforderten Geräusche objectiv zu constatiren, und den- i 
noch ermöglichte die Reihenfolge der klinischen Symptome mit Berück- | 
sichtigung der anamnestischen Daleu exacte Diagnosenstellung und dem- ! 
zufolge ein zielbewusstes therapeutisches Eingreifen, das denn auch vom ! 
besten Erfolg gekrönt war. Der Fall sei zunächst in extenso mitgetheilt; 
auf einzelne Besonderheiten werde ich mir in der Epikrise zurückzu- 
kommen erlauben. 

Fall: Der 49 Jahre alte Tischler Otto K. aus Hamburg fiel am ; 
16. November 1882 aus einer Höhe von etwa 12 Fuss auf den Boden 
eines Schiffsraumes, seiner Beschreibung nach mit dem hintern rechten 
Scheitelbein direct aufschlagend. Patient verlor nicht das Bewusstsein, 
wurde jedoch beim Versuch sich zu erheben so schwindelig, dass er, bis 
Unterstützung kam, von weiteren Versuchen abstehen musste. Aeussere 
Verletzungen waren nicht zu constatiren. Die Nase blutete anfänglich 
etwas und auf dem bald erfolgenden Transport in’s Allgemeine Kranken¬ 
haus erbrach Patient 4 Mal blutige Massen. Beide untere Augenlider 
erschienen die nächsten Tage etwas blutig suffundirt und Patient klagte 
beständig über Kopfschmerz. Obgleich die Verletzung ohne Benommen¬ 
heit, ohne Temperaturerhöhung und ohne nennenswerte Pulsverlang¬ 
samung verlief, konnte mit Berücksichtigung aller Momente auf der 
Chirurg. Abteilung dennoch die Diagnose auf Fraclura basis cran. mit 
Sicherheit gestellt werden. Anfang Januar stellte sich unter Zunahme 
des namentlich rechtsseitigen Kopfschmerzes und in Begleitung eines vom 
Kranken empfundenen rhythmischen sausenden Geräusches im Kopfe, das 
er besonders deutlich und störend empfand, wenn der Kopf auf dem 
Beltkissen ruhte, eine geringe Protrusion des rechten Bulbus mit 
leichter Conjunctivalinjection ein, weshalb Patient zur Augenabthei¬ 
lung verlegt wurde. Hier wurde am 11. Januar 1883 folgender Stat. 
praes. notirt: 

Blasser, musculöser Mensch ohne Lähmungserscheinungen an Rumpf 
und Extremitäten. 

Percussion und Auscullation ergaben an Herz, Lungen und den 
Bauchorganen normalen Befund. Ebenso zeigt das periphere Gefässsystem 
keine krankhaften Veränderungen. 

Am Schädel keine äussere Verletzungen und Narben. 

R. A. Auf der Haut der sonst normal gefärbten Palpebr. sup. 
fallen einige bläuliche stark gefüllte Venennetze auf; die Lider sind exact 
*) A. f. A. X., p. 641. 
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zu schliessen, können jedoch nur bis zu 5 mm Maximalweite geöffnet 
werden. 

Die Conjunctiv. palpebr. in geringem Grade diffus injicirt; auf der 
Conjunctiv. bulb. verlaufen oberflächlich mehrere stark gefüllte geschlän¬ 
gelte Gefässe bis nahe an den Limb. com. Tn = 1. Epithel d. corn. 
intact. 

Im Cornealparenchym einzelne alte Maculae. Iris und Vorder¬ 
kammer normal. Pupillen 6 mm weit, prompt reagirend. 

Brechende Medien klar. Die ophthalmoskopische Untersuchung des 
Augenhintergrundes ergiebt normal gelbröthliche Färbung der Papille und 
auch sonst bis auf eine geringe Schlängelung der ob. lateral. Vene durch¬ 
aus normalen Befund. 

Der rechte Bulbus ist in gerader Richtung mit minimaler Neigung 
medianwärts nach vorn getrieben und zwar prominirt der Horahautscheitel 
vor dem untern Orbitalrande um 4mm. Links trifft die gefällte Tangente 
den Orbitalrand. 

Das rechte Auge ist im Verhältniss zum Linken nach innen um 
1 mm abgewichen. Beim Geradeaussehen mit geringer (5 Grad) Ele¬ 
vation der Blicklinie ist Einfachsehen vorhanden. Bei Abduclionsbe¬ 
wegungen von 1 mm aus der Ruhelage treten schon gleichnamige Doppel¬ 
bilder auf, deren Distance mit der Zunahme der rechtsseitigen Abduclion 
wächst. Nach oben, innen und unten beträgt die Excursionsfähigkeit des 
Bulbus 2 mm; bei Bewegungsversuchen über diese Grenze hinaus sind 
überall die entsprechenden Doppelbilder zu constatiren. Bei einfacher 
starker Adduction tritt schliesslich eine geringe Höhendistanz der Doppel¬ 
bilder hervor. Im Gebiet des Ram. ophthal. Trigemin. ist die Sensibilität be- 
bedeulend herabgesetzt, indem Nadelstiche nur als Berührung empfunden 
werden. 

Die Refractions- und Accommodationsprüfung ergiebt beiderseits 
gute Accommodationsbreite. E. S = 90 / 40 ; der bestehenden Macul. 
halber herabgesetzt. Am linken Auge ist sonst nichts Abnormes zu con- 
statiren. 

Patient klagt über drückenden Kopfschmerz in der rechten Schädel¬ 
hälfte, wird jedoch nicht mehr durch das vor einigen Tagen vorhandene 
sausende Geräusch belästigt. Auscultalorisch ist weder über den Orbitalge¬ 
bilden, noch über den angrenzenden Schädelknocben, noch an der Carotis 
com. ein Geräusch nachzuweisen. 

Geringe mit der Herzsystole synchronische Pulsation ist nur eben zu 
fühlen, wenn man mit dem Finger zwischen Bulbus und obern innern 
Orbitalrande einzudringen sucht. 

Bei Ordination von leichten salinischen Abführmitteln, Compressiv- 
verband und temporär applicirter Eisblase auf die rechte Schädelhälfte 
blieb der Zustand des Patienten bis zum 19. Januar derselbe; von 
diesem Tage dalirt, ohne dass sich in heftigem Husten, Pressen beim 
Stuhl oder in irgend einer brüsken Bewegung ein ätiologischer Anhalts¬ 
punkt finden Hesse, eine rasche stetige Steigerung der Krankheits¬ 
erscheinungen , die schon am 23. Januar ihren Höhepunkt erreicht 
hatten. 

Stat. pr. R. A. Die Haut der stark geschwollenen durch den 
vortretenden Bulbus etwas gespannten, jedoch über demselben passiv 
leicht mobilen Lider ist gerölhet und von dicken livid durchscheinenden 
geschlängelten Venen durchzogen, deren Stränge namentlich vom obern 
Lide nach dem rechten Ohre des Patienten hin zu verfolgen sind. Ein 
actives Oeffnen des Auges gelingt nicht, passiv anstandslos. Die Lidspalte 
klafft bis auf 5 mm Weite in der Medianlinie und kann dieselbe weder 
weiter geöffnet noch geschlossen werden. Ersteres nicht wegen Läh¬ 
mung des Levat. palpebr. super.; letzteres aus dem Grunde nicht, weil 
sich die colossal geschwollene Conjunctiva des Uebergangstheils und des 
Bulbus in dicken Wülsten in die Lidspalte eingeklemmt hat. Man sieht 
jedoch deutlich die Contractionen des Orbicular. orbitae. Die Glandul. 
lacrymal. ist ebenfalls als ein dickes drüsiges Gebilde bis in die Lid- 
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spalte hineingedrängt. Die Conjunctiva ist nicht durchscheinend wie 
bei Chemosis, sondern sammetartig aufgelockerl und bis auf die Region 
einzelner colossal ausgedehnter, blauroth durchschimmernder Gelasse gleich- 
massig rosenrolh injicirt. 

Dieselbe secernirt eine dünne leicht blutig tingirte Flüssigkeit, 
blutet sehr leicht bei Berührung und zwar so profuse, dass eine sorg¬ 
fältige Compression erst die hellrothe, als arteriell imponirende Blutung 
zu stillen vermag. Der Bulbus ist an der Vorderfläche vollständig von 
Conjunctivalfalten verhüllt, so dass die Cornea erst nach Reposition der¬ 
selben zu Gesicht kommt. 

Es ist eine in fast genau sagittaler Richtung erfolgte Protrusion 
des Bulbus zu constatiren, und zwar würde ein auf dem Marg. infra- 
orbilalis errichtetes Lolh den Bulbus erst 12 mm hinter dem Hornhaul- 
scheitel scheiden. Durch schon gelinden Druck ist derselbe um einige 
mm in die Orbita hineinzudrücken, kehrt jedoch mit Nachlass desselben 
sofort in die frühere Lage zurück, in der er bei associirten, sowie 
Einzelbewegungsversuchen vollständig immobil verharrt; nach allen Blick¬ 
richtungen reagirt er auch nicht mit der leisesten Andeutung einer 
Zuckung. Rings um den Bulbus fühlt der tastende Finger überall mit 
dem ersten Herzton zusammenfallende deutliche Pulsation die bei ein¬ 
facher Digitalcompression der Carotis communis unter gleichzeitiger ge¬ 
ringer Abnahme der Protrusion sofort verschwindet. Dagegen fehlen 
schwirrende Geräusche dort, sowie an der Carotis und über den Schä¬ 
delknochen, abgesehen von der rechten Hälfte der Glabella, wo man bis¬ 
weilen ein undeutliches Sausen zu hören glaubt, vollständig. Corneal- 
epithel ohne Delecte. 

Iris nicht verfärbt. Pupillen 7 mm weit, weder auf Licht, noch 
auf accommodative Reize einzeln oder synergisch reagirend. Durchsichtige 
Medien klar. Im umgekehrten Bilde ergiebt die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung des Augenhintergrundes Folgendes: 

Die fast kreisrunde gut conlurirle, nicht prominente Papille ist 
gleichmässig gelbweiss gefärbt mit geringem Stich in’s Grauröthliche. 
Auf derselben ist keine Andeutung eines Gefässes zu finden. Unmittel¬ 
bar am obern Rande derselben stossen 3 schmale, etwa l 1 /, P. D. 
lange und l / % P. D. breite Retinalblutergüsse mit ihrem untersten Dritt- 
theil zusammen, nach oben divergirend und an ihrem äussersten Rande 
je eine — beträchtliche erweiterte, im weitern Verlauf stark geschlängelte 
Vene austreten lassend. Unten und seitwärts von der Papille ist auf 
2 P. D. Distance von Blutungen und Gefässen nichts zu entdecken; die 
Retina erscheint dort ödematös grauweiss opak. Abgesehen von diesem 
Bezirke und der Macula lutea, die intacl ist, ist nach dem Aequator zu 
die Netzhaut von grossem und kleinern Apoplexieen, die sich sichtbaren 
Gefassramificationen anschliessen, wie besäet. Die dazwischenliegenden 
Partien sind normal. Circulationssymptome sind an den Gefässen nicht 
wahrzunehmen. — Ophthalmoskopisch ergiebt sich keine RefractionsdifTerenz 
gegen früher. 

Tn = 1. 

S = eben quantit. Lichtperception. 

Berührung der Cornea mit einem Papierschnitzel wird zunächst 
ohne Reaction vertragen, nach einigen Secunden will Patient jedoch 
einen geringen Schmerz empfinden und entzieht sich derselbe der Be¬ 
rührung durch Zurückziehen des Kopfes. Auf der Haut des obern 
Augenlides, der rechten Stirnhälfte bis zum Scheitel hinauf, am innern 
Augenwinkel und an der äussera Nasenhälfle werden tiefe Nadelstiche 
nur als Berührung empfunden, Kälte und Wärme wird nicht unterschie¬ 
den und 2 gleichzeitige Berührungen werden erst in 3 cm Distance ge¬ 
trennt percipirt. Die Percussion über der rechten Schädelhälfte ist 
schmerzhaft, jedoch nirgends vorwiegend. In den Functionen des Olfac- 
torius, Facialis, Acusticus und der letzten 4 Gehirnnerven sind keine Ano¬ 
malien zu eruiren. 

Patient zeigte nie Symptome psychischer Alienation, klagt jedoch 
über beständige drückende Schmerzen in der rechten Kopfhälfle, die ihn 
so peinigten, dass er schlaflos, aufrecht sitzend, im Bett die Nächte ver¬ 
brachte. Ausserdem quälte den Patienten eine schmerzhafte Steifigkeit 
des Halses, den er deshalb ängstlich zu drehen vermied. Auf Druck 
waren die obern Halswirbel etwas empfindlich. Narcotica gewährten 
nur immer ganz vorübergehend Erleichterung; ebenso wirkte die thera¬ 
peutisch angeordnete periodische Digital-Compression der Carotis nur 
momentan günstig, indem mit Nachlass derselben die Schmerzen ebenso 
wülhend wieder einsetzten. Patient nimmt fast nur Flüssigkeiten zu sich 
und verfällt sichtlich. Abgesehen davon, dass der Grad der Protrusion 
und conform mit demselben der Schmerz in kleinen Grenzen Schwan¬ 
kungen unterworfen war, indem meistens beide in den Morgenstunden 
den Höhepunkt erreicht hatten, blieb der Zustand des Patienten derselbe 
trostlose, trotz Compression, Druckverband und innerlicher Medication 
von Jodkalium, so dass derselbe, da auch am 15. Februar die quanti¬ 
tative Lichtperception auf dem Auge erloschen war, der Verzweiflung 
nahe, gern seine Zustimmung zum ultimum refugium, der Unterbindung 


der carot. communis gab, die um so mehr indicirt war, als Patient 
bei der periodischen Compression nie üble Zufälle, wohl aber momen¬ 
tane Euphorie zeigte; die noch kurz vor der Operation ausgeführle oph¬ 
thalmoskopische Untersuchung ergiebt keine wesentlichen Differenzen ge¬ 
gen früher. Die drei, die Papille oben berührenden Blutungen haben 
sich flächenarliger ausgebreitet, so dass sie ebenso lang wie breit fast 
in toto einander berühren. Die aus denselben tretenden Gelasse sind 
einhalb Mal so breit wie in der Norm; geschlängelt, ohne Pulsalions- 
erscheinungen. Die unteren Papillenconturen sind undeutlich gezeichnet 
und gehen allmählich in die opak trübe angrenzende Retina über, ln 
der Peripherie weitere kleinere Blutungen. — 

Den 18. Februar wurde in tiefer Narcose von Herrn Dr. Kümmell 
auf unserer Abtheilung die Unterbindung der Carotis communis nach 
Cooper’s Methode in der Höhe des Schildknorpels am vorderen Rande 
des Sternocleidomast. ausgeführt. Sogleich nachdem die Ligatur um die 
Arterie — deren Wandung normale Structur zeigte — zusammenge¬ 
schnürt war, war ein Abblassen und Falligwerden der Palpebr. zu er¬ 
kennen, der Bulbus sank im geringem Grade zurück und die Pulsation 
war nicht mehr zu fühlen. — Sublimat — Asche Verband. — Aus 
der Narcose erwacht, klagte Patient über Oppressionsgefühl und dyspno«*- 
tische Beschwerden, vermisste aber zu seiner Freude die quälenden Kopf¬ 
schmerzen. Ophthalmoskopisch schien das Caliber der Gelasse minimal 
geringer geworden zu sein, sonst stat. id. 

Nach 24 Stunden hatte die Protrusion schon so erheblich abge¬ 
nommen, dass der Cornealscheilel den marg. infraorbital, nur noch um 
2 mm überragte. Die früher übermässig gedehnten Palpebrae, relativ 
zu gross für den Orbitalinhalt, verdecken als schlaffe Lappen den Bul¬ 
bus; nach nur passiv möglichem Heben des Oberlides sieht man, dass 
die allerdings noch stark injicirten Conjunctivalwülste bis auf einen mini¬ 
malen Rest am medialen Canthus abgeschwollen sind. Die Wiederkehr 
der Mobilität des Bulbus bekundet sich in eben wahrnehmbaren Zuckun¬ 
gen bei Prüfung des Rectus internus. 

Patient klagte in den nächsten Tagen viel über Athemnoth und 
über Schmerzen, die von der Halswunde nach dem Epigastrium aus- 
slrahlten, jedoch war der Verlauf, trotzdem dass am vierten Tage ein 
fast bis zum Angul. scapul. hinaufreichendes seröses, pleuritisches Exsu¬ 
dat sich einstellte, vollständig fieberfrei und es stellte sich beim Ver¬ 
bandwechsel am sechsten Tage eine prima intentio heraus. Nach Ab¬ 
nahme des etwas schweren Compressiv verband es hörten die lancinirenden 
Brustschmerzen auf. Am 2. März war das Pleuraexsucjjrt resorbirt l ad 
im Uebrigen war folgender Stat. zu notiren. 

Palpebr. o. d. von normaler Farbe und Volumen; das Oberlid kann will¬ 
kürlich um 17, mm gehoben werden. Conjunctiva abgeschwollen und abge¬ 
blasst. Prominenz des r. Bulbus ist gleich der des linken. Beim Blick gerade¬ 
aus ist der mediale Cornealrand gegenüber dem linken um 1 mm nach innen 
abgewichen. Nach innen oben und unten macht der Bulbus 1 V a mm 
weile Excursionen. Bei Abduction bleibt derselbe bewegungslos. Pu¬ 
pille so weit wie früher und vollständig starr. Brechende Medien klar. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt, dass die (u. B.) gelb- 
weisse, in den äusseren zwei Drittheilen ganz fein graupunktirte Papille 
jetzt auch unten und seitwärts scharf conturirt ist. Aus dem Cenlrum 
derselben schlagen sich in fast geradem Verlauf zwei dunkelrothe Ge¬ 
lasse von kaum */ 4 so starkem Caliber wie in der Norm zum oberen 
Papillenrande, an der Stelle verschwindend, wo sich früher die oben 
beschriebenen Blutungen befanden. Die Grenzen der letzteren sind an 
einigen mehr weniger dunklen Pigmentresiduen zu erkennen, die centra¬ 
len Partieen erscheinen dagegen auffallend hell. Am medial oberen 
Rande des Blutungsbezirks tritt ein vollständig weiss reflectirendes brei¬ 
tes Gelass aus, in dem selbst bei Druck auf dem Bulbus kein ßlutstrom 
zu entdecken ist. 

I7 t P. D. weit ist dasselbe als solch weisser Faden zu verfolgen 
und setzt sich, eine kurze Strecke verschwindend, dann nach dem Ae- 
qualor zu in ein dunkles Gelass von kaum abnormer Füllung fort. 

Die beiden früher strotzend gefüllten lateral und gerade nach oben 
verlaufenden Gelasse sind nur partiell als dunkle mässig weite Gefass- 
abschnilte, die von vielen Pigmenlschollen in der Umgebung begleitet 
sind, zu verfolgen. Von dem untern Rande der Papille verästeln sich 
fadenförmige weisse Linien nach dem Aequator zu und zwar bleiben 
die lateralen bis in die periphersten Ramificationen weiss, während die 
mediale nach einem Verlauf von 3 P. D. in einem kleinen Blulextra- 
vasat und weiter einem dünnen bluthaltigen Gefässe endigt. 

Abgesehen von den ältern Blutungen und Pigmentresten, die die 
Retina in den mehr vorn gelegenen Theilen buntscheckig erscheinen 
lassen, ist nichts Abnormes zu bemerken. Die Sensibilitätsstörung im 
Gebiet des Ram. ophthalm. Trigemini sind bis auf wiedergekehries 
Temperaturgefühl dieselben geblieben. Hyperästhesie der rechten Schä¬ 
delhälfte fehlt bei Percussion ebenso, wie die drückenden spontanen 
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Kopfschmerzen und die Schmerzen im Nacken, die seit der Unterbindung 
nicht wiedergekehrt sind. 

Definitiv ist auch die Pulsation geschwunden. Das Sehvermögen 
hat sich, wie nach dem ophthalmoskopischen Befunde zu erwarten, nicht 
wieder gehoben. 

Am 20. Mai stat. id. 

Seitdem Sattler im Jahre 1880 seine vorzügliche Monographie 
über pulsirenden Exophthalmus veröffentlichte, in der das bis damals 
in der Literatur zerstreute Material sorgfältig gesichtet und zusammen¬ 
gestellt wurde, sind abgesehen von 6 in ausländischen Zeitschriften 
mehr weniger kurz skizzirten nichts wesentlich Neues bietenden Fällen 
in Deutschland von Sch midt - Rimpler und Nieden noch zwei Beob¬ 
achtungen mitgetheilt, von denen die des Letzteren dadurch besonders 
bemerkenswert!) ist, dass der Exophthalmus wiederum beiderseitig und 
mit Verlust des Geruchs complicirt ist. Mit Einschluss dieser beiden 
Fälle sind in Deutschland in den letzten 73 Jahren, seitdem der Sym- 
ptomencomplex überhaupt erst in annähernd richtiger Weise verstanden 
wurde, 13 Fälle von pulsireudem Exophthalmus nach Trauma veröffent¬ 
licht, ein Beweis, wie ungemein selten die Erkrankung ist, da bei den 
auffallenden hochinteressanten Erscheinungen gewiss kein Fall unpublicirt 
geblieben ist. — Zu einer richtigen Interpretation des Krankheilsbildes 
bedurfte es erst eines pathologisch-anatomischen Substrats. Dass aber 
ein besonders glücklicher Zufall eintreten muss, um ein solches zu ge¬ 
winnen, erklärt sich einerseits daraus, dass bei wirklich ausgesprochenem 
Exophthalmus die directen Folgen des Traumas meistens überwunden 
sind und dass andererseits nach eingelretener Heilung eine Narbe in der 
Arterienwandung später schwerlich nachzuweisen sein dürfte. Demnach 
hat es nichts Auffälliges, dass überhaupt erst 4 positive Seclionsbefunde 
und zwar einer von Hirschfeld, einer von Leber und zwei von 
N£laton veröffentlicht siud, die jedoch durch die Klarheit der anato¬ 
mischen Verhältnisse sehr beweisend und vorzüglich mit dem klinischen 
Verlauf in Einklang zu bringen sind. Nölaton’s zweite geradezu ty¬ 
pische Beobac htung bezog sich auf ein junges Mädchen, das durch Sturz 
von einem Wagen eine Basisfractur acquirirte und sich 7 Monate später 
mit einem ausgesprochenen Puls. Exophthalmus vorstellte. Die Ligatur 
der Carotis communis besserte Protrusion und Pulsation, jedoch ging 
die Patientin rasch an Pyämie zu Grunde und es ergab die Section eine 
quer durch den Keilbeiukörper verlaufende consolidirle Basisfractur. 
Die Spitze der linken Felsenbeinpyramide war abgesprengt und hatte ein 
2 mm im Durchmesser hallendes Loch im laleral-unteru Theile der Ca¬ 
rotis mlernaL an ihrer ersten Biegung erzeugt. Der Sinus cavernosus 
der linken Seite, der Sinus petrosus und namentlich die Vena ophlhal- 
mica waren colossol erweitert. 

Die klinischen Erscheinungen, die eine derartige Communication 
zwischen Arterie und Sinus hervorrufen muss, sind — wenn auch nach 
Grösse der fiuplurstelle und bisweilen vorhandenen individuellen Eigen¬ 
tümlichkeiten graduell verschieden, charakteristisch und constant. Der 
mehr weniger starke arterielle Blutstrahl wird zunächst den Sinus caver¬ 
nosus übermässig füllen und ausdehnen und so zu Läsion des in der 
lateralen Wand desselben verlaufenden Oculomotorius, Trochlearis und 
Ramus ophthalmicus Trigemini führen, wodurch — wie in unserm Falle 
die entsprechenden frühzeitig auflrelenden Lähmungen der Augen- und 
Lidmusculalur und die Sensibilitätsslörungen an der SLirnhaut ihre Er¬ 
klärung finden. Der Abducens, der sich nach Eintritt in den Sinus 
cavernosus unmittelbar der äusseren Fläche der Carotis anschmiegt, wird 
zunächst und am empfindlichsten tangirt werden müssen. Dass die Mo¬ 
tilitätsstörungen durch functionelle Beeinträchtigungen der Nerven und 
nicht durch die mechanischen Verhältnisse in der Orbita bedingt waren, 
illustrirt in unserm Falle der constanle Grad der Lähmungen trotz 
wechselnder Stärke der Protrusion. Die sich stauenden Blutmassen fin¬ 
den nach den rigiden wenig nachgiebigen Sinuswänden hin bald keinen 
Ausweg mehr und müssen demnach peripher zunächst der Orbita Zu¬ 
strömen, woraus gradatim Stase im Gebiet der Vena ophthalmica und 
schliesslich eine rückläufige arterielle Circulation im Gebiet der klappen- 
losen Vena ophthalmica superior mit consecutiver Protrusion, Chemosis, 
sicht- und fühlbarer Pulsation nebst schwirrendem Geräusch resultirt. 
Letzteres nicht in allen Fällen conslatirt, hat bei Vorhandensein ver¬ 
schiedene Deutung erfahren, indem man theils annimmt, dass es — 
durch Slrudelbildung an der Rissstelle selbst entstanden — fortgeleitet 
wird, theils glaubt, dass es in den peripheren Gefässverästelungen bei Be¬ 
gegnung der venösen und arteriellen Blutwelle erzeugt werde und daun 
verschwinde, wenn die rückläufige arterielle Circulation keinen Wider¬ 
stand mehr finde. So würde es sich in unserm Falle erklären lassen, 
dass das nach den subjectiven Angaben des Patienten zuerst zweifellos 
vorhandene Geräusch später nicht mehr zu constaliren war. Die direct 
in die Vena ophthalmica superior mündende Vena centralis retinae wird 
sich immer sehr bald so beträchtlich füllen, dass Sehnerv und Arterie 
arg beengt werden, wenn nicht Anastomosen mit der Vena ophthalmica 


inferior existiren, die vermöge Communication mit der Vena angularis 
zunächst ein günstiger Abzugskanal ist. Diesen anatomisch wechselnden 
Verhältnissen ist es zuzuschreiben, dass bisweilen die Sehschärfe bei 
negativem ophthalmoskopischen Befunde intact bleibt, während es aller¬ 
dings in der Regel zu Venendilatalion mit Retinalapoplexien, zu faden¬ 
förmiger Verdünnung der im Sehnerv comprimirten Arterie, und schliess¬ 
lich zu Papillaratrophie kommt, womit die functionellen Störungen bis 
zu totaler Amaurose Haud in Hand gehen. Im ungünstigsten Falle muss 
die Compression durch die strotzend gefüllten Veuen die arterielle Zu¬ 
fuhr ganz abschueideu und somit wie bei unserm Patienten ein inter¬ 
essantes Bild entstehen, dass demjenigen bei Embolie der Arteria centralis 
retinae ähnlich ist. Der Umstand, dass das aus dem Gebiet des Ciliar— 
körpers und der Aderhaut abfliesseude Blut fast sämmtlich der untern 
Vena ophthalmica zuströmt, schützt den Uveaitractus meistens vor stär¬ 
keren Circulationsstörungen und erklärt das Fehlen von Iritis und glauco- 
malösen Zuständen. Schliesslich sei noch erwähnt, dass ernstere Cere¬ 
bralerscheinungen niemals beobachtet sind, da die rigide Dura wahr¬ 
scheinlich bis zur Anbahnung collateraler Auswege hinreichend Schutz 
gewährt. Die stets vorhandenen heftigen Kopfschmerzen werden auf 
Hyperämie in sämmtlichen Hirnsinus zurückgeführt; jedoch es liegt nahe, 
dieselben, wenn sie halbseitig, wie bei unserm Patienten, consequent 
andauem, auf Zerrung des sich im Sinus cavernosus vom Ramus ophthal¬ 
micus Trigemini abzweigeuden und die Hirnhaut der entsprechenden 
Seite versorgenden Recurrens Amol di zu beziehen. Die Schmerzen 
und Steifigkeit im Nacken, die nach der Operation verschwanden, lassen 
sich wohl am besten erklären, wenn man annimmt, dass die venösen 
Plexus im Wirbelkaual, die durch mehr weniger beträchtliches cavernöses 
Gewebe auf dem Clivus mit dem Sinus cavernosus anastomosiren, über¬ 
mässig mit Blut gefüllt waren. 

Was die Differentialdiagnose anlangt, so sind die Bedingungen zum 
Entstehen eines ähnlichen Symptomencomplexes häufiger gegeben, jedoch 
ergeben sich bei näherer Beobachtung meistens Anhaltspunkte genug, 
um anatomisch die Verschiedenheit festslelleu zu können. Abgesehen 
von einer Panophthalmilis, einem gefässreichen malignen Tumor, einem 
Aneurysma arter. racemos., das bisher durch eine Section in der Orbita 
— beiläufig gesagt — niemals oachgewiesen werden konnte, abgesehen 
von diesen Leiden, von deren Vorhandensein hier schon der Anamnese 
und des therapeutischen Endeffectes halber nicht die Rede sein kann, 
würde ein Aneurysma der Arteria ophthalmica verum seu spurium, eine 
Sinuslhrombose und ein Aneurysma der Carotis interua im Sulcus caro- 
ticus io Betracht gezogen werden müssen. Das ungemein seltene Aneu¬ 
rysma der Arteria ophthalmica im intraorbilalen Verlauf würde io An¬ 
betracht des geringen Arteriencali bers nur dann einen ähnlichen 
Symptomencomplex hervorzurufen im Stande sein, wenn der Sack sich 
gerade in der Spitze des Orbitaltrichters entwickelte und dort die Vena 
ophthalmica comprimirte. Jedoch würde auch unter diesen günstigsten 
Verhältnissen eine nennenswerte Pulsation hier ebensowenig zu Stande 
kommen, wie bei einem im Canalis opticus entstandenen traumatischen 
Aneurysma der Arterie. Ein solches ist, obgleich bei Fracturen des 
Orbitaldaches Fissuren so häufig durch die obere und innere Wand des 
Canals hindurch gehen, bisher noch nicht beobachtet, wahrscheinlich, 
weil die Arterie weich gebeitet lateral unten im Canal verläuft. Pa- 
thognostisch wichtig würden hier ebenso wie bei Localisation eines 
Aneurysma verum am iutracraniellen Theil der Arter. ophthalmica die 
zunächst sich bemerkbar machenden Sehstörungen sein, die nur spät 
und theilweise von Stasen in der Orbita und den' typischen Paresen 
und Paräslhesien gefolgt sein würden, eine Reihenfolge der Symptome, 
die derjenigen bei Ruptur der Carotis intern, die Regel bildenden gerade 
entgegengesetzt ist. Bei langsamer Entwicklung genügen überdies die 
sich mit den Gesichtsvenen bildenden Collaleralbahnen vollständig, um 
nur geringe Stauuogserscheiuuugeu, jedenfalls gar keine Pulsation zu 
Staude kommen zu lassen. Der Mangel an Pulsation ist auch nach 
Sattler das einzige unterscheidende Griterium von einem spontanen 
oder traumatischen Aneurysma der Carotis im Sinus cavernosus, wenn 
es nicht gelingt, durch eine Probepunction die Frage, ob der Orbital¬ 
tumor arterielles oder venöses Blut enthält, zu entscheiden. — 

Eine Sinusthrombose unterscheidet sich schliesslich eiuestheils durch 
Vorhandensein von Cerebralerscheinungen und anderentheils durch sietes 
Fehlen der Pulsation scharf genug. 

Hat mau somit, wie diese kurzen Andeutungen schon beweisen, 
Anhaltspunkte genug, um in keinen diagnostischen Irrthum verfallen zu 
können, so fragt es sich nun, wie man sich therapeutisch dem voll¬ 
ständig entwickelten Krankheitsbilde gegenüber zu verhallen habe. Wenn¬ 
gleich die Prognose quoad vitam günstig ist, so sind doch im spätem 
Stadium die subjectiven Beschwerden der Patienten so gross, dass jeder 
Aussicht bietende Eingriff 9eine Berechtigung hat. Vereinzelte Beobach¬ 
tungen von Spontanheilung eines pulsirenden Exophthalmus durch Throm¬ 
bose der Vena ophthalmica bis hinein in den Sinus cavernosus, gaben 
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einen Fingerzeig für die Therapie und suchte man demgemäss durch 
Injection von Coagulalion bewirkenden Substanzen, wie Liquor ferr. 
sesq., Tannin, Alcohol etc. und durch Acu- und Elektropunctur diesen 
Process herbeizuführen. Abgesehen von der Elektropunctur, die bis¬ 
weilen Nachlass der Erscheinungen zur Folge hatte, ist man von der 
Anwendung dieser Mittel, theils ihrer Gefährlichkeit, theils ihrer Un¬ 
wirksamkeit halber zurückgekommen und hat sich nach vergeblich ver¬ 
suchter periodischer Compression der Carotis communis der ältesten, 
eingreifendsten, aber wirksamsten Heilmethode der Ligatur der Carotis 
communis wieder zugewandt. Die hierdurch erzielten günstigen Resul¬ 
tate sind theoretisch allerdings kaum erklärlich, da vermöge der weiten 
Anastomosen im Circulus arteriös. Willis. Verschiedenheiten im Füllungs¬ 
grade der Arterien sofort ausgeglichen werden müssen. Man kann sich 
an der Leiche davon überzeugen, dass unter massigem Druck in eine 
Carotis injicirte Flüssigkeit selbst nach Ausschaltung der eventuellen 
Communication durch die Thyreoidea superior sofort auf der andern 
Seite wieder zu Tage tritt. Ebenso gelingt es nicht, was schon Wecker 
hervorhob, nach Compression einer Carotis communis, die sich bei 
magern Menschen doch leicht exact ausführen lässt, auch nur momentan 
eiue Veränderung im Caliber der entsprechenden Netzhautgefässe ophthal¬ 
moskopisch wahrzunehmen. Vielleicht verharrt im Anschluss an den von 
der Ligalurstelle mehr weniger weit hinaufreichenden Thrombus die 
nächste Blutsäule wie in einem Blindsack in relativer Ruhelage, die 
es leichter zu occludirender Gerinnselbildung an der Rupturstelle kom¬ 
men lässt. 

Wie dem nun auch sein mag, die mehr denn 60 Proc. definitiver 
Heilung des Exophthalmus nach Ligatur der Carotis gewähren nicht nur 
die Berechtigung, sondern machen es in den perniciös verlaufenden Fällen 
mindestens gleich nach Eintritt der Amaurose, die dann vielleicht noch 
heilbar ist, zur Pflicht, zur Operation zu schreiten. 


n. Ueber die Behandlung des acuten Blasenkatarrhs. 

Von 

Dr. E. Boegehold, 

Arzt in Berlin. 

In No. 3 der deutschen medicinischen Wochenschrift vom Jahre 
1882 halte ich einen Aufsatz über die Behandlung des Blasenkatarrhs 
veröffentlicht, in dem ich bei längerem Bestehen dieses Leidens Ein¬ 
spritzungen einer 3procentigeu Lösung von Kali chloricum in die Blase 
empfohlen hatte. In Folge dieser Veröffentlichung sind mir von ein¬ 
zelnen Collegen Mitlheilungen über Patienten zugegangen, deren Blasen¬ 
katarrhe mit Einspritzungen von Kali chloricum behandelt worden waren. 
Sodann hat mir der Zufall im verflossenen Jahre eine verhällnissmässig 
grosse Anzahl (19) von Patienten zugeführt, die an acuter Cyslitis litten. 
Endlich habe ich selbst im März vorigen Jahres an einem sehr heftigen 
acuten Blasenkatarrh gelitten und halte somit Gelegenheit, die Wirksam¬ 
keit einiger Mittel an mir selbst prüfen zu können. Wenn ich es an 
der Hand meiner persönlichen Erfahrungen nunmehr unternehme, in den 
folgenden Zeilen noch einmal die Behandlung der Cyslitis zu besprechen, 
so thue ich dies aus dem Grunde, weil sich meine Ansichten über die 
Therapie dieser Krankheit im verflossenen Jahre sehr geändert haben, 
und weil ich auf Grund des mir zu Gebote stehenden Beobachlungs- 
malerials ein Mittel gegen den acuten und subacuten Blasenkatarrh em¬ 
pfehlen möchte, das ich für fast specifisch wirkend bei dieser Affection 
halte, nämlich das salicylsaure Natron bei innerlicher Anwendung. 

Die Darreichung dieses Mittels oder vielmehr eines ihm nahestehen¬ 
den, der Salicylsäure, ist allerdings schon vor längerer Zeit empfohlen 
worden. Meines Wissens hat zuerst Fürbringer (Berl. klinische 
Wochenschrift 1875 No. 19) die interne Anwendung der Salicylsäure 
namentlich bei Katarrhen der harnleitenden Organe mit ammoniakalischer 
Gährung des Urins dringend befürwortet. Doch giebt Fürbringejr 
selbst zu, dass durch den Gebrauch der Salicylsäure nicht allen Anfor¬ 
derungen genügt wird, die bei der Behandlung der Cyslitis erfüllt wer¬ 
den müssen. Die Salicylsäure ist seiner Meinung nach wohl im Stande, 
die Erreger und Producte der ammoniakalischen Gährung des Harns in 
der Blase zu beseitigen, nicht aber den Eilerzellenbildungsprocess auf 
den Schleimhäuten der Harnwege zu sistiren. Ich habe gleich nach 
dem Bekanntwerden der Veröffentlichung Fürbringer’s während meiner 
Stellung als Unterarzt in der Charitö und später als Assistenzarzt |am 
Krankenhause Bethanien Gelegenheit gehabt, die Salicylsäure beim Blasen- 
kalarrh anzuwenden, habe aber keine erheblichen Erfolge von dieser 
Behandlung conslatiren können. Ebenso behauptet Schüller (Ueber die 
Localbehandlung des chronischen Blasenkatarrhs, Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1877), die Salicylsäure bei der erwähnten Krankheit ohne 
wesentliche Resultate verabfolgt zu haben. Dieser negative Erfolg beruht 
meiner Meinung nach erstens darauf, dass die Salicylsäure gewöhnlich 


in zu geringer Dosis angewendet worden ist, und zweitens darauf, dass 
sie in Fällen gebraucht worden ist, die sich überhaupt zu einer internen 
Behandlung nicht eignen. Wenn man die Mitlheilungen der Autoren, 
die über Blasenkatarrh geschrieben haben, durchsiehl, so muss inan 
darüber erstaunen, wie verschieden die Ansichten der einzelnen über die 
Wirksamkeit der verschiedenen Heilmittel bei der Cyslitis sind. Dies 
lässt sich meiner Ansicht nach auf den Umstand zurückführen, dass man 
die verschiedenen Arten des Blasenkatarrhs nicht ihrer Aeliologie und 
ihrem Wesen nach getrennt, sondern gegen alle Formen desselben dieses 
oder jenes Mittel empfohlen hat. Fast bei keiner Krankheit aber muss 
die Aeliologie dermaassen bei der Behandlung berücksichtigt werden, 
wie bei der uns beschäftigenden Affection. Ein Blasenkatarrh, der durch 
Erkältung entstanden ist, unterscheidet sich von einem solchen, der seine 
Entstehung der Fortleitung einer Gonorrhoe verdankt, und dieser ist 
wieder etwas ganz anderes, als ein Katarrh, der durch Einführung eines 
unsauberen Katheters verursacht ist. 

Die Frage nach der Aeliologie der Blasenkatarrhe ist überhaupt in 
manchen Punkten noch eine offene. Dass Cystitiden durch Erkältung, 
ferner durch Forlleitung der Entzündung bei einer Gonorrhoe, endlich 
durch Reizung, die ein in der Blase enthaltener Fremdkörper verursacht, 
entstehen können, darüber ist man allgemein einig. Anders aber liegt 
die Sache, wenn wir diejenigen Fälle von Blasenkatarrh betrachten, bei 
denen eine mangelhafte Entleerung des Urins vorliegt. Schüller (s. o.) 
theilt in seiner Arbeit einige einschlägige Experimente mit. Wenn er 
bei jungen gesunden Hunden von einem einzigen Stichpunkte aus sub- 
cutan eine corbolisirte Catgutschlinge um die Pars bulbosa der Harn¬ 
röhre legte, oder wenn er die Pars membranacea von einem medianen 
Hautschnitle aus bioslegte und dann, ohne die Urethra zu verletzen, 
einen Catgutfaden um dieselbe herumführte, so konnte durch allmähliches 
Anziehen der Schlinge eine mehr weniger starke Strielur der Harnröhre 
herbeigeführt werden. Der Urin w-urde alsdann bei dem Versuchstiere 
einige Tage vor dem Experiment und ebenso nach Anlegung der Strictur 
in einem Glase aufgefangen und frisch gelassen sofort uutersucht, ein 
Katheter aber niemals gebraucht. Der vor dem Versuche stark sauer 
reagirende vollkommen klare Harn w T urde nach Elablirung der Strielur 
innerhalb zweier Tage neutral und trübe gelassen. Sowie die Ligatur 
gelöst wurde, verschwand die neutrale Reaclion sehr rasch. Die saure 
Reaction des Urins verwandelte sich um so schneller in die neutrale, 
ja sogar in die alkalische, je häufiger bei demselben Thiere die Striclu- 
rirung wiederholt wurde, ln dem irübeu Urin fanden sich SchieÜD- 
körperchen, ahgeslosscne Blasenepilhelien und runde Buklerien. Da nun 
der Eingriff an der Urethra stets ohne alle entzündliche Reizung ver¬ 
laufen w r ar, so kommt Schüller zu der Schlussfolgerung, dass die Uni- 
wandelung der Urinreaction, also auch der concomitirende Blasenkatarrh 
durch die behinderte Urinentleerung entstanden sei. Ob nun diese Ver¬ 
änderung der Reaclion durch Einwirkung sich anhäufender Bakterien 
oder durch eine Zersetzung der zugleich in reichlicher Menge vorhandenen 
Schleimkörperchen und Epithelialzellen oder endlich durch ein von diesen 
beiden körperlichen Elementen unabhängiges Ferment verursacht worden 
sei, darüber enthält sich Schüller der Entscheidung, weil dieselbe 
schwierig, wenn nicht unmöglich Sei. 

Gerade die entgegengesetzte Ansicht spricht Cohn heim in seinen 
Vorlesungen über allgemeine Pathologie pag. 406ff. aus. Cohnheini 
behauptet, dass bei einem Hunde, dessen Urethra fest zugebunden oder 
dessen Ureter unter den nöthigen anliseplischen Cautelen ligirl sei, der 
Harn trotzdem vollkommen klar bleibe. Ebenso halte sich der Urin in 
menschlichen hydronephrotisehen Säcken viele Monate lang klar und 
sauer. Nach Cohn heim tritt vielmehr die Zersetzung des Harns nur 
dann ein, wenn in slagnirenden Urin von aussen oder von Nachbar¬ 
organen her Bakterien eindringen. Der gewöhnlichste Träger der Infec- 
tionskeime ist nach C. der Katheter, der gerade bei Stauungserscheinungen 
häufig und zwar nicht desinficirt eingeführt wird. Damit der im Urin 
enthaltene Harnstoff sich in kohlensaures Ammoniak umsetzen könne, 
dazu sind seiner Meinung gemäss 2 Factoren nölhig, Stauung und bakte- 
ritische Invasion. Einer von beiden Factoren genügt nicht. Spritzt 
man einem Hunde eine ziemliche Quantität haklerienhaltiger Flüssigkeit 
in die Blase, so entsteht, wenn diese Flüssigkeit bald wieder abfliessen 
kann, keine Zersetzung des Urins. Ebenso erzeugt, wie oben bereits 
erwähnt wurde, Stagnation des Harns keine Zersetzung desselben. Wie 
erklärt sich nun diese Differenz in den Resultaten der Experimente 
Schüller’s und Cohnheims? Ich glaube dieselbe durch den Umstand 
erklären zu können, dass in den von Cohnheim angeführten Versuchen 
der Urin vollständig von der Aussenfläche des Körpers abgeschlossen ist. 
während bei den Experimenten von Schüller dies nicht der Fall war, 
es sich vielmehr um eine unvollständige Absperrung handelte. Wenn 
man, wie Schüller dies that, nur eine Strictur der Harnröhre und 
keine vollständige Verschliessung derselben herstellt, so wird sich jo 
der Harnröfire eine Urinsäule befinden. Die operirten Thiere suchen, 
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um den Urin zu entleeren, denselben fortwährend auszupressen, und so 
können sich von dem Orificiuin urethrae externum aus Bakterien all¬ 
mählich durch die Harnröhre, die nie ganz von Urin frei ist, aufwärts 
fortpfianzen und durch den sonst geschlossenen Sphincter vesicae hin- 
durchwandernd den in der Harnblase stagnirenden Urin zur Zersetzung 
bringen. Der zersetzte Urin greift daun die Blasenschleimhaut an, und 
so entsteht die Cystitis, die ihrerseits durch Absonderung von alkalischem 
Schleim noch zur Erhöhung der Alcalescenz des Urins beiträgt. Die 
von anderer Seite aufgestellte Theorie, dass die aus dem Blute ausge¬ 
schiedenen Bakterien in der Blase Verletzungen hervorriefen, verliert 
durch die oben erwähnten Cohnheim’schen Beobachtungen allen Werth. 

Wenn wir nun, wie dies Traube (Ges. Abhandlungen 11. pag.-664) 
zuerst in seinem classischen Falle darlhat, annehmen müssen, dass die 
häufigste Entstehungsursache von Blasenkatarrhen die Einschleppung 
von Bakterien durch unreine Instrumente in den in der Blase stagniren¬ 
den Urin ist, so werden wir hieraus sofort die nöthigen Schlüsse für 
unser therapeutisches Handeln bei dieser Art von Blasenkatarrhen zie¬ 
hen können. Bei der vorliegenden Form von Cystitiden ist von inner¬ 
lichen Mitteln wenig zu hoffen. Wer je mit zersetztem Urin experi- 
menlirt hat, weiss, welche grossen Mengen von Antisepticis dazu ge¬ 
hören, um die Zersetzung zu sistiren. Solche grossen Dosen antiseptischer 
Mittel können wir aber per os niemals einverleiben. Die kritiklose An¬ 
wendung innerlicher Mittel bei allen Formen von Blasenkatarrhen ist es 
aber, welche die internen Medicamente bei dieser Krankheit so discre- 
ditirt hat. Bei zersetztem Urin kann nur die Beseitigung der Stagna¬ 
tion, oder wo dies nicht angeht, die häufige Desinficirung der Blase von 
aussen her etwas nützen. Hier entfalten die Carbolsäure, Salicylsäure, 
die essigsaure Thonerde etc. ihre segensreiche Wirksamkeit. Stricturen 
müssen beseitigt, Hypertrophien der Prostata durch häufige Anwendung 
des Katheters möglichst compensirt event. muss die Verkleinerung der 
vergrösserten Prostata durch parenchymatöse Einspritzungen von Jodtinctur 
nach Heine versucht werden. Anders aber liegt die Sache bei den Formen 
von Blasenkatarrhen, die durch Erkältung oder durch Forlleitung der 
Entzündung von der gonorrhoisch afficirten Harnröhre aus sich entwickeln. 
Dass Catarrhe der Blase durch Erkältung entstehen, ist eine hundert¬ 
fach beobachtete Thatsache, wenn uns auch eine einigermaassen plau¬ 
sible Erklärung dafür bis jetzt fehlt. Die durch Forlleitung von der 
Urethra aus erzeugte Cystitis ist nicht durch Fäulnissbakterien, sondern 
wahrscheinlich durch specifische Trippermikrokokken erzeugt. Die 
Entzündung der Urethralschleimhaut setzt sich dann auf die Schleim¬ 
haut der Harnblase fort. Die durch Erkältung oder durch Gonorrhoe 
entstehenden Entzündungen verlaufen gewöhnlich in den oberfläch¬ 
lichsten Schichten der Schleimhaut und greifen fast nie in die Tiefe. 
Es kommt daher auch hierbei höchst selten zur Geschwürshildung. 
Man geräth also auch hier nicht in die Versuchung, von katar¬ 
rhalischen Geschwüren, die Virchow so sehr perhorrescirt, zu reden. 
Wenn wir mit Cohn heim (s. o. pag. 266) unter einem Catarrh eine 
Entzündung der Schleimhaut verstehen, die vermöge ihrer natürlichen 
Einrichtung ihre krankhaften Prodiiclc auf die freie Fläche abselzt, so 
kommt beim Blasenkatarrh noch ein Factor hinzu, der bei anderen 
Schleimhäuten wegfälll, nämlich der, dass das Entzündungsproduct län¬ 
gere Zeit mit der entzündeten Schleimhaut in Berührung bleibt und 
seinerseits wieder die Schleimhaut noch mehr irritirt. Der in der Blase 
enthaltene von den Nieren als saure Flüssigkeit abgesonderte Urin wird 
durch Beimischung von alkalischem Schleim neutral, und auf die Bla¬ 
senschleimhaut scheint die Befeuchtung mit neutralem Urin nicht gün¬ 
stig zu wirken. 

Welche therapeutischen Maassnahmen sollen wir nun treffen? Es 
liegen anscheinend zwei Indicationeu vor, und zwar erstens die, den 
in der Blase enthaltenen Urin möglichst sauer zu machen, und zweitens 
die, die Entzündung der Schleimhaut zu heben und dadurch die Ab¬ 
sonderung des Schleimes und Eiters zu vermindern. Diesen ludicationen 
scheint ziemlich schwer genügt werden zu können, und sind die Re¬ 
sultate, die bei der internen Behandlung des Blasenkatarrhs bis vor kur¬ 
zem erzielt wurden, wenig erfreuliche gewesen, wie dies auch Edlefsen 
(zur Behandlung des Blasenkatarrhs, deutsches Archiv für klinische Me- 
dicin, Bd. XIX erstes Heft) hervorhebt. Lebert (Krankheiten der Harn¬ 
blase und Harnröhre, v. Ziemssen’s Handbuch IX 2, S. 225ff.) spricht 
sich über den Blasenkatarrh dahin aus, dass derselbe ein lästiges, sehr 
hartnäckiges Uebel sei, selbst wenn es rein idiopathisch und ohne Com- 
plicalionen bestehe, so dass die Prognose bei dem chronisch geworde¬ 
nen Blasenkalarrh immer bedenklich zu stellen sei. Schütz (Medici¬ 
nische Casuistik, Prag 1872/73 2. Bd.) sagt: „Selten gelingt es, den 
Blasenkatarrh, wenn er eine Zeitlang bestanden hat, gänzlich zum Schwin¬ 
den zu bringen.“ 

Pauli (Zur Behandlung des Blasenkatarrhs, Deutsche Klinik 1874, 
No. 49, pag. 389) behauptet, auf der Ablheilung des Professor Dittel 
in Wien von dem Dec. fol. uvae ursi und den anderen vielgepriesenen 


Mitteln keine nennenswerthen Erfolge gesehen zu haben. Er spricht von 
der Cystitis als von einer Krankheit, „die so sehr allen Heilversuchen 
trotze“. 

Den eben citirten Ansichten verschiedener Autoren wird sich wohl 
Jeder, der Gelegenheit gehabt hat, eine Reihe von Blasenkatarrhen zu 
behandeln, anschliessen. Durch Verabreichung von Mineralsäuren ver¬ 
mag man dem Urin grössere Acidität zu verschaffen, aber die Erfahrung 
hat gelehrt, dass Blaseukatarrhe durch den internen Gebrauch von Salz¬ 
säure oder Phosphorsäure nur wenig gebessert werden. Die Mineral¬ 
wässer und die Aqua calcis reichen bei einigermaassen schweren Fällen 
zur Behandlung absolut nicht aus. Die Narcotica beseitigen wohl mo¬ 
mentan die Schmerzen und den Tenesmus, tragen aber sonst zur Hei¬ 
lung nur wenig bei. Dem Lobe,, welches Edlefsen dem Terpentinöl 
und dem Bals. Copaivae zollt, kann ich nicht beipflichten; wenigstens 
haben mich beide Medicamente in sechs mitlelschweren Fällen vollstän¬ 
dig im Stich gelassen. Dasselbe muss ich von dem vielgerühmten Dec. 
fol. uvae ursi behaupten, doch mag die geringe Wirksamkeit der Bär¬ 
traube, die sich bis jetzt bei unbefangener Beobachtung conslatiren liess, 
nach den neuen Untersuchungen von L. Lewin darauf zurückzuführen 
sein, dass das Mittel in zu schwacher Dosis bis jetzt verabfolgt worden 
ist. Lewin (Untersuchungen über das chemische und pharmacologische 
Verhalten der Folia uvae ursi und des Arbutins im Thierkörper, Vir- 
chow’s Archiv XCII, Heft 3) fand, dass von den vier Bestandtheilen 
der Bärtraubenblätter Tannin, Gallussäure, Urson und Arbutin das letz¬ 
tere Präparat, welches antiseptische resp. antifermenlalive Eigenschaften 
hat, das wirksame Princip ist. L. giebt deshalb an, dass das Medi- 
cament nicht wie bisher in der Formel von (10,0) 200,0 zweistünd¬ 
lich einen Esslöffel voll, sondern in der Stärke von (30,0—50,0) 180,0 
verabreicht werden müsse. Weil aber der hohe Taningehalt dieser 
Arzenei den Magen angreifen würde, so muss die Gerbsäure durch Schüt¬ 
teln mit Thierkohle entfernt werden. Es wird abzuwarten sein, ob die 
praclischen Erfahrungen die theoretischen Schlüsse Lewin’s rechtferti¬ 
gen werden. 

Als einen grossen Fortschritt in der Therapie der Blasenkatarrhe 
betrachte ich die Darreichung von Kali chloricum bei dieser Krankheit, 
die wir Edlefsen (s. o.) verdanken. Dieser Forscher giebt das Kali 
chloricum in einer Lösung von (10,0) 200,0, zweistündlich einen Ess¬ 
löffel voll, und gelingt es in der That mit diesem Mittel eine Reihe 
acuter Cystitiden prompt zu beseitigen. Da bei subacuteu und chroni¬ 
schen Blasenkatarrhen aber diese Behandlung nur wenig nützt, so bin 
ich einen Schritt weiter gegangen und habe das chlorsaure Kali in 
3 procentiger Lösung in die Blase selbst eingespritzt (cf. Deutsche medi- 
cinische Wochenschrift 1882 No. 3). Die mit dieser Methode bei chro¬ 
nischen Cystitiden, die durch Erkältung oder durch Forlleitung von einer 
Gonorrhoe aus entstanden waren, erzielten Resultate waren sehr günstige. 
Indessen wird man wohl diese Einspritzungen bei acuten Blasenkatar¬ 
rhen nicht als reguläre Behandlung ansehen dürfen. Denn erstens muss 
hei frischen Blasenkatarrhen jeder Reiz — und als ein solcher ist die 
Einführung eines Katheters oder einer Bougie, und wenn sie noch so 
vorsichtig geschieht, immer anzusehen — vermieden werden, und zwei¬ 
tens perhorrescirt eine Reihe von Patienten die Application eines Ka¬ 
theters energisch, weil diese Encheirese bei frischer Entzündung sehr 
schmerzhaft ist. 

Durch einen Zufall wurde ich Anfangs vorigen Jahres auf ein Mit¬ 
tel gegen den acuten Blasenkatarrh aufmerksam', welches ich nunmehr, 
nachdem ich eine Reihe einschlägiger Erfahrungen habe sammeln kön¬ 
nen, für eine wahre Panacee gegen diese Affeclion halte, nämlich auf 
das salicylsaure Natron. 

Es consullirte mich ein Kranker wegen eines acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus, den er sich durch eine heftige Erkältung zugezogen haben wollte. 
Beide Kniegelenke und das rechte Schultergelenk waren befallen. Gleich¬ 
zeitig war eine ^heftige Cystitis aufgetreten; Gonorrhoe war nicht nach¬ 
zuweisen. Ich beschloss zuerst den Rheumatismus zu beseitigen und 
gab ihm deshalb zweistündlich einen halben Gramm Natron sali- 
cylicum. Nachdem der Kranke 10 Gramm von diesem Medicament ver¬ 
braucht hatte, waren die Schmerzen in den Gelenken verschwunden. 
Gleichzeitig erschien aber auch die Cystitis erheblich gebessert. Der 
quälende Harndrang war nach Verabreichung obiger Dosis fast ganz be¬ 
seitigt, und der vorher trübe, neutral reagirende Urin zeigte wieder saure 
Reaction und war bedeutend klarer geworden. Nach weiterem Gebrauch 
von 10 Gramm war die Cystitis vollkommen beseitigt. Ich ging hier¬ 
auf die einschlägige Litteratur genau durch und fand in dem Lehrbuch 
der Chirurgie von König p. 387 die Salicylsäure (nicht das salicylsaure 
Natron) als Mittel gegen Blasenkatarrh dringend empfohlen. 

Maas, der den betreffenden Abschnitt in dem König’schen Lehr¬ 
buche bearbeitet hat, schreibt wörtlich: „Wegen ihrer bedeutenden anti¬ 
fermentativen und antiseptischen Eigenschaft zu empfehlen ist die Salicyl¬ 
säure. Es ist jedoch, falls man Erfolge mit ihrem Gebrauche erzielen will. 
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nöthig, grosse Dosen zu geben. Denn sie ist erstens eine schwache 
Säure, und zweitens soll sie ihre antifermentative Wirkung hier nicht 
zur Verhütung, sondern zur Aufhebung einer bereits unter denkbar gün¬ 
stigen Verhältnissen bestehenden Fäulniss entwickeln. Wir geben des¬ 
wegen in den ersten Tagen stündlich 1 Gramm in Capsein oder Schüttel¬ 
mixtur, nach dem jedesmaligen Einnehmen lässt man einige Gläser 
wässriger oder schleimiger Flüssigkeit nachtrinken. Erst wenn man die 
Acidität und Geruchlosigkeit erreicht hat, lässt man täglich 3—4 Gramm 
fortgebrauchen.“ 

Im Verhältniss zu der von Fürbringer (s. o.) gegebenen Dosis 
von Salicylsäure (1—2 Gramm pro die) ist die von Maas befürwortete 
Gabe (1 stündlich 1 Gramm) schon als ein grosser Fortschritt zu be¬ 
zeichnen. Aber Maas befindet sich meiner Meinung nach in demselben 
Irrthum wie Fürbringer, wenn er glaubt, dass eine in der Blase be¬ 
stehende Fäulniss des Urins durch Darreichung interner Medicamente 
(auch nicht der Salicylsäure) aufgehoben werden könne. Es ist dies nur 
dann möglich, wenn keine Stagnation des Urins vorliegt. Aber unter 
dieser letzteren Bedingung gelingt es oft dem Körper selbst, die Faul¬ 
stoffe zu eliminiren. Wie oft sehen wir eine schwere Cystitis, die durch 
Einlegen eines Katheters h permaneuce, also durch Eindringen von Fäui- 
nissbakterien von aussen her entstanden ist, in wenigen Tagen von selbst 
heilen, sobald der Katheter entfernt ist! Giebt man in solchen und 
ähnlichen Fällen Salicylsäure, so darf man das Zustandekommen der Hei¬ 
lung nicht auf das intern verabreichte Mittel schieben. Hier hat die 
Salicylsäure nur als Säure, nicht als antifermentalives Mittel die Heilbe¬ 
strebungen der Natur unterstützt. Die ammoniakalische Gährung in 
einem stagnirenden Urin kann die Salicylsäure niemals aufheben, so 
wenig wie irgend ein anderes intern gegebenes Antisepticum, weil die¬ 
selben eben nicht in der nöthigen Concentration per os verabreicht werden 
können. Hier muss vielmehr per Katheter das Antisepticum möglichst 
concentrirt in die Blase gebracht werden. Wohl aber sehen wir bei 
Katarrhen, die durch ErkälLung oder durch Fortleitung einer Gonorrhoe 
(durch Entzündung der Blasenschleimhaut in Folge einer Invasion speci- 
fischer, von Neisser und Bochhart nachgewiesener Tripperkokken) 
unter dem Gebrauche der Salicylsäure oder des salicylsauren Natrons 
sehr schnelle Heilung einlreten. Ich ziehe den Gebrauch des letzteren 
vor, weil es niemals Magenbeschwerden macht, die bei dem Gebrauche 
der Salicylsäure in grossen Dosen öfters Vorkommen. Es genügt, wenn 
man 2stündlich einen halben Gramm in Oblaten nehmen lässt. Ich 
glaube nach einer Reihe von Erfahrungen, auf die ich weiter unten 
näher eingehen werde, zu dem Ausspruche berechtigt zu sein, dass das 
salicylsäure Natron bei dem rheumatischen und gonorrhoischen Blasen¬ 
katarrh fast ebenso specifisch wirkt, wie beim Gelenkrheumatismus. Es 
hat mich unter 20 Fällen nur ein einziges Mal im Stich gelassen, und 
Jeder, der viel Rheumatismen mit Natr. salicylicum behandelt hat, wird 
zugeben, dass dieses Mittel in seltenen Fällen von Polyarthritis rheuma- 
tica ebenfalls versagt. Aber wegen seines Versagens in einzelnen Fällen 
wird Niemand dem Medicamente seine wahrhaft zauberische Wirkung 
beim acuten Gelenkrheumatismus absprechen. 

Worauf beruht nun aber die Wirkung der Salicylsäure resp. des 
Natronsalicylats beim Blasenkatarrh? Tödlet sie die specifischen Bak¬ 
terien, welche die rheumatische und gonorrhoische Cystitis hervorrufen? 
Für Fäulnissbakterien sind beide Präparate ziemlich giftig. Buch holz 
(Archiv für exper. Pathol. und Pharmak. Bd. IV, Heft I, S. 1) fand, dass 
in Pasteur’scher Lösung und in Tabaksinfusen der Zusatz von 1 Theil 
Salicylsäure resp. salicylsaurem Natron zu 600, 6 resp. 250 Theilen 
Nährflüssigkeit den Eintritt der Fäulniss verhindert, und dass die Vege¬ 
tation der Fäulnissbakterien bei Zusatz von 1 Theil Salicylsäure zu 
312,5 Theilen inficirter Flüssigkeit vernichtet wird. Sollten nun nicht 
die Salicylsäure resp. das Nalronsalicylat eine in noch viel höherem 
Maasse giftige Wirkung auf die specifischen Bakterien der rheumatischen 
und gonorrhoischen Cystitis ausüben? Diese Möglichkeit ist nicht ohne 
weiteres von der Hand zu weisen, weil wir in der wunderbaren Wir¬ 
kung der Salicylsäure bei Polyarlhritis rheuraalica eine Analogie besitzen. 
Sind diese Infectionskeime getödtet, so wird der Katarrh der Blasenschleim¬ 
haut in den meisten Fällen bei Vermeidung von Schädlichkeiten spontan 
heilen. 

Wenn ich nunmehr zur Aufrührung der einzelnen Fälle von Cystitis 
schreite, in denen sich das salicylsäure Natron hülfreich erwiesen hat, 
so bin ich in der Lage, über die Wirksamkeit des Natron salicylicum 
bei einem Blasenkatarrh zu berichten, an dem ich selbst gelitten habe. 
Im März vorigen Jahres fiel ich bei einer Jagd bis an die Schultern in’s 
Wasser und musste in den durchnässten Kleidern noch etwa 5 Stunden 
lang gegen den an diesem Tage sehr starken Wind marschiren. Bereits 
in der Nacht verspürte ich starken Harndrang und musste häufig Urin 
lassen. Der am nächsten Morgen von mir untersuchte Urin war trübe, 
enthielt ein ziemlich reichliches, schleimig-eitriges Sediment und reagirle 
neutral. Ich nahm nun Kali chloricum (10,0) 200,0, 2slündlich einen 


Esslöffel voll und zwar drei Tage lang, aber ohne den geringsten Erfolg. 
Der Tenesmus wurde immer stärker, das Sediment immer reichlicher, 
durch Blut der Urin dunkel. Am Abend des vierten Krankheitstages 
trat vollkommene Harnverhaltung ein, sodass ich mir am nächsten Morgen 
einen Nelaton’schen Katheter einführen musste. Da das Kali chloricum 
sich absolut wirkungslos erwies, so griff ich nunmehr zum salicylsauren 
Natron, dessen Wirksamkeit ich in dem oben erwähnten Falle von 
Rheumatismus complicirt mit Blasenkatarrh, den ich 14 Tage früher 
behandelt hatte, kennen gelernt hatte. Nach dem Gebrauche von 5 Gramm 
Hess der Harndrang bereits erheblich nach, und nach dem Gebrauche 
von weiteren 10 Gramm war der Urin beinahe klar und der Tenesmus 
gänzlich beseitigt. Als ich noch 5 Gramm genommen hatte, war jede 
Trübung aus dem Urin verschwunden. 

Dieses schöne Resultat ermuthigle mich, in meinen Versuchen fort¬ 
zufahren, und da mir, wie ich Eingangs dieser Arbeit bereits erwähnte, 
der Zufall eine verhältnissmässig grosse Menge von Cysliliden zuführle, 
so halte ich vollauf Gelegenheit, die Wirksamkeit des Mittels zu er¬ 
proben. Die Zahl der Fälle, in denen es sich hülfreich erwies, beträgt 
20, und nur in einem Falle von gonorrhoischer Cystitis versagte das 
Natron salicylicum ebenso wie das Kali chloricum, das ich später gab, 
gänzlich, und trat erst nach längerem Gebrauche von Wildunger und 
Vichy und nach strenger Durchführung einer 4 wöchentlichen absoluten 
Milchdiät Heilung ein. Seitdem ich das Nalronsalicylat gegen Blasenkatarrh 
verordne, habe ich ausser dem eben erwähnten Falle keinen rheuma¬ 
tischen und gonorrhoischen Blasenkatarrh mehr chronisch werden sehen; 
und habe ich seitdem keine Injeclion in die Blase bei diesen Formen 
von Cystitis mehr gemacht. 

Was die Verordnung des Mittels anbelrifft, so gebe ich dasselbe 
als Pulver in Oblaten gehüllt und zwar 3—4 Tage lang 2stündlich 
einen halben Gramm. Alsdann werden noch etwa 8 Tage lang täglich 
3 Pulver gebraucht. Diese Dosis reicht zur völligen Heilung gewöhnlich 
aus, und ist es nur selten nölhig, grössere (2stündliche) Dosen längere 
Zeit anzuwenden. An Sicherheit, Schnelligkeit und Annehmlichkeit für 
den Kranken wird diese Methode der Behandlung gewisser Arten von 
Blasenkatarrh wohl von keiner anderen überlroffen. 


III. Der erste Nachweis der Tuberkelbacillen in 
Gelassen und in deren Wandung. 

Von 

Dp. V. Babes in Paris, 

Docent für pathol. Histologie aus Budapest. 

Herr Prof. Weigert hatte wohl schon vor geraumer Zeit (im J. 
1879) Tuberkel in der Wand von Venen beschrieben und waren unsere 
zu erwähnenden Angaben zum Theil Bestätigung der Ansichten dieses 
hochgeschätzten Autors über die Verbreilungsweise tuberculöser Processe, 
doch habe ich und Herr Prof. Cornil zuerst, mehrere Monate vor 
Weigert (Weigert, diese Wochenschrift No. 24) das Eindringen der 
Tuberkelbacillen selbst in Gelasse (Lymphgelasse, Capillaren, Arterien 
und Venen) constatirt. Wir haben den Befund mehrfach im Druck 
und vor wissenschaftlichen Fachgesellschaften veröffentlicht und 
demonstrirt. (Ich will letzteres betonen, um nicht missverstanden zu 
werden, wie mir dies gelegentlich der Wahrung der Priorität des Nach¬ 
weises der Tuberkelbacillen im Harn Lebender von Seiten Herrn Prof. 
Rosensteins widerfuhr, der mir antwortete, er habe den nämlichen 
Befund schon vor meinen Publicalionen mehreren Aerzten demonstrirt 
und einem Fachblatte eingesendet.) 

Schon am 27. Januar l. J. theille ich der „Soci6t6 anatomique“ 
mit, dass ich an Präparaten der ergriffenen Organe bei der Impftuber- 
culose von, in verschiedenen Zeiträumen gelödteten Thieren nachgewie¬ 
sen, dass die Bacillen zunächst auf dem Wege der Gefässe, namentlich 
eingeschlossen in den gequollenen Endothelien, sowie in Leucocyten, io 
die Tiefe wandern, ln derselben Publication veröffentlichte ich die Art 
der Wanderung derselben vom Peritonäum zunächst in Lymphdrüsen und 
Follikel, in die Leber, Milz und Lunge, sowie die Natur der beginnen¬ 
den Lungenaffectiun etc. Zugleich demonstrirte ich diesbezügliche Prä¬ 
parate. Meine Miltheilung wurde im Februar 1. J. im Progrds medi¬ 
cal und im „Journ. des connaiss. mödic.“ veröffentlicht. 

Bedeutend später im April erschien in der Zeitschrift „Fortschritte 
der Medicin“ eine „Originalarbeit“, in welcher für die Impftubercu- 
lose so ziemlich dieselben Befunde (wiewohl weniger beweisend) be¬ 
schrieben sind, ohne dass in derselben meiner MiLtheilung Erwähnung 
geschieht („Kurzer Bericht über die Beziehung der Microorganismen zur 
Tuberculose von W. Watson Cheyne“). So sehr es mich einerseits 
befriedigt, meine Befunde durch Herrn Watson Cheyne bestätigt zu 
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sehen, muss ich doch die Priorität der Befunde für mich beanspruch»). 
Io dieser Arbeit ist wohl vorausgesetzt, dass die Bacillen in Blutgefässe 
einwandern, doch findet sich in derselben kein diesbezüglicher Befund 
erwähnt. 

In meiner der Acadömie des Sciences im April d. J. vorge¬ 
legten Arbeit über Tuberkel- und Lepra-Bacillen habe ich aber vorläu¬ 
fig mitgelbeilt, dass die Tuberkelbacillen in die vorerst obliterirten Blut¬ 
gefässe selbst eindringen. (Etüde comparative des bacteries de la lfepre 
et de la tuberculose, s4anee du 23 et 30 avril.) 

Dann veröffentlichte ich in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Cornil 
in zwei Vorträgen der Sitzungen vom 24. April und vom 1. Mai der 
„Acadömie de mödecine“ die Resultate unserer Untersuchungen über 
die Topographie der Tuberkelbacillen in den Geweben und Organen des 
Menschen. Diese Vorträge erschienen im Auszuge im Bulletin der Aca- 
demie, im „Semaine mödicale“ im „Journ. des connaiss. mödic.“ etc. 
Vollständig, mit den Abbildungen der zahlreichen der Academie demon- 
strirten Präparate werden unsere Befunde in den nächsten Tagen in den 
„Archives de T Anatomie etc. 44 erscheinen. 

Aber schon in den unmittelbar nach der Veröffentlichung erschie¬ 
nenen medicinischen Zeitschriften finden sich folgende Angaben: ,,Si Ton 
eiamine, sur une coupe perpendiculaire & la surface du cerveau, une 
masse tubercnleuse, döveloppl dans la premiöre, on constale d’habitude 
I son cenlre un vaisseau oblitörö par de fibrine et des cellules lympha- 
tiques et dans cette fibrine on constale les bacilles charactdristiques de 
la tuberculose; dans les parois du vaisseau et dans son voisinage on en 
renconlre dgalement en plus ou moins grand nombre. 11 est probable 
que c’est la coagulation fibrineuse intravasculaire qui est envahi la pre- 
mike. Bei der tuberculösen Pharyngitis sind es ebenfalls die erweiter¬ 
ten Blutgefässe, die obliterirt sind und in den Thromben mehr oder 
minder grosse.Mengen von Tubercelbacillen enthalten. Bei der Tuber¬ 
culose des Darms ist es hauptsächlich die Wandung der Gefässe, welche 
die Bacillen enthält, ln einem Falle der Tuberculose der Mediastinal- 
drüsen (nebst Miliartuberculose der Lungen) sassen Bacillen in der Wan¬ 
dung und in den Hüllen der Blutgefässe des mediastinalen Bindegewe¬ 
bes. Aehnliche Verhältnisse boten die Gefässe im Centrum tuberculöser 
Herde der Nieren. Unter den Schlussfolgerungen unserer Arbeit findet 
sich folgender Passus: „La propagation de ces microorganismes par les 
vaisseaux sanguins et lymphatiques est prouvl par leur siöge ä l’intörieur 
et antour de ces vaisseaux“ und an anderer Stelle ist noch erwähnt, 
dass auch wenn im Gewebe nur wenig Bacillen vorhanden sind, die 
Gegend der \leinen Gefässe ihren Lieblingssitz bildet. 

Leider wurden diese Befunde in dem all zu gedrängten Referate nicht 
ausführlich «Jargelegt, aber die Bedeutung, welche wir eben diesem 
Befunde beilegten und die Consequenz, mit welcher wir denselben bei 
den verschiedenen Organen betonen, berechtigen uns dennoch als billig 
vorauszusetzen, dass derselbe nicht ignorirt werde, wie dies in der in¬ 
teressanten Arbeit Herrn Prof. Weigert’s über diesen Gegenstand der 
Fall war. 

Bemerkungen zu dem Vorstehenden. 

Von 

Prof. C. Weigert. 

Dr. Babes hat ganz übersehen, dass die von ihm im Vorstehen¬ 
den erwähnten.Angaben von ihm und Cornil, so gross auch die Wich¬ 
tigkeit derselben sein mag, mit dem Thema meines Aufsatzes in 
No. 24 dieser Wochenschrift in gar keinem directen Zusammen¬ 
hang stehen. 

Der Aufsatz bringt nicht „Mittheilungen über tuberculose Gefäss- 
verändeningen“ überhaupt, sondern „neue Mitlheilungen zur Pathogenie 
der acuten allgemeinen Miliartuberculose“, und zwar vom 
Menschen. Mit dieser, (d. h. mit der Ursache einer Ueberschwem- 
mung des Blutes durch Tuberkelgift) haben Tuberkel- oder Tuberkel- 
hacillenbefunde in kleinen und noch dazu obliterirten Gelassen 
und nun gar erst solche an deren Aussenfläche absolut nichts zu 
thun, und nur von solchen sprechen Babes und Cornil als Ein¬ 
trittsstellen des Tuberkelgiftes beim Menschen 1 ). Ich habe an ver- 

*) Noch weniger hatte ich Veranlassung auf die von Babes im ersten 
Abschnitt seiner Reclamation erwähnten Verhältnisse bei der Impf¬ 
tu bercul ose einzugehen. Ich habe ö berhaupt von solcher in No.24 
wohlweislich garnicht gesprochen, weil die Propagationsverhältnisse des 
Tuberkelgiftes bei kleinen Tbieren bekanntlich ganz anders liegen als 
beim Menschen, namentlich beim Erwachsenen. Ausserdem darf man 
auch die lmpftuberculose nicht der eigentlichen acuten allgemeinen 
Miliartuberculose des Menschen, sondern muss sie der chronischen 
Allgemein tuberculose an die Seite stellen, von der ich auch nicht 
gesprochen habe. 


schiedenen Stellen meiner Aufsätze die Argumente dafür besprochen und 
verweise zur Orientirung noch einmal, wie schon in No. 24, auf 
das Resumö in Virchow Archiv 88, S. 377. Ich habe auch schon in 
den früheren Aufsätzen (vgl. z. B. Virch. Arch. 88, S. 318 unten) 
dagegen protestirt, die wirklichen Venentuberkel mit jenen Veränderungen 
zusammenzuwerfen. Die Pathogenie der acuten allgemeinen Miliar¬ 
tuberculose, um die es sich in No. 24 handelte, wird vielmehr nach 
meiner Auffassung und Darstellung von den Gefässen aus nur dann 
bewirkt, wenn grosse Mengen oder Knoten von Tuberkeln in offenen 
grösseren Venen oder dem Ductus thoracicus sitzen. Hätten Babes und 
Cornil solche Knoten etc. geschildert, so hätte ich gewiss ihrer ge¬ 
dacht. Das ist aber durchaus nicht der Fall, und so hatte ich 
ebensowenig nöthig, ihre Befunde zu erwähnen, wie die Bacillenbefunde 
bei beliebigen anderen Tuberkeln, so interessant dieselben sonst auch 
sein mögen. Hätte ich mich über chronische Allgemeintuberculose oder 
die von mir als „Uebergangsform“ der generalisirten Tuberculose be¬ 
zeichnten Affection ausführlich ausgelassen, so hätte ich auf die Mitthei¬ 
lungen der beiden Forscher eher recurriren können. Das war aber 
nicht der Fall. 

Ich bitte nun aber ja nicht etwa zu glauben (und ich habe zu 
dieser Annahme auch im Texte von No. 24 keine Veranlassung gegeben), 
dass ich nun selbst aus dem von Cornil und Babes nicht constatirten 
Bacillenbefunde in grossen Tuberkeln offner Venen eine „Entdeckung“ 
meinerseits machen wollte, auf deren „Priorität“ ich Werth legte. 
Das liegt mir durchaus fern. Das Wichtige bei der ganzen Sache 
war der von mir schon 1877 (nicht 1879 wie oben steht) gebrachte 
Nachweis, dass tuberculose Producle von aussen her in offne Venen 
eindringen können und der von mir 1878 aufgedeckte Zusammenhang 
gewisser Formen solcher Knoten mit acuter allgemeiner Miliar¬ 
tuberculose. Ich musste ja freilich nach der Koch’schen Entdeckung 
zur Ergänzung meiner Beschreibung noch den Bacillenbefund brin¬ 
gen, aber ein Verdienst kann ich darin meinerseits nicht erblicken. 
Bei so exquisiten, durch ihre anatomische Structur und ihre Be¬ 
ziehungen zur tuberculösen Infection scharf charakterisirten Tuberkel¬ 
massen, wie diese Knoten waren, waren nach Koch der Bacillenbefund 
einfach selbstverständlich 1 ). Wie wenig ich diesen Befund als 
ein der schnellen Veröffentlichung würdiges Novum ansah, 
kann man daraus entnehmen, dass ich schon 1882 Anfang 
Mai an Koch meine ersten derartigen Präparate schickte: fast die 
ersten Bacillenpräparate, die ich überhaupt gemacht habe, und dass ich 
trotzdem ohne Werth auf die Wahrung einer so wohlfeilen „Priorität“ 
zu legen, über ein Jahr mit der Publication wartete, bis ich eine ge¬ 
nügende Anzahl neuer Fälle gesammelt hatte, um auch in anderer Be¬ 
ziehung meine früheren Mittheilungen stützen zu können. Id gewissem 
Sinne sind die Präparate freilich schon seit Jahr und Tag „publicirt“, 
denn Koch hat dieselben schon auf dem Chirurgencongress 1882 
(Pfingstwoche) und auch später vielen Gelehrten demonstrirt — ich lege 
aber, wie gesagt, gar kein Gewicht darauf und habe diese Thatsache 
daher in No. 24 garnicht erst erwähnt. Wenn ich auch nur im Ent¬ 
ferntesten daran gedacht hätte, die gedruckte Mittbeilung Jemandes er¬ 
wähnen zu müssen, so hatte darauf nur Prof. v. Frisch in Wien einen 
Anspruch, der, wenn auch nur nebenbei, des Bacillenbefundes in 
„Venentuberkeln“ im vorigen Jahre lange vor Babes Erwähnung ge- 
than hat. 


IV, Wiener Klinik, VIII. und IX. Heft, August-September 1882. 
Zur Aetiologie der acuten Exantheme. Von Dr.VincenzPod- 
hajsky, k. k. Regimentsarzt. — Besprochen von H. Frölich. 

Dem Verfasser ist vor Jahren aufgefallen, dass die Blattern in 
seiner Garnison Krems mit einer gewissen Regelmässigkeit auflraten. 
Der Art der letztem hat er nachgeforscht und die Ergebnisse zunächst 
am 11. Januar 1879 in einem militärärztlichen Vereine vorgetragen. 
Darauf hat er sämmlliche Blattern- und Zählblätter des österreichischen 
Heeres im Jahre 1876 und 1877 sludirt und seine früheren Ergebnisse 
bestätigt gefunden, wie er in einem zweiten Vortrage vom 5. März 1881 
dargelegt hat. Beide Vorträge lässt P. in dem ohenbezeichneten Hefte 
mit 13 Thesen, einem Schlussworte und 16 Tabellen ahdrucken. Die 
Thesen haben folgenden Wortlaut: 

1. Die Blattern treten unter den Angehörigen des Heeres im All¬ 
gemeinen so auf, dass sie in der zweiten Hälfte des Jahres an Häufig¬ 
keit zunehmen, in Herbst- und Wintermonaten ihren Höhepunkt erreichen, 

*) Anders liegt dies bei solchen, an denen die Infectionserscheinungen 
nicht deutlich hervortreten, z. B. bei Lupus, oder solchen, die nicht ana¬ 
tomisch als Tuberkel charakterisirt sind, z. B. den von Ribbert bei 
Hfihnertuberculose beschriebenen Venenbefunden (No. 28 dieser Zeit¬ 
schrift). 
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um gegen Ende Juli wieder ihrem Tiefpunkte zuzueilen (Totalcurve der 
Monarchie); dasselbe gilt auch von den Todesfällen. 

2. Das Blatternjahr fallt somit mit dem Solarjahre nicht zusammen, 
sondern hat seine schematische Grenze mit Anfang August und Ende 
Juli des nächstfolgenden Jahres. 

3. ln den einzelnen Garnisonen gleicht die locale Curve bei grösseren 
Epidemien vollkommen der Totalcurve und wird die normale genannt. 
Bei kleineren Epidemien ist die Curve entweder normal oder modificirt. 
Unter der letzteren versteht man solche, die entweder in der ersten 
oder zweiten Hälfte des Blatternjahres ablaufen und im ersteren Falle 
als ante-, im letzteren als postponirend bezeichnet werden können. 

4. Das Aufsleigen der Curven ist in der Regel bis zum Höhepunkt 
sehr rapid, das Abfallen jedoch in Absätzen, zuletzt aber auch rasch. 

5. ln jedem Blatternjahre giebt es nur eine Curve, ob sie nun 
dieser oder jener Kategorie angehört. 

6. Ist die Epidemie nur auf ein Blatternjahr beschränkt, so heisst 
sie eine einjährige, ist sie auf zwei oder drei auf einander folgende 
Blatternjahre ausgedehnt, eine zwei- oder dreijährige. 

7. Bei einer mehrjährigen Epidemie giebt es somit so viele Blaltern- 
curven, als Blatternjahre und jede Curve ist als Epidemieabschnilt auf¬ 
zufassen. Die einzelnen Curven können entweder sämmllich normal oder 
modificirt oder aber gemischt sein, d. h. theils normale, theils modi- 
ficirte. 

8. Die einzelnen Epidemien sind stets durch epidemiefreie Jahre 
(eines oder mehrere) von einander getrennt. 

9. Die Blattern treten herd-, sprung- oder schubweise auf. Der 
kleinste Herd ist das Mannschaftszimmer. In der Regel erkrankt zuerst 
einer und in beiläufig drei Wochen wieder einer oder mehrere zugleich. 
Die Zahl der Herde mehrt sich progressiv mit der Zunahme der Epi¬ 
demie, wahrscheinlich in einer bestimmten Reihenfolge bis zur Höhe 
und nimmt dann eben so ab. Diese Verhältnisse treten um so deut¬ 
licher hervor, je kleiner die Epidemie. Aber auch bei grösseren Epi¬ 
demien macht sich der Einfluss dieser Gesetze geltend. Die Blattern 
treten da Anfangs vereinzelt und in grösseren Intervallen auf, dann häu¬ 
figer zu zwei, drei an demselben oder einem der nächsten Tage, und 
endlich auf der Höhe des Epidemieabschniltes fast täglich, jedoch auch 
da an einzelnen auf einander folgenden Tagen unverhältnissmässig zahlreich 
in förmlichen Schüben, die von den nächsten durch Intervalle getrennt 
sind. Die Abnahme erfolgt umgekehrt, wie die Zunahme. Die Inter¬ 
valle zwischen den Schüben sind zu Anfang und zu Ende länger, gegen 
die Höhe immer kürzer und kürzer. 

10. In einer grösseren Garnison haben bei einer mehrjährigen 
grösseren Epidemie einzelne Truppenkörper ihre selbständigen Curven, 
die mit der Totalcurve der Garnison entweder congruent oder nicht 
nur der Dauer, sondern auch dem Typus nach von ihr verschieden sein 
können; andere haben wieder nur isolirte oder gar keine Erkrankungs¬ 
fälle. Die Curven der einzelnen Truppenkörper tragen in der Regel den 
Charakter, wie die bei kleineren Epidemien. 

11. Die grösseren Schübe der einzelnen selbst räumlich getrennten 
Truppenkörper fallen in einer grösseren Garnison zusammen. 

12. Das sprung- und schubweise Auftreten ist auch bei Todes¬ 
fällen zu beobachten. 

13. Die Erkrankungen, besonders aber die Todesfälle an Blattern 
sind am häufigsten bei der Mannschaft im ersten Dienstjahre und nehmen 
mit den Jahrgängen successive ab. 


V. William Paul Swain’s Chirurgisches Vademecum. Die 
ärztlichen Hilfeleistungen in dringenden Fällen bei Verletzungen, Vergif¬ 
tungen und Geburten. Zum Gebrauch für Aerzte und Sludirende. Nach 
der dritten Auflage der „Surgical Emergencies“ autorisirte deutsche Aus¬ 
gabe von Dr. Siegfr. Hahn, Badearzt in Elster. Mit 117 Abbildungen. 
Berlin 1882. Verlag von Gustav Hempel (Bernstein u. Frank). 

Swain’s Surgical Emergencies wurden bei ihrem ersten Erscheinen 
in englischer Sprache allseitig mit grosser Genugthuung und Anerken¬ 
nung begrüsst. Der durch eine Preisarbeit über die Chirurgie des Knie¬ 
gelenkes, durch eine Reihe kürzerer Journalartikel und nicht zum 
wenigsten durch eine Brochüre über den medicinischen Unterricht an 
Provinzialspitälern wohl bekannte Autor hatte durch sein Buch ein drin¬ 
gendes Bedürfniss befriedigt, da die bisher in England veröffentlichten 
ähnlichen Werke fast ausschliesslich nur der kleinen Chirurgie und der 
Verbandlehre gewidmet waren. Andererseits ist die Zahl der vor be¬ 
endeten Studien practisch thätigen Personen, der nicht approbirten Assi¬ 
stenten, der lediglich mit der Bildung eines Apothekers ausgerüsteten 
jungen Leute jenseits des Kanales eine so ausserordentlich grosse, dass 
es nicht Wunder nehmen kann, dass der „success“ der Swain’schen 
Arbeit drüben ein vollständiger war, und dieselbe binnen Kurzem 


eine dritte Auflage erreichte. Es lag nur zu nahe, von diesem Er¬ 
folge angespornl, das interessirte Publicum hier zu Lande ebenfalls an 
dem Beneficium, welches das Erscheinen der Surgical Emergencies ge¬ 
bracht, in einer mehr unmittelbaren Weise zu beiheiligen, und ist es 
nur fraglich, in wie weit die vorliegende Uebersetzung eine ge¬ 
wisse Lücke in unserer eigenen medicinischen Literatur zu decken vermag. 
Denn ganz einverstanden mit dem Swain’schen Werk in der jetzigen 
Form der Uebersetzung, nicht der Ueberarbeilung, können wir uns 
doch nicht erklären. Die kurze und dennoch von jedem Compendium- 
slil himmelweit enlfernLe Art der Darstellung der wichtigsten chirur¬ 
gischen Vorkommnisse mit gleichzeitiger Berücksichtigung der Wieder¬ 
belebungsmethoden, der Vergiftungen und der geburtshilflichen Enchei- 
resen hat zwar auch in unserer Sprache nichts verloren, und Einzelnes, 
wie z. B. das Capitel über die Antisepsis, welches in fast unveränderter 
Weise seinen Eingang in chirurgische Hand- und Lehrbücher in Eng¬ 
land gefunden, dürfte in mancher Beziehung geradezu als classisch be¬ 
zeichnet werden. Aber Anderes und dabei nicht das Unwichtigste ist 
für unsere Begriffe doch zu englisch: Wir erwähnen hier als Beispiele 
nur die Abschnitte über die Tracheotomie (von welcher überdies die 
Operation unterhalb des Isthmus garnicht erwähnt ist), über den Gyps- 
verband etc. Alles dieses hätte umgemodelt, unseren Verhältnissen an¬ 
gepasst und vielleicht gleichzeitig damit auch etwas mehr auf die kleine 
Chirurgie eingegangen werden müssen. Falls trotzdem das Swain’sche 
Buch in nicht zu ferner Zeit gleich wie in England auch bei uns sich 
das Bürgerrecht erwerben wird, so liegt dieses an der bereits erwähnten 
vorzüglichen Darstellung, wie namentlich an der übersichtlichen Anord¬ 
nung des ganzen Stofles. Dieselbe ist nach topographischem Principe 
erfolgt: das „chirurgische“ Eingreifen bei der Geburt, die Vergiftungen, 
die Antisepsis sowie die Apparate und Verbände sind besonderen Capiteln 
Vorbehalten. Für einzelne relativ seltene Vorkommnisse, wie z. B. die 
Verletzungen der Wirbelsäule, sind indessen keine speeiellen Abschnitte 
gemacht, sondern dieselben sind anhangsweise an verschiedenen Stellen 
des Buches untergebracht. Sehr dankenswert!! dürfte dagegen sein, dass 
für die Verletzungen au den Augen ein eigenes Capitel bestimmt ist. 
Nicht weniger als 117, meist nach Originalholzschnitten gegebene Abbil¬ 
dungen erläutern den Text, der des Beiwerkes sog. wissenschaftlicher 
Anmerkungen und kleingedruckter Zusätze wohl mit Recht entbehrt. Die 
Uebersetzung liest sich gut, an einzelnen Stellen ist sie vielleicht etwas 
zu wörtlich, ein unwesentlicher Fehler, dessen Beseitigung sich in einer 
neuen Auflage, leicht ermöglichen dürfte. Die Ausstattung des Werkes 
durch die sonst vornehmlich unsere Klassiker cullivirende Verlagshaml- 
lung ist eine ausgezeichnete. Druck und Papier sind musterhaft, dabei 
das kleine Üclavformat und die Versendung mit aufgeschnitlenen Seiten 
und weichem Pappdeckel, wie solche in England vielfach Sitte ist, 
wohl geeignet für eine grösslmöglichsle Verbreitung des Vademecum’s, 
dessen Brauchbarkeit durch eiu gutes Inhaltsverzeichnis» wie durch ein 
vollständiges Register noch ganz besonders erhöht wird. 

P. G. 


VI. Carlsbad, seine Thermen und übrigen Heilfactoreu 
etc. von Dr. Stephanides. Verlag von Knauer, Carlsbad 1883. 
Ref. S. Gutlmann. 

Auf die bisher wohl nicht ganz unbekannte Thatsache von der grossen 
Wichtigkeit der kurgemässen Behandlung der chronischen Erkrankungen in 
den verschiedenen Badeorten und auf die den Badeärzten ans Herz gelegte 
Verpflichtung, wissenschaftliche Begründung anzustreben und die Wirkung 
der Kur nicht allein durch Erfahrung und Aussprüche, die Glauben bekunden 
und verlangen, zu erklären, stützt der Verfasser im Vorwort sein Recht, 
diese neue Badeschrift über Carlsbad den Aerzten und dem Publikum 
zu unterbreiten. Der Verfasser legt, da er mit den bisherigen Erfah¬ 
rungen so wohlgefällig umspringt, die Vermuthung nahe, dass er durch 
physiologische Forschungen neue Anhaltspunkte für Heilanzeigen ge¬ 
wonnen habe — aber nichts von alledem, die versprochene neu ange- 
slreble Begründung findet nicht einmal sachliche und volle Wiedergabe 
des von Anderen zu heut gestellten und anerkannten Standpunktes der 
balneolherapeutischen Wissenschaft. Und bei diesem Standpunkt gilt 
noch immer das Wort des erfahrenen Brunnenarztes Fleck 1 es. Es 
gibt Etwas im Leben, vor dem sich selbst das stolzeste Wissen beugen 
muss, dieses Etwas heisst Erfahrung und nirgends hat diese einen so 
hohen Werth, als im Bereiche der Heilquellen im Allgemeinen und ins¬ 
besondere jener von Carlsbad. 

Gründlich enttäuscht legte ich diese neueste Badeschrifl über Carls¬ 
bad zu manchen ihresgleichen, von welchen sie sich vielleicht durch noch 
grössere Oberflächlichkeit und eine Schreibeweise auszeichnet, zu deren 
Versländniss man eigentlich einer Uebertragung in’s Deutsche bedarf. 
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VII. Medicinischer Verein zu Greifswald. 

Sitzung Sonnabend den 2. Juni 1883. 

Vorsitzender: Professor Landois. 

Schriftführer: Stabsarzt Schondorff. 

Professor Grolid berichtet über drei Fälle von Fettembolie. 

Der Vortragende giebt zunächst eine kurze historische Darstellung 
von der Lehre der Fellembolie, seit den diesbezüglichen Puhlicnlionen 
von Zenker und Wagner im Jahre 1862. Zenker couslatirte die 
Anfüllung der Lungencapillaren mit flüssigem Fett bei einem kräftigen 
Mann, der zwischen die Puffer von Eisenbahnwaggons gekommen war 
und in Folge sehr bedeutender innerer und äusserer Verletzungen — 
mehrfache Rippenfracturen, Zerreissung der Leber und des Magens mit 
kolossalen Blutungen, ausgedehnte Zerreissungen der Muskeln am Unter¬ 
schenkel mit umfangreichem Blutextravasat — sofort gestorben war. 
Zenker glaubte nach dem Befund annehmen zu sollen, dass hei der 
gewaltsamen Zerreissung etwas von dem Mageninhalt in die weitklaffen- 
deo Mündungen der durchrisseneu Lebervenenäste hineingeschleudert 
wurde oder beim Hinstürzen des Verletzten hineinfloss, durch den Blut- 
slrom der noch unversehrten unteren Hohlvene weitergeführt und durch 
die wenigen noch statlfindenden Herzcontractioneo in die Lungencapilla¬ 
ren getrieben wurde. Zenker betrachtete den Befund als ein von der 
Natur angeslelltes pathologisches Experiment ohne äussere Bedeutung. 
Dieser Fall ist in der Geschichte der Fetlembolie dadurch von beson¬ 
derer Bedeutung, weil bei dem sofortigen Tod des Schwerverletzten die 
Anfüllung der Lungengefässe mit flüssigem Fett mit ausserordentlicher 
Raschheit fast in weuigen Secunden erfolgt ist. Uebrigens muss dieser 
fall wegen der gleichzeitig vorhandenen Rippenfracturen und der aus¬ 
gedehnten Zerreissung der Weichtheile am Unterschenkel als ein compli- 
cirter betrachtet werden. 

Wagner hat das Verdienst, gleichzeitig und unabhängig von 
Zenker, auf Grund einer grösseren Zahl von Beobachtungen auf die 
grosse practische Bedeutung der Fettembolie in der Luuge hingewie- 
sen zu haben, sowie auf deren Vorkommen bei sehr verschiedenartigen 
Krankheitsprocessen. Der Umstand, dass Wagner die Fettembolie bei 
verschiedenen an pyämischen Processen Verstorbenen vorfand, veranlassle 
ihn zu der Annahme die Capillaremboiie mit flüssigem Fett als eine 
Ursache der pyämisch metastatischen Abscesse in den Lungen und andern 
Orten und daher als eine Ursache der Pyämie überhaupt zu betrachten. 
Der Vortragende hat schon damals bei Gelegenheit des Referates im 
Cannstatl’nchen Jahresbericht pr. 1862 über die Wagnet’sChen Be¬ 
obachtungen seine Zweifel über diese Auffassung ausgesprochen, was von 
Professor Wagner sehr übel aufgenommen wurde. Durch die zahl¬ 
reichen spateren Publicationen sowohl von Wagner selbst, als durch 
die experimentellen Untersuchungen von Busch und Halm und durch 
die pathologisch anatomischen und klinischen Beobachtungen vieler an¬ 
deren Forscher hat die Ansicht von dem Zusammenhang der Fetlembolie 
mit den pyämischen Localaffecten keine weitere Stütze gefunden. 

Am häufigsten, man kann wohl sagen, fast ganz constant, findet 
sich die Fettembolie in den Gefassen der Lungen, der Nieren, des Herz¬ 
muskels, der Hirnhäute, in letzteren weniger häufig, bei allen schweren 
Verletzungen der Knochen und des Knochenmarkes, ferner bei eitrigen 
Entzündungen desselben, dann bei den gleichen pathologischen Zuständen 
des Unterbaut- und interstitiellen-Fettgewebes. Daneben fanden aber 
Wagner und zahlreiche andere Beobachter Fettembolie in den Lungen¬ 
capillaren, ohne eine Erkrankung der Knochen, des Knochenmarkes oder 
des Fettgewebes in dem angeführten Sinne. Die Zahl dieser Fälle hat 
sich im Laufe der Zeit so vergrössert, dass der neueste Monographist 
über Fetlembolie Flournoy, der unter von Recklinghausen in Strass¬ 
burg seine Untersuchungen ausführte und eine Statistik von 140 Fällen 
giebt (1878), in ätiologischer Hinsicht sechs Kategorien aufstellte, die, 
wenn man streng verfahren will, wenn alle beobachteten Fälle publicirt 
worden wären und wenn bei allen Sectionen speciell darauf geachtet 
würde, man mehr als verdoppeln könnte. 

Während die Feltembolie eine Zeit lang einen wesentlich oder vor¬ 
zugsweise für den Chirurgen wichtigen pathologischen Vorgang vorzu¬ 
stellen schien, hat sie nunmehr für den internen Arzt, für den Geburts¬ 
helfer, für den Psychiatriker und Gerichtsarzt etc. eine fast gleich grosse 
pathologische Bedeutung. Flournoy theilt eine Ansicht von Reck¬ 
linghausen mit, wonach Fettembolie der Lungen entstehen solle in 
Folge einfacher seniler Vorgänge des Knochenmarks und seiner Gelasse 
oder auch bei Geisteskranken in Folge tiefer Ernährungsstörungen, oder 
einfacher heftiger Contusionen. 

Da Fetlembolien selbst bei geringeren Verletzungen der Knochen 
beobachtet wurden, so kann mit an Sicherheit grenzender Bestimmtheit 
angenommen werden, dass dieselben auch im Gefolge von operativen 
Eingriffen, namentlich bei Amputationen und Resectionen auftreten kön¬ 
nen. Bei Amputationen werden dieselben am geringsten und daher ohne 
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besondere Störung für den Lungenkreislauf ausfallen, da der Umfang, in 
dem das Knochenmark bei diesen Operationen, die doch meistens an der 
Diaphyse staufinden, verletzt wird, ein relativ geringer ist, kein weiterer 
Druck auf die Knochenwuode stattfindet und das Secret von der Wunde 
leicht abfliessen kann. Bei der glücklichen Heilung einfacher Knochen¬ 
brüche muss nach Professor Grohö wohl angenommen werden, dass 
das sich bildende Blutgerinsel mit seinen Fortsätzen in die Markräume 
einen derartigen Verschluss der venösen Gefässe und der Capillaren ab- 
giebt, dass es dadurch zu einer lebensgefährlichen Fettembolie nur sel¬ 
ten kommen dürfte, selbst beim Bruch grosser Röhrenknochen, deren 
Heilung sich so oft ohne jegliche weitere Störung für den Kranken voll¬ 
zieht, und obgleich es bei dieser letzten Art von Brüchen an einem 
starken Bruch auf das zerrissene Knochenmark im Augenblick der Ver¬ 
letzung nicht gefehlt haben dürfte. Auch Flournoy erblickt in den 
drei Punkten — geringe Verletzung des Knochenmarks, freier Abfluss 
des Wundsekrets und Mangel des inlraossealen Drucks — den Grund, 
warum bei Amputationen und Resectionen nur unbedeutende Fettembo¬ 
lien zu Stande kommen. 

Professor Groh6 findet aber diese Verhältnisse nicht zutreffend bei 
den Resectionen grosser Gelenke, vor Allem des Kniegelenks, wie die 
von ihm untersuchten Fälle in eclatanter Weise zeigen. Einmal wird 
hierbei an zwei Stellen, am Gelenkende der tibia und des femur, das 
Knochenmark in einer so grossen Ausdehnung verletzt, wie dies bei 
Amputationen und bei Resectionen kleiner Gelenke niemals der Fall ist; 
zweitens finden Kniegelenksresectionen in der grössten Zahl der Fälle 
wegen sehr lange bestandener Gelenkleiden statt, bei denen die Mark¬ 
zellen constant sehr reichlich mit Fettkörnchen erfüllt sind; dann sind 
die sehr reichlichen und vielleicht auch pathologisch vermehrten Gefässe 
der Spongiosa sehr weit und schlaff; hierzu kommt, wenn der Knochen 
auch oft recht mürbe ist, der nicht gering anzuschlagende Druck des 
Sägenblattes bei der Entfernung der kranken Knochenabschnitte, wie sich 
aus den in’s Mark gedrückten Knochenspänen deutlich ergiebt; und end¬ 
lich der oft ebenfalls nicht unerhebliche Druck bei der Coaptation der 
Resectionsflächen, namentlich wenn eine Winkelstellung und bedeutende 
Retractionen der Weichtheile vorhanden waren. Alle diese Umstände 
fanden sich bei den von Professor Grohä beobachteten Fällen vereinigt 
vor, weshalb er die Entstehung der ausserordentlich reichlichen Fett- 
embolie in den Lungen mit tödllichem Ausgang, für den ein anderer 
Grund durch die Section nicht nachgewiesen werden konnte, als durch 
den nothwendigen operativen Eingriff veranlasst, glaubt ansehen zu 
müssen. 

Der erste der mitzulheilenden Fälle wurde schon 1880 (Sect. 58) 
beobachtet, und war dessen Miltheilung in einer Vereinssitzung ange¬ 
meldet; wegen vorgerückter Zeit konnte derselbe nicht mehr zum Vor¬ 
trag gelangen. Er betraf ein Dienstmädchen Gustava L., 16 Jahre alt, 
die am 10. November 1880 auf die chirurgische Klinik des Professor 
Hüter aufgenommen wurde. Die Resection erfolgte am 12. November, 
der Exitus letalis am 22. November. Nach gefälliger Millheilung des 
damaligen chirurgischen Assistenten, Herrn Dr. Löbker bestand das Leiden 
in einer chronischen fungösen Entzündung des rechten Kniegelenks mit 
Ankylose und leichter Flexionsslellung, ohne Fistelgänge, mit Atrophie 
des Beines. Seit der Operation andauernd hohe Temperatur, bei völliger 
Asepsis der Wunde. Allgemeinbefinden und Appetit gut. Der Tod er¬ 
folgte plötzlich ohne vorangegangene besondere Erscheinungen. Die Sec¬ 
tion ergab Oedem, Hypostasen und zerstreute Atelektase der Lungen; 
leichte Vergrösserung der Milz. Oedem der weichen Hirnhäute, Anämie 
des Gehirns. Die von Professor Grohö alsbald ausgeführle mikrosko¬ 
pische Untersuchung der Lungen, ergab beiderseits hochgradigste 
Fettembolie; in den Nieren fand sich sehr viel weniger Fett in den 
Gefassen; in denen des Herzens und der Hirnhäute blieb der Befund 
zweifelhaft. 

2. Fall: Frida P., 20 Jahre alt, von Rügen, 1881, Sect. 63. 
Patientin wurde am 27. Januar 1882 wegen Synovitis granulosa suppu¬ 
rativa an beiden Kniegelenken gleichzeitig von Professor Vogt und Herrn 
Dr. Löbker resecirt. Da das Mark der linken Tibia ganz weich und 
infiltrirt erschien, wurde ein Drainagerohr eingelegt. 

Tod am 22. Februar. Die Section vom 23. Februar ergab Tubercu- 
lose der Lungen, beginnende Cavernenbildung, Oedem. In den Lungen 
ausserordentlich reichliche Fettembolie, in den Nieren weniger, im Herz 
zweifelhaft. Das Gehirn konnte nicht untersucht werden. 

Dieser Fall kann aus zwei Gründen nicht als reine, operative, um es 
kurz auszudrücken, sondern muss als eine complicirte Fettembolie betrachtet 
werden. Einmal, da erst fast vier Wochen nach der Operation der Tod 
eingetreten; zweitens, da Lungentuberculose bestand; und drittens, da 
sich bei der Aufsagung der linken Tibia eine theils eitrige, theils halb¬ 
feste , stellenweise aus mehr bröckligen gelben Massen bestehende 
Infiltration des noch vorhandenen gesammten Markgewebes ergab, also 
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eine schon lange bestandene Osteomyelitis. Dieselbe fehlte an der 
rechten Tibia. 

3. Fall: Bertha K., 13 Jahre alt, fungöse rechtsseitige Kniege- 
lenkenlzündung, hochgradige Flexionsstellung. Besection am 23. Mai 1883 
durch Herrn Professor Vogt. Tod nach 24 Stunden. Patientin hat 
sich nach der Operation nicht recht erholt. Puls, Respiration schwach, 
ebenso das Allgemeinbefinden; keine Chloroformintoxication. Bewusstsein 
anfangs ungestört, dann zunehmende Somnolenz. Wegen der Weichheit 
der Knochen konnten die Gelenkflächen mit dem Messer entfernt werden, 
die Säge kam nicht zur Anwendung. Wegen der starken Flexionsstellung 
und um die Epiphyse möglichst zu schonen, mussten die Wundflächen fest 
an einander gepresst werden. 

Die Section ergab ausser sehr starker Fettembolie in beiden Lungen 
und geringem Oedem keine andere Causa mortis; in den Nierengefässen 
fand sich gleichfalls flüssiges Fett vor, jedoch in sehr viel geringerem 
Grad; im Herzmuskel war der Befund zweifelhaft. Das Gehirn konnte 
nicht eröffnet werden. Professor Grob4 überzeugte sich nachträglich 
von dem sehr reichlichen Fettgehalt des Markes in den resecirten 
Knochenslücken. Femur und Tibia konnten leider nicht weiter untersucht 
sucht werden, da die Angehörigen die Leiche alsbald mit nach Hause 
nahmen. 

In diesem Falle muss die Feltembolie erklärt werden aus dem 
hochgradigen fettigen Zustande des Knochenmarkes, und aus der durch 
die angeführten Umstande nothwendig gewordenen festen Zusammen- 
pressung der Resectionsflächen. Professor Grohö bemerkt noch zum 
Schluss, dass er wenige Tage nachher, bei einer 68 Jahre alten Frau, 
bei der am 28. Mai von Herrn Professor Vogt ein hochgelegenes Mast¬ 
darm- Carcinom entfernt worden und bei der gleichfalls nach 24 Stunden 
der Exitus letalis ganz unerwartet und ohne besondere Erscheinung ein¬ 
getreten war, ebenfalls eine sehr ausgesprochene Fettembolie in den 
Lungen vorfand, aber nicht so stark wie in den vorigen Fällen, verhält- 
nissmässig aber reich in den Nieren. Am Herz fand sich sehr viel sub- 
pericardiales Fett, das ziemlich tief zwischen die Muskeln sich fortsetzte, 
so dass die Frage, ob hier Feltembolie vorhanden sei, zweifelhaft ge¬ 
lassen werden musste. In den Lungen fand sich ausserdem noch sehr 
verbreitetes Emphysem und nur sehr schwaches Oedem. Professor 
Grohö fiel aber dabei noch ein anderer Befund auf, indem er an zahl¬ 
reichen Präparaten innerhalb der Lungenalveolen ausserordentlich grosse 
und kleine Fetttropfen fand, oft gleichzeitig bei Anfüllung der nächsten 
Capillargefässe mit flüssigem Fett, oft ohne eine solche Anfüllung. Pro¬ 
fessor Grohö erhielt den Eindruck als ob hier eine Ausscheidung von 
Fetttropfen aus den Gelassen in die Lungenalveolen erfolgt sei, wie dies 
von mehreren Autoren durch die Nieren beobachtet sein soll. 

Die Bauchhöhle war ganz intact, das Peritoneum war durch die 
Operation nicht berührt und nicht gereizt worden. Dagegen fand sich 
in der Umgebung des Operationsgebietes sehr reichlich ein ganz weiches, 
schlechtes, unter leichtem Fingerdruck zerfliessendes Fettgewebe. Die 
Fettembolie muss durch diese Beschaffenheit des Fettgewebes, das bei 
der Exstirpation der Neubildung vielfach verletzt werden musste, wesent¬ 
lich begünstigt worden sein. Die grössere Anhäufung von Fett in den 
Nierengefässen in diesem Falle glaubt der Vortragende auf eine grössere 
Weite der Lungengefässe zurückführen zu sollen, theils in Folge des 
hohen Alters, theils durch das Emphysem in den vorderen Lungenab- 
schnillen, wodurch in den übrigen Lungentheilen durch die stärkere 
Belastung mit Blut eine Dilatation der Gefässe sich ausbildete, — während 
es sich in den zuerst angeführten Fällen um junge Individuen handelte, 
deren Lungen frei von Emphysem waren. 

In der sich hieran schliessenden Discussion theilt Professor Rinne 
mit, dass er im Friedrichshainer Krankenhaus wiederholt Todesfälle durch 
Feltembolie beobachtet habe, in 2 Fällen nach weiter Zersplitterung des 
Femur, in 1 Fall bei subcutaner Zermalmung des Unlerhaulfettes, in 
4 Fällen nach Resectionen. In diesen, von Friedländer obducirten 
Fällen, stand das Fett unter hohem Druck, und offenstehende Venen 
mündeten in dasselbe, während die Weichtheile zusammenhielten, ln 
anderen Fällen schien bei spitzwinkliger Kniegelenksankylose und Resec- 
tion der hohe Druck der aufeinander gepressten Knochenenden bei 
der Streckung des Gliedes von Einwirkung. 2 Kranke hatten schon 
2 Stunden nach der Verletzung Dyspnoe, welche bis zum Tode anhielt. 

Nach seiner Beobachtung sei die Fettembolie häufig und besonders 
in den Lungen verbreitet. Professor Mosler ist geneigt, die nach der 
subcutanen Einspritzung von Oleum camphoratum bei lungenkranken In¬ 
dividuen bis zur Apnoe auftretende Respirationsslörungen, die ihn ver- 
anlassten, dieses Verfahren aufzugeben, auf Fettembolie in die Lungen 
zurückzuführen; aus demselben Grunde scheine ihm die subcutane Injec- 
tion von Leberthran bei Lungenkranken, welche vor Jahren vorgeschlagen 
sei, bedenklich. Professor Arndt weist auf die Mittheilungen von Jolly 
hin, auf plötzliche Todesfälle durch Fettembolie bei Tobsüchtigen. 

Dr. von Preuschen glaubt aus früher angestellten Versuchen, in 


welchen er bei Hunden Fett in die Venen infundirte, schliessen zu 
müssen, dass unter gesunden Verhältnissen vom Körper eine nennens- 
werthe Portion Fett in die Lungen vertragen würde. Er habe wohl 
Dyspnoe, aber nie Tod danach eintreten sehen. 

Professor Rinne deducirt aus der nach wenig Stunden eintreten¬ 
den Dyspnoe, dass die Fettresorption nicht auf capillarem Wege, sondern 
durch offenslehende Venen zu Stande komme. 

Hierauf legt Professor Mosler die Verhandlungen des Berliner 
Vereins für innere Medicin vor, und empfiehlt nach seinem Vorgänge 
künftighin die Vorträge im Greifswalder Verein in extenso zu publiciren 
und nach Jahresschluss in einem besonderen Bande in analoger Weise 
zusammenstellen zu lassen. 

Die Discussion hierüber wird auf die nächste Sitzung vertagt. 

Professor Mosler stellt einen Kranken vor, bei welchem eine paren¬ 
chymatöse Injection in eine Wandermilz vor 2 Jahren eine Abscedirung 
hervorgerufen halte. Jetzt findet sich ein durch Verwachsung fixirter 
Tumor, der dem Kranken keine Beschwerden macht und die Wander¬ 
milz dadurch dauernd fixirt hat. 

Darauf liest Professor Mosler die Publication in der Wien. Med. 
Wochenschr. von 1882 des Dr. Franzolini über Heilung eines leuk¬ 
ämischen Milztumors durch Exstirpation vor und betont, dass er diese 
Anschauung nicht theilen könne. 

Schliesslich referirt Professor Mosler unter Herumgabe des hygie¬ 
nischen Führers durch Berlin von P. Börner, verschiedener Special¬ 
kataloge, der Ausstellungszeitung u. s. w. über seine Eindrücke auf der 
Hygiene-Ausstellung in Berlin, endlich verweist derselbe auf die vorzüg¬ 
liche Rede des Professor von Recklinghausen, welche derselbe am 
Sliftungstage der Universität Strassburg über die historische Entwicke¬ 
lung des medicinischen Unterrichts und über die humanistische Vor¬ 
bildung der Aerzte gehalten hat. 


VIII. Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung am 25. Juni 1883. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Baginsky: Ueber Kin¬ 
derkrankenhäuser. 

Herr P. Guttmann: Man muss Herrn Baginski darin zustimmeo, 
dass die Kinderstationen, wie sie bis jetzt als Abteilungen in den all¬ 
gemeinen Krankenhäusern Berlins bestehen, nicht immer allen Anfor¬ 
derungen der Hygiene entsprechen, insbesondere betreffs des Schutzes 
gegen Ansleckungskraukeiten, von denen Kinder öfters innerhalb des 
Krankenhauses betroffen werden. Es wäre unzweifelhaft besser, wenn 
wir für Kinder besondere Krankenhäuser hätten. Indessen steht es 
doch mit der Kinderpflege in den bestehenden Kinder-Stationen der Hos¬ 
pitäler nicht so schlimm, als es nach den Angaben des Herrn Vorred¬ 
ners scheinen könnte. Ich selbst habe im städtischen Krankenhause 
Moabit eine Kinder - Station, welche dauernd mit dreissig Kranken 
belegt ist. Diejenigen Kinder, welche mit Infeclionskrankheiten in 
das Krankenhaus gebracht werden, kommen selbstverständlich nicht 
auf diese Kinder-Station, sondern zu den Erwachsenen — und diesen 
Modus befolgen auch andere Krankenhäuser, von der Erfahrung ausge¬ 
hend, dass Erwachsene für gewisse infectiöse Krankheiten (Scharlach, 
Masern u. a.) nur wenig empfänglich sind, weil sie diese Krankheiten 
meistens in der Kindheit schon überslanden haben und das einmalige 
Ueberslehen gegen eine wiederholte Ansteckung an derselben Krankheit 
gewöhnlich sichert. In dieser Beziehung also wird die Gefahr, von der 
Herr Baginsky gesprochen, dass Kinder im Krankenhause inficirt wer¬ 
den, möglichst vermieden, dass trotzdem einzelne Infeclionsfälle Vorkom¬ 
men, weiss jeder Hospilalarzt. Dies liegt aber gewöhnlich nicht daran, 
dass die infecliös kranken Kinder mit den infecliös-Kranken irgend einen 
Verkehr hatten, sondern es wird die Infection von aussen durch die die 
Kinder besuchenden Verwandten in die Kinder - Station hineingetragen, 
vielleicht auch hin und wieder durch Aerzte und Wartepersonal. Auch 
in dem best eingerichteten besonderen Kinderhospital werden solche In- 
fectionsfälle hin und wieder Vorkommen. — Ein zweiter Punkt, welchen 
Herr Baginsky gegen die Kinder-Stationen in den allgemeinen Kranken¬ 
häusern angeführt hat, ist der, dass die Verwaltung der Kinder-Statio¬ 
nen mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen habe. Dies muss ich be¬ 
streiten. Niemals ist in dem städtischen Krankenhause Moabit — wenn 
ich dasselbe wieder als Beispiel anführen darf — auch die geringste 
Schwierigkeit in Bezug auf Verpflegung und auf die ganze Administra¬ 
tion dieser Abtheilung entstanden; ich sehe auch keinen Grund, wie 
eine solche Schwierigkeit entstehen könnte. — Was die Verpflegungs¬ 
kosten für die Kinder in einem besonderen Krankenhause betrifft so, 
würden sie nach der Meinung des Herrn Baginsky nicht viel mehr als 
1 Mark pro Tag und Kopf betragen. Sind in diesem Betrage nur die 
Kosten der Ernährung des Kindes verstanden? (Herr Baginsky: Ja) 
Dann bemerke ich, dass die Ernährungskosten der Kranken laut Erfah- 
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rung der Krankenhäuser nur ungefähr den dritten Theil der Gesammt- 
ausgaben betragen. Es würde also bei einer Ausgabe von 1 Mark für 
die tägliche Verpflegung eines Kindes die Gesammtausgabe für dasselbe 
pro Tag 3 Mark betragen, also noch etwas höher sein, als die Gesammt¬ 
ausgabe für den erwachsenen Kranken. Denn in den Berliner Kranken¬ 
häusern erreichen die Gesammtausgaben pro Tag und Kopf eines Kran¬ 
ken nicht 3 Mark. — Auf den Platt eines Kinderkrankenhauses, wie ihn 
Herr Architekt Löhn hold gezeichnet und hier vorgelegt hat, will ich 
im Einzelnen nicht eingehen, da die Zeichnung ja nur einen „Versuch“ 
darslellen soll. Wenn wir erst dem Gedanken, ein Kinderkrankenhaus 
zu bauen, practisch näher treten, dann würden ja die Erfahrungen 
der allgemeinen Krankenhäuser sicherlich zur Richtschnur genommen 
werden müssen. Nur im Allgemeinen möchte ich bemerken, dass statt 
des Pavillonstils, der in dieser Zeichnung zur Geltung gebracht ist, der 
Barackenstil wohl zweckmässiger sein würde, und dass man die drei 
lsolirslationen für ansteckende Krankheiten noch um eine vermehren 
könnte. — Für eine nicht glückliche Idee muss ich schliesslich die Ein¬ 
richtung einer Poliklinik im Kinderkrankenhause erklären. Da in einer 
solchen Kinderpoliklinik auch sehr oft infectiös erkrankte Kinder, Ma¬ 
sern, Diphtherie u. s. w. gebracht werden, so ist es wohl unzweifel¬ 
haft, dass andere im selben Raume befindlichen, an nicht-infectiösen 
Krankheiten leidende Kinder angesleckt werden können. So würde die¬ 
selbe Gefahr, welche man durch Errichtung eines besonderen Kinder¬ 
krankenhauses vermeiden will, aufs Neue wieder geschaffen. 

Herr Ehrenhaus. Ich wollte mir die Anfrage an Herrn Lön- 
hold erlauben, ob in dem Aufnahmeraum des Krankenhauses alle neu 
aufzunehmenden Kinder eingeschrieben werden. Wenn das geschieht, 
würde auch in diesem Raum schon eine Infection staufinden können. 
Wenn nämlich an Scharlach, Diphtheritis, Masern erkrankte Kinder hin- 
einkommen und solche, welche nicht an infectiösen Krankheiten leiden, 
so wäre dieser Zeitraum des Aufenthaltes im Aufnahmebüreau schon ge¬ 
nügend, um eine Infection zu bewirken. Ferner hörte ich von Audi¬ 
torien und wollte mir die Frage erlauben, ob diese Auditorien auch für 
die einzelnen. Infectionsstationen errichtet werden sollen. Ich würde es 
für bedenklich hallen, wenn die Schüler von den Isolirstationen, also 
von den Masern-, Scharlach- und Diphtheritiskranken eventuell in die 
andern Stationen übergeführt würden. 

Herr P. Güter bock. Ich glaube, dass die Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft, namentlich die nichtärztlichen, Herrn Baginsky ausserordent¬ 
lich dankbar sein können für die Anregung, welche er uns durch seinen 
Vortrag gegeben bat. Ich glaube, dass Herr Baginsky mit Recht dar¬ 
auf hingewiesen hat, dass vieles bezüglich der Verpflegung, der Auf¬ 
nahme, überhaupt der Behandlung kranker Kinder in unserer Grossstadt 
nicht so ist, wie es sein soll, aber von der Anerkennlniss dieses 
Satzes, dass es nicht so ist, wie es sein soll, bis zur Verwirklichung 
eines Ideals ist noch ein grosser Sprung, bei welchem man auf die ge- 
sammlen Krankenhausverhältnisse, auf die gesammten hygienischen Ver¬ 
hältnisse des betreffenden Ortes, ich möchte sogar sagen, der betreffen¬ 
den Provinz genügend Rücksicht nimmt. Namentlich konnte die 
Bedürfnissfrage in dieser nackten Weise, wie sie eben gestellt worden 
ist, nicht an jedem Orte gleichmässig bejaht oder verneint werden. Es 
muss berücksichtigt werden: 1) ob Kinder mit infectiösen Leiden zu 
recipiren sind (was im Fall des Bestehens von Seuchenhäusern zu ver¬ 
neinen); 2) welches die Gesammtzahl der in einem bestimmten Areal 
zur Verfügung stehenden Kranken- resp. Kinderbetten in Heilanstalten; 
3) welcher Provenienz die Aufzunehmenden sind, ob Stadlkranke allein 
oder zahlende Patienten allein oder beide zusammen und 4) in welcher 
Weise das Hospitalsystem durch Reconvalescenlenhäuser und Anstalten 
für scrophulöse Kinder ergänzt wird. Zu empfehlen ist dabei vielleicht 
die Anlage von 2—3 Polikliniken im Innern der Stadt bei peripherer 
Lage des eigentlichen Hospilales. Im Ganzen muss man zu der Ansicht 
neigen, dass die Errichtung einer neuen Heilanstalt für Kinder nicht 
die Auflösung der bestehenden Kinderabtheilungen in den allgemeinen 
Krankenhäusern zur Folge haben darf. Zum Schluss kritisirt Redner 
den vorgelegten Entwurf. 

Herr Baginsky: Den dankenswerthen Ausführungen der Herren 
Guttmann und Güterbock gegenüber habe ich nur hervorzuheben, 
dass mir nichts mehr fern lag, als die Kinderstationen der Berliner 
Krankenanstalten zu tadeln. Im Gegentheile, und ich spreche dies un¬ 
umwunden und gern aus, habe ich vor den Leistungen derselben bei 
den mannigfachen Schwierigkeiten, mit welchen dieselben zu kämpfen 
haben, die höchste Achtung. — Dass in den verschiedenen Ländern die 
mannigfachsten Versuche gemacht sind, die Frage der Verpflegung kran¬ 
ker Kinder zu lösen, wie dies Herr Güterbock ausgeführt hat, ist 
mir ja durch die eigene Anschauung, so in Frankreich, Spanien, Italien, 
Oesterreich-Ungarn bekannt geworden. Das beste ist aber und wird 
immer ein Kinderkrankenhaus mit Isolalionsslationen bleiben, für wel¬ 
ches Ihalsächiich in Berlin ein dringendes Bedürfniss vor¬ 


liegt. — Herrn Ehrenhaus kann ich die Frage dahin beantworten, 
dass die Isolation der verdächtigen Fälle schon bei der Aufnahme ge¬ 
schieht, welche durch einen wachthabenden Arzt geleitet wird. — 


IX. Journal-Revue. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 

7. 

Ueber Jodoformbehandlung der Scheidendammrisse itn 
Wochenbett. Von C. Behm, Zeitschr. für Geburlsh. und Gynäkol. 
Bd. IX. Heft 1. 

B. prüfte die Wirkungsweise des Jodoform bei einer grösseren 
Reihe von Scheidendammrissen und kommt zu dem Resultat, dass das 
Jodoform wegen seiner leichten Adhaerenz auf frischen Wundflächen, mit 
deren Secret es eine schützende aseptische Decke, gewissermaassen einen 
Occlusivverband für die Wunde bildet, wegen seiner secretionsbeschrän- 
kenden, schmerzstillenden, granulationsbefördernden oder vielleicht nicht 
hindernden Eigenschaft und schliesslich wegen seiner zwar nur lang¬ 
sam — je nach der Löslichkeit in dem betreffenden Wundsecrete — 
dafür aber um so constanter wirkenden desinficirenden Kraft sich einen 
bleibenden Platz in der Behandlung der Scheidendammrisse im Wochen¬ 
bett erworben hat. Andere weniger fest haftende und noch dazu die 
Wunde irritirende Pulver, wie Salicylsäure werden leicht durch die 
Lochien fortgeschwemmt. Intoxicationen hat B. nicht gesehen, selbst 
da nicht, wo nach und nach 20 Gramm des Mittels und mehr ange¬ 
wandt wurden. Er leitet das daher, dass das Jodoform nicht, wie in 
den meisten chirurgischen Fällen durch den darüber gelegten Deckver¬ 
band unter höheren Druck und dadurch unter bessere Resorptionsver- 
hällnisse gebracht wurde. Bei seiner Applicationsweise wird das Jodo¬ 
form in ganz dünner, gleichmässiger Schicht mit der Streubüchse ge¬ 
stäubt. Die so behandelte Wunde wird genäht, nochmals mit Jodoform 
gesprayt und darüber Jodoformcollodium gepinselt. 

Ohren-Heilkunde 

5 . 

Ueber die Verwerthung des Leiter’schen Wärmeregula¬ 
tors bei der Behandlung von Ohrenkrankheiten. Von Dr. 
K. Bürkner in Göttingen. (Arch. f. Ohrenhlkde Bd. XVIII, pag. 115.) 

Die Uekelslände, welche mit der Application von kalten oder war¬ 
men Umschlägen auf die Ohrgegend verbunden sind, waren bis jetzt 
hauptsächlich der Grund, weshalb eine gründliche Anwendung dieser 
Behandlungsmethoden den Kranken äusserst lästig wurde und nicht den 
günstigen Erfolg erzielte, den man erwarten sollte. Besonders wirkt 
das häufige Wechseln der Compressen, um die gewünschte Temperatur 
zu erhalten, sehr belästigend und störend, ferner lässt es sich bei kalten 
Umschlägen mit Eisbeutel oder Compressen, die auf Eis gelegt würden, 
schwer vermeiden, dass kaltes Wasser in den Gehörgang bis zum Trom¬ 
melfelle einsickert und hier mitunter eine intensive Entzündung erzeugt. 
Statt des erwarteten Nutzens hat man nun dem Kranken noch intensive 
Schmerzen hinzugebracht. Diese misslichen Zufälle sind jedenfalls die 
Ursache, wesshalb die Anwendung der Kälte bei manchen Ohrleiden 
nicht die allgemeine Verbreitung hat, wie sie es verdient. 

Durch die von Leiter in Wien conslruirten ungemein biegsamen 
verzinnten Bleiröhren von 3—6 mm Dicke haben wir nun einen 
vorzüglichen Apparat erhalten, mittelst dessen die ununterbrochene Ein¬ 
wirkung von Wärme oder Kälte auf das Ohr ohne Umstände ermöglicht 
ist. Man kann durch diese Röhrenleitung mit Wasser von gewöhnlicher 
Zimmertemperatur, auch wenn das Reservoir nicht allzuhoch gestellt ist, 
so dass ungefähr in einer Stunde drei Liter abfliessen, schon eine solche 
Abkühlung des betreffenden Körperlheiles bei dieser Durchlaufsgeschwin- 
digkAt erzielen, die der Wirkuug eines Eisbeutels gleich kommt. Bei 
der Anwendung von warmem Wasser schallet man in das zur Zuleitung 
des Wassers dienende Gummirohr eine geschickt conslruirte Spiri¬ 
tuslampe ein, welche ein in einer Pfanne spiralig aufgewundenes Metall¬ 
rohr, durch welches das Wasser strömen muss, je nach Belieben er¬ 
wärmt. Ein an dem Ableitungsrohre angebrachtes Thermometer zeigt 
den Wärmegrad des dem Körper zufliessenden Wassers an. 

Bürkner liess von Leiter für die Behandlung von Ohrenkrank¬ 
heilen passende Rohrsysteme — vier Schemata werden abgebildet — 
anferligen, welche sich bequem an den Warzenfortsatz, in den Gehör¬ 
gang oder um die vordere Ohrgegend anlegen und leicht fixiren lassen. 
Die Kaltwassercirculation leistet sehr gute Dienste bei Otit. extern, diffus, 
ohne Secretion, ferner bei Otalgia. Bei einer Dauer von 1—2’/, Stun¬ 
den täglich werden die Schmerzen bedeutend vermindert. Bei Myringit. 
acut, wird die Kälte mit wenig Erfolg angew'endet, dagegen leistet sie 

*) Aas No. 32 wiederholt, da eine Reihe von Druckfehlern stehen ge¬ 
blieben waren. 
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ausgezeichnete Dienste bei acuten Eulzünduogsprocessen des Mitlelohres 
und besonders bei Periostitis des Warzenfortsatzes. Hier wird der 
L eiter 'sehe Röhren-Apparat Stunden und halbe Tage lang ohne die ge¬ 
ringsten Beschwerden ertragen, und die Abnahme der Entznndungser- 
scheinungen ist, zumal wenn durch öfteres Höherstellen des Wasser¬ 
reservoirs von Zeit zu Zeit für eine lebhaftere Abkühlung gesorgt wird, 
eine viel promptere als bei Anwendung des Eisbeutels. Auch bei Fu¬ 
runkeln des äusseren Gehörganges werden die Leiter'sehen Röhren mit 
gutem Erfolge angewendet und zwar benutzte B. warmes Wasser von 
40—45°C. Die intensiven Schmerzen, welche bei dieser Afleclion oft 
unerträglich sind, lassen bald nach, die einzelnen Attaquen kommen sel¬ 
tener und werden milder, auch die Reifung des Furunkels wird dadurch 
beschleunigt. Kirchner, Würzburg. 

Moos und Steinbrügge. Histologischer und klinischer 
Bericht über 100 Fälle von Ohrenpolypen. Ztsch. f. Ohlk. XII, 
1 — 50. 

Die VfT. geben hier eine Zusammenstellung von 100 ebenso genau 
klinisch beobachteten, wie mikroskopisch untersuchten Polypen und kom¬ 
men, nachdem sie in extenso den Untersuchungsbefund in allen 100 Fällen 
angeführt haben, zu folgenden Resultaten: 

Die Polypen sassen meist an der Labyrinthwand, 8 Mal an der 
Stapesregion. Nur 9 Mal war das Trommelfell sicher als intact zu 
erkennen, bis auf einen Fall bestand stets eitrige Entzündung; 10 Mal 
begleitete die Polypenbildung Caries, 4 Mal waren vor der Operation 
Gehirnerscheinungen vorhanden. Histologisch zerfielen die 100 Polypen 
in 55 Granulalionsgeschwülste, 27 Angiofibrome, 14 Fibrome, 4 Myxome. 
M. und St. kommen daher zu dem Schlüsse, dass der Name „Schleim¬ 
polyp 44 vollständig aufgegeben werden müsse; denn die von den früheren 
Autoren für Schlauchdrüsen erklärten Gebilde seien nichts anderes als 
durch Einwärtswucherung des Epithels (Spalt- und Furchenbildung) und 
spätere partielle Verwachsung von Geschwulsttheilen entstandene Hohl¬ 
räume. Ziemlich häufig fanden sich in den Polypen Blutextravasate und 
deren Derivate, 10 Mal Anhäufung von Cholesteatom-Plättchen, 3 Mal Neu¬ 
bildung von Knochensubstauz, 2 Mal centrale Nekrose und 1 Mal Cysten¬ 
bildung. 

Die operative Entfernung halten die VH. für unbedingt iudicirt bei 
vorhandener oder wegen des Umfangs der Geschwülste zu befürchtender 
Eiterstauung, in allen anderen Fällen kann man versuchsweise Alkohol 
oder Plurnb. acet., das sie in 10—25 procentiger Lösung mit Zusatz 
von 5—10 Tropfen Essigsäure, 2 Mal täglich einträufeln, anwenden. Zum 
Schluss betonen M. und St. noch die Verwerthbarkeit der Galvanokaustik 
namentlich als bestes Mittel bei der Nachbehandlung, um Recidive zu 
verhüten und bei vielfacher Bildung kleiner, mit der Schlinge nicht zu 
erreichender Geschwülste. Zucker. 

Kirchner, Extravasate im Labyrinth durch Chinin- und 
Salicylwirkung. Mon. f. Ohlk. 83 No. V. 

Anknüpfend an die schon früher mitgetheilten Resultate von Thier¬ 
versuchen über Chinin- und Salicyleinwirkung auf das Gehörorgan — 
sowohl in der Paukenhöhle Ekchymosen, gelbliche Verfärbung mit ge¬ 
ringen Mengen gelbröthlichen Exsudats, starke Füllung der Gefässe, als 
auch bedeutende Hyperämien und Hämorrhagien im Labyrinth und starke 
Füllung der Gefässe der Dura und Pia sowie mitunter einige Ekchymo- 
senflocken in der Rautengrube — berichtet Verfasser über den mikro¬ 
skopischen Befund an entkalkten Gehörorganen der in der erwähnten 
Weise behandelten Thiere. Es fanden sich nämlich, wie aus den bei¬ 
gegebenen Figuren deutlich zu ersehen, beträchtliche Extravasate aus 
rolhen und weissen Blutkörperchen nebst zahlreichen Körnchen, wovon 
Tbeile des sulc. spiral., des vas spirale, mit dem das Extravasat zusam¬ 
menhängt, die Gehörstäbchen, Cortischen Bögen und die membr. basi- 
laris bedeckt werden. Das Genauere über die Alteration der unter den 
Bogenfasern hinwegziehenden feinen Nervenfadchen liess sich wegen der 
technischen Schwierigkeiten der Untersuchung nicht eruiren. Aehnliche 
Extravasate fanden sich in den halbzirkelförmigen Kanälen, in deren Lu¬ 
men zum Theil hineinragend. 

Zum Schluss erwähnt K. noch einen Fall, bei dem nach grösseren 
Gaben von Salicylsäure (wegen Rheumatismus) Erscheinungen einer La- 
byrinthaffection auflraten, die sich nach dem Aufhören der Medicalion 
von selbst besserten, während eine gleichzeitig aufgetretene Entzündung 
in der Paukenhöhle die Paracentese nölhig machte. Zucker. 


X. Die Cholera. 

vm. 

Nach den Berichten der letzten Wochen ist die Cholera im Nil-Delta 
im Erlöschen und in Ober-Egypten in steter Abnahme begriffen. 

Nachdem eine Reihe von objecliven Beobachtern nunmehr in Egypten 
gewesen sind oder sich noch dort befindet, lässt sich die Gesammtzahl der 


bisherigen Erkrankungen und Todesfälle an der Cholera eher feststellen. 
Man schätzt die ersteren auf 25000, die letzteren auf 90000. — Die Diar¬ 
rhoe ist bei der diesjährigen Epidemie das vorherrschende Symptom gewe¬ 
sen, dem sich zuerst hartnäckiges Erbrechen zugesellte. Die Erscheinungen 
des Status algidus und die Krämpfe sind weniger hervorgetreten. Mit Aus¬ 
nahme von Tantah, wo die Europäer relativ mehr von der Epidemie ge¬ 
litten haben als die Eingeborenen, sind nur weuige der ersteren von der 
Seuche überhaupt ergriffen worden. In Kairo betrug die Zahl der Cholera- 
Todesfälle bisher ungefähr 6000. — Inzwischen ist die deutsche Cholera- 
Commission in Alexandrien angelangt, freilich, wie sich aus dem Mitgetbeil- 
ten ergiebt, etwas spät. Dem ungeachtet werden werthvolle Ergebnisse 
zweifellos nicht ausbleiben. Die österreichische Regierung entschuldigt sich 
darüber, dass sie an diesen Commissionen nicht theilnahm; sie wendet ein, 
dass ihr Forscher von der Autorität eines Pasteur oder Koch augen¬ 
blicklich nicht zu Gebote standen (wobei zu bemerken ist, dass Herr Pasteur 
ruhig in Paris geblieben ist) und meint schliesslich, die bisherigen Erfahrun¬ 
gen hätten gelehrt, es sei wenig von solchen Missionen zu erwarten. Ab¬ 
gesehen davon, dass dies nicht einmal richtig ist, so hätte die österrei¬ 
chische Regierung sich wohl erinnern sollen, dass C. v. Sigmund am 
7. September 1882 mit Recht darauf hinwies, dass der Weg Kocb’s zur 
Untersuchung der Seuchen-Aetiologie der einzige, auf welchem Licht zu 
gewinnen sei. Die französische Commission hat sich vorerst auf einige Tage 
nach Rosette und Damiette begeben, von wo aus sie dann ihre Reisein 
die Hauptstadt Cairo antreten werden. 

Der Veteran der französischen Hygieniker Bouchardat giebt in der 
Revue scientifique Nr. 4—6 eine sehr interessante Darstellung der firnf 
Cholera-Epidemieen, die er selbst in Paris beobachtet hat. Er war von 
Beginn seiner Laufbahn an, also vor mehr als einem halben Jahrhundert 
ein überzeugter Anhänger der Contagionstheorie und scbliesst sich in ätiolo¬ 
gischer Beziehung der Schule Pasteur’s und was die Abwehrmittel anlangt, 
Fauvel an. Es würde zu weit führen, die mannigfachen Widersprüche hier 
darzulegen, in die er sich dadurch verwickelt, trotzdem er die Thatsacben 
selbst offenbar richtig wiedergiebt. Es kann nur wiederholt werden, dass 
gerade die Beobachtungen der Epidemie in Frankreich selbst immer aufs 
Neue beweisen, dass solche Widersprüche wie die Bouchardat’s sich allein 
lösen durch Anerkennung der Pettenkofer'schen Anschauungen. Es ist be¬ 
kannt und in dieser Wochenschrift schon oft erörtert, dass Mekka ein grosses 
Centrum der Seuche bildet und von hier aus durch die zurückkehrenden Pilger 
das Gift weiter verbreitet wird. Bonchardat weist nun darauf hin, dass, um 
dem entgegenznwirken, es nur nöthig sei, sich an die Vorschriften des Koran 
zu halten, denen gemäss die Pilger, welche die heiligen Orte besuchen wollen, 
sich dahin zu Fuss oder auf Kameelen begeben sollen. Zuvörderst werden 
dadurch grosse Anhäufungen von Menschen in Mekka verhindert, sodann 
aber vermögen die Karavanen bei ihrer lange dauernden Reise nicht mehr 
so leicht entwickelungsfähige Keime nach Mekka einzuschleppen. So lange 
die Mohamedaner den Vorschriften des Korans folgten, ist die Cholera in 
Mekka unbekannt gewesen und erst seit die Engländer aus den Pilgerfahrten 
ein Spekulationsobject für ihre Dampfschiffe machen, sind die Folgen nicht 
ausgeblieben. Jetzt hat nun die egyptische Regierung angeiM'dnet, dass die 
Pilger, die sich nach Mekka begeben wollen, die Landrollte zu benutzen 
haben, während die Ueberfahrt zur See ihnen untersagt ist. Die Karavanen 
haben den sehr weiten Weg zu verfolgen, den früher die grosse Mehrzahl 
der Pilger einschlug, parallel dem östlichen Ufer des rothen Meeres, indem sie 
über Ahabit-el-Miserie, Somok, El-Haoura und Kholois gehen. 

Aus Mekka selbst liegt eine ganz interessante Kundmachung des dortigen 
Gross-Scberifs bezüglich der Vorkehrungen gegen die Seuche vor. Nach 
dieser soll die ganze Stadt in eine Anzahl von Regionen eingetheilt und 
mit Aerzten und Apotheken versehen werden. Von den Pilger-Ankömm¬ 
lingen sollen nicht mehr als 6 in einer Wohnung schlafen dürfen. Selbst 
seinen eigenen Palast bestimmte der Gross-Scherif zu einem Choleraspitale. 
Wenn diese Maassregeln Dank Dr. Dräsche auch wirklich ausgeführt werden, 
so könnte dies für Europa von unberechenbarem Nutzen sein. 

Wir haben schon früher darauf aufmerksam gemacht, dass Egypten an 
sanitären Behörden Ueberfluss besitzt. Der Correspondent von British me¬ 
dical Journal giebt eine genaue Uebersicht. Ihr zu Folge besteht in Kairo 
ein Conseil de santä et d’Hygi&ne publique, der einen permanenten Ge¬ 
sundheitsrath für ganz Egypten bildet und keineswegs seine Jurisdiction auf 
Kairo beschränkt. Derselbe besitzt indessen keine Executive und seine Be¬ 
schlüsse können nur durch den Minister des Innern durchgeführt werden, so 
dass viele derselben nicht zur Ausführung gelangen. An seiner Spitze steht 
zur Zeit Salim Pascha, Doctor der Medicin der Berliner Facultät. Unter 
den Mitgliedern befinden sich Dr. Grant Bey und Dr. Cassan Bey, letzterer 
Generalarzt der egyptischen Armee. 

Der zweite permanente Gesundheitsrath ist der von uns schon geschil¬ 
derte Conseil international maritime et quarantinaire in Alexandrien. An 
seiner Spitze steht Dr. Hassan Pascha, auch ein in Europa gebildeter Me- 
diciner, und ihm gehören ausser anderen einheimischen Mitgliedern die Dele- 
girten der europäischen Mächte an. An dritter Stelle endlich ist, wie auch 
schon erwähnt, eine ausserordentliche Sanitätscommission gebildet, welcher 
Dr. Khairy Pascha, Minister des Innern, vorsitzt. Zu ihm gehören die 
sämmtlichen Minister, welche in Kairo residiren, so lange er in Egypten 
war, der englische General Sir Evelyn Wood, dann Dr. Salim Pascha und 
W. Hunter, Surgeon-General. Von letzterem, der bekanntlich seitens der 
englischen Regierung nach Egypten geschickt ist, sind Mittheilungen einge¬ 
gangen, die, wenn sie sich bestätigen sollten, allerdings das höchste Interesse 
beanspruchen müssen. Seine bisherigen Nachforschungen haben ihn nämlich 
zu der Ueberzeugung geführt, dass die Cholera in Egypten seit der letzten 
Epidemie von 1865 niemals ganz erloschen ist. Es würde dies durchaus den Be¬ 
obachtungen entsprechen, welche z. B. über den Flecktyphus in Oberschlesien 
durch Herrn Pistor festgestellt worden, sowie den Thatsachen, die in Betreff 
der Pest bei Gelegenheit der letzten Epidemie in Astrachan zu Tage gekom¬ 
men sind, bezüglich deren wir auf die ausführlichen Darlegungen in dieser 
Wochenschrift verweisen. Sie bekräftigen durchaus die Annahme , welche 
M. v. Pettenkofer erst neuerlichst wieder ausgesprochen hat. Es ist da- 
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her von geringerer Bedeutung, dass nach Hunter's weiteren Explorationen 
die Cholera in gewissen der Stadt Damiette benachbarten Ortschaften exi- 
stirte, ehe sie in letzterer Stadt ausbrach. Wenn es also hiernach unum¬ 
stößlich ist, dass sich in Ostindien ein primärer Centralheerd der Cholera 
befindet und dass von ihm aus ebenfalls schon seit fast 2 Decennien sieb in 
Egypten ein zweiter secundärer Centralheerd gebildet hat, so muss man billig 
fragen, was denn Quarantänemaassregeln nutzen sollen, die erst dann in’s 
Leben gerufen werden, wenn die Seuche in diesen beiden, vor allem aber 
in dem zweiten Heerd, intensiver geworden ist? Man darf gewiss nicht ein¬ 
wenden, man würde aus Egypten, sollte daselbst die Cholera seit 1865 nicht 
erloschen sein, doch Näheres über sie gehört haben. Wir wissen von anderen 
Seuchen zur Genüge, dass selbst in civilisirteren Ländern das oft Jahre lang 
dauernde Fortschwelen einer Seuche, welches den Uebergang zwischen inten¬ 
siveren Ausbrüchen bildet, die durch andere Hilfsursachen verursacht werden, 
sich der offiziellen Kenntnis« entzieht. Dass dies im Orient in ausserordent¬ 
lichem Maasse der Fall ist, unterliegt um so weniger einem Zweifel und kann 
in dieser Beziehung nur auf die Debatten über die Pest, auf die Darlegungen 
von C. v. Sigmund, Tholozau, Cabiadis und so vieler anderer Sach¬ 
verständiger verwiesen werden. Die Unbekanntschaft mit solchen Verhält¬ 
nissen ist es ja gewesen, die immer wieder selbst hervorragende Epidemio¬ 
logen dazu geführt hat, ein autochthones Entstehen z. B. der Pest anzunehmen, 
während genauere Untersuchungen stets die Uebergänge von einer Epidemie 
zur anderen darlegten. 

Ueber die sanitären Zustände in Egypten wird von Tag zu Tag immer 
mehr Material beigebracht. Dasselbe meldet freilich nichts Neues. Wir 
lernen aus ihm nur, dass der Schmutz, die Verkommenheit der Bevölkerung, 
die Unzuverlässigkeit der einheimischen Aerzte und der Behörden in Egypten 
eine ganz horrende ist. Selbstverständlich herrscht trotz alledem die Lehre 
von der allein seligmachenden Kraft der Quarantäne bei den meisten Re¬ 
iterungen. Russland ist noch ziemlich mild, lässt 1) in den baltischen 
Häfen keine direct aus Egypten kommenden Schiffe zu, wenn dieselben 
nicht eine legale Bescheinigung über eine unterwegs überstandene Quaran¬ 
täne-Beobachtung vorzuweisen vermögen, 2) unterwirft alle aus den übrigen 
nord&frikanischeu Küstenplätzen in baltischen Häfen eintreffenden Schiffe 
einer gesundheitspolizeilichen Untersuchung und bestimmt 3) in allen zwei¬ 
felhaften Fällen Schiffen gedachter Art eine sechstägige Quarantäne. Fort¬ 
dauernd schwanken die Nachrichten über Syrien. Inzwischen ist der nm 
Beyrut gezogene Cordon bis nach Damaskus ausgedehnt wordeu, so dass 
der ganze Libanon jetzt abgesperrt ist, trotzdem noch kein einziger verdäch¬ 
tiger Fall dort, oder in Damaskus constatirt ist. Natürlich verhindern diese 
Maassregeln nicht Quarantäne-Maassregeln gegen Syrien. Provenienzen aus 
Smyrna werde n seit dem 13. d. M. in Griechenland wieder einer fünftägigen 
Beobachtungsc|uarantäne unterworfen. Nachdem an der Nordostküste von 
Sumatra die Cholera epidemisch aufgetreten ist, bat der Gesundheitsrath in 
Alexandrien g^egen Provenienzen von dort die vorgeschriebenen Quarantäne- 
maassregeln in Kraft gesetzt. Die gleiche Maassregel ist gegen Provenienzen 
aus Beyrut verhängt worden, jedoch nur für diejenigen egvptiscben Häfen, 
welche cholerafrei sind. In Alexandrien wurde unter Zuziehung sämmt- 
licher in Alexandrien weilenden fremden Aerzte eine ausserordentliche 
Sitzung des Sanitätsrathes abgehalten. Es ist die Verfügung getroffen 
worden, dase jene Stadttheile, in denen sich die Epidemie am häufigsten 
zeigt, von de r Communication mit den übrigen Vierteln mittelst Wachen abzu- 
schliessen. Ferner hat die niederländische Regierung aus Anlass des Auftretens 
der Cholera in Syrien und Smyrna die syrischen Häfen und Smyrna für un¬ 
rein erklärt. In Malta und Cypern sind für Provenienzen aus den syrischen 
Häfen eine n.ach erfolgter Desinficirung des Schiffes ab zu rechnende Qua¬ 
rantäne von 21 .vollen Tagen angeordnet worden. Passagieren aus Syrien 
ist die Landung in Malta nicht gestattet. Der Gesundheitsrath von Mar¬ 
seille hat ebenfalls die strengsten Maassregeln gegen alle Provenienzen aus 
Syrien und Anatolien bestimmt. 

Wenn man diese verschiedenen Maassregeln recapitulirt, so ergiebt sich 
als Resultat, dass eigentlich keine Regierung an die Wirksamkeit der von 
einer anderen getroffenen Maassregeln glaubt, denn trotz aller Sperren, 
Quarantänen u. s. w. schliesst sich doch jedes Land noch besonders ab. 
Dies wird die Anhänger dieses Sperrsystems nicht hindern, auf das Conto 
ües letzteren zu schreiben, wenn die Cholera in diesem Jahre nicht nach 
Europa übergeht. Es bedarf wohl kaum eines Hinweises darauf, dass dieser 
Schluss post hoc propter hoc wohl bei keiner Epidemie so falsch sein 
würde, wie bei der diesjährigen. Handelte es sich bei den Quarantänen 
und sonstigen Sperrmaassregeln nur um Erschwerungen des Verkehrs, so 
würde dies noch hingehen, es wird sich aber wiederum zeigen, dass sie 
einerseits selbst, besonders im Osten zum Heerde der Infection werden können 
und dass andererseits die Annahme Maassregeln verhindert, welche den Ge¬ 
sundheitszustand der bedrohten Länder dauernd zn verbessern geeignet sind. 
Der Zustand der Quarantäne-Lazarethe in Beyrut und Smyrna ist nach dem 
Journal d’Hvgiene ein deplorabler und man könnte sich nicht wundern, 
entwickelte sich gerade von ihnen aus die Epidemie weiter. Ja aus Frank¬ 
reich selbst bringt dasselbe Journal die bemerkenswerthe Mittheilong, dass 
das Quarantänen - Lazareth vor Marseille auf den Inseln Frioul für 
•)— 600 Personen eingerichtet ist, während jetzt die doppelte oder dreifache 
Zahl auf diesem verlassenen Felsen zusammengepfercht wird, ohne die Mög¬ 
lichkeit, die täglichen Ankömmlinge zu isoliren. 

Indessen wir haben in dieser Beziehung doch auch mancherlei Erfreuliches 
zu melden. Die heutige Nummer enthält in der Rubrik „Amtliches“ die 
Verordnung der bayrischen Regierung betreffend Maassregeln gegen die Ver¬ 
breitung der asiatischen Cholera, die durchweg einen Charakter trägt, wie 
mau ihn nicht anders erwarten konnte von einer Regierung, die zum Glück 
der bewährten Autorität Pe ttenkofer’s Rechnung trägt. Auf die Verord¬ 
nung der österreichischen Regierung soll auszugsweise zurückgekommen 
werden. Sie ist weniger einfacher Natur. Ebenso liegen aus Frankreich und 
Italien manche Verordnungen vor, die durchaus dem Zwecke entsprechen, die 
sanitären Zustände in der Heimath zu bessern. P. B. 


XI. Die deutsche Naturforscher-Versammlung. 

Die Zeit der verschiedenen Congresse hat begonnen. Die deutsche 
anthropologische Gesellschaft tagte in Trier. Die Jahresversammlung der 
englischen Aerzte in Bristol hat ihre Verhandlungen geschlossen, ebenso die 
nach dem Muster der deutschen Naturforscberversammlung in Frankreich 
gegründete Gesellschaft, deren diesjährige Sitzung in Rouen stattfand. Auch 
die deutsche Naturforscherversammlung versendet soeben ihr Programm. Wir 
constatiren zuvörderst mit Befriedigung, dass trotz aller Angriffe der in 
Jena verworfene Antrag die eigentliche Versammlung auf vier Tage zu be¬ 
schränken, auch in Freibnrg thatsächlich befolgt werden wird. Montag den 
17. September findet die Begrüssung der Gäste statt. In der ersten allge¬ 
meinen Sitzung Dienstag, den 18. September wird Professor Dr. Hertwig- 
Jena über die Symbiose im Thierreicb sprechen, daran schliesst sich eine 
GedächtniBsrede auf Friedrich Wöhler. Der zweite Tag ist wesentlich 
Sectionssitznngen Vorbehalten, ebenso der dritte. Der letzte Tag bringt Vor¬ 
träge von Professor Dr. Scbweinfurth: „Ein Besuch auf Socotra mit der 
Riebeckschen Expedition* und von Professor Dr. Liebermeister: „Ueber 
die neueren Bestrebungen der Therapie“. Für den Sonnabend ist, natürlich 
facultativ, ein Ausflug nach Badenweiler angesetzt. Die für die Sections- 
sitzungen angemeldeten Vorträge bringen wir an anderer Stelle. 

XII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die neue Anleitung zur Desinfection, die Seitens des 
Königlichen Polizeipräsidiums zu Berlin erlassen ist. 

Wenn von mancher Seite bis in die neuste Zeit hinein immer 

noch behauptet worden ist, dass die Untersuchungen, die im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt über die Mikroorganismen in so ausgedehntem 
Maasse angestellt worden sind, insofern nicht mit den Aufgaben desselben 
übereinstimmten, als sie lediglich ein wissenschaftliches Interesse hätten, 
so ist selten ein solcher Vorwurf so schnell durch die Praxis widerlegt 
worden. Die betreffenden Untersuchungen des Amtes haben im Gegen- 
theil zu einer vollständigen Umwälzung auf dem Gebiete der Desinfection 
geführt. Davon geben Kunde die Anordnungen und Maassregeln gegen 
die Cholera, wie sie besonders seitens des preussischen Cultusministers 
und jetzt in Bayern erlassen worden sind. Die neue Desiufectionsord- 
nung für Berlin ist ebenfalls ein vollgültiges Zeugniss für die practische 
Bedeutung theoretischer Arbeiten und ein um so charakteristischeres ab 
die Stelle, von der diese Anleitung ausgeht, gewiss dem Gesundheitsamt 
durchaus objekiv gegenübersieht. Der Abdruck der neuen Anleitung 
ist indessen nicht mehr nolhwendig, da sich dieselben schon im 
Reichsmedicinalkaleuder für 1883 findet, für den Herr Dr. Wemich, 
der an ihr einen so grossen Antheil hat, mit ausführlichen Erläuterungen, 
publicirte. Selbstverständlich wird sie mit den wenigen Abänderungen, 
die der Reichsanzeiger bringt, auch in dem Jahrgange 1884 Aufnahme 
finden. 

2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 

Hygiene und des Rettungswesens. 

VIII. 

Optiker und Mechaniker auf der Ausstellung. 

(Schluss aus No. 34.) 

Gruppe I. 

Spectralapparate hat die Firma 6 ausgestellt, nämlich das Spectrophoto- 
meter nach Glan zur quantitativen Untersuchung der Absorptionsspectren, 
einen Spectralapparat zur Untersuchung der Farbenblindheit für das Signal¬ 
wesen den Spectralapparat nach Bnnsen u. Kirchhoff, ein Universal- 
spectroskop nach Vogel, endlich 2 Taschenspectroskope. 

Unter den von Schmidt u. Haensch ausgeführten ganz neuen Arbeiten 
möchten wir hier noch das nach Prof. Rollets (Graz) Angaben i. J. 1881 
construirte Polarispectromikroskop eingehender erwähnen, obwohl dasselbe 
auf der Ausstellung nicht vertreten ist. Das Instrument dient für Aufgaben 
der mikroskopischen Untersuchung, welche mittelst des Spectrumoculars 
nicht in Angriff genommen werden können, wo es darauf ankommt, die 
mikroskopischen Objecte selbst in monochromatischem Lichte bestimmter 
oder aller Regionen des Spectrums zu untersuchen. Die Construction des 
Instruments (siehe Figg.) ist folgende: An einem Mikroskope (Fig. 1), bei 
welchem der Objecttisch von der Grundplatte des Stativs etwas weiter ab- 
stebt als gewöhnlich, sind folgende Nebenapparate angebracht: Unter dem 
Objeettisebe t befindet sich, mittelst einer mit ovalem Loche versehenen 
Metallplatte a an denselben angesetzt ein kleines Spectroskop b. Dasselbe 
ist mit Hülfe einer an der erwähnten Metallplatte angebrachten Schlitten¬ 
vorrichtung durch eine mit Trommeltheilung versehene Mikrometerschraube 
c in horizontaler Richtung von rechts nach links verschiebbar und besteht 
aus folgenden Theilen (siehe Fig. 2): 

1. Dem Spalt s der durch Schraube d zu stellen ist; 2. einer Collimator- 
linse e; 3. einem Prismensystem a vision directe f und 4. einer darüber 
liegenden Sammellinse von kurzer Brennweite g, dazu bestimmt, ein kleines 
Spectrum in die Ebene des auf dem Objeettisebe liegenden mikroskopischen 
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Figur T Figur 2,. 

Objektes au projicir*it. Prisma und SammeHiuee »iwl ?q tvfüc&Ut Uichtuug 
ver^cJitebtar dadurch, dass Spalt ' und i'olHni&torlifi*r vimiXscii*, Crbuaa und 
Smuorejfipte ander* r*<?Us Art itetf SgttUftft f vi»tJ?or, ittarifi&infc? T^äfe- 

reu bfefestigi eifld; Jtesorgt wird 'di« Vot$ehtebmi£ düfek „in dlü 
innere Tiöbre e>(ige»&lmHteZte Mill r omeuuscti raube in de-fen Oewüyifc ?in 

ln der äussere# Rohre hmliegeotter duv dm die veuioate Aste des Inathr - 
mente!» drcJibarvt Ring S etpjpwft, Eine -a». beweglichen • &mg: h.eftnditehe •• 
TttaiUwft »«d. »ine ä«n Äitsaeiö« liabr- .trag*hrai:ht-e :: Mite 

'v^icait! %'vrMCjUu'Uaug um öm»t&ta«(bj nin«ra MUiw«i!termi*iiss?i6ftbüV' w<ri£Ür j 
nehmen « de«* bnlm# tepetufclfnTteo BMAKjfim äuaterehyvBobi* ät»£ftbr*eh$ ist ;.] 
Und auttelßt einer darr# «Im^cbliu Möhtbaren Marke &m «tinerfcjp Ttehz* 
den Stand des letztere# »ibbrseu lässt Die Disposition dfes prienui a fisten 
direcfeist ao' gt'wähtfj, dass bei mittlerer Vergrößerung das kleitte in <i|j* 
01ijrt«id?bBm* ptffaitte 'Spectrum itn Sehfeld des Mikro.«kopss vom rollten bis 
ÄuiH vlpietWtt Ende ganz zu «be riehen ist und die FraueulidfetsoJion Haupt- 
Itoteh deutlichwrthrzudehmeM Vdr dam Spalt # befind* 1 * »ich *in 

poiaHsirendes Härtnac k • Pr B/mowsky'sehes Prismu Hv übet &»f bamme!- 
l:i)^ « ji ««ne. Cypsplatie. Uoib VGrd», oder Roth IT. Ordn. angebracht i. 

I vOtM dem Tubus des Mtero*fcope& befindet -irb ternär ein Deuter o< Über 
w:?!o{i*itn yin riiiulytsimulBa Prisma (Hftrrnao# - Pra‘.vmawsky) *teg*bffteht 
).«ftt. I>*tese»be ii- t mitrel-.l seiner Hülse über, d«m Mmiter .dreiihar, und wird 
sein«- Ofiebttrnng «lutet» :a?ne# an d®r. Bülte befestigten Zeiger q angegeben, 
der übet irtrifT oitu Öüular hcfesUgteo Erei^tbeijoug r sieb bewege — 

Oböo pöiHrhteööpftfqapam und GypsplaUe kuoo das bßcbriobeno In- 
fOrua/Mit- mit dem Spectrateppam allein ah Spenfrci^iVkröä'iÜpp^ r>$oh Ent- 

i^rnung des» Spftetrulapparates ftfiob aU« gewdbrtliebüÄ Mikroskop verwandt 

werde« *). — 

Elite Rcnhfe. von Mikmkopon mit und ohne A b b ** '«ehr« öoloüuh* 
fungsappiU'Ät verVullstundig^tv die Sammlung ünsgeielcbüeter ?nstrumoot^, . 
waiiib^ die Pirnift *wr Anftchaimng auf der Ab^iötlung g$buw>bt hat. 

■' Newbaui. 

«\|fparate zdr ElektrütiierapUb 

hi der Bcsprechartg der e|cktrö-medieiu«Sch«in Apparate auf der Uy^fenstr 
Ä'a*ateUbr«g (aiehe No. nöt duis. Wodbensabr.) Inftben «ieh tdnige Ün- 
^nÄitigkfeiten <^ng^$ddi<ibefj, denen Ri'OtilSuirdrig im interesÄö der äri:tiicbo.ri 
>CrtM?v gebvjteu •ovcheluj/ Ek büO\d»Vt eieh um, «inten Tbeil der AuSi.mUung’.^' 
H\»0pt.lkera^ H ea#- B^*t*Ua ? . '»Smlidi'^ zuaätflüst^^ um die Bei? 
den vtapspüri^blcn edüätäöieö gtttvuninüti^n, Apparate von d?» resp. 42 Eie- 
identen. E«? jfSI.lt bei diesen Apparat*«y tttisofif dn{n unbequemen StÄps^ln 
der Eiemeijte, b^i der Applicutioii daa HeföbiiWp^ii map, Heraufziehen dgr 
-Zitikkotrlen-EiueStte vor und naeb Jodbf Sitöüiig gatft fort, da die Elemente 

') Veber die Anwsudnngwwefsö de* ItistrumouböM siehe RoJIetr 'Polar»» 
epeutromikrosbdp, Zrüt.epltr. f, lrfsm»m^htenk\»t»de JNot> 1881, 


eine Art Lcsdaueh#, gleich von A nfaag an gefüllt bleübun. and tbne :F.anetimt 
urtahrungsgemäs» auch bei täglichem Hehraucb 2V v ^-;t Jahre laug io unvc ; . 
niiiidertor Stromstärke erfiUlen, Die bei dfrO.TAUChfVttfemen gar«* gewöhn- 
liebe Krußtenbiidurtg um Eink und Kohle, w«flehe it‘d«?smal bei Applicatirm 
der bezügli Apparatet den An/augssirom mdfk'Hch -zk 4äbw&d»*ft fällt 

bei den Ü»t6*'scbeti Apparaten «i> ipso- wpg. D« Strt.*mwif 3 it«iet, der in 
betreffenden Keferat als * veraltet* baze»cbr<ei wird, ist im Cegemindl ganz 
neu i fif, orsetzt den bldher nhlicfufn Kecuak -S iearen*'sehe*»:^froiawen'^r 
duxch #iue Schieber-ondicUtn.iJg, weiebu zugleich ein Verstaubau ^tron;- 
ypeaders *m»6glieh iuacht ^ 4 ^ J\> ' { \ 

Bei der Ücarthetlaiig der fnductihnsfappatate vermissen, wit 7 i»\»pec»h h&im 
8chlirt«-tiinductonum pachDubois - Heymond.-HelmhoIfÄ, xtit Er’Aihoai^ 
fift That^ache } da*s im Gegerisan tu der hotrifontalwn Hamtnerbdwe^tmg Sin» 
li?;ber Apparate, der H <?a *■ SBhcc'mo Verti c«l-PeTtdrlbewcgungrait VerEusgeruug»- 
stab und ^ verßohied*fj*n Kugeln beslöt, Doreb diese ltngelbeläktang; kaut« $b 
txHngvrt du? Apparate* fw gn^tcr Solmenigkeit bis.Auf 4 Schwiögmigen -jjrit 
S^cunde verlangsamt werden Dazu eiu Kiemeni mtl Äiltör und Triobatangr* 
?um beiiubigen Hutabla^a *'fe* Ziokkolbens, Afit der Bemerkung 

, des, X&t. äber.idi* F&rbenpraeht, durch welche Apparate das Auge de$ 
T>e?cha«»ere bleodira, kAnnert vir uüb dii/chaas wicht ein verstände*» erklären, 
Csonz öbgw.bcu derivn , dnss e.v i» der Thar gefälliger »tmiaht.. eine mit 
sanbifi" geStWir ,^tßide 'uuüsponnepe Spirale, resp. Draht n>r öjöh z>j habeu. 

• Ueberpinselang, hat die verschiedene KSflomg der 
. Magnüte aad Leltungedrahte 5 len alr daTchaus practieeh und dau - 
kepewtejtih anzuerkuanehden Zweck dar leichteren, in die A ugeti ?}o|ugeMd*n 
-■.•ijhl^rädlreldbirkulit •_%*on Anode uml Kathode, primärer - uml ^ocundSter; Spi- 
n4lejet(j <f wie j>ie tat den pT&etiker, der dicht, wie der Spcui»HjÄt. at><- 
«eUteMicb mit eiekin«eb»n Apparaten arbeitet, recht w.Än*ubuAt.w«?iU-.' ü.üd 
h»rgehrt ist.,' •■■ 

:.6*si nicht erwähnt sind leider die nach Fröhlich co«5trulweij F.Üeki>o- 
; tnÄgjrttite (für Augönbeiiktnnle},. welche die AMoeioziohe töedica Imitaua 
(fjenüa Iv^Ö) >d* >bödl»5k ÄhgwAi«w 4 ^Erfindung butehrhnec. Der Elekno 
magilÄt h*t -;£kmd,«u Und zwar j© eiue vtiti ge¬ 

rader, KphcWinkHger, geradförialg^y, eUipUicher. und ^pateimrriger P.orm. 
Diese .Sonden werdfeü. Vorn an den Magnet ange^chra»6»/während Aich 
hteteb ^n demu*#U*tr. ‘diA^üirj Elemiöat gehenden Le/AchnSre befestig; linden, 
r Eigi Weiteren bemprkijuswetth. die uagewöliuDcb« Tragkraft der Kauäeo- 
spUte, welnbu bi» 4&Ü aad 2ÖÜ Gramm reicht. X5er Magnet zieht mit •deut- 
lieh wahrnehmbarem (teraoEch a.nö <lcm fnnero des Auges die etwa darin 
v,vrhorg<incn Eis/.n- und. SratUhplilt^r Und beseitigt duifch besorndene 

Stark+; die sonst *o hanilge Gefahr der Abstreifung des trt’ft^tsn Gegen- 
‘Ätatidea a» y^ub'v^iiud|c^ndftCin; •: uberlrifft der FrbM f Ab’Acbe, 

Magpet die bisher bekannten An V^rwWdWkeU htf» weitem. N»eb uewefe« 
htsh«r noch nicht veröä'etitltebtmj Vaesucheo:« alnd dieso Mago^ri 4 « Dank 
ib^r grossen Tragkraft auch für die /Eotfefnuog vpn.' Eisen o4«i ^rkiiJ* 
theUSu ans anderen ROrprftheiUm, Nos«, fihr und L,ar-y>#. vorsliglicb »:^- 
wewdbar. Endlich sind die Apparate beftd# vpr mehr ai> 

20 fahren ztu* Herstellung r.lekttit.c.her Öäiiet^ nhpe bes««ir t fere Eina^htuo?*!» 
zu bedingen, verwandt- wOnteu. N eubaur. 

3. AUgemeine OeaitBilbeitöpfteg^, 

— Der Stadtrath von Päris t»R^'S'Fr*nrs • *ur 'V^rgrX«e- 

ruhg der HosptniJer votirt. Zwei Millionen sollcc /cur Vergrösaerung sHy^ 
hesleberider AosteHe», die »fntto }ur Errichtung neuer IVohlthatigkeitsaustait^i’. 
verwendet w «?r4«ö. Ea tfolt ein SpitfilHovpfr , ««^^rhtdb Paris. ein »SpM 
fiif tUaifi-Ttikrattke ond eines ftlr tiuhzilhtfia Kvodcr errichtet werden- D.se 
Hopp»tftdTor.p-ii soll die Updatef hu tn.nor« der .Stadt emhovters, indem■ e«. *Mn 
grosse Anzahl «jHr^Kischer Kranken von d«ftfcelbed libRrnrhroen wird. Dör Uß" 
desselben ißt auf ß.^ÖÖ.000 Fra«®! pr$Ümlnflr|; Du? ffpltal ßr unbeiib>U' 1 
Kinder wird i’hO.OOO Frön®, das Biatternnpita! 1,400,000 Francs kosten , 
Das neue M«Hhciüalgnsetz für Engiatid ist hu L T ntörhaase nicht tnvhr 
z.itjr .BcxAthung in j«rtit«r Lesung gelang!. 

4 MedieiüalAtiuistik. 

— BerUns Gesundheit* vei baitoisfle XXVßl. In dtrr aehtundzwm:- 
zigete« JwhresVyoche starben 1.403| .entspr. 1 ■$&,$, ; pro Millä und Jöbr der f^rtge- 
shtuiehftffjfcfir ^itjytodiufrr^hUl (1204200), gegen dj#'Vorwn«jh>* (1^20-, rbhyt' 
t)0H3 «war f.iue geringe Abtialimc der Morteht^u im VerhMinisö dtrr 
’iT'.ijfaliirt» dörtW die Sterbeziffer dieser ue 4 d*?r VorWtrtihö 
dü«te(»^n. Di)?. Sterblichkeit der Kinder innerhalb .de» üfitkp Lßbt , h^}tdn s 'S 
wer auch in di6*et \Vocbe eehr hoch, 012 r*.L 02, i Ertuv, jkdthb im 
Verhähuiyr- «Sun. 4uri4jsehnittlicbe,n Antheil <3er ^äugllßgisKterbh'^hfeeit für .tß?^ 
Jahrcßwocbc (dd.?) »tnem odeh gfinfedg erscbciM : im Älter bis iM hjaf dafcon 
überhaupt Htariain die^mal 11?0 od. Tß,4 Pfoc.« aller tij©slötHc»ß^n.< ln der 
VoTWocrn? hcq ug*n diese Amlmite, 50,2 bez. J{\ 4 p Froc. — Von det» gesW*' 
SäugVnigcj« erbtellCn natürlicbe N&hruug (Müiter- bvzv AöwJtCuodh-h' 
Ob, kOufftUclw* NRhmug- (Thieroiilcti oder Milchsurrogafe) 520 und pf}u'v> c ^' 

} Nahrung • >/ ” " ' 
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Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen zeigten zwar Masern, 
Scharlach und Diphtheritis eine geringe Abnahme in der Zahl der tödtlich 
verlaufenden Fälle, dagegen forderten aber die Krankheiten des Säuglings¬ 
alters, wie namentlich Lebensschwäche, Krämpfe, Diarrhöen, Brechdurchfälle, 
Magen- und Magen- und Darmkatarrh sehr zahlreiche Opfer, an letzteren 
drei Krankheitsformen starben zusammen 669 oder 47,6 Proc. aller Todes¬ 
fälle. Erkrankungen an Unterleibstyphus waren bedeutend häufiger, 49 gegen 
16 in der Vorwoche, dagegen bei den übrigen Infectionskrankheiten etwa 
seltener. 


28. Jahres- 
woche. 

8. —15. Juli. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefalle 

49 

3 

- 

- 

373 

77 

96 

23 

135 

50 

5 

3 


In Krankenanstalten starben 147 Personen, davon 10 von ausserhalb 
zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
S63 Patienten neu anfgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
•3461 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 


5. Amtliches. 

Bayern. Massregeln gegen die Verbreitung der asiatischen 
Cholera. Obwohl zur Zeit kein näherliegender Grund zu der Besorgniss 
besteht, dass sich die Cholera nach Deutschland und insbesondere nach 
Bayern verbreiten möchte, so hat es das k. Staatsministerium des Innern 
doch für räthlich erachtet, die durch Ministerialentschliessung vom 11. No¬ 
vember 1872 (Amtsblatt des k. Staatsministeriums des Innern 1872/73 S. 99ff.) 
bezüglich der Massregeln zum Schutze gegen Eintritt und Verbreitung der 
asiatischen Cholera bekanntgegebenen allgemeinen Grundsätze mit Rück¬ 
sicht auf die Ergebnisse der neueren Erfahrungen und wissenschaftlichen 
Forschungen einer Revision zu unterstellen und die revidirten Grundsätze 
zur Darnachachtung, wie nachstehend geschieht, zu veröffentlichen; — haupt¬ 
sächlich in der Erwägung, dass die hiernach gegen die Verbreitung der 
Cholera vorzukehrenden Massnahmen zum Theile längere Vorbereitungen 
erheischen und zum Theile überdies derart sind, dass sie, abgesehen von 
der Cholera, auch für die hygienischen Verhältnisse im Allgemeinen sich als 
förderlich darstellen. 

Die Revision der oberpolizeilichen Vorschriften vom 11. November 1872 
gleichen Betreffs (Regierungsblatt 1872 S. 2523) bleibt Vorbehalten. 

München, den 6, August 18ä3. Königl. Staatsministerium des Innern. 

Frhr. v. Feilitzsch. Neumayr. 

Allgemeine Grundsätze bezüglich der Maassregeln zum Schutze 

gegen Eintritt und Verbreitung der asiatischen Cholera. 

Die Cholera bängt in ihrer Verbreitung sowohl von dem durch persön¬ 
lichen und sachlichen Verkehr mittheilbaren specifischen Infections- 
stoffe (Cholerakeim), als auch von der örtlichen und zeitlichen Dis¬ 
position der Gegenden und Orte ab, wohin der Keim durch den Verkehr 
gebracht wird. Ausserdem wird die Häufigkeit der Fälle in einem von 
Cholera epidemisch ergriffenen Orte noch ganz wesentlich durch die persön-" 
liehe Empfänglichkeit des Einzelnen für den von der Oertlichkeit ausgehen¬ 
den Infectionsstoff, durch die individuelle Disposition beeinflusst. Ist 
einer dieser drei Factoren nicht gegeben, so entwickelt sich keine Cholera¬ 
epidemie. Maassregeln dagegen können daher in diesen drei Richtungen 
(Verkehr, örtliche und zeitliche Disposition, dann individuelle Disposition) 
zur Anwendung kommen. 

A. Mittel gegen die Verbreitung des Cholerakeimes durch den 
Verkehr. 

1. Absperrungsmaassregeln dürfen zum Schutze gegen Eintritt, 
Verschlimmerung, Verbreitung oder Wiederkehr der Cholera weder dem Aus¬ 
lande gegenüber noch für einen Theil des Inlandes getroffen werden, da sich 
dieselben, wo und so oft sie versucht worden sind, als wirkungslos gezeigt 
haben. 

2. Hiergegen empfiehlt es sich, den Besuch von Orten, wo die Cholera 
epidemisch herrscht, möglichst zu vermeiden. 

3. Die k. Kreisregierungen, Kammern des Innern, sind ermächtigt, an 
Orten, an welchen die Cholera ausgebrochen ist, die Abhaltung von Jahr¬ 
märkten einzustellen. 

4. Wegen zeitlicher Einstellung des Schulbesuches an Orten, in wel¬ 
chen die Cholera aufgetreten ist, wird gegebenenfalls das k. Staats¬ 
ministerium des Innern für Kirchen - und Schulangelegenheiten die erfor¬ 
derlichen Anordnungen treffen. Keinesfalls dürfen Kinder aus cholerafreien 
Orten zur Schule an einem Orte zugelassen werden, an welchem die Cholera 
herrscht. 

5. Kleidungsstücke, Wäsche, Betten und andere zur Verbreitung des 
Infectionsstoffes geeignete Gegenstände aus epidemisch ergriffenen Ortschaften 
sollen bei ihrer Ankunft an einem cholerafreien Orte desinficirt werden; 
ebenso ist die von einem Cholerakranken benützte Leib- und Bettwäsche 
sogleich nach ihrer Abnahme zu desinficiren und darf erst darnach mit 
anderer Wäsche gewaschen oder aus dem Hause gegeben werden. Die 
Polizeibehörden haben zu diesem Behufs auf Grund des Art. 67 Abs. I 
des Polizeistrafgesetzbuches vom 26. December 1871 das Erforderliche an¬ 
zuordnen. 

Die Desinfection hat nach Maassgabe der als Beilage folgenden Instruc¬ 
tion zu geschehen. 

6. Bei Leichenbegängnissen von an Cholera gestorbenen Personen ist 
den Leidtragenden vom Besuche des Sterbehauses, da dieses eine inficirende 
Choleralocalität sein kann, dringend abzurathen. 


B. Mittel gegen die örtliche und zeitliche Disposition. 

1. Es ist eine allgemeine, durch die Geschichte der Cholera fest begrün¬ 
dete Erfahrung, dass die Krankheit am heftigsten in Orten und Ortstheilen 
saftritt, deren Boden von den Abfällen des menschlichen Haushaltes, nament¬ 
lich durch Abtritt und Versitzgruben, sehr verunreinigt und mangelhaft ent¬ 
wässert ist. 

Rasche Entfernung sämmtlicher Schmutzwässer und sonstigen Unrathes 
aus der Nähe der Wohnhäuser ist daher überall nach Möglichkeit anzustre¬ 
ben, und dies um so mehr, je grösser ein Ort, je dichter bewohnt ein Bo¬ 
den ist. Alle Städte, in welchen gute Kanalisation und Wasserversorgung 
besteht, haben an ihrer Empfänglichkeit für die Cholera nachweisbar ver¬ 
loren. 

Dahin zielende Einrichtungen dürfen aber, wenn sie von Erfolg be¬ 
gleitet sein sollen, nicht erst bei Ausbruch der Cholera in Angriff genom¬ 
men werden, sondern müssen schon vorher durchgefuhrt sein. 

2. An mehreren Orten, welche von Cholera befallen waren, hat es sich 
als nützlich bewährt, die Bewohner schlecht gelegener oder besonders un¬ 
reinlicher Gebäude, sobald die ersten Cholerafälle unter denselben verkom¬ 
men, möglichst schnell in hygienisch bessere oder besser gelegene Locale 
zu übersiedeln, solche ungesunde Locale zu evaeuiren. Am besten eignen 
sich hierfür disponible Gebäude oder Baraken auf frei und höher liegenden 
Punkten. An Orten, welche schon früher von Choleraepidemien heimge¬ 
sucht waren, lässt man sich bei Auswahl der Oertlichkeiten für diesen Zweck 
am besten von der Erfahrung leiten, an welchen Punkten die früheren Epi¬ 
demien entweder gar nicht oder am schwächsten aufgetreten sind. Lagen 
in Mulden, unmittelbar am Fusse von Abhängen (Steilrändern) sind zu ver¬ 
meiden; die Lage auf dem Kamme zwischen Mulden oder auf der Höbe 
eines Steilrandes ist vorzuziehen. Ebenso ist compacter Felsengrund, über¬ 
haupt ein für Wasser und Luft nicht oder nur sehr wenig durchgängiger 
Boden porösem Gresteine oder Boden vorzuziehen. Wo Geröll- oder Sand¬ 
boden von einer mehrere Fuss mächtigen Thonschichte überlagert ist, wähle 
man zur Uebersiedelung solchen Thonboden, da derselbe nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen der Entwickelung von Choleraepidemien sehr ungünstig ist. 

3. Die zeitliche Disposition der Localitäten bängt wesentlich von at¬ 
mosphärischen Einflüssen ab, gegen welche wenig zu unternehmen ist; aber 
wenn die örtliche Disposition getilgt ist, hat die zeitliche ohnehin keine Be¬ 
deutung mehr. 

C. Mittel gegen die individuelle Disposition. 

Zur Erkrankung überhaupt, insbesondere aber zur Zeit einer Cholera¬ 
epidemie disponirt alles, was die Gesundheit überhaupt schwächt, schlechte 
Luft, schlechtes Wasser, schlechte Nahrung und Getränke, mangelhafte Er¬ 
nährung, unzweckmässige Bekleidung, Unreinlichkeit, Ausschweifungen und 
Excesse jeder Art, selbst psychische Affecte, insbesondere solche deprimiren- 
den Charakters, vorzüglich aber alles, was Diarrhöe verursacht. In diesen 
Dingen hat zunächst jeder Einzelne für sich und die Seinigen, unterstützt 
von ärztlichem Rathe, zu sorgen, aber in vielen Beziehungen haben auch 
die Organe der öffentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken. 

1. Eine hochgradige Verunreinigung der Wohnungs- und Strassenluft 
geht oft von den Abtritten aus. Diese sollen zur Cholerazeit noch sorgfäl¬ 
tiger als sonst rein gehalten werden. Wenn sie nicht so eingerichtet sind, 
dass ohnehin eine Verunreinigung der Luft und des Bodens ausgeschlossen 
ist, so sollen sie nach Anleitung der bereits erwähnten Instruction mit Mit¬ 
teln behandelt werden, welche die gasförmigen Emanationen aus Gruben, 
Fässern, Röhren u. s. w. wesentlich beschränken. Darauf ist nicht nur in 
Privatwohnungen, sondern insbesondere auch in allen öffentlichen Anstalten, 
die von vielen Menschen besucht werden, zu sehen, z. B. auf allen Eisen¬ 
bahnstationen, in Theatern, Spitälern, Kranken- und Armenhäusern, in Schu¬ 
len, Kasernen und Gefängnissen, in Gasthäusern und Wirth&ohaften. 

2. Nicht 'mindere Fürsorge erfordert die Beschaffung feinen Wassers 
in der nöthigen Menge und die Reinhaltung der Brunnen, Quellen und Was¬ 
serleitungen. 

3. Der Victualienpolizei, insbesondere bezüglich gefälschter, ekelhafter, 
verdorbener oder sonst der Gesundheit schädlicher Nahrungs- und Glenuss- 
mittel ist erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden; die vorgeschriebenen Visi¬ 
tationen sind zu diesem Zwecke mit besonderer Sorgfalt vorzunehmen. Da¬ 
bei ist übrigens nicht gemeint, dass der Verkauf irgend eines Nahrungsmit¬ 
tels, welches nicht seinem Zustande nach überhaupt der Gesundheit schädlich 
ist, der Cholera wegen verboten werden soll. 

4. Von der grössten Wichtigkeit ist die umsichtige Anregung und Lei¬ 
tung der Thätigkeit der Gemeinden und Armenpflegen bezüglich erhöhter 
Fürsorge für die Armen überhaupt und insbesondere für arme Kranke. Na¬ 
mentlich sind 

a) Suppen- und Wärmeanstalten zu fordern und nach den örtlichen Be¬ 
dürfnissen in’s Leben zu rufen; ferner sind, 

b) um im Bedürfnissfalle sofort Hilfe leisten zu können, angemessene 
Vorräthe von wollenen Decken, Bett- und Leibwäsche u. dergl. be¬ 
reit zu stellen. 

5. So schwer es der ärztlichen Wissenschaft ist, gegen hochgradig ent¬ 
wickelte Choleraerkrankungen anzukämpfen, so erfolgreich werden von ihr 
die Anfangsstadien der Krankheit, Diarrhöe und Cholerinen, behandelt. Die 
Kreisregierungen, Kammern des Innern, haben daher, falls die Gefahr einer 
Cholerainvasion näher rücken sollte, die erforderlichen Einleitungen zu tref¬ 
fen, um im Bedarfsfälle über das nöthige ärztliche Personal verfügen zu 
können. 

6. Von besonderer Bedeutung ist bei dem Auftreten einer Cholera¬ 
epidemie die Eröffnung von ärztlichen Besuchsanstalten, deren Anordnung 
den Kreisregierungen, Kammern des Innern, anheimgegeben wird. 

7. Die Pflege der Cholerakranken wirkt zwar nicht ansteckend auf 
die Pfleger, aber viele Kranken finden schwer hinreichende Pflege im Hause 
und in der Familie. Es ist daher vorzusorgen, dass allenthalben im Be¬ 
darfsfälle besondere mit den nöthigen Einrichtungen versehene Locale zur 
Aufnahme von Cholerakranken eröffnet werden können. 

Wo die Bereitstellung solcher besonderen Locale nicht ermöglicht wer¬ 
den kann und die Unterbringung von Cholerakranken in den allgemeinen 
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Krankenhäusern geschehen muss, sind diese Kranken wenigstens in eigenen 
abgesonderten Zimmern oder besonderen Abtheilungen unterzubringen, um 
anderen Kranken den Anblick von Cholerakranken zu ersparen. Die Auf¬ 
nahme von an anderen Leiden Erkrankten in die besonderen Choleraabthei¬ 
lungen oder Choleraspitäler ist zu vermeiden. 

8. Für das Vorhandensein eines verlässigen Wartpersonals in der ent¬ 
sprechenden Zahl ist Vorsehung zu treffen. 

Für den Fall aussergewöhnlicher dienstlicher Inanspruchnahme des ärzt¬ 
lichen Hilfs- und Wartpersonales in öffentlichen Localen für Cholerakranke 
ist anzurathen, dieses Personal durch ausserordentliche Verpflegszulagen 
dienstfähig und dienstwillig zu erhalten. 

9. Damit Cholerakranke bequem und rasch in die Choleraspitäler oder 
-Abtheilungen gebracht werden können, sind zweckmässige, für solchen 
Transport zu verwendende Tragbahren rechtzeitig bereitzustellen. 

10. Die Apotheker sind rechtzeitig zu veranlassen, sich im Benehmen 
mit den Aerzten mit den nöthigen Vorräthen der geeigneten Arzneimittel zu 
versehen; ausserdem ist gegebenenfalls zu erwägen, wo und wie die Auf¬ 
stellung von Filialdepots zur Abgabe von Arzneien ausgeführt werden soll. 

Dabei ist namentlich zu beachten, dass die Anwendung von Eis in 
Cholerafallen vielfach in Gebrauch gekommen und daher die Bereitstellung 
von Eisvorräthen von besonderer Wichtigkeit ist Es sind daher diejenigen 
Apotheker, welche eigene Eiskeller besitzen, zur regelmässigen Einfüllung 
dieser Keller rechtzeitig anzuhalten, ausserdem aber sind die Gemeinden 
darauf aufmerksam zu machen, dass sie Eiskeller hersteilen und dadurch 
auch für ihre Krankenanstalten überhaupt Eis bereit halten können. 

11. Wo Leichenhäuser fehlen oder nicht ausreichen, haben die Gemein¬ 
den nach Bedarf zu sorgen, dass besondere Locale zur Aufnahme der Cho¬ 
leraleichen bereit gestellt werden. Die Verbringung der Leichen in die 
Leichenhäuser darf nicht verzögert werden. Bei entfernt liegenden Einzel¬ 
anwesen auf dem Lande genügt cs, wenn die Leichen aus den bewohnten 
Räumen entfernt und gesondert aufbewahrt werden. 

Zugleich ist Sorge zu trageq, dass bei der Leichenverbringung alles ver¬ 
mieden werde, was die Bevölkerung unnöthig ängstigen oder ihr religiöses 
Gefühl verletzen könnte. 

12. Die polizeiliche Bewilligung zur Verbringung von Choleraleichen 
an einen anderen als den ordnungsmässigen Ort der Beerdigung darf wäh¬ 
rend der Dauer einer Choleraepidemie nicht ertheilt werden. 

13. Hinsichtlich der Mitwirkung der bestehenden oder zu bildenden 
Gesundheitscommissionen wird auf die Ministerialentschliessung vom 15. Juni 
1875, die Aufstellung von Gesundheitscommissionen betr. (Amtsblatt des k. 
Staatsministeriums des Innern 1875 S. 299ff.) verwiesen. 

(Schluss folgt.) 


XIII. Deutsche Naturforscher- Versammlung. 

Für die Sectionssitzungen angemeldete Vorträge: 

VI. Anthropologie: 1. Prof. Dr. Waldeyer-Strassburg: „Ueber 
altstrassburgische Schädel“. 2. Prof. Dr. Kollmann-Basel: „Die Pene¬ 
tration der Varietäten der Species homo sapiens (Rassen) in den amerika¬ 
nischen Continent“. 

VII. Botanik: Prof. Dr. F. Mi che 1 is - Freibnrg: „Die Resultate 
der Beobachtung in Betreff der Entwickelung der höheren Kryptogamen in 
ihrem Verhältnisse zur Darwinschen Hypothese“. 

VHI. Zoologie: 1. Prof. Dr. v. Graff- Aschaffenburg: „Ueber neue 
Myzostomen“. 2. Prof. Dr. Fl es ch -Bern: „Demonstration eines Sporo- 
zoon (Globidium Leuckarti)“. 3. Dr. C. Keller-Zürich: „Untersuchungen 
an neuen Medusen des rothen Meeres mit Demonstrationen“. 4. Prof. Dr. 
Nüsslin-Karlsruhe: „Ueber die Protozoenfunde des Herrenwieser See’s“. 
5. Derselbe: „Ueber das Wesen der Species und Varietät bei der Gattung 
Coregonus“. «* 

X. Veterinärwesen: 1. Prof. Böcke 1-Stuttgart, 2. Prof. Dr. Ber¬ 
lin - Stuttgart, 3. Prof. Dr. Sussdorf-Stuttgart, 4. Prof. Dr. Bonnet- 
München: Themata unbestimmt. 

XI. Anatomie: Prof. Dr. Bardeleben-Jena: „Ueber das Inter¬ 
medium tarsi der Säugethiere in vergl. anatomischer und embryologischer 
Beziehung“. 2. Prof. Dr. Flesch-Bern: Thema noch unbestimmt. 3. Dr. 
Fritsch-Berlin: „Ueber die vergleichende Anatomie der elektrischen Or¬ 
gane und Nerven“. 4. Prof. Dr. Fürbringer-Amsterdam: „Ueber ein 
Capitel aus der Vögelanatomie“. 5. Prof. Dr. Hertwig-Jena: „Demon¬ 
strationen von Präparaten über die Entwickelung des Mesoblastes der Am¬ 
phibien“. 6. Derselbe: Kleinere Mittheilungen. 7. Prof. Dr. His-Leipzig: 
„Ueber einen Gegenstand aus der menschlichen Embryologie“. 8. Prof. Dr. 
Kollmann-Basel: „Ueber pithekoide Formen an dem Gesichtsschädel“. 
9. Derselbe: „Zwei verschiedene Arten correlativer Variation an dem Ge¬ 
sichtsschädel des Menschen“. 10. Prof. Dr. v. Meyer-Zürich: „Zur Me¬ 
chanik des menschlichen Fusses“. 11. Prof. Dr. Solger-Halle: „Ueber 
einige Entwickelungsstadien des Peritonealepithels der Amphibienlarven“. 
12. Prof. Dr. Waldeyer-Strassburg: „Beiträge zur Anatomie der Wir¬ 
belsäule“. 

XIII. Physiologie. 1. Privatdocent Dr. Steiner -Heidelberg: Thema 
Vorbehalten. 2. Privatdocent Dr. Wey 1-Erlangen : „Chemisches und Phy¬ 
siologisches über elektrische Organe“. 

(Schluss folgt.) 


XIV. Literatur. 

Dr. Pistor: General-Bericht über das öffentliche Gesundheitswesen im 
Reg.-Bezirk Frankfurt a. O. im Jahre 1881, Frankfurt a. O., Trowitsch u. Sohn 
1883. — Dr. H. O. Richter: Generalbericht über das Medicinal- und 
SanitätsweBen im Regierungsbezirk Erfurt für die Jahre 1875—1880. No. 4 
der Correspondenzblätter des allg. ärztl. Vereins zu Thüringen Jahrgang 
1883. — Dr. J. Bruck, Kurorte und Heilquellen Ungarns. Budapest, Pester 
Buchdruckerei Aktiengesellschaft. 1883. — Dr. W. Voigt. Die Curmittel 
Oeynhausens (Rehme’s). Braunschweig; Friedr. Wreden 1883. — Dr. Her¬ 
mann Helmkampff, Bad Elster in Sachsen. Berlin, Eugen Grosser 1883. 
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XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten: Königsberg. Wie uns mitgetheilt wird, sind 
Seitens der medicinischen Facultät zum Ersätze für Prof. Schwalbe vor¬ 
geschlagen: Prof. Merkel in Rostock und Professor K. Bardeleben in 
Jena. — Erlangen. Der Assistent am hiesigen pathologisch-anatomischen 
Institut, Dr. Gustav Hauser, hat sich an der hiesigen Universität als Pri¬ 
vatdocent habilitirt. — Wien. Dr. v. Jaksch, Assistent an der Klinik 
Prof. Dr. Nothnagel’s hat sich auch als Privat - Docent habilitirt. — 
Prag. Am 20. d. M. erlag Prof. Dr. Gottfried Ritter v. Ritterheim, 
der so lange zu den Zierden der Prager Universität gehörte, einem lang¬ 
jährigen schweren Nervenleiden in der Kahlbaum’schen Irrenanstalt zu 
Görlitz. Hervorragend auf dem Gebiete der Kinderheilkunde, hat er auf 
demselben sowohl durch practische Thätigkeit als publicistisch sehr segens¬ 
reich gewirkt, bis er vor 3 Jahren von einem unheilbaren tückischen Leiden 
heimgesucht wurde, dem er nunmehr erlegen ist. 

— Dr. Rudolph Gnauck, der langjährige Assistent der Irren- wie 
der Nerven-Klinik in der Königlichen Charite, bat ein Curhaus für Nerven¬ 
kranke in Pankow bei Berlin in’s Leben gerufen, dem zweifellos eine gute 
Prognose zu stellen ist. Mit Recht hebt er in seinem Prospect hervor, dass 
solche Anstalten, falls sie gut geleitet sind, gegenüber der Behandlung in 
der Häuslichkeit einmal die Anwendung und Ueberwachung der verschie¬ 
denen, für Nervenkranke vorzugsweise geeigneten Curmittel erleichtern, dem 
Arzte eine regelmässige und eingehendere Beschäftigung mit dem Kranken 
gestatten und die Lösung der wichtigen Aufgabe, für die Kranken ihrem Zu¬ 
stande entsprechende, vortheil hafte und anregende Verhältnisse zu schaffen 
und durch eiu persönliches Nähertreten Einfluss auf das psychische Leben 
derselben zu gewinnen ermöglichen. 

In dem Gnauck’schen Kurhause sollen Nervenkranke aller Art, vor allem 
solche mit functionellen Störungen des Nervensystems (Neurosen) Aufnahme 
finden. Geisteskranke bleiben ausgeschlossen. Dagegen werden 
Erkrankungen des Bewegungsapparates und allgemeine Ernährungsstörungen, 
welche den Gebrauch der dem Institute zu Gebote stehenden Heilverfahren 
unter ärztlicher Controlle wünschenswerth erscheinen lassen, behandelt. Was 
die äusseren Verhältnisse anlaugt, so kann vor allen Dingen hervorgehoben 
werden, dass das Kurhaus von einem 11 Morgen grossen Park umgeben ist, 
welcher mit seinen alten Bäumen und dem ihm zugehörenden Tannenwäld¬ 
chen einen angenehmen und durchaus ruhigen Aufenthalt gewährt. 

Für diejenigen Kranken, welche nicht im Kurhause zu wohnen wünschen, 
können Privatwohnungen in nächster Nähe nachgewiesen werden. 

Die durchaus massigen Preise richten sich natürlich nach den Wohnungen. 

— Am 6» September beginnen in Amsterdam die Verhandlungen des 
internationalen Congresses der Colonialärzte im Anschluss an 
die internationale Ausstellung. Es werden eine Reihe von interessanten 
Thematen zur Discussion kommen. Wir führen unter ihnen an den Bericht 
über Quarantänen, der in die Hände von Professor Dr. de Chaumont und 
Dr. F. J. van Leen t gelegt ist. Herr Professor de Chaumont, der 
jetzt in Berlin weilt, ist zweifellos einer der competentesten Beurtheiler dieser 
Frage. 

— Dr. John S. Billings hat die ihm angetragene Professur der Hy¬ 
giene an John Hapkins Universität abgelehnt, um seiner riesigen Auf¬ 
gabe der Beendigung des Index Catalogue sich auch ferner in erster Linie 
zu widmen. 

— München. Der 3. ordentliche Beisitzer des Medicinalcomites der 
Universität München, k. Obermedicinalrath und ord. Universitätsprofessor 
Dr. v. Ziemssen wurde zum Vorstände dieses Comites, der a. o. Univer¬ 
sitätsprofessor Dr. Ranke zum 2., der geheime Medicinalrath und a. o. Uni¬ 
versitätsprofessor Dr. Win ekel zum 3., der bisherige 1. Suppleant, Oberarzt 
und Privatdocent Dr. Posselt, zum 4. ordentlichen Beisitzer, der 2. Supple¬ 
ant a. o. Universitätsprofessor Dr. Oertel zum II., der 3. Suppleant ord. 
Universitätsprofessor Dr. Bollinger zum 2., und der Privatdocent der Chi¬ 
rurgie Dr. Messerer zum 3. Suppleanten dieses Comites ernannt. 


XVI. Personalien. 

Verliehen: Prenssen: R.-A.-0. 3. CI. mit Schleife nnd Schwertern 
am Ringe d. Ob.-St.-A. 1. CI. a. D. Dr. Dittmar, bisher Reg.-A. d. Hess. 
F.-Art.-Reg. No. 11. 

Ernannt: Prenssen: Kr.-W.-A. Dr. Hoechst z. Kr.-Phys. d. Kr. 
Wetzlar mit Aufnahme d. Standesgebietes d. Fürstenthums Solms-Braunfels 
u. Kr.-W.-A. Dr. Gustav Bremme z. Kr.-Phys. d. Kr. Soest, Dr. Felix 
Behrend in Colberg zum Kr.-W.-A. des Kr. Colberg. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Prenssen: 
Dr. Salpius in Löwenberg i. M., Dr. Kersten in Neu-Ruppin, Dr. 
Scherbel in Lissa, Konczynski in Rakwitz, von Alkiewicz in Tirsch- 
tiegel, ‘Gaczko wski in Gräfenhainichen, Dr. Barth in Schkeuditz, Dr. 
Fürth in Döllnitz, Dr. Pee in Gönnern, Dr. Nöll in Bnrbach, Dr. Hammel 
in Wetter, Ass.-A. Dr. Meyer in Hannover, Dr. St am er in Vilsen, Dr. 
Durlach in Gr.-Rhüden, Dr. Kirchner in Herzberg. Dr. Schade von 
Löwenberg i. M. nach Gransee, St.-A. Dr. Schmidt von Krotoschin nach 
Thora, St.-A. Dr. von Kobylecki von Haynau i. Schl, nach Krotoschin, 
Dr. Plan ge von Burbach nach Emden, Dr. Fr icke von Coppenbrügge 
nach Hameln, Ass.-A. Dr. Eichenberg von Hannover nach Weilburg, 
Ass.-A. Dr. Schilling von Hannover nach Torgau, Flügge von Schwarme 
nach Syke, Dr. Rath von Neersen nach Lövenich. 

Gestorben: Prenssen: W.-A. I. CI. Brosin in Wehden, Ob.-St.- 
A. a. D. Dr. Tüllmann in Wasserheilanstalt Herrenalb, Dr. Schneider 
in Wetter, Dr. Dunkel und Dr. Kneneke in Hannover, Dr. Schwenniger 
in Nienburg, Dr. Deschnidt in Osterwald u. Zahn-A. Witte in Hannover. 
— Würtemberg: Ob.-St.-A. Hopfengärtner in Ulm. — Sachsen: 
Dr. Buch in Zschopan. 

Vacant: Kr.-Physicat d. Kr. Graudenz, Kr.-W.-A.-St. d. Kr. KrÖben, 
Pieschen, Wreschen u. Tilsit. 
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I. Beitrag zur Impftuberoulose. 

Von 

Br. B. Kttssner, Docent in Halle. 

Im hiesigen pathologischen Institute, dessen Benutzung Herr Prof. 
Ackermann aufs liebenswürdigste gestattet, habe ich in Gemeinschaft 
mit Herrn Cand. med. Panecki Versuche angestellt über die Wirkung 
luberculöser und nichttuberculöser Sputa nach Einbringung in die Trachea. 
Diese Versuche, über welche Herr P. in seiner Dissertation ausführlich 
und im Uebrigen selbständig berichtet, werden gegenwärtig von Herrn 
Cand. med. Hollaender fortgesetzt; doch möchte ich schon jetzt einen 
kurzen Bericht über dieselben geben, da jeder kleine Beitrag zur Tu- 
berculosenfrage in dieser Zeit nicht unerwünscht sein dürfte. 

Es handelt sich wesentlich um Erledigung folgender Fragen: 1) Wir¬ 
ken tuberculöse und nicht-tuberculöse Sputa, direkt in die Lunge ge¬ 
spritzt, verschieden? Wie a priori anzunehmen, liess sich diese Frage 
unbedingt bejahen, d. h. tuberculöse Sputa erzeugen stets Tuberculöse, 
nicht-tuberculöse niemals. 2) Lässt sich durch Zusatz von, allgemein 
gesagt, desinficirenden Mitteln zum Sputum die Entwickelung von Tuber- 
culose verhüten? Im Ganzen ist diese Frage, wenigstens so lange jene 
Mittel in massiger Concentration angewandt werden, ebenso entschieden 
zu verneinen. 

Als Versuchstiere dienten vorwiegend Kaninchen (nur drei Hunde); 
die Zahl der abgeschlossenen Experimente des Herrn Panecki beträgt 
26. Es haben sich bei dieser relativ kleinen Anzahl so prägnante Re¬ 
sultate ergeben, dass ich dieselben auch trotz der bekannten Empfäng¬ 
lichkeit der Kaninchen für Tuberculöse für völlig charakteristisch und 
beweiskräftig halte, wie dies z. B. auch Orth gelhan hat. 1 ) 

Die Methode, die, wenigstens ähnlich, auch von anderen Experimen¬ 
tatoren Villemin, Waldenburg, Lippl, Reinstadler, Schüller 
u. a. m. benutzt ist, bestand einfach darin, dass ein Paar Tropfen des be¬ 
treffenden Sputums, nachdem dasselbe fein verrieben war, mit Wasser 
(resp. physiologischer Kochsalzlösung) verdünnt und entweder unver-' 
mischt oder mit Zusatz gewisser „desinficirender“ Substanzen in die 
Trachea gespritzt wurden. Die Trachea wurde durch einen kleinen 
Schnitt freigelegt, stets unter streng antiseplischen Kautelen, und nun 
durch eine feine Oeffnung, die mit einem spitzen Messer eingestochen 
wurde, mittels einer Spritze das Sputum eingebracht. Häufig, aber 
nicht immer, erfolgten sofort darnach Hustenstösse, die aber immer bald 
nachliessen. (In der ersten Zeit, als wir das Sputum noch nicht fein 
genug verrieben und vielleicht auch zu viel injicirt halten, sLarben uns 
mehrere Thiere während des Versuches; seitdem ist dies aber nie wie¬ 
der passirt.) Die Muskel- und Hautwunde wurde dann mit carbolisir- 
ter Seide vernäht und heilte ausnahmslos gut und vollständig; Fisteln 
und ausgedehnte Eiterungen entstanden niemals, mitunter (s. u.) bilde¬ 
ten sich circumscript käsige Abscesse. Die Trachealwunde wurde nicht 
vernäht, schloss sich aber ebenfalls stets gut. 

Abgesehen von ihrer leichten Ausführbarkeit hat die Methode den 
grossen Vorzug, dass (bei den oben angedeuteten kleinen Kautelen) die 
Thiere niemals septisch werden, auch wenn man reines Sputum injicirt, 
während dies bekanntlich bei subcutaner oder intraperitonealer *) Ein¬ 
verleibung stets geschieht; Inhalationsversuche, wie sie von Tappeiner 
u. A. angestellt sind und wahrscheinlich ja den Entstehungsmodus der 
Tuberculöse beim Menschen ziemlich genau wiedergeben, sind viel um¬ 
ständlicher. 

Die benutzten Sputa wurden theils gleich, nachdem sie entleert waren 
oder einige Stunden (einmal sogar 24 Stunden) darauf oder auch zu- 

') Die schönen grossen Räume des Instituts ermöglichten es, dass die Thiere 
in relativ guter Luft und möglichst weit von einander getrennt sich 
befanden. 

*) Augenblicklich haben wir auch derartige Versuche vor. 
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vor eingelrocknet und wieder verflüssigt injicirt; es machte dies für 
die Resultate keinen Unterschied. Die Zeit, während welcher 
sie mit den Zusatzflüssigkeiten in Rerührung waren, betrug 15—45 Mi¬ 
nuten, je nachdem die Vorbereitungen zur Operation dauerten; stets 
wurde darauf gesehen, dass sie in einem Porzellanmörser ganz fein ver¬ 
rieben wurden. Jedesmal wurde vor und nach dieser Manipulation auf 
das Vorhandensein von Bacillen untersucht. 

Es zeigte sich nun ausnahmslos, dass tuberculöse Sputa, 
mochten sie viel oder wenig Bacillen enthalten, Tuberculöse bei den 
Impfthieren hervorrief, und ebenso constant dass nicht-tuber¬ 
culöse (sagen wir kurz „katarrhalische“) Sputa dies nicht thun — 
ein Resultat, das freilich für den Vertheidiger der infectiösen Natur der 
Tuberculöse nichts Wunderbares hat; aber bei der noch immer nicht 
verstummten Opposition gegen diese Lehre ist es vielleicht nicht unnütz 
zum 1 Olten Male zu wiederholen, was schon 100mal gesagt worden 
ist, so gründlich auch Koch, neuerdings Marchand u. m. a. diese 
„Kritiker“ abgefertigt haben. 

Die Sputa stammten z. Th. von notorischen Phthisikern (einer ist in¬ 
zwischen gestorben) und enthielten massenhaft Bacillen, z. Th. von einem 
Studenten, den ich selbst vor 3 Jahren an Hämoptoe behandelt hatte, 
und der jetzt ganz gesund zu sein glaubte, — sie enthielten bei diesem 
aber ebenfalls Bacillen, wenn auch recht spärlich, und das Ergebniss bei 
den Impfthieren war ebenfalls Tuberculöse, obschon nur in geringerem 
Grade ausgebildet als bei den andern Thieren. (Das Resultat gerade 
dieser Versuche ist um so überzeugender, als Herr Panecki das Spu¬ 
tum des oben erwähnten Coramililonen als unverdächtig, d. h. nicht- 
luberculös betrachtet und augewandt hatte und erst nachträglich durch 
mich die Antecedentieu erfuhr.) Nicht minder charakteristisch waren 
die Resultate von Versuchen mit einem Spuium, das gewissermaassen 
den Gegensatz dazu bildet: dasselbe war uns von einem Collegen als 
phthisisches Sputum übergeben worden, aber die damit geimpften Thiere 
bekamen keine Tuberculöse, und nun stellte es sich heraus, dass der 
betreffende Patient, den auch Herr Geheimrath Weber schon seit vie¬ 
len Jahren kennt, an chronischem Katarrh mit Bronchiectasiea leidet; 
mikroskopisch waren bei sehr häufigen Untersuchungen demgemäss auch 
keine Bacillen zu finden. Die „rein katarrhalischen“ Sputa stammen von 
zweifellos gesunden d. h. nicht-tuberculösen Commilitonen und erwie¬ 
sen sich mikroskopisch bacillenfrei. Es geht also aus diesen Versuchen 
hervor, dass Freisein von Bacillen und Nichthervorrufen von Tuberculöse 
bei Thieren einerseits, Gehalt von Bacillen und Erzeugung von Tubercu- 
lose bei Thieren andererseits völlig parallel gehen und quasi als 
Reagens für einander benutzt werden können. 

Schon oben ist bemerkt, dass entschieden „desiuficirende“ Zusätze 
und deren etwa Tuberculose-hindernde Wirkungen versucht wurden, und 
dass letztere im Ganzen gering waren, d. h. so lange es sich um einen 
Gehalt des Gesammtgemisches von 0,5—1 Proc. an denselben handelte; 
wurde dieser stärker genommen (1,5—2 Proc.), so schien allerdings, 
ähnlich wie dies u. a. Baumgarten betont hat, die Tuberkelentwick¬ 
lung wesentlich schwächer, schliesslich ganz verhindert zu werden. (Be¬ 
nutzt wurden Carbolsäure, Borsäure, Kreosot, Jodoform, welche von 
diesen Substanzen am stärksten wirkt, können wir vorläufig nicht aus- 
sagen.) Bei 4 Kaninchen und 1 Hund, die sämmtlich tuberculöses 
Sputum nur mit Wasser verdünnt eingespritzt bekommen halten, wurden 
seit dem zweiten Tage nach der Operation mehrmals täglich 15 Minuten 
lang Jodoform - Inhalationen gemacht 1 ), und zwar 6—7 Wochen hinter 
einander; ein nennenswerlher Erfolg war nicht zu constatiren. Bei dem 
Hunde war, wie ich nebenbei bemerken möchte, nur die linke Lunge 

0 In der Weise, dass Jodoform durch Wasserdampf vor den Käfigen der 
Thiere zerstäubt wurde; die Kaninchen schienen dies in der ersten Zeit 
zu lieben — sie drängten sich schnüffelnd möglichst nahe an’s Gitter; 
später waren sie gleichgültig dagegen. 
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krank, die rechte ganz frei; dem Anschein nach entsprach die 
Affection genau der Tuberculose, doch zeigten sich in den 
Knötchen nirgends Bacillen. (Von den beiden andern Hunden er¬ 
hielt der eine tuberculöses Sputum mit Wasser verdünnt, der andere 
auch noch mit Jodoformzusatz eingespritzt; es fanden sich hei der 55 
resp. 60 Tage nachher augestelilen Seclion nur einzelne derbe, kleine, 
peribrouchitische Knötchen, deren tuberculose Natur sehr zweifelhaft war; 
auch hier waren mikroskopisch keine Bacillen nachzuweisen.) 

Die Thiere blieben 3—10 Wochen am Leben; die ersten tödleten 
wir nach Ablauf dieser Zeit, eiuige starben an frischer Pneumonie resp. 
Pleuritis. Längeres Kranksein wurde bei keinem Thiere beobachtet; 
etwas Husten bei einzelnen war das einzige Abnorme, was überhaupt 
auffiel. Fresslusl und Allgemeinzustand waren fast durchweg vortreff¬ 
lich, der Ernährungszustand ein sehr guter, wie dies z. B. auch 
Tappeiner bei seineu Inhalations versuchen an Hunden erlebte. 

Die pathologischen Veränderungen, welche wir bei den Sec- 
tionen der tuberculösen Thiere antrafen, beschränkten sich immer auf 
die Lungen und bei einzelnen Thieren auch auf die Operaliouswunden; 
sämmtliche übrige Organe waren durchaus intact; weder eine 
Generalisation (allgemeine Miliartuberculose) noch eiu Uebergreifen auf 
Nachbarorgane konnte jemals conslatirt werden. Dagegen schien die 
Erkrankung der Lungen stets progredient zu sein; wenigstens 
fanden wir nie Etwas, was mit Wahrscheinlichkeit für Rückbildungspro- 
cesse gesprochen hätte, und die Veränderungen im Allgemeinen 
um so stärker ausgeprägt, je länger das Thier gelebt hatte, 
ln der ersten Zeit handelte es sich um mässig ausgedehnte, meist ziem¬ 
lich feste, halb transparente, grünliche Infiltrate, in denen etwas opake, 
gelbliche Knötchen (Tuberkel) sichtbar waren; später liess die Trans¬ 
parenz, und damit auch die Festigkeit des Gewebes nach — es wurde 
im Ganzen mehr gelblich, undurchsichtig, dabei mürbe, oft exquisit 
„käsig“; einzelne Knötchen waren nun oft nicht mehr zu unterscheiden. 
In einem Falle (das Thier hatte 68 Tage gelebt) fanden sich sogar ein 
Paar erbsengrosse Cavernen mit käsigem Inhalt. Es ist damit ein 
neuer Beweis geliefert, dass auch bei Thieren wohlcharakterisirte käsige 
Veränderungen als Folge von Tuberculose Vorkommen (Cohnheim, Tap¬ 
peiner, Orth, Koch, Baumgarten). 

Besondere Prädileclionsstellen für die beschriebenen Veränderungen 
schienen nicht zu existiren; sie fanden sich in allen Theilen der Lunge 
verbreitet. 

Bezüglich der Zeit, welche bis zum ersten Auftreten luberculöser 
Knötchen vergeht (Incubationszeit), haben wir keine ganz sicheren Beob¬ 
achtungen; doch schien uns das auch von anderen Autoren angegebene 
Minimum von annähernd 3 Wochen zutreffend. 

An mikroskopischen Präparaten, die mit Gentiana-Violelt oder 
Fuchsin gefärbt waren, zeigten sich die bereits gelblichen Herde meist 
garnicht oder nur sehr schwach tingirt und hoben sich dadurch schon 
für die Betrachtung mit blossem Auge deutlich ab; und wir können 
nur bestätigen, dass auch beim Kaninchen grade die käsigen Partien 
w r enig oder gar keine Bacillen enthielten *). Wo die Tuberkel noch ein 
gelatinöses, grauliches Aussehen hatten, enthielten sie sehr reichlich 
Bacillen, und zwar waren diese nicht blos auf die Tuberkel selbst be¬ 
schränkt, sondern auch in ihrer Umgebung ungemein zahlreich, mitunter 
sogar hier noch zahlreicher; stellenweise verdeckten sie das ganze 
übrige Gesichtsfeld. (Wie oben bemerkt, gilt dies nur für Kaninchen; 
in den zweifellos tuberculösen Hundelungen entdeckten wir keine 
Bacillen.) 

Ein geringer Herd von Bronchitis war fast stets, leichte pleuritische 
Auflagerungen in einem Falle, in einem andern etwas Schwellung der 
Bronchialdrüsen vorhanden; «iher an keiner dieser Stellen waren so wenig wie 
in den übrigen Organeu Bacillen zu finden. 

An der üperationsstelle fanden sich, wie schon oben erwähnt, 
bei mehreren (tuberculösen) Thieren käsige Abscesse von Bohnen- bis 
Kirschengrösse; in dem schmierigen Eiter waren Bacillen, wenn auch 
nicht gerade reichlich aber doch ohne Schwierigkeit zu finden. Die 
Abscesse sassen übrigens ziemlich lief in der Musculatur und waren ge¬ 
schlossen, d. h. sie coinmunicirlen nicht mit der äusseren Luft. Bei zwei 
Thieren fanden sich statt der Abscesse sehr dicht stehende Ansammlungen 
von miliaren Tuberkeln in den Muskeln etc.; auch hier liessen sich Bacillen 
nach weisen. 

Bei den nicht-tuberculösen Thieren waren die Lungen theils ganz 
intact, theils (3 Mal) zeigte sich Pneumonie und Pleuritis; bei 2 der¬ 
selben fanden sich in den zum grössten Theil hepatisirten und compri- 
mirten Lungen auch Cavernen, aber von völlig anderem Aus¬ 
sehen als die tuberculösen — viel grösser, unregelmässig ausge¬ 
buchtet, mit dünnem gelben Eiter gefüllt; die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte weder in diesem noch im Gewebe der Lungen 
Bacillen. Ebensowenig waren solche zu entdecken in einein kleinen 
') Ziehl hat dasselbe an menschlichen Lungen constatirt. 


Abscess an der Operationsstelle, den das eine dieser Thiere hatte. Viel¬ 
leicht lagen hier parasitäre Affeetionen vor. 

Auffallend erscheint vielleicht nach obigen Versuchen, dass die 
tuberculösen Veränderungen nur auf die Lungen beschränkt blieben und 
niemals eine allgemeine Tuberculose erzielt worden ist, obwohl die 
Thiere bis zu 10 Wochen nach der Operation am Leben blieben und 
kein Zeichen von Rückbildung des Processes, sondern im Gegentheil 
lediglich Forlschreilen desselben sichtbar war. Fast alle anderen Autoren 
haben bei ihren auf verschiedene Weise ängestellßn Impfversuchen Ge- 
neralisirung der Tuberculose erzeugt; indessen hat z. B. Bertheau 
(Diss., Kiel 1880) bei seinen sorgfältigen Versuchen über Inhalalions-Tuber- 
culose an Hunden ebenfalls immer nur die Lungen erkrankt augelroffen. — 
Jedenfalls dürfen wir auch unsere Versuche als Bestätigung des Ville- 
min-Cohn heim’sclien Satzes ansehen: „zur Tuberculose gehört Alles, 
durch dessen Uebertragung Tuberculose hervorgerufen wird, und Nichts, 
dessen Uebertragung unwirksam ist.“ Und ferner hat sich, wi^ schon 
oben hervorgehoben, eine absolute Coincidenz von Infectiosität 
und Bacillengehalt ergeben. Letzteres hat gerade auch für Kaninchen 
noch neuerdings Baumgarlen betont. Je reichlicher letzterer und je 
weniger Zusatz an Desinflcientieu, um so bedeutendere Entwickelung von 
Tuberculose; je weniger Bacillen uud je stärker der Zusatz pilzlödlender 
Mittel, um so geringer die Tuberculose bei den Versuchstieren. Aus¬ 
bleiben von Tuberculose haben wir aber nur bei ziemlich starken Con- 
centrationen der Zusätze (1,5—2 Proc.) constatirt. Daraus würde sich 
vielleicht die praclische Regel ergeben, dass man derartige Substanzen 
in ziemlich beträchtlicher Dosis anwenden muss, wenn man phtliisisclie 
Sputa unschädlich machen will. — 

Was die Constanz des Vorkommens des Bacillus Kochii im Sputum 
Tuberculöser anlangl, so sind wohl die Meisten jetzt der Ansicht, dass 
dieselbe eine fast ausnahmslose ist, und dass die Schwere der Erkran¬ 
kung nicht unbedingt aus der Menge der Bacillen erschlossen werden 
kann. Wie ungemein wertvoll die Untersuchung auf Bacillen ist, er¬ 
geben in prägnanter Weise die beiden oben mitgelheillen Fälle, von dem 
Studenten, der Hämoptoe gehabt hatte, und dem Bronchieclatiker; einen 
dem letzteren ganz analogen Fall habe ich erst kürzlich wieder erlebt. 
— Erwähnen möchte ich noch, dass die Bacillen in jedem tuberculösen 
Sputum, das zur Anwendung kam, aufgefunden wurden, mochte es frisch 
oder Stunden oder selbst Tage alt, oder eingelrocknet und wieder an- 
gefeuchtcl sein; auch die obigen Zusätze in viel stärkerer Dosip, als sie 
zu den Experimenten benutzt wurden, halten auf das rein morpholo¬ 
gische Verhalten derselben keinen Einfluss. Dass daraufe nicht auf ihre 
Vitalität geschlossen werden darf, ist schon von verschiedenen Seilen 
hervorgehoben. Die mikroskopische Untersuchung nahmen wir in der 
Regel nur mit Hartuack Obj. 7 oder 8, Oc. III vor. Zur Färbung 
der Bacillen bedienten wir uns der VVei gert’schen Modiflcation') des 
Koeh-Ehrlich’schen Verfahrens, die u. a. auch von Licht heim be¬ 
nutzt ist und sich vortrefflich bewährt. Gentiana-Violelt und Fuchsin 
waren die bacillenfärbenden Stoffe; oft wurde (namentlich hei Schnitten) 
Doppelfärbung mit Bismarckhrauu vorgenommen. 

Nachtrag. Ehen kommt mir Archiv für experimentelle Pathologie 
etc. Band 17, Heft 3—4 zu, worin eine Arbeit von Veraguth über 
experimentelle Inhalations-Tuberculose enthalten ist; die Resultate sind 
durchweg den uuserigeu analog. 

II. Ueber einige interessantere Laparotomien. 

Nach einem am 10. Juli 1883 im ärztlichen Verein zu Hamburg ge¬ 
haltenen Vorträge. 

Von 

L. Procliownick. 

M. H. Wenn wir uns das alte „Repetitio esl mater sludiorum“ 
auf unsere heutige Medicin und insbesondere deren chirurgische Theile 
übersetzen wollen, so dürfte das wohl so lauten, dass nichts den vor¬ 
wärts strebenden Geist so fördert, als wenn er sich von Zeit zu Zeit 
mit einer möglichst starken und nüchternen Selbstkritik über sein Thun 
und die Enderfolge desselben Rechenschaft ablegl. Nur gewinnen kann 
diese Rechenschaft, wenn sie wenigstens in so weit eine öffentliche ist, 
als sie dein Uriheile Derjenigen unterbreitet w r ird, welche, um uns herum 
lebend, unser Handeln verfolgen oder aber mehr weniger an demselben 
Theil genommen haben. 

Von diesem Gedanken ausgehend habe ich es gewissermaassen als 
eine Pflicht betrachtet, Ihneu Einiges von dem mitzulheilen. was sich 
mir ergab, als ich diejenigen 26 Laparotomien, welche ich in den letz¬ 
ten 2'/ 4 Jahren zu vollziehen Gelegenheit hatte, in ihren Einzelheiten 
und Ergebnissen kritisch Revue passiren liess. 

*) d. h. die früher von Weigert benutzte mit Anilinöl, nicht die neuer¬ 
dings (diese Wochenschr. No. 24) angegebene mit Ammoniak. 
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Selbstredend liegt es mir fern, Ihnen einige Ovariotomien zu erzäh¬ 
len oder gar mit dieser quasi Lehrlmgsieislung irgend wie auf die noch 
zu entscheidenden grossen technischen Fragen einzugehen, ich möchte 
vielmehr Ihnen eine Reihe von Operationen voriuhren, welche entweder 
eine allgemeine und unbedingte Anerkennung noch zu erringen haben, 
oder welche durch ihre Eigenart, wie sie ruir viel zu denken gaben, auch 
Ihr Interesse sicherlich nicht unberührt lassen werden. 

Ich habe zunächst über vier Castralioncu zu berichten. Diese Ope¬ 
ration, unter den Frauenärzten von Fach eine nicht mehr bestrittene, 
wenn auch bereits gegen den gewöhnlichen anfänglichen Ueberenthusias- 
mus etwas eingeschränkte Errungenschaft, hat unter den Praktikern noch 
immer zahlreiche Gegner, sei es nun, dass dieselben die mit dem Ein¬ 
griffe verbundene Gefahr nicht für gleichwertig mit dem betreffenden 
Leiden erachten, sei es, dass sie einige unvermeidliche anfängliche Miss¬ 
erfolge zur Verurtheilung des ganzen Verfahrens ausbeuten. 

In Bezug auf das Erstere, (denn dieses allein bedarf überhaupt der 
Erwiderung), habe ich den Eindruck bekommen, als wenn bei den Kys¬ 
tomen und anderen grösseren Geschwülsten zwar die Zugänglichkeit und 
Uebersicht des Operationsfeldes, kurz die ganze Technik, recht oft eine 
leichtere, dafür aber die Reaction des Bauchfelles und des Gesammt- 
organismus gegen den Eingriff eine wesentlich erhöhte ist, während bei 
den Gastrationen, einseitigen Ovariectomien etc. eine häufig recht er¬ 
schwerte Technik mit einer geradezu auffallend geringen Reaction Hand 
in Hand geht; von Infection bei beiden Categorien von vornherein abge¬ 
sehen. Man kann, wenn Infection und Shok völlig ausschliessbar wären, 
überhaupt das Peritoneum als das für eine gewöhnliche Wundheilung 
günstigste Terrain ansehen. Inwieweit die Anzeigen zu meinen Castra- 
tionen berechtigt waren, möge eine Skizze derselben ergeben: 

1. Frau G. aus B. bei Hamburg, wurde 1878 im 28. Lebensjahre 
mit hoher Zange bei plattem Becken zum ersten Male enLbunden (reifes 
Mädchen). 

Anschliessend Para- und Perimetritis dextra mit langdauerndem 
Resorptionsfieber; darnach Gefühl von Senkung und Vorfall, starke Men¬ 
ses, heftiger Fluor, vor allem Parese des rechten Beines mit intensiven 
Schmerzen in demselben und in der rechten Bauchseite bei jedem Auf¬ 
treten. Drei Tage vor und den ersten Tag während der Menstruation 
tritt derselbe Schmerz auch bei Beltlage in theils ganz kurzen, theils 
stundenlangen Anfällen auf. Status bei der ersten Consultatiou (Juni 
1879) mit dem bis dahin behandelnden Collegen (Dr. VöIckers, Barm- 
beck): Starke, kräftig gebaute, ziemlich fette Frau. Leidender, durch 
Schmerzen herabgekommener Gesichtsausdruck. Lungen und Herz nor¬ 
mal, ebenso die Leber; Rücken und Bauch äusserlich nicht empfindlich, 
eben so wenig die Dornforlsälze; rechtes Bein, besonders vordere In¬ 
nenfläche sehr druckempfindlich, nicht atrophisch, faradische Erregbar¬ 
keit etwas herabgesetzt. Leistendrüsen rechts etwas geschwellt, Damm 
auf Naht post partum primär geheilt. Weite, hypertrophische, leicht 
ealarrhalische Scheide. Uterus etwas vergrössert und verdickt, in massi¬ 
ger Anteflexion tiefslehend. Scheidentheil beiderseits, besonders rechts, 
tief eingerissen und beträchtlich ectropionirt; geschwellte, reichlich ab¬ 
sondernde, leicht blutende Schleimhaut; von dem Narbenwinkel des rechts¬ 
seitigen Einrisses geht ein dicker, empfindlicher Narbenslrang aus, wel¬ 
cher das runde Mutterband kreuzend nach rechts und oben sich bis 
dicht an den Eierstock erstreckt, und mit letzterem gemeinschaftlich eiue 
besonders heftige Empfindlichkeit zeigt. Es wird beschlossen zunächst 
unter möglichster Lospräparirung des Narbenstrauges das Ectropium zur 
Heilung zu bringen und dann durch Combmation von Bädern und Elec- 
tricität Genesung zu erstreben. Die Operation gelingt und die Nachkur 
bringt es bis Anfang 1880 soweit, dass die Frau ihren Hausstand ver¬ 
sehen kann, jedoch bedarf sie gegeu noch immer bestehendes Schwere¬ 
gefühl eines Pessars, und schleppt das rechte Beiu noch nach. Februar 
1880 tritt Schwaugerschaft ein, Ende April ohne nachweisbare Ursache 
Abortus. 

Blutverlust mässig, jedoch mehrfache Tamponade und zuletzt Nach¬ 
hülfe mit Laminariaeinlegung nöthig, um die Ausstossung des Eies zu 
erreichen. Wochenbett normal. Bettlage 2'/ a Woche. An diesen Abort 
schliesst sich wieder das frühere Krankheitsbild an: Lähmungsgefühl 
und Schmerzen im rechten Bein, ausgehend von der rechten Ovarialge- 
gend, schlimmer beim Gehen und Stehen, am schlimmsten vor und bei 
Beginn der Menstruation; starke Menses, mässiger Ausfluss. Trotz aller 
therapeutischen Maassnahmen, ( Bäder, Douchen, Faradisalion, Galvanisation, 
Massage, Jodkali etc.), fortwährende Zunahme der nervösen Erscheinun¬ 
gen, Ausbreitung der Schmerzen über die ganze rechte Rumpfseite, Em¬ 
pfindlichkeit der Wirbelsäule, Verfall der Kräfte bei scheinbarer äusser- 
licher Zunahme, (starker Fettansatz). Nach Feststellung des Fehlens 
einer spinalen Erkrankung (Dr. Eisenlohr) wird die Gastration vor¬ 
geschlagen und am 11/3. 81 ausgeführl. Operation bis auf den durch 
ein enormes Fettpolster erschwerten Bauchschnill ohne besondere tech¬ 
nische Schwierigkeit. Beide Eierstöcke, besonders der rechte, vergrössert; 


Tube rechts theilweise mit entfernt, links gelassen; Stiel beiderseits 
doppelt unterbunden, nicht verschorfl, einige Adhäsiouen rechterseits 
vorsichtig gelöst. 

Toilette mit 20procentigera Chlorwasser, durchgehende Bauchnaht. 
Listerverband. 

Verlauf bis auf eine ziemlich ausgiebige Stichkanaleiter ung im uu- 
tern Drittel der Wunde mit entsprechender geringer febriler Steigerung 
vom 5. bis 9. Tage regelmässig; vom 14. Tage an wieder combinirte 
Galvanisation und Faradisalion; vom 24. Tage an Soolbäder; am 
52. Tage erst steht Pat. auf und erholt sich von da an schnell. Gleich 
post operalionem dreitägige heftige Uterinblutung, von da an noch drei 
mal nach je 21 Tagen 1 ) geringere Blutung, 1 bis 2 Tage, jedoch mit 
heftigem Schmerz. 

Hierauf noch 8 Monate lang jeden 21. Tag allmälig an Zeitdauer 
abnehmende Schmerzanfälle ohne Blutung: Im 5. Monate nach der Gastra- 
tion konnte die Kranke wieder ohne Stütze unter leichtem Nachhinken 
des rechten Beines gehen und übernahm ihren Hausstand. 

3 Monate danach erwarb sie durch angestrengte Thätigkeit (wahr¬ 
scheinlich plötzlich) einen leider recht beträchtlichen Bauchbruch, obgleich 
sie (s. o.) fast 2 Monate gelegen und von da an ununterbrochen eiue 
gut sitzende Bauchbandage getragen halte. 

Von dem Augenblicke an, in dem dieser Bauchbruch sich einstellte, 
traten wieder geringe aber unaufhörliche Blutungen aus der Gebärmutter 
ein, und hypertrophirte dieselbe, besonders aber der Scheidentheil in 
wenigen Monaten in gerade zu elephantiasisartiger Weise, so dass im 
März 1882 bereits die Vaginalportion in der Vulva sichtbar ward und 
Scheideninversion sich zeigte. Es wurde nun noch die ganze Vaginal- 
portiou keilförmig amputirt, (unter vorheriger Constriclion mit Draht- 
ecraseur), und in derselben Sitzung eine Colporraphia anterior et poste¬ 
rior ausgeführt. Seitdem endlich führt die vielgeplagle Kranke ein bis 
auf die mässigen Beschwerden ihres durch eine keilförmige Pelotte zu¬ 
rückgehaltenen Bauchbruches erträgliches Dasein. Diese trotz gedrängtester 
Kürze lange gynäkologische Leidensgeschichte bedarf nur eines geringem 
Commentars. Die Berechtigung zur Gaslration wird Niemand leugnen. 
Das derselben Cervixampulalion und Golporraphie nicht versuchsweise 
vorausgeschickt wurden, lag an dem Mangel einer prägnanten Anzeige, 
welche erst später eintrat; dieses Eintreten der Massenzunahme der Ge¬ 
bärmutter post castrationem bleibt ein Räthsel ohne Analogie, die Stich¬ 
kanaleiterung und der Bauchbruch nach so langer Zeit trotz Bandagen 
erklären sich aus der grossen Fettleibigkeit, vielleicht auch daraus, dass 
ich das Peritoneum nicht für sich allein vereinigt habe, zur Genüge. 

II. Fräulein F., Hamburg, 32jährige Virgo. Blutungen fast un¬ 
unterbrochen seit 5 Jahren, zur Menstrualzeit von besonderer Heftigkeit. 
Starkknochige, kräftig angelegte, aber durch die Blutungen äusserst 
herabgekommene Person. Periode ausserdem von heftigen wehenartigen 
Schmerzen begleitet: Ursache: Apfelgrosses intermurales Myom der vor¬ 
deren Gebärmutterwand. Ergotin innerlich und äusserlich, Soolbäder, 
Transfusionen von frischem Kälberblul per rectum, Ghinin (Eisenpräparate 
vertrug Pat. in keiner Form) beseitigen die Blutungen zwar für die 
intermenstruale Zeit, dafür sind sie bei den Menses um so viel heftiger. 
Eisenchlorid intrauterin macht trotz vorausgeschickter Erweiterung starke 
Koliken, setzt Entzündungsreize, bleibt doch nutzlos, denn jedesmal nach 
erfolgter Ausstossung des Schorfes unter Wehen (3. bis 5. Tag post 
injectionem) tritt sofort neue Blutung ein. Nach lyjähriger Behand¬ 
lung im Juni 1881 Castration. Entwicklung beider Ovarien wegen Ver¬ 
kürzung der Ligamente (alte spitzwinklige Anteflexio Uteri) ziemlich 
schwierig, Stielbildung wegen fast völligen Fehlens eines Ligamentum 
ovarii entsprechend schwierig, Tube beiderseits theil weise mit entfernt. 
Ungestörter Heilungsverlauf; gleich nach der Operation 3tägige, mässig 
heilige menstruale Blutung, obwohl hier, wie auch bei Fall I, die Ope¬ 
ration 5 Tage nach Aufhören der Regel gemacht wurde. Aufgeslanden 
nach 14 Tagen, nach 23 Tagen l‘/ a tägige geringe Blutung, nach aber¬ 
mals 4 Wochen eine gleiche von kaum 1 tägiger Dauer, daun Menopause. 
Im Laufe der nächsten Monate vollständige Erholung des ganzen Orga¬ 
nismus, welche noch jetzt besteht, ohne dass auöällige klimakterische 
Erscheinungen eingetreten wären. An dem Myom hat sich nichts ge¬ 
ändert. 

III. Fräulein S., Hamburg, 25 Jahre, Virgo, raenstruirte ohne 
Beschwerden vom 14. bis 19. Jahre, von da immer zunehmende Dys- 
menorhoe ohne nachweisbare Ursache, (Maschinen nähen?). Bis zum 
23. Jahre erstrecken sich die Schmerzen in Form heftiger Koliken mit 
hysterischen Krämpfen und unaufhörlichem Erbrechen, nur auf den Tag 
vor Eintritt und den ersten Tag der Regel selbst. Nach dieser Zeit 
werden sie anhaltender und ein Anfall von 16 bis 24stündiger Dauer 
tritt jedesmal in der Mitte zwischen zwei Menstrualzeiten auf. In dem¬ 
selben Jahre, (vielleicht durch übertriebenen Genuss von Essig), setzt 

! ) In demselben Typus war sie auch früher vom 16. Jahre an regulär men- 
struirt gewesen. 
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die menslruale Blutung 4 Monate lang aus, nicht jedoch die Schmerzen, 
welche in typischer Weise beibleiben. Zu denselben gesellt sich ein 
sehr heftiger, allen Mitteln trotzender Singultus; derselbe verschwindet 
mit dem Wiedereintritt der Blutung. Befund im Frühjahr 1882: Kleine, 
zarte, nervöse, chlorotische Person. Brust- und Baucborgane normal. 
Uterus pathologisch anteflectirt, conische etwas verlängerte mit sehr 
kleinem Os externum versehene Vaginalportion, Sondirung schwer und 
schmerzhaft, kein Katarrh; beide Ovarien druckempfindlich und sofort 
auf Druck irgend welche hysterische Reflexerseheinuugen hervorrufend, 
meistens Erbrechen, mitunter Singultus oder leichte Krampfformen. Da 
ein Ausgehen der Erscheinungen vom Uterus zwar wenig wahrscheinlich, 
doch nicht unmöglich war, wurde der Versuch zuerst von dieser Seite 
her zu wirken gemacht. Jedoch blieben sämmlliche Maassnahmen, 
Spaltung des Os externum mit allmählicher Erweiterung und Aufrich¬ 
tung des Uterus erfolglos, ebenso Galvanisationsversuche, desgleichen 
sämmtliche die Constitution bessernden Verordnungen. Ein Sistiren jeder 
Behandlung mit ausschliesslichem roborirenden Verfahren (Bäder, Abrei¬ 
bungen, Luftwechsel) brachte nur immer zunehmende Verschlimmerung 
des Leidens mit sich, so dass im Februar 1883 dem Drängen der nach 
Wiedererlangung ihrer Arbeitsfähigkeit strebenden Patientin nachgegeben 
und die Castration vollzogen wurde. Operationsverlauf durch dieselben 
Umstände, wie bei Fall II erschwert, sonst aber glatt. Heilung reaclions- 
los in 14 Tagen; auch hier sofort nach der Operation 3tägige mit hef¬ 
tigen Schmerzen einhergehende Blutung. In der 3. Woche beginnen 
Anfälle von Singultus aufzulreten. Dieselben nehmen nach und nach 
an Zahl, Stärke und Dauer zu. Douchen, Abreibung, Eleklriciläl, Medi- 
camente erfolglos, nur Morphium vorübergehend wirksam. Um der nach 
Morphium drängenden Kranken scheinbar nachzugeben wird ihr 0,02 Apo¬ 
morphin subculan eingesprilzt. 

Danach heftiges Erbrechen, Aufhören des Singultus zuerst für 
Stunden, nach wiederholter Application für Tage, dann gänzlich. 
Sehr schnelle Hebung des Allgemeinzustandes; noch zweimal kleine, 
mit geringen Schmerzen verbundene Menstrualansätze, seitdem völliges 
Wohlbefinden. 

IV. Frau B., 32 Jahre, verheirathete sich vor 9 Jahren und ging 
sofort darauf nach China. 

Ausserordentliches Missverhältniss der Körperform zwischen ihr 
und dem Manne, (sehr langer, athletischer, ausserdem fetter Mann von 
130 Kilo Gewicht; kleine gracile magere Frau). Einige Monate nach 
der Verheirathung ziehende und stechende Schmerzen in der linken 
Bauchseite, ausstrahlend nach der linken Hüfte und dem linken Beine. 
Dieselben nehmen immer mehr zu, erreichen bei den Menstruationen 
ihren Höhepunkt, machen jedes eheliche Leben unmöglich, ziehen eine 
Reihe verschiedenartiger hysterischer Erscheinungen nach sich und ent¬ 
kräften die Frau auf’s äusserste; nach vergeblichen Heilversuchen in 
Shanghai, Wladiwostok, Jokahama, selbst in San Francisco, kehrte Pa¬ 
tientin Anfang dieses Jahres nach Europa zurück. Befund: Am Uterus 
genau dasselbe Bild wie in Fall III. Eierslock rechts vergrösserl, mässig 
empfindlich, links nicht vergrössert aber enorm empfindlich und sofort 
sämmtliche von der Patientin geklagten Erscheinungen hervorrufend; 
Krämpfe und Schreien bei Druck auf den linken Eierstock traten sogar 
in Chloroformnarcose bei bereits vorhandener Unempfindlichkeit der Sclera 
ein. Auch hier wurde dem Drängen der bereits drüben auf die Castra¬ 
tion als letzte Zuflucht aufmerksam gemachten Kranken nicht sogleich 
nachgegeben, sondern 3 Monate lang durch uterine und allgemein 
kräftigende Behandlung versucht auch nur die geringste Besserung zu 
erzielen. Dieselbe trat nicht ein. Anfang Mai Caslration. Operation 
nicht besonders erschwert, nur die Entwickelung des rechten stark ver- 
grösserlen Ovarium, welches in den Douglas’schen Raum hineinge¬ 
sunken war, etwas schwierig; bei der Entwickelung des linken heftige 
Reaction der tief chloroformirten Kranken. Verlauf: Glatt bis auf Vereiterung 
von zwei Stichkanälen. Sofort nach der Operation 5 tägige, davon 3 Tage 
heftige Blutung (Operation 9 Tage Post menses). Urtheil über Ender¬ 
folg noch nicht zu geben, jedenfalls sind bis jetzt die linksseitigen 
Schmerzen völlig verschwunden, nur in der 4. Woche nach der Opera¬ 
tion kehrten sie für einige Stunden in Zusammenhang mit einer Men¬ 
struation von halbtägiger Dauer in gegen früher stark verminderter Inten¬ 
sität zurück. 

Fassen wir, m. H., in aller Kürze das Gesammtbild dieser 4 Castra¬ 
tionen zusammen, so sind 3mal chronisch-entzündliche Processe, lmal 
Myomblutungen die Ursache des Eingreifens geworden. 

Wer überhaupt von der Berechtigung der Operation durch eigene 
Erfahrung oder nach den Resultaten Anderer sich überzeugt hat, wird 
die lodicationsstellung der geschilderten Fälle als richtig anerkennen. 
Fast zu lange könnte Einzelnen die auf alle möglichen Heilversuche 
verwandte Zeit vor der Operation, nachdem einmal die Diagnose klar 
war, erscheinen. Allein insoweit halle ich doch die Caslration für eine 
namentlich psychisch tief eingreifende Operation auch bei technisch 


leichtem Verhalten, dass jedes Mittel, welches selbst nur geringe 
Besserung für die Leidende involvirt, zu versuchen und event. der Ope¬ 
ration vorzuziehen ist. Gerade dadurch schützen wir uns am ehesten 
vor Vorwürfen, wie sie den Gynäkologen in jüngster Zeit mehrfach ge¬ 
macht wurden. Die Berechtigung, ein chronisch entzündetes Organ, 
welches refleclorisch den ganzen Organismus in Mitleidenschaft zieht und 
entbehrlich ist, zu entfernen, wird alsdann Niemand mehr bestreiten, 
selbst wenn hier und da einmal der Erfolg ausbleibt, nachdem vorher 
jede zur Zeit gegebene Möglichkeit auf nicht operativem Wege Heilung 
zu erzielen, ausgenutzl worden ist. Was den Erfolg selbst anlangt, so 
ist er in Fall 1 und 3, soweit es sich um die von den Oophorirten 
ausgehenden Erscheinungen handelte, ein vollständiger gewesen, über 
Fall 4 lässt sich endgültiges Urtheil noch nicht geben; die Aussichten 
sind auch die günstigsten. 

Was Fall 2 betrifft, so halle ich gerade die wandständigen Myome 
mittlerer Grösse für Gegenstand der Gastration, wenn sie starke Blutungen, 
besonders menorrhagische, veranlassen. Die Myomolomie ist trotz aller 
technischen Fortschritte wiederum in den letzten Jahren gerade für diese 
Art der Geschwülste prognostisch so ausserordentlich verschieden von 
der Gastration, dass letztere für jetzt, wenn die gewöhnlichen Mittel 
nicht zum Ziele führen, unbedingt vorzuziehen ist. (Vgl. Resultate 
Hegar’s in der 2. Aull, der operativen Gynäkologie pag. 272ff.) 

An die 4 Castrationen reihen sich zunächst zwei einseitige Ova- 
rieclomien an. Noch vor wenigen Jahren zählte die einseitige Weg¬ 
nahme eines chronisch entzündeten oder sonstwie ohne auffällige Ver- 
grösserung entarteten Eierstockes zu den besonderen Seltenheiten und 
die Literaturangaben bei He gar und Kaltenbach, 2. Aufl. 1881, 
S. 385, 386 sind, wenn man vollends die Dermoidcysten in Abrechnung 
bringt, noch recht geringe. ln den letzten zwei Jahren sind dazu 
allerdings eine Reihe fernerer Operationen getreten, immerhin bietet 
noch jeder einzelne Fall in seinem klinischen Verlaufe, seiner Indication 
zum operativen Verfahren und seinem Enderfolge dem einzelnen Arzte 
hinreichende Belehrung, der Gesammtheit genügenden Nutzen, um publi- 
cirt zu werden. 

I. Frau K., 23 Jahre, aus Altona, wurde mir zuerst im Februar 
1881 wegen heftiger Dysmenorrhoe und Sterilität von einem dortigen 
Collegen (Dr. Hintzpeter) zugesandt. Schon damals klagte die Frau 
ganz vorwiegend über heftige Schmerzen in der rechten Ovarialgegend, 
ausslrahlend nach der rechten Hüfte, beginnend 5 bis 6 Tage ante menses 
und dauernd bis zu deren Ende. Obgleich palpabel an den Eierslöcken 
nichts zu finden war, obgleich ferner die etwas infantile Gebärmutter 
stark nach vom geknickt und in ihrem Kanäle stenotisch war, hatte ich 
schon damals die Ueberzeugung, dass bei der zarten, bleichsüchtigeu, 
peritoneal gereizt aussehenden Frau die Schmerzen vom rechten Ovarium 
ausgingen, rielh von localer Behandlung ab und empfahl lediglich eine 
auf Besserung der Gonslitution hinzielende Therapie. Ich sah die Frau 
erst nach 19 Monaten wieder, die Schmerzen waren allmählich an Stärke 
und Dauer heftiger geworden, Aussehen und Allgemeinbefinden waren 
noch schlechter geworden und die Patientin war bereits bis zu einem 
nicht unbedenklichen Gebrauche von Morphium gelangt. Eine Unter¬ 
suchung in der Narkose ergab jetzt, dass der rechte Eierstock Form 
und Grösse einer kleinen Wallnuss hatte, der linke hingegen auffällig 
glatt und klein war. Es wurde nun 6 Monate lang versucht, durch 
Massage, Eleklricilät, Bäder, Besserung zu erzielen, allein vergeblich. 
Eine weitere Vergrösserung des rechten Ovarium wurde nicht conslatirt. 
Ende Januar 1883 wurde die Laparotomie mit der Absicht, je nach 
dem event. inneren Befunde nur einen oder beide Eierstöcke wegzu¬ 
nehmen, gemacht. Es zeigte sich, dass der rechte Eierstock in eine 
wallnussgrosse, dickwandige, völlig stiellos auf dem Ligamentum latum 
aufsitzende Geschwulst verwandelt war., Ebenso langsam, als mühsam 
gelang es, nach und nach Geschwulst und Ligament in die Bauchwunde 
zu leiten; bei dem Versuche durch langsames Losschälen eine Stielbil¬ 
dung zu ermöglichen, entleerte der Tumor eine mässige Menge schmutzig 
brauner colloider Flüssigkeit. Eine Stielbildung gelang nicht, hingegen 
liess sich die Geschwulst aus dem Mutterbande herausschälen und war 
es nach Unterbindung resp. Umstechung einiger stärker blutender 
Gelasse möglich, die gut zweimarkstückgrosse Haflfläche derselben 
durch einige feine Seidennähte in eine gerade Wundlinie umzuwandeln. 
Der linke Eierslock bohnengross, glatt, ebenfalls breitbasig, ohne jedes 
nachweisbare Ligamentum ovarii auf dem Mutterbande aufsitzend, wurde, 
da er sonst durchaus normale Structur zeigte, intacl gelassen. Verlauf: 
glatt und reactionslos; auch hier Blutung nach der Operation, obgleich 
dieselbe kurz nach der Periode staltfand. Erfolg vollständig, Schmerzen 
verschwunden, nur in den ersten Monaten noch leichte Erinnerung an 
dieselben. 

Frau L., Hamburg, 32 Jahr, hat zweimal, zuletzt vor sechs Jah¬ 
ren geboren, V/ t Jahr nach der letzten Entbindung erkrankte sie an 
zeitweise heftigen Leibschmerzen, Fluor und anderen Erscheinungen chro- 
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niscber Metrilis. Als mit dieser behaftet wurde sie mir im Mai 1882 
tod einem Collegen zur Behandlung überwiesen. Obgleich mir bei den 
überwiegend auf der rechten Seite des Unterleibes geklagten conlinuir- 
licben Schmerzen sogleich der Verdacht einer nicht uterinen Erkrankung 
eotstand, vermochte ich dennoch bei der allerdings schwer zu unter¬ 
suchenden Frau ausser einer veralteten chronischen Metrilis nichts zu fin¬ 
den. Deren Behandlung (corobinirt local und allgemein) führte für 
einige Monate wesentliche Besserung herbei; es ist jedoch sehr wahr¬ 
scheinlich, dass die streng anbefohlene eheliche Abstinenz davon allein 
die Ursache war. Denn als diese versuchsweise aufgehoben wurde, tra¬ 
ten sofort, und zwar jedesmal nur post coitum, die alten Schmerzen 
wieder heftig auf. Dies gab Anlass zu einer Untersuchung in Nabkose. 
Während vorher weder die Ligamente noch die Eierstöcke mit nur eini¬ 
ger Sicherheit zu fühlen waren, gelang es nunmehr sofort in der rech¬ 
ten Seite eine Geschwulst von der Grösse eines kleinen Apfels nachzu¬ 
weisen. Dieselbe machte den Eindruck, als wenn sie ein älteres abge¬ 
kapseltes Exsudat wäre; dagegen sprach nur das Fehlen von Verwachsungen 
und Narben, sowie die zwar nicht sehr ausgiebige, jedoch recht deut¬ 
liche Beweglichkeit der Geschwulst. Da das rechte Ovarium nicht zu 
fühlen war, so musste, wenn selbst der Tumor nicht von demselben 
ausging, doch der Eierstock entweder darin aufgegangen oder so damit 
in Zusammenhang stehen, dass eine palpable Abgrenzung unmöglich war. 
Eine bestimmte Orientirung durch Ergründen des Verhaltens der Ge¬ 
schwulst zum runden Mullerbande und zur Tube war leider sehr schwie¬ 
rig, da besonders Ersteres nicht genau zu verfolgen war. Es wurde 
nun auch bei dieser Frau eine Zeit von fast 8 Monaten auf die ver¬ 
schiedensten Maassnahmen, ihre Beschwerden zu beseitigen oder wenig¬ 
stens bis zur Herstellung der Arbeitsfähigkeit zu erleichtern, verwandt, 
und erst nachdem dieselben völlig unwirksam geblieben waren zur Ope¬ 
ration geschritten. 

Februar 1883. Nach der durch erschwertes Auffinden der Linea 
alba etwas verzögerten Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich, dass der 
Tumor von fester fibröser Beschaffenheit den oberen Theil des rechten 
breiten Multerbandes, (mit dem Ligamentum rolundum als unterer 
Grenze), ausfüllte. 

Das rechte Ovarium sass breitbasig, aber ein wenig verschieblich 
nach rechts oben hinten auf der Geschwulst. Einige feste Adhäsionen 
machten ein Emporziehen des Operationsfeldes unmöglich und es wurde 
nach möglichster Verlängerung des Bauchschnitles nach unten der Tumor 
mit recht grosser Mühe und ganz allmählich durch schrittweises Abbin¬ 
den aus dem Ligament gelöst. Die Bekämpfung der Blutung durch Un¬ 
terbindungen und Umstechungen war eine recht schwierige und nahm, 
bis mit einiger Sicherheit einer Nachblutung vorgebeugt war, lange Zeit 
in Anspruch. Selbstverständlich wurde das rechte Ovarium mit entfernt 
und kam der grösste Theil der rechten Tube mit in Wegfall. Darnach 
Schluss der Bauchwunde und comprimirender Listerverband. Verlauf 
gut. Nur am vierten und fünften Tage zeigte die sonst sehr ruhige 
Frau bei Fehlen aller Fiebererscheinungen eine merkwürdige nahezu 
maniakalische Aufgeregtheit, welche nur durch ein sehr energisches ärzt¬ 
liches Auftreten zu beseitigen war. Obgleich auch jedes Anzeichen 
einer inneren Blutung, sowie Shok, Oppression, Kreuzschmerzen fehlten, 
glaube ich doch, dass diese Symptome mit einer in dieser Zeit statt¬ 
gehabten Nachblutung in Zusammenhang standen. Dass nämlich eine 
solche dagewesen war, wurde festgestellt, als am zwölften Tage wegen 
heftiger Schmerzen vor und bei dem sehr erschwerten Stuhlgange eine 
vorsichtige Untersuchung stattfand. Es zeigte sich nämlich, dass der 
Dougla s’sche Baum und ein ziemlich beträchtlicher Theil des kleinen 
Beckens von einem prallelaslischen haematocelenartigen Tumor an¬ 
gefüllt war. Die Pat. blieb deswegen trotz primärer Verheilung der 
Bauchwunde und trotz subjectiven Wohlbefindens vier Wochen liegen, 
bekam von der dritten Woche an warme Bäder und warme (34° R.) 
Scheidendouchen. Unter Fortsetzung letzterer Therapie resorbirte sich 
das Extravasat bis zur zehnten Woche post, operat. vollständig, und wäh¬ 
rend bis dahin die Kranke noch immer wieder über ihre alten Schmer¬ 
zen klagte, verschwanden dieselben alsdann schnell und sind seitdem, 
auch zur Zeit der Menstruation, nicht wiedergekehrt. Zur Ergänzung 
sei bemerkt, dass der linke Eierstock völlig gesund war und sowohl 
deswegen, als weil Pat. ausdrücklich denselben wenn möglich zu be¬ 
halten gewünscht hatte, iniact gelassen worden war. Die Geschwulst 
erwies sich als ein kleinapfelgrosses mit reichlichen Muskelfaserzügen 
durchsetztes Fibrom. Dieselbe muss, da sie allseitig peritonealen Ueber- 
zug hatte, sich zwischen den Blättern des breiten Ligamentes, dieselben 
aus einander drängend, entwickelt haben und wäre demnach unter die 
dermoYden Geschwülste der Mutterbänder, über welche kürzlich M. Sän¬ 
ger in Leipzig eine lehrreiche Arbeit geliefert hat, zu rechnen. 1 ) 

') M. Sänger Archiv für Gynäkologie Bd. XX. Heft II. 

(Schluss folgt.) 


III. Experimenteller Beitrag zur Darmsutur. 

Von 

Dr. med. Hohenhausen. 

Nachdem die „Deutsche medic. Wochenschrift No. 1, 1883“ — 
den Vortrag des Herrn Prof, von Bergmann, „zur Behandlung des 
widernatürlichen Afters, 44 gehalten in der „Berliner med. Gesellschaft 14 
hat im Druck erscheinen lassen, haben in den betreffenden Fachblättern 
Mittheilungen Platz gefunden, die, wenn sie auch nicht speciell unter 
genanntes Thema zu rubriciren sind, so doch Beiträge zur Therapie und 
Gasuistik von Darmverletzungen geliefert haben. Ich verweise u. a. auf 
die Sitzungsberichte des „zwölften Congresses der deutschen Gesellschaft 
für die Chirurgie zu Berlin 44 in oben genannter Zeitschrift p. 291 und 
333 a. c. resp. auf die daselbst citirten Arbeiten und Fälle der Herren 
Wölfler, Alsberg, Czerny etc. 

Während meiner practischen Thäligkeit, meist auf dem flachen Lande 
Livlands, sind mir vielfach Verletzungen des Inteslinaltraclus überwiesen 
worden; in drei Fällen handelte es sich um Darmrupturen, derer ich 
weiter unten kurz Erwähnung thun will. 

Meine dabei gewonnenen Erfahrungen und daraus resullirenden Be¬ 
mühungen, einen Modus ausfindig zu machen, der die verantwortliche 
Operation des Darm Verschlusses erleichtert, nehme ich mir die Freiheit, 
den Collegen zur weiteren Prüfung vorzulegen; es sind Experimente, die 
bereits aus früherer Zeit stammen. — 

Bekanntlich ist die Jugend der indigenen Bevölkerung unserer Pro¬ 
vinzen (Ostsee), leider immer noch fast ausschliesslich den ganzen Som¬ 
mer über auf den Umgang mit den gehörnten Hausthieren angewiesen; 
bei dem mehr oder weniger innigen Verkehr, etablirt sich natürlich eine 
sehr unmittelbare Gefühlsverständigung zwischen dem jeweiligen Hüter 
und seinen Pflegebefohlenen, deren Aeusserungen in erster Instanz vor 
das Forum der Chirurgie gehören. Zu oben angedeuteten Vorkoronissen 
penetrirender Bauch wunden mit ihren Consequenzen, sämmllich entstanden 
durch die Hörner cholerischer Stiere und hysterischer Kühe, zählen: 

No. 1. Die 19 jährige Magd B. Eröffnung der Peritonealhöhle im 
vorderen Scheidegewölbe — Vorfall eines Hühnerei grossen Knäuels 
Jejunalschlingen — vollständige Ruptur des Darmrohres — Versuch zur 
Vereinigung mittelst Catgut. — Reposition. — Patientin stirbt im 
Collaps. 

No. 2. Der 15jährige Knabe R.; zwei Fingerbreit seitlich links 
vom Nabel ein Wallnuss-grosser Dünndarmvorfall — eine lleumschlinge 
fast im ganzen Umfang dnrcbraimt — Verschluss derselben gelingt nicht 
— Anlegung eines anus praeternaturalis. — Am Schluss der dritten Be¬ 
handlungswoche aus der ärztlichen Controlle bei relativem Wohlbefinden 
getreten — sein weiteres Schicksal unbekannt. 

No. 3. Das 31jährige Weib A. Einen Zoll rechts von der lin. 
alba, 2" unterhalb des Nabels, eine schräg von innen nach aussen ver¬ 
laufende penetr. Bauchwnnde von 4 cm Länge — entsprechend grosser 
Darmprolaps — 1 / 2 cm quer verlaufender Riss in einer Darmschlinge — 
Verschluss durch Nähte — Reposition — Heilung. 

Selbst in den best eingerichteten Instituten, bei genügender Assistenz, 
macht die Wiedervereinigung eines getrennten Darmstückes den geübten 
Operateuren viele Schwierigkeiten, der alleinstehende Landarzt, oft ange¬ 
wiesen auf die primitivsten Hilfeleistungen, umlagert von einer rohen 
Volksmasse, befindet sich solchen Fällen gegenüber in gleicher Lage, 
zumal es gerade hier darauf ankommt, möglichst schnell, prompt und 
exact zu agiren. 

Es sei mir zunächst gestaltet, eine Skizze der Methoden zu ent¬ 
werfen, die beim Verschluss vollständig ruplurirter Darmpartieen Erwäh¬ 
nung und Anwendung gefunden haben. — ln das Gebiet abenteuer¬ 
licher Märchen gehören die von Abulcasem über diesen Gegenstand 
verzeichneten Nachrichten; aus dem Mittelalter klingen dieselben bereits 
rationeller; so bedienten sich z. B. Lafranchi, Roger von Parma, 
Wilhelm v. Saliscelo u. A. m. zart gearbeiteter Hollunderröhren 
oder Trachealslücke, über die sie jedes Ende des gerissenen Darmtheiles 
practicirten, einsehend, dass es ohne einen gewissen festen Untergrund 
kaum möglich sei, bei der Schlaffheit und Glätte der Darmwand eine ent¬ 
sprechende feste Vereinigung zu erzielen. Nähte gelangten noch nicht 
zur Anwendung; erst Denares legte letztere an nach Application der 
von ihm bekanntlich sinnreich construirten „drei Ringe 44 (Silber oder 
Zinn), welche Methode sich jedoch in der Praxis kein Bürgerrecht zu 
erwerben im Stande war; mit Glück soll er allerdings an Hunden seine 
Experimente executirt haben; auf die Vorzüge und Mängel, sowie die 
detaillirte Ausführung derselben, gehe ich nicht näher ein, möchte nur 
bemerken, dass die günstigen Erfolge Denares wohl ausschliesslich 
auf Rechnung des anatomischen Baues und bedeutenden Kürze des 
Tractus intest, beim Hunde zu schreiben sind. — Lambert war 
der erste, dem es gelang eine brauchbare Darmnath zu effectuiren, 
indem er zugleich dem Hauplbedingniss eines organischen Darm- 
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vmi'htit'Ai* Ktlhmi' cor>cu;jtVlt*. tiämhYii der Fijurniig d*r itarnn-'kleA 
an ijirwt : svröfrei» Flachen. .gohiirt .Unbcfji'i'lteu J 4 * bm «Ins . 

VmlWrud, Hu* tteMWttaht ui »hrur Irgatt* Fopin io 4t& 0p$~* 

rnimrkb-.lire rutgt-fiihri £11 haben, 

Wt* £<*$agt, gegenüber ileo herous tfrh 

lapkmtut l&isjistätideü lud dem m Frage sluh/?ad«h Fiugrill, cMltbiiirie 
i v l’i mir PM> 'Yerftfhrai, dass ekie gewisse Obt de« nderimn 

Fnuiüpien besitzt; Vicme hnzußlicltrti TimU'Ver.sairJi»* war ich so gluck- 
Ucb auf 4£ni femi* i© m zu kwincn* 

trotzdem bereits in trnseren IVovinzo» jgne juntolosco 
AgiVahonea dßo Samen falscher Hununi i \ §«beg r i(Vc Ml A >?u iVuebl - 
bum» HoittMi lu 2 seÄrSnkl*ü. Lfat*r tha«e»v-«r s taztr yim^si hegomrea 
haben : wo es m nanu daun böKsön durftir; ^3i»Flh{^4mvF 

non fjwi- Jovi/. %\i mmutui Vfoy^Kr.ß be*; jcli 

mir ctfnäidtst enit flWjaHe eines tuU‘l%«tft4t girier*; ftyfeiidta? ft>b- 
«CrmroDf vom tlwhtiig * 001 * fluudi.stimodar/ue«;.. hfts^J4öy sV -»itH ^w?^n- ■ 
mehl .und Wafcawj Würde tmch htwaV tififüieriv.wer^ iumeugr.- 

tharu um der SuOsia&z mehr fvjgtigMi m geben hm warmem \\a?ser 
von $t.M* Feh iuwU: dm ‘ f Suunte »brr Fini-UiUet« iuöjw^^ 

bewahren). ß>Msi«hcrtile Figfir iiiusiruu diu Fdcin: • 



flie Wall de ^tXVa '\ r \ eüi 'Aigfc, a. egätfale* ahgeibTchte>. Lumen (um 
etwaigen AuhäufuMgeh *'Qü Xlhyrnihmassen vor iuleu^ORK IL peripheres 
Kode oTotallänge 4—n imv). Ate* den an Hunde« gevv dummen itesul- 
iaten, heiie ich hervor: 

Wo, f. fbui 1 X lunV i$X? 9 i T hr Mosens iegte mir ßmeju mUfci. 
gr.osS&iv Hunde ni der $aicose links «nii^hJer ;b»ö£)*'$jb&'. • eioen ;: Fiu^«v 
brevt onier dem ISühfel eine ft ecu lauge , pedetrireßde. llaudtwundc an, 

• izwölf Stunden navh ih-i- h rHen Kiittenoig \. — 

fit.) genüge ^fniuog vv/t fl ^nrgfiillig guMil.lt — darauf - vorMeli.ti- 
ges Hefans(»»^fördern eine«? hähb^fmgT'nsseii Konglomervites von Hütmd.nmt- 
sehlmgeD, die von loduillVn sofort .mit. m lauwarme' : i'proi?eaitge 

tiariuiUoMHig ^ntauehteti TueUeni Merkt werden, wobei ilembzeiüg einnn) 
uy<»iterep ; Darmyorbiii AViiei^tafbt • w*;hU einer getiten 

Schlingen. eiiUeriit«» n h ein 'i ' . , rin to ntes Shirk mH -der Srheefe. Selbst* 
verstamiiieli Tand ÜiglfäJknmftrö^itVn des l#armr*»lma< st^tl i>iif Vermculuog 
iles t'.hjiuu^usflu*s«!s;. unter A.n »vöfnlung von Kis slAhf. die sciuvaehe 
Ötniong. ns tveritru stompf amlrnh - Ui«f fiehydmye Oännendg etwa 
lem vüclt vom auludVemlm Mfetmtenum «elösu die 'Oruuiiiruu^ er- 
ietrhU-rlMi belüge - ■jmnvi;»jti>.rhr fV ,v *'^Uitgrn, 

Wiewuhi uni) dm fohnoidun Maasüithmm» iu Bezug auf Nahl *uid 
Lsgcfnug der m vtireHugcmieu BanuCbmLl ikr 'gniigliannwi Metbode, 
itv^seatludi glcicld,. w giaulo' tch ddcb «in otem.et 

juact. l>iU*geri zu liainKdA , ivomi ich m meiner drlaljirkm Bd- 
»dhreibattg fnrtfjbre. leb bütrte Äiiw^slwt n«ii t^it^Hkcblüige. zu bm~ 
deü Sedcu de? gfefffr. ltirm^bsetn\u«i*s <un, i cm von seinem freien 
um! «.war m» ; dass drt Kupt der fyb» auf der scrus^i Vosseu- 
diaeh« log, wlila end dfß vk s r freißif Fmk'ft 4U$i dim Fldvm- 

tuomit ly^a^Kt|Ut* ftmwid» ]frah icjftc icd» ^iaeia fedld.th guilgebiidwen 
tociöer - oben demoM^i.nrten Cytiijdern ^ 4 hu b'%K' : mik dem f*nj- 
sprechcuderi abgellerldi'ft Kfldo ny.<A iu die i.'eutrale Itormbfl’mMig, M'hKfg 
tbm. •Sussereu Hand d# pehpherru lVtrmemi.es 1 m bn-d ko-h mnerj um 
und schob darauf diji cbi^c^&wgirkitzte fcjiiV 1 dks l>/lmden »n. d.n»,so 
gnswitetp gnrijdtcre CuirmbHuen; die AaüaUeraug bofder 
iiif a'ul' ßtnigu Limen erfolgt.; laicht. uttler^tfHzt durch jmebtdTt Zug an 
4ttt. uttterJests mH WaiJteki iyiediex arcfhrtxu Drigütfäiien 

FrHerß (jess. n’ii Uaw iü der Öborl^cbe dj^ ^yi,mdfermauiets bmeingla- 
teil, Urtier der ^yftivhf FtMfife > aaßlv inhen r periphefeu 

; fbfrinfheiies und imidtm l'/.^ vttv wi’ü. vorn freien Rande d«s letz (er co 
i.r Fkden nach aussen - die pcwüijscbtc ^ionuuilätsammlmmg hcr- 
KU^ldlcfi, i InVaairta.UOU des frehrn cenlrftipu BnHkt nv tbts tweh t«nc« 
umvjest.iilpw p^r/}di.) dann wmrdhu -h^«(tdt«ck % ßtflguihnhy! mfnrt 
iSUs|>r*;«'hend geknüpf*, , Her »aclt^X- AcK ÜPsbuid Hu Aiilß^et» tiui;h vvftV 
lerer Suiuren. *v au d«o\&dd. veftvandi HKÜrd^ dabei feine OarbolsOiUt*; 
>o ausoehun iul und hef|fimn ubm dusk tiuch folttu üwtrvgnuvd gujg 

diese*« von .^UAh iUss tgh uwdi dor so vö<d|hiig bergrstcliten Hcdu- 


.MUp; i'fnr n^ghchil sidtkrdnfn'eHe Fr'Mni^b äu Meiiuo fühltv'. 

Hu btsi»*r Hi;Ö'at«ig vrr-i-cnkte ivh i!ah*:t'di.i'(i'pyCirttt \? i n die ünrid:- 
,ul.s mtactr. ßiiUctihdhJc,.• vei-e.wugk durch 7 iSSbie die fiäiiciywnmk 

- kein Vciisiitd und Vrat-hk i}o:;:u-u jriai'ii immer SMrk •• 

' vi«rfusMgeü paviViitcu m scim-o Kabg. wo er n^eb solo nt. Applidi.HiMi 
von */ t pr, Morph, rum «och £ Som-ku de« nduge« ^du.;i o-- Ker* ; .- 
l»>n lo.Mseuuv - - . 

i/i^o'u 1 fl IsUr Ai» ? i3ok Tagt's luiile td» den Mon-J r^^ch . 

Pt leck» dt*‘ aU Mffct fhf stdi fc*»iv ftaii/ Uvund a — |tpui ruhig — «äWOt 
blick ruatl- '—••'• bat: tt'w.w - . vim der. ilidl v.,jk-vu ^ ; is.wrm»*o Mil'-b c.« 
Mrii trfuiomucii ~r- Umdties- But-rcn <m ALig/Mi bnrh.ir — Fmh«* u.-no 
viirbaxulenj 

0»m 1 1*. ifrni ..Äfnrj?«is,. Her lluml beitrug»! irmdi io Ito^caäUr 
tmig unt teiliitÜidieiQ Wwielü; jjregHC 1t llUr ^«dHhiiirtgs bi*$m ich ihm 
j<IW* aus setuet. Boliaxisdug'« sdi»'sukci\d. geht er n®.! 

bisit. Tfach rtei^fl AniJfeDgirugHi chw ruhbiiiije Menge tiftcu^ ^ 
macht er eca ig<r 11 re eh h c weg u ugcu,. sofort ifnospoflire bdi tbo W'kdei 
V viii sein Lager — er Legt dort .fiilj. leckt jododi *U£. it»w» «^» - i.Lhr 
IN’.ni. yui’grsolzfc massige f‘t»rUo» scinv-ndiec KlnisiddtrülMv ^ilteiu- 
b.lriüu Appelil •— liv=iu Kmlou* — Almuds .' K : K --jlarph.' «krt; — nie 
aUssere gaUd^wunde buift gUK ; . 

fko Kn ^tio* — KtMit- Lrbrvtbuü iioch >tnblg:mir. —- liurrtot nn 
Hagfii gimiogcr — hlä# fetkiö FfcikchbrubM: 

li«Mi tiQjti.. ^or ÄJ’.Wiftf ^[(iy dem. 
iuhU strh'gcbmtibar vcubL * |% iinmv Wohlde fast verbeiB — Vi¬ 
suelle einer jLvrtn* s ndeorituj? ; . bleibt:» vmuddiih. Aimml-s ethäll el yioc 
uni reiddicluHu Scb'veinfDtl gdinchle Brube ~ wu^l «V$lem 

Büdi ui Wo zrrlbeiiliMti Znslande fnuzugcfügi, mit ii*issiüu>u li r verkitt 
er die vorgwdzte Fortimu 

flet» IX jiini; Nacbd.’m schon frlvb, MojrgeDs ht^iöuiJtidrt^ Wiftsdu 
elc. wird d>r Hund um 10 Hbr Vormitlags frei InirMnMäulasse» er 
maebl OefacaunOiversucbe. Es er folgen zwei twcbliche, UellgeHie di«m- 
breiifH* Slrtblnv .— diHi’uf bringe .»ob- ihö: sofort • wieder auf sein Lager, 

— ent rti«i Ift. 4nat enlferne, ich ; r}im,.;«jiclbte-' MilttTlrcber'-'ÄM 

nach angegebeiicr Fimcfüpg d(c kitsscveju — .Wunde 

' vorbildlich ycrhedL N'o<*b xudgK Tage Tirua. b wurde 4os vorööftftige 
Tbit*r nur Hn-ss.gr> . tiühcbj»Ubr. niiiv-f Tucunsr Anfsud;** tpacllrt/ — 
lus .u*h !>, Tage u^cb d?r Operat ton item Hunde seine; Freiheit s<cMkic. 
er w.o vplbg p.-uc'.-ü., 

SV» weit urir rh^ghuhv ver^U^il^ dl» diu ersimr depomf igo FyeKs 

;’U unkUS!)(Oi«-iK nik AHh>dkp!(!iU»V fili' >K.t cvclliut'lb* SrOil» iv*.U des Ji: 

•iiif« Haruindir vcrsenlucit Lybiblers fu gew uimn» —• möglich * das* t»n- 
diiocufo dessulbeti. jo dor brdiTju'beu des riy \«)ti >i«<{»ic.s bät- 

icu, n»«3ii|[®'wi^feb’ we^rt; fehfSnif«. sla- v<*tt M«uds}»eo'fod «tud 

' FitncreasHafl das Aoubjut »omier (»oefs srUir ciu»r->kiens* otc 1 in LVm cf e»u f 
|»fa>*Hi|<rro jttt ‘Simide pt rvu^eu — 

Mil, 2~ hmgCT Hund. ihm lh'7fr Oi>selh'' Verfuhreri. Wiebei 
Wir L t’i»^ leudiltu*?:« Äril^ der Vereinig (tri g.. ib«'- duK'lumm- * 

len Öüfindinriwi'lilitigt'j.. rr/drAfv) und. penpiieru Knde. dur^*lfbcu s.ebb^, 
ich tnabu’b iVt% infteu f tun piib s»db»b luchfg 'm sfj^er Aoo’hbbiniplibef 
ßiUen i.ereU't buAebtodi^nen •AtiiybuocyliudßL bis piüi BoaTaui. dtf»; ^eMi- 
■«rn iLöidcr im»! 'veniahio d.anmd» Vi.O:' j.MC'r«.- ibiigiuuu»spa«miügv.'A«i»i--•' 
ren hg tu ich lern vuu den iesp Hamlcni licl an iUt;i; verv.dhfiindkh 
den wi'iiercu V'erä.'d.biss durch iukstosi ferne earludis. SäilHdäilwi, 
eine Troe.cdur* d?« unlui' soidböu BwKrtgiMigttii IviehT gfdimgt. Jlailie«. 
•muss-, ich ymtoch tue»« ersles m ,Nm. I euy.-scj.hip'em.vK- »uu dur J.*-|.«•,»•»,• 
schert Methode CiUulhfHrKiK VT-rfabf eri mj.yuwendeiK da ich ihV, V it't.4»*'reni 
bei kßtorni V^.niT.stlMVru dmen s'C|^iinmVu hrfofg zu cotHiutlffmi gt’b^fu 
.habe. »vähreQd nur nnier drei Huod^i, mmh ;\o. 2. openiK- -rmur* ,W‘0...'0- 
zu Gcuivdr ui'iij*. LcUterer war ubrignbs :em uUbtdoii^.fvb t\i fgus-. «örii- 
b.rfes Vc* sncii'i.ibje.M ; Voüglirb .Mich vhisvVvahfepd ioi.-iocr Al*vv'Henik!U dtr 
Ußfulfv d»c wunigstcfts 3 mal Stuudint ^uzuluilundtr Alorpb. WVfC.usK, 
sr» Wo* dir. ^trpng i>j Jicnltitidiivmlt» b»ät uicbt pcacise zur Aii<dif|VruU|| 
d^bCKCbt genug, <t,v;n .i TigcO W.n; dw fi.md CiOe Uicbe tiftd 

ÄWi.r war de: TodyviiiViicfit; nur. pnnderUr T-riKooHt-. wie die 

Scc.HimI besiäiigtß.: ■ jn Bezug nul' dm bactnvvremig uopsshdb; ••?'- 
gol» sich Macl^hdterldt^: Cb' 0 H*a»Hid dos hanmimfaUges jvai' u> db r 
wnUrtuftit ikdiallCUv -doch s3 —A cui yv^it vn'u der VirrUiTJigungH- 

stcllc duukrlbiauirnth vmfarbi, »bis n-kv-he v (> cculciit, sudlMHvwtyf bhcb 1 
xonrisvshsr; t)u* Nätite dee übrigeo VfeMVlF haiicu dürrbgi^diUftHu.; ‘lip 
ftÜlKler pngrqOth, ^(l.v d#r(|lk)trtrtilg;' yrgfessl sich gv.d.licfibnoioe fiüvdF* 
kcit. Vi:m den) Ainylnmcyhudcr im» Ort ^nmer B'üfugimg Uichh c-'»*’l*' 
süWeiseb, — iin jh.-idjann hl-eugü brau t ir>flhe Hassen. I.be PerHOne.d- 
hdirl.e* tfrfd'Ui ubt .bidHgfü^trLriÖ> f Jfäböm v iiii»lrkecbßmlrwi Eksnd}0 

No. T.. Klriut r Hund. - Wird n.uli der Methode No. 1 opcriri. 

Km niit Ober di* mh-iiMe tVarobdunK-dev ■Vinsiiuiic.yliudrrs Ku«>ad*l.'di 
verscitai ilgr 11 und ^ i ■&und Art »Hit er xibgunau «leri OidKi m 

sorgfältig uifj.dti'gX,.' Hie sofort artgcslelllc Obductnut 
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liess elwa 4" und weiter unterhalb der Darmsulur im Intestinalrohr 
wahrscheinlich Rudimente des Cylinders in Form von grüngelblichem 
Brei erkennen — ferner inleressirle mich die Beobachtung, dass keine 
Gangrän an der Umschlagslelle des periph. Darmendes, wo Mucosa auf 
Mucosa lag mit dem central, invaginirten Stücke verbunden, zu befürch¬ 
ten stand. —* Die jeweilige Consolidalion schien die beste Prognose zu 
gestatten — eine normale Reactiousenlzüudung halte sich um die In¬ 
sultpartie etablirt — succulentes junges Bindegewebe sich ringförmig um 
den Darm gelagert, der äusserlich nicht stark iujicirl erschien. Catgut¬ 
faden weich, leicht zu zerstören, die Seidenfaden verwachsen. 

I No. 4. Junger Hund operirt gleich No. 1. Nachdem er drei 

j Wochen gelebt (chirurgischer Eingriff, sowie die strengste fünftägige 
I Nachbehandlung gingen zur Zufriedenheit von statten) lasse ich ihn eines 
\ sanften Todes sterben. 

Seclion: In der Bauchhöhle keine Flüssigkeit, Serosa überall spie¬ 
gelnd. Die resecirte Dünndarmpartie sanduhrförmig stricturirt, doch dem 
kleinen Finger immerhin zugänglich, — die Verengerung ist gebildet 
durch einen festen, bindegewebigen, weisseu Ring; von letzterem und 
seiner nächsten Umgebung laufen zarte Stränge aus, die das besagte 
Darwstück theils mit der vorderen Peritoneal wand locker verbinden, 
theiis mit den anliegenden Darmschlingen Adhäsionen eingeleitet haben. 
Ein fast sich deckendes Bild ergab die nach einigen Wochen post Ope¬ 
rationen! vorgenommene Autopsie bei einem Hunde, der nach dem Ver¬ 
fahren, wie heim Hunde No. 2 das Experiment glücklich bestanden 
hatte. — 

Zur Erklärung obiger gelungener Erfolge muss ich liinzufügen, dass 
der Hund ein ganz vorzügliches Object für obige Versuche ahgiebl — 
möglich, dass dieselben an anderen Thieren angeslelll, nicht dieselben 
Resultate liefern. Jedenfalls bitte ich um Conlrollversuche, bei denen 
ich auf folgende Bedingungen hingewiesen haben will. — Der Hund 
muss während des Eingriffs tief chloroformirt sein, 12 Stunden vorher 
hungern (Bauchpresse und rege Peristaltik sind sehr störend); alle Vor¬ 
schriften der modernen Antiseplik sind streng einzuhalten (bes. Blutstil¬ 
lung), der Amylumcylinder darf nicht zu gross gewählt werden, er soll 
mit Leichtigkeit in das Darmrohr geschoben werden können; seine Consi- 
stenz ist eine brauchbare, wofern sie dem bekannten euglischen Gebäck 
gleicht, das unter dem Namen „Prinz Albert Cakes“ in den Handel kommt. 
Ferner kann es nur dringend anempfohlen werden, den Versuchshund 
wenigstens 3 — 4 Tage nach der Operation noch weiter, wenn auch nur 
schwach zu narkolisiren, wozu sich besonders das Morph, muriat. in 
kleinen Dosen subeuten eignet. Es tritt dabei weder Nausea noch Un¬ 
ruhe ein. Als Nahrung diene anfänglich kalte Milch mit Eiswasser ver¬ 
mischt, darauf wenigstens eine Woche hindurch Kraftbrühe, in die allen¬ 
falls etwas Fleisch, oder Weissbrot hiueingerieben werden darf. 

Tritt die mit Spannung erwartete erste Leibesöffnung nicht am drit¬ 
ten Tage ein, so leistet oft eine gute Feltsuppe (Schweinefett) das Er¬ 
wünschte, widrigenfalls Hunde Wasserlavemeuls in der Narkose mit Er¬ 
folg vertragen. 

Diese meine Mittheilungen hoffe ich bald auch von anderer Seite 
bestätigt zu sehen, und erwarte solches um so ersehnter, als ich ent¬ 
schlossen bin, den ersten einschlägigen Fall am Menschen in vorstehen¬ 
der W T eise zu behandeln. 

Wenn Letztere dem Kliniker kaum ein mitleidiges Lächeln 
abzugewinnen im Stande wäre, so dürfte dieser Umstand mich an ihrer 
Veröffentlichung nie hindern, bin ich mir doch voll bewusst, dass die 
Situation und Arbeit eines practischen Landarztes in Livland eine über¬ 
aus schwierige ist. Er greift nach jedem Strohhalm im verzweifelten 
Kampf der Nothwendigkeit gegenüber, sofort helfen und retten zu müssen 
uod muss es thun. 

Oft sind es da Geringfügigkeiten, praclische Griffe, die ihm aus der 
quälenden Calami tat helfen und sollte mein Elaborat auch nur dazu 
dienen, so gebe ich mich doch der Ueberzeugung hin, meinen Collegen 
im besten Fall einen Dienst geleistet, einen Rath erlheilt zu haben, 
und das genügt! — 


IV. H. von Meyer. Ursache und Mechanismus der Ent¬ 
stehung des erworbenen Plattfusses nebst Hinweisung auf 
die Indicationen zur Behandlung desselben. Jena 1883. 52 S. 
Ref.: Dr. Beely. 

Die Resultate, zu denen H. v. Meyer durch eine Reihe vergleichen¬ 
der Messungen an Plattffissen und normalen Füssen — hinsichtlich deren 
wir auf das Original verweisen müssen — gelangt, geben wir wol am 
besten mit seinen eigenen Worten wieder. 

Seine Untersuchungen lassen erkennen: 

1) dass die Plattfussbildung nicht auf einem senkrechten Hinab¬ 
sinken des Scheitels des Fussgewölbes beruht, sondern 


2) dass die Grunderscheinuog in derselben eine Valguslage des 
übrigen Fusses, zunächst des Kalkaneus, gegen den Astragalus ist, und 

3) dass sich mit dieser Grunderscheinung als eine ergänzende 
Nebenerscheinung eine Abkuickung des vorderen Theites des Fusses nach 
oben und aussen gegen den hinteren Theil desselben verbindet; 

4) dass der Grund dieser Erscheinungen indessen nicht in einer 
Erschlaffung der plantaren Fusswurzelbäuder zu suchen ist, 

5) dass vielmehr der Ausgangspunkt für die Umwandlung eines 
normal angelegten Fusses in einen Plattfuss in einer Ueberdrehung des 
Astragalus nach innen zu finden ist, selbstverständlich unter Mitwirkung 
des Gegendruckes des.Bodens, indem 

a) die Valgilät, welche zunächst den Kalkaneus betrifft, zurückzu¬ 
führen ist auf die durch die Ueberdrehung herbeigeführte Lage 
der Schwerlinie nach innen von der Grosszehenlinie und 

b) die Einknickung zurückzuführen ist auf die Hebung des hinteren 
Fortsatzes des Calcaneus nach oben und aussen durch den Zug der 
in Folge der Ueberdrehung des Astragalus entstandenen Anspannung 
des Ligamentum calcaneo-fibulare, 

6) dass die in dem Platlfusse zu beobachtenden gegenseitigen Lagen¬ 
veränderungen der Fusswurzelknochen nicht durch Bändererschlaffung er¬ 
möglicht und allmählich vermehrt werden, sondern durch Druckatrophie 
der auf einander gedrängten Knochenflächen, 

7) dass die beiden für höchste Grade des Plattfusses bezeichnenden 
falschen Gelenke sich aus den beiden Elementen, aus welchen die Plaltfuss- 
bildung besteht, erklären lassen, nämlich: 

a) das Gelenk zwischen Fibula und Calcaneus aus der Valgitäl des 
letzteren und 

b) das Gelenk zwischen Naviculare und oberer Fläche des Collum 
aslragali aus der Einknickung. 

Aetiologische Momente, welche direct oder indirect eine Ueber¬ 
drehung des Aslragalus herbeiführen und somit zur Plattfussbildung Ver- 
anlasung geben können, sind 1) zu starke Belastung des Astragalus, 2) 
zu starke directe Drehung desselben, wie sie z. B. durch zu starkes 
Auswärtsselzen der Füsse beim Gehen herbeigeführt wird, 3) Druck auf 
den Fussrücken durch die traditionelle symmetrische Form des Oberleders 
an Schuhen und Stiefeln und — eine anscheinend harmlose und vielfach als 
gymnastische Uebung bescheidenen Grades angesehene Spielerei, das „Stel- 
zeulaufen der Kinder“. 

Therapeutisch empfielt v. M. das Anbringen einer Vertiefung im 
Fersenlheile der Schuhsohle, welche wenigstens einen Centimeter betragen 
und, was die Hauptsache ist, in der Weise asymmetrisch angeerdnet sein 
muss, dass ihre grösste Tiefe etwas mehr nach innen sich befindet. Selbst¬ 
verständlich muss das Oberleder eines solchen Schubs oder Stiefels eine der 
Form des Fusses entsprechende asymmetrische Gestalt haben. Ein massig 
hoher, 3—4 cm betragender, breiter Absatz, der jedoch in der Richtung 
von hinten nach vorn so lang sein muss, dass er nicht nur den Tubercula 
des Kalkaneus, sondern auch einem Theil von dessen unterer Fläche zur 
Stütze dient, ist angemessen. 

Weitere Hülfsmitlel würden ein entsprechender Sohlenschnitt sein, 
bei welchem die ganze Vordersohle gegen innen gerichtet ist, oder 
Schnüren an der inneren Seite des Oberleders, wobei das Gelenk der Sohle 
— der schmale Theil zwischen Absatz und Vordersohle — sehr biegsam 
sein muss. 

(So werthvoll und interessant die Untersuchungen v. M.’s in vieler 
Hinsicht sind, kann Ref. doch nicht unterlassen zu bemerken, dass v. M.’s 
Schlussfolgerungen ihm nicht immer einwandfrei erscheinen, auch hat 
er die Empfindung, als sei die Ansicht, „die Plattfussbildung beruhe auf 
einem senkrechten Hinabsinken des Scheitels des Fussgewölbes“ nicht 
ganz so allgemein verbreitet als v. M. annimmt; schon die in den 
Lehrbüchern gebräuchliche Bezeichnung Pes valgus und Pes flexus, ab- 
ductus, reflexus (Henke) deutet darauf hin.) 

V. Arzneiverordnungen der Tübinger klinischen Anstal¬ 
ten. Herausgegeben von Dr. med. Keller. Verlag und Druck von 
Franz Fues, 1883. 161 S. 8°. Preis 4 Mark. Ref. Dr. Schleich. 

Zur passenden Zeit, nämlich fast gleichzeitig mit der Editio altera 
der Pharmacopoea germ. ist von Dr. Keller, der seit Jahren als As¬ 
sistenzarzt an der Tübinger Poliklinik thälig ist, eine Sammlung der an 
sämmtlichen klinischen Anstalten zu Tübingen gebräuchlichen Arznei¬ 
verordnungen erschienen. Wenn der Verfasser, wie er selbst sagt, von 
„einer kritischen Sichtung des vorliegenden Materials“ Abstand genom¬ 
men hat, so hat er dadurch dem Werth der mit grossem Fleiss und 
sachverständiger Umsicht bearbeiteten Sammlung keinen Eintrag gelhan. 
Wir finden also in dem Buche fast alle Arzeneimittel der neuen Phar- 
macopoe und die Receplformeln für dieselben, die sich bei vielfacher 
Anwendung in den verschiedenen klinischen Anstalten Tübingens bewährt 
haben, und so die therapeutische Behandlung und Erfahrung eines 
Liebermeister, Jürgensen, Saexinger, Bruns, Nagel wieder- 
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geben. Gattz selten verordnete, veraltete, unnölhige und uusicher wir¬ 
kende Mittel z. B. Tinct. Lobeliae, Lactucarium etc., sind ausgelassen. 
Dagegen finden sich von nicht officinellen Mitteln eine Anzahl, die in den 
letzten Jahren vielfach in Gebrauch gekommen sind, zu denen man zur 
Zeit nicht selten in der Praxis greift z. B. Gelsemiumtinctur, Aethyli- 
den etc.; Einzelnes wird man freilich auch vermissen, z. B. Moschus. 
Neben der reichen Auswahl von Receptformeln finden wir eine kurze 
Charakteristik der wichtigeren Arzeneimittel, eine kurze Besprechung der 
Art und Weise der Wirkung, und endlich mit grosser Sorgfalt ausge¬ 
wählte, knapp uüd bündig gehaltene Notizen über die Indicationen, 
denen man durch die betreffenden Arzeneimittel an den genannten An¬ 
stalten „Genüge leisten zu können überzeugt ist u . Die zutreffenden An¬ 
gaben über Vergiftungssymplome erhöhen den Werth der Sammlung. 
So wird das Büchlein, in erster Linie für den Tübinger Klinicisten be¬ 
stimmt, besonders auch für den angehenden Practiker zu einem zuver¬ 
lässigen Rathgeber am Krankenbett und besitzt dasselbe bei dem reichen 
Inhalt und der umsichtigen Anordnung des Stoffes die Eigenschaft, „dem¬ 
jenigen der einen Heilplan entworfen und in diesem irgend einem Arze- 
ueistoffe eine active Rolle zugedacht hat, zu zeigen, wie er die Verord¬ 
nung desselben einrichten könne“. 


VI. Dr. R. v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie 
auf klinischer Grundlage für practische Aerzte und Studi- 
rende. Zweite theilweise umgearbeitete Ausgabe in zwei Bänden. 

Die erste Auflage dieses vortrefflichen Werkes hat in dieser Wochen¬ 
schrift die ihm gebührende Würdigung seiner Zeit erfahren. Wir freuen 
uns, dass der Erfolg gross genug gewesen ist, um in verhältnissmässig 
kurzer Zeit eine zweite Auflage nolhwendig zu machen. Das Werk, 
welches der Verfasser seinem Freunde Karl Pelmann, unserem ver¬ 
ehrten Mitarbeiter, und Heinrich Schüle gewidmet hat. hat sich in 
der Tliat zu einem überaus brauchbaren Führer auf dem schwierigen 
Gebiete der Psychiatrie gestaltet. Die zweite Auflage ist eine vermehrte 
und vielfach umgearbeitele, in der den Fortschritten der Wissenschaft 
durchweg Rechnung getragen ist. Der Charakter des Werkes ist zu 
unserer grossen Freude derselbe geblieben. Der Verfasser hat sich nicht 
verleiten lassen, einer anscheinenden Vollständigkeit und einem jetzt so 
viel verübtem Dogmatismus die Vorzüge zu opfern, die ihm so viele 
Freunde erworben haben. Wir rechnen dazu vor Allem seine originelle 
Denkweise und seine klare und fesselnde Sprache, und dass er überall 
auf dem Boden klinischer Erfahrung sich befindet, die er mit geläuter¬ 
ter Kritik stets zu verwerlhen weiss. Ein solches Werk kann man ent¬ 
weder sehr eingehend besprechen, oder in aller Kürze auf dasselbe auf¬ 
merksam machen. Letzteres ist die Absicht dieser Anzeige, die wir 
dahin zusammenfassen, dass dies Lehrbuch den weitesten Kreisen, be¬ 
sonders aber denjenigen Aerzten, denen für die Psychiatrie noch keine 
umfangreiche persönliche Erfahrungen zu Gebote stehen, auf das Ange¬ 
legentlichste empfohlen sei. 


VH. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

5. 

Ueber Wandendocarditis und ihr Verhältnis zur Lehre 
von der spontanen Herzermattung. Von Dr. C. Nauwerck. 
Deutsches Archiv für kl. Medicin. XXXIII, 2. 

Unter obigem Namen beschreibt Nauwerck genauer einen Fall 
von chronischem Herzleiden, welcher im Leben Symptome darbot, 
wie man sie sonst bei der sogenannten spontanen Herzermattung oder 
Ueberanstrengung des Herzens (Seitz) zu beobachten gewohnt ist und 
bemerkt mit Recht, dass viele Fälle der Art wohl ebenfalls auf Erkran¬ 
kungen des Endocards zurückzuführen sein dürften. Der vom Verfasser 
mitgetheilte Fall ist jedenfalls geeignet, die Aufmerksamkeit der Kliniker 
und Pathologen in hohem Grade zu erregen. 

Der 58jährige Patient litt seit mehreren Jahren an Herzklopfen, 
Athemnoth, stechenden und drückenden Schmerzen im Epigaslrium, 
Kopfweh, Appetit- und Schlaflosigkeit, hydropischen Erscheinungen. Ob- 
jectiv konnte man hochgradige Hypertrophie des Gesammtherzens, lautes 
systolisches Blasen an der Herzspitze, verstärkten zweiten Pulmonalton, 
anfangs kräftigen schnellenden, später kleinen schwachen, irregulären, bis¬ 
weilen auffallend verlangsamten Puls (20—36 Pulsschläge in der Minute) 
nachweisen. 

Ausserdem fanden sich consecutive Stauungserscheinungen, hämor¬ 
rhagische Infarcte. Der Tod erfolgte durch Herzinsufficienz. 

Bei der Section fanden sich in dem stark hypertrophischen und 
dilatirten Herzen rechts wie links eigentümliche Veränderungen am 
Endocard. Letzteres war am Septum im linken Ventrikel, besonders 


in der Nähe der Herzspitze in diffuser Weise stark verdickt. Viel 
Trabekel zeigten auf dem Querschnitt ebenfalls fibröses Aussehen; an 
Sinus arteriosus des rechten Ventrikels waren ähnliche Verdickungen 
Die Musculatur des Herzens war verfettet. 

Eine primäre Erkrankung des Klappenapparates oder des Gefass- 
systemes, welche obige Veränderungen verursacht haben konnte, wa 
nicht nachweisbar. Mikroskopisch erwies sich das Ventrikelendocari 
über den Trabekeln (links) bis zu 1,3 mm verdickt; es bestand au 
gefässarmem, nicht sehr kernreichem, welligem Bindegewebe, welche: 
stellenweise feinkrümlige Massen und Schollen eines gelbbräunlichei 
Pigmentes eingelagert enthielt. In den tiefsten Schichten und zwischer 
Endocard und Musculatur ausgedehnte Herde kleinzelliger Infiltration 
Die Trabekel zeigten hie und da das Bild einer fibrösen Myocarditis 
Die subendocardialen und inlramusculären Venen waren weit, die Wan¬ 
dungen verdickt. Das Pericard wurde bis auf Verdickungen an dei 
Herzbasis in der Gegend der Umschlagsfalte frei gefunden. 

Buch wald. 

Magenaspirator, zugleich continuirlicher Magenirriga¬ 
tionsapparat in Verbindung mit der Sonde k double courant. 
Von Dr. Jaworski. Deutsches Archiv für kl. Medicin. XXX1U, 2. 

Jaworski beschreibt einen aus Flaschen, Kautschukstöpseln und 
Verbindungsröhren bestehenden Apparat (Abbildung im Original), welcher 
sowohl zu diagnostischen als auch therapeutischen Zwecken bei Magen¬ 
krankheiten Verwendung finden soll. Besonders soll sich der aus 3 Fla¬ 
schen bestehende Apparat zur continuirlichen Magenirrigation eignen und 
wegen Minderbelastung des atonischen Magens vor dem Heberapparate 
Vorzüge besitzen. Für die praclischen Aerzte ist der von Leube an¬ 
gegebene Heberapparat (Magenkrankheiten, Ziemssen’s Handbuch der 
spec. Pathologie und Therapie) jedenfalls in den meisten Fällen vorzu¬ 
ziehen, obgleich wir die Zweckmässigkeit der Jaworski'sehen Apparate 
nicht bezweifeln wollen. Buch wald. 

Beiträge zur klinischen Geschichte der Anämie der Gotl- 
hardlunnel - Arbeiter. Aus der med. Klinik in Bern, von Dr. 
H. Sahli. Deutsches Archiv für kl. Med. XXXII, 5. u. 6. 

Sahli beschreibt zwei typische Fälle von Anämie der Tunnel¬ 
arbeiter, Beide Männer (21 und 24 Jahre all) litten an zunehmender 
hochgradiger Anämie ohne äussere Ursache, so wie Verdauungsstörungen, 
Erbrechen, Diarrhoe; bei beiden zeigte sich Dilatatio cordis, anämische 
Geräusche; es fehlte erhebliche Micro- und Poikilocytose, auch waren 
keine Netzhautblulungen, wie bei pernieiöser Anämie, vorhanden. In 
den Stühlen zeigten sich bei beiden Patienten reichlich die Eier von 
dem die Krankheit verursachenden Ankylostomum duodenale, nach An¬ 
wendung von Extraclum filicis gingen hei beiden reichlich Parasiten ab, 
und trat danach wesentliche Besserung resp. Heilung ein. Gleichzeitig 
wurden Eisenpräparate verabreicht und die Besserung der Blutmischung 
durch Zählung der rothen Blutzellen constatirt. Bei beiden Patienten 
fanden sich ferner Eier von Trichocephalus dispar, was häufig auch von 
anderen Autoren beobachtet wurde, und ausserdem Charcot’sche Kry- 
slalle, welche nach den Untersuchungen Schreiner’s als das phosphor¬ 
saure Salz einer neuen, organischen Basis anzusehen sind; bei dem einen 
Patienten fanden sich ausserdem noch die Larven von Anguillula ster- 
coralis Bavay, welche die Dysenterie verursachen. Perroncito 
fand seiner Zeit auch noch die Anguillula intestinalis, welche Sahli 
in seinem Falle vermisste. Das von Perroncito empfohlene gegen 
Ankylostomum prompt wirkende Exlr. filis maris aelhereum ist gegen 
die anderen Parasiten unwirksam. 

Die Vermulhuog Bozzolo’s, dass viele Fälle von pernieiöser An¬ 
ämie, welche besonders in der Schweiz beobachtet wurden, Fälle von 
Ankylostomiasis gewesen seien, weist Sahli als unrichtig zurück. 

Buchwald. 

Arzneimittellehre. 

2 . 

Ueber die Wirkung des Natrum tannicum bei chroni¬ 
scher Nephritis, von Dr. E. Briese. Deutsches Archiv für kl. Me¬ 
dicin. XXX1I1, 2. 

Zufolge der Experimente Ribbert’s und Lewin’s versuchte Ver¬ 
fasser das von letzterem empfohlene Natrum tannicum in 4 Fällen von 
chronischer Nephritis. Das Mittel wurde sehr ungleich vertragen und 
erwies sich erfolglos. Beigegebene Tabellen über Eiweissmengen, spec. 
Gewicht und Harnmenge beweisen die Unwirksamkeit des Natron tannic. 
bei chronischem Nierenleiden. Buchwald. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

6 . 

Die Bedeutung der Sehnenreflexe bei Beurlheilung even¬ 
tueller Simulation von Rückenmarkskrankheiten, von Dr. 
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R. Schulz, Proserior am Herzoglichen Krankeuh.mse zu Brauusclnveig. 
Deutsches Archiv für kl. Medicm. XXXII, 5. u. 6. 

Verstärkung und Aufhebung der Sehueureflexe sind uaeh Schulz 
werthvolle Zeichen, um eventuell das Besteheu einer Hirn- oder Rücken- 
marksafteclion zu erkennen, und Leute von dem Verdachte der Simulation 
zu befreien. Wenn auch scheinbar gesunde Personen uuter Umstäudeu 
keinen andern vermehrten Patellarreflex zeigen, so haben doch die Un¬ 
tersuchungen von Erb, Westphal, Berger, Bloch und Anderen 
gezeigt, dass der Werth des Patellarreflexes und der Sehneureflexe über¬ 
haupt ein grosser ist und in den meisten Fällen seine Veränderung zu 
gewissen Schlüssen berechtigt. Auf Grund mehrerer, näher erörterter 
Krankengeschichten zeigt Verfasser, wie werthvoll die Sehnenreflexe bei 
Beurtheilung vou Verletzten im Post- und Eisenbahndiensle, bei Soldaten 
und Verbrechern sein können. ßuchwald. 

VIIL Verhandlungen des ärztlichen Vereins zu 
Hamburg. 

Sitzung vom 12. December 1882. 

Vorsitzender: Herr ßülau. 

Schriftführer: Herr Mennig. 

Herr Wolff demoustrirl eine Blasenmole, die von einer 27jähri¬ 
gen 111 gebärenden herrührt. Nachdem einige Stücke unter heftigen Blu¬ 
tungen spontan abgegangen waren, wurde der Rest manuell entfernt. 
Vom Foelus war nichts zu finden. 

Hierauf wird die Discussion über den Vortrag des Hrn. Eisenlohr 
eröffnet. 

Herr Dehn hat in demselben die Darlegung der electrotherapeu- 
tisrhen Methoden in anderen Krankheiten, als denen des cerebrospinalen 
Nerven- und Muskelsystems vermisst. Auch in der Literatur wurde die¬ 
ser Zweig der Eleclrolherapie relativ vernachlässigt. Dies läge weit 
weniger an den geringen Erfolgen der Elektricität auf diesem Gebiete 
als wenigstens zum Theil an der Beschaffenheit des den Specialisten zu¬ 
wachsenden Materials. Dies aber erkläre sich daraus, dass unter den 
Aerzten im Allgemeinen die Kennlniss von den katalytischen Wirkungen 
des elektrischen Stromes noch nicht genügend verbreitet sei, und doch 
seien es gerade diese weit mehr als die erregenden und umslimmenden 
Wirkungen, welche uus manche empirisch feststehende Heilwirkungen, 
zumal des constanten Stromes, verständlich machten. Nur, wenu man 
na dem elektrischen Strome ein wichtiges Circulations- und resorptions¬ 
förderndes Mittel erkannt, gewiune man ein Versländniss für die Su- 
perioritäl des constanten über den inducirten Strom, für die Vorzüge 
der polaren Behandlung, und vor allem eine Basis, von der aus sich 
eimgermaassen rationelle Indicationen stellen Hessen für die Behandlung 
der verschiedenartigsten krankhaften Zustände, nicht nur solcher des Ner¬ 
ven- und Muskelsyslems. 

Herr D. bespricht dann zunächst die Methoden der elektrischen Be¬ 
handlung der Gelenkkraukheiten. 

Für die Behandlung acuter rheumatischer und traumatischer Ge¬ 
lenkentzündungen wird dem constanten Strom der Vorrang zuerkannt 
und hat der Vortragende vielfach günstige Erfolge sowohl bei direcler 
stabiler Behandlung des Gelenks mit der Anode (direcle Katalyse) als 
auch bei stabiler Behandlung des zuführenden Nerven ebenfalls mit der 
Anode und labiler Behandlung der umgehenden Muskeln mit der Ka¬ 
thode (indicirte Katalyse) gesehen. 

Auch für die Behandlung chronischer Geleukeutzündungeu, speciell 
der Arthritis nodosa gieht Herr D. dem constanten Strome, und speciell 
der sog. Sympathicus-Behandlung den Vorzug, doch hat er hier auch 
von schwachen faradischeu Strömen, wenn auch weniger eelatante 
günstige Erfolge gesehen. Letztere hat er meist nach der vou Weiss¬ 
flog angegebenen Methode angewendet. 

Auch in Hautkrankheiten ist neuerdings vielfach Gebrauch von der 
Elektricität gemacht. Herr D. theilt seine Erfahrungen über die gün¬ 
stigen Wirkungen schwacher faradischer Ströme iu varicöseu Zustän¬ 
den mit. 

Zum Schluss wird dann noch die Anwendung der Elektricität in 
verschiedenen krankhaften Zuständen der Unterleibsorgane erwähnt, bei 
Magenerweiterung, Ausdehnung der Gallenblase, Obstipation etc. Hier 
kommen freilich mehr die erregenden als die katalytischen Wirkungen 
des Stromes in Betracht. 

Herr Fränkel hält seinen angekündigteu Vortrag über adenoide 
Vegetationen mit Demonstration von Präparaten. 

Nach einigen einleitenden historischen, auf den Gegenstand bezüg¬ 
lichen Bemerkungen, in welchen die Verdienste von Voltohui und be¬ 
sonders W. Meyer hervorgehoben werden, gebt der Vortragende auf 
die Besprechung der iu Betracht kommenden anatomischen Verhält¬ 
nisse über, aus denen hervorgehl, dass die, als adenoide Vegetationen 
bezeicbneleu Tumoren von dem, schon vou Kölliker beschriebenen 
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| und später von Luschka als Rachentonsille benannten, constant am 

| Rachendach gelegenen adenoiden Gewebe ihren Ausgangspunkt nehmen 

' und als eine in verschiedenen Formen auflretende Hyperplasie dieses 
Gewebes aufzufasseu seien. Bezüglich des geographischen Vorkom¬ 
mens der Vegetationen könne es nach den mit verschiedenen Li- 
teraturangabeu (W. Meyer, V. Lange, Schalle ) durchaus überein¬ 
stimmenden Beobachtungen des Vortragenden keinem Zweifel unterliegen, 
dass klimatische Verhältnisse der Entwickelung der Vegetationen erheb¬ 
lichen Vorschub leisten, und dass sie speciell in den Küstengegenden 
des nördlichen Deutschlands viel häufiger angelroffen werden, als im süd¬ 
lichen Deutschland, so beispielsweise dem früheren Aufenlshaltort des 
Vortragenden, Breslau. 

Die durch die Erkrankung hervorgerufenen Symptome theilt der 
Vortragende in örtliche und mehr allgemeine und bespricht unter 
den ersteren vor Allem die am Ohr auftretenden Affectionen, 
welche sich als Tubenkalarrhe, Mittelohreiterungen, seltener trockene Mit- 
telohrprocesse äussernd, und in mindestens der Hälfte aller Fälle von 
adenoiden Vegetationen angetroffen werden; iu zweiter Reihe wird auf 
das häufige, als Begleiterscheinung der Vegetationen zu constatirende 
Vorkommen von chronischen bei geringen Anlässen exacer- 
birenden Nasenkatarrheu hingewiesen, unter deren Einfluss es in 
Folge des häufig nicht von Erfolg gekrönten Schnäuzens Excorialionen 
an den Nasenflügeln, der Oberlippe, zu einem stärkeren Anschwellen der 
letzteren und zur Schwellung der submaxi Haren und cervicalen Lymph- 
drüsen kommen könne; in dritter Reihe könne das Auge leiden und 
macht F. in dieser Hinsicht auf die von Gye und Sn eilen betonte 
Häufigkeit vou hartnäckigen, nach Beseitigung des Grundleidens 
rasch schwiudenden Coujuncli valka larrhen bei mit adenoiden Vege¬ 
tationen behafteten Individuen aufmerksam. Unter den, die in Rede ste¬ 
henden Erkrankungen begleitenden, sich aus der mehr weniger hoch¬ 
gradigen Verlegung der obersten Luftwege (Nasenhöhle und Nasenrachen¬ 
raum) erklärenden Erscheinungen macht der Vortragende zunächst auf 
das den betreffenden Patienten ein höchst charakteristisches, stupides 
Aussehen verleihenden Offenhallen des Mundes aufmerksam, wobei 
es durch den Zug des herabsiukenden Unterkiefers gleichzeitig zu einem 
bald stärkeren, bald schwächeren Verstreichen der Naso-Labialfalle käme. 
Weiter erkläre sich hieraus das während des meist sehr festen Schlafes 
der Kranken beobachtete, die Umgebung sehr störende, intensive, durch 
eine Verlegung des Kehlkopfeingnnges bedingte Schnarchen; durch 
dieses contiuuirliche Offenhalten des Mundes komme es zu einer Aus¬ 
trocknung der Schleimhaut in Mund und Nasenhöhle, auf 
weiche eine Reihe von namentlich des Morgens bestehenden, unangeneh¬ 
men Empfindlingen hei solchen Kranken zurückzuführen seien. Ein wei¬ 
teres, unter die Allgemeinerscheinuugen zu rechnendes Symptom, sei ein 
zuweilen recht intensiver und besonders beim Zubettgehen, sowie un¬ 
mittelbar nach dem Erwachen sich einstellender trockener Husten, bezüg¬ 
lich desseu Entstehung Vortragender die eveut. in Betracht kommenden 
Erklärungsmodi bespricht. Ferner gehören hierher mancherlei bei sol¬ 
chen Kranken zu beobachtende dyspeptische Beschwerden, welche 
nach Ansicht des Vortragenden hauptsächlich auf das Verschluckeu des 
reichlichen, von der erkrankten Schleimhaut gelieferten Secrets zurück¬ 
zuführen seien. F. weist endlich auf die hei manchen Patienten Ver¬ 
anlassung zu Klagen ahgebenden, auch unabhängig von Nasenschleimhaut¬ 
katarrhen auflretenden Kopfschmerzen, sowie auf die sehr charak¬ 
teristische, durch das mechanische Moment der Verlegung des Nasen¬ 
rachenraumes bedingte, einen stark näselnden Beiklang zeigende 
Sprache iiin. 

' Die genannten Symptome machen die Diagnose leicht; mit 
Sicherheit werde dieselbe festgestellt durch den objecliven Nachweis 
der Tumoren , wie er durch Rhinoscop. anler. oder posier, und 
Digital - Exploration des Nasenrachenraums. in besonders günstigen 
Fällen, wie bei Defecten des harten Gaumens (vom Vortragenden 
ein Mal beobachtet) durch einfache Inspection der Mundhöhle leicht zu 
erbringen sei. 

Bei der Besprechung der Aetiologie bekämpft F. hauptsächlich 
und in erster Reihe die nach vielen Seiten vertretene Anschauung, wo¬ 
nach die Erkrankung als Ausdruck der Scrophulose aufzufassen sei und 
führt dabei unter Aufzählung jener die Scrophulose simulirenden und 
durch die operative Entfernung der Vegetationen mit einem Schlage zu 
beseitigenden Symptome, namentlich die anatomische Thalsache an, dass 
er bei keinem einzigen der von ihm anatomisch untersuchten 
Fälle bei der gesammten Section der betreffenden Patienten 
auch nur eine auf Scrophulose zu beziehende Ürganerkran- 
kung gefundeu habe. Eine grosse Rolle iu der Aetiologie der 
Vegetationen spiele das Alter, die meisten der Patienten seien Kinder 
zwischen dem 7.—12. Lebensjahr, diesseits und jenseits dieser Alters¬ 
grenze sei die Erkrankung seilen, doch habe sie F. sowohl klinisch 
als anatomisch und zwar in ausgesprochenem Grade auch bei Km- 
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dem innerhalb des ersten Lebensjahres beobachtet, während sie 
jenseits des 20. Lebensjahres kaum Vorkommen; F. plaidirt auf Grund 
solcher Thatsachen einerseits für das congenitale Auftreten, andererseits 
für ein spontanes Verschwinden der Vegetationen, ln manchen Fallen 
sei Heredität nicht zu verkennen; des Einflusses des Klimas auf die 
Erkrankung, d. h. des stärkeren Wachsthums des physiologisch ange¬ 
legten adenoiden Gewebes unter gewissen klimatischen Verhältnissen ist 
schon gedacht worden; in ähnlicher Weise entwickeln sich die 
Vegetationen unter dem Einfluss einzelner Infectionskrank- 
heiten, so der Diphtherie, des Scharlachs und der Masern, wie auch 
umgekehrt sich bei vorhandenen Vegetationen die Diphtherie mit Vorliebe 
nach dem Nasenrachenraum verbreite, was F. klinisch und anatomisch mehr¬ 
fach gesehen hat. 

Bezüglich der Häufigkeit des Vorkommens in Hamburg 
bemerkt F., dass er bei der ohne Auswahl vorgenommenen Unter¬ 
suchung von mehr als 50 zur Section gekommenen Kindern in reichlich 
40 Proc. ausgesprochene Vegetationen constatiren konnte. 

Die Prognose des Leidens ist absolut gut, denn mit der Be¬ 
seitigung der Vegetationen schwinden die gesammlen Symptome sehr 
prompt. Therapeutisch komme nur die operative Entfernung 
der Vegetationen in Betracht, welche entweder vom Munde oder 
von der Nase aus und zwar auf galvanokauslischem Wege oder durch 
nicht glühend gemachte Instrumente ausgeführt werden könne. Der Vor¬ 
tragende empfiehlt diejenige Methode, die möglichst auf ein Mal alles 
Krankhafte entferne, angelegentlichst und bemerkt, dass er sich nicht 
scheue, eventuell in der Narcose zu operiren; bei der Galvanocauslik, 
deren sich F. jetzt fast ausschliesslich bediene, sei die Blutung sehr 
gering, die Patienten werden in sitzender Stellung mit nach vorn über¬ 
gebeugtem Kopf operirl; früher als F. die Justi'schen Löffel zur Ent¬ 
fernung gebrauchte, wurde, falls chloroformirt werden musste, am herab¬ 
hängenden Kopf operirt. Becidive kommen, wenn Alles entfernt sei, 
wovon man sich durch Nachfühlen überzeugen müsse, nicht vor; üble 
Erscheiuungen hat F. niemals beobachtet, die Kinder gingen meist am 
Tage nach der Operation zur Schule. Nur hei einem, am selben Tage 
mit seinem Bruder ohne Chloroform auf galvanocaustischem Wege ope- 
rirlen Mädchen bestand in Folge lebhafter Reaclionserscheinungen ein 
dreitägiges 39° C. nicht erreichendes, spontan zurückgehendes Fieber. 
Alle anderen Fälle seien reactionslos verlaufen. Auf weitere operative 
Einzelheiten geht F. nicht ein, da ihm hauptsächlich daran gelegen war, 
an die Beziehungen zwischen dem fraglichen Leiden zu dem 
Gesainmtorganismys und an die Bedeutung desselben für ge¬ 
wisse Sinnesorgane erinnert zu haben. 

Herr Michael hält die Operation auf kaltem Wege für ausreichend 
in den meisten Fälleu. Die galvanocaustische Behandlung führt manch¬ 
mal zu heftigen Reactioneu, so dass Patienten 8—14 Tage nach der 
Operation im Bette bleiben mussten. Herr M. operirt in mehreren 
Sitzungen, vermeidet dadurch stärkere Blutungen und bedarf nicht 
der Narcose, dass Vegetationen wieder nach wuchsen, hat Herr M. nicht 
beobachtet. Unangenehme Zulalle sind ihm nicht vorgekommen. Nur 
bekam eine von den operirten Patientinnen, die zufällig am Scharlach 
erkrankte, sehr schwere Nasenrachenaffeclionen, eine andere, die Hämo- 
phile war, nach Abtragung einer erbsengrossen Vegetation eine heftige 
Blutung, die allerdings leicht mit Liquor-ferri-Watte gestillt wurde. 

Herr Fränkel hat nach der galvanocaustischen Abtragung niemals 
auch nur die leiseste Reaction gesehen. Die einzeilige Operation würde 
Herr F. nicht aufgeben. Blutungen lassen sich bei der Galvanocauslik 
viel leichter vermeiden, als z. B. bei dem von Michael modifi- 
cirten Störk’schen Instrument, das Herr F. früher viel benutzte. 

Herr Lauenstein macht auf die Gefahren bei herabhängendem 
Kopf aufmerksam, weun die Nasengänge, wie es bei diesen Kindern häufig 
der Fall ist, nicht durchgängig sind. 

Herr Cordua hält in den meisten Fällen die Ausräumung des 
Nasenrachenraums mit dem Fingernagel für genügend. Nur für grössere 
Tumoren sind scharfe Löffel und galvanocaustische Schlingen nölhig. 

Herr Fränkel hat Undurchgängigkeit der Nasengänge bei diesen 
Zuständen nicht beobachtet. Die Anwendung des Fingernagels ist jetzt all¬ 
gemein verworfen. Schliesslich fragt er Herrn Cordua, ob er über das 
weitere Schicksal der Patienten etwas erfahren. 

Herr Cordua bejaht dieses und ist mit seinen Resultaten durchaus 
zufrieden. 

Herr Michael stimmt Herrn Cordua bei. ln einer grossen Zahl 
von Fällen, ist die Operation mit dem Fingernagel die einzig mögliche, 
namentlich bei Kindern bis zu drei Jahren. Bei älteren Personen wer¬ 
den die Vegetationen zu zäh für den Nagel. Auch das von Meyer 
angegebene Ringmesser und das dem Lithotriplor nachgebildete Instrument 
hätten Erwähnung verdient. 

Herr Fränk el bemerkt, dass Meyer sein Ringmesser sogar selbst nicht 
mehr anwendet. 
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IX. Die Cholera. 

ix. 

Seit dem letzten Berichte ist die Seuche in Egypten so weit zurückge¬ 
gangen, dass man abgesehen von den Nachzüglerfallen ihrem vollständigen 
Erlöschen entgegensehen kann. 

Die Milderungen in den Quarantäne Vorschriften hinken etwas nach. 

In Griechenland ist die Dauer der Quarantäne für Provenienzen aus 
Cypern und Malta von 21 auf 15 Tage, die Beobachtungs - Quarantäne für 
Provenienzen aus Smyrna auf 24 Stunden herabgesetzt worden. 

Die für türkische Provenienzen in Fiume angeordneten Quarantänen 
und die lOtägige Observation für dieselben in Triest findet bis auf Weiteres 
nur auf Provenienzen aus der nicht-europäischen Türkei Anwendung. 

Dagegen ist für die Provenienzen aus Borneo ebenfalls, wie schon früher 
für die aus Sumatra Quarantäne in den egyptischen Häfen bestimmt. Schiffe, 
die von Suez nach Häfen des rothen Meeres abgeben, haben eine siebentägige 
Quarantäne in Tor abzuhalten. 

Endlich notiren wir, dass der Gesundheitsrath in San Francisco alle 
asiatischen Häfen für Cholera-verdächtig erklärt und ihnen eine Quarantäne 
auferlegt hat, die so lange dauern soll, bis sie vollständig untersucht wor¬ 
den sind. Andererseits hat, nachdem auf zwei von Swato w in Hongkong ein¬ 
gelaufenen Schiffen Fälle von Cholera constatirt worden sind, die Colonial- 
regierung den Hafen von Swatow für inficirt erklärt und über alle von dort 
anlangenden Schiffe Quarantäne verhängt. 

Inzwischen bestätigen aber weitere Berichte die grössere Intensität der 
Cholera in Indien. Das Indische Amt in London hat ein Telegramm vom 
Vicekönig von Indien, datirt Simla, 14. d. M., empfangen, welches auf die 
rasche Zunahme der Todesfälle an der Cholera in Bombay aufmerksam macht. 
Innerhalb der am 7. Juli beendeten 14 Tage sind 32 Personen der Seuche 
erlegen und in den darauf folgenden 14 Tagen 106, während in den letzten 
14 Tagen nicht weniger als 202 Personen weggerafft wurden. Die Cholera 
ist auch in Allahabad und vor Allem in Dekkan aufgetreten, so dass es 
wahrlich nicht an der Möglichkeit einer Verschleppung der Keime fehlt, 
denen der günstige Boden nicht fehlen wird, wenn man fortfahrt auf Qua¬ 
rantänen zu vertrauen und sanitäre Maassregeln hintan zu setzen. 

Die italienische Regierung hatte schon vor einigen Wochen den Vor¬ 
schlag gemacht, eine Conferenz zur Aufstellung allgemeiner Vorsichtsmaass¬ 
regeln gegen die Cholera so wie zur Berathung über die Consolidation des 
internationalen Gesundheitsrathes in Constantinopel und über eine Reform 
des egyptischen Sanitätswesens nach Rom einzuberufen. Derselbe soll von 
der Pforte, sowie von den Cabineten in Wien, Paris, London und Peters¬ 
burg im Principe zustimmend aufgenommen worden sein. Ein bekanntes fran¬ 
zösisches Blatt legte freilich sofort gegen Rom Protest ein. In Paris müsse 
sich der Congress versammeln. Habe doch die erste internationale Cholera- 
Conferenz 1851|52 in Paris getagt, während bei der Conferenz in Constauti- 
nopel 1856 der Einfluss der französischen Delegirten maassgebend gewesen 
sei. Diese Tradition gebe Frankreich ein unläugbares Anrecht. Unsere 
chauvinistischen Epidemiologen jenseit der Vogesen vergessen nur zu gern 
die internationale Conferenz in Wien 1874, an der sich eämmtliche euro¬ 
päische und mehrere aussereuropäische Staaten betheiligten, auf der aber die 
Herren Fauvel und Proust eine ziemlich traurige Rolle spielten, so dass 
sie sie höchstens als tonte germanique bezeichnen, bo wie die in Washington 
1881, deren Beschlüsse mit jener der Wiener Conferenz fast identisch waren. 
Nun über die „Anrechte** Frankreichs würden die übrigen Mächte leicht zur 
Tagesordnung übergehen, aber eine solche Conferenz würde wahrscheinlich 
keinen Erfolg, Orden für die Delegirten bringen. Leider hat C. v. Sig¬ 
mund nur zu Recht, dass die Organe der Gesetzgebung bisher in keinem 
Lande die Frage der Volkskrankheiten mit jener Einsicht und Energie auf¬ 
genommen haben, welche dieselbe, wäre es auch nur von dem einseitigen 
Standpunkte der Steuer- und Wehrfähigkeit betrachtet, heute thatsächlich 
verdient. 

Auch wir halten daher mit der W. Med. W. eine Conferenz für voll¬ 
ständig überflüssig, denn sie wird zuversichtlich nicht in der Lage sein, den 
Beschlüssen von Wien und Washington wesentlich Neues hinzuzufügen. 
Wir gehen aber noch weiter. Es ist sehr zu befürchten, dass unter dem 
Eindrücke der kaum überstandenen Cholerafurcbt, die, besonders durch 
Deutschland und England in Wien siegreich gewesenen gesunden Principien 
in Rom wieder in Frage gestellt werden möchten, nachdem man in unserm 
eigenen Vaterlande den Versuch nicht gescheut hat, einem Pettenkofer 
und einem A. Hirsch gegenüber die längst widerlegten Anschauungen 
eines Fauvel und Proust wieder zu Ehren zu bringen. Man führe statt 
neuer Conferenzen die Wiener Beschlüsse in irgend einer Form endlich aus. 
Sie wurden bekanntlich in eine internationale Sanitäts Convention zusammen¬ 
gefasst, welche sich auf Errichtung eines Inspectionssystems und auf eine 
in Wien zu errichtende internationale Sanitätscommission bezog. Die Con¬ 
vention wurde an sämmtliche betheiligten Mächte geleitet — über ihr wei¬ 
teres Schicksal ist nichts bekannt geworden. 

Als Commissar der russischen Regierung ist inzwischen Professor 
Dr. Münch, für Italien Dr. Antonini nach Egypten gegangen. Der 
französischen Delegation hat sich noch Dr. de Mähe aus Constantinopel 
angeschlossen. Natürlich sind von der letzteren schon, wie wir vorhersagten, 
„sehr befriedigende“ Nachrichten eingelaufen. Doch wir wollen unseren Le¬ 
sern den vollen Genuss nicht vorenthalten, den ihnen folgende Depesche 
an den Secretär der Akademie der Wissenschaften zu Paris, Dumas, zweifel¬ 
los bereiten wird: 

Artois le 27 aout. 

Je re?ois ce matin des nouvelles telegraphiques de la mission fran<?aise 
de cholera en Egypte. 

Tres curieuses observations avec grand charactere de nouveaute, et con- 
stantes daus le sens espere. 

Je vous communiquerai la lettre d&aillee attendue. Pasteur. 

P. B. 
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X. Deutsche Naturforscher-Versammlung. 

Für die Sectionssitzungen angemeldete Vorträge: 
(Schluss aus No. 35.) 

XV. Innere Medicin: Zur Discussion werden vorgeschla¬ 
gen: 1. „Progressive Muskelatrophie“. 2. „Die Salycilbehandlung des acu¬ 
ten Gelenkrheumatismus“. 

Bis jetzt angemeldete Vorträge: 1. Prof. Dr. Lichtheim- 
Bern: „Ueber progressive Muskelatrophie“. 2. Prof. Dr. Erb - Heidelberg: 
..Ueber die juvenile Form der progressiven Muskelatrophie“. 3. Prof. Dr. 
Bäumler-Freiburg: „Vorstellung von Kranken mit sogen. Pseudohyper¬ 
trophie der Muskeln“. 4. Prof. Dr. Weil-Heidelberg: 1) „Zur Lehre vom 
Diabetes insipidus“. 2) „Zur Pathologie des Typhus abdominalis“. 5. Pri- 
vatdocent Dr. Kos sei-Strassburg i. E.: „Ueber chemische Veränderungen 
in erkrankten Geweben“. 6. Prof.Dr Berger-Breslau: „Zur klinischen Ge¬ 
schichte des Blitzschlags“. 7. Privatdocent Dr. Litten-Berlin: „Ueber die 
Haemoglobinaemie und deren Verhältniss zur Haemoglobinurie“. 8. Pri¬ 
vatdocent Dr. Rumpf-Bonn: „Ueber einige temperaturherabsetzende Arz¬ 
neimittel“. 

XVIII. Pädiatrie: siehe No. 32 dieser W. 

XX. Psychiatrie und Neurologie. 1. Prof. Dr. Erb-Heidelberg: 
Thema Vorbehalten. 2. Prof. Dr. Wille-Basel: Thema Vorbehalten. 3. Prof. 
Dr. Berger-Breslau: „Die anatomische Localisation und klinische Bedeutung 
des Kniephänomens“. 4. Prof. Dr. Eulenburg-Berlin: Thema Vorbehalten. 
5. Prof. Dr. J o 11 y-Strassburg: „Ueber das Verhalten degenerirter Muskeln 
gegen statische Elektricität“. 6. Docent Dr. Kroepelin-Leipzig: „Experi¬ 
mentelle Studien über Associationen“. 7. Prof. Dr. Kirn-Freiburg: „Ueber 
Cbloral-Psychosen“. 

XXI. Otiatrie. 1. Medicinalrath Dr. Hedinger-Stuttgart: „Ueber 
eine forensisch wichtige Verletzung des Ohres“. 2. Privatdocent Dr. Bürkner- 
Göttingen: I. „Erfahrungen über die Einwirkung des Politzer’schen Ver¬ 
fahrens und seiner Modificationen auf das gesunde Ohr“. II. „Ueber eine 
Form sehr gefassreicher Fibrome im Ohr und über heftige Blutungen bei 
Exstirpation von Ohrpolypen, mit Demonstration mikroskopischer Präparate“. 
3. Prof.Dr. M. Flesch-Bern: „Demonstrationen zur Histologie des mensch¬ 
lichen Gehörorganes“. — Vorträge sind weiter noch zugesagt von: 
Dr. Kirchner-Wfirzburg. Prof. Dr. Kuhn-Strassburg. Dr. Wolf-Frank¬ 
furt. Prof. Dr. Moos-Heidelberg. Dr. Steinbrügge-Heidelberg. 

XXII. Laryngologie und Rhinologie. 1. Dr. Schmidt-Frank¬ 
furt a. M.: „Ueber Kropfbehandlung“. 2. Derselbe: „Ueber die Behandlung 
der Angina phlegmonosa mit Guajac“. 3. Prof. Dr. Schrötter-Wien: 
„Ueber Lähmungserscheinungen am Kehlkopfe“. 4. Privatdocent Dr. Hack- 
Freiburg: „Rbinologische Streitsätze“. 5. Dr. Hering-Warscbau: „Ueber 
Mykosis tonsillaris“. 6. Derselbe: „Ueber das Rhinosclerom“. 7. Prof.Dr. 
S chnitzl er-Wien: „Ueber Kehlkopftuberculose“. 8. Dr. Lange-Kopen¬ 
hagen: „Zur Frage von den adenoiden Neubildungen im Nasenrachenraum“. 

9. Derselbe: „Ueber'galvanokaustische Operation der Nasenrachenpolypen“. 

10. Privatdocent Dr. Hack-Freiburg: „Ueber neuralgische Begleiterscheinun¬ 
gen bei Pharynxkrankheiten“. 11. Dr. Koch-Luxemburg: „Ueber Posticus- 
lihmung“. 


XI. Oeffentliclies Sanitätswesen. 

1. Zur Impffrage. 

Wir haben schon in No. 33 auf den vortrefflichen Bericht hingewiesen, 
den der Director der Königlichen Impfungsanstalt zu Berlin, Herr Feiler, 
über die Versuche betreffend die beste Methode der Gewinnung animaler 
Lymphe gegeben hat. Herr Feiler beschäftigt sich in demselben Berichte 
auch mit der Wirksamkeit der animalen Lymphe und kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass die Erstimpfung mit Menschenlymphe 97,3 Proc., mit animaler 
86,8 und die Revaccination 87,9 resp. 77,0 Proc. ergeben. Er schliesst 
hieraus, dass immerhin die Erfolge der animalen Lymphe noch erheblich 
weniger sicher seien, als die der Impfung mit humanisirter Lymphe. Dem 
gegenüber darf nun zuvörderst darauf hingewiesen werden, dass anderweitige 
Erfahrungen, z. B- die in Hessen-Darmstadt und von Hager (diese W. No.33) 
ein besseres Resultat erzielt haben und bei zweckmässiger Herstellung und 
sacbgemässer Anwendung der animalen Lymphe wohl überhaupt schwerlich 
noch die Erfolge geringer sein werden als bei der Menscbenlymphe. Aber 
auch hiervon abgesehen ist Herr Feiler der Ansicht, dass die animale 
Vaccination allerdings in eine neue Phase getreten sei, welche ihr neue und 
zahlreiche Anhänger verschaffen, vielleicht auch Communen oder Regierungen 
veranlassen werde, Kälberimpfanstalten zu errichten, weist indessen neben 
den bedeutenden Kosten und vermehrten technischen Schwierigkeiten auch 
auf die wirtschaftlichen Schwierigkeiten hin, sowie auf die Frage, ob die 
bis jetzt natürlich nur spärlichen Nachrichten über Schädigungen durch ani¬ 
male Impfung nicht in Menge auftreten würden, wenn sie theilweise oder 
sogar ausschliesslich in Gebrauch genommen werden sollte. Gewiss hat 
er sodann Recht, wenn er die Ueberzeugung ausspricht, dass die Ueber- 
impfung von Syphilis durch Lymphe vom Menschen so gut wie sicher durch 
aufmerksame und gewissenhafte Ausführung der Kinderimpfung und Ab¬ 
impfung vermieden werden könne und ferner, dass, wenn man die Möglichkeit 
einer Uebertragung bei der latenten Syphilis zugestehe, eine solche auch 
bei anderen erblichen Krankheiten, wie der Tuberculose des Menschen und 
der Perlsncht des Kalbes Geltung haben müsse. Wir haben früher schon 
dargelegt, dass es sich bei dieser Frage zweifellos nicht am wenigsten darum 
handelt, auch Vorurteilen und an sich unberechtigten Agitationen gegen 
die obligatorische Impfung den Boden zu nehmen. Von dem Augenblicke 
ab, wo festgestellt war, dass die animale Lymphe in grösseren Mengen län¬ 
gere Zeit conservirt werden könne, haben wir uns daher für dieselbe erklärt, 
wie ans einer Reihe von Artikeln nnd Erörterungen hervorgeht. Dass die 
Möglichkeit des Erysipel, der anderen wichtigsten Impfbeschädigung, bei der 
einen wie der anderen Methode vorhanden ist, wurde ebenfalls schon dargelegt. 


Die Unmöglichkeit, durch animale Lymphe Syphilis überzuimpfen ist aber bei 
den jetzigen Anschauungen so wichtig, dass dies genügt, die Verwendung 
der animalen Lymphe zu einer möglichst ausschliesslichen zu machen. Die 
Section des Kalbes vor Verwendung der von ihm gewonnenen Lymphe muss 
allerdings verlangt werden und führt durchaus nicht die Umständlichkeiten und 
Kosten herbei, die Herr Feiler davon fürchtet. Anscheinend theilt das König¬ 
liche Polizeipräsidium in Berlin die Bedenken des Herrn Feil er keineswegs in 
dieser Beziehung, da dasselbe mit dem Magistrat in Verhandlung getreten 
ist, bei deren Begründung erklärt wird, dass nach dem jetzt üblichen Ver¬ 
fahren der Gewinnung von animaler Lymphe die allgemeine Anwendung 
derselben immer mehr geeignet erscheine, so bald es gelänge, die erforder¬ 
lichen Mengen an Lymphe mit nicht zu erheblichem Kostenaufwande zu 
beschaffen. Der Kostenaufwand würde sich in Berlin auf etwa 50 bis 60 M. für 
jedes Kalb berechnen, vorausgesetzt, dass von jedem Kalb eine Menge von 
Lymphe entnommen werden könne, welche für 500 Kinder ausreiche. Für 
Basel berechne sich der Durchschnittspreis auf etwas über 12 M. für jedes 
Kalb, für Stuttgart auf 30 M. und für Metz nur auf 10 M.; dort habe man 
die Kälber-Impfstation auf dem Schlachtviehhofe eingerichtet und den billi¬ 
geren Durchschnittssatz namentlich dadurch erzielt, dass man das benutzte 
Kalb, nachdem die Lympfernte beendet gewesen, sofort Behufs sanitäts- bezw. 
veterinairpolizeilicher Untersuchung hat tödten lassen, und das gesund ge¬ 
fundene Schlachtstück von einem Schlächter nach einer ein für alle Mal 
getroffenen Abmachung zum täglichen Marktpreis übernommen worden sei. 
Die Impfanstalt habe also nur die Verpflegungskosten etc. für das Kalb und 
die etwaige Preisdifferenz zwischen dem Ein- und Verkauf zu decken. Es 
frage sich nun, ob es sich nicht veranstalten Hesse, dass eine Kälber-Impf¬ 
station auf dem städischen Schlacbtviehhofe eingerichtet werde, unter der 
Voraussetzung natürlich, dass die allgemeine Schutzpocken-Impfung mittelst 
animaler Lymphe durchgeführt werden würde. Vom Magistrat ist hierauf 
geantwortet, dass er bereit sei, auf eine nähere Erörterung der angeregten 
Frage einzugehen, dass er jedoch wünschen müsse, noch weiteres Material 
zur Beurtheilung der Verhältnisse zu besitzen, nnd deshalb, falls solches 
vorhanden, um Mittheilung desselben ersuche. Die Antwort des Polizei- 
Präsidiums hierauf ist nunmehr erfolgt und geht dahin, dass ihm weiteres 
Material nicht zur Verfügung stände; was die Sache selbst betrifft, so er¬ 
suche es den Magistrat um commissarische Besprechung über den Gegen¬ 
stand nnd um Abordnung von Commissarien des Magistrats zu einer Anfang 
September zur Verhandlung der Sache anberaumten Sitzung. Der Magistrat 
hat sich mit der Absendung eines Commissars einverstanden erklärt. 

Wir geben uns der Hoffnung hin, dass aus diesen commissarischen Be¬ 
rathungen der Einführung der animalen Lympfe in Berlin sich ein günstiges 
Resultat ergeben werde. 

Auch bei dieser Frage zeigt es sich übrigens, wie sehr zu bedauern es 
ist, dass ein Gemeinwesen, wie die Stadt Berlin, nicht einen ständigen Bel- 
rath in der Person eines städtischen Medicinalraths besitzt. Nur durch den 
Mangel eines solchen war der Wunsch „eines weiteren Materials“ zur Be¬ 
urtheilung der doch so klar liegenden Verhältnisse möglich. Wären die 
Aerzte in ihren eignen Angelegenheiten rühriger, so würden sie die jetzt 
bevorstehende Wahl neuer Stadtverordneten benutzen, um im luteresse der 
Gesundheitspflege Berlin’s auf die Anstellung eines städtischen Medicinal- 
rathes zu dringen. 

Wir schliessen hieran noch die Mittheilung, dass der preussische Cul- 
tusminister, um eine grössere Gleichwerthigkeit der Berichte und besonde¬ 
ren Vorkomnisse bei den öffentlichen Impfgeschäften herbeizuführen, ein 
einheitliches Schema aufgestellt hat, welches den bezüglichen Ermittelungen 
zu Grunde gelegt werden soll. Nichtmedicinische Blätter theilen nämlich 
mit, dass als Gesichtspunkte, die als Richtschnur bei der Berichterstattung 
dienen sollen, folgende aufgestellt worden sind: 

1. Wann wurde das Impfgeschäft begonnen, wann beendet? 2. Wel¬ 
cher Art waren die Räumlichkeiten, in welchen die Impfung vorgenommen 
wurde? waren sie Theile einer Privatwohnung, oder lagen sie in öffent¬ 
lichen Localen und Anstalten? erschienen sie zweckdienlich? stand für die 
Vollziehung der Impfung ein vom Wartezimmer abgesonderter Raum zur 
Verfügung? 3. Haben Witterungseinflüsse bestanden, welche den Gang des 
Impfgeschäftes störten? 4. Haben ansteckende Krankheiten (Scharlach, Diph¬ 
therie, Masern, Rötheln, Rothlauf und Keuchhusten) in der Impfperiode ge¬ 
herrscht? hat ihretwegen die Impfung unterbrochen werden müssen? ist die 
Verbreitung dieser Krankheiten durch die Impfung begünstigt, sind nament¬ 
lich bestimmte Fälle dabei stattgehabter Uebertragung bekannt geworden? 
5. Waren die Impfärzte beamtete oder nicht? 6. Sind Seitens der Ortspoli- 
zeibebörde die Impflisten ordnungsmässig geführt worden? 7. Mittelst wel¬ 
cher Operation und unter Benutzung welcher Instrumente wurde geimpft 
(Schnitt, Stich, Zahl der Impfwunden)? 8. Woher stammte die Lymphe? 
konnte dieselbe als rein und unverdächtig betrachtet werden? 9. Sind nach 
der Impfung Fälle von Erkrankungen bezw. Todesfälle vorgekommen, welche 
der Impfung zur Last zu legen sind? und wie viele? sind namentlich be¬ 
achtet worden Fälle von starker Entzündung der Haut in der Umgebung 
der Impfpusteln, Anschwellung und Entzündung der benachbarten Lymph- 
drfisen, Entzündung und Eiterung des Unterhautzellgewebes, Rothlauf, Ver¬ 
schwärung oder brandige Beschaffenheit der Impfpusteln, Blutvergiftung, 
chronische Hautausschläge, Syphilis? sind Fälle von Scrophulose, Tubercu¬ 
lose und Syphilis unter den impfpflichtigen Kindern vorgekommen? ist des¬ 
halb von der Impfung Abstand zu nehmen? 

Wir möchten bei dieser Gelegenheit die Frage wiederholen, ob es nicht 
möglich ist, dass solche Verfügungen, statt dass sie unvollständig und mit 
wenigstens nicht sicherer Authentität in politischen Blättern zur Veröffent¬ 
lichung gelangen, so bald als möglich dem Wortlaute nach publicirt werden 
könnten? Es wäre dies für die Fachzeitschriften von nicht geringem Werthe, 
würde aber auch dahin führen, dass nicht, wie jetzt, irrige Urtheile über 
die Wirksamkeit der Regierungen einschliesslich des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes auf dem Gebiete der Medicin und der Gesundheitspflege so leicht 
Eingang finden wie dies jetzt der Fall ist. P. B. 
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2. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Folgendes geht uns zur Veröffentlichung zu: Es kommt häufig vor, 
dass die Polizei-Reviere von Verunglückungen, Selbstmorden, Selbstmord¬ 
versuchen u. s. w. welche in ihren Bezirken geschehen, nur zufällig Kennt- 
niss erlangen und dann in der Regel so spät, dass der Thatbestand durch 
Besichtigungen an Ort und Stelle oder durch Vernehmung noch anwesender 
Zeugen gar nicht mehr oder doch nur in ungenügender Weise festgestellt 
werden kann. Diese Feststellungen des Thatbestandes sind indessen häufig 
von grösster Wichtigkeit. Es würde deshalb nicht nur im öffentlichen, son¬ 
dern auch im Interesse der Angehörigen der verunglückten Personen liegen, 
wenn die Aerzte, welche zur Hülfeleistung in solchen Fällen herbeigerufen 
werden, sofort dem zuständigen Polizei-Revier Mittheilung zugehen liessen. 


3. Epidemiologie. 

— Gelbes Fieber. Seit längerer Zeit herrscht die Seuche intensiver 
nicht nur in Rio de Janeiro, Bahia und Pernambuco und in Havana, son¬ 
dern in sämmtlichen Häfen der Inseln Cuba, Hayti und San Domingo, so 
wie in den mexikanischen Häfen Matamoros, Tampico, Tuxpan, Vera Cruz 
und Minatitlan. Leider hat das National Board of Health in V ashington 
in Folge Verweigerung der nöthigen Mittel Seitens des Congresses seit lange 
schon aufhören müssen zu functioniren und so gehen die Einzelstaaten, 
speciell Louisiana, auf eigene Hand vor. Der Gesundheitsrath des letzteren 
Staates hat allen Provenienzen aus diesen Häfen Quarantäne auferlegt. Trotz¬ 
dem ist die Seuche in Pensacola aufgetreten. 


4. Medicioalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse IXXX. In der neunundzwan¬ 
zigsten Jahreswoche 15. — 21. Juli, starben 1213, entspr. 52,5 pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1204000), gegen die Vor¬ 
woche (1463, entspr. 63,3) eine nicht unbedeutende Abnahme der Mortalität. 
Die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres betrug in dieser Woche 717 oder 
59,1 Proc., im Verhältniss zum durchschnittlichen Antbeil der Säuglingssterb¬ 
lichkeit für diese Jahres woche (64,5) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt starben 930 oder 76,4 Proc., in der Vorwoche 
betrugen diese Antheile 62,4 bez. 764, Proc. aller Gestorbenen. Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammen¬ 
milch) 95, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 442 und ge¬ 
mischte Nahrung 143. 

Unter den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
zwar Masern und Diphtheritis etwas weniger Todesfälle aufgewiesen, indes 
forderten Scharlach, Ruhr, Limgenaffectionen, insbesondere aber auch Diar¬ 
rhöen, Brechdurchfälle und Magen- und Magen- und Darmkatarrhe noch zahl¬ 
reiche Opfer, letztere Gruppe von Krankheiten d«»s Verdauungsapparates wies 
allein 512 Sterbefälle auf. Erkrankungen an Typhus waren seltener, auch 
Scharlach und Diphtheritis traten seltener auf, Masern weisen noch immer 
eine erhebliche Erkrankungsziffer auf. 


29. Jahres¬ 
woche. 

15. — 21. Juli. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefalle 

29 

5 

- 

- 

286 

52 

93 

25 

109 

39 

2 
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In Krankenanstalten starben 145 Personen, dar. 11 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
823 Patienten neu aufgenommen; der Bestand zu Ende deT Woche betrug 
3386 Kranke. Unter den 19 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen sind 
9 als Selbstmorde bezeichnet. P. 


5. Amtliches. 


B ayern. 
Ch olera. 


Massregeln gegen die Verbreitung der asiatischen 
(Schluss aus No. 35.) 


Instruction zur Vornahme der Desinfec tion. 

I. Desinfection von aus C holeralocalitäten oder von Cho¬ 
lerakranken stammenden Gegenständen. 

I. Inficirte oder verdächtige Kleider, Wäsche und sonstige Effecten 
sind, soweit nicht ihre Vernichtung durch Feuer angezeigt ist, mit heissen 
Wasserdämpfen zu behandeln. 

Als hierfür geeignete Apparate können nur diejenigen angesehen wer¬ 
den, in welchen ein fortwährendes Durchströmen von heissen Wasser¬ 
dämpfen durch den Desinfectionsraum stattfindet und bei welchen die Tem¬ 
peratur der Wasserdämpfe im Desinfectionsraume überall mindestens 100°C. 
beträgt. Diese Bedingung wird erfüllt, wenn ein in die Oeffnung, durch 
welche der Dampf den Apparat wieder verlässt, gebrachtes Thermometer 
die Temperatur von 100°C. erreicht. 

Die Zeit, während welcher die zu desinficirenden Gegenstände den 
heissen Wasserdämpfen ausgesetzt werden, darf bei leicht zu durchdringen¬ 
den Gegenständen, z. B. Kleidern, nicht weniger als eine Stunde, bei schwer 
zu durchdringenden Gegenständen nicht weniger als zwei Stunden betragen. 
Hierbei ist die Zeit nicht mitgerechnet, welche vergeht, bis der Dampf, 
welcher aus dem Desinfectionsraume ausströmt, die Temperatur von 100° C. 
erreicht hat. 

Der Wasserdampf wird am besten in einem Dampfkessel entwickelt und 
mittels einer Röhre in den Desinfectionsraum unten eingeleitet, um ihn oben 
durch eine Oeffnung, nicht grösser als die Zuleitungsröhre, abströmen zu 
lassen. 

Wo ein Dampfkessel fehlt, kann ein grösserer Waschkessel dienen, über 


den man ein Holzfass als Desinfectionsraum stürzt, dessen unterer Boden 
herausgenommen ist, und dessen oberer Boden zum Ausströmen des Dam¬ 
pfes eine runde Oeffnung hat, in welche ein Thermometer eingesetzt wer¬ 
den kann. Die zu desinficirenden Gegenstände sind in das Fass zu legen 
und deren Herabfallen in den Kessel durch Schnüre oder Horden oder auf 
eine andere Weise zu verhindern. Ein solches Fass muss möglichst dicht 
auf dem Rande des Waschkessels aufsitzen. 

2. Falls genügende Apparate zur Desinfection mit heissen Wasserdäm¬ 
pfen nicht zur Verfügung stehen, sind die bezeichneten Gegenstände, wenn 
nicht ihre Vernichtung durch Feuer vorgezogen wird, während der Dauer 
von 48 Stunden in Karbolsäurelösung einzuweichen und darauf mit Wasser 
zu spülen. Zur Bereitung der Lösung ist die sogenannte 100 procentige Car- 
bolsäure (Aeidum carbolieum depuratum) zu benützen, und zwar ist zu jedes¬ 
maligem Gebrauche ein Theil derselben in 18 Theilen Wasser unter häufi¬ 
gem Umrühren zu lösen. 

II. Behandlung der Abtritte. 

Wo Abtrittanlagen sind, welche die Luft im Abtritte selbst und die 
Luft im Hause verunreinigen, hat man sich nicht nur der grösstmöglichen 
Reinlichkeit in den Abtritten zu befleissigen und mittels der Abtrittsfenster 
zu lüften, sondern man kann auch dem in faulige Zersetzung übergehenden 
Inhalt der Abtritts-Röhren, -Gruben oder -Fässer Stoffe beimischen , welche 
deren gasförmige Emanationen wesentlich beschränken. Am besten eignen 
sich dafür billige Metallsalze, wie Eisenvitriol (schwefelsaures Eisenoxydul), 
wie es als kristallinisches Pulver im Handel vorkommt, und Manganchlorür, 
wie es in den Chlorkalkfabriken als Flüssigkeit abfallt. Von beiden ist so 
viel anzuwenden, dass der Inhalt der Abtritt-Röhren, -Gruben und -Fässer 
stets sauer reagirt, was durch blaues Lakmuspapier constatirt werden kann, 
welches von entnommenen Proben gerötet werden muss. 

Man kann annehmen, dass 25 Gramm Eisenvitriol, in der zehnfachen 
Menge (*/ 4 Liter) Wasser gelöst, für die täglichen Excremente einer Person 
hinreichen, um die saure Reaction zu erhalten. Sind aber bereits in alka¬ 
lische Zersetzung übergegangene Excremente in den Gruben oder Fässern 
vorhanden, was durch Curcumapapier, welches dabei gebräunt wird, con¬ 
statirt werden kann, so muss ihrer Menge entsprechend Eisenvitriollösung 
oder Manganchlorürlösung so lange zugesetzt werden, bis die alkalische 
Reaction verschwindet und die saure Reaction eintritt. 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Das von dem Verein für innere Medicin eingesetzte 
Comitü zur Sammelforschung über Krank hei ten darf, nachdem 
im Juli d. J. das von ihm angenommene Circular sowie die Frage¬ 
karten versaudt worden waren, schon jetzt auf einen in dieser Aus¬ 
dehnung kaum erwarteten Erfolg hinweisen. Da soeben auch der erste 
Bericht über die Sammelforschuugen in England erschienen ist, so wer¬ 
den wir in der nächsten Nummer dieser kurzen vorläufigen Ankündigung 
eine eingehende Darlegung folgen lassen und bemerken zur Zeit nur 
noch, dass die in dem Circular gestellte Präclusivfrist von 4 Wochen 
keineswegs bedeutet, dass später Meldende nicht noch angenommen wer¬ 
den. Wir weisen iin Gegentheil darauf hiu, dass Anmeldungen, die au 
den Schriftführer Dr. S. Guttmanu, Berlin W., Polsdamerstr. 131 zu 
richten sind, noch jeder Zeit Berücksichtigung finden werden. 

— Universitäten. Prag. Prof. Dr. Tomsa zu Kiew ist zum Pro¬ 
fessor der Physiologie an der czechischen Universität ernannt worden. — 
Dorpat. Wie uns mitgetheilt wird, ist, zum Ersätze des in den Ruhestand 
tretenden Prof. Dr. v. Holst, die Berufung des Docenten der med. Facul- 
tät zu Berlin Dr. Runge in Aussicht genommen. 

— Den Freunden des von mir herausgegebenen Reichsmedicinalkalen- 
ders wird vielleicht die Mittheilung von Interesse sein, dass eine besondere 
österreichische Ausgabe schon für das Jahr 1884 in Vorbereitung begriffen 
ist. Herr Dr. Heinrich Adler in Wien, dessen werthvolle Mitarbeiter¬ 
schaft schon meinem Jahrbuch der praetisehen Medicin zu gute gekommen 
ist, hatte es übernommen, die für Oesterreich nothwendigen neuen Artikel 
zu bearbeiten und einige andere, deren Substanz benutzt werden konnte, 
sorgfältig zu revidiren und *u ergänzen. Seine Arbeit befindet sich schon 
im Druck und wird demnach der Reiebs-Medicinal Kalender für Oesterreich 
gleichzeitig mit der Ausgabe für das deutsche Reich versendet werden. 

P. B. 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Ch. als San.-Rth. d. Kr.-W.-A. Dr. Glatzel 
zu Beuthen O./Schl. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. Dr. Vauselow z. Kr.-Phvs. des 
Kr. Schlawe. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Dirkes zu Salzkotten, Dr. Schroeder zu Hoexter, Dr. Hennerici 
zu Crefeld, Dr. Hufschmidt zu Wesel, Dr. Hillebrand zu Radevorm¬ 
wald und Dr. Schubert zu Ostseebad Crantz; Dr. Westermann von 
Lengerich nach Versmold, Dr. Stens von Düsseldorf nach Kösen, Dr. Ober 
von Witzhelden nach Holland. — Bayern: Dr. R. Martin in München. 
— Würtemberg: Ob.-A.-W.-A. Dr. Sichler in Rottweil. — Baden: 
Generalarzt a. D. Finneisen in Freiburg. 

Gestorben: Preussen: Kr.-Phys. d. Kr. Diepholz, San.-R- Dr. 
Wippern zu Solingen, Dr. Zacharias Lohnstein zu Landsberg a. W., 
Zahn-A. Staudach er zu Bielefeld. 

Vacant: Kr.-W.-A.-St. d. Kr. Bonist, Grimmen u. d. Stadtkr. Trier. 
Berichtigungen zu den Personalien in No. 35: Statt Kr. Colberg l> es 
Colberg-Coerlin, statt Deschnidt — Beschnidt. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Neunter Jahrgang. 

Bedacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6 . Reimer in Berlin. 


I. Die Sammelforschung über Krankheiten, in 
Deutschland eingeführt durch den Verein für 
innere Medicin zu Berlin. 

Wenn auch in anderer Weise und vor Allem auf anderem Wege, 
ist. was diese Wochenschrift in ihrer zweiten Nummer des gegenwär¬ 
tigen Jahrganges vorschlug, zur Thalsache geworden. Wie schon früher 
mehrfach berichtet wurde, hat der Verein für innere Medicin nach dem 
Vorgänge der grossen tnedicinisehen Gesellschaft Englands, deren Collectiv- 
untersuchungen wir damals eingehend besprachen, die Sache in die Hand 
genommen und nach gründlichen Berathungen war das von ihm einge¬ 
setzte Comitg schon vor einigen Monaten in der Lage, ein Circular zu 
erlassen und die von ihm aufgestellten Fragekarten zahlreichen Aerzten 
zur Prüfung vorzulegen. 

Diese ebenso ihatkräftige als einsichtige Initiative des Berliner Ver¬ 
eins für innere Medicin ist allgemein mit sympathischer Anerkennung auf- 
genommen worden. Von sehr vielen ärztlichen Vereinen, dann den 
hervorragendsten Klinikern der deutschen medicinischen Facultäten und 
vor Allem von zahlreichen practischen Aerzten sind dem Comitd zu¬ 
stimmende Mittheilungen gemacht worden. Aber auch über Deutsch¬ 
lands Grenzen hinaus erstreckt sich diese Zustimmung. Es ist ein be¬ 
sonders ehrenvolles Zeugniss für die Vorarbeiten des deutschen Comitds, 
dass das Dankschreiben der Comilds der British medical Association, in¬ 
dem es für die ihm übersandten Circulare und Karten dankt, noch 
besonders hervorhebt, dass letztere ganz vortrefflich seien und auch in 
England wahrscheinlich acceptirt werden würden. Von einflussreicher 
Seite wird sogar eine gemeinschaftliche Thätigkeit auf diesem Gebiete 
durch die Comitds in England und Deutschland in Aussicht genommen, 
die den hier verfolgten Zwecken selbstverständlich in hohem Grade 
fruchtbringend sein würde. 

Das Circular des Berliner Comitfe enthält zuvörderst eine allge¬ 
meine Begründung des ganzen Planes und fährt dann fort, dass es für 
zweckmässig halte, sich zunächst auf die Phthise zu beschränken und 
zwar mit Berücksichtigung ihrer Heredität, Contagiosilät, ihre Heilung 
und den Uebergang der Pneumonie in dieselbe, ohne zu prijudiciren, dass 
nach vollendeter Organisation nicht noch andere geeignete Fragen auf¬ 
gestellt werden sollen. Das Circular sagt mit Recht: 

„Gegenwärtig steht die Phthise wesentlich durch die noch neue Ent¬ 
deckung der Tuberkelbacillen, welche eine erneute Controlle der bis¬ 
herigen ärztlichen Anschauungen erheischt, im Vordergründe des ärztlichen 
und practischen Interesses, so dass gerade in diesem Punkt eine Klärung 
der Erfahrungen sehr erwünscht wäre. Durch Zusammentragen sorgfältiger 
Einzelbeobachtungen gerade von Seiten der practischen Aerzte, welche die 
Patienten und deren Familien Jahre lang im Auge behalten, kann eine solche 
Entscheidung der schwebenden Frage gewonnen werden.* 

Was die fernere Organisation anlangt, so betont das Circular das 
Mitwirken der ärztlichen Vereine gleichsam als Zweig-ComiU zum 
Zwecke selbständiger Sammlungen. 

Eine solche Arbeitsteilung ist erforderlich, wenn man ein grosses 
Material gewinnen und kritisch verwerten will. Da man zu diesem Zweck 
unbedingt suchen muss, mit den einzelnen Aerzten in nähere Beziehung zu 
treten und sie, die stark beschäftigten, die nicht gewohnt sind, ihre Beob¬ 
achtungen zu notiren, zu dieser neuen, wenn auch kleinen Arbeit persönlich 
anzuregen, so wird es notwendig sein, für jeden Kreis einen Mittelpunkt 
zu bilden, von dem aus die Verteilung der Karten an die Aerzte und ihre 
Einziehung bewirkt wird. Dieselben waren dann zu bearbeiten, d. h. nach 
ihrer Art und Beweiskraft zusammenzustellen. Das hiesige Comite hätte 
den Generalbericbt zu machen, in welchem die besonders wichtigen und 
beweisenden Beobachtungen mit dem Namen des Autors publicirt werden. 

Um eine innige Beziehung mit den sich anschliessenden Zweigvereinen 
zu unterhalten, wäre es sehr wünschenswert, das hiesige Comite durch aus¬ 
wärtige Mitglieder zu verstärken. Wir sehen auch hierin Ihren gefälligen 
Vorschlägen entgegen. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1883. 


Die von dem Comilä aufgestellte Fragekarte hat folgende Fassung: 

No. 1. Tuberculosis (Phthisis) pulmonum mit Berücksichtigung 
der Heredität, Contagiosität, Heilung und des Uebergangs der genuinen 
Pneumonie in Phthisis. Es wird gebeten nnr über prägnante Fälle zu be¬ 
richten, welche zur Entscheidung einer der vier vorgelegten Fragen geeignet 
sind. Name und Wohnort des Beobachters. Tag der letzten Beobachtung. 
Die ausgefüllte Karte beliebe man an Herrn:.zu senden. (Die Beant¬ 

wortung geschieht in der Art, dass das nicht Zutreffende oder nicht Beob¬ 
achtete an gestrichen wird.) 

Allgemeine Fragen. Initialen des Patienten (Vorname aus¬ 
geschrieben). Geschlecht: m., w., Alter. Verheirathet, ledig, ver- 
wittwet. Todesursache der verstorbenen Ehehälfte. Datum des Todes. 
Beschäftigung: a) zur Zeit der Erkrankung, b) vor der Erkrankung. 
Lebens ge wohnh eiten: kein, massiger, unmässiger Genuss von Spirituosen 
und Tabak. Art der Ernährung: genügend, nicht genügend. (Bei Kin¬ 
dern im 1. Lebensjahre: Mutter-, Ammen-, Kuhmilch, künstliche Ernährung.) 
Wohnort: Stadt (gross, klein), Land. Wohnung: hoch, niedrig, trocken, 
feucht, freigelegen, verbaut 

Antecedentien der Familie des Patienten. 1. Ist Lungen¬ 
phthise vorgekommen a) beim Vater? dessen Vater? dessen Mutter? 
dessen Geschwistern? (Zahl der Fälle), deren Kindern? (Zahl der Fälle); 
b) bei der Mntter? deren Vater? deren Mutter? deren Geschwistern? (Zahl 
der Fälle); deren Kindern? (Zahl der Fälle). Wurde die Phthise bei der 
Mntter manifestirt: vor der Heirath? vor der Geburt des betreffenden Pa¬ 
tienten? ev. welchen Kindes? c) bei den eigenen Geschwistern des Pa¬ 
tienten? Zahl derselben: m., w. Wieviel blieben am Leben a) gesund? 
b) tuberculös? Wieviel starben? d) bei den eigenen Kindern des Patienten? 
(m., w.) 2. Ist Scrophulose vorgekommen? ja nein, a) bei welchen 

Familienmitgliedern? b) in welcher Form? (Ausschläge, Drüsen, Gelenk-, 
Knochenentzündungen.) 

Krankengeschichte des Patienten. Constitution? schwächlich, 
kräftig, Habitus phthisicus. 1. Welche Krankheiten hat der Patient vor 
dem Auftreten der Phthise überstanden ? (Scropheln, Masern, Keuchhusten, 
Chlorose, Erythema nodosum, Gelenk-, Knochenentzündung (Tumor albus, 
Caries), Typhus, Pneumonie, Pleuritis, wiederholte Katarrhe, Syphilis, Dia¬ 
betes, Herzklappenfebler.) 2. Wann? 3. Wann traten die ersten Symptome 
der Phthisis auf? 4. Wo? (R. Spitze, Basis, L. Spitze, Basis.) 5. Welche? 
(Hämoptoö; trockener, feuchter Husten; Auswnrf viel, wenig, schleimig, 
schleimig eitrig, eitrig; blutig; elastische Fasern; Bacillen.) 6. Wie waren 
die physikalischen Zeichen? 7. Wie verhielten sich Sprache und Stimme? 
verändert, nicht verändert, ev. laryngoskopischer Befund. 8. Weldhe Allge¬ 
meinerscheinungen traten auf? Fieber (hoch, mässig, gering, intermittirend, 
Frost, Schweiss, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Knrzathmigkeit 9. Kurzer 
Bericht des Verlaufs und der Behandlung bis zur letzten Beobachtung. 

(NB. Diese beiden Seiten sind für alle zu berichtenden Fälle auszu- 
fullen.) 

L Frage: Heredität der Lungentuberculosis. 1. Leben die 
Eltern des Patienten? Vater, Mutter. 2. Sind dieselben gesund, 
krank? Vater, Matter. 3. Sind dieselben an Phthisis gestorben? 
ja, nein, Vater, Mntter. 4. Wann? 5. Litten dieselben an Scrophu¬ 
lose, Gel en k-, Knochen leiden, Lungenkrankheiten nicht phthi¬ 
sis eher Natur (Pneumonie, Pleuritis, Gangrän, Bronchitis), Herzklap¬ 
penfehlern, Syphilis, Diabetes, Geisteskrankheiten? 6. Waren 
die Grosseltern oder die Eltern blutsverwandt? 7. Alter des 
Vaters, der Mutter znr Zeit der Geburt des Patienten? 8. Wa¬ 
ren dieselben (Vater, Mutter) dem Trünke ergeben? 9. Wurde 
der Patient nach dem Tode des Vaters geboren? • 

II. Frage: Contagiosität der Lungenschwindsucht. 1. Ist 
die Krankheit übertragen worden a) vom Mann znr Fran? b) von 
der Frau zum Mann? c) wann erkrankte die inficirende Ehehälfte? d) nach 
wie langer Zeit erkrankte die inficirte Ehehälfte? (War der Verlauf der 
Erkrankung langsam oder schnell?) e) benutzten beide Ehehälften ein ge¬ 
meinsames Schlafzimmer? 2. Ist eine Ansteckung durch Hausge¬ 
nossen (Kinder, Angehörige. Besuch) anzunehmen? Wie lange war die 
ansteckende Person im Hause? 3. Ist eine Ansteckung durch Auf¬ 
enthalt in Pensionaten, Kasernen, Krankenhäusern, Gefäng¬ 
nissen, Irrenhäusern anzunehmen? 4. Hat die Infection statt¬ 
gefunden a) durch Wohnung, Kleidung, Betten? (ev. specielle Beschrei¬ 
bung.) a) durch Nahrung? (Milch perlsnchtlger Thiere, schwindsüchtiger 
Ammen.) 5. Wann fand die vermuthliche Infection statt und 
wann zeigten sich die ersten Symptome? 

III. Frage: Heilung der Lungenschwindsucht. (NB. Nur solche 
Fälle sind hier anzuführen, bei denen mindestens zwei Jahre seit Beginn 
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der Erkrankung verflossen sind.) 1. Seit wann wird Heilung oder 
Stillstand angenommen? 2. Und zwar aus welchen Gründen? 

a) ist Besserung des Allgemeinbefindens und der Ernährung erfolgt? b) ist 
de;* Husten verschwunden? c) ist der Auswurf verschwunden? (elastische 
Fasern, Bacillen.) d) haben sich die physikalischen Verhältnisse verändert? 
e) und in welcher Art? 3. Auf welche Einflüsse ist der Stillstand 
oder die Heilung zurückzuführen? Aeussere Verhältnisse (Wechsel 
der Wohnung, Beschäftigung, Lebensverhältnisse, psychische Einflüsse.) 

b) therapeutische Einflüsse (klimatische Curen, Sanatorien, medieamentöse 
Behandlung und welche?) 4. Sind seit der Zeit der angenommenen 
Heilung Erkrankungen der Angehörigen an Phthisis vorge¬ 
kommen? 5. Wie lange ist der betreffende Patient in der Be¬ 
obachtung des Berichterstatters? G. Angabe des physikalischen 
und Al Igemeinzustandes zur Zeit der letzten Beobachtung. 

IV. Frage: Uebergang der Pneumonie in Phthisis. 1. Tag 
der Erkrankung an Pneumonie. 2. Sitz derselben. R. Basis Spitze. 
Mitte. L. Basis Spitze. 3. E x p e c to rati o n , blutig rostfarbig, grasgrün, 
zäh, reichlich, spärlich. 4. Physikalische Erscheinungen. 5. Fieber, 
hoch, massig, gering, Schüttelfrost. G. Krisis oder Lysis? An welchem 
Tage der Erkrankung? 7. War der Kranke nach der Krisis oder 
Lvsis fieberfrei? Wie lange? 8. Sonstige Zeichen der llecon- 
valescenz. ‘J. Wann traten die ersten Erscheinungen der Tu¬ 
be rcul ose auf? 10. Welche? (s. pag. 3). 

Allgemeine Bemerkungen über die Eigenthümlichkeiten 
des Falles. Wo ist der Patient geblieben, nachdem er aus der Behand¬ 
lung entlassen? ev. hat er sich in Behandlung eines anderen Arztes begeben? 

Wir wiederholen die Aufforderung an diesen Collecliv - Unter¬ 
suchungen sich zu belheiiigen. Sie können ein Resultat nur haben, 
wenn die Mitarbeit eine möglichst allgemeine ist. Aber selbst wenn 
in den ersten Jahren die Collectivforschungen den Charakter des Un¬ 
vollkommenen und Unvollendeten noch nicht verloren haben sollten, so 
wird zweifellos trotzdem ihnen schon ein reicher Gewinn nicht entge¬ 
hen und gerade ihr Erfolg dürfte immer weitere Kreise zu thäliger 
Theiluahme heranziehen. An einer anderen Stelle der Wochenschrift 
werden wir den Bericht besprechen, den das englische Comitö über die 
von ihm in’s Leben berufene Collcctivuntersuchuug betreffend die Ueber- 
tragbarkeit der Phthisis geliefert hat. Trotzdem aus ihm hervorgeht, 
wieviel noch auf diesem Gebietö durch eine Fortsetzung der Collecliv- 
Forschung gethan werden muss, so ist doch schon jetzt das bisher vor¬ 
liegende spärliche Material über eine so schwierige Frage in überraschender 
Weise vermehrt worden. Um den Erfolg einer solchen Collectivunter- 
suchung zu sichern, ist es natürlich nolhwendig, dass allen auf sie be¬ 
züglichen Schriften und später den durch sie erzielten Ergebnissen die 
grösste Publicität gegeben werde. Die deutsche Fachpresse wird, das 
zeigt sich schon jetzt, den vaterländischen Colleclivuulersuchungen ein- 
müthig zur Seite stehen. Es wird nicht mehr Vorkommen, dass so 
vortreffliche und wichtige Arbeiten, wie die in dieser Wochenschrift 
mehrfach erwähnte Schwindsuchts-Statistik des Vereins schleswigholstei¬ 
nischer Aerzte, über welche Herr Bockendahl schon am 10. Februar 
1881 berichtete, bis in die neueste Zeit fast unbekannt geblieben ist. 
Wir werden noch einmal die Ergebnisse dieser Statistik wiedergeben 
mit gleichzeitiger Berücksichtigung eines äusserst interessanten Vortrages, 
den Herr Schlochow in dem Breslauer ärztlichen Verein gehalten hat, 
um denselben vor einem gleichen Schicksale zu bewahren. P. B. 
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Aus der Klinik des Herrn Professor Erb in 
Heidelberg. 

lieber einen Fall von Carcinom des Pancreas und übefc 
Vorkommen von Fettkry stallen im Stuhlgang. 

Von 

Dr. Franz Zielil, Assistenzarzt. 
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W 7 enn wir durch nachstehenden Fall die schon ziemlich umfang¬ 
reiche Casuistik des Carcinoms der Pancreasdrüse um eine neue Beob¬ 
achtung vermehren, so glauben wir die Berechtigung dazu in dem Um¬ 
stand zu finden, dass dieselbe einiges Licht zu verbreiten geeignet ist 
über ein eigentümliches Verhalten, das der Stuhlgang Icterischer, wie 
es scheint, 9 öfters darbietet. 

Die Patientin, um die es sich handelt, eine 34jährige Fabrik¬ 
arbeitersfrau, wurde am 10. April d. J.in die medicinische Klinik auf¬ 
genommen. Die Anamnese ergab, dass sie — von einer Erkrankung 
an Wechselfieber abgesehen — bisher immer gesund war. Die jetzige 
Erkrankung hatte anscheinend ganz acut am 5. März d. J. mit Frost 
und nachfolgender Hitze begonnen. Gleichzeitig traten heftige Schmerzen 
auf, die ihren Silz im Epigastrium hatten und nach links bis zum Rücken 
ausstrahlten; ausserdem zeigten sich mannigfache gastrische Störungen. 
Am 5. April stellte sich Bluterbrechen ein, das sich mehrere Male wie¬ 
derholte. Seit Beginn der Erkrankung hat der Kräftezustand der Pa¬ 
tientin erheblich gelitten, auch will sie magerer geworden sein. 

Bei der Aufnahme am 10. April ergab sich folgender Stat. praes.: 
Kräftig gebaute Frau mit gerötheten Wangen und im übrigen blassgelber, 


trockener, sehr fettarmer Haut. Keine Oedeme, kein Fieber. — An den 
Orgaueu der Brusthöhle nichts Abnormes nachweisbar, ebenso nichts an 
den Organen des Unterleibes, nur ist Druck im Epigastrium sehr schmerz¬ 
haft, die Milz etwas vergrössert (Rest der frühereu Malariainfection?). 
Graviditas mens. V, sonst kein abnormer Tumor nachweisbar. Urin 
ohne Eiweiss und Zucker. 

Bis zum 9. Mai blieb der Zustand im ganzen derselbe. Fast täglich 
Schmerzanfälle von geringerer oder grösserer lutensität, langsame Ab¬ 
nahme des Körpergewichtes. An diesem Tage wurde zum ersten Mal 
im linken Epigastrium unterhalb der Lebergrenze ein kleiner Tumor 
gefühlt. 

Auch io deu folgenden Tagen dominirten die SchtnerzanfäUe in 
dem Kraukheitshild, fortschreitende Abmagerung, grosses Scliwäcliegefülil. 

Am 23. Mai waren im linken Epigastrium ganz deutlich Tumoren 
nachweisbar, die auf Druck seiir schmerzhaft waren, der Leberrand um 
anderthalb Querfiuger weiter nach abwärts gerückt. Pat. musste au 
dem Tage auf dringenden Wunsch nach Hause entlassen werden, kehrte 
aller bereits nach zwei Tagen in das Spital zurück. 

Man fühlte nunmehr im Epigastrium einen ziemlich resistenten Kör¬ 
per, der die Leber zu sein schieu und auf Druck äusserst schmerzhaft 
war, nach abwärts davon ein paar Tumoren. Ausserdem hatte sich 
Icterus eingestellt, im Urin deutliche Gallenfarhstoffreaclion. Der Stuhl¬ 
gang ziemlich fest, von grauweisser Farbe. Kein Fieber. 

Unter fortdauernden heftigen Schmerzaufällen nahm der Icterus zu. 
am 2. Juni wurde Ascites nachweisbar und am 5. Juni zeigten sich 
unter Ansteigen der Temperatur Symptome einer Infiltration des linken 
unteren Luugenlappens. Am 9. Juni unter langsam zunehmendem Col- 
laps Exitus lelhalis. An den letzten zwei Tagen hatte der vorher 
silberweisse stets geformte Stuhlgang theerschwarze Beschaffenheit auge¬ 
nommen. 

Die klinische Diagnose lautete auf Carcinotn des Magens und der 
Leber mit Compression des Ductus choledochus. In der letzten Zeit 
halte die cigenlhümliclie Beschaffenheit des Stuhlganges auch an eiuen 
Verschluss des Ductus pancreaticus denken lassen. Der Stuhlgang von 
ziemlich trockener, geformter Beschaffenheit und vun silbergrauer Farbe 
ergab sich nämlich bei der mikroskopischen Untersuchung als zu etwa 
drei Viertel aus Krvstallen bestehend. Dieselben batten Nadelform und 
kamen theils vereinzelt, meist aber zu Haufen und Büscheln vereint 
vor. ln Aether lösten sich dieselben, der abgegossene Aether hiulerliess 
nach dem Verdunsten im Uhrglas einen reichlichen Fettbeschlag. Jene 
Krystalle bestanden demnach aus Feit, das ausserdem, jedoch nicht sehr 
reichlich, auch in der gewöhnlichen runden, sich durch Osmiumsäure 
sehwärzeuder Kugelform vorkam. Eine Gewichtsbestimmung ergab, dass 
der ziemlich feste Stuhl gut zur Hälfte aus Wasser bestand, zu einem 
Viertel aus Fett und zu einem Viertel aus anderen Bestandteilen. Der 
Urin enthielt kein Fett. 

Die Section (Professor Arnold) ergab, soweit sie hier von Inter¬ 
esse ist, Folgendes: In der Bauchhöhle ziemlich beträchtliche Mengen 
einer tiefgelben, schwach trüben Flüssigkeit. Die Leber steht ziemlich 
hoch, ist ausserdem nach vorn gedrängt, besonders stark der linke Leber¬ 
lappen. Hinter demselben liegt eine kiudskopfgrosse Geschwulst, die 
►über der grossen Curvatur des Magens beginnt und ziemlich weit nach 
oben sich erstreckt. Nach unten vom Magen, dem kleinen Netz ent¬ 
sprechend, findet sich gleichfalls eine gewulstele Masse, die aus markig 
infiltrirlem Gewebe besteht, ebenso hinter dem Magen. Dementsprechend 
ist der Magen nach unten und vorn dislocirt. Dieser Tumor erstreckt 
sich hinter dem Magen bis zur Aorta abdominalis, die nicht nur von 
vorn, sondern auch an der Rückseite von Geschwulstmasse umwachsen 
ist. Desgleichen sind beide Nierenarterien von allen Seiten von der 
Geschwulst umwachsen und erscheinen etwas enger. Der Magen ziem¬ 
lich weit, enthält grosse Mengen einer schwarzen Flüssigkeit. Die Ma¬ 
genwände sind in der ganzen Ausdehnung des Pförlnertheils und der 
Magenmitte mit einer markigen Masse infiltrirt, die an einzelnen Stellen 
oberflächlich ulcerirt ist. Auch die gegen das Pancreas gerichtete Wand 
des Duodenum zeigt eine solche markige Infiltration. Entsprechend dem 
Pancreas findet sich eine grosse Geschwulst, die sich continuirlich in 
das Lig. hepato-duodenale fortsetzt. Bei Druck auf die Gallenblase ent¬ 
leert sich keine Galle. Ueberhaupt erscheint der Ductus choledochus 
vollständig geschlossen. Der Ductus pancreaticus liegt mitten in dem 
grossen Tumor und ist in seinem peripheren Abschnitt ziemlich stark 
dilatirt, die duodenale Mündung ist nicht mit Sicherheit nachweisbar. — 
Die Leber ist grösser, auf dem Durchschnitt mässig blutreich, Gallen- 
gänge beträchtlich erweitert, das Lebergewebe stark icterisch. Uterus 
beträchtlich vergrössert, reicht beinahe bis zum Nabel. 

Anatomische Diagnose: Primäres Carcinom des Pancreas, secun- 
däres des Duodenums und des Magens, Ulceration des letzteren, Com¬ 
pression des Ductus choledochus uud hepaticus. Icterus hepatis et 
universalis. Graviditas mens. VI. 
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Die Seclion berichtigte demnach die Diagnose insofern, als sich 
ergab, dass das angenommene Carcinom des Magens nur ein secundäres 
war, während das primäre seinen Silz im Pancreas halle und der kli¬ 
nischen Diagnose entgangen war. Dagegen erwies sich die Vermulhung 
eines Verschlusses des Ductus pancreaticus als berechtigt. Denselben in 
Mitten der grossen Geschwulstmasse aufzufinden, gelang nur mit einiger 
Mühe. Dass derselbe verschlossen war, ergab sich daraus, dass er er¬ 
weitert und mit Secret angefüllt war. Nach der Einmündungsstelle in 
das Duodenum konnte er nicht mehr mit Sicherheit verfolgt werden, 
da diese letzte Strecke offenbar in der Geschwulstmasse unterge¬ 
gangen war. 

Dieser Fall bestätigt die bereits lange bekannte Thatsache, dass bei 
Erkrankungen des Pancreas sich oft Fett in erheblicher Menge im Stuhl¬ 
gang findet. Der Fettgehalt erklärt sich hier in sehr einfacher Weise 
offenbar dadurch, dass dem Pancreassaft der Zutritt in den Darm ver¬ 
sperrt war und zwar musste die Fetlverdauung hier um so schlechter 
von Statten gehen, als gleichzeitig auch durch die Compression und den 
Verschluss des Ductus choledochus der Gallenzufluss zum Darm ver¬ 
hindert war. Es ist also anzunehmen, dass hier die Fetlverdauung und 
die Feltresorption ganz oder wenigstens grösstenlheils darniederlag, und 
dass alles mit der Nahrung aufgenommene Fett im Stuhlgang wieder 
erschien. 

Auffallend ist nur die Form, unter der dasselbe erschien und durch 
die es der makroskopischen Beobachtung sich ganz entzog. Nach Fried - 
reich 1 ) soll das Fett bei Erkrankungen des Pancreas theils in erbsen- 
bis nussgrossen, talg- oder butterartigen, blassgelben oder weisslichen 
Klumpen dem Stuhlgang beigemischl sein, oder es bildete das beim 
Erkalten des Stuhles erstarrende Fett eine dicke Binde am Bande des 
Gefässes, oder umhüllte als eine schmierige Schichte mehr oder minder 
vollständig die Kolhmassen oder schwamm in noch flüssiger, ölartiger 
Gestalt auf der Oberfläche der breiigen Faeces, in mehreren Fällen soll 
dasselbe auch ohne fäcale Beimischungen in grösseren Quantitäten, wie 
flüssiges Oel, aus dem After abgeflossen sein. Friedreich selbst er¬ 
wähnt denn 1. c. eiuen Fall, wo das Mikroskop grosse Mengen unregel¬ 
mässig gestalteter, amorpher, talgartiger Klümpchen, sowie enorme Massen 
von zu Garben oder Büscheln aggregirlen, theilweise eigentümlich ge¬ 
schwungenen Nadeln im Stuhlgang zeigte. Die nähere Untersuchung er¬ 
gab, dass auch letztere aus Fett bestanden. Es handelte sich hier um 
einen durch Gallenconcretionen erzeugten mehrtägigen Verschluss des 
Ductus choledochus und Fried re ich nimmt in Folge der eigentümlichen 
Beschaffenheit des Stuhlgangs an, dass dabei gleichzeitig auch die Ein¬ 
mündungsstelle des Ductus pancreaticus verschlossen gewesen sei. 

Einen zweiten derartigen Fall erwähnt er 1. c. bei der Schilderung 
des Pancreascarcinoms, bei dem gleichzeitig Icterus vorhanden war. 
In den silbergrauen, meist geformten Stühlen zeigte das Mikroskop 
reichliche Fetlkrystaile in Form von Nadeln, Büscheln, Garben und 
Rosetten, die sich in Aether lösten. Die Seclion ergab ein Carcinom 
des Pancreas mit Verschliessung des Ductus choledochus und des Ductus 
Wirsuogianus. 

Wir dürfen wohl annehmen, dass in manchen Fällen von Erkran¬ 
kung des Pancreas, bei denen kein Fett im Stuhlgang gefunden 
wurde, dasselbe dadurch der Beobachtung entgangen ist, dass man 
sich auf eine makroskopische Besichtigung beschränkt hatte, bei der 
jedoch, wie unser Fall zeigt, dasselbe nothwendig der Beobachtung 
entgehen muss, wenn es in jener beschriebenen Krystallform auftritt. 

Wir wollen nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu machen, dass 
in allen drei oben erwähnten Fällen, in denen das Fett Krystallform ange¬ 
nommen hatte, gleichzeitig Icterus bestand, und der Stuhlgang ganz ohne 
beigemischte Gallenbeslandtheile war. Ob hierin vielleicht die Ursache zu 
suchen ist, weshalb das Fett einmal in Krystallform, das andere Mal mehr in 
grösseren Klumpen auftritt, darüber lässt sich nach den bisherigen Beob¬ 
achtungen noch nicht entscheiden. 

Uebrigens macht auch Nothnagel*) in seinen Beiträgen zur Klinik 
der Darmkrankheiten darauf aufmerksam, dass sich Fett ausser in 
Tropfenform auch in Form von Nadeln und Büscheln öfters im Stuhlgang 
finde. Grössere Mengen derselben fand er besonders dann, wenn die 
Zufuhr der Galle in den Darm aufgehoben oder wenigstens sehr beschränkt 
war; wie sich dabei die Secretion des Pancreassaftes verhielt, darüber war, 
wie Nothnagel angiebl und wie es leicht verständlich ist, schwer ein 
Urtheil zu gewinnen. 

Wir sind noch genölhigt, auf Beobachtungen einzugehen, die vor 
kurzem Gerhardt 3 ) veröffentlicht hat. In den entfärbten Stuhlgängen 
lclerischer fand er bei der mikroskopischen Untersuchung eine Unsumme 
nadelförmiger Krystalle, Büscheln und Garben von Krystallnadeln, ja er 

’) Ziemssen, Handbuch der spec. Pathologie und Therapie. VIII. 2. 

pag. 235. 

*) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. III, pag. 257; Bd. IV, pag. 239. 

*) Zeitschrift für klinische Medicin Bd. VI, pag. 78. 


hatte den Eindruck, als ob der Stuhl zuweilen grösstenlheils aus solchen 
Krystallen bestände. Beim Vergleich dieser Formen mit bekannten Vor¬ 
kommnissen und Abbildungen des Tyrosins glaubt er zwischen ihnen eine 
Aehnlichkeit gefunden zu haben, die kaum grösser sein könnte; auch 
fanden sich zuweilen Kugeln von dem Aussehen des Leucins dazwischen 
vor. Beim Zerrühren des Stuhles mit Wasser bildeten sich vier Schichten, 
die oberste ganz dünne milchweisse bestand fast ganz aus Fetltropfen, 
die anderen (flockige, wässrige und pulverige des Bodensatzes) enthielten 
die Krystalle fast gleichmässig verlheilt. Eine Probe des Stuhles gab 
mit dem Millon’se’neu Reagenz Rothfärbung, die Scherer’sche und Piria- 
sche Reaction gelang, letztere jedoch nur mit röthlicher FärbuDg durch 
Eisenchlorid. 

Gerhardl’s Kranke litten an Icterus catarrhalis. Sobald der Stuhl 
wieder Farbe annahm, verschwanden die Krystalle fast ganz. Gerhardt 
wirft nun die Frage auf, ob bei dieser Krankheit immer nur der Duc¬ 
tus choledochus verstopft sei, oder ob auch vielleicht selten, vielleicht 
zeitweise der Abfluss aus dem Ductus pancreaticus verhindert sei. Man 
müsse sich daher fragen, ob das massenhafte Auftreten dieser Krystalle 
abhängig von unbehinderter Fortwirkung des Magensaftes im Darm, von 
Wirkung oder Nichlwirkung des pancreatischen Saftes ohne gleichzeiti¬ 
gen Gallenzufluss sei oder nur Folge der Fäuluiss der genossenen Fleisch- 
subslanz im Darm. 

Wir lassen dahingestellt, ob Gerhardt es in allen seinen Fällen 
wirklich mit Tyrosinkrystallen zu thuu batte. Ganz sicher scheint er 
sich selbst nicht davon überzeugt zu haben; auch bleibt es immer etwas 
auffallend, dass die Tyrosinreactionen bei einem so reichlichen Vorhan¬ 
densein des fraglichen Körpers, wie dort angegeben ist, nicht vollkom¬ 
men gelungen sind. Ueber das Verhalten der Krystalle gegen Aether ist 
dort nichts angegeben. 

Bei oberflächlicher Betrachtung hätte man allerdings auch in unse¬ 
rem Falle vielleicht eine gewisse Aehnlichkeit der Krystalle mit denen 
des Tyrosins finden können, doch unterschieden sie sich von diesen schon 
durch ihr helleres Aussehen. Tyrosinkrystalle haben, wenn sie in grösserer 
Menge neben einander liegen, in Folge ihres starken LiehthrechungsVer¬ 
mögens immer ein schwach bräunliches Aussehen. Ein sicheres Unter¬ 
scheid ungsmittel war jedoch durch ihr Verhalten gegen Aether gegeben, 
worin Tyrosin bekanntlich ganz unlöslich ist. 

Lassen wir jedoch die Annahme Gerhardts gelten, dass es sich 
in seinen Fällen um Tyrosin gehandelt habe, so geht jedenfalls aus den 
obigen Beobachtungen so viel hervor, dass bei Icterischen auch entfärbte 
d. h. gallenfreie Stuhlgänge Vorkommen, die ihr silbergraues Ausehen 
zum Theil ihrem grossen Gehalt an Krystallen verdanken, die nichts 
anderes sind als Fetlkrystaile und deshalb von den Gerhardt’schen 
Krystallen durchaus zu unterscheiden sind. 

Ob dass Auftreten derselben in reichlicher Menge einen Anhaltspunkt 
für die Diagnose eines Verschlusses des Ductus pancreaticus giebt, dürfte 
zur Zeit nicht sicher zu entscheiden sein. Der Sectionsbefund ergab in 
zwei von den obigen Fällen — der dritte kam nicht zur Section — 
einen anatomisch nachweisbaren Verschluss des Ductus hepaticus und des 
Ductus pancreaticus. Ob die Krystalle auch in solchen Fällen Vorkom¬ 
men können, wo nur der Ductus pancreaticus oder nur der Ductus 
hepaticus verschlossen ist, resp. der Zufluss des Leber- oder Pancreas- 
secretes aus anderen Gründen aufgehört hat, darüber liegen, soweit wir 
sehen, zur Zeit Seclionsbefunde nicht vor und müssen daher noch ab¬ 
gewartet werden. 

Es lehrt jedoch der oben mitgetheilte Fall, dass in einem Stuhl 
abnorm reichliches Fett vorhanden sein kann, ohne dass dasselbe bei der 
makroskopischen Besichtigung erkannt wird, dass vielmehr dazu stets 
eine chemische oder mindestens eine mikroskopische Untersuchung nöthig 
ist, die daher in ähnlichen Fällen und in solchen, wo eine Erkrankung 
des Pancreas zu vermuthen ist, nicht unterlassen werden darf. 


III. Ueber die Luetische Phthise. 

Von 

Dr. A. Sokolowsky, 

Ordin. Arzt an dem Krankenhause zum Heiligen Geist in Warschau. 
(Nach einem Vortrage, gehalten in der Warschauer Med. Gesellschaft.) 

I have purposley not included in the 
series cases, which have been treated by 
me in private practice, either alone or in 
conjunction whith other practitioners, for 
the reason that such cases are not open 
to pnblie criticism, and frequently can 
not be observed with the same care and 
accuracy as are practicable with cases 
securing in hospital. 

(Waters Clinical Lectore inPneumonial881.) 

Schon längst haben viele Aerzte ihre Aufmerksamkeit auf den Zu¬ 
sammenhang der Lungenschwindsucht mit Syphilis gerichtet, wie es das 
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am Ende des vorigen Jahrhunderts veröffentlichte Werk Portal’s 1 ) be¬ 
weist, in welchem neben vielen interessanten Beobachtungen, eine höchst 
rationelle Ansicht über das Verhalten der Lues zur Phthise mitgetheilt 
ward. Namentlich aber hat man es den Forschungen Virchow’s*), 
Beer’s*), Wagner’s 4 ), Lancereaux’s 5 ), Fournier’s 6 ), Zacharin’s 7 ), 
Krylow’s 8 ), Schnitzler’s®), Rosner’s 10 ), Pancritius’s n ) und 
vieler Anderen zu verdanken, dass in den letzten zwanzig Jahren durch 
deren gründliche und specielle Arbeiten vom anatomisch-pathologischen 
und klinischen Standpunkte aus, dieses Leiden genauer erläutert wor¬ 
den ist. 

Seit mehreren Jahren habe ich meine besondere Aufmerksamkeit 
auf besagtes Leiden gerichtet, und wenn ich jetzt ohngeachtet der zahl¬ 
reichen gründlichen Forschungen in dieser Hinsicht die meinigen ver¬ 
öffentliche, so beabsichtige ich hiermit zunächst meine über diesen 
Gegenstand gewonnene Ansicht auszusprechen, und dann auf die ein¬ 
seitige Richtung aufmerksam zu machen, die namentlich seil den Ver¬ 
öffentlichungen von Schnitzler in der letzten Zeit sich gezeigt hat, 
— eine Richtung, welche in zahlreichen Fällen auf die Kranken schäd¬ 
lich zurückwirken musste, indem man bei Phthisikern, die einst mit 
Syphilis behaftet gewesen, nur zu oft und zu voreilig die Phthise der 
Syphilis zuschreiben wollte, wenn sogar anderweitige Symptome keine 
solche Diagnose rechtfertigen durften. 

Der syphilitische Krankheilsprocess bekundet sich in den Lungen 
auf zwei Weisen, deren jede eine verschiedene klinische Form darstellt. 

1. Bei sonst günstigem Ailgemeinzuslande, ohne sonst irgend an¬ 
derweitige wahrnehmbare Symptome der Syphilis, bilden sich in einem 
begrenzten Raume der Lunge, öfter in der rechten Lunge, syphilitische 
Neoplasmata (Syphiloma). An solchen begrenzten Stellen findet man 
alsdann alle Zeichen der Verdichtung des Lungengewebes oder gar schon 
dessen Zerstörung, die begleitet sind von geringem Husten, spärlichem 
Auswurf und verhältnissmässig starker Dyspnoö; dagegen fehlen gänzlich 
alle Symptome, die, der eigentlichen Lungenphlhise zugehörig sind, wie 
deutlich ausgesprochenes Fieber, Schweisse, Durchfall u. s. w. — Wird 
ein solcher Zustand in diesem Stadium rechtzeitig erkannt, und dem¬ 
gemäss mit Mercurialien behandelt, so ist in solchen Fällen eine voll¬ 
kommene Genesung zu ermöglichen; der Husten lässt dann gänzlich 
nach, die Kräfte nehmen zu, und die wahrgenommenen örtlichen Zeichen 
können gänzlich verschwinden. — Die zu dieser Form gehörigen Fälle 
kommen sehr selten vor, wenn auch die medicinische Literatur viele 
hierher zugerechnei hat. — Wird diese Casuistik einer genauen Kritik 
unterworfen, so kommt man zu dem Schlüsse, dass jene von den Autoren 
angeblich geheilten Fälle ganz anders sich beurtheilen lassen oder bei 
genauerer Einsicht auf andere Weise zu deuten sind. Denn sehr mangel¬ 
haft klingen die Bezeichnungen „dass Patient beinah genesen sei“, oder 
dass in „der Lunge“ nur unbedeutende Veränderungen „zurückgeblieben M 
wären; noch minder beweisführend für das günstige Resultat sind die 
unvollkommenen Angaben der physikalischen Zeichen in den Lungen. 
Als Beispiel dafür berufe ich mich unter andern auf den sonst sehr 
interessanten Fall von syphilitischer Lungenaffection, den Ljungren in 
Stockholm im 2. Theil des Archivs für Dermatologie und Syphilis 1870 
S. 553 angiebt. — Er sagt dort, dass in der rechten Lungenspitze 
deutliches amphorisches Respirationsgeräusch hörbar gewesen war, der 
Kranke sei nach regelrechter antisyphilitischer Behandlung genesen, aber 
was dann aus den in den Lungen angetroffenen Symptomen geworden 
ist, davon findet man nichts erwähnt. Der Leser muss also schliess¬ 
lich folgern, dass sich Alles in den Lungen zum normalen Zustand 
zurückgebildet hat, was dennoch höchst zweifelhaft zuzugeben ist, in¬ 
dem, wie bekannt, Höhlen mit amphorischem Respirationsgeräusch den 
Umfang eines kleinen Apfels voraussetzen, demnach auch in so kurzem 
Zeitraum eine vollkommene Vernarbung unmöglich erfolgen könnte. 

Eben so mangelhaft ist die von Williams (Pulmonary consump- 
tion, its varieties etc., London 1871, Seite 285) beschriebene kurze 
Krankengeschichte eines Phthisikers, der mit einer Caverne der rechten 
Lungenspitze nach dem Gebrauche des Jods, des Sarsaparilla, und 
nach dem Winteraufenthalte in Italien gänzlich geheilt war. Dem 

*) Anton Portal, Professor d. Med. in Paris. Beobachtungen über die 
Natur und Behandlung der Lungenschwindsucht. Deutsch v. G. Mühry. 
Wien 1804, Seite 204—218. 

*) Virchow. Die krankhaften Geschwülste. Theil 2, pag. 463. 

*) Beer. Die Eingeweidesyphilis. Tübingen 1867. 

4 ) Wagner. Archiv der Heilkunde, 1863. 

5 ) Lancereaux. Traite de la Syphilis, 1873. 

e ) Fournier. De la phthisie syphilitique. Gazette hebdomadaire 1875. 

7 ) Zacharin. Drei Fälle von syphilitischer Pneumonie. Berl. kl. Woch. 
1878. 

8 ) Krylow. Issliedowanye opatato anatomiereskich czmienicuh lohkich 
i syphilitikow 1870. 

9 ) Schnitzler. Die Lungensyphilis. Wien 1880. 

10 ) Itosner. O kile plue-Przylad lekarski 1881. 

n ) Pancritius. Ueber Lungensyphilis. Berlin 1881. 


Difitized by Gck >gle 


Autor gilt dieser Fall ab syphilitische Phthise, die er für gänzlich ge¬ 
heilt aoführt (quite recovered), ohne näheres über den Zustand der 
Lunge zu berichten, was abo eine unterlassene Untersuchung der 
Lunge vermulhen lässt. Ich wäre eher geneigt, diesen Fall ab einfache 
Lungenphthise anzunehmen, die unter dem Einflüsse des südlichen Klimas 
einen günstigen Verlauf genommen hat. — Ein ähnlicher Vorwurf trifft 
auch die in der Monographie von Pancritius erwähnte Kranken¬ 
geschichte. — In der von Schnitzler gelieferten Casuistik 1 ) findet 
man Fälle gänzlicher Herstellung (Seite 10) beschrieben und trotzdem 
wird dennoch schon bemerkt, dass Seite 10, beim Entlassen des Patienten 
„die Lungeninfiltration bis auf eine geringe Spitzendämpfung geschwunden.“ 
— Noch wären viele ähuliche mangelhafte Berichte hinzuzufügen, die 
aber alle den Beweis liefern würden, dass man nur mit der grössten 
Vorsicht auf vollkommene Heilung schliessen darf; ich glaube daher, 
dass solche zum grössten Theil nur eine temporäre Besserung erlangten; 
nach welcher die Krankheit wiederum sich entwickeln kann, wie dies 
der von Cube in Virchow’s Archiv, Theil 82, beschriebene Fall und 
die von mir anzugebende Beobachtung beweisen werden. 

2. ln bedeutend grösserer Zahl treten syphilitische Processe 
in den Lungen (bei vorgerücktem Stadium der Syphilis) hinzu, während 
auch gleichzeitig erkennbare Veränderungen syphilitischer Natur in an¬ 
dern Organen, Kehlkopf, Leber, Aorta u. s. w. aufgelreten sind. — 
Dann gaben die in den Lungen erfolgten Veränderungen das Bild der 
Pneumonia syphilitica, welche in klinischer Bedeutung eine specielle 
Form der Phthise für sich bedingt, und die man mit vollem Rechte 
Phthisis pulmonum syphilitica benennen kann. 

Diese Form besitzt in klinischer Hinsicht grosse Aehnlichkeit mit 
der gewöhnlichen stark vorgeschrittenen Lungenphlhise; wir finden 
hier abo Abmagerung, Husten, Durchfall, Albuminurie u. s. w. Dagegen 
unterscheidet sie sich durch eine gewisse charakteristische Specificität, 
zu der ich zunächst das Fehlen des Fiebers rechne. — Diese 
im hohen Grade entkräfteten Kranken mit physikalischen Zeichen bedeu¬ 
tender Zerstörung der Lungen und des Kehlkopfs behaftet, fiebern 
nicht, und wenn auch von Zeit zu Zeit Wärmesteigerung eintrifft, so 
übersteigt sie nie 38,5° C., und besitzt nicht die geringste Aehnlichkeit 
mit dem so allgemein bekannten hektischen Fieber der Phthisiker. 

In auffälligem Gegensätze zur Fieberlosigkeit des Patienten gestaltet sich 
der sehr hohe Grad der Abmagerung und Entkräftigung. Das Aussehen 
nämlich des Kranken entspricht nicht dem der Phthisiker, sondern dem 
solcher Individuen, die mit bösartigen dyscrasischem Leiden behaftet, eine 
höchst charakteristische wachsgelbe, fahle Gesichtsfarbe zeigen. Was 
vom Fieber gilt, bezieht sich auch auf die Naclitschweisse, welche ent¬ 
weder gar nicht auftreten, oder nur sehr geringfügig sind, ohne den 
typischen colliquativen Charakter der Schwindsüchtigen zu besitzen. — 
Endlich ist noch zu bemerken, was sonst von geringerer Wichtigkeit 
ist, dass Blulspeien in dieser Krankheilsform viel sellener stattfindet, 
während es bei gewöhnlicher Lungenphthise fast nie fehlt. — Von 
den bestehenden Symptomen ist noch die Dyspnoe zu erwähnen, 
die in einzelnen Fällen dieses Leidens einen bedeutend hohen Grad er¬ 
reicht, ohne jedoch dabei den anatomischen Veränderungen der Lungen 
zu entsprechen und kann manchmal bis zur asthmatischen Dyspnoe sich 
steigern. — 

Die folgenden drei Krankheitsfälle, die ich in neuester Zeit in 
Beobachtung halte, werden das oben Gesagte über die syphilitische 
Form der Lungenentzündung erläutern. 

Erste Beobachtung. Am 17. Juli 1881 kam in die Heilanstalt 
zu Nalenzow (Polen) der Beamte P. aus Volhynien, 42 Jahre alt, 
wegen eines seit mehreren Jahren dauernden Kehlkopfs- und Lungen- 
jeidens. — Der sehr entkräftete Patient giebt mit heiserer klangloser 
durch Orthopnoe erschwerter Stimme, folgende Anamnese an: Patient 
hat sich sonst einer guten Gesundheit gefreut, bis er vor einigen Jahren 
allmählich öfter, ohne deutliche Veranlassung, zu husten anfing und 
spärliches Blutspeien manchmal erfolgte. — Vor l*/ f Jahren will Patient 
Hitze und Frösteln empfunden haben; während des letzten Winters 
steigerte sich der Husten und die Dyspnoe, auch begann gleichzeitig die 
Körperschwäche zuzunehmen. — Was die Heiserkeit anbelangt, so ist 
diese vor zwei Jahren eingetreten, hat sich dann stufenweise verstärkt, 
so dass nach einigen Monaten Patient die Stimme beinahe gänzlich ver¬ 
loren halle. 

In der Familie des Pat. herrscht keine hereditäre Anlage zur Lun¬ 
genphthise; Patient war verheirathet, seine Frau starb vor 2 Jahren 
an acuter Lungenphlhise; von zwei Kindern starb das ältere kurz nach 
der Geburt, das jüngere lebende sei sonst gesund, soll aber, laut An¬ 
gabe des Vaters, scrophulös sein. — Pat. behauptet, früher an keinen 
bedeutende Krankheiten gelitten zu haben, ist aber vor 16 Jahren vom 
Ulcus syphiliticum inficirt gewesen, wonach secundäre Erscheinungen im 
Rachen und auf der äussern Haut folgten; nach dem Gebrauch anti- 
') I. c. 
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syphilitischer Mittel wurde dieses Leiden schnell beseitigt; seit jener 
Zeit sind keine sichtbaren Symptome der Lues wieder erschienen, in 
Betreff welcher Patient sich ausserordentlich aufmerksam beobachtete. 

Gegenwärtig klagt Pat. hauptsächlich über Dyspnoe, die ihn an jeder 
Bewegung hindert; über trockenen würgenden Husten und über Er¬ 
brechen, das nach jeder Mahlzeit erfolgt. Die nähere Ueberführung des 
Pat. ergab folgendes: bedeutender Kräfteverfall, fieberloser Zustand, 
starke Dyspnoe, mangelhafte Ernährung, Körpergewicht 130 Pfund; Brust¬ 
kasten gut entwickelt. Von unterhalb des linken Schlüsselbeines bis zur 
dritten Rippe gedämpfter Percussionston; rechterseits von hinten erstreckt 
sich stärker gedämpfter Ton von oben bis zur Hälfte des Schulterblattes. 
— An beiden Lungenspitzen vernimmt man vorne bei der Auscultation 
uodeterminirles Athmen und trocknes Rasseln. An der hinlern Seite 
entsprechend der Stelle des gedämpften Percussionslons hört man bron¬ 
chiale Exspiration, etwas Bronchophonie und hellklingendes Rasseln. — 
Lungencapacilät 2400 cm. — Herzgeräusche normal. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergab folgende Resultate: Der 
Schlund leicht gerölhet, an der hinteren Wand befinden sich einige 
einzelsteheude blasse Granulationen; keine Spuren von Narbenbildung. 
Am Kehlkopf ist der Kehldeckel etwas geröthet, derselbe sowie die 
Plicae epiglolto-arylaeroidea und hyo-epiglottica in gänzlich normalem 
Zustande. Die hintere Wand des Kehlkopfes stärker injicirt, aber weder 
Geschwüre noch Narben auf ihr sichtbar. Dagegen ist das Innere 
des Kehlkopfes der Sitz bedeutender Zerstörungen: die wahret} und fal¬ 
schen Stimmbänder sind gänzlich vernichtet, hie und da sieht man Ueber- 
bleibsel der Schleimhaut zwischen zahlreichen Narben, Wucherungen und 
Furchen, die das Aussehen fibröser polypöser Auswüchse darstellen. — 
Die Luftröhre war der Untersuchung unzugänglich. — Die Functionen 
der Digeslionsorgane ohne Störungen, Appetit geschmälert durch 
den Husten, der öfteres Erbrechen hervorruft. Der Schlaf an sich 
nicht schlecht, aber durch Husten unterbrochen. — Nächtliche 
Schweisse waren nicht vorhanden. — An der ganzen Oberfläche des 
Körpers sind keine vergrösserlen Lymphdrüsen aufzufinden. — Der Urin 
weder diabetisch noch albuminös. — Ich darf nur noch erwähnen, 
dass Patient unter den besten diätetischen und hygienischen Bedin¬ 
gungen lebte und eine wohlgeregelle Lebensweise, fern von allen Ex- 
cessen führte. 

Jetzt nach genauer Untersuchung des Krankheitszuslandes unseres 
Patienten musste man sich die Frage stellen, ist dieser Krankheitsbefund 
als eine gewöhnliche Phthisis pneumolaryngea zu diagnosticiren? 

Die in den Lungen gefundenen Veränderungen, namentlich 
die physikalischen Zeichen bewiesen nichts charakteristisch Auffälliges; 
Alles spricht für ausgebreitete Infiltrationen mit wahrscheinlicher Zer¬ 
störung des Parenchyms in beiden Lungenspitzen, womit die Dyspnoö, 
der Husten , die Abmagerung durchaus stimmten. — Bei alle¬ 
dem ist doch der Umstand auffällig, dass Patient, trotz stark 
vorgeschrittener Zerstörungen der Lungen keine Sputa auswirft; ein 
Umstand den ich oftmals schon vorgefunden habe. Ich habe aber 
diesen Mangel an Sputa wiederum nicht selten auch bei gewöhnlichen 
Phthisikern zu beobachten Gelegenheit gehabt, die sehr abgemagert, 
stark husteten, aber bis zum Tode nicht expeclorirten, und dennoch bei 
der Seclion das Bestehen einer wahren käsigen Lungenentartung auf¬ 
wiesen. Auffällig war mir in diesem Falle der Mangel aller hek¬ 
tischen Symptome, die bei so weit vorgeschrittener Lungenschwind¬ 
sucht sich conslant finden; hier aber war Patient fieberfrei, hatte keine 
Schweisse, keinen Durchfall, dagegen war er stark abgemagert, sah 
sehr verkümmert aus, und seine Kräfte waren gesunken. Ein zweites 
wichtiges Moment, der im völligen Gegensatz zum Symptomencomplex 
gewöhnlicher Kehlkopfs- und Lungenschwindsucht stehet, lieferte die 
Laryngoskopie. Es wurde von mir notirt, dass die hintere Wand 
des Kehlkopfs ganz und unversehrt geblieben war, dagegen aber das 
Innere des Kehlkopfs beträchtliche Zerstörungen und narbenartige Neu¬ 
bildungen aufwiesen. — Die wahren Kehlkopfschwindsuchten gaben 
kein solches Bild von Zerstörungen, gewöhnlich haben sie dann ihren 
Silz an der hintern Wand des Kehlkopfs. Es können zwar manchmal auch 
die Stimmbänder an dem geschwungen Process phthisischen Ursprungs 
theilnehmen, aber dann niemals in so hohem Grade, und immer nur in 
Begleitung mit der Affection der hintern Kehlkopfs wand und des Kehl¬ 
deckels, ferner sind dann nie solche narbenartige Entartungen gefunden 
worden. — Diese also im Kehlkopf angetroffenen Veränderungen 
waren es, die zunächst die Voraussetzung aufdrängten, dass man es in 
diesem Falle mit einem Leiden syphilitischen Ursprungs zu thun habe, 
obgleich keine Schlundbeschwerden, keine Narben, keine Drüsen¬ 
anschwellung , noch sonstige andere Symptome einer Syphilis tarda 
gleichzeitig vorhanden waren. — Da Patient vor sechszehn Jahren 
an Syphilis gelitten, wurde ich in meiner Ansicht bestärkt, in 
diesem Fall einen Krankheitsprocess syphilitischer Natur anzunehmen, 
welcher Ansicht die Collegen Dr. Nowicki und Chedekowski bei¬ 


stimmten. Dieser Diagnose gemäss wurde die antisyphilitische Behand¬ 
lung eingeleitet (Sublimat und Kali jodatum). — Nach Verlauf von 
10 Tagen, d. i. der 27. Juli, befand sich Patient besser; der Husten 
und Dyspnoe bestehen im geringeren Grade, die Kräfte sind gehoben, das 
Erbrechemseltener. Ausser den früher angeordneten Mitteln wurden Sub¬ 
limatinhalationen angewendet. 

Bis zum 6. August hat Patient unter allgemeiner Besserung 4 Gran 
Sublimat innerlich und 3 Gran per Inhalation verbraucht; wonach die 
Dyspnog sich verminderte, Patient sich gestärkter fühlte, und das Er¬ 
brechen gänzlich aufgehörte. Körpergewicht 138 Pfund; physikalische 
Zeichen unverändert. 

Bis zum 16. August sind 6 Gran Sublimat, 6 Drach. Jodkalium 
und 6 Gran Sublimat per inhalationem verbraucht worden. — Der ganze 
Zustand hat sich merklich gebessert; Patient erinnert sich nicht der Zeit, 
in der er sich so wohl gefühlt habe; er kann stundenlang gehen, ohne 
vom Husten und Dyspnoe gehindert zu sein; Schlaf und Appetit vor¬ 
züglich gut. — Dennoch verbleibet in den Lungen der vorige Zustand, 
rechterseits sogar in der infrascapularen Gegend ist deutliches Gargouille- 
ment zu vernehmen. — Lungencapacilät 2500 Dem; Stimme unver¬ 
ändert, Kehlkopf in statu quo; Körpergewicht um drei Pfund ver¬ 
ringert. 

Am 26. August konnte man eine bedeutende Verringerung des 
Hustens conslatiren. Appetit, Kräfte und Gewicht erlitten keine Verän¬ 
derung. — ln den Lungen und im Kehlkopfe verbleibt Alles im demselben 
Zustande. Das Allgemeinbefinden des Patienten hat sich ansehnlich ge¬ 
bessert, er vermag einige Werste ohne Ermüdung und Alhembeschwer- 
den zu gehen. (Protojodurelum hydrargyri und Kali jodatum). 

Den 1. September hat Patient den Badeort verlassen. Die erfolgte 
Besserung schien die Richtigkeit unserer Diagnose zu bestärken, es 
wurde ihm daher der fortgesetzte Gebrauch dieser Behandlung angeordnet, 
mit der Anempfehlung, dass er über seinen Zustand von Zeit zu Zeit 
berichte. — Nach viermonatlichem Schweigen erhielt ich am 20. December 
v. J. vom Patienten die Aufforderung ihn in seiner Wohnung zu be¬ 
suchen, da er sich zu leidend fühlte zu mir zu kommen. Denselben 
Tag noch sah ich den Patienten, und fand ihn in verzweifeltem Zustande. 
Mit kaum hörbarer Stimme berichtete er, dass nach Verlassen der Heil¬ 
anstalt zu Natgorow sein Befinden während zweier Monate ein gutes ge¬ 
wesen sei, und dass im Monate November nach Erkältung und Diät¬ 
fehlern Durchfall, der durch keine Mittel zum Stillstand kam, sich 
einstellle; dabei traten allmählich Oedeme und Ascites hinzu, die Kräfte 
fingen an abzunehmen, und da alle Mittel erfolglos blieben, begab er 
sich nach Warschau um Hülfe zu finden. Die angeordnete antisyphilitische 
Behandlung hat Patient durch sechs Wochen bis zum Eintritt der Ver¬ 
schlimmerung des allgemeinen Zustandes fortgesetzt. 

Gegenwärtig folgender Zustand: hochgradige Abmagerung und 
Entkräftung, die unteren Extremitäten stark ödematös mit zerstreuten 
dyscrasischen Hautflecken; die Bauchhöhle ausgedehnt durch flüssigen Erguss 
(Ascites). Die Leber verkleinert, ihre Grenzen sind die 9. Rippe in der 
Linea axillaris, die 6. Rippe in der Linea mammaria, und erstreckt sich 
in der Linea mediana in dem Raume zwischen Nabel und Schwertfort- 
satz, unterhalb des Rippenbogens ist sie nicht fühlbar. — Die Milz ver- 
grössert, unter den Fingern fühlbar. — Appetitmangel, frequenter Durch¬ 
fall mit häufigem Drängen (12 mal täglich). In den Lungen fand ich 
denselben Zustand wie vor 4 Monaten, nämlich umfaugreiche Infiltrationen 
mit Zerstörungen des Parenchyms in beiden Lungenspitzen, namentlich 
in der rechten (Respirnlio bronchialis, laute Rasselgeräusche); seltener 
Husten mit geringem purulentem Auswürfe. Die Dyspnoöa unbedeutend, 
und Status aehrilis. 

Urin dunkel, stark saturirt in einer Menge von 800 cm, speci- 
fisches Gewicht 1015, enthält viel Eiweiss. 

In Folge dieses Zustandes des Patienten diagnosticirte ich Amyloid- 
Degeneration e syphilide viscerali, welche meine Diagnose ebenfalls 
von den consultirlen Herren Prof. Baranowski und Dr. Zera bestä¬ 
tigt wurde. 

Während des Aufenthaltes im Hospital zum heiligen Geiste schwan¬ 
den die Kräfte immer mehr, trotz gleichzeitigem fieberlosen Zustande, 
und beinah gänzlicher Abnahme des Peritonealergusses: — bei völligem 
Bewusstsein und immer zunehmender Entkräftung verschied Patient am 
8. Januar d. J. 

Am 9. Januar wurde die Section gemacht und Prof. Dr. Lainbl 
fand Folgendes: Die Leiche war von hoher Statur, sehr abgemagert; 
die Haut an den Unterschenkeln welk, gefaltet, an den Malleolis ödema- 
lös. Am Prospelium war eine harte dunkle Narbe; der linke Hoden 
kleiner als der rechte. 

Der Schädel misst im Längen- 18cm und im Querdurchmesser 
14cm. Die Schädelknochen sind elfenbeinartig hart, gleichmässig ver¬ 
dickt ohne Diploö, in der Occipilal- und Frontalgegend über einen Cen- 
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timeter Dicke betragend (Hypercrania). Der Hirnschädel von schwerem 
Gewichte; die innere Knochenlamelle uneben, rauh. Die Dura mater 
derb und angewachsen; die verdickte Pia lässt sich leicht stück¬ 
weise abstreifen; die Blutgefässe sind bis in ihren kleinsten Verästelun¬ 
gen namentlich an den Windungen stark blulstrolzend. Die graue Hirn¬ 
substanz dunkelroth gefärbt; die weisse erweicht und glänzend, auf den 
Durchschnitten mit zahlreichen Blutpunkten besäet. Arleriae basiiaris 
und Fossae Sylvii erschlafft und zusammengefallen (Stasis venosa me- 
ningum). 

Kehlkopf. Der Kehldeckel von elliptischer Form und glat¬ 
ten Rändern umfasst, ist mit blassrüthlicher Schleimhaut überzogen; die 
Ligamenta glosso- et ary-epiglottica sind im normalen Zustande. Der 
Giesskannenabschnitt, sowie auch die ganze hintere Wand des Kehl¬ 
kopfes sind mit unversehrter blasser Schleimhaut versehen. Die beider¬ 
seitig zerstörten Stimmbänder bilden mit den Morgagni'sehen Taschen 
eine beträchtliche Geschwürsfläche, deren Ränder symmetrisch auf beide 
Seitenwände sich erstreckend, an der hintern Commisur 1cm freilassen. 
Nach vorn ist der Geschwürsboden uneben, verzerrt, granulirend, an 
den Rändern mit einer harten Narbe umgeben. Nach hinten ist der 
Geschwürsboden bis auf 1cm verlieft, der Giesskanneuknorpel entblösst, 
unter der Sonde knochenhart anzufühlen. Der Boden, so wie auch der 
Umfang dieser Vertiefung siud unegal, schmutzig grau tingirt, mit schar¬ 
fen gezerrten Rändern umlasst und mit schmutzig grauem eitrigem In¬ 
halt ausgefüllt. Die normal gebliebene hintere Wand des Pharynx 
zeigt eine unversehrte graugefärbte Schleimhaut. Etwa 3cm tiefer be¬ 
findet sich in der Medianlinie eine blassrothe linsengrosse Schleimdrüse; 
die Lymphdrüsen des Halses sind nicht inlumescirt (Laryngitis ulce¬ 
rosa necrotica). Die linke Lungenhälfte ist an ihrer Lungen¬ 
spitze mittelst derben, sehnigten Fasergewebes angeheflet und angewach¬ 
sen, desgleichen auch an der Basis, zwischen Pericardium und den Sei- 
tentheilen der Lunge. Der, durch 1—5cm grosse Geschwulstknolen 
verdichtete obere Lungenlappen, zeigt an der Aussenfläche deutlich her¬ 
vorragende Erhöhungen, welche beim Einschneiden zusammenfallen, und 
aus trocknem blassrolhem Gewebe bestehen. Die knotigen Geschwülste 
selbst waren aus grauer narbenartiger Substanz gebildet, in welche die 
Bronchien hineindringen, ebenfalls von narbigem Gewebe umfasst. — 
Die Bronchien sind verhärtet, trocken, sogar in den grösseren Aesten 
ohne Spur eines Schleimhaut-Ueberzuges. 3 cm unterhalb der Lungen¬ 
spitze, nach Aussen zu, sieht man, beim Einschnitt, einen aus verdich¬ 
tetem Gewebe bestehenden durchlöcherten Balken, und eine 3—4cm 
grosse Caverne mit schmutzig grauem Inhalte, deren innerer Raum, 
höckrig und incruslirt, mit zahlreichen Bindegewebshündeln durch¬ 
streift ist. — Am vorderen Lungeurande ragt inmitten trocknen, blass- 
grauen Gewebes eine kuglige, 1 */ a cm grosse höckrige Geschwulst her¬ 
vor, welche eingeschuitten aus trocknem graugelbem Gewebe zusammen¬ 
gesetzt und kleine Vertiefungen besitzt, aus denen gelblichgefärbte Flüssig¬ 
keit ausgeschieden wird. Am hintern Lungenrande befindet sich ebenfalls 
eine solche Geschwulst, die aber beim Einschnitt schieferartig gelagertes 
Gewebe zeigt. Der untere linke Lungenlappen ist auch der Sitz ähn¬ 
licher geschwulstiger Erhöhungen und Verdichtungen des Lungenparen¬ 
chyms, die durchgeschnilten keine deutliche Begrenzungen anzeigen, schie¬ 
ferartig aussehen und trocken sind, ausgenommen nur in der Nähe des 
luflenthaltenden Lungengewebes war es möglich eine kleine Menge schau¬ 
miger und gerölheler Flüssigkeit wahrzunehmen. Die grösseren Bron¬ 
chien enthalten sehr wenig Flüssigkeit, deren Schleimhaut ist stellen¬ 
weise geröthet, durchweg aber trocken. — 

Die rechte Lunge ist so wie ihre linke Hälfte mit zahlreichen 
Adhäsionen versehen; an der Spitze befindet sich eine 4—5cm im Durch¬ 
messer grosse Caverne mit glatten Wänden und graugefärbtem Inhalte; 
unterhalb dieser eine grössere 8 cm im Längendurchmesser messende Caverne 
mit gezerrten unebenen Wandflächen. — Die Veränderungen des mitt¬ 
leren und unteren Lappens gleichen gänzlich denen der linken Lungen- 
hälfte, mit dem Unterschiede, dass die, zwischen den verdichteten Massen 
gelagerten, respiralionsfähigen Lungentheile, eine grössere Quantität dunk¬ 
ler Flüssigkeit enthalten. — Einige der Bronchialdrüsen sind zu dun¬ 
kelgrauen harten Knäueln entartet (Pneumonia interslitialis chronica, Ca- 
verna laleris utriusque, Synechia pleuritica). 

Das Herz, Längendurchmesser 10cm; die Herzkammern erschlafft, 
die Dicke der linken Herzkammerwand beträgt kaum 1cm, enthält flüssi¬ 
ges Blut, weniges Fibrin; die Klappen sind glatt und unverändert. — 
Der ungleichmässige Arcus aortae zeigt auf seiner innern Fläche kleine 
blassrothe zahlreich zerstreute Punkte, die sich nicht wegwischen lassen 
— im obern Ende der Aorta thoracica steckt ein blassgelbes fibröses 
Gerinsel — entlang der Aorta thoracica und abdominalis sind am 
Arcus aortae ähnliche Veränderungen erkennbar, — an einzelnen Stellen, 
namentlich am unteren Ende der Aorta abdominalis findet man athero- 
matöse Bildungen von knochiger Consislenz (Alrophia cordis et endo- 
carditis). — 


ln der Bauchhöhle war kein flüssiger Erguss. — 

Der obere Rand der Leber reicht bis zur fünften Rippe, ihr unterer 
reicht kaum bis zum unteren Rippeubogen. Ihre Oberfläche ist glatt, 
der Rand zugeschärft, derb, narbenarlig gespannt — an der Oberfläche 
des linken Leberlappens sieht man eine maltweisse Narbe, die 1 mm 
tief keilartig in die Lebersubstanz sich einsenkt. — Beim Durchschnitt 
findet man die Lebersubstanz trocken, dunkelroth, von deutlichem kör¬ 
nigem Bau und harter Consistenz. — Der körnige Bau ist überall in 
Gestalt kleiner runden Körnchen erkennbar; an den Gefässen nament¬ 
lich lagern sich die Körnchen in dichten weissen Streifen entlang 
denselben. 

Die Milz in der Länge 15cm messend, ist sehr harter Consistenz 
und zeigt an ihrer Kapsel narbenartige Verdichtungen — auf dem Durch¬ 
schnitte erscheint sie trocken, dunkelroth, und lässt sich leicht in kleine 
Stücke zerreissen. — Die Gefässe waren beinah blutleer (Degeneralio 
amyloidea lienis). 

Die Nieren sind besonders in der Rindensubstanz vergrössert, 
stark gelb tingirt, wodurch sie von der Marksuhstanz sich deutlich un¬ 
terscheidet. — Auf der Nierenfläche zahlreiche Narben und die Niereu¬ 
kapsel endlich schwer abzulösen (Nephritis chronica). 

Der Inhalt des Magens war gelblich gefärbt, flüssig, die Schleim¬ 
haut ganz normal. — 

Die Schleimhaut der dünnen Därme ist dunkelgeröthet, stellen¬ 
weise sind die isolirten Drüsen in weisse Knötchen umgestaltet, die 
durchschnitten einen weissen schleimigen Inhalt entleeren. Im Dick — 
dar me sind Fäcalmassen enthalten, die Schleimhaut leicht geröthet ohne 
Geschwürsflächen. — Mesenterialdrüsen, Pancreas und Nebenniere im 
normalen Zustande. 

Diagnosis anatomica: Laryngitis ulcerosa, necrotica; 
pneumonia interstitialis chronica, caverna lateris utriusque, 
synechia pleuritica; atrophia cordis et endocardilis; de- 
generatio amyloidea lieni; stasis venosa meningum, maras- 
mus. Die später vorgenommene mikrochemische Untersuchung der Le¬ 
ber, Niere und Milz, erwies in diesen Organen amyloide Degeneration. 
(Fortsetzung folgt.) 

IV. Ueber einige interessantere Laparotomien. 

Nach einem am 10. Juli 1883 im ärztlichen Verein zu Hamburg ge¬ 
haltenen Vortrage. 

Von 

L. Prochownick. 

(Schluss aus No. 36.) 

An diese beiden Operationen reihen sich vier weitere Laparoto¬ 
mien, welche subjectiv zusammengefasst, der Classe der diagnostischen 
Irrthümer am besten eingereiht werden, während objecliv jeder einzelne 
Fall einer besonderen und jedesmal auch interessanten Erkrankungscate- 
gorie angehört. 

I. Frau F., 34 Jahr alt, Hamburg, Arbeiterfrau, wurde seit 1877 
von mir behandelt. 1877 und 1878 langdauernde beiderseitige Para- 
metrilis; nach vielen Bemühungen schliesslich 1879 durch combinirte 
Schmier- und Schwitzkur, hergestellt. Wohlbefinden bis Frühjahr 1881, 
nur in der Zwischenzeit mässige dysmenorhoische Beschwerden, zurück¬ 
geführt auf eine alte durch Narbenstränge fest fixirte RetroVersion und 
einen gut wallnussgrossen zurückgebliebenen rechtsseitigen festen Exsu¬ 
datrest. Im Frühjahr 1881 wieder plötzliche, mit geringem Fieber 
aber sehr heftigen peritonealen Reizerscheinungen verbundene Anschwel¬ 
lung und Vergrösserung des rechtsseitigen Exsudates. Fieber und Peri¬ 
tonealreiz verschwanden bei entsprechender Behandlung bald, jedoch 
blieb ein fortwährender Schmerz und ausgeprägtes Schweregefühl in der 
rechten Seite, sowie Flatulenz, verbunden mit einer höchst hartnäckigen 
Verstopfung zurück. Da der Inhalt des vermeintlichen Exsudates sich 
immer gleich zu bleiben schien, eine elastische Consistenz bot, wurde 
eine Punclion mit event. nachfolgender Drainage beschlossen. Dieselbe 
ergab eine völlig klare, hellgelbe, schwach eiweisshaltige, neutrale Flüs¬ 
sigkeit von 1008 spec. Gew., war frei von Blut und Eiter und bot 
auch mikroskopisch keinerlei charakteristischen Anhalt für ihre Genese 
dar. Es wurde von einer Drainage abgesehen. Die Frau befand sich 
wiederum ein Jahr ganz wohl. Bei der Untersuchung fand man wie¬ 
der wie früher ausser der Retroversion den jetzt etwa hühnereigrossen 
ziemlich festen, wenig empfindlichen, so gut wie gar nicht verschieb¬ 
lichen rechtsseitigen Tumor. 

Gegen Ende des Sommers 1882 wiederholte sich abermals plötz¬ 
lich und ohne nachweisbare Veranlassung das alte Krankheitsbild; 

Einige Tage leichtes Fieber, heftige sich nach einigen Tagen rechts¬ 
seitig localisirende peritonitische Schmerzen, Erbrechen etc. Nach Ver¬ 
schwinden der acuten Symptome wieder dasselbe sich hinschleppende 
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Krankheilsbild von Schmerz, Schwere, Vollseiu, Verstopfung und Exsudat¬ 
befund in der rechten Seite. Es wurde nun, um endlich einmal Klar¬ 
heit in diesen sich so oft wiederholenden Process zu bringen und in 
der Idee, doch vielleicht als Endursache eine Geschwulst am rechten 
Eierstock mit etwaigen Achsendrehuugen oder dergleichen zu finden, im 
September 1882 die Laparotomie gemacht. 

Da erwies sich denn, dass der Tumor aus einem kinderfaust¬ 
grossen, im Becken und in sich durch zahlreiche Adhäsionen fest ver¬ 
bundenen Gonvolut von Dünndarmschlingen bestand. Bei dem Versuche 1 
allmählich manuell die tieferen Beckenverwachsungen zu lösen, ergoss 
sich plötzlich, als wie wenu man eine kleine Cyste eröffnete, eine 
massige Menge von Flüssigkeit, genau den Charakter der vorjährigen 
Punctionsflüssigbeit darbietend. Schritt für Schritt wurde nun das Darm- 
oonvolut zunächst aus seinen Beckenadhäsionen gelöst und alles was 
blutete durch Unterbindung versorgt. Hierauf wurden an dem nunmehr 
in die Bauchwunde hineingezogenen Darmpaquele die grosse Menge der 
glücklicherweise meist lockeren Verwachsungen getrennt, und gelang es 
die zahlreichen massig blutenden Flächen durch vielfaches Betupfen mit 
reinem Chlorwasser oberflächlich zu verschorfen und die Blutung völlig 
zu stillen. Der rechte Eierstock hatte, im übrigen ganz normal be¬ 
schallen, hinter der Geschwulst am Psoasrande gelegen. 

Auch der linke Eierstock war ganz normal und Beide wurden da¬ 
her in der Bauchhöhle gelassen. Nach ausgiebiger Toilette, namentlich 
in der Tiefe des kleinen Beckens, Bauchnaht. Völlig regelmässiger Hei¬ 
lungsverlauf. 

Dysmenorrhoe, Schweregefühl, Ulerinschmerzen sind geschwunden, 
eine Exudatbildung ist nicht wieder eingetreten, im Gegentheil ist es 
durch fortgesetzte Massage und Heisswasserirrigation gelungen, die tie¬ 
feren Beckennarben zu erweichen und die Retrovcrsion allmählich schon 
in eiue Horizontalsteilung umzuwandeln. Dagegen hat die Frau noch 
immer mit Flatulenz und Verstopfung und einer Reihe von wechselnden 
localen Schmerzerscheinungen ira Leibe zu kämpfen, welche darauf hin¬ 
deuten, dass doch wohl einzelne von den Darmschlingen wieder mit 
einander verklebt sind und mechanische Störungen in den Darmbewe¬ 
gungen noch vorliegen. Es ist schwierig diesen Fall zu rubriciren; in 
das Gebiet der eigentlichen diaguoslisehen Irrlhümer ist er kaum zu 
rechnen, da eine Ovarial- oder Ligamenlentumor zu finden von vorn¬ 
herein als die geringste Wahrscheinlichkeit angenommen wurde. Die 
Laparotomie wurde in erster Linie deshalb gemacht, um ein etwa ent¬ 
artetes (chronisch entzündetes) Ovarium zu entfernen, ferner aber, um 
eventuell durch Beseitigung von Pseudoligamenten oder abgekapseltem 
Hydrops die fortwährende Neigung zu Entzünduugen zu heben. Dass 
in den früheren perimelritischen und pelviperitonilischen Entzündungen 
auch die Ursache der gefundenen Darmverklebungen zu suchen war, 
liegt auf der Hand; die ganze Krankengeschichte und auch der Erfolg 
rechtfertigen jedenfalls den Eingriff nach einer so langdauernden Beob¬ 
achtung und mehr wenigpr vergeblichen Behandlung zur Genüge. 

II. Frau L., Schneider’s Ehefrau, 29 Jahr, aus Hamburg, verhei- 
rathel seit fünf Jahren, steril. Erkrankte im September 1881, zwei 
Tage vor der erwarteten (übrigens bis dahin stets regelmässigen, schmerz¬ 
losen) Menstruation mit ganz plötzlich eintretenden, kolikartigen, sich 
im Laufe von 1 bis l 1 /, Stunden zur höchsten Potenz steigernden 
Schmerzen in der linken unteren Seite des Leibes. Auf der Höhe 
hielt die Kolik circa eine Stunde an, liess dann allmählich nach und 
verschwand in 8 bis 10 Stunden, die Frau in einem äusserst erschöpf¬ 
ten Zustand hinterlassend. Der Anfall wiederholte sich im Laufe der 
nächsten 7 Tage (d. h. bis zum Ende der Menses) noch 3 Mal, alsdann 
sistirte er bis 14 Tage nach der Regel, trat dann einmal ein. Zwei 
Tage vor der nächsten Menstruation Wiederholung desselben Bildes und 
Wiederkehr der Anfälle inter menses 4 Mal. Um diese Zeit sah ich die 
Frau zuerst, zu einer genaueren Beobachtung kam ich jedoch erst bei 
dem nächsten wieder genau in der Milte zwischen beide Menses fallen¬ 
den Paroxysmus. Das Bild war kurz folgendes: Grosse schlanke, kräf¬ 
tige, wenn auch magere Frau; Herz und Lungen gesund. Temperatur 
37°, Puls 108, klein, Resp. 18. Die Frau lag zusammengekrümmt, 
heftig stöhnend im Bett, die geringste Berührung des Abdomen, insbe¬ 
sondere aber der linken unteren Seite enorm schmerzhaft; verfallenes 
Gesicht mit tief liegenden Augen; häufiger Urindrang mit jedesmal reich¬ 
licher und leichter Entleerung spastischen Harns. Am ehesten glich 
das ganze Bild einem typischen Anfalle von Nierensteinkolik, nur fehlte 
Schmerzhaftigkeit im Rücken und in der eigentlichen Nierengegend. 

0,02 Morphium waren zwar von Wirkung, aber nur für ausser¬ 
ordentlich kurze Zeit; bei einem erneuten Besuch nach 3 Stunden war 
bereits eine zweite Morphiumapplication nothwendig. Eine sorgfältige 
quantitative und qualitative Untersuchung des Urines in den nächsten 
8 Tagen, (welche auch später noch mehrfach wiederholt wurde), führte 
zu einem, Nieren, Harnleiter und Blase betreffend, völlig negativen Re¬ 
sultate. Die Genitaluntersuchung ergab ausser einer mässigen, wahr¬ 


scheinlich angeborenen oder wenigstens sehr früh erworbenen Retro- 
version gar nichts Wesentliches; auch gelang es in der schmerzfreien 
Zeit durch Druck weder von innen (vagina: Finger, Blase: Calheter) 
noch von aussen den während der Anfälle gefühlten Schmerz hervorzu¬ 
rufen. Um auch über die Möglichkeit einer beweglichen oder wandern¬ 
den Niere zu entscheiden, wurde in der Chloroformnarcose untersucht. 
Befund ira Betreff der Nieren negativ. 

Rechtes Ovarium (beide Eierslöcke waren vorher nicht erreichbar) 
normal, in der linken Seite fanden sich zwei deutlich von einander ge¬ 
trennte, gut wallnussgrosse, sehr wenig bewegliche, massig feste, platte 
Geschwülste. Welche von beiden als Eierstock und welche als Fremd¬ 
bildung aufzufassen war, konnte nicht entschieden werden. Später, nach¬ 
dem man einmal über das Vorhandensein der beiden Tumoren unter¬ 
richtet war, gelang es nachzuweisen, dass der obere, höher im Abdo¬ 
men gelegene, von beiden der Sitz der Schmerzanfälle war. Die im 
Laufe des Winters 81—82 immer häufiger und heftiger eintretenden 
Anfälle, welche jeder Behandlung, schliesslich selbst starken Narcoticis, 
spotteten, führten am 7. März 1882 zur Laparotomie. Vor derselben 
wurde die Diagnose zwischen einer chronischen Oophoritis, einem von der 
Tube ausgehenden Tumor und (am wenigsten wahrscheinlich) einer cir- 
cumscripten Neubildung im linken breiten Mutterbande schwankend ge¬ 
lassen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle ergab sich, dass eine kleinapfel¬ 
grosse cystische Anschwellung des linken Eileiters vorlag. Bei dem 
Versuche den Uterus mit seinen Anhängen ein wenig mehr nach der 
Bauchwunde zu ziehen, platzte die sehr zarlwandige Geschwulst und 
entleerte eine dünne farblose Flüssigkeit. Da hierauf die Tube völlig 
zusammen fiel, so gut wie gar keine Blutung eintrat, der ganze übrige 
Befund bis auf eine mässige Vergrösserung des linken Ovarium ein nor¬ 
maler war, und endlich das weite Auseinanderweichen der dünnen 
Cystenwand eine Wiederanfüllung ausschloss, so glaubte ich am rich¬ 
tigsten von jedem weiteren Eingriffe abstehen zu sollen. Nur eine lang¬ 
gestreckte, aber flache und lockere Adhäsion gegen das Beckenzellge¬ 
webe und Beckenperiloneum wurde noch gelöst und mit unverdünntem 
Chlorwasser oberflächlich verschorft. Es wurde noch die normale Lage 
und Grösse der Nieren festgeslellt, die Becken und Bauchhöhle sorg¬ 
fältig ausgetupft und genäht. Reactionsloser Verlauf, vollständige Ge¬ 
nesung. Diese Krankengeschichte wiederlegt zunächst die häufig aus¬ 
gesprochene Annahme, dass Hydrops tubae und Haematosalpinx keine Be¬ 
schwerden machen (cf. Olshausen, Krankheiten der Ovarien pag. 138, 
Bandl, Krankheiten der Tuben etc. pag. 16). In unserem Falle hat 
ein kleiner Tumor die unerträglichsten kolikartigen Schmerzen gemacht 
und wenn man die entzündlichen flachen Adhäsionen der Umgebung hier¬ 
für mit in Anspruch nehmen will, so sind doch auch diese nur als 
Folgezustände der Tubenerkrankung und nicht als das Primäre aufzu- 
fassen. Fragen könnte man weiter, ob nicht der kleine Tumor von 
der Scheide her punklirbar gewesen wäre, wie Simpson und Andere 
gethan haben, es muss dies jedoch, weil die Gestalt und Consistenz der 
Geschwulst doch manche Zweifel darboten, verneint werden. Dass ich 
nach dem Platzen des Sackes nichts weiter unternahm, w’cder die weit 
auseinandergewichene äusserst zarte und dünne Wandung vernähte, noch 
die Tube exstirpirte, noch Sondirungsversuche machte, ist eine Art Ge¬ 
fühlssache; ich hielt, so wie das Bild sich darbol, diesen spontan ent¬ 
standenen Ausweg für den natürlichsten und meinte, dass sich jeden¬ 
falls der Heilungsverlauf am einfachsten gestalten würde, wenn kein 
weiterer Eingriff geschähe. Der Erfolg hat dies bestätigt. Klinisch 
möchte ich noch auf die Eigenartigkeit der Anfälle aufmerksam machen, 
welche die Frau heimsuchten. Ich verfüge noch über einige weitere 
Krankengeschichten (3) bei denen durch Narcosenuntersuchung mit eini¬ 
ger Sicherheit Tubenerkrankungen hatten festgestellt werden können; 
in 2 von diesen Fällen, also im Ganzen 3 Mal unter 4 Beobachtungen 
war ein heftiger krampfartiger etwa l / t Tag anhaltender Schmerzparoxis- 
mus ganz genau mitten zwischen zwei Menstruationen geradezu typisch. 
Bei den immerhin seltenen uncomplicirten chronischen Eierslocksentzün- 
dungen ist diese Erscheinung bekannt, für tubare Erkrankungen scheint 
sie weniger beobachtet worden zu sein. 

1U. Frau S. Hamburg, 35 Jahre, seit 10 Jahren verheirathet, 
steril, erkrankte ira Herbst 1881 ohne nachweisbare Ursache mit Leib¬ 
und Rückenschmerzen und einem ununterbrochenen Wechsel von Durch¬ 
fall (begleitet von heftigem Tenesmus) mit hartnäckiger Obstipation. 
Gewöhnlich hatte sie 4 bis 5 Tage Diarrhoen, mitunter nur minimale 
dünnbreiige oder wässerige Stühle') bei dauerndem Tenesmus, dann trat 
scheinbar plötzlich unter Verschwinden des Tenesmus heftiger Leib¬ 
schmerz ein (hei den Durchfallen wesentlich weniger vorhanden) im Ver¬ 
ein mit einer, selbst ziemlich drastischen Mitteln trotzenden Verstopfung. 
Dann wiederum plötzlich, auch ohne jede Medication, Eintritt der Durch¬ 
fallstage. Hierzu gesellte sich ein fortwährender (von Durchfall und 
Verstopfung unabhängiger) heftiger, ziehender, beiderseits nach Weichen 
*) Blut, Eiter oder grössere Schleimmassen wurden niemals entleert. 
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und Hüften ausstrahlender, von der Gegend des zweiten und dritten 
Lendenwirbels ausgehender Kreuzschmerz. Derselbe hatte die früher 
sich gerade haltende Frau nach und nach gezwungen eine leicht vorn¬ 
übergebeugte ßumpfhaUung anzunehmen. Die regelmässige, vierwöcbent- 
liche geringe, fünftägige Menstruation war jedesmal mit einer Stei¬ 
gerung der Rückenschmerzen verbunden, auf den Wechsel von Durchfall 
und Verstopfung war kein Einfluss vorhanden. Als die Frau im De- 
cember 1882 (durch Herrn Dr. Ad. Meyer) in meine Behandlung kam, 
hatte sie eine Reihe von Mitteln und Kuren ohne Erfolg durchgemacht, 
sah schlaff und herabgekommen aus. Lungen, Herz, Leber normal. 
Abdomen flach, etwas eingezogen, schlaff, dabei jedoch der tympani- 
tische Percussions ton ziemlich hoch hinauf sich erstreckend; überall 
mässige Druckempfindiichkeit, nirgends eine besondere Auftreibung oder 
Härte, kein Anzeichen einer Hernie. Rücken im Bereiche der Lenden¬ 
wirbel sehr schmerzhaft, Nieren und Blinddarmregion hingegen wenig 
empfindlich. Urin normal. Rectum gesund, keine Fissur, kein Katarrh, 
die Fingeruntersuchung und Speculirung erzeugt keinen Tenesmus. Ge¬ 
nitalien normal. 

Bei deren Untersuchung scheint es, als wenn der Finger eine kleine 
Geschwulst aus dem Becken herausdrängt. Nach der Genilaiuntersuchung, 
welche in eine Verstopfungsperiode fiel (ohne dass übrigens Kolhmassen 
im Masldarm gewesen wären), trat sofort, und zwar diesmal ganz auf¬ 
fällig nach nur dreitägiger Verstopfung, der Durchfall ein. Da es bei 
einer nächsten Untersuchung nicht gelingen wollte irgend etwas Ge¬ 
schwulstartiges zu fühlen, so wurde die Narcose zu Hülfe genommen. 
Auch diese schien kein Resultat zu geben; plötzlich jedoch drückte die 
das Abdomen abtastende Hand von der rechten Seite her eine apfel¬ 
grosse, aber mehr längliche, wurstartige, sehr bewegliche Geschwulst 
in das kleine Becken hinein, dem in der Vagina befindlichen Finger ent¬ 
gegen. Ein kleinfingerdicker Stiel von ziemlicher Lange schien seinen 
Ursprung von der Gegend des rechten Eierstocks her zu nehmen. Dieser 
selbst war an normaler Stelle zu fühlen. Der Tumor wurde möglichst 
ins kleine Becken hinein gedrückt und die Patientin in’s Bett gebracht. 
Es trat wieder Verstopfung ein; nach 48 Stunden erneute Untersuchung 
ohne Narcose; die Geschwulst liegt noch im kleinen Becken, wird mit 
geringem Schmerz in die Höhe gebracht, erweist sich nach mehreren 
Seiten hin verschieblich, entschlüpft leicht und ist dann nur schwierig 
wieder aufzufinden. Ganz auffälligerweise klagt die Kranke mit dem 
Verschwinden der Geschwulst aus dem Becken sofort über Tenesmus 
und derselbe verschwindet, wenn man dieselbe ins Becken wieder hin¬ 
eindrückt. Durch eine fortgesetzte Beobachtung wird festgestellt, dass 
mit dem Verweilen des Tumors im Becken Verstopfung und Leibschmerz, 
mit dem Entweichen aus der Beckenhöhle Tenesmus und Durchfall ein¬ 
hergehen. Somit war die Berechtigung gegeben, die Fremdbildung zu 
entfernen. Ueber den Charakter derselben vermochte ich mir vor der 
Operation ein bestimmtes Bild nicht zu machen, und wurde die Diagnose 
zwischen einer von der Gegend des rechten Ovarium oder Parovarium 
ausgehenden oder einer mesenterialen cystischen Neubildung in suspenso 
gelassen. 

Operation Ende Januar 1883. Nach Eröffnung des Leibes zeigt 
sich, dass die Neubildung vom Wurmfortsätze ausgeht. Dieselbe hat 
eine exquisit bimförmige Gestalt mit einem ziemlich langen, kleinfinger¬ 
dicken Stiele. Vom Coecum zieht sich das Mesenterium etwa 5cm weit 
am Stiele entlang, von da an schwebt dieselbe völlig frei in der Bauch¬ 
höhle. An der höchsten Stelle der oberen breiten Fläche zeigt sich eine 
blauroth verfärbte äusserst dünne Stelle. Der Stiel wird 2 1 / J cm ober¬ 
halb der Einmündung in den Blinddarm abgebunden, der Mesenterialan¬ 
satz stumpf gelöst, dann der Stiel etwas höher nochmals umschnürt und 
zwischen beiden Ligaturen durchschnitten. Nachdem noch beide Ovarien 
inspicirt und gesund befunden waren, Toilette und Bauchnaht. Glatter, 
völlig reactionsloser Verlauf. Verschwinden sämmtlicher Beschwerden 
bis auf eine Neigung zur Verstopfung und Erscheinungen von Magen- 
catarrh. Diese weichen einer Carlsbader Kur im Frühjahr; am lang¬ 
samsten verschwinden nach und nach die Kreuzschmerzen. 

Die grösseren Cystenbildungen am Processus vermiformis ohne peri- 
typhlitische Processe gehören schon pathologisch-anatomisch zu den sel¬ 
tenen Vorkommnissen. Virchow, welcher sie als Muster der Entwicke¬ 
lung von Retentionscysten benutzt (krankhafte Geschwülste, Bd.I. p. 250) 
scheint die Erkrankung noch wesentlich häufiger gesehen zu haben als 
Rokitansky (Lehrbuch der patholog. Anatomie 1861. III. 184pp.) 
und Klebs (Handbuch der patholog. Anatomie 1868. Erste Lieferung, 
pag. 279). Halten wir uns an die vorzügliche Beschreibung Virchow’s, 
so befand sich die von uns entfernte Geschwulst in demjenigen schon 
den längeren Bestand beweisenden Zustand, in dem aus der ursprünglichen 
Schleimcyste eine ziemlich grosse, partiell sehr dünnwandige seröse Cyste 
geworden war, denn der Inhalt bestand aus einer dünnen, leicht gelb¬ 
lich trüben, schwach alkalischen, gering eiweiss- und stark kochsalz¬ 
haltigen Flüssigkeit, von minimal fäculentem Gerüche. Dass derartige 


Cystenbildungen klinisch festgestellt oder aus einem bestimmten Sympto- 
mencomplex diagnosticirt worden sind, habe ich nicht finden können, 
auch eine chirurgische Entfernung einer derartigen Cyste habe ich in 
der mir zugänglichen Literatur nicht naclizuweisen vermocht; auch unter 
den so zahlreichen Irrthümern in der Diagnose abdominaler Geschwülste, 
welche erst durch die Operation erhellten, befindet sich eine freie Cysten¬ 
bildung des Wurmfortsatzes nicht. Es muss daher die vorliegende 
Krankengeschichte als Prototyp einer solchen gelten und verdient des¬ 
halb eine besondere Beachtung. Sie bietet auch, wenn nicht viele, doch 
einige recht charakteristische Momente. Das Eigenthfimlichste bleibt der 
Wechsel zwischen Verstopfung und Durchfall je nach der Lage der Ge¬ 
schwulst und der gerade dann nicht sich einstellende Tenesmus, wenn 
man ihn am ehesten hatte erwarten sollen, nämlich bei Eintritt des 
Tumors in’s kleine Becken und Druck aufs Rectum. Ob beide Symptome 
auf wirklich mechanische Ursachen oder nur auf peritonealnervösen Ein¬ 
fluss zurückzuführen sind, muss vorerst dahin gestellt bleiben. Der auf¬ 
fällige lange Stiel, die ausgiebige Beweglichkeit, die eigenthümliche 
wurstartige Form siod fernere, wenn auch nicht ganz typische, so doch 
bemerkenswerthe diagnostische Momente. 

IV. Frau W., 24 Jahre, Altona, war als Mädchen immer gesund, 
regelmässig menstruirt, nicht chlorotisch, aus gesunder Familie. Nach 
ihrer Verheirathung im Frühjahr 1882 begannen bei sonst noch völlig 
gutem Befinden die Menses mit heftigem Leibschmerz verbunden aufzu¬ 
treten. In der Zwischenzeit war Patientin schmerzfrei; kein Fluor, 
keinerlei Beschwerden bei den (angeblich massig häufigen) Cohabitationen, 
nur magerte sie etwas ab 1 ). Von Menstruation zu Menstruation wur¬ 
den die Schmerzen heftiger und langdauernder; zuerst auf die Unter¬ 
bauchgegend beschränkt erstrecken sie sich allmählich über den ganzen 
Leib, am intensivsten allerdings immer in der Gegend der Eierstöcke 
auftretend. Allmählich im Spätherbst traten die Schmerzannille auch 
zwischen den Menstruationen ein, die Kranke, früher voll und blühend, 
magerte immer mehr ab und verlor 25 Pfund an Gewicht. Ende 
December wurden die Schmerzen noch heftiger und continuirlicher, 
abendliche Temperalursleigerungen traten hinzu, das Aussehen wurde 
ein verfallenes. Dabei war die Verdauung in Ordnung, wenigstens keine 
Durchfälle vorhanden, Appetit und Durst mässig. Anfang Januar 1883 
sah ich die Kranke zuerst. Das bisher geschilderte von dem bis dahin 
behandelnden Collegen (Dr. A. Tempel) stammende Krankheitsbild wurde 
in mehrtägiger Beobachtung bestätigt. An Lunge und Herz war nichts 
nachzuweisen, auch für Nierenerkrankung bot sich kein Anhalt. 
Der Leib fühlte sich etwas hart an, war aber weder geschwollen noch 
tympanitisch. Nirgends war eine deutliche Dämpfung nachweisbar, 
auch nicht über den gleich zu schildernden Geschwülsten. Bei der 
Genitaluntersuchung zeigte sich die Gebärmutter in Normalstell ung, nicht 
verdickt, leicht geschwellt, unempfindlich. Von derselben nach rechts 
und links waren zwei anscheinend faustgrosse, prallelastische aber so 
ausserordentlich schmerzhafte Tumoren zu palpiren, dass zu einer ge¬ 
naueren Orientirung die Chloroformnarcose angewandt werden musste. 

In derselben ergab sich für die linke Seite eine faustgrosse, für die 
rechte eine gut hühnereigrosse elastische mir und den übrigen mitunter¬ 
suchenden Collegen deutlich verschieblich vorkommende, mit wahrschein¬ 
lich dünnen Wandungen versehene Intumescenz. Vom Abdomen her 
glaubte man die gewölbten Conturen der beiden Geschwülste sicher zu 
fühlen, und links hatte auch Jeder den Eindruck einer kurzen, dicken 
Stielbildung; rechts fehlte eine solche. Die scheinbare Beweglichkeit 
beider Tumoren in der Narcose war so auffällig, dass nur wegen 
dieser jeder der Untersuchenden (ausser mir noch 4 Collegen), 
sich gegen eine vaginale Punction und, wenn überhaupt etwas geschehen 
solle, für die sofortige Laparotomie aussprach. Ein gewöhnlicher 
parametritischer Entzündungsprocess erschien uns auf Grund von Ver¬ 
lauf und Befund höchst unwahrscheinlich und eine abdominale Punction 
bei der eigenlhümlichen Configuration sogar nicht ungefährlich. Laparotomie 
23. Januar 1883. Nach relativ schneller Eröffnung des Leibes, bei 
dünnen aber sehr blutreichen Bauchdecken, erweist sich das starkver¬ 
dickte, sehr gefässreiche und besonders von zahllosen dicken prallge¬ 
füllten Venen durchzogene grosse Netz um den ganzen Beckeneingang 
herum mit dem Zellgewebe, dem Becken-Peritoneum und einigen Darm¬ 
schlingen fest verwachsen. Eine versuchte langsame Lostrennung schei¬ 
tert an starker Blutung, es wird daher die ganze Verwachsung forcirt 
losgerissen, das stark blutende Netz emporgehoben und in mehreren 
Parthien provisorisch unterbunden. Entleerung von blutigem Ascites aus 
der Tiefe. Nach Beseitigung einiger weiterer Pseudomembranen liegt der 
linke Tumor frei vor, erweist sich jedoch durchaus unbeweglich und 
reisst beim Versuche einer Locomotion sofort ein. Es ergiesst sich 

*) Anamnestisch sei auch bei diesem Falle von schleichend sich entwickeln¬ 
den perioophoritischen Processen erwähnt, dass ein ausserordentliches 
Missverhältniss zwischen dem sehr grossen und starken Manne und der 
schmalen, gracilen Frau bestand. 
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eine beträchtliche Menge blutig-seröser Flüssigkeit, und auf dem Grunde 
des Tumor liegt in Milten, wie das Pistill in einer Blüthe, das ganz 
normal aussehende Ovarium. Die eingerissene sehr dünne, entschieden 
auch nur pseudomembranöse Wandung blutet nicht und zieht sich stark 
zurück. Auf der rechten Seite wiederholt sich genau derselbe Vorgang. 
Beide Eierstöcke sitzen an kurzen Stielen normal an den breiten Mutter- 
blndern. Uterus ganz normal, ebenso die Tuben, welche nur an ein 
paar Stellen ganz oberflächlich mit den Ge&hwulstwänden verklebt sind. 
Es werden diese letzteren nach allen Seiten stumpffrei gemacht und 
ohne Anwendung von Instrumenten herauspräparirt. Hierauf wird 
zunächst die ganze Beckenhöhle mit 20 Proc. Chlorwasser (Schwämme) 
gereinigt. Auf sämmtlichen Darmschiingen und zwischen denselben zeigen 
sich graue, flockige, schmierige Auflagerungen, welche ebenfalls unter 
Herausheben der Därme überall mit Chlorwasserschwämmen sorgfältig 
entfernt werden. Die Darmserosa selbst zeigt ausgebreitete, graurölh- 
liche Verfärbung und viele kleine Hämorrhagien. Schliesslich wird das 
grosse Netz, welches während dieser ganzen Zeit ausserhalb des Leibes 
in feuchte Carbolgaze gehüllt gelegen hat, zu gut */« se * nes ganzen 
Umfanges Schritt für Schritt doppelt unterbunden und zwischen den 
Unterbindungen abgetragen. Hierauf Bauchnaht. Operationsdauer gut 
1 */ t Stunden. 

ln den ersten Tagen liegt die Kranke fast ununterbrochen im Col- 
laps ohne wesentliche Temperatursteigerung (nicht über 38 4 ), bei einem 
Pulse von 132 —150. Unter dauernden Applicalionen verschiedener 
Analeplica erholt sie sich vom 3. Tage an und macht hierauf so schnelle 
Fortschritte, dass sie schon in der 3. Woche zeitweise aufstehen kann. 
Von der Zeit an bis jetzt hat die Patientin ihre ganze frühere Gesund¬ 
heit wieder erlangt. Sie hat 18 Pfund zugenommen, sieht frisch und 
blühend aus, menstruirt regelmässig und schmerzlos, geht und fährt 
stundenlang und leitet ihren bedeutenden Hausstand (der Mann hat ein 
grosses Fuhrwesen), allein. Die ehelichen Functionen unterliegen weder 
einer Störung, noch veranlassen sie zu irgend welchen Klagen. 

Dieser Fall bietet also ein Beispiel einer auf Grund irrthümlieher 
Diagnose operativ behandelten, schon recht fortgeschrittenen chronischen 
Peritonitis dar. Kann derselbe deshalb auch nicht zu den mit Absicht 
gegen Peritonitis chronica unternommenen Operationen (zu deren Be¬ 
rechtigung ich mich rückhaltlos bekenne), rechnen, so kann er doch 
wiederum zum Beweise dafür dienen, wie grosse Erfolge gerade auf 
diesem Gebiete noch dem chirurgischen Eingreifen in Aussicht stehen. 

Der diagnostische Irrthum lässt sich nur aus der eigenartigen, ge- 
schwulslförmigen Absackung der Exsudate erküren, die vermeintlich ge¬ 
fühlte Beweglichkeit nur damit entschuldigen, dass nicht nur die mit 
mir untersuchenden Collegen, sondern auch andere höchst erfahrene Ope¬ 
rateure in einzelnen Fällen ähnlichen Täuschungen unterlegen sind. Der 
Erfolg beruht meines Erachtens im Wesentlichen auf der Trennung der 
entzündlichen Adhäsionen, auf der Losschälung des adhärenlen Netzes, 
der Entfernung der pathologischen Transsudate, und der durch diese 
Maassnahmen wiederhergestellten regelmässigen Circulationsverhältnisse. 

Nicht unerwähnt sei schliesslich, dass eine Untersuchung der ent¬ 
fernten Netzmassen auf Tuberculose (Dr. E. Fraenkel) negatives Resul¬ 
tat ergab. Diese Netzentfernung selbst könnte bei dem Verfahren am 
fragwürdigsten erscheinen; ich hielt es für opportun, dieses stark 
verdickte, entzündete, gefässreiche, zu Adhäsionen geneigte Omentum, 
nachdem es obendrein in grossen Parlhien längere Zeit unterbunden 
gewesen war und lange ausserhalb der Bauchhöhle gelegen halte, lieber 
zu entfernen, als es wieder in’s Abdomen hineinzuhringen. Am dun¬ 
kelsten bleibt bei dem Falle die Aeliologie, denn es ist weder aus der 
Anamnese noch aus dem Befunde mit Sicherheit ein ursächliches 
Entzündungsmoment zu entnehmen. Auch konnte alle Gonorrhoe des 
Mann» oder dergl. nicht dafür in Anspruch genommen werden. 

An die bisher geschilderten 10 interessanteren Laparotomien schliessen 
sich 11 gewöhnliche Ovariotomien an 10 Kranken. Von denselben 
waren 5’) Geschwülste unter bis Mannskopfgrösse und 6 grössere Cysten, 
ln 2 Fällen hatte Complicalion mit Schwangerschaft bestanden. Das 
eine Mal bildete der mannskopfgrosse Tumor ein Geburtshinderniss bei 
einer 25jährigen Primipara und wurde als solches, nachdem mich die 
behandelnde Hebamme citirt hatte, erkannt. In tiefer Narcose gelang 
es, den Tumor aus dem Becken emporzuheben und erfolgte eine Stunde 
später die spontane Geburt eines reifen Knaben. Nach dem Wochenbett 
wuchs die Cyste schnell und machte viele peritoneale Reizerscheinungen. 
Acht Wochen post partum Ovariotoraie; leichte Operation, normaler 
Verlauf. Im anderen Falle war die Cyste schon in der Schwangerschaft 
diagnosticirt (Dr. Steinmeier), die Beschwerden hatten jedoch ein 
Zuwarten bis nach der Entbindung gestattet. Die Geschwulst nahm post 

') Eine unter diesen befindliche Dermoidcyste mit Stieldrehung hat Dr. 

, E. Fraenkel in seiner Arbeit: Beiträge zur Pathologie und patho¬ 
logischen Anatomie der weiblichen Beckenorgane, Virchow’s Archiv 

für p&th. Anatomie etc. Bd. 91, Heft 3, pag. 512, veröffentlicht. 

Deutsche Merticinlscho Wochenschrift. 188Ü. 


partum so rapide zu, dass einige Zweifel entstanden, ob es sich nicht 
vielleicht um eine parovariale oder interligamentäre Cyste handele. 
Eine Punction mit dem Ergebniss einer chocoladenfarbigen, colloiden 
Flüssigkeit beseitigte jeden Zweifel. Schnelle Wiederanfüllung und 
3 Wochen später (9 Wochen post partum) Operation. Viele, aber 
grösstentheils flache und lockere Verwachsungen, dicker, breiter, gefass- 
reicher Stiel. Glatter Verlauf. An einer Patientin wurde die Ovario- 
tomie zwei Mal vollzogen, zum ersten Male im Mai 1881, kleine kaum 
kinÄskopfgrosse Cyste des rechten Eierstocks, linker gesund befunden. 
Schon nach 11 Monaten beginnende Entwickelung einer Neubildung vom 
linken Ovarium aus. Bis Ende 1882 hat deren Wachslhum bereits den 
Nabel überschritten. Zweite Operation im Januar 1883. Bauchschnitt 
absichtlich wegen scheinbar sehr günstiger Verhältnisse in der alten 
Narbe. Von allen Laparotomien, welche ich vollzogen habe, war diese 
die einfachste, schnellste und leichteste. Durch einen kaum 10 cm 
langen Hautschnitt und eine vielleicht 6 cm lange Bauchfellwunde gelang 
es die einmal punctirte Cyste schnell und leicht zu entwickeln, sowie 
den Stiel, ohne mit der Hand in die Tiefe gehen zu müssen, abzubinden 
und nach Durchschnei düng zu versenken. Alle Cautelen waren die ge¬ 
wöhnlichen und doch erlag gerade diese Kranke einer zweifellos septi¬ 
schen Peritonitis am 5. Tage, deren Ursache (auch durch die Section) 
leider nicht aufgeklärt wurde. 

Ausser diesen 21 Operationen, welche zum Zwecke der Castration, 
Ovariotomie oder Entfernung diagnostisch fraglicher Neubildungen unter¬ 
nommen wurden und bis auf den zuletzt geschilderten Fall sämmtlich 
günstig verliefen, wurde die Laparotomie noch 5 Mal mit 4 Mal tödt- 
lichem Ausgange vollzogen. Eine dieser Operationen, Kaiserschnitt nach 
Porro’scher Methode, ist bereits früher an dieser Stelle publicirl wor¬ 
den, (diese Zeitschrift 1882, No. 40), über die anderen, 2 Myomotomien 
mit einem Todesfall, eine Extrauterinschwangerschaft und eine supra¬ 
vaginale Abtragung eines colossalen, innerlich erweichten und verjauchten 
Enchondromyoms der Gebärmutter, beide gleichfalls tödtlich endend, soll 
an anderem Orte ausführlich berichtet werden. 

Wenn ich schliesslich, in. H., an diesen im wesentlichen casuisti- 
schen und auch nicht anders beabsichtigten Bericht in aller Kürze ein 
paar technische Bemerkungen knüpfe, so geschieht es lediglich, um dem 
allgemeinen Gebrauche der Autoren in dieser Beziehung nachzukommen 
und um der vergleichenden Statistik gerecht zu werden. 

Sämintliche Operationen wurden in meiner Privatklinik ausgefülirt. 
Das hohe, luftige, geräumige Operationszimmer derselben wurde jedesmal 
Tags zuvor desinficirt (Salicyl- oder Schwefeldämpfe) und gründlich ge¬ 
reinigt. Vor den meist zwischen 10—11 Uhr Vormittags beginnenden 
Operationen wurde mehrere Stunden ein Carboidampfspray in Thätigkeit 
gesetzt und die Zimmertemperatur auf 17° bis 18° R. gebracht. Die 
Zubereitung der Schwämme, Instrumente etc. war die übliche. Wäh¬ 
rend der Operation kein Spray, derselbe kam meistens mit Beginn der 
Bauchnahl nach vorheriger Bedeckung der Bauchhöhle mit einem grösse¬ 
ren Schwamm wieder zur Verwendung. Innerhalb der Bauchhöhle und 
zur Toilette wurden stets Schwämme, welche in 20 procentigem Chlor¬ 
wasser lagen, benutzt. Zur intraabdominalcn Ligatur und Abbindung 
wurde stets englische geflochtene Seide, bei Beginn der Operation mit 
kochendem 5procentigem Carholwasser übergossen, verwandt. Zur 
Bauchnaht diente deutsche, nach Czerny’s Vorschrift präparirte Seide; 
Catgut kam nur für die Unterbindungen in der Bauchwunde zum 
Gebrauch. 

Sehr gute Dienste leistete auch jodoformirte Seide. *) Nach Schluss 
der Bauchwunde typischer, fast immer 8 Tage liegender Listerverband; 
von einer anfänglichen Bestreuung mit Salicylsäure, Jodoform und 
Mischung beider wurde später wegen entschieden ungünstigen Einflusses 
auf die Stichkanäle wieder abgesehen. Sämmtliche Stiele der Tumoren 
wurden nach einfacher oder doppelter Unterbindung versenkt. Glüh¬ 
instrumente kameu (ausgenommen bei den extraperitonealen Myomen) nicht 
zur Verwendung und wurde überhaupt jeder Zeit das Augenmerk darauf 
gerichtet, nach möglichst einfachen chirurgischen Grundsätzen zu ver¬ 
fahren. 

Die Nachbehandlung wich höchstens insofern von der jetzt allge¬ 
mein üblichen ab, dass ich nie ein Gewicht darauf gelegt habe, wie 
bald die Patientinnen wieder zum Aufstehen kamen, sondern immer lie¬ 
ber ein paar Tage Buhe zu viel, als zu wenig dictirte, eine für die Bil¬ 
dung von Folgeerscheinungen, namentlich Bauchhernien, mir wichtig und 
nöthig erscheinende Verordnung. 

1 ) Die Seide wird in Jodoformäther (1:5) gelegt und der Aether (nicht 
zu schnell) verdunstet. Die Seide imprägnirt sich völlig: die lose an¬ 
haftenden Jodoformkrystalle werden abgestreift und wieder gelöst. Die 
ersten Tage ist die Seide etwas bruchig, nach 10—12 Tagen hat sie 
ihre Festigkeit wieder und hält sich Jahre lang. Vorzüglich auch zu 
Colporraphien und cervicaler Wundnaht ist diese Präparation zu em¬ 
pfehlen. 

37 [a] 
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Ich darf. Meine Herren nicht schließen, ohne an dieser Stelle den¬ 
jenigen Herren Collegen, welche mir unter Aufopferung von Miihe und 
Zeit fast ständig assistirt haben, insbesondere den Herren DDr. Piza, 
Vietor, Westphalen, E. Levy und M. Schmidt auf’s herzlichste 
für diese Mühewaltung zu danken. 


V. Geburtshülfliche Misoellen. 

Von 

Medicinalrath Dr. Theopold 

in Blomberg. 

VI. 

Schultze hat in den Fig. 3, 4 und 5 der Wandtafel XVI dem 
untersten Abschnitt des Uterus eine der Port, vagin. ähnliche Gestalt 
gegeben, die der von mir gefundenen und in No. 25 d. Bl. 1880 be¬ 
schriebenen Gestalt nicht entspricht. Auch Duncan zeichnet zur Ver- 
sinnlichung der Lösung und Ausscheidung der Nachgeburt eine ähnliche 
Figur wie Schultze. Die Autoren der Lehrbücher haben diese Vor¬ 
bilder ohne weitere Bemerkung nachgezeichnet, also anerkannt. 

Unterhalb des Orif. ut. int. (Braune’s) fand ich in dem erwähn¬ 
ten Falle als unmittelbare Fortsetzung des derben Uteringewebes einen 
Trichter, dessen feste Wand 1 cm dick begann, 1 cm lang nach unten 
und aussen verlief und spitz sich endigte. Die Innenfläche des Trichters 
war von höchst lockerem Cervixgewebe ausgekleidet, die Aussenfläche 
umgab eine Bindegewebsschicht, die an der Spitze des Trichterrandes 
mit der innern Hülle zusammentrat. Nach ihrer Vereinigung bildeten 
beide den 8 cm langen häutigen Cervixschlauch, der mit einer wenig her¬ 
vorragenden Leisle an die Scheide sich anschloss. Die Placenta befand sich im 
Cervicovaginalschlauche. 

Der Umriss eines Querdurchschnitts mag die Sache verdeutlichen. 




Ich habe keinen Grund zu bezweifeln, dass der von mir gefundene 
Trichter die normale Form des untersten Abschnitts des nach der Ent¬ 
leerung durch Conlraction verdichteten Uterus ist. Die obducirte Up. 
war unmittelbar nach Geburt des Kindes an einer Pneumonie gestorben, 
halte das Kind leicht und unbemerkt geboren, und an der Leiche fand 
sich weder im Gebärorgane noch in den Geburtswegen eine Abnormi¬ 
tät oder Verletzung. Die Genitalien mussten demnach als normal 
und inlact anerkannt werden. Die geringe Dicke der Uteruswand ist 
durch den Grad der Verdichtung des Uterusgewebes zu erklären. 
(Hecker.) 

Schon vor der Ausscheidung der Placenta findet man die trichter¬ 
förmige Gestalt des untersten Uterussegments, wenn man dasselbe im 
Contractionszuslande trifft. (Die bekannte sanduhrförmige Constriclion ist 
spastische Trichterbildung.) Untersucht man eine Entbundene kurz nach 
der Entbindung, so fühlt der eingeführte Finger stets einen Trichter, 
wenn das Uterusgewebe momentan oder dauernd verdichtet ist. Erschlaffung, 
welche mit verdichtender Gontraclion wechselt, erschwert oder verhin¬ 
dert den Trichter zu entdecken. Flüchtiger Untersuchung kann demnach 
die Trichterform entgehen oder vorgefasste Meinung dieselbe für begonnene 
Restitution des Cervix halten. Am 2. Tage nach der Entbindung pflegt der 
feste Trichter constant zu sein. 

Im Braune’schen Durchschnitt beweist der Hügel, dessen Spitze 
den innern Muttermund (Isthmus) bildet, und dessen Abdachung weit 
nach unten reicht, das Vorhandensein von Material für die Trichterbil¬ 
dung; dass dasselbe nicht von der Cervix, sondern vom Uterus geliefert 
worden sei, bewies die Derbheit der Trichterwand und die Gleichheit 
des Wandgewebes mit dem Uterusgewebe, dessen ununterbrochene Fort¬ 
setzung die Wand des Trichters war. 

Die Entscheidung der Fragen, ob der Trichter im ungeschwänger- 
ten Zustande vorgebildet ist oder ob er während der Schwangerschaft 
entsteht und zwischen Bindegewebsschicht und Cervixgewebe hinein¬ 
wächst und wie er im Puerperium sich zurückbildet, muss weiteren 
Untersuchungen überlassen werden. 

Wie Braune die Veränderungen der Genitalien am Ende des ersten 


Zeitraums der Geburt zuerst ermittelt und dargeslellt hat, so hat mi 
ein glücklicher Zufall Gelegenheit geboten die Veränderungen aufzufin 
den, welche gegen Ende des drillen Zeitraumes regelmässig erfolgen 
zugleich die bis dahin unbekannte Grenze zwischen Uterus und Gern 
festzustellen. 

Die „vortreffliche Abilduug von Braune, die vollkommen natur¬ 
getreu ist“ (Schröder Lehrbuch V. A. S. 152), erklärt Sänger ii 
seinem letzten Worte in der* Cervixfrage (No. 24 d. B. 1882) für wür¬ 
dig zu Grabe getragen zu werden. Auch den von mir milgetheiltei 
Befund, der mit Braun e’s Darstellung und Bezeichnung völlig überein- 
slimmt und sie ergänzt, sucht derselbe mit nichtssagenden Gründen zu 
beseitigen, weil durch beide die entscheidenden Thatsachen geliefert 
werden, welche der neuen angeblich allgemein gültigen Theorie der 
Geburt widersprechen. Selbstverständlich sind Resultate anatomischer 
Untersuchung nur durch vorurlheilsfreie Nachuntersuchung zu bestätigen 
oder zu widerlegen. Von einer Nachuntersuchung der Geburlslheile 
weder vom Ende des ersten Zeitraumes noch vom Ende des dritten ist 
bei Sänger die Rede. Mit alten Gründen Irill derselbe neuen Resul¬ 
taten entgegen. 

Die irrthümliche Behauptung Sänger’s, dass die Schleimhautgrenze 
Gewebsgrenze sei (S. Küstner das untere Uterinsegment und die De- 
cidua cervicalis. Jena 1882), liegt der Kritik und Entgegnung zu Grunde 
und liefert entsprechende, daher werlhlose Producte. Oberflächliche 
Grenzzeichen, mögen sie an der Innenfläche (Schleimhäute) oder an der 
Aussenfläche (Peritoneum) sich befinden, bezeichnen nur Flächengrenzen 
und entscheiden nur dann über die liefere Grenze, wenn die aneinan¬ 
der liegenden Gewebe in der ganzen Ausdehnung ihrer Aneinanderlage- 
rung verfolgt worden sind und die äusseren Zeichen dem inneren Be¬ 
funde entsprochen haben. Bis dahin haben Anatomen und Gynäkologen 
die wirkliche Grenze zwischen Uterus und Cervix nicht aufgefunden, 
nur jene äusseren Grenzzeichen berücksichtigt und eine ununterbrochene 
Fortsetzung der Bündel und Fasern des Uterus auf die Cervix gelehrt, 
weil sie, durch die angenommene Grenze verleitet, das weile Ueber- 
greifen uteriner Fasern auf die Cervix (im schwangeren Zustande) nicht 
vermutheten und falsch deuteten. Ein Querschnitt durch die vorsprin- 
gende Leiste des inneren Muttermundes (Isthmus) trennte die Cervix und 
mit ihr einen Theil uterinen Gewebes (unterstes Uterinsegment) vom 
Uteruskörper. — In welche Irrwege die blosse mikroskopische Unter¬ 
suchung der Schleimhäute führt, ergiebt die neue Verlegung der Ute¬ 
rusmündung an die wechselnde Grenze der Decidua, deren Saum zu¬ 
gleich als Ende des untersten Uterussegments gilt und am Isthmus, also 
oberhalb der Uterusgrenze, liegen (uterina) aber auch in bezüglichen 
Fällen tief in den Cervixschlauch fallen kann (cervicalis) (Küstner). 
In dem von mir untersuchten Präparate lag die Grenze zwischen dem 
fest conlrahirlen Uterus und dem höchst lockeren Cervixgewebe so 
deutlich zu Tage, dass es mikroskopischer Untersuchung nicht bedurfte, 
um dieselbe sicher zu stellen. Ueberdies war die Uterushöhle mit De¬ 
cidua ausgekleidet, die bis zum Isthmus reichte, an welchem die glän¬ 
zend glatte Cervicalschleimhaut begann. Wie die von Sänger zurück¬ 
gewiesenen Ergebnisse und Bezeichnungen Braune’s durch Schatz cun- 
trolirt worden sind, ebenso sind, beiläufig bemerkt, meine Mittheilungen 
durch zwei wissenschaftlich gebildete Aerzte, die bei der Section gegen¬ 
wärtig waren, conlrolirt und anerkannt worden. 

Mag die Gegenwart Braune’s Abbildungen und den von mir mit- 
getheilten Befund ignoriren und ferner an der Oberfläche suchen, wo 
liefere Lagen allein Gewissheit geben können, die Zukunft wird den 
richtigen Weg einschlagen und uns gerecht werden, weil die Wahrheit 
schliesslich siegt. 

Ob der Uterus einen Sphincter besitze (P. Müller), ob man den 
innern Muttermund als Münduug des Uterus und den äussern als Mün¬ 
dung der Cervix zu bezeichnen habe, ob die Cervix Ausführungsgang sei 
(jLott), ob man den Uterus mit der Harnblase und die Cervix mit der 
weiblichen Harnröhre vergleichen könne, sind nebensächliche Fragen, 
denen Sänger widersprechende Behauptungen entgegengesetzt hat, durch 
welche nur flüchtige Leser berückt werdeu konnten. Der Kern wird 
durch dies Nagen an der Schale nicht getroffen. 


VI. Die Cholera. 

x. 

Mit diesem zehnten Artikel schliessen wir nunmehr die der Seuche in 
Egypten gewidmete Serie. Die Cholera ist in ständiger Abnahme begriffen, 
nachdem sie ca. 30000 Todesfälle im Lande der Pharaonen versucht hat. 
Sie hat Europa verschont und selbstverständlich hebt man nun um so eifriger 
den Nutzen der Quarantänen hervor. Wir haben zu oft unsere gegen¬ 
teilige Ansicht begründet, als dass es notwendig wäre, noch einmal aut 
diese Discussion zurückzukommen. Nur ein Missverständnis mag betont 
werden. Nur zu gern impudrt man nämlich allen denen, welche die jetzigen 
Absperrnngsmaassregeln für nicht geeignet halten, den durch sie zu erzie¬ 
lenden Zwecken zu entsprechen, vielmehr der Ansioht sind, die jetzigen Qua* 
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rantänen seien schädlich, sie wollten überhaupt keine Schutzinaassregeln. Dies 
ist falsch. Von uns ist immer aufs Neue dargelegt worden, dass das Ver¬ 
fahren der ärztlichen Revision, wie es die Wiener internationale Sanitäts- 
eonferenz festgestellt hat, das Einzige ist, von dem man erwarten darf, dass 
mit ihm das Mögliche erreicht wird. Gegen die Quarantänen spricht vor 
Allem, dass sie in aller Strenge nicht durchzuführen sind, so dass bei ihrem 
Festhalten auch das ungeschehen bleibt, was durch das ärztliche Revisions¬ 
verfahren in vollkommen genügender Weise durchgeführt werden kann. 

Von mancher Seite wird dem entgegengehalten, dass man bei den Vorwürfen 
gegen die Quarantänen, welche man als begründete nun einmal anerkennen 
muss, nicht berücksichtige, wie grosse Verbesserungen auch auf diesem Ge¬ 
biete die Neuzeit gebracht habe. Schon in der vorigen Nummer haben wir 
das Urtheil eines französischen Fachgenossen über die Quarantänen bei Marseille 
mitgetheilt. 

Wir finden in einer politischen Zeitung soeben die Schilderung eines offen¬ 
bar durchaus vertrauenswerthen Mannes, der das Unglück hat, die Quarantäne 
in St. Bartolomeo bei Triest auf dem Schiffe durchzumachen. In beiden Fällen 
handelt es sich also um Staaten von hervorragender Civilisation. In drücken¬ 
der Hitze bei Mangel an Luftzug waren 400 Menschen zusammengepfercht 
und Zelte im Garten des Seelazareths wurden trotz des Versprechens nicht 
aufgeschlagen. Am meisten litten natürlich die Deckpassagiere und trotz aller 
dieser Leiden ist es auch bei Triest nicht möglich gewesen, eine strenge Absper¬ 
rung vollständig durchzuführen. Bezüglich des Cordons um die ergriffenen 
Städte Egyptens wird jetzt auch von französischer Seite rückhaltslos zugegeben, 
dass dieselben nicht nur nicht genützt, sondern wesentlich geschadet haben. 

Das Hauptinteresse richtet sich natürlich von nun an auf die Er¬ 
gebnisse , welche zuvörderst die französische und die deutsche wissenschaft¬ 
liche Commission zu Tage fördern werden. Der von Herrn Pasteur pro- 
gnosticirte Bericht der ersteren ist noch nicht eingetroffen. Ueber die 
deutsche Commission meldet der Reichsanzeiger Folgendes: 

„Die zur Erforschung der Cholera unter Leitung des Geheimen 
Regierungs -Raths Dr. Koch nach Egypten entsandte deutsche wissen¬ 
schaftliche Commission ist am 24. August wohlbehalten in Alexandrien 
eingetroffen. Dieselbe hat dort in Folge der bereits vor ihrer Ankunft von dem 
deutschen General-Consulat getroffenen Vorbereitungen ihre Thätigkeit ohne 
Zeitverlust beginnen können. Die egyptische Regierung lässt der Commission 
jede erwünschte Unterstützung angedeihen; insbesondere hat auch Se. Ho¬ 
heit der Khedive wiederholt Beweise seines persönlichen Interesses für die 
Arbeiten der deutschen Commission an den Tag gelegt. Die Untersuchun¬ 
gen selbst finden in dem, zur Zeit die meisten Cholerakranken aufweisen¬ 
den, griechischen Hospitale zu Alexandrien statt. Das dort vorhandene 
Material an Kranken, wie an Leichen, wird der Commission für die nächste 
Zeit volle Beschäftigung geben, so dass ein weiteres Vordringen in das 
Innere Egyptens für jetzt nicht ins Auge gefasst ist, zumal specielle Unter¬ 
suchungen von Leichen und Leichentheilen auf dem platten Lande bei der 
auf religiösen Anschauungen beruhenden Gesinnung der einheimischen Be¬ 
völkerung auf erheblichen Widerstand stossen würden. 

Nach den eingegangenen Erkundigungen und nach eigener Anschauung 
der Commission unterliegt es keinem Zweifel, dass es sich um die echte 
asiatische Cholera handelt. Die Art und Weise, wie die Seuche von ihrem 
Heimathslande nach Egypten verschleppt wurde, ist bislang nicht aufgeklärt. 
Die Cholera - Sterblichkeit nimmt Übrigens in allen Theilen Egyptens so 
schnell ab, dass die Epidemie in diesem Lande voraussichtlich bald erloschen 
sein wird.“ 

Abgesehen von der Erforschung des Cholerakeimes und seiner Byolo- 
gie interessirt in hygienischer Beziehung vor Allem, ob die Cholera seit 
dem Jahre 1865 in Egypten überhaupt vollständig erloschen ist. Dass viele 
Gründe gegen ein vollständiges Erlöschen sprechen, haben wir schon dar¬ 
gelegt. Hier würde nun gerade für die englischen Aerzte eine Aufgabe 
vorliegen, deren Lösung sie sich mit allen Kräften annehmen müssten. 

VII. Pseudo-isochromatische Tafeln für die Bestimmung 
des Farbensinnes. Von Dr. J. Stilling. Kassel und Berlin 1883, 
Th. Fischer. Ref. Horstmann. 

Das Werk enthält 8 pseudo - isochromatische Tafeln. Dieselben 
zeichnen sich vor den früher veröffentlichten Tafeln des Verfassers vor- 
theilhaft aus, indem sie leichter für das normale Auge entzifferbar sind. 
Fünf Tafeln dienen zur Bestimmung des Farbensinnes für Roth - Grün, 
eine für Blau - Gelb und zwei für Simulation. 


VIII. CoÖn, Rafael (Das Stottern, Stammeln, Lispeln und 
alle übrigen Sprechfehler, sowie die Entstehung, Verhütung 
und Heilung dieser Uebel, auf Grundlage vieljähriger Er¬ 
fahrung nach den neuesten wissenschaftlichen Forschungen 
gemeinverständlich dargelegt. Mit 16 Abbildungen. Zweite ver¬ 
besserte und bedeutend vermehrte Auflage. Wien, Pest und Leipzig. 
A. Hartleben’s Verlag, 1883). Ref. Bresgen - Frankfurt a. Main. 

Der Verfasser hat seinen 1877 erschienenen, 48 Seiten langen 
Vortrag zu einem 154 Seiten zählenden Werkchen umgearbeitet. 
So verdienstvoll des Verf.’s Bestrebungen zur Erkennung und Heilung 
der genannten Gebrechen auch sind, so glauben wir doch, dass der 
Weg, den er in vorliegender Schrift eingeschlagen, ihn zum gewünschten 
Ziele nicht führen kann. Dieselbe enthält zu viel Wissenschaftliches, 
am populär, und zu viel Populäres, um wissenschaftlich sein zu kön¬ 
nen. Wir glauben auch, dass uns Verf. beistimmen wird, wenn wir 
behaupten, dass einem Laien eine so eingehende Darstellung schon um 
deswillen nicht von Nutzen sein kann, weil er durch sie doch nicht in 


den Stand gesetzt wird, sein eigenes Uebel, selbst wenn er es richtig 
erkannt hat, ohne ärztliche Beihülfe selbst beseitigen zu können. Wir 
halten es in jeder Beziehung für zweckdienlicher, wenn Laien wohl 
über die Bedeutung der verschiedenen Sprechfehler in populärer Weise 
aufgeklärt, ihnen auch Winke allgemeinerer Art zur Vermeidung solcher 
gegeben werden, dahingegen alle therapeutischen Maassregeln, sowie 
auch wissenschaftliche Theorien und Hypothesen nur in wissenschaft¬ 
licher Form für das Fachpublikuin zur Veröffentlichung gelangen. — 
Was des Verf.’s Methoden zur Beseitigung der verschiedenen Sprechfehler 
belrifll, so erscheinen dieselben durchaus rationell, wie auch seine 
zahlenmässig dargelegten Erfolge als sehr günstige bezeichnet werden 
müssen. Hervorzuheben ist noch, dass Verf. nicht sowohl auf die all¬ 
gemeine Körperbeschaflenheit sein Augenmerk richtet, sondern auch vor 
Allem eine sachkundige Untersuchung und Behandlung der hier in Be¬ 
tracht kommenden speciellen Körperregionen fordert. 


IX. Journal-Revue. 

Physio logie. 

7. 

B. Baginsky. Zur Physiologie der Gehörschnecke. Sitzber. d. 
Acad. d. Wissensch. XXVIII, 685. 

Im Anschlüsse an frühere ähnliche Beobachtungen Munk’s stellte 
B. Versuche an Hunden an, indem er das eine Ohr völlig durch weites 
Aufbrechen der Schnecke ausschaltete und an der anderen Seite nur 
diese oder jene kleinere Partie durch Eröffnen oder Anbohren verletzte. 
Freilich blieben von der grossen Zahl der Versuchstiere nur wenige 
zur Berücksichtigung übrig, da bei vielen der doch immer recht be¬ 
deutende Eingriff zum Tode durch Meningitis oder zu so beträchtlicher 
Kopfverdrehung führte, dass die Thiere für die Hörprüfung unbrauchbar 
wurden. Diejenigen aber, die sich nicht wegen Unruhe, Unaufmerksam¬ 
keit u. dgl. unbrauchbar zeigten, wurden wochenlang mittelst Anschlägen 
einer eigens zu dem Zwecke gebauten Orgel, deren Pfeifen von C' bis 
c"'" reichten, geprüft und, wenn durch 3—10 Wochen keine Verände¬ 
rungen im Hörvermögen mehr aufgetreten waren, secirt und das Labyrinth 
mikroskopirt. 

Es ergab sich nun, dass Hunde, denen das eine Ohr ganz taub 
gemacht und am anderen die Spitze der Schnecke durch Einbohren 
eines Pfriemens verletzt worden war, nach einigen Tagen nur durch den 
Schuss aus ihrer Ruhe gebracht wurden, gegen Ende der ersten Woche 
deutlich auf c 5, allmählich auch auf c 4 und c 3 und (selten) 
sogar auf c 2 reagirten, tiefere Töne aber nicht gehört wurden. Andere 
Hunde, bei denen die eine Schnecke ganz, auf der anderen Seile nur an 
der Basis ein Stück des Promontoriums weggebrochen wurde, zeigten 
sich auffalleüd oft auch auf diesem Ohre völlig taub (wohl wegen Zer¬ 
störung des dicht dabei liegenden Acusticusstammes), in einzelnen Fällen 
jedoch trat nach einigen Tagen Reaction auf den Schuss und später auch 
auf Töne, und zwar deutlich stärker auf tiefe als auf hohe, ein; schliess¬ 
lich aber wurden von allen diesen Hunden hohe und tiefe Töne anschei¬ 
nend normal gehört. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun bei jenen in der 
obersten und dem grössten Theile der mittleren Windung Narbenge¬ 
webe, bei diesen membranösen Verschluss des Knochendefectes und in der 
kleinen Partie der untersten Windung, die dem runden Fenster zunächst 
liegt, Narbengewebe in der Scala tympani und hin und wieder auch der 
Sc. vestibuli. 

Betreffs der Erklärung dieser Versuche scbliesst B. sich der Munk’- 
schen Auffassung an, dass zunächst der flüssige Inhalt der Schnecke fort¬ 
gefallen ist und die Entzündung von dem Orte des Eingriffs sich über die 
häutigen Schneckentheile verbreitet und in umgekehrter Richtung zurück¬ 
gebildet hat. 

Jedenfalls hat also B. durch seine Versuche, die auch mit patho¬ 
logischen Fällen beim Menschen übereinstimmende Thatsache bewiesen, 
dass in der Spitze der Schnecke die Theile für das Hören tiefer Töne 
liegen, an der Basis diejenigen für das Hören höherer Töne. 

Zucker. 

Ohren-Heilkunde 

6 . 

Eitelberg, über den Einfluss der Behandlung des einen 
Ohres auf das andere nicht behandelte Ohr. Ztsch. f. Ohlk. 
XII, 162. 

Auf Urbantschitsch’s Anregung untersuchte E. den Einfluss der 
Behandlung des einen Ohres auf das nicht behandelte andere in 40 Fäl¬ 
len, von denen er den genauen Untersuchungsbefund angiebt und kommt 
schliesslich zu dem Resultate, dass in vielen Fällen die Behandlung des 
einen Gehörorganes auch eine Besserung der Perceptionsfahigkeit des an- 
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deren herbeifuhrt, die sowohl momentan recht bedeutend sein kann (in 
15 Fällen bis zu 104 cm) oder erst später einlritt und dass hierbei 
vorzüglich die unilateralen eitrigen Entzündungen der Pauke acuter oder 
chronischer Natur Unterschiede von sehr bedeutender Höhe — bis zu 
400 cm — an dem nicht behandelten Ohre darbieten. Dabei zeigte es 
sich oft, dass auf dieser Seite die Gehörfunction eher zur Norm zurück¬ 
kehrt, als der Process auf der erkrankten Seite abgelaufen ist. Bei Er¬ 
krankung beider Gehörorgane trat sehr häufig bei ausschliesslicher Be¬ 
handlung des einen auch eine Besserung des zweiten ein und dies nicht 
blos in Bezug auf das Hörvermögen, sondern auch bezüglich der etwa 
vorhandenen subjectiven Geräusche. Die auf diese Weise bewirkte Ge¬ 
hörverbesserung trat häufig nicht sofort ein oder bestand auch in man¬ 
chen Fällen nur in einer momentanen Aufhellung, die nach kurzer Zeit 
wieder zurückging. 

Zur Erklärung dieser Phänomen stützt sich E. auf die schon von 
Urbantschitsch in seinen früheren Versuchen vertretene Ansicht, dass 
die Behandlung des einen Ohres einen Beiz auf die in ihm verlaufenden 
sensiblen Trigeminusfasern ausübe, der zu den acustischen Centren ge¬ 
leitet und von diesen aus dem nicht behandelten Gehörorgane mitge- 
theilt wird. Zucker. 

Eitelberg, Ueber den Einfluss der Gehörsübungen auf 
den Gehörssinn der geübten und insbesondere der anderen 
nicht geübten Seite. Zisch, f. Ohlk. XV, 258. 

Verf. stellte seine Versuche meist bei Patienten an, deren Hörweite 
Veoo — a °4oo betrug, weil bei besser Hörenden die Ergebnisse zwar auf¬ 
fallender sind, die Resultate jedoch um so leichter ungenau werden. 
Die ungemein sorgfältig ausgeführten Untersuchungen, deren Details im 
Originale angegeben sind, ergaben nun, dass in den meisten Fällen am 
geübten Ohre (der Gehörssinn wurde durch das Geräusch einer Taschen¬ 
uhr zur Thätigkeit angeregt, wobei auf eine 30—45 Secunden dauernde 
Erregungsphase eine ebenso lange Erholungspause folgte) eine Steigerung 
der Hörfunction deutlich nachzuweisen war und zwar um so mehr, je 
besser die Gehörsperception von Anfang an war. Der Culminations- 
punkt der gesteigerten Erregbarkeit liess sich meist nach etwa 10 Mi¬ 
nuten constatiren. Interessanter noch ist das Factum, dass auch an dem 
nicht geübten Ohre (12 mal in 18 Fällen) die Hörweite zunahm und 
dass bei Erregung eines hochgradig schwerhörigen Ohres die Hörweite 
des anderen besser percipirenden zunimmt, während umgekehrt von dem 
besseren Ohre aus auf dem anderen eine Steigerung nicht ausgelöst, in 
manchen Fällen sogar ein Sinken constatirt werden konnte. Auch hier 
zeigte sich eine Zeit von 10—15 Minuten ausreichend, den höchsten 
Grad der Erregbarkeit herbeizuführen. Gontroll versuche ergaben deut¬ 
lich, dass die auch spontan mitunter einlretenden Schwankungen der 
Hörweite lange nicht so beträchtliche Differenzen aufwiesen wie die 
durch Erregung des einen oder anderen Gehörsnerven herbeigeführten 
Gehörverbesserungen. Zucker. 


X. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXX. In der dreissigsten 
Jahreswoche 22. — 28. Juli, starben 951, entspr. 41,2, pro Mille der fortge¬ 
schriebenen Einwohnerzahl (1203660), gegen die Vorwoche (1213, entspr. 
52,5) eine abermalige Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben diesmal 499 od. 52,3 Proc., im Verhältniss zum durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (58,4) ein 
ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 687 od. 72,3 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antbeile 59,2 
bez. 76,4 Proc. aller Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 70, künstliche Nahrung (Thier¬ 
milch oder Milchsurrogate) 496 und gemischte Nahrung 84. 

Der allgemeine Gesundheitszustand hat sich in dieser Woche wieder 
sehr gebessert, Masern und Scharlach wiesen eine bedeutend geringere 
Sterbeziffer auf, nur Diphtheritis fordert noch immer zahlreiche Opfer, auch 
Affectionen der Atbmungsorgane führten seltener zum Tode. Die Zahl der 
Todesfälle an sommerlichen Diarrhöen und Brechdurchfällen sank (vön 512 
in der Vorwoche auf 354 in dieser Woche) nicht unbedeutend. Erkran¬ 
kungen an Unterleibstyphus waren in dieser Woche wieder zahlreicher, auch 
Diphtheritis trat etwas häufiger auf, dagegen zeigten Masern und Scharlach 
eine nicht unbedeutende Abnahme. 


30. Jahres¬ 
woche. 

22.-28. Juli. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

38 

4 

- 

- 

201 

31 

72 

17 

117 

38 

6 

3 


In Krankenanstalten starben 129 Personen, davon 7 von ausserhalb 
zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
849 Patienten neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
3297 Kranke. — Unter den 10 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 3 als Selbstmorde bezeichnet. P. 


2. Amtlicheg. 

Baden. Ministerial-Verordnung, betreffend den Verkehr 
mit Arzneimitteln. 

Auf Grund des § 367 Ziff. 5 des R.-St.-G.-B. und des § 87a des 
P.-St.-G.-B. wird verordnet: 

Wer in offenen Verkaufsstellen oder an öffentlichen Orten dem freien 
Verkehr überlassene Arzneimittel von verdorbener oder verfälschter Be¬ 
schaffenheit verkauft oder feilhält, wird mit Geldstrafe bis zu 150 Mark oder 
mit Haft bestraft. 

Für den Geschäftsbetrieb in den Apotheken behält es bei den hierüber 
bestehenden besonderen Vorschriften sein Bewenden. 

Karlsruhe, den 14. Juli 1883. 

Grossherzogliches Ministerium des Innern. Turban. 


XI. Literatur. 

— Dr. P. Noack, Reg- und Med.-Ratb: Das öffentliche Gesund¬ 
heitswesen des Reg.-Bez. Oppeln für das Jahr 1881. Oppeln 1883. — Dr. 
Ernst Fischer: Das Naphtalin. Strassburg. Karl J. Trübner 1883. — 


XE Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Königsberg i. Pr. Von der medicinischen 
Facultät sind nun für den erledigten Lehrstuhl der Anatomie dem Cultus- 
ministerium definitiv Professor Dr. Merkel in Rostock in erster und Pro¬ 
fessor Carl Bardeleben in Jena in zweiter Stelle präsentirt worden. Die 
Berufung des Ersteren unterliegt wohl keinem Zweifel und eben so wenig 
die Annahme Seitens desselben. Wir freuen uns, dass Professor Barde- 
leben in Jena die Ehre zu Theil geworden ist, au zweiter Stelle neben 
seinem älteren Collegen genannt zu werden. — Göttin gen. Der Geh. 
Med.-Rath Professor Dr. Baum ist im hohen Alter gestorben, nachdem 
ihm sein College Wöhler vor kurzer Zeit vorangegangen ist, ihm das 
Senioriat der Facultät überlassend. Wenn Baum auch seinem Lehramte 
seit längerer Zeit entsagt hatte, so interessirte er sich doch lebhaft sowohl 
für die Universität als vor Allem für die Chirurgie, der er ein so langes und 
erfolgreiches Leben gewidmet hatte. Sein Andenken als das eines ausge¬ 
zeichneten deutschen Chirurgen, sein Ruhm als eines Mannes von nie auf¬ 
hörendem Wohlwollen und einer unerschütterlichen Unparteilichkeit und 
Rechtschaffenheit wird sobald nicht verschwinden. — Wien. Der berühmte 
Syphilologe Professor Zeiss 1, Primär des K. K. allgemeinen Krankenhauses 
in Wien, verlässt seine Stellung nach langjähriger hervorragender Thätigkeit 
und ist bei dieser Gelegenheit in den Adelstand erhoben worden. Sein 
Name, sagt die Wiener mediciniscbe Wochenschrift, ist untrennbar mit den 
modernen Fortschritten der Syphilidologie, besonders in therapeutischer 
Hinsicht, verknüpft; auBser einer Reihe von Einzelarbeiten hat namentlich 
sein Lehrbuch der Syphilis sich allgemeinste Verbreitung verschafft und dem 
Autor einen die Grenzen unseres Staates weit überschreitenden Ruf gemacht. 
Prof. v. Zeissl verlässt seine öffentliche Stellung aus Gesundheitsrücksichten, 
nachdem er lange Zeit trotz seines leidenden Zustandes den Pflichten seines 
Amtes gewissenhaft nachgekommen: wir hoffen, dass er noch viele Jahre 
sich der Ruhe erfreuen könne, um noch lange seine erspriessliche Thätig¬ 
keit als Arzt fortsetzen zu können — Es ist wohl zweifellos, dass über 
die Zukunft der von Prof. v. Zeissl geleiteten Abtheilung und die even¬ 
tuelle Besetzung der Primararztstelle bald entschieden werden wird. Der 
Lectionskatalog für die im Wintersemester 1883/4 an der medicinischen 
Facultät zu haltenden Vorlesungen ist bereits erschienen. Demselben ist zu 
entnehmen, dass die Professoren Müller und Zeissl und die Privatdocenten 
Kaempf, Nedopil und Kretschy im kommenden Wintersemester keine 
Vorlesungen halten werden. Die medicinische Facultät war im verflossenen 
Sommersemester von 1566 Hörern (aus 4706 der Gesammtuniversität) fre- 
quentirt. 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Dem Geb. Med.-R., Director d. geburthülf- 
lich gynäkolog. Klinik u. Verwaltungsdirector d. vereinigten Kliniken d. Uni¬ 
versität Bonn, Prof. Dr. Gust. Veit d. Charakter als Geh. Ob.-Med.-R., 
sowie d. Stadt-Phys. u. Kr.-W.-A. Dr. Doering zu Osterode a. H. u. d. 
pract. Arzt Dr. Frank in Aachen d. Charakter als San.-R. 

Ernannt: Preussen: Der seitherige Kr.-W.-A. Dr. Arens zu 
Schmallenberg z. Kr.-Phys. d. Kr. Erkelenz, Dr. Schwienhorst zu Lingen 
z. Kr.-Phys. d. Kr. Wittgenstein u. Dr. Passow zu Düsseldorf z. Kr.-Phys. 
d. Kr. M. Gladbach, Oberarzt Dr. med. Schröter zu Dalldorf bei Berlin 
zum dirigirenden ersten Arzt der communalständischen Irren-Heil- u. Pflege- 
Anstalt zu Eichberg. — Sachsen: Prof. Dr. Leopold in Leipzig unter 
Verleih, d. Ch. als Med.-R. z. Director d. Entbindungs-Instituts zu Dresden 
u. z. ordentl. Mitgliede d. Landes-Med.-Collegiums. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte Backhaus, Liman, Dr. Otto Georg Edm. Schultz u. 
Dr. Settegast in Berlin, Dr. Eeulenstein u. Dr. Elle in Frankfurt a. M., 
Dr. Goldbaum in Ems u. Dr. Haase in Homburg v. d. H. Ass.-A. Dr. 
Rawitz von Metz nach Berlin, Ass.-A. a. D. Dr. Hensoldt von Flens¬ 
burg nach Cörlin, Ob.-St.-A. Dr. Ho ecke von Mühlhausen nach Karlsruhe 
u. St.-A. Dr. Duesterhoff von Krossen als Ob.-St.-A. nach Mühlhausen, 
Dr. Ihlder von Berlin nach Schöneberg, Kettmann von Sorau nach Arns¬ 
dorf, Dr. Niesemann von Frankfurt a. M. nach Heddernheim, Dr. Floth¬ 
mann von Wiesbaden nach Ems u. Dr. Duettmann von Wallmerod. 

Gestorben: Preussen: San.-R. Dr. Mey er in Stettin, Dr. Z. Lohn¬ 
stein in Landsberg a. W., Dr. Triesch zu Frankfurt a. M., Dr. Schenk 
u. Schroeter zu Miehlen u. San.-R. Dr. Hahn zu Ziegenhals. — Bayern: 
Dr. Mayring in Rottenburg. — Homburg: Dr. Hedler. — Wörtern* 
berg: Dr. Finkh in Urach. 

Vacant: Kr.-W.-A.-St. d. Kr. Mogilno u. Kolmar i. P- (Reg.-B eZ - 
Bromberg) Schlawe (Cöslin) und Coblenz. 
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I. Einige Worte über die Diazoreaction. 

Von 

Prof. Dr. P. Ehrlich. 

I. Assistenten der I. med. Universitätsklinik za Berlin. 

Die eminente Reaclionsrähigkeit der Diazokörper veranlasste mich, 
dieselben zur diagnostischen Untersuchung des Barnes zu verwenden. 
Die Resultate, die hierbei erzielt würden, sind in einer kurzen vorläufi¬ 
gen Mittheilung veröffentlicht worden, der sich sodann eine ausführliche 
Arbeit in den Charit öannalen und die Dissertationen von Fischer und 
Brecht anschlossen. 1 ) ln diesen Arbeiten ist besonders eine Reaction 
eingehend behandelt worden, die darin besieht, dass beim Zusatz von 
Ammoniak der mit Diazolösung vermischte Urin eine rothe Farbe zeigt, 
die nach längerem Stehen schwindet, und einer grünen Verfärbung der 
oberen Schichten des Niederschlages Platz macht. 

Diese Reaction hängt, wie ich gezeigt habe, von einem nur unter 
ganz bestimmten Verhältnissen auftretenden Körper ab, der stark redu- 
cirende Eigenschaften besitzt, und der wohl nicht zur Gruppe der aro¬ 
matischen Körper gehört. 1 ) 

ln der letzten Arbeit über diesen Gegenstand äussert der Verfasser 
(Brecht) zum Schluss Folgendes: 

„Wenn ich die Resultate der Arbeit mit denen von Fischer und 
Ehrlich nochmals vergleiche, so herrscht in den wesentlichsten Punk¬ 
ten vollständige Uebereinstiinmung, und möchte ich besonders darauf 
Werth legen, dass die diagnostische Bedeutung der Reaction beim Typhus 
abdominalis, die prognostische bei Pneumonia crouposa sich vollständig be¬ 
stätigt hat. Betonen möchte ich ferner den an einer Reihe gesunder Personen 
geführten Nachweis, dass bei Gesunden die Reaction auch nicht ge¬ 
legentlich aufzutreten pflegt, und dass sie fast ausschliesslich an die 
Anwesenheit fieberhafter Processe gebunden ist. Nur zwei Krankheiten 
sind es, die vom Gesetz eine Ausnahme machen, die Phthisis pulmonum 
und die Herzfehler. Bei den letzteren tritt die Reaction nur selten auf 
und dann stets nur im Stadium der Compensationsstörung, die dann 
wohl, durch schwere Veränderungen des Herzmuskels bedingt, eine 
schlechte Prognose darbielet. Bei der Phthisis pulmonum ist sie ein 
Signum mali ominis. Hier ist die Reaction wohl der Ausdruck einer 
Resorption putrider Stoffe, die sich in den kranken Partieen gebil¬ 
det haben. 

Sie deutet, wenn stark vorhanden, darauf hin, dass relativ grosse 
Partieen erkrankt und dass diese nicht durch reactive Entzündung und 
deren Producte vom normalen Gewebe abgegrenzt sind, sondern mit ihm 
in regem Diffusionsverkehr stehen.“ 

Diese Angaben sind bis jetzt von zwei Seiten, nämlich von Penzoldt*) 
und von Petri 4 ) angegriffen worden. Dieselben finden nämlich, dass 
Urin von Gesunden mit Sulfodiazobenzol häufig Rothfärbung aufweisen, 
und finden demgemäss, dass der von mir gefundenen Reaction keines¬ 
wegs die Bedeutung zukommt, die ich ihr zugeschrieben habe. Insbe¬ 
sondere hat Penzoldt die von mir angegebenen Verhältnisse zu modi- 
ficiren gesucht, ist jedoch auch hiermit zu keinem positiven Ergebnisse 
gelangt. Es kann dies nicht Wunder nehmen, da Penzoldt das We¬ 
sen dieser Reaction gar nicht verstanden und daher seine Modification 
in ganz nebensächlichen Dingen angebracht hat. 

Ich hatte angegeben, dass ich zu 500 ccm einer angesäuerten Sulf- 
anilsäurelösung wenige Körnchen Nalriumnilrit hinzufüge, welche 
Lösung nun, entsprechend der geringen Menge des Nitrits, nur eine 
kleine Menge des Sulfodiazobenzols, des wirksamen Stoffes, enthielt. 

*) Cf. auch Emil Lövinson, Ueber die Ehrl ich'sehe Diazo-Reaction 

insbes. bei der Lungenphtbise. Berlin 1883. 

5 ) Chariteannalen, 8. Jahrgang. S. 148 ff. 

*) Berl. klin. Wochenschr. 1883 No. 14. 

4 ) Zeitscbr. f. klin. Med. Bd. 6, S. 472. 

Deatscbe Medicinlsche Wochenschrift. 1883. 


Hierin beruht das Wesentliche des Verfahrens, nämlich dass ich eine 
Lösung anwende, die nur minimale Quantitäten des Sulfodiazobenzols 
enthält. Diesen Hauptpunkt, den ich in meinen Arbeiten genügend an¬ 
gedeutet zu haben glaubte, 1 ) hat Herr Penzoldt ganz übersehen, in¬ 
dem er, wie sich aus seinen Arbeiten ergiebt, mit ganz concentrirten 
Lösungen der Diazoverbindungen arbeitete. Ja er nimmt sogar keinen 
Anstand, soviel Nitrit zu einer mit Sulfanilsäure gesättigten schwachen 
Salpetersäurelösung hinzuzusetzen, dass das Nitrit im Ueberschuss vor¬ 
handen ist. Wenn man bedenkt, dass ungefähr in 1 Liter Flüssigkeit 
sich 5 g Sulfanilsäure lösen, und wenn man berechnet, wieviel Nitrit 
dazu gehört, dieses Quantum in Sulfodiazobenzol überzuführeu, so wird 
man finden, dass da, wo ich wenige Ceotigramm angewendet habe, 
Penzoldt mehrere Gramm benutzte. Es macht geradezu einen naiven 
Eindruck, wenn Herr Penzoldt ausdrücklich bemerkt, dass ein Ueber¬ 
schuss von Nitrit auf die Reaction nicht störend wirke. — Herr Petri 
ist in ganz denselben Irrthum verfallen und setzt zu 1000 cm */ 9 g 
Nitrit hinzu. Jeder, der sich einmal die Mühe machen wollte, diese 
Quantität abzuwägen, könnte sich mit Leichtigkeit überzeugen, was 
Herr Petri unter wenigen Körnchen versteht. Es kann dann nicht 
Wunder nehmen, wenn bei solchen leichtfertigen Nachprü¬ 
fungen, wie denen von Penzoldt und Petri, welche die An¬ 
gaben eines Autors gerade im wesentlichen Punkte ausser 
Acht lassen, ganz verkehrte Resultate sich ergeben; und 
wollte ich in dieser Beziehung nur bemerken, dass es nur 
wenige Proben in der Chemie giebt, die durch absolut un¬ 
geschicktes Verfahren nicht verdorben werden könnten. Mit 
welcher Leichtfertigkeit Penzoldt verfahren ist, geht unter Anderem aus 
dem Umstande hervor, dass er den charakteristischen grünen Niederschlag 
überhaupt nicht zu Gesicht bekommen hat. Auch Herr Petri, dessen 
Arbeit erst jüngst erschienen, hat es nicht für nothwendig befunden, 
meine in den Charitäannalen erschienene Arbeit einzusehen. Es ist dies 
schon darum zu bedauern, weil er das wenige Richtige, was in seiner 
Arbeit enthalten ist, schon hätte gedruckt vorfinden können.*) Viel¬ 
leicht wäre ihm dann die Schwäche seiner Untersuchuog klar geworden 
und hätte er eingesehen, dass die Anwendung optischer iDstrumente da 
im Stiche lässt, wo die richtige Einsicht und das Verstäodniss für das 
Wesen des Processes fehlt. — 

Um eine richtige objeclive Nachprüfung zu erleichtern, gebe ich 
hier die von mir angewandten Lösungen genau an: Ich halte eine Lö¬ 
sung Natriumnitrit von 1:200 und eine saure Sulfanilsäurelösung vor- 
räthig. Für gewöhnlich habe ich letztere derart hergeslellt, dass ich 
50 ccm Salzsäure in 1000 ccm Aqua gelöst mit Sulfanilsäure sättige. 
Jedoch würde, entsprechend der Reaclionsgleichung, schon eine weit 
geringere Menge Sulfanilsäure, 1 g pro Liter mehr als vollauf genügen. 
250 ccm des Sulfanilsäuregemisches werden mit 5ec des Nitritgemisches 
gemengt, und das Reagens ist fertig. Dasselbe enthält im Liter 1 De- 
cigramm Nitrit, resp. die entsprechende Menge des Sulfodiazobenzols. 
Gleiche Mengen Urin und Reagens werden gemengt und mit Ammo¬ 
niak übersättigt. Letzteres ist dem von Penzoldt empfohlenen Kali 
vorzuziehen, da die von ihm getadelte, beim Ammoniakzusatz auftretende 
Gelbfärbung entsprechend der Menge des Sulfodiazobenzols ist und daher 
selbstverständlich bei der von mir verwandten Lösung gar nicht in Be¬ 
tracht kommt. Bemerken wollte ich noch, dass die von mir verwandte 
Lösung weder mit Traubenzucker noch mit Milchzucker Rothfärbung zeigt. 
Es ist eben für die von Penzoldt anlässlich der Prüfung gefundene 
Zuckerprobe nothwendig, eine stärkere Lösung Sulfodiazobenzols anzu- 
wenden, während die von mir gefundene Reaction nur dünne Lösungen 
erfordert. 

•) z. B. Chariteannalen 8. Jahrgang S. 144. 

2 ) Die Eigenschaften des grünen Niederschlages. 
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n. Ueber ererbte syphilitische Ohrenleiden. 

Von 

Dr. Schwabach in Berlin. 

I. Martha P., 14 Jahre alt, erkrankte im Jahre 1880 an einer Ent¬ 
zündung beider Augen, die sie veranlasste Herrn Dr. Brecht zu consul- 
tiren. Derselbe constatirle eine doppelseitige Keratitis parenchymatosa 
mit ausgesprochenen Erscheinungen von Iritis. Acht Tage nach Beginn 
der Augenaffection wurde Patientin plötzlich von einem Schwindelanfall 
betroffen, der so heftig auflrat, dass sie sich nur mit Mühe aufrecht 
erhalten konnte. Alsbald erfolgte auch heftiges Erbrechen, das sich 
mehrmals wiederholte und noch an demselben Tage bemerkte Patientin, 
dass sie, bei sehr intensivem Ohrensausen, fast gar nichts mehr hörte. 
Als sie sich, durch Herrn Collegen Brecht an mich gewiesen, mir vor¬ 
stellte, fand ich das Hörvermögen für Töne und selbst für laute Ge¬ 
räusche rechterseits vollständig erloschen. Uhr und Stimmgabel (c, 
c', c") wurde weder durch Luft- noch durch Knochenleitung percipirt, 
und auch sehr laute Sprache wurde nicht gehört. Auf dem linken Ohr hörte 
Pat. Flüstersprache (20. 3.) am Ohr, die Uhr nicht, auch nicht durch 
Kopfknochenleitung, wohl aber die Stimmgabel vor dem Ohr und ebenso 
auch vom Scheitel und vom Proc. masloid. aus. Die höheren Töne c, c" 
werden besser gehört als c. Die auf dem Scheitel aufgesetzte Stimm¬ 
gabel (c) wird von hier aus 6—8 Sec. lang gehört; hält man sie, 
nachdem Pat. sie vom Scheitel aus nicht mehr hört, nunmehr wieder 
an das linke Ohr, so vernimmt Pat. den Ton noch 4 Sec. lang (Rinne- 
scher Versuch). Die objective Untersuchung ergiebt beiderseits leichte 
Trübung des Trommelfelles, rechts etwas stärker als links; perspeclivische 
Verkürzung des Hammergriffes. Der Lichtkegel ist rechts deutlich, links 
schwach ausgeprägt. Mittels des Katheters dringt die Luft beiderseits 
nur in schwachem Strome in die Paukenhöhle ein. Pat. leidet schon 
seit Jahren an Stockschnupfen. Aeusserlich erscheint die Nase leicht 
kolbig verdickt, wie bei scrophulösen Individuen, die Oberlippe aufge¬ 
worfen. Die Schleimhaut der Nase ist geröthet, geschwollen; bei 
Berührung mit der Sonde leicht blutend. Auffallende Drüsenschwel¬ 
lungen finden sich nicht, nur die Cervicaldrüsen sind beiderseits etwas 
vergrössert. 

Der Gang der Pat. ist unsicher, schwankend, was bereits seit Beginn 
der Krankheit der Fall sein soll, ohne dass eine wesentliche Verände¬ 
rung darin eingetreten ist. Pat. hat bisher niemals an Gehörslörungen 
gelitten. Dass wir es hier trotz der nachweisbaren Veränderungen am 
Trommelfell und der mangelhaften Durchgängigkeit der Tuba, nicht 
allein mit einer Affection des schallleitenden Apparates, sondern haupt¬ 
sächlich mit einer Läsion des inneren Ohres zu thun haben, dafür spricht 
sowohl das plötzliche Auftreten der oben genannten Erscheinungen: 
Schwindel, Ohrensausen, Herabsetzung der Hörfahigkeit etc., als auch 
die Hörprüfnng selbst, durch welche eine vollständige Aufhebung des 
Hörvermögens auf der rechten Seite neben sehr hochgradiger Herab¬ 
setzung desselben links constatirl werden konnte. Die Diagnose wird 
für das linke Ohr noch gestützt durch den positiven Ausfall des Rinne- 
schen Versuches, der, wie Lucae 1 ) neuerdings hervorgehoben hat, auf 
eine Erkrankung des inneren Ohres schliessen lässt. Die Behandlung 
bestand, mit Rücksicht auf den neben der Affection des inneren Ohres vor¬ 
handenen Miltelohrkalarrh, in mehrmals wöchentlich wiederholter Appli¬ 
cation der Luftdouche theils mittels des Katheters, theils mittels des Politzer- 
schen Verfahrens. Gegen die Affection der Nase wurden Nasendouche und 
Pinselungen mit Sol. arg. nitr. (1,0): 30,0 angewandt. Innerlich erhielt 
Pat. Jodkali. Eine Besserung trat im Verlaufe von 4 Wochen, während 
welcher ich die Pat. behandelte, nur insofern ein, als das Ohrensausen etwas 
nachlies, der Gang etwas sicherer wurde, so dass Pat. allein auf der Strasse 
gehen konnte. Schwindelanfalle, die sich in der ersten Zeit der Krank¬ 
heit noch mehrmals wiederholt hatten, sind bisher nicht mehr einge¬ 
treten. Eine Besserung des Hörvermögens konnte nicht constatirl wer¬ 
den. — Als ich Pat. nach 2 1 /, Jahren (im Februar 1883) wieder sah, 
ergab die Hörprüfung genau dieselben Resultate, wie bei der ersten 
Untersuchung, dagegen klagt Pat. gar nicht mehr über Ohrensausen, 
ihr Gang ist sicher, nur sehr selten fühlt sie ein leichtes Schwanken. 
Schwindelanfalle haben sich nicht wieder gezeigt. Die Keratitis paren¬ 
chymatosa hat sich, mit Hinterlassung einer Trübung beider Corneae, 
zurückgebildet. 

Der Befund am Trommelfell beiderseits unterscheidet sich nicht 
von dem bei der ersten Untersuchung constatirten. 

II. Emma W., 8 Jahre alt, wurde mir ebenfalls von Herrn 
Collegen Dr. Brecht, welcher die kleine Pat. an doppelseitiger 
Keratitis parenchymatosa behandelt hatte, ihres Ohrenleidens wegen 
überwiesen. Die Augenaffeclion trat vor 3 Jahren auf und vor 
*/ s Jah r stellte sich plötzlich Schwindel, taumelnder Gang und hoch¬ 
gradige Schwerhörigkeit auf beiden Ohren ein. Während letztere 

*) Lucae, Arch. f. Ohrenheilk. XVI, S. 88. 


dauernd zugenommen hat, haben sich Schwindelanfälle nicht wieder ge¬ 
zeigt und der Gang ist, wenn auch noch immer etwas schwankend, 
doch sicherer als in der ersten Zeit. Die Nase ist, wie die Mutter 
sagt, „stets sehr verstopft“, das Kind athmet deshalb mit offenem 
Munde. Sprache stark näselnd. Vor einigen Monaten soll ein Stück¬ 
chen Knochen aus der Nase ausgeslossen worden sein, und noch jetzt 
soll sich aus dem linken Nasenloch öfters eitrige, übelriechende Flüssig¬ 
keit entleeren. Aeusserlich zeigt sich der Nasenrücken flach und ziem¬ 
lich breit. Die Schleimhaut der Nase ist stark geschwollen, geröthet, 
ein Defect im Septum nicht nachzuweisen. Eine Untersuchung des 
Nasenrachenraumes ist bei der Ungebärdigkeit der Pat. nicht möglich 
und aus demselben Grunde musste auch von einer genaueren Prüfung 
der Hörfahigkeit, namentlich für Uhr und Stimmgabel, abgesehen wer¬ 
den. Das Hörvermögen für die Sprache ist so bedeutend herabgesetzt, 
dass Pat. nur ganz laut in das Ohr geschrieene Worte versteht. Die 
objective Untersuchung ergiebt: rechter Gehörgang frei, Trommelfell 
klar, ohne jede nachweisbare Veränderung; links Trommelfell leicht 
geröthet, in toto getrübt, Hammergriff leicht perspeclivisch verkürzt. — 
Die Diagnose musste auch in diesem Falle, mit Rücksicht auf das plötz¬ 
liche Auftreten der Affection unter den genannten schweren Symptomen 
und besonders mit Rücksicht auf die ganz bedeutende plötzliche Ver¬ 
schlechterung der Hörfahigkeit bei der Geringfügigkeit der localen Ver¬ 
änderungen, auf eine Affection des inneren Ohres, die nur durch einen 
leichten Mittelohrkalarrh linkerseits complicirt war, gestellt werden. 
Die Behandlung bestand auch in diesem Falle in Application der Luft¬ 
douche mittels des Pölitzer’schen Verfahrens, Gebrauch der Nasen¬ 
douche und innerlicher Verabreichung von Jodkali. Eine Besserung 
konnte während Monate langer Behandlung in keiner Weise conslatirt 
werden. 

Die beiden hier mitgetheillen Fälle reihen sich, bezüglich ihrer 
Symptome und ihres Verlaufes, den bisher nur in sehr geringer Zahl 
veröffentlichten und als „hereditär-syphilitische Ohrenleiden“ beschrie¬ 
benen Fällen an und es entsteht die Frage, ob wir berechtigt sind, 
unsere Fälle unter diese Krankheitskategorie zu subsummiren und oh 
überhaupt die Bezeichnung der bisher unter diesem Namen veröffent¬ 
lichten Fälle eine zutreffende ist, d. h. also ob alle diese Fälle als 
auf syphilitischer Basis beruhend anzusehen sind. 

Das allen diesen Fällen gemeinsame, als besonders charakteristisch 
bezeichnete Moment ist die Gomplication der entzündlichen Affection des 
Auges (Keratitis parenchymatosa s. diffusa) mit den Erscheinungen Sei¬ 
tens des Ohres (dem Meniöre’schen Symptomencomplex), welche letz¬ 
tere entweder gleichzeitig mit der Affection des Auges auflraten oder ihr 
bald folgten. 

Die ersten Mittheilungen über das combinirte Vorkommen dieser 
Affeclionen verdanken wir Hutchinson 1 ), welcher 15 Mal Schwerhörig¬ 
keit unter 102 Fällen syphilitischer Keratitis constatirle. Hinton*) 
versichert, dass in Guy’s Hospital die hereditäre Syphilis mehr als 7 t0 
aller Ohrenpatienten lieferte. Die Taubheit beginnt nach H. im 10. 
bis 16. Lebensjahre und folgt entzündlichen Affeclionen des Auges oder 
wechselt mit ihnen ab. Die Mehrzahl aller Fälle kommt beim weib¬ 
lichen Geschlecht vor. Ausser dem bekannten Habitus bei hereditärer 
Syphilis ist charakteristisch, dass die Taubheit sehr rapide eintrilt und 
sehr schnell complet wird. Dieser Umstand sowie die Prüfung mit der 
Stimmgabel deuten auf das Vorhandensein einer Affection des Nerven¬ 
apparates hin, doch ergiebt sich aus dem objecliven Befund: Trübung, 
Einziehung des Trommelfelles nicht selten ein gleichzeitiges Ergriffensein 
des Schallleitungsapparates. — Ausser diesen Angaben von Hutchinson 
und Hinton sind mir aus der Literatur bisher nur noch 8 einschlä¬ 
gige Fälle bekannt geworden, die alle aus den letzten Jahren datiren. 
Zw'ei von diesen Fällen veröffentlichte Knapp*) (Knapp erwähnt schon 
früher in seinen äugen- und ohrenärztlichen Reisenolizen kurz einen 
analogen Fall, den er bei Dr. Swanzey im Adelaid-Hospital in Dublin 
im Jahre 1871 sah. S. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. II, 2. Heft, 

S. 190), die sechs übrigen Kipp 4 ). Beide Autoren schliessen sich der 
Ansicht Hinlon’s an, dass diese Fälle als hereditär-syphilitische Affec- 
lionen aufzufassen seien. 

In Knapp’s beiden Fällen handelte es sich um jugendliche Indi¬ 
viduen (5 und 17 Jahre all) weiblichen Geschlechts, bei denen durch 
die Anamnese Syphilis der Ellern constatirt worden war. Beide Male 
trat nach vorausgegangener Keratitis parenchymatosa plötzlich hochgradige 
Schwerhörigkeit beiderseits ein, zu welcher sich bald Schwindelanfälle, 
taumelnder Gang, Kopfweh, und in einem Falle auch Uebelkeit und Er- 

0 Hutchinson, A clinical memoir on certain diseases of tbe eye and 
car consequent on inherited syphilis, London 1863, p. 174, (s. Schwarze. 
Arch. f. Ohrenheilk., IV, S. 258). 

*) Hinton, Supplement to Toynbee’s textbook, p. 461. 

*) Knapp, Zeitschrift f. Ohrenheilk. IX, S. 349. 

4 ) Kipp, Transact. of the American otol. soc. II, S. 390. (Referat in 
Schmidt’s Jahrb. 1882, Bd. 194, S. 195.) 
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brechen gesellten. Letztere Erscheinungen sowohl, als auch der hohe 
Grad der Schwerhörigkeit „deuteten auf das Vorhandensein einer Otitis 
interna, welche den physikalisch nachweisbaren Miltelohrkatarrh com- 
plicirte“. Während in dem einen Falle durch den Gebrauch von Jod¬ 
kali vollständige Heilung erzielt wurde, blieb in dem anderen diese Be¬ 
handlung, sowie auch eine monatelang fortgesetzte Quecksilberkur ohne 
Erfolg. Knapp ist geneigt, die Schuld dieses Misserfolges auf die un¬ 
günstigen äusseren Verhältnisse der Patientin zurückzuführen. Er befindet 
sich auch mit dieser Annahme in Uebereinstimmung mit Hinton, der 
bei der ärmeren Glasse, welche Entbehrungen und Ueberanslrengungen 
zu ertragen habe, keine Besserung des Leidens eintrelen sah. Unter 
der wohlhabenden Classe trete die Krankheit öfters weniger schwer auf 
und häufig habe er (Hinton) auch entschiedene Besserung eintrelen 
sehen. 

In den von Kipp mitgetheilten 6 Fällen handelt es sich ebenfalls 
um jugendliche Individuen, die alle plötzlich an Schwerhörigkeit er¬ 
krankten, der meist parenchymatöse Keratitis voranging, seltener folgte; 
in allen Fällen bestanden Kopfschmerz, Ohrensausen, Schwindel und 
Gleichgewichtsstörungen, ferner Nasopharyngealkatarrh; Veränderungen 
im Millelohr waren nur in geringem Grade vorhanden. — Aus dem 
Gesagten ergiebt sich, dass die von uns mitgetheilten Fälle in ihren 
Symptomen genau mit den von Hinton, Knapp und Kipp beobach¬ 
teten übereinslimmen: Plötzliches Auftreten der Störungen seitens des 
Gehörorganes, entsprechend dem Menifere’schen Syniptomencomplex nach 
vorausgegangener Keratitis parenchymatosa bei jugendlichen weiblichen 
Individuen. — Was die Aetiologie anlangt, so ist, mit Rücksicht auf 
die Ansicht, dass wir es mit einer hereditär-syphilitischen Affection zu 
Ihun haben, die Anamnese natürlich von besonderer Wichtigkeit und 
wir finden deshalb auch bei Kuapp dieselbe sehr sorgfältig angegeben, 
ln Bezug auf den ersten Fall kann ein Zweifel darüber, dass es sich 
wirklich um ein hereditär-syphilitisches Kind gehandelt habe, nicht auf- 
kommen. Der Vater war vor der Verheirathung constilutionell syphi¬ 
litisch gewesen, das Kind halte bei der Geburt einen Ausschlag über 
den ganzen Körper, einschliesslich der Hohlhand, gehabt. Die Mutter 
halte zwei Fehlgeburten überstanden und drei ihrer Kinder starben in 
der ersten Woche, gleichfalls mit kupferrothen Flecken über den ganzen 
Körper. Unter antisyphilitischer Behandlung erfolgte allmähliche Auf¬ 
klärung der Hornhäute uud auch das Ohrenleiden besserte sich so, dass 
K. nach Verlauf von einem Jahre vollständig normales Gehör constatiren 
konnte. Weniger sicher sind die Angaben in Knapp’s zweitem Fall. 
Auch hier erfahren wir zwar, dass der Vater an einer „geheimen Krank¬ 
heit“ gelitten hatte, und dass drei Geschwister, welche alle kränklich 
waren, bald nach der Geburt starben. Von sicheren Zeichen vorhan¬ 
dener hereditärer Lues bei der Patientin selbst findet sich nichts notirt. 
K. erwähnt nur, dass die Hautfarbe blass und erdfahl, die Schneide¬ 
zähne ausgebuchtet gewesen seien. — Immerhin kann man auch hier, 
namentlich unter Berücksichtigung der Angaben über die „geheime 
Krankheit“ des Vaters und den bald nach der Geburt erfolgten Tod 
der drei kränklichen Geschwister wenigstens mit Wahrscheinlichkeit auf 
ein hereditär-syphilitisches Leiden der Patientin schliessen. 

In dem oben erwähnten Falle Dr. Swanzey’s heilten, wie Knapp 
hervorhebt, „beide Krankheiten (Keratitis und Ohrenaflection) unter anti¬ 
syphilitischer Behandlung, obgleich in der Anamnesis Nichts von 
Syphilis nachweisbar war“. 

In Kipp’s 6 Fällen beschränken sich die Angaben über die Aetiologie 
darauf, dass in 4 derselben der Vater oder die Mutter als früher mit 
Syphilis behaftet bezeichnet werden. Genauere Angaben darüber, ob die 
syphilitische Affection vor der Geburt der betreffenden Kinder schon 
vorhanden gewesen, ob noch andere Kinder der syphilitisch infieirten 
Eltern Symptome hereditärer Syphilis gezeigt haben, fehlen durchaus. 
Auch die Angaben über die bei den betreffenden Patienten Vorgefundenen 
übrigen Zeichen von hereditärer Lues sind sehr mangelhaft und be¬ 
schränken sich meist darauf, dass die Pat. gekerbte, resp. schlecht ge¬ 
formte Zähne gezeigt hätten. In einem Fall wird merklich abgeflachte 
Nase, in einem anderen „grosse Narbe“ zu beiden! Seiten des Halses 
regislrirt. In zwei Fällen fehlen überhaupt alle Angaben darüber, ob 
Syphilis bei den Eltern vorhanden gewesen ist 1 ). Bezüglich der An¬ 
amnese in den beiden von mir beobachteten Fällen konnte «i^h für Fall II 
eruiren, dass der Vater des Kindes vor der Geburt des Kindes „geschlechts¬ 
krank“ gewesen sei. Diese Angabe in Verbindung mit den Erscheinungen 
an der Nase, breiter abgeflachter Nasenrücken, Ausstossung eines nekro¬ 
tischen Knochenstückes, übelriechende eitrige Absonderung lassen wenig- 

l ) Diese Ausstellungen an Kipp’s Mittheilungen beziehen sich zunächst 
nur auf das Referat über dieselben in Sohmidt’s Jahrbüchern (I. c.), 
da das Original nicht zu beschaffen war. Wie mir jedoch der Referent, 
Herr Dr. Sch urig in Dresden, mittheilt, sind dieselben im Original 
überhaupt sehr kurz, resp. lückenhaft und glaube er nichts wesentlich 
zur Sache gehörendes unerwähnt gelassen zu haben. 


stens die Vermuthung als gerechtfertigt erscheinen, dass wir es hier 
mit hereditärer Lues zu thun haben. Von einer Sicherheit der Diagnose 
kann jedoch nicht die Rede sein. Abgesehen davon, dass die Mutter 
des Kindes selbst ganz gesund geblieben, lässt der Umstand, dass ein 
nach unserer Patientin geborenes Kind ebenfalls vollkommen gesund ist, 
dem Zweifel an der syphilitischen Natur der Affection noch genügenden 
Raum. 

In Fall I ergaben die sorgfältigsten Nachforschungen in der Familie 
der Patientin nicht die geringsten Anhaltspunkte dafür, dass Vater oder 
Mutter jemals au einer syphilitischen Affection gelitten halten und auch 
der seit vielen Jahren in der Familie thätige Hausarzt versicherte, niemals 
etwas Derartiges beobachtet zu haben. Auch vor seiner Verheirathung 
habe der Vater der Patientin niemals an Syphilis gelitten. Sein Tod 
erfolgte unter Erscheinungeo, welche auf das Vorhandensein eines Klein¬ 
hirntumors hindeuteten. Die Mutter ist eine durchaus gesunde, kräftige 
Frau; die Geschwister der Patientin (4), sowohl die älteren 3 als auch 
die jüngere Schwester sind gesund. Wenn somit aus der Anamnese sich 
kein Anhaltspunkt dafür ergiebt, dass Pal. ihr Leiden einer ererbten 
Lues verdankt, so bliebe als einziges nach dieser Richtung hin ver¬ 
wertbares Symptom nur noch die Keratitis parenchymatosa übrig, die 
nicht allein von Hutchinson und Hinton, sondern, wie es scheint, 
auch von Kipp für ein sicheres Zeichen hereditärer Lues angesehen 
wird. Wenn sich nun auch einerseits nicht läugnen lässt, dass diese 
Augenaffection oft auf hereditär-syphilitischer Basis beruht, so ist doch 
andererseits ailch sicher, dass dieselbe in durchaus nicht seltenen Fällen 
bei Personen vorkommt, bei denen absolut nichts von Syphilis vorhan¬ 
den ist 1 ). In diesem Sinne spricht sich noch ganz neuerdings auch 
Caspary 3 ) aus. Er sagt: „Andere, (als die von Wegener consta- 
tirte Erkrankung in der Grenzschichte zwischen Epiphyse und Diaphyse 
der Extremitätenknochen und der Rippen, welche, nach C., ein fast 
untrügliches Zeichen hereditärer Lues ist) als specifisch der ererbten 
Syphilis zugeschriebene Symptome werden — und ich glaube, mit 
Recht — als der Art charakteristisch angezweifelt. Da sind vor Allem 
die von Hutchinson angegebenen Zeichen: Einmal die Keratitis pro- 
funda. Dass sie bei hereditär Syphilitischen vorkommt, ist ausser 
Zweifel, aber sie ist auch sonst nur zu oft vorhanden, bei erworbener 
Lues, bei Scrophulose und ohne nachweisbares Allgemeinleiden. Noch 
weniger hat man mit der von Hutchinson signalisirten Taubheit, die 
meist ohne alle Localerscheinungen, nur selten heilbar, durch Acusticus- 
erkrankung bedingt, sieh zwischen dem 10. und 12. Lebensjahre ent¬ 
wickelt, anfangen können.“ Nach dem Gesagten sind wir wohl berech¬ 
tigt zu behaupten, dass wir es wenigstens in Fall I nicht mit einer Affection 
zu thun haben, deren Ursache als hereditäre Syphilis anzusehen ist, 
während für Fall II die Möglichkeit dieses causalen Zusammenhanges nicht 
ausgeschlossen ist. 

Es dürfte von Interesse sein, im Anschluss an die obigen Mitlhei- 
lungen noch über einen Fall (111) zu berichten, den ich erst in den 
letzten Tagen zu beobachten Gelegenheit halte und der insofern mit den 
Fällen von Hinton, Knapp, Kipp und den beiden oben beschriebenen 
Aehnlichkeit hat, als ebenfalls bei einer weiblichen Person im jugend¬ 
lichen Alter nach vorausgegangener entzündlicher Affection beider Augen 
fast vollständige Taubheit beiderseits, Ohrensausen und taumelnder Gang 
eintraten. Ob auch Schwindelanfälle vorhanden gewesen sind, war nicht 
sicher zu eruiren. Der Fall unterscheidet sich von den übrigen nur 
dadurch, dass es sich bei der entzündlichen Augenaffection nicht um 
eine Keratitis parenchymatosa sondern um eine granulöse Ophthal¬ 
mie mit hochgradiger Trübung beider Corneae handelte. Die jetzt 21 jäh¬ 
rige Patientin wurde vor 8 Jahren von der Augenaffection befallen, an¬ 
geblich in Folge einer Erkältung. Drei Monate später stellten sich 
plötzlich Gehörstörungen ohne weitere bekannte Veranlassung ein. Pat. 
wurde Anfangs von einem Homöopathen behandelt und kam erst später 
in Behandlung des Herrn Dr. Brecht, der das Leiden als „egyptische 
Augenenlzündung“ bezeichnet«, als deren Residuen die Hornhauttrübung 
zurückgeblieben sei. Eine Besserung des Sehvermögens wurde auf dem 
linken Auge durch die Irideclomie erzielt. Was die Hörfäbigkeit an¬ 
langt , so percipirt Pat. beiderseits Uhr und Stimmgabel weder durch 
Luft- noch durch Knochenleitung; selbst sehr laute Sprache wird auf 
dem rechten Ohre gar nicht, auf dem linken nur, wenn man sehr lang¬ 
sam in dasselbe hineinspricht, vernommen. Die Sprache der Patientin 
erinnert an die der Taubstummen, ist dumpf und klanglos. Die Unter¬ 
suchung des Gehörorganes ergiebt beiderseits leichte Trübung des Trom¬ 
melfelles; bei Application der Luftdouche mittels des Katheters hört 
man ein massig lautes Blasegeräusch. — Abgesehen davon, dass in diesem 
Falle schon von vornherein, so weit es sich um das vorhandene Augenleiden 
(granulöse Ophthalmie) handelt, nicht an eine syphilitische Affection zu den- 

*) Schweigger, Handbuch der speciellen Augenheilkunde 1871. 

a ) Caspary: „Ueber Syphilis hereditaria tarda“. Deutsche medio. 

Wochenschr. No. 31, 1883. 
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ken ist, wird auch von dem Vater der Patientin jede Infection sowohl für 
seine Person als auch für seine Frau, „die seit den 24 Jahren ihrer Ver- 
heirathung nie einen Arzt gebraucht habe,“ in Abrede gestellt. Ich habe 
diesen Fall besonders deshalb hier erwähnt, weil Hin ton in seinen 
Mittheilungen über ererbte syphilitische Ohrenleiden (1. c.) ganz all¬ 
gemein von „entzündlichen Affectionen des Auges u spricht, 
auf welche Taubheit folgt und demnach der zuletzt hier mitgetheilte 
Fall ohne weiteres in die Kategorie seiner „Heredito-syphilischen Ohren¬ 
leiden“ einzureihen wäre. Wie unrecht man daran thäte, ergiebt sich 
aus dem oben gesagten. Und wenn Hinton sagt (1. c. S. 461), die 
von ihm beschriebene Affection „sei offenbar dieselbe oder eine der Er¬ 
krankungen, welche nach Wilde in der Jugend auftritt und zwar nach 
oder gleichzeitig mit einer entzündlichen Augenaffection,“ so muss denn 
doch darauf aufmerksam gemacht werden, dass Wilde weit davon ent¬ 
fernt war, diese Affection als durch hereditäre Lues bedingt aufzu¬ 
fassen. Wilde 1 ) bezeichnet die Fälle von „Otitis in connexion with 
ophthalmia, u von denen er drei ausführlich mittheilt, als typische For¬ 
men scrophulöser Augen- und Ohrenentzündung. Auch er sah dieselben 
gewöhnlich im jugendlichen Alter, zwischen 5. und 15. Lebensjahre auf- 
treten und in totale Taubheit ausgehen. Die Form, welche die Augen¬ 
entzündung annahm, war „was man scrophulöse Ophthalmie oder auch 
Corneitis nennt. Zuweilen ist es auch Chorioido -iritis.“ Von syphi¬ 
litischen Erscheinungen an der betreffenden Pat. erwähnt Wilde nicht 
das Geringste und selbst in dem einen Fall (dem 3.), in welchem die 
Anamnese genauer angegeben ist, als in den anderen, wird die Familie 
der Pat. zwar als scrophulös bezeichnet, von Syphilis verlautet jedoch 
nichts und man darf wohl annehmen, dass ein so gewissenhafter Beob¬ 
achter wie Wilde nicht unterlassen haben würde, bei einer in ihrem 
Verlaufe so eigenthümlichen Affection auf alles zu achten, was mög¬ 
licherweise zur Erklärung derselben oder wenigstens zur Ergründung 
ihrer Ursachen hätte herangezogen werden können. 

Aus dem Gesagten geht also wohl soviel hervor, dass man nicht 
berechtigt ist, in allen Fällen, bei denen der mehrfach erwähnte Sym- 
ptomencomplex: Entzündliche Augenaffection, gefolgt von Schwerhörig¬ 
keit, resp. Taubheit, Ohrensausen, Schwindel, auftritt, ohne weiteres 
ein hereditär syphilitisches Leiden anzunehmen, sondern dass es Fälle 
giebt, in welchen die Syphilis als ätiologisches Moment mit Sicherheit 
auszuschliessen ist. Ob in diesen Fällen die Affection allein durch Scro- 
phulose bedingt ist, oder ob ihr noch andere Ursachen zu Grunde lie¬ 
gen, wird sich vielleicht dann feststellen lassen, wenn die Zahl der 
Beobachtungen, in denen auf die Anamnese die genügende Rücksicht ge¬ 
nommen ist, sich noch wesentlich vermehrt haben wird. 


III. Ueber die Luetische Phthise. 

Von 

Dr. A. Sokolowsky, 

Ordin. Arzt an dem Krankenhause zum Heiligen Geist in Warschau. 
(Nach einem Vortrage, gehalten in der Warschauer Med. Gesellschaft.) 

(Fortsetzung aus No. 37.) 

Nächstfolgende zwei Fälle beobachtete ich in der Klinik des Prof. 
Lambl und der Gefälligkeit des Collegen Dr. Saeminowski verdanke 
ich die Mittheilung der Krankengeschichten, die ich hier mittheile: 

Zweite Beobachtung. Johann R., gewesener Beamter, 47 Jahre 
alt, wurde den 7. Februar 1881 auf die therapeutische Klinik im Hos¬ 
pital zum heiligen Geiste gebracht. Patient klagt hauptsächlich über 
Husten und Kräftemangel, und ist im hohen Grade abgemagert. Der 
sonst dem Kranken nicht sehr lästige Husten stellte sich vor 2 Jahren 
ein, wurde seit einem Jahre beschwerlicher und verursachte starke Re¬ 
spirationsbeschwerden. Mit Beginn dieses Jahres wurden Husten und 
Dyspnoe noch quälender, die Sputa reichlicher, und die Kräfte fingen 
an, bedeutend abzunehmen. — Eine prädisponirende Heredität zur Lun¬ 
genphthise wurde nicht constatirt. — 

Vor etwa 15 Jahren war Patient syphilitisch inficirt, wo¬ 
nach schnell darauf die Erscheinungen der Lues secundaria 
folgten (Roseola syphilitica, Ulcera faucium, Iritis), welche 
im Hospitale zu St. Lazarus (speciell für syphilitische Kranke) 
in Warschau, mit methodischen Mercurialeinreibungen be¬ 
handelt wurden, wonach auch keine syphilitischen Symptome sich 
mehr zeigten, ausser dass von Zeit zu Zeit Patient über vorübergehende 
Knochenschmerzen klagte. — Am 12. Februar sah ich den Patienten 
in Gemeinschaft mit den DDr. Paennowski und Oltesowski und fan- 
den folgenden Zustand: Patient zeigt ein verkümmertes, greisenartiges 
Aussehen, bedeutend vorgeschrittene Entkräftung, fieberloser Zustand, 
mässiger Schweiss und spärlicher eitriger Auswurf bei nicht zu häufigem 

l ) Wilde, Practical observations on aural surgery etc. London 1853 
pag. 273. 


No. 38 

Husten. Der Thorax ist sonst gut entwickelt; an beiden Lungenspitzen 
ist gedämpfter Percussionston, daselbst besonders rechterseils nach vorn 
vernimmt man bei der Auscultation bedeutende Zerstörungen in den 
Lungenspitzen (cavernöse Respiration, laute Rasselgeräusche). In den 
ganzen Lungen hört man bei der Respiration deutliche bronchiale Ex¬ 
spiration. — Die Stimme heiser — Leber und Milz von normaler 
Grösse — Harn albuminös — oft anhaltende Diarrhöe — Laryngo- 
scopie lässt Epiglottis und die hintere Wand des Kehlkopfes geröthet 
und angeschwellt erkennen; — das linke falsche Stimmband ist ver¬ 
dickt, und die beiden wahren Stimmbänder sind geröthet und mit klei¬ 
nen Geschwüren bedeckt. — 

Der Krankheitsverlauf bot nichts Bemerkenswerthes, der Zustand 
blieb beinah conslant fieberlos, in den Abendstunden 38,5°C. nicht 
übersteigende Temperatur-Erhöhung; das Schlingen wurde allmählich 
schwieriger, die Kräfte sanken, und unter allgemeiner Erschöpfung ver¬ 
schied Patient am 7. März 1881. Folgenden Tages darauf wurde die 
Section vom Prof. Lambl vorgenommen und Folgendes gefunden: 

Beide Lungenhälften stark angewachsen; beim Durchschnitt 
mehrere Cavernen verschiedener Grösse in dem obern Lungenlappen; im 
Rest der Lungen ansehnliche zerstreute Bindegewebsneubildung, nament¬ 
lich an den Bronchien, wodurch die Lungen eine harte faserige Con- 
sistenz besitzen; nirgends aber trifft man auf lobuläre bronchiopneumo- 
nische Entzündungsheerde, nur auf stellenweise dunkleres Parenchym. 
— Die Schleimhaut der Bronchien geschwellt, mit vielen Schleimmassen 
überzogen — das linke falsche Stimmband stark geschwollen, 
verdickt, von derber Consistenz; auf beiden wahren Stimmbändern zahl¬ 
reiche kleine Geschwürsflächen. — Epiglottis und die hintere Kehlkopfs¬ 
wand leicht geröthet. — Im Herz Verengerung und Insufficienz der 
Mitralklappe. In der Aorta zahlreiche Verknöcherungen. — Die Leber 
ein weniges vergrössert und hyperämisch. Die Milz verhärtet, ln den 
Nieren alle der chronischen Entzündung eigenlhümliclie Zeichen. Die 
Darmschleimhaut blass, mit Schleim überzogen und in der Gegend 
der Bauhinischen Klappe befindet sich eine Exulceration. —7 

Diagnosis anatomica: Gavernae pulmonum lateris utri- 
usque. Peribronchitis chronica et induratio pulmonum. 
Hypertrophia et induratio cordis vocalis sinistrae, exul- 
ceratio cordis verae lateris utriusque. Insufficientia valvulae 
bicuspidalis et Stenosis ostii atrioventricularis sinistri. 
Endoarteritis deformans ossificans. Gastroenteritis chro¬ 
nica cum ulcere in valvula Bauhinii. Nephritis mixta 
diffusa. 

Dritte Beobachtung. Alexis K., 29 Jahre alt , Postbeamter, 
ward am 17. November 1881 wegen chronischen Lungenleidens in die 
therapeutische Klinik aufgenommen. Patient, der von einer ganz gesun¬ 
den Familie herstammte, erfreute sich bis zu seinem 26. Lebensjahre 
der vollkommensten Gesundheit. Vor drei Jahren in Bulgarien litt er 
an Intermittens und Dysenteria, kurz darauf ward er vom Ulcus syphi¬ 
liticum inficirt, nach welchem im kurzen Zeiträume syphilitische Haut¬ 
decken folgten, die durch Mercurialfrictionen beseitigt wurden. Einige 
Monate später fing Patient an zu husten, hatte profuse Nachtschweisse, 
die nach einiger Zeit nachliessen, während der Husten aber anhaltend 
blieb. Vor vier Monaten trat ein hartnäckiger, durch kein Mittel zu be¬ 
schränkender Durchfall ein, der den Patienten sehr schwächte und einen 
starken Kräfteverfall herbeiführte. — Vor etwa vier Wochen erfolgte 
eine heftige Haemoptyse, wahrscheinlich in Folge Missbrauches in Baccho, 
der oft vorkam, wie Patient in der Anamnese angiebt. Bei seiner Aufnahme 
in der Klinik war ein gänzlich fieberloser Zustand vorhanden, auffällig ist 
nur die Hautblässe und der wachsartige Anstrich der Haut. — An dem 
sonst gut entwickelten Thorax giebt die Percussion an den beiden Lun¬ 
genspitzen einen bedeutend gedämpften Ton, daselbst hört man auch 
unbestimmte Respiration mit wenigen lauten Rasselgeräuschen, in dem 
Ueberreste der Lungen dagegen intensive Respiration. Die Herztöne sind 
rein, Pulsfrequenz 80 Schläge per Minute. Der Husten mit spärlicheren 
Sputen tritt seltener ein. Der dunkle Harn, 600 Cubikcentimeter 
betragend, von 1030 specf. Gewichts, ist stark ei weisshallig, derselbe 
mikroskopisch untersucht, zeigt im Sedimente, zahlreiche durchsichtige 
Cylinder und kleinkörnige Körperchen. Der Bauch ist tympanitisch auf¬ 
getrieben, nicht schmerzhaft; im Laufe des Tages erfolgen mehrere dun¬ 
kelgefärbte fötide Entleerungen, ohne eitrigen Inhalt. — 

Während des sechswöchentlichen Aufenthaltes im Hospitale blieb 
das Befinden des Patienten unverändert. Die Diarrhöe hielt hartnäckig 
an, der Zustand blieb constant fieberlos, nur gegen Ende vermehrte sich 
der Husten, und die Kräfte nahmen immer mehr ab; überdies gesellten 
sich Vertigo und cephalalgische Beschwerden hinzu. — Bei gänzlichem 
Kräfleverfall verschied Patient am 4. Januar 1882. 

Die unter Prof. Lamhl’s Leitung ausgeübte Leichenbeschauung er¬ 
gab, dass in den Pleuralräumen kein Exsudat vorhanden, die linke 
Lungenspitze stark angewachsen war. Der im Einschnitte sehr ver- 
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härlel befundene obere Luogenlappen ist blassroll] gefärbt, enthält mehrere 
kleine, keinen Cenlimeter messende Cavernen, und der übrige obere 
Laogenlappen besteht aus verdichtetem dunkel gefärbtem Gewebe. — 
Im untern linken Lungenlappen sind wenige Verhärtungen, die beim 
Durchschnitt deutliche Entzündungsheerde bilden, in welchen auf 
grauem Boden eine gelbliche Masse cingelagert liegt. Die rechte Lunge 
ist in ihrem ganzen Umfange mit der Pleura costalis verwachsen, ihr 
oberer Lappen fühlt sich sehr verhärtet an, beim Einschnitt sieht mau 
kleine Cavernen, die wie in der linken Lunge, inmitten dichten Binde¬ 
gewebes eingelagert sind; im mittleren Lappen sieht man zerstreut lie¬ 
gende gelbgraue Entzündungsheerde; der untere Lungenlappen ist durch¬ 
weg dunkel roth inficirt, aus dem beim Einschneiden eine blutige 
schäumende Flüssigkeit aussickert. Die Schleimhaut der Bronchien ist 
stark injicirt mit zähem Schleime überzogen, die des Kehlkopfes dage¬ 
gen blass. — Geringes Exsudat im Herzbeutel, das Herz welk, die 
Klappen normal — die harte Leber mit ihrem zugeschärften Rande 
ist beim Einschneiden trocken, schillernd, und zeigt dunkle injicirte mit 
weissen Streifen versehene Läppchen — die 16cm messende Milz 
ist so wie die Leber verhärtet, trocken, und zeigt ebenfalls ainyloide 
Degeneration. — Die 11cm im Längendurchmesser und 5cm im 
Breitendurchmesser betragenden Nieren sind härtlich, auf der 
Nierenfläche glatt; ihre Kapsel trennt sich leicht ab; die Einschnitts- 
flichen erscheinen glatt, glänzend, wie wachsähnlich tingirt, mit blass¬ 
gelber Rindensubstanz und dunkleren Pyramiden. — Der ausge¬ 
dehnte Magen enthält eine geringe Menge bräunlicher Flüssigkeit, die 
Magenschleimhaut ist dunkel geröthet, erweicht am Fundus ventriculi. — 
Die Dünndarmschleimhaut dunkel geröthet. — Im Dickdarme 
findet man bedeutende Exulceralionen; in dem der Leber zu gelagerten 
Abschnitte des Colon transversum ist, in der Länge von 13 cm, die ganze 
innere Darmwand mit zahlreichen kleinen Narben besetzt, welche von 
aufgehäuften Wucherungen umgeben sind; im Rectum findet man 
zahlreiche dunkelgraue formlose Flecken, deren vertieftes blasses Cen¬ 
trum von erhabenen wallartigen Rändern umgeben ist, und auf dessen 
Boden vereinzelte gerölhete Schleimhautreste sichtbar sind. 

Diagnosis anatomica. Cavernae lateris utriusque, peribronchi- 
tis et induratio pulmonum, bronchopneumonia nodosa. Degeneralio 
amyloidea hepalis, lienis et in parle renum. Colitis chronica 
ulcerosa callosa. 

In Betreff des uns beschäftigenden Gegenstandes erfordern diese drei 
Beobachtungen eine specielle Analyse; demgemäss 

1 . entsteht die Frage: sind diese als wirkliche specifisch syphili¬ 
tische Lungenphthise anzunehmen? Ein kurzes Resumd der beschriebe¬ 
nen Fälle wird uns die richtigste Beantwortung dieser Fragen geben 
können. Es wurde uns durch die Anamnese des ersten meist charak¬ 
teristischen Falles bewiesen: die syphilitische Infection, die Abwesen¬ 
heit der hereditären Anlage, ferner der langsame Fortschritt des mit 
charakteristischer Dyspnoe und spärlicher Expectoration verbundenen 
Longenleidens, der allgemeine Kräfteverfall; durch die Section wurden 
die dem syphilitischen Processe eigentümlichen Veränderungen in vie¬ 
len Organen aufgezeigl, namentlich in den Schädelknochen, in der Aorta, 
Leber, Milz und Kehlkopf; endlich wurden in den Lungen zerstreute 
Hyperplasie des Bindegewebes, Narbenbildung neben gänzlichem Mangel 
bronchopneumonischer Entzündungsheerde angetroffen. Alle diese Ver¬ 
änderungen insgesammt bilden nach den Angaben vieler Pathologen, be¬ 
sonders nach Virchow und Beer, die charakteristischen Merkmale des 
syphilitischen Prozesses in den Lungen. — 

Der Krankheitsverlauf des zweiten Falles unterscheidet sich nur 
wenig vom ersten. Hier erfolgte auch nach syphilitischer Infection und 
dem indurirten Chankergeschwür der chronische Verlauf des Lungen¬ 
leidens ohue hereditäre Anlage und fieberhafte Zustände. Der Leichen¬ 
befund ergab ebenfalls dem vorigen ähnliche Lungenzerstörungen und 
typische Veränderungen in der Aorta, dem Kehlkopfe und den Nieren. 

Einigermaassen verschieden zeigte sich der dritte Fall, bei welchem, 
wenn auch die Anamnese den Mangel der hereditären Anlage, die con- 
statirte syphilitische Ansteckung, das chronische protrahirte Lungenleiden, 
den fieberlosen Krankheitsverlauf und den Kräfteverfall bestätigt hatte, 
ergab die Section, dass ausser den in den vorhergehenden Fällen ange- 
troffenen Veränderungen noch frisch entstandene bronchopneumonische 
Entzündungsheerde sich gebildet haben, die, nach Virchow’s Angaben, 
mit der syphilitischen Lungenaffeclion gleichzeitig entstehen können. Ausser 
Exulcerationen und Narben des Dickdarms fanden wir auch amyloide De¬ 
generation der Leber, Milz und Nieren, welche letztere Degeneration, 
wie bekannt, als Nachfolge des syphilitischen Processes sehr oft ange¬ 
troffen wird, und in diesem Falle behaupte ich, dass sie eigentlich nur 
diesem zugeschrieben werden darf. — Obgleich auch bei langwierigen 
der Behandlung trotzenden Intermiltens -Dyscrasien die amyloide De¬ 
generation der Organe erfolgt, so war die aus der Anamnese uns be¬ 
wusste Inlermitlens in diesem Falle eine zu kurz anhaltende, durch 


medicamentöse Mittel schnell beseitigte, konnte also hiermit eine der¬ 
artige Degeneration nicht veranlassen. Was die nach Lungenphthiseu 
angetroffene amyloide Degeneration der Organe betrifft, erfolgt solche 
nur nach hochgradigen Lungenzerstörungen, die in unserem Falle ver- 
hällnissmässig geringen Veränderungen der Lungen beseitigen die Voraus¬ 
setzung einer selbständigen Lungenphthise. Aus diesen Gründen habe ich 
die syphilitische Genese des Lungenleidens angenommen. — 

2. In ätiologischer Hinsicht haben wir in allen drei Fällen 
das Vorhandensein des indurirten Chankergeschwürs mit seinen secundären 
Erscheinungen bestätigt gefunden; die secundären Symptome traten kurz 
nach der Infection ein, und beschränkten sich auf die äussere Hautdecke 
und die Schleimhäute. Was den Zeitabschnitt zwischen primärer Infec¬ 
tion und dem Eintritt des Lungenleidens anbetrifft, so betrug dessen 
Dauer im ersten Falle sechszehn Jahre, im zweiten fünfzehn und iin 
dritten zugleich mit der Hämoptyse bloss drei Jahre. Dies stimmt 
gänzlich mit den Angaben anderer Autoren überein, welche eben¬ 
falls eine drei bis zwanzigjährige Dauer beobachteten. Anderartige ätio¬ 
logische Momente war ich nicht im Stande in diesen drei Fällen auf¬ 
zufinden; bei diesen Krauken entwickelte sich das Leiden stufenweise 
langsam, und keiner von ihnen hat die Erkältung als veranlassende 
Ursache angegeben, auf die sich gewöhnlich alle Lungenleidende zu be¬ 
rufen pflegen. In unserm dritten Falle trat schon drei Monate nach der 
Ansteckung Husten hinzu, welcher gleichzeitig mit syphilitischen Knochen¬ 
geschwüren und Hautflecken bestand, und ebenso gut als Bronchialaffec- 
tion syphilitischer Natur anzunehmen ist (Bronchitis syphilitica). Dass 
dieses der Fall sein kann, findet in der von Schnitzler angegebenen 
Beobachtung seine Bestätigung. 

3. Im Krankheitsverlaufe lassen sich deutlich zwei Perioden 
unterscheiden. Die erste Periode entspricht den bekannten Symptomen eines 
chronischen Processes in dem respiratorischen Apparate, bei welchen die 
Kranken einen drei bis vier Jahre anhaltenden Husten anklagen, der 
unbedeutend keine Beschwerden verursacht und bei geringen Sputa von 
Zeit zu Zeit mit Blutspeien verbunden ist; im Allgemeinbefinden werden 
übrigens keine Störungen wahrgenommen, so dass unter diesen Bedin¬ 
gungen ein solcher Zustand mehrere Jahre andauern kann. — Die zweite 
Periode charakterisirt sich vorwiegend durch das gesunkene Allgemein¬ 
befinden, durch die zunehmende Abmagerung und die allmählich sich 
steigernde Dyspnoe, zu welcher bis zur Stimmlosigkeit allmählich vor- 
schreilende Heiserkeit sich hinzugesellt. — Zu den constanten Symp¬ 
tomen dieser Periode gehören der anhaltende mit Auswurf verbundene 
Husten, zu dem in den letzten Monaten der Krankheilsdauer hartnäcki¬ 
ger Durchfall, Albuminurie, erschwertes Schlingen, Marasmus hinzutreten, 
und bei ununterbrochenem fieberlosen Zustand endlich den 
Tod herbeiluhren. — 

4. Um speciell die die Lunge und den Kehlkopf betref¬ 
fenden Symptome zu beurtheilen hatte ich nur Gelegenheit dieselben 
in der zweiten Periode des Krankheitsverlaufs zu beobachten, in welcher 
die Kranken auf der Klinik zum Vorschein kamen. Die physikalischen 
Symptome des zunächst ersten Falles zeigten in beiden Lungenspitzen, 
merklicher in der rechten, das Bestehen nicht sehr starker Lungenläsio¬ 
nen (gedämpfter Percussionstoa und terminirte Respiration, lautes Rassel¬ 
geräusch mit Gargouillement), welche unverändert durch fünf Monate in 
statu quo bis zum Tode blieben, wodurch die Ueberzeugung gewonnen 
wurde, dass die Zerstörung des Lungengewebes nicht fortschreitet, und 
dass der allgemeine Kräfteverfall, der Marasmus nicht in dem destruiren- 
den Processe der Lungen zu suchen, sondern von anderen Bedingungen 
abhängig ist. Ganz entgegengesetzt ist der Zustand bei der selbständi¬ 
gen Lungenphthise, wo gleichzeitig mit dem Verfall des Allgemein¬ 
befindens die allmählich fortschreitende Lungengewebszerstörung vor¬ 
geht. Die unterhalb der Lungenspitzen sogenannte unbestimmte 
Respiration ohne Rasselgeräusche bezog sich auf die bei der Section be¬ 
stätigte Cirrhosis pulmonum. — Die physikalischen Zeichen erwiesen in 
dem zweiten Falle viel ansehnlichere Zerstörungen in beiden Lungen¬ 
spitzen (respiratio cavernosa, bronchophonia, starkes Gargouillement), wo¬ 
bei wieder wie im ersten Falle unterhalb dieser die undeterminirle 
Respiration zu hören war. — Im dritten Falle dagegen waren die er¬ 
kennbaren Veränderungen der Lungen von geringerer Bedeutung, die 
physikalischen Ergebnisse lauteten nur auf wenig gedämpften Percussions¬ 
ton, undeterminirtes Athmen und schwaches Rasselgeräusch in den Lun¬ 
genspitzen, unterhalb derselben auf intensive Respiration. — Die physi¬ 
kalische Diagnose zeigte also hier nur Verdichtung der Lungenspitzen 
von geringer Bedeutung, während dabei das Allgemeinbefinden stark 
damiedergelegen hat. — 

In allen diesen drei Fällen standen also die localen Veränderungen 
in keinem entsprechenden Verhältnisse zu dem allgemeinen Zustande; 
auf diese Weise muss man annehmen, dass die wesentliche nächste Ur¬ 
sache nicht in den Lungen selbst haftet, nur dass diese Veränderungen 
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durch eine andere allgemein einwirkende Ursache secundär in den Lun¬ 
gen entstanden sind. 

Unter andern hierher gehörigen Symptomen ist noch der Husten 
zu bezeichnen, der in der zweiten Krankheitsperiode mit besonderer Hef¬ 
tigkeit auftrat» trocken» quälend war, und dass die Expectoration puru¬ 
lente Sputa zeigte. 

Die Dyspnoe, eins der vor wiegendsten Symptome in den ersten 
zwei Fällen, war viel milder in dem dritten Falle. — Die meisten mit 
Lungensyphilis sic]) befassenden Autoren legen einen besonderen Nach¬ 
druck auf die Dyspnog, hierauf aufmerksam machend, dass sie in auf¬ 
fälligem Widerspruche steht zu den verhältnissmässig geringen Erschei¬ 
nungen der Lungenparenchyms - Veränderungen. Bei genauer Wür¬ 
digung der Sectionsbefunde ist meiner Ansicht nach die Dyspnoe leicht zu 
begreifen. Wir halten nämlich in den Lungenspitzen des ersten und 
dritten Patienten nur physikalische Zeichen einer verhältnissmässig ge¬ 
ringen Lungenaffection, dennoch fanden wir bei der Section diffuse Hy¬ 
perplasie des Bindegewebes mit faseriger Induration des Lungenparen¬ 
chyms, welche, die Respirationsfläche verringernd, für die beim Leben 
empfundene Dyspnoe eine genügende Erklärung liefert, ohne dass 
man die unwahrscheinliche Hypothese der Lähmung des Nerv. Vagi an¬ 
zunehmen braucht, wie es Pancritius (1. c. pag. 54) in seinem Werke 
thut. Noch giebt es eine zweite, für syphilitische Lungenphthise charak¬ 
teristische Form der Dyspnoe, welche bei ihrem anhaltenden Charakter 
in den Abendstunden bis zu asthmatischen Aufallen sich steigert. Diese 
sagt Pancritius, sei abhängig von der eingebüssten Elaslicität des 
Lungengewebes in Folge der Bindegewebshyperplasie. Diese Behauptung 
ist aber nicht stichhaltig, wenn man bedenkt, dass in den vielen Fäl¬ 
len von Cyrrhosis der Lungen, welche nach Emphysem oder nach In¬ 
duration erfolgen, dennoch keine asthmatische Anfälle Vorkommen. 

Meiner Meinung nach lässt sich dies Symptom auf andere Weise 
erklären. Im ersten Falle nämlich, wo der Kranke schon in der ersten 
Krankheitsperiode die Dyspnoe anklagte, welche im Beginne periodisch, 
später constant war, ergab die Leichenuntersuchung, dass ausgedehnte 
Bindegewebshyperplasie der Lungen, mit gleichzeitiger Endoarteriitis 
entlang der ganzen Aorta vorhanden war; ein diesem gleicher Befund 
war ebenfalls im zweiten Fall, in welchem der Kranke auch im Beginne 
der Krankheit an Dyspnoö litt, und ausserdem noch alhdSmalöse Ent¬ 
artungen der Herzklappen zeigte. In dem letzten der drei Fälle end¬ 
lich , in welchem nur sehr geringe Dyspnoö und keine asthma¬ 
tischen Anfälle da waren, fehlten die alheromalösen Entartungen des 
Herzens und der Aorta gänzlich. — Wenn ich also zu diesen 
meinen Thatsachen noch die hinzufüge, welche Virchow und 
Beer bei constitutioneller Syphilis in den Lungen, Herz und Aorta ge¬ 
funden haben, so kann ich mit einigem Grund behaupten, dass die asth¬ 
matischen Anfälle in unmittelbarem Zusammenhänge mit diesen Verände¬ 
rungen stehen, und dass sie dem von französischen Aerzten s. g. asthme 
cardiaque unterzuordnen sind, welches, wie bewusst, bei solchen Herz¬ 
fehlern, Aneurysma aorta u. s. w. auftrilt, bei welchen atheromatöse 
Ablagerungen im Endocardium und in den grossen Gefässen die Grund¬ 
lage bilden 1 ). 

(Schluss folgt.) 

IV. Eine Versuchsanstalt für künstliche 
Ernährung von Säuglingen*). 

Von 

J. Uffelmann. 

Seit etwa zwei Jahren besteht zu Paris im Hospice des enfants 
assistös eine Einrichtung, welche den Namen „Nourricerie“ führt, 
und welche sowohl um ihres Zweckes, als um der in ihr erzielten Er¬ 
folge willen vollauf verdient, in Deutschland bekannt zu werden. Diese 
Nourricerie ist eine besondere Anstalt zur künstlichen Ernährung von 
Säuglingen und auf den mehrfach kundgegebenen Wunsch des Pariser 
Municipalralhs vornehmlich zu dem Behuf errichtet, um auf dem Wege 
exacter Beobachtungen die beste Methode künstlicher Ernährung der 
Kinder des ersten Lebensjahres zu erforschen 3 ). 

') Dr. Matlekowski hat in der Gazeta Lekarska No. 6, 1881 einen Fall 
beschrieben, der ein mit inveterirter Lues behaftetes Individuum betref¬ 
fend an Laryngostenose litt, und bei dem neben anhaltender Dyspnoß 
starke asthmatische Anfälle vorkamen. Die Section bezeugte bloss un¬ 
ansehnliche aus narbenartigem Gewebe bestehende graubraune Knäuel 
in den Lungenspitzen, dagegen im Arcus und Pars thoracica aortae 
zahlreiche verschiedene Atheromata und Exulcerationen mit käsigem 
Boden, wodurch die Aorta ihre Elaslicität eingebüsst hatte, und stellen¬ 
weise ihr Lumen vergrössert war. 

*) Vergl. Lunier et Foville: L’hospice des enfants assistes de Paris. 
Ann. d'hygiene publique 1883. Juin. S. 476. Thulie, Progres med. 
1883. 27. Jan. 

3 ) „Experimentes d’une maniere scientifique rallaiteinent artificiel des jeunes 
nourrissons.“ 


Das Gebäude, iu welchem die geoaunte Anstalt als ein Annex des 
grossen Findelhauses untergebracht wurde, ist ein gewöhnlicher Massiv¬ 
bau von nur einem Parterreslock und liegt als isolirter Pavillon im Süden 
der Mädchenabtheilung. Derselbe enthält zwei Schlafzimmer, welche 
durch einen Corridor von einander getrennt werden. Jedes Schlafzimmer 
hat eine Länge von 10 m, eine Breite von 5 m, eine Höhe von 3,2 m, 
also einen Luftraum von 160 cbm, und nimmt vier Betten für Wär¬ 
terinnen, sowie acht Bettchen für Säuglinge auf. Der Corridor slösst 
mit seinem Ende auf einen Stall, welcher mit ihm in gleicher Fläche 
liegt und von ihm nur durch eine Thür getrennt wird. In dem Stalle 
befinden sich fünf Eselinnen nebst ihren Füllen, welche letzteren man 
glaubte, dort behalten zu müssen aus Besorgniss, es möchte die Milch- 
secretion der Eselinnen nachlassen, wenn jene entfernt würden. 

Die Eselinnen dienen nun zur directen Ernährung von Säuglingen, 
und zwar bis zur Stunde lediglich von solchen, welche mit Syphilis 
behaftet sind. Ursprünglich nährte man diese alle dort im Findel¬ 
hause mit Kuhmilch, die aus der Flasche gereicht wurde. Das Resultat 
war aber ein sehr schlechtes; fast sämmlliche Kinder starben. Deshalb 
stellte man, sobald die bezeichneten Gebäude hergerichtet waren, zunächst 
sechs Ziegen und eine Eselin auf, um zu versuchen, ob nicht durch eine 
principielle Aenderung der Methode, durch directe Ernährung der Säug¬ 
linge vom Euter jener Thiere aus, das bisherige, traurige Resultat ge¬ 
bessert werden könne. Der Versuch gelang; aber es zeigte sich von 
Anfang an, dass der Erfolg, welcher mit der Eselinnenmilch erzielt 
wurde, ungleich besser war, als derjenige, welchen die Ernährung mit 
Ziegenmilch darbot. So kam man denn sehr bald dahin, die Ziegen 
ganz abzuschaffen und, wie schon gesagt, fünf Eselinnen einzustellen. 
Mit dem Resultate dieser Aenderung ist man ausserordentlich zufrieden, 
wie sich weiter unten aus den dort angeführten Daten ergeben wird. 

Die Kinder saugen ausnahmslos direct am Euter, durchschnittlich 
achtmal binnen 24 Stunden, nämlich fünfmal am Tage und dreimal in 
der Nacht. Die Zahl ihrer Mahlzeiten ist also grösser, als in der Norm; 
dies hängt wohl mit dem gesteigerten Nahrungsbedürfniss der Kleinen 
zusammen, welche meist in stark vernachlässigtem Zustande der Anstalt 
zugeführt werden, vielleicht aber auch mit der Gomposition der betr. 
Milch und dem Grade ihrer Ausnutzung. 

Soll das Kind saugen, so trägt die Wärterin es in den Stall. Dies 
ist nach der obigen Darlegung zu ermöglichen, ohne dass sie einen Schritt 
in’s Freie zu thun nölhig hätte; Corridor und Stallung stehen ja mit 
einander unmittelbar in Verbindung. Die Wärterin setzt sich dann auf 
einen niedrigen Schemel zur Seite der Eselin, legt das Kindchen mit 
dem Gesichte nach aufwärts der Länge nach unter des Thieres Leih, 
so dass der Mund die Zitze des Euters berührt. Dies soll sich sehr 
leicht machen, auch soll die Eselin sich ungemein rasch daran gewöh¬ 
nen, dass man ihr ein Kind unterlegt. Letzteres saugt an ihr augen¬ 
scheinlich sogut wie an der Brust, und nimmt in einer Mahlzeit 30,0 
bis 200,0 zu sich. Man wägt es nämlich regelmässig vor und nach 
dem Acte, wenigstens am Tage, und regislrirt dies aufs Sorgsamste, um 
einen bestimmten Anhaltspunkt bezüglich der Zunahme oder Nichtzu¬ 
nahme des Körpergewichts zu haben. 

Eine Eselin genügt angeblich für drei Säuglinge; erst wenn sie 
diese befriedigt hat, lässt man das Füllen an ihr saugen, giebt Letzte¬ 
rem jedoch noch Beinahrung, um es zu sättigen. 

Bis jetzt sind, wie bereits hervorgehoben wurde, ausschliesslich 
syphilitische Säuglinge in der „Nourricerie“ verpflegt worden. Seitdem 
man dieselben in der so eben beschriebenen Weise ernährt, hat man es 
dahin gebracht, dass 70 von 100 am Leben bleiben, 1 ) ein Resultat, 
welches in der Thal hochbedeutsam genannt werden muss, zumal wenn 
man in Anschlag bringt, dass fast alle betr. Kinder elend und schwäch¬ 
lich zur Anstalt kommen, dass viele bei ihrem Eintritt, wie der Bericht 
sagt, in einem nahezu hoffnungslosen Zustande sich befinden. Fast 
sämmtliche Säuglinge erholten sich dort ungemein rasch. Allerdings ist 
auch nach allen Richtungen hin für die kleinen Patienten trefflich ge¬ 
sorgt; sie haben ihre regelmässige Wartung, insbesondere ihre Reinlich¬ 
keit, ihre ärztliche Pflege. Als belangreiche Neuerung wird uns die¬ 
jenige mitgetheilt, dass in der Nourricerie eine Wärterin allemal nur 
zwei Kinder und zwar stets die nämlichen zu besorgen habe, dass sie 
in Folge dessen, was gewiss eine durchaus richtige Beobachtung ist, für 
ihre Pflegebefohlenen sich mehr inleressire, als wenn sie stets mit 
anderen Kindern sich beschäftigen müsse. Da aber dieselbe Art der 
Obhut auch schon Statt hatte, als die Kleinen noch in der Anstalt au 
Ziegen sogen, und damals, wie gesagt, die Resultate noch nicht so 
günstig waren (es starben 82,6 Proc.), so muss auch die Eselinneu- 
milch ^tatsächlich sich besser zur künstlichen Ernährung eignen. Dte 
liess sich freilich schon a priori nach der chemischen Zusammensetzung 
der beiden Milcharien vermulhen; wichtig ist aber, dass durch die obige 

*) Das Ospizio degli esposti zu Mailand verliert reichlich 70 Proc. der 
syphilitischen Säuglinge, z. B. im Jahre 1877 deren 23 von 31. 
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Einrichtung des Pariser Findelhauses der Beweis in praxi geführt ist, 
dass die eine Milch als Säuglingsnahrung der anderen voransteht. 

Ich betone dies besonders aus dem Grunde, weil von Boudard 1 ) 
die Verwendung von Ziegen als Säugeammen gerade für syphilitische 
Kinder ausserordentlich empfohlen worden ist. Derselbe rühmte vor 
Allem die weisse, hornlose Kaschmirziege wegen ihrer geruchlosen 
Milch, ihrer grossen Sanftmulh und ihrer klassisch (1) gebauten Zitzen; 
w glaubte sogar, dass sie überhaupt für die Ernährung von Säuglingen 
;.lle Nebenbuhlerschaft aus dem Felde schlagen werde. Man sieht, dass 
die Versuche in der Praxis zu seinen Ungunslen entschieden haben. 

Die „Nourricerie“ mit sechszehn Beltchen ausgestaltet, kann übrigens 
io ihren jetzigen Räumen nicht sämratliche syphilitischen Kinder auf- 
nehmen, welche dem Hospice des enfants assist&s zugeführt werden. 
Ein nicht unbeträchtlicher Procentsatz jener Kleinen erhält deshalb seine 
Nahrung (in der Regel Kuhmilch) noch durch die Flasche. Da jedoch 
bei dieser Methode der Ernährung die Resultate so betrübend sind, so 
sieht man sich leider genölhigt, die in der Nourricerie verpflegten Säug¬ 
linge sehr früh, im Durchschnitt bereits nach Ablauf von 20 Tagen 
wieder zu entlassen. Sie müssen, sofern sich ihr Gesundheitszustand 
gebessert hat, anderen Platz machen, kommen selbst aber aufs Land, 
um hier von Pflegerinnen mit der Flasche aufgezogen zu werden und 
dann alle die vielen Gefahren zu theilen, welche den künstlich ernährten 
Kindern in fremder Pflege drohen. Aus diesem Grunde drängt man in 
Paris die Generalarmenverwaltung sehr stark, jene Einrichtung, welche 
bisher lediglich als „tentative“, als bescheidene Versuchsanstalt gedient 
hat, zu erweitern und zwar so, dass mindestens die doppelte Zahl von 
Kind erb ettchen und derselben entsprechend auch die doppelte Zahl von 
Eselinnen aufgestellt werde. Es würden dann also beständig 32 Säug¬ 
linge in der Nourricerie verpflegt werden können; auch würde es mög¬ 
lich sein, sie etwas länger als bisher in dieser Anstalt zu belassen, 
was unv der Sicherheit des Erfolges willen durchaus nolhwendig 
ist. Zweifellos wird die Direction de l’assistance publi¬ 
que auf diesen Wunsch eingehen. Sie hat bereits nach zahlreichen 
Richtungen hin die Fürsorge für die ihr anvertrauten armen Kinder ver¬ 
bessert und dadurch ein weithin leuchtendes Beispiel gegeben. Ich er¬ 
innere nur an die von ihr angeordnete Unterbringung der Pfleglinge auf 
dem Lande, an die Einrichtung der Secours aux Alles-möres, des Bon 
de nourrice, der Secours d'orphelins, an die Gründung des grossartigen 
Seehospizes von Berck sur mer, sowie der Heilanstalt für scrophulöse 
Kinder zu Farges-les ha ins u. s. w. Eine Verwaltung, die solchen 
Eifer bekundet, wird nicht zögern, die Nourricerie zu erweitern, nach¬ 
dem diese sich als eine treffliche Einrichtung bewährt hat. Vielleicht 
dienen aber die Berichte über die günstigen Erfolge dazu, die im 
Pariser Findelhause geübte Methode der künstlichen Ernährung syphili¬ 
tischer Säuglinge auch anderswo einzuführen. Unter allen Umständen 
erscheint dies« Methode in hohem Maasse beachtenswerth für diejenigen 
Heil- und Pflegeanstalten, welche eine grössere Zahl solcher Säuglinge 
aufnehmen. Jede anderweitige Art der künstlichen Ernährung von Kin¬ 
dern, die mit Lues hereditaria behaftet sind, giebt ja allerorts die näm¬ 
lichen Resultate, wie sie aus dem Pariser Findelhause bezüglich 
der dort noch mit der Flasche aufgezogenen gemeldet werden. 
Sind sie schwächlich oder heruntergekommen, so gehen sie bei 
dieser Ernährung, wie auch Henoch 3 ) aus der Kinderabtheilung der 
Charite zu Berlin mitlheill, fast immer zu Grunde. Die natürliche 
Ernährung der syphilitischen Kinder wird aber nach Lage der Umstände 
in Anstalten nur ausnahmsweise erreicht werden; deshalb dürfte das 
Verfahren des Hospice des enfants assistds zu Paris wohl Berücksichti¬ 
gung verdienen. 


V. Zur Behandlung der Scheidenrisse mit 
* Jodoform. 

Da man jetzt so oft über Behandlung der Scheidenrisse mit Jodoform 
liest, fühle ich mich veranlasst, zur Warnung folgenden Fall mitzutheilen, 
der fast ein Menschenleben gekostet hätte. 

Als ich, bereits vor ungefähr 4 Jahren, nicht in Scheiden-Risse, sondern 
Schnitte, die ich zur Verhütung von Dammrissen gemacht, Jodoform ge¬ 
stäubt hatte, zeigte mir die Mutter beim nächsten Besuche ihr Kind, das 
neben ihr im Bette lag und sagte: „Sieh einmal Doctor, wie sich das Kind 
verändert hat, es bängt durcheinander, wie ein nasser Sack, nimmt nichts 
zu sich , schlägt die Augen kaum auf, athmet kaum und ist nicht zu er¬ 
muntern. Sollte das nicht vom Jodoform herrühren?“ Ich dachte sofort: 
r Die Frau hat Recht“, Hess das Kind in gesunde reine Luft bringen und 
als ich nach zwei Stunden wiederkam, war das Kind wieder, wie andere 
Kinder, munter und gesund. Die Lehre ergiebt sich von selbst. 

Dr. Tacke, Kreisphysikus in Wesel. 


‘) Boudard: Guide pratique de la chevre nourrice. 1876. Paris. 
0 Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten, 1883, S. 100. 


VI. Dr. Roderich Stintzing: Ueber Nervendehnung. Eine 
ezperimentelle und klinische Studie. Mit 3 Tafeln. Leipzig. Verlag von 
F. C. W. Vogel, 1883. Ref.: Eickholt. 

Lange Zeit hat das Capitel über „Nervendehnung u in den medici- 
nischen Zeitschriften Ruhe gehabt, seitdem der Berliner Verein für 
innere Medicin und die Berliner medicinische Gesellschaft den 
Stab über die kritiklosen Dehnungsexperimente gebrochen. Die vor¬ 
liegende Arbeit sucht Bahnen einzuschlagen, welche allein zu wissen¬ 
schaftlichen Zielen führen können und unterscheidet sich in vortheil- 
hafter Weise durch bewusstes Wollen von manchen andern voraus¬ 
gegangenen literarischen Producten, die das in Rede stehende Thema 
behandelten. Der experimentelle Theil wird durch einen historischen 
Ueberblick eingeleitet, welcher namentlich der eigenlhümlichen Resultate 
gedenkt, zu denen Brown-Söquard, Laborde, Quinquaud u. A. 
gekommen waren. Die Dehnuogen, welche Verf. an Thieren vornahm, 
(Kaninchen, Hunden, Meerschweinchen), hatten den Zweck, zu prüfen: 
die Motilität und Sensibilität, die electrische Erregbarkeit vom Nerven 
und vom Muskel aus, die trophischen Verhältnisse und die Reflexe. Die 
Versuche zerfielen in 3 Serien: 1) Ischiadicusdehnungen mit approximativ 
variirler Kraft; 2) Ischiadicusdehnungen mit variirler und genau be¬ 
messener Kraft; 3) Parallelversuche von centralen und peripheren Ischia- 
dicusdehnungen mit approximativ variirter Kraft. Verf. gelangt zu fol¬ 
genden Resultaten: Die Dehnung eines gesunden gemischten Nerven hat 
eine lähmende Wirkung auf dessen Gebiet und zwar erstreckt sich die 
Lähmung ziemlich gleichmässig auf die motorische, sensible, trophische 
bezw. vasamotorische Nerventätigkeit. Der Grad der Lähmung ist pro¬ 
portional der bei der Dehnung angewandten Kraft. Die Symptome ent¬ 
sprechen im Wesentlichen der degeneraliven Atrophie der Nerven, zeigen 
aber in ihrem Ablaufe vielfache Abweichungen von dem typischen Bilde 
der letzteren. Die Lähmungserscbeinungen, selbst weit vorgeschrittene, 
sind in hohem Grade restilutionsfähig. Eine Regeneration ist selbst noch 
möglich, wenn die Dehnung mit einer Kraft ausgeübt wird, die mehr 
als die Hälfte des Körpergewichtes beträgt. St. konute ferner consta- 
tiren, dass die Nervendehnung auch auf nicht lädirte Nerven eine Wir¬ 
kung ausübt und zwar besonders auf die gleichnamigen Nerven der an¬ 
dern Körperhälfte. Diese transmedullare Wirkung giebt sich kund in 
einer Steigerung der Erregbarkeit in der sensibeln, vielleicht auch in der 
motorischen Sphäre. — Was die Dehnungsrichtung betrifft, so ist die¬ 
selbe bei starker Dehnung in Bezug auf deu primären Effect irrelevant, 
weil hier die Läsion des Nerven in den Vordergrund tritt. Bei 
schwacher Dehnung existirt nur ein quantitativer Unterschied: die Läh¬ 
mungserscheinungen sind bei der peripheren Dehnung intensiver, die 
transmedullaren Reizerscheinungen gewöhnlich weniger intensiv, wie bei 
der centralen Dehnung. 

Der klinische Theil des Buches vermehrt die wirklich genau beob¬ 
achteten Fälle und theilt Erfahrungen über die unblutige Nerven¬ 
dehnung mit. Im ersten Falle — spastische Spinalparalyse — 
trat nach unblutiger Dehnung des Ischiadici eine Besserung ein. Zu¬ 
nächst entstand eine nahezu complete motorische Lähmung unter Nach¬ 
lass des saltalorischen Krampfes und Abnahme der gesteigerten Reflexe, 
ln der Folge besserte sich die Motilität, besonders der Gang und kehrte 
der Krampf nicht wieder, ln den vier folgenden Fällen handelte es 
sich um Tabes dorsalis. Von diesen wurde der erste durch die Deh¬ 
nung nicht gebessert, im zweiten trat Besserung einzelner Symptome 
ein und zwar Hessen die Schmerzen nach und wurde die Blasenfunctiou 
geregelter. Im dritten Falle besserte sich der Gang, die Schmerzen 
Hessen nach, die Blase functionirte erheblich besser und die sexuelle 
Thätigkeit flng wieder an sich zu rühren. Im vierten Tabesfalle — 
schon früher von Fischer und Schweninger beschrieben — hielt die 
Besserung einzelner Symptome (Gang, beginnende Parese, Ataxie, lanci- 
nirende Schmerzen fT.) 6 / 4 Jahre lang Stand und besserte sich noch nach¬ 
träglich das Gliederbewusstsein, die Localisation der Tasteindrücke und 
der Temperalursinn. 

Im letzten Falle — blutige Dehnung des linken Plexus hracliialis 
bei Paralysis agitans war der Erfolg negativ. 

In den Schlusssätzen betont Verf. die durch seine Experimente und 
klinischen Untersuchungen erwiesene Thatsache, dass die Ischiadicusdeli- 
nung in der Thal auf gewisse Systemerkraukungen des Rückenmarks 
unter Umständen einen modißcirenden Einfluss ausübt, welcher auf cen¬ 
tralem Wege zu Stande kommt und sich sowohl in transversaler wie 
in longitudinaler Richtung durch das Rückenmark vollzieht. Die modi- 
ßcireuden Wirkungen sind theils erregende theils lähmende; sie waren 
in den beschriebenen Fällen durchweg güustige, in keinem Falle dauernd 
schädigende. Bei Tabes erscheint die Nervendehnung um so aussichts¬ 
voller je früher sie vorgenommen wird. Am regelmassigsten werden 
die Schmerzen gelindert oder beseitigt. 

Heilung ist bei Rückenmarkskrankheiten von der Dehnung nicht zu 
erwarten. 
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VII. Ueber den Mechanismus des Brust- und Falsett¬ 
registers von Prof. Oertel in München. 1882, Verlag von Cotta. 
Ref. M. Schaeffer-Bremen. 

Verf. beschreibt zuerst die für beide Register typischen laryngo- 
skopischen Bilder. Als neu hat Verf. für das Falsellregisler eine Ver¬ 
längerung des ganzen Kehlkopfes im Sagittaldurchmesser und Verengerung 
im Querdurchmesser beobachtet. 

Die Erhöhung des Tones geschieht in beiden Fällen durch Steige¬ 
rung der Stimmbandspannung. Während aber die Stimmbänder bei 
Brusttönen in ihrer vollen Läuge und Breite schwingen, bilden sich bei 
Falsetttönen sagittal verlaufende Knoteulinien, welche die Stimmbänder 
in zwei in entgegengesetztem Sinne schwingende Flächen zerlegen. 

Während Verf. über den Mechanismus der betreffenden Muskeln 
bei der Bildung des Brusttones mit anderen Autoren übereinstimmt, hat 
er entgegen denselben durch Beobachtung eines dazu äusserst passenden 
Krankheitsfalles gefunden, 

„dass die Drehung des Aryknorpels und die Einwärtsstellung 
des Stimmfortsatzes beim Falsettregisler in der Hauptsache nur 
dem M. crico-arytaenoideus zugetheilt werden muss, die Mm. 
thyreo-arytaenoid. intern, und extern, nur als accessorische 
Hilfsmuskeln zu betrachten sind.“ 

Die weiteren sehr interessanten Auseinandersetzungen mögen im 
Originale nachgelesen werden. 


VIII. Cha rilö - Annalen. VIII. Jahrgang. Berlin 1883. 
Ref. 0. Rosenbach. 

Der stattliche Band wird in gewohnterWeise durch die von Mehl¬ 
hausen bearbeitete Statistik eröffnet. Die medicinische Universitäts- 
Klinik ist durch eine Abhandlung von Ehrlich über eine neue Harn¬ 
probe, über welche sich bereits ein Referat in No. 1 d. W. findet, 
und 3 Abhandlungen von Brieger, 1) Beiträge zur klinischen Geschichte 
der carcinomatösen Peritonitis (die Punclionsflüssigkeit enthielt in 2 Fällen 
ein milchähnliches, fetthaltiges (chylöses) Transsudat, in dem sich zahl¬ 
reiche kernhaltige, verfettete epitheliale Elemente befanden). 2) Ueber 
die Complicalion der Diphtherilis mit Entzündung der Schilddrüse und 
3) über (4) geheilte Fälle von puerperaler Seplicopyämie. (Verf. hält 
die Prognose für günstig, wenn trotz der Zeichen allgemeiner Sepsis 
die Metastasen in der Lunge keine Neigung zum Zerfall zeigen.) — 
Aus der propädeutischen Klinik bringen Abhandlungen Leyden, 
Hiller, Neumann, A. Frankel, J. Geppert. Leyden iheilt inter¬ 
essante Fälle von Herzerkrankung mit, u. A. Angina pectoris bei In- 
sufficienz der Aortenklappen, intensive Myocarditis durch Erkrankung der 
CoronararterieDmündung, ferner zwei Fälle von „geschwächtem Herzen“, 
von denen der eine durch das bekannte Galoppgeräusch, welches nach 
Leyden wahrscheinlich von einer abnormen, stossweisen Contraction 
des (dilatirlen) Ventrikels abhängt, ausgezeichnet war, ferner eine ex- 
und intensive fibröse Myocarditis (mit Abbildung des mikroskopischen 
Befundes) bei einem 28jährigen Mädchen, endlich eine Form von ganz 
frischer kleinzelliger interstitieller Myocarditis bei acuter Nephritis, (auch 
hier ist eine Abbildung beigegeben). — Hiller berichtet in einer Ab¬ 
handlung über plötzliche Todesfälle in der Reconvalescenz von Ileotyphus 
von drei ihm zur Beobachtung gekommenen Fällen und giebt eitle sehr 
instructive Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten An¬ 
sichten und Beobachtungen über das nicht ganz seltene Vorkommen eines 
unerwarteten Exitus lelhalis nach Typhus abdominalis (und nach an¬ 
deren schweren acuten Erkrankungen. Ref.). — Was die Prophylaxe 
und Therapie bei derartigen fatalen Vorgängen belrifTt, so ist vor allem 
darauf zu hallen, dass Typhuskranke in der Reconvalescenz das Bett 
nicht zu früh verfassen und dass in allen Fällen von vorhandener Herz¬ 
schwäche den Patienten jede Muskelanstrengung und vor allem die Ver¬ 
änderung der horizontalen Lage auf das strengste untersagt wird; neben¬ 
bei ist natürlich durch die bekannten Medicamente eine Hebung der 
HerzthäligkeiL anzuslreben; von Digitalis hat Verf. (und auch Ref.) in 
derartigen Fällen keinen Erfolg gesehen. — Hiller empfiehlt nach¬ 
drücklich die Brombehandlung bei Diphtherie und zwar lässt er (nach 
dem Vorgänge von Schütz und Goltwald) ein- bis zweistündlich 
Pinselungen mit einer Lösung von Brom. pur. Kal. bromat. ää 0,5 
(bis 1,0!), Aq. dest. 200,0 und Inhalationen (in schweren Fällen 
halbstündlich bis stündlich) von Brom. pur. Kal. bromat. ää 0,6, Aq. 
dest. 300,0 (event. schwächere oder stärkere Conceutralion) vornehmen. — 
Derselbe Autor empfiehlt das Exlract. fab. Galabaric. 0,1; Glycerin, pur. 
30,0 S, 3 Mal täglich 5 —10 Tr. gegen alonische Zustände des Darms 
bei chronischem Magen- und Darmkalarrh, bei der nach schweren Krank¬ 
heiten zurückbleibenden Atonie des Verdauungslraclus, bei Unterleibs¬ 
störungen (trägem Stuhlgang, Auftreibung des Leibes. Flatulenz) bei 
Personen mit sitzender Lebensweise, bei jeder Art des Meteorismus; er 
macht darauf aufmerksam, dass das Mittel mit Vorsicht zu gebrauchen 
sei, da Harnverhaltung, Herzklopfen etc. danach beobachtet werden und 


glaubt, dass man nach 2—3 tägigem Gebrauche mit der Darreichun 
des Medicamenls aufhören müsse, in jedem Falle dann, wenn Myosi 
eintrete. — Von der Anwendung grosser Tannindosen (auch in Fori 
des Natronsalzes) hat Verf. bei Albuminurie und Nephritis keine Erfolg 
gesehen. — Neu mann berichtet von derselben Klinik über zwei selten 
Fälle, einen Fall von Myocarditis fibrosa mit Aneurysma des Herzens 
Embolie der Aorta abd. und Gangrän beider Beine, sowie über ein 
Oxalsäurevergiftung geringen Grades, bei welcher fast 2tägige Anuri 
und dann das Bild einer acuten (bald verschwindenden) Nephritis be 
stand. — A. Fränkel giebt die Krankengeschichte eines Mannes, be 
dem eine Stenose des Ost. venös, sin. und regelrechte Anfälle voi 
ächtem Bronchialasthma combinirt zur Beobachtung kamen. Von dem¬ 
selben Autor finden wir eine Arbeit über die Bedeutung der bei acutei 
Endocarditis vorkommenden Frostanfälle, welche er auf die an der Klapp« 
sich abspielenden Entzündungsvorgänge zurückführt. (Ref. vermag der 
mitgelheilten Fall nicht für ein typisches Beispiel einer Febris iuier- 
mitlens quotidiana bei Endocarditis anzusehen, da die Möglichkeit einer 
Malariaerkrankung nicht sicher anszuschliessen ist.) — J. Geppert giebt 
einen Beitrag zur Methodik der Gasanalyse und einen Fall von multipler 
Neuritis. — Fraentzel (aus der Nebenabtheilung für innerlich kranke 
Männer) bespricht die Anwendung von Probepunclionen bei der Diagnose 
und bei der operativen Behandlung pleurilischer Exsudate und kommt 
zu dem Schlüsse, dass „der Thorax von deutschen Aerzten jetzt zu oft, 
vielfach ohne scharfe Indicationen und zu unvorsichtig punctirt wird“. 
(Ref. kann sich nach seinen Erfahrungen den Ansichten seines verehrten 
Lehrers über die Gefahren der Probepunction nicht anschliessen, da 
dieser unbedeutende Eingriff bei rationellem Vorgehen des Arztes 
durchaus unschädlich zu sein pflegt und die werthvollslen diagnostischen 
Aufschlüsse gewährt. Ref. glaubt, dass ein Abbrechen der Canüle bei 
der Probepunction nicht häufiger vorkommt als bei der subcutanen In- 
jection, und dass das Abbrechen nur geschieht, wenn der Kranke sehr 
unruhig ist oder wenn man an die Rippe anstössl; die dicksten Schwarten 
hat Ref. bereits häufig zu durchbohren Gelegenheit gehabt, ohne dass 
ein übler Zufall dabei eingelreten war.) — Die von Fräntzel bei 
12 Phthisikern angestelllen Versuche mit Hyoscyamin. hydrojodic. 0,01, 
Argill. q. s. u. f. pil. N. 20, (eine Pille pro dosi) ergeben, dass das H. 
die Nachlschweisse der Phthisiker zum Verschwinden bringen kanu, dass 
es aber weniger sicher wirkt als Atropin. — Aus dem Berichte über die 
Nebenabtheilung für kranke Frauen heben wir eine Abhandlung von 
Senator über die Wanderniere, insbesondere ihre Aetiologie hervor. 
(Ref. möchte sich im Anschlüsse an diese Arbeit die Bemerkung erlauben, 
dass Wanderniere bei Männern doch nicht so selten ist, als man ge¬ 
wöhnlich annimmt; denn er hat im Verlaufe von 2 Jahren 4 derartige 
Fälle bei Männern constatirt, bei denen aber die Abnormität die linke 
Niere betraf. In dreien dieser Fälle ist die Diagnose zweifellos sicher, 
in dem vierten zweifelhaft. Ref. glaubt, dass man bei Männern deshalb 
selteuer die Wanderniere beobachtet, weil sie straffere Bauchdecken 
haben, nnd weil die Niere wohl nur nach grösserer Körperanslrengung 
während der typischen Colikanfälle unterhalb des Rippenbogens er¬ 
scheint, während sie bei Frauen wegen der Einschnürungen durch die 
Kleidung etc. stärker nach abwärts gedrängt und länger in der abnormen 
Stellung fixirl wird.) — Wolff berichtet von derselben Ablheilung über 
eine eigenthümliche, sehr interessante Missbildung, nämlich rudimentäre 
äussere männliche Geschleehlstheile an der grossen Schamlippe eines 
sonst wohlgebildeten Weibes. — Die gynäkologische Klinik ist durch 
2 Arbeiten von G. Mayer: 1) Beobachtungen über Hämatocele relro- 
uterina (11 Fälle), und 2) Ueber den Ersatz des Sphincler vesicae durch 
den Sphincler ani vertreten. — Westphal giebt die genaue Kranken¬ 
geschichte und den mikroskopischen Befund (auch eine Abbildung) eines 
Falles von grauer Degeneration des Centralnervensystems, aus dem er 
folgende Schlüsse zieht. 1. Es kommt eine chronisch verlaufeudt* 
fleckweise cerebrale Degeneration (des Hirns, der Brücke, der Med. 
oblongata und des Nerv, opticus) vor in Verbindung mit einer diffüsen 
Degeneration von demselben anatomischen Charakter im Rückenmark 
(mit grösster Ausbreitung im Dorsaltheile). 2. Trotz fast totaler Degene¬ 
ration des grössten Tlieils des Marks im Halslheil des Rückenmarks ge¬ 
nügt ein kleiner Rest in dem vorderen Abschnitt der Seitenstränge und 
den Vordersträugen (resp. in den Hintersträngen) bei dem Vorhanden¬ 
sein der Ganglienzellen der Vorderhörner und Integrität der vorderen 
Wurzeln, um noch eine willkürliche Innervation der oberen Extremi¬ 
täten zu vermitteln. 3. Ein im Pons (resp. Med. obl.) an der be¬ 
schriebenen Stelle gelegener Krankheitsherd kann u. A. yorübergeheud 
alaxieartige Bewegungen der enlgegeselzten oberen Extremität zur Folge 
haben. 4. Die Dehnung des N. cruralis beim Menschen bringt (wie 
beim Thierexperiment) ein vorübergehendes Schwinden des Kniepliänomens 
und des Muskelspasmus hervor. 5. Unter den Folgen einer Delmuug 
des N. cruralis ist die Möglichkeit einer Verletzung des Rückenmarkes 
zu berücksichtigen, wenn dasselbe bereits von einem chronischen Krank- 
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heitsprocesse befallen ist. — An diese Abhandlung schliessen sich scharfe 
Bemerkungen gegen die Operation der Nervendehnung bei centralen, auf 
grober Läsion beruhenden Erkrankungen des Nervensystems, aus denen 
wir als bemerkenswert!) die Millheilung hervorhehen, dass Westphal 
in zwei von Nussbaum mit Nervendehnung behandelten und angeblich 
geheilten Fällen — deren einer der berühmt gewordene Fall von Deh¬ 
nung der Inlercostalnerven war, durchaus keine wesentliche Besserung 
in dem Befinden der Kranken, die ihn eben wegen ihres forlbestehen- 
den Leidens consultirten, constatiren konnte. — Gnauck berichtet 
einen Fall von acuter Verrücktheit mit eigenthümlichem Beginne, einen 
Fall von Verrücktheit nach Kohlenoxydvergiftung, in dem die Autopsie 
symmetrisch gelegene ErweichuDgsherde im Linsenkern und der inneren 
Kapsel nachwies und einen, nach 5 Monaten geheilten, Fall von Stupor 
ebenfalls nach Intoxication mit Kohlenoxyd. — Der eingehende, an ca- 
suistischen Mitlheilungen reiche Bericht über die chirurgische Klinik des 
Prof. Bardeleben wird von Dr. Zwicke erstattet. — Aus der psy¬ 
chiatrischen Klinik bietet Bin&wanger casuistische Beiträge zur Patho¬ 
logie der Fühlsphäre, die sich auf 3 Fälle, darunter einen mit Obduc- 
tionsbefund erstrecken; auch Moeli liefert eine interessante CasuisLik, 
aus der wir hervorheben eine Beobachtung über acute hallucinatorische 
Verwirrtheit bei chronischer Bleivergiftung sowie einen Fall von acuter 
Myelitis des Halsmarkes. — Die Kinderklinik ist vertreten durch Bei¬ 
träge von Henoch (allgemeine Lymphosarcombildung, angeborene Obli¬ 
teration des Dünndarms, angeborene doppelseitige Hydronephrose; aus der 
pädiatrischen Poliklinik liegt ein von den DDr. Klein und Schwechten 
verfasster statistischer Bericht über die in den letzten 10 Jahren be¬ 
handelten Krankheitsfälle (28000) vor. Der 6. Theil aller zur Beob¬ 
achtung gekommenen Kinder bot die Erscheinungen der Rhachilis. — 
Den Jahresbericht der Ahtheilung für Augenkranke giebt Burchardt. 
Eine casuistische Miltheilung über die Wirkung der Schieioperation auf 
die Amblyopie des schielenden Auges, welche derselbe Autor liefert, 
spricht für den günstigen Effect, den diese Operation bezüglich der Ver¬ 
besserung der centralen Sehschärfe hat. — Lewin berichtet über einen 
Fall von linksseitiger Glussoplegie — unter 50000 Kranken der syphi¬ 
litischen Abtheilung befanden sich (beiläufig bemerkt) 19 mit Glossitis 
gummosa — und schliessl daran die Miltheilung der Resultate der von ihm 
über die Sensibilität des Hypoglossus angestelllen Experimente: 1. Der 
Hypoglossus erhält sensible Fasern in seinem peripheren Lauf schon am 
Foramen condyl. ant., von dem Vagus, event. den CervicaInerven. Diese 
begleiten ihn bis zu seinen Endäslen, ohne in den Ramus descendens 
hinabzusteigen. 2. Vom Lingualis verlaufen zum Hypoglossus rückläufige 
Fasern, welche zum Theil bis zum Foram. condyl. ant. aufsteigen, zum 
Theil in den Ramus descendens hinabsteigen. 3. Der Ramus descendens 
wird auch durch Nerven versorgt, welche mit hoher Wahrscheinlichkeit 
den Cervicalnerven entstammen. 

Der von Dr. Pfuhl verfasste Jahresbericht der geburtshilflichen 
Klinik von Gusserow umfasst die Krankheiten der Wöchnerinnen (die 
Gesammtfrequenz der Anstalt betrug 1240 Personen) und der Neuge¬ 
borenen; ihm schliesst sich an eine Abhandlung von Runge über ana¬ 
tomische Befunde bei Neugeborenen incl. der unreifen und macerirten 
Frucht, 117 Sectionen, dabei einmal Foetus perversus. — Den Schluss 
des stattlichen Bandes macht der (diesmal sehr kurze) Bericht über das 
Leichenhaus der Charil6 von Rudolf Virchow. 


IX. Journal-Revue 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

7. 

Unverricht, Experimentelle und klinische Untersuchun¬ 
gen über die Epilepsie. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. 
XIV, 2, pag. 175. 

Durch eine Reihe von sehr umsichtigen und gründlichen Reizungs- 
Versuchen an der Hirnrinde von Hunden ist es dem Verf. gelungen, 
für seine schon früher ausgesprochene Ansicht, dass die genuine Epi¬ 
lepsie ihren Ursprung von der Hirnrinde nimmt, und dass letztere sich 
auch wesentlich an dem Fortbestehen der Krämpfe betheiligt, eine solide 
experimentelle Grundlage zu schaffen. Als besonders wichtig und inter¬ 
essant heben wir aus der vorzüglichen Arbeit folgende Puncte hervor: 

Der durch Reizung der Hirnrinde erzeugte Krampfanfall zeigt von 
allen bisher experimentell erzeugten Krampfformen die meiste Aehnlich- 
keit mit den Anfällen der menschlichen Epilepsie. Für die corlicale 
Natur der letzteren sprechen besonders die verschiedenen Auraformen 
und psychischen Aequivalente, sowie die interessanten Beziehungen zum 
Schlaf und zu den Psychosen. 

Bei seinen Versuchen fand U., dass elektrische Reizung nicht nur 
der vordem sogenannten motorischen Rindenregion, sondern auch der 
hinteren, nach anderweitigen Untersuchungen mit dem Sehvermögen in 
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Beziehung stehenden Partien epileptische Anfälle erzeugt. Reizung der 
hinteren Rindenregion ergiebt nämlich Erweiterung der Pupille und der 
Lidspalte, sowie Seitwärtsbewegung der Bulbi. Bei längerer Einwirkung 
entsteht Nystagmus nach der andern Seite und daran sich anschliessend 
ein epileptischer Anfall. Die Neigung zu Krämpfen ist in weiten Grenzen 
unabhängig von der Zufuhr des arteriellen Blutes zur Hirnrinde, von 
der Reflexerregbarkeit und von der Körperwärme. Die Dauer der elek¬ 
trischen Einwirkung spielt bei der Erzeugung der Krämpfe eine grössere 
Rolle, wie die Stärke des Stromes. 

Der Verlauf der Krämpfe entspricht der Anordnung der motorischen 
Gentren in der Hirnrinde, so dass nur solche Muskelgebiete hinterein¬ 
ander in Zuckungen geralhen, deren Centren in der Hirnrinde neben 
einander liegen. Die Krämpfe befallen die zweite Körperhälfte erst nach 
völliger Verbreitung über die erste. Mitunter tritt vorher eine Pause 
ein. Auf der andern Seite verlaufen die Zuckungen in geselzmässiger 
Reihenfolge, von der hinteren Extremität beginnend, gleichviel welches 
ihr Ausgangspunkt auf der zuerst krampfeuden Seite war. Bei ent¬ 
sprechender Erregbarkeit der Hirnrinde entsteht nach einmaliger oder 
wiederholter elektrischer Reizung, mitunter auch durch mechanische Ein¬ 
flüsse ein Status epilepticus, welcher sich entweder von selbst beruhigt 
oder zum Tode der Thiere führt. Die Körperwärme steigt im einzelnen 
Anfälle von 0,1—0,2° C. Im epileptischen Zustande wurde eine Tem¬ 
peratursteigerung bis 44,1° beobachtet, nach dem Tode fand ein An¬ 
steigen um 0,3° statt. Sinken der Eigenwärme bis 34,8° verhindert 
weder die Erregbarkeit der Hirnrinde, noch die Entstehung eines Status 
epilepticus. Anämie hat nur bei den höchsten Graden, welche das Fort¬ 
leben des Organismus gefährden, einen beruhigenden Einfluss auf die 
Krämpfe. Dasselbe gilt für die Erstickung. Im letzteren Falle ruft 
rechtzeitige erneute Sauerstoffzufuhr die bereits erloschenen Zuckungen 
wieder in’s Leben. Ueberreichliche Sauerstoffzufuhr zum Blute lässt im 
Status epilepticus die Krampfpausen verschwinden, die Pupillen werden 
eng. Morphium beruhigt die Krämpfe nur bei ganz grossen, wohl meist 
tödtlichen Dosen, dagegen bringt intravenöse lnjecliou von Chloral — 
unter Umständen schon 0,2 Gramm — sowie Einathmung von Aether 
dieselben sofort zum Stillstand. Atropin erhöht die Erregbarkeit der 
Hirnrinde, den zum Schweigen gekommenen Anfall kann es wieder er¬ 
wecken. Nach diesen experimentellen Erfahrungen scheint U. das 
Chloral zu Versuchen hei epileptischen Krampfzusländen am 
meisten empfehlenswerth, wie es ja auch in neuerer Zeit bei an¬ 
dern motorischen Neurosen, vor allen Dingen bei der Chorea prächtige 
Dienste geleistet hat (Mosler). Das Bromkalium ist von U. bis jetzt 
noch nicht in den Kreis seiner Versuche gezogen. 

Seeligmül 1er. 

Hautkrankheiten. 

6 . 

Ueber Pemphigus acutus gangraenosus. Von Dr. Lenhartz. 
Berl. klin. Wochenschrift. 1882, 46. 

Der bis auf mehrfach recidivirenden acuten Gelenkrheumatismus 
stets gesund und kräftig gewesene Patient erkrankte mit rheumatoiden 
Gelenkschmerzen, Schüttelfrost und starker Prostration. Schon nach we¬ 
nigen Stunden entstanden an den Extremitäten rothe Flecken mit Quad¬ 
deln, die sich rasch zu gänseeigrossen Blasen mit klarem bald sich trü¬ 
benden Inhalt vergrösserten. Nach deren Berstung liegt das missfarbene 
Corium bloss; nach starker reactiver Entzündung in der Umgebung stösst 
sich die ganze Cutis als Brandschorf ab; an einigen Stellen nimmt die 
Gangrän serpiginose Form an. Während der ganzen Krankheit, die vom 
26. März bis 14. April dauert, treten über den ganzen Körper täglich 
neue Eruptionen von Flecken, Pusteln und Blasen auf. Die Pusteln, 
welche sich nicht zu Blasen umwaudeln, trocknen meist ein und lasseu 
ein Geschwür zurück; grosse Pemphigusblasen entstehen häufig auf nor¬ 
maler Haut und zeigen in der Umgebung nur geringe Röthung. Es 
kommt zu ausgebreiteter Lymphangoitis, jedoch ohne Drüsenanschwel¬ 
lung. Fieber unregelmässig, nicht hoch, nur kurz vor dem Tode 40°. 
Section ergiebt ausser pneumonischer Infiltration des rechten untern 
Lungenlappens nichts Besonderes; mikroskopisch zeigt die Cutis an den 
kranken Stellen kleinzelliges Exsudat, soweit sie nicht zerstört ist. Bac- 
terien wurden nirgends gefunden, trotzdem glaubt Verf., dass es sich 
um einen infectiösen Process hier gehandelt haben könne. 

Appenrodt. 

Ueber die Mundaffection bei Lichen ruber. Von Unna. 
Monatshefte f. gr. Dermatol. No. 9. 

Die bisher völlig gesunde Patientin bekam innerhalb 8 Tagen über 
den ganzen Körper ein aus stecknadelknopfgrossen, soliden, rothen 
Knötchen bestehendes, stark juckendes Exanthem. Sogar die Hand¬ 
flächen und Fusssohlen waren mit halbkugligen, pockenähnlichen Efflor- 
escenzen bedeckt, welche ebenfalls stark juckten. Die Oberfläche der 
Zunge war dicht besetzt mit kreisrunden Erosionen, deren bläulichrother 
glatter Grund wenig secernirte und deren Rand von weisslichen Epithel— 
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schuppen gebildet wurde; ob diese Subslanzverlusle aus Bläschen her¬ 
vorgegangen waren, liess sich nicht fesstellen; intensives Jucken wurde 
auch hier angegeben. 

Die Behandlung bestand in Einreibung einer Salbe aus 500 g 
Zinkbenzoösalbe, lg Sublimat und 20g Carbolsäure zweimal täglich 
und Einwickelung in wollene Decken — Fuss- und Handbädern mit 
grüner Seife — Mundwasser aus Borax. Die Heilung erfolgte ohne 
Arsenik innerhalb 8 Tagen. Appenrodt. 

Das Rhinophyma. Von Dr. v. Hebra. Arch. für Derm. und 
Syph. 1881. 4. 

Nach Verf. Untersuchungen besieht die AfTeclion in einer Hyper¬ 
plasie sämmllicher Hautgewebe mit Ausnahme der Epidermis. Die Blut¬ 
gefässe sind erweitert und vermehrt, die Faserzüge des Coriums und 
des Unterhautzellgewebes haben an Masse zugenommen, die Drüsen¬ 
lappen erscheinen vielfältiger getheilt, ihre zeitigen Elemente sind stark 
vermehrt, und haben eine hochgradige Dilatation der Drüsenbälge be¬ 
wirkt. 

Von Elephantiasis arabum muss das Rhinophyma schon deshalb ge¬ 
trennt werden, weil es nie mit entzündlichen erysipelalösen Erscheinun¬ 
gen wie jene beginnt, deshalb wegen des mangelnden chronischen Oedems 
auch nicht durch Druck nachhaltig verkleinert werden kann, wie ele- 
phantiastische Partien, und beim Einschneiden weder gallertig aussieht, 
noch eiweisshaltige Flüssigkeit austreten lässt. Bei Rhinophyma ist vor¬ 
wiegend das Corium, bei Elephantiasis besonders das subcutane Gewebe 
beiheiligt; nie ist bei ersterem das Periost in Mitleidenschaft gezogen. 

Mit dem habituellen Genuss von Spirituosen steht die Neubildung 
in keinem Zusammenhang. — H. empfiehlt die ausgiebige Abtragung 
mit dem Messer. Appenrodt. 

Ueber Trichorrhexis nodosa. Von Dr. Kohn. Arch. für 
Dermat. u. Syph. 1881. 4. 

Bei dieser Affection, die sich durch perlschnurähnliche Anschwel¬ 
lungen des Haarschafts charakterisirt, handelt es sich nach Verf. weder 
um eine Pilzaffection, noch um eine Erkrankung der Haarwurzel, son¬ 
dern um eine Atrophie der Marksubstanz mit Höhlenbildung und pinsel- 
artigem Auseinander weichen der Zellen. Im Beginne der Erkrankung 
erscheint die Marksubstanz stellenweis verdickt, ohne dass äusserlich am 
Haarschaft Anschwellung bemerkbar wäre, dann bilden sich Hohlräume, 
durch die das Haar in Fascikel gespalten wird und knotig erscheint; 
im dritten Stadium fasert sich das Haar so auf, dass es an jenen Stel¬ 
len den Anblick zweier in einander gesteckter Pinsel gewährt und mit 
Leichtigkeit abbricht. Appenrodt. 

Ueber kreisfleckige Exfoliation der Hohlhand und der 
Zunge (Exfoliatio areata palmae manus und Exfoliatio areata 
linguae). Von Dr. Unna. Arch. f. Dermat. u. Syph. 1881, 2 u. 3. 

Als kreisfleckige Exfoliation der Hohlhand bezeichnet U. eine gut¬ 
artige, mit Syphilis in keinem Zusammenhänge stehende AfTeclion, die 
in kreisförmigen, pfennigstückgrossen der äussersten Hornschicht beraub¬ 
ten Inseln besteht. Der Grund ist glatter und lebhafter roth, als die 
gesunde Umgebung, die Ränder theils glatt, theils gefranzt und leicht 
unterminirt. In einem Falle wurde durch Schwefelsalbe rasche Hei¬ 
lung bewirkt. 

Die kreisförmige Exfoliation der Zunge, als Landkartenzunge schon 
länger bekannt, wurde zuerst vor kurzem von Caspary näher beschrie¬ 
ben. Auf der sonst normalen Schleimhaut befinden sich erbsen- bis 
pfenniggrosse Kreise, namentlich an den Seilentheilen der Zunge, von 
gelblichen oder weisslichen, oft wallartig erhabenen Hornschichten, die 
ein scheinbar vertieftes rothes Centrum einschliessen. In höhern Graden 
ist die Zunge in ihrer ganzen Ausdehnung beständig von dem Process 
occupirt, indem die Exfoliationen sich sprungweise ablösen. Syphilis 
ist als Ursache gänzlich auszuschliessen, dagegen wurden Anämie sicher, 
Menstruation in mehreren Fällen, Magenkatarrh wahrscheinlich als dis- 
ponirende Momente festgestellt. 

Die Exfoliatio areata ist durchaus von Aphten, katarrhalischen Ge¬ 
schwüren, Leucoplakie und unregelmässigen, grosse Partien der Zunge 
einnehmenden Exfoliationen zu unterscheiden. 

Bei den leichten Formen erreichte U. eine auffällige Besserung 
durch Mundwässer mit Schwefelblumen, unlerschwefligsaurem Natron 
oder schwefliger Säure. Appenrodt. 


X. Joseph Werner, Studirender der Medicin in München, hat für 
seine Arbeit: Beiträge zu den mykotischen Erkrankungen des 
Menschen aus dem Reisinger’schen Stiftungsfonds für das Jahr 1882/83 
einen Preis erhalten und entnehmen wir dem Bayr. Intelligenzblatte das 
folgende Referat des Dekans Prof. Dr. Büchner: 

Veranlassung zur Arbeit des Herrn Werner über die mykotischen Er¬ 
krankungen des Menschen gab ein von Herrn Privatdocenten Dr. Hans 
Büchner im vergangenen Winter in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie gehaltener Vortrag, worin derselbe die Behauptung aufstellte, 
dass 90 Procent aller Todesfälle sicher mykotischer Natur seien. Herr 
Werner hat sich daraufhin die Aufgabe gestellt, an der Hand genauer 


mikroskopischer Untersuchungen die Richtigkeit dieses auch von anderen 
Pathologen aufgestellten Satzes zu prüfen und gleichzeitig die Frage nach 
der morphologischen Specifität der bei den einzelnen Krankheitsprocessen 
gefundenen Spaltpilzformen ihrer Lösung näher zu bringen. Zu diesem Zweck 
hat er im Verlaufe des Winters und Frühjahres in fortlaufender Reihe 
121 Leichen, wie sie im pathologischen Institut zur Section kamen, genau 
untersucht. Ueber die Resultate dieser Untersuchungen wird nun in der ein¬ 
gereichten Abhandlung genau berichtet. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung beschreibt Verfasser zunächst 
die von ihm gewählte Methode, wobei die zu untersuchenden Gewebe und 
Flüssigkeiten mit allen Cautelen der Leiche entnommen und nach Ehrlich 
in Bezug auf das Vorkommen von Spaltpilzen geprüft wurden. Die vom 
Verfasser gemachten mikroskopischen Beobachtungen an den gefärbten Prä¬ 
paraten sind theils nach den einzelnen Organsystemen und theils ätiologisch 
geordnet. Bei wichtigeren Fällen werden klinische Notizen eingeflochten. 
Von den erhaltenen Resultaten seien hier nur einige der wichtigeren erwähnt: 

Bei croupöser Pneumonie fanden sich Spaltpilze in dem Exsudate, ähn¬ 
lich den von Koch und Friedländer beschriebenen Formen. — Bei Per- 
forativ-Peritonitis waren die Pilze auffallend sparsam; zweimal fanden sich 
bei diesem Processe Pilze, welche dieselbe Reaction wie die Tuberkelbacillen 
zeigten, jedoch in ihrer Form etwas abwichen. — Bei katarrhalischer Kinder¬ 
pneumonie fanden sich in dem Alveolarexsudate genau dieselben Pilzformen 
wie in dem Secrete des normalen Pharynx, so dass ein Fortkriechen dieser 
Formen aus dem oberen Kespirationsabscbnitt in die letzten Endigungen der 
Bronchien zweifellos erscheint. — Bei den Entzündungen der serösen Häute 
fand Verfasser vorwiegend Torula- (Ketten-) Formen. Die Menge der Eiter¬ 
körperchen stieg im allgemeinen mit der Menge und Zahl der Pilzelemente. 

— Bei metastatischen Entzündungen seröser Häute fanden sich öfters andere 
Pilzformen als in dem primär erkrankten, entfernt liegenden Gelenke. — 
Bei verschiedenen Formen der puerperalen Septicämie fanden sich morpho¬ 
logisch total verschiedene Spaltpilzformen. In dem normalen und patho¬ 
logisch veränderten puerperalen Secret des Uterus fanden sich überein¬ 
stimmende Pilzformen, die physiologisch ganz differente Wirkung zeigen. — 
In einer Aene-Pustel fand Verfasser zahlreiche Coccen und kürzeste Bacillen, 
ein Fund, der für die Pathogenese mancher Erysipelformen wichtig erscheint. 
Ebenso fanden sich in einem Hautfurunkel Diplococcen. — Bei eitriger Me¬ 
ningitis fanden sich fast regelmässig Spaltpilze, von denen namentlich die 
bei Cerebro9pinalmeningitis gefundenen und abgebildeten Foa-men interessant 
sind. — Bei infectiösen traumatischen Processen fanden sich bei gutartigeren 
Formen vorwiegend Coccen und Diplococcen, bei bösartiger» mehr Bacillen. 

— In einem Falle von puerperaler Sepsis fanden sich Spaltpilze im Secret 
der Mamma. — Beim Erysipel wurden regelmässig Pilze gefunden, ferner 
eigenthümliche Formen bei Typhus abdominalis, bei Masern, bei Scharlach, 
bei Diphtherie. 

Als Schlnssresultat ergab sieb, dass auf 191 Todesfälle (121 untersuchte 
Fälle und 70 Phthisisfälle) 84 mal «= 43,88 Proc. Spaltpilze gefunden wurden: 
rechnet man dazu noch 70 Phthisisfälle als mykotischen Ursprunges, so er- 
giebt sich ein Häufigkeitsverhältniss der Mykosen von 80,54 Proc., so dass 
die Bnchner’sche Schätzung der Wirklichkeit nahe kommt, vorausgesetzt, 
dass die Pilze immer pathogener und nicht accidenteller Natur sind, w r as 
wohl für die Mehrzahl der Fälle zutreffen durfte. 

XI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1 . Die Behandlung Verunglückter bis zur Ankunft des 
Arztes. Anweisung für Nichtärzte zur ersten Hülfsleistung. Nach den 
von dem Geh. Med.-R. Prof. Dr. Skrzeczka herausgegebenen Tafeln 
im amtlichen Aufträge neu bearbeitet von Dr. Pi stör, Reg. u. Med.-R. 
Berlin 1883. Enslin. Referent Schlockow - Breslau. 

In kurzer, bestimmter klarer Form werden auf zwei Tafeln zweck¬ 
mässige Anleitungen zur Wiederbelebung Scheintodter und zum schleu¬ 
nigen Beistände bei Unglücksfällen gegeben. Nachdem in den allgemei¬ 
nen Vorschriften die künstliche Athmung beschrieben ist, werden die 
einzelnen Handleistungen beim Ertrinken, Erhäogen, bei Erstickung in 
schädlichen Luftarien Verschütteten, Erfrorenen, Blitzschlag, beim Schein- 
tode der Neugeborenen, Ohnmacht und Krämpfen gelehrt. Die zweite 
Tafel umfasst die erste Hülfe bei Vergiftungen, Verbrennung, Wunden, 
Blutungen, Knochenbrüclien, Verrenkungen und fremden Körpern in den 
natürlichen Oeffnungen. Die neuesten wissenschaftlichen Anschauungen 
waren bei der vorliegenden Bearbeitung maassgebend, die auch Scha¬ 
den zu verhüten geeignet ist, indem sie vor verkehrten Eingriffen ge¬ 
bührend warnt. Abbildungen dienen zur Veranschaulichung der im Text 
gegebenen Regeln. Der wünschenswerthen Verbreitung der Tafeln ist 
der massige Preis derselben (50 Pf.) förderlich. 

2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens, 
ix. 

Optiker und Mechaniker auf der Ausstellung. 

(Schluss.) 

Das Gebiet der Mikroskope ist reichlich vertreten. Neben den schon 
erwähnten Instrumenten von Zeiss, Schmidt & Haensch, welche im 
Pavillon des Gesundheitsamts benutzt werden, hat Hartnack in Potsdam 
eine grössere Collection seiner vorzüglichen Mikroskope unter Verwendung 
neuer Linsensysteme mit grossem Oeffnungswinkel, neuer Systeme mit 
Immersion und Correction und neuer Systeme mit homogener Immersion 
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ausgestellt, daneben den His’schen Embryograpben in der von Hart- 
nack modificirten Form. Das von His angegebene Instrument erlaubt, den 
Vergrösserung8maassstab willkürlich von 4—40 zu variiren, und zwar ver¬ 
möge einer derartigen Combination der Oberhäuser’schen Camera mit 
einem kleinen photographischen Objectiv, dass diese beiden Stücke an einer 
60 cm langen, mit Theilung versehenen Triebstange in beweglichen Hülsen 
hin- nnd hergeschoben werden und ihr gegenseitiger Abstand innerhalb 
ziemlicher Breite verändert werden kann. Diesem Apparat hat Hartnack 
eine compendiösere Form gegeben und zugleich seine Vergrösserungsbreite 
mehr ausgedehnt, indem er für die schwächeren Vergrösserungen ein anderes 
Objectivsystem herstellte, als für die stärkeren. Die Höhe des Apparates ist 
dadurch um ein Drittel vermindert, die Grenzen der Vergrösserung gehen 
von 4 — 70. — F. W. Schieck, Berlin, zeigt ebenfalls den His'sehen 
Embryographen, aber in ursprünglicher Form, ausserdem achromatische 
Mikroskope, Lupen nnd Objective verschiedener Art, sowie mikroskopische 
Nebenapparate, ebenso giebtThate, Berlin Mikroskope und deren Neben¬ 
apparate. Ala eine für den vielbeschäftigten Practiker dankenswerthe Erfin¬ 
dung; erweisen sich die von Dannhäuser, Berlin nach Lassar's An¬ 
gabe construirten Mikroskopirlampen. Dieselben, in recht gefälliger 
Form ausgeführt, geben mit Hülfe eines Neusilber-Reflectors und einer kobalt¬ 
blauen Glasplatte ein intensives aber mildes Licht von annähernder Tages- 
firbung und ermöglichen es vollkommen, des Abends, ohne jede Ermüdung 
des Auges zu mikroskopiren; endlich hat der Pförtner des physiologischen 
Instituts von Berlin, G. König eine mit grosser Liebe und Accuratesse 
zusammengestellte Sammlung von mikroskopischen Hilfs- und Nebenapparaten 
in Gbersichtlicher Form zur Anschauung gebracht. — Das optische Institut 
von Krüss (Hamburg) bietet eine bemerkenswerthe eben patentirte 
Neuerung an Spectralapparaten dar, nämlich einen Spectralspalt mit 
svmmetrischerBewegung der Schneiden und verstellbarer Trom¬ 
meltheilung. Der Spalt öffnet sich symmetrisch zur optischen Axe durch 
nur eine Mikrometerschraube, welche je zwei gegenüberliegende Schneiden 
in entgegengesetztem Sinne bewegt, messbar durch eine getheilte Trommel. 
Ausserdem ist bei den Trommeln der Mikrometerschrauben eine neue Vor¬ 
richtung angebracht zur Einstellung des Nullpunktes der Theilung, wodurch 
diese unabhängig von der Drehung der Mikrometerschrauben selbst bewirkt 
werden kann, ohne dass dabei ein Druck auf die Schrauben ausgeübt zu 
werden braucht. Es werden durch den symmetrischen Spalt die Fehler mit 
Sicherheit vermieden, welche, zumal bei der Vierordt’schen quantitativen 
Speetr&l&ualyse, in Folge der einseitigen Verbreiterung des Eintrittspaltes 
durch die im Beobachtungsfernrohr zur Vergleichung kommenden Strahlen 
verschiedener Wellenlängen jedesmal entstehen. Speciell chemischen Zwecken 
dienen einige weitere interessante Apparate der erwähnten Firma, nämlich 
ein Apparat (nach C. M. Wolff) zur Bestimmung minimaler Mengen Queck¬ 
silber mittelst Platinelektroden, ferner ein sehr einfacher Apparat zum Nach¬ 
weis minimaler Mengen von Kohlenoxyd in der athmosphärischen Luft, end¬ 
lich ein neuer Colorimeter (Wolff). Von ausgezeichneter Arbeit sind die 
von HansHeele, Berlin ausgestellten Instrumente: ein grosses Kymo- 
graphion, Spectrophotometer, Spectrometpr und andere Spectral- und Polari¬ 
sationsapparate. 

Die zur Untersuchung und Beobachtung im Dienst der Medicin und 
Gesundheitspflege nöthigen ehern ischen, physikalischen und pharma- 
ceutischen Apparate haben ihre Vertretung in erster Linie durch die be¬ 
kannte, leistungsfähigste Fabrik auf diesem Gebiete, Dr. H. Rohrbeck 
(J. F. Luhme & Co.) Berlin, Friedrichstr. gefunden. Auf die für den 
Arzt im gegenwärtigen Augenblicke hochinteressanten nnd wichtigsten Fabri¬ 
kate der Firma, nämlich die sämmtlichen der Koch’schen Bacillenuoter- 
suchung und Cultur dienenden Apparate werden wir noch eingehender 
zurückzukommen Gelegenheit haben, die Gruppei, welche dieser Besprechung 
gewidmet ist, umfasst seitens der erwähnten Firma eine vortreffliche Col¬ 
lection der einfacheren, zumeist bekannten Hülfsapparate für chemische und 
physikalische, resp. physiologische Untersuchungen in der bewährten Aus¬ 
stattung, chemische Apparate und Utensilien, Brenner, Gebläse, Lampen, Gaso¬ 
meter, Löthrohrbestecke, Luftpumpen, Filtrirapparate etc., ferner Bunsen’sche 
Verbrennungsöfen, Exsikkatoren und Trockenschränke, unter denen der von 
Rohrbeck construirte durch seine ausgezeichnete Verwendbarkeit und ge¬ 
niale Construction hervorragt. Derselbe besteht aus Kupfer, ist doppelwan¬ 
dig mit continuirlichem Luftzug, besitzt Wasserstandsrohr, Abflusshahn und 
doppelwandige Thür mit Tubus nebst einem für den Luftzug regulirbaren 
Tubus, einem Tubus zur Aufnahme des Thermometers und einem zum Fül¬ 
len des Schrankes mit Wasser. Die doppelwandige Thür ist zur Aufnahme 
von Chlorcalcium bestimmt. Der Luftstrom tritt durch den Tubus der Thür 
in den Zwischenraum und wird hier getrocknet, um durch die in der Rück¬ 
wand angebrachten Oeffnungen in den Trockenraum zu gelangen. Als ganz 
neu sind die massiv aus Nickel hergestellten chemischen Zangen hervorzu¬ 
heben. — 


Geissler Sohn, Berlin giebt eine Auswahl seiner bekannten Glas- 
präcisionsapparate, darunter die Geissler'sche Quecksilberluftpumpe mit Ein¬ 
richtung für die Blutgas-Analyse nach Pflüger-Pokrowsky. 

Chemikalien für Untersuchungen auf allen Gebieten der hygienischen 
Forschung, sanitätspolizeilicben Controlle und forensischen Praxis, Reagen- 
tien und fertige Lösungen für die Maassanalyse und Präparate für mikro¬ 
chemische und namentlich mykologiscbe Arbeiten bilden das Ausstellungs¬ 
object von Dr. Carl Roth u. Co. Berlin. Endlich sind rühmend hervor¬ 
zuheben die ausgezeichneten chemischen Waagen von Georg Westphal 
in Celle, sowie die von demselben zusammengestellten für Physicate be¬ 
rechneten Apotbekerrevisionswaagen in leicht transportabler Form, die Ana- 
lysenwaageu und die für Bestimmung der speciflschen Gewichte von Flüssig¬ 
keiten construirten Waagen. Dr. Neubaur. 

3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXI. In der einund- 
dreissigsten Jahreswoche, 29. Juli — 4. August, starben 750, entspr. 32,5 
pro Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1 203,800), gegen 
die Vorwoche (951, entspr. 41,2) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben 376 oder 50,2 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (56,1) 
ein merklich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 498 oder 66,3 Proc, in der Vorwoche betrugen diese Antheile 52,3 
bez. 72,3 Proc. aller Gestorbenen. — Von den gestorbenen Säuglingen em¬ 
pfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 65, künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch und Milchsurrogate) 203 und gemischte Nahrung 71. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen zeigten in dieser Woche 
insbesondere Masern und Diphtherie eine verringerte Sterbeziffer, während 
Scharlach noch immer zahlreiche Opfer forderte, auch stieg die Zahl der 
Todesfälle an Unterleibstyphus von 4 auf 7; die Krankheiten der Respira¬ 
tionsorgane weisen gleichfalls eine Abnahme und die Zahl der Todesfälle 
auf. Die Todesfälle von Diarrhöen, Brechdurchfällen und Magen- und Ma¬ 
gen- und Darmkatarrhen verminderten sich sehr, 223 gegen 354 in der Vor¬ 
woche. Erkrankungen an Unterleibstyphus kamen weit häufiger vor, auch 
Diphtheritis trat wieder heftiger auf, Masern und Scharlach waren seltener. 


31. Jahres-, 
woche. 

29. Juli — 4.Aug. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

73 

7 

- 

- 

135 

22 

90 

16 

98 

30 

3 


In Krankenanstalten starben 126 Personen, dar. 5 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
863 Patienten neu aufgenommen; der Bestand zu Ende der Woche betrug 
in denselben 3496 Kranke. Unter den 14 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 


4. Epidemiologie. 

Cholera. Der weitere Verlauf der Seuche in Egypten ist der 
gewöhnliche. Immer mehr nimmt die Zahl der Erkrankungen ab und sinkt 
das Verhältniss der Todesfälle zu ihnen. Inzwischen sind, da auch der Brief 
der französischen Commission, auf deren Mittheilung uns Herr Pasteur so 
neugierig gemacht hat, noch nicht eintraf, und der Führer der deutschen 
Commission mit Recht das Verdienst für sich in Anspruch nehmen kann, 
niemals mit unvollständigen vorläufigen Mittheilungen aufzntreten, neuere That- 
sachen von Bedeutung nicht eingegangen. Meistens handelt es sich um Unter¬ 
suchungen, welche, wie die des Dr. Cartulis, der übrigens bona fide seine 
bacteriologischen Untersuchungen gemacht hat, ein Referat noch nicht lohnen. 
Andererseits bringen selbst langathmige Schilderungen, wie die des Herrn 
Wildt, absolut nichts, was nicht besonders aus englischen und französischen 
Quellen längst bekannt gewesen wäre und besonders den Lesern dieser Wochen¬ 
schrift nur als Wiederholung Vorkommen würde. Dass die sanitären Zustände 
Egyptens und speciell auch Damiette's ganz abscheuliche und dass die Cordons 
geradezu schädlich sind, haben wir zu oft dargelegt, als dass es nöthig wäre, 
darauf hinzu weisen, dass auch Wildt zu derselben Ansicht gekommen ist. 
In der neuesten Nummer des British medical Journal sind die Fragen, um 
die es sich hier handelt, ganz passend formulirt. Die erste, ob in Damiette 
die Cholera autochthon entstanden sei, müssen wir freilich verneinen, ebenso 
die zweite, ob sie sich daselbst, wie Dr. Dutrieux Bey meint, aus anderen 
Infectionskrankheiten wie Typhus und Rinderpest entwickelt habe. Die 
dritte ist auch von uns als eine der wichtigsten aufgestellt. Sie geht da¬ 
hin, ob nicht die asiatische Cholera in sporadischen Fällen seit 1865 in 
Egypten existirt habe? Die vierte und fünfte beziehen sich auf den Import 
der Cholerakeime im vorigen Jahre sei es durch von Mekka zurückkehrende 
Pilger oder durch die nach Egypten im vorigen Sommer in Bombay einge¬ 
schifften Truppen. Sechstens ist zu entscheiden, ob Cholerakeime in diesem 
Jahre direct von Bombay nach Damiette eingeschleppt sind, was unwahr¬ 
scheinlich geworden ist. Die Frage nach der Natur und der Biologie des 
Cholerakeimes gehört einem anderen Gebiete an. Nach weiteren Mitthei¬ 
lungen Dr. Hunters glaubt er immer entschiedener daran, dass die dritte 
Frage bejaht werden müsse. 


5. Amtliches. 

1. Preussen. Der Königl. Regierung erwidere ich auf den Bericht 
vom 29. Juni d. J., die Maassregeln beim Ausbruch der Pocken betreffend, 
dass nach § 18 des Impfgesetzes vom 8. April 1874 (R. G. Bl. S. 31) durch 
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dieses Gesetz die in den einzelnen Bundesstaaten „bestehenden Bestimmungen 
beim Ausbruch einer Pockenepidemie“ nicht berührt werden. Bei der Be¬ 
antwortung der in dem Bereiche aufgeworfenen Frage wird daher zuforderst 
festzustellen sein, welche Bestimmungen in beregter Hinsicht im dortigen 
Bezirke in Geltung stehen. Sofern es an besonderen Bestimmungen für den 
dortigen Bezirk, wie es nach den diesseits angestellten Ermittelungen anzu¬ 
nehmen, von der König]. Regierung aber noch näher zu prüfen ist, fehlt, 
werden daher die §§ 55 und 56 des Regulativs vom 8. August 1835 (Ges. S. 
S. 240 ff.) als massgebend zu erachten sein. Nach diesen Vorschriften kann 
beim Ausbruch der Pockeu die Vaccination unbedenklich erzwungen werden 
(§ 55), während die Revaccination den der Gefahr der Ansteckung ausge¬ 
setzten Personen wegen der dadurch bewirkten grösseren Sicherheit nur 
empfohlen werden soll. Es fehlt somit, falls besondere Verordnungen im 
dortigen Bezirk nicht bestehen, an einer ausreichenden Grundlage, gegen 
solche Personen, welche auf glaubhafte Weise, insbesondere durch Vorlegung 
des Impfscheines (§ 53 a. a. O.) nach weisen können, dass sio bereits geimpft 
sind, mit Zwangsmaassregeln vorzugehen, um deren nochmalige Impfung 
herbeizufuhren. 

Indem ich die Königl. Regierung veranlasse, nach Maassgabe des Vor¬ 
stehenden die Anordnungen zu treffen bezw. zu modificiren, setze ich vor¬ 
aus, dass die Königl. Regierung die nach den §§ 55 und 56 des Regulativs 
vom 8. August 1835 zulässigen Maassnahmen zur Verhütung einer Aus¬ 
breitung der Pocken mit dem erforderlichen Nachdruck sowie auch mit der 
insbesondere hinsichtlich der Wahl einer wirksamen und guten Lymphe ge¬ 
botenen Sorgfalt zur Ausführung bringen wird. Berlin, den 19. Juli 1883. 
Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
v. Gossler. 

An die Königl. Regierung zu N. N. 

2. Bayern. München. Das Cultusministerium erlässt folgendes 
Verbot: In einer Anzahl von Instituten und öffentlichen Schulen finden 
sieb, namentlich in den unteren Classen, bei Ertheilung des Unterrichtes im 
Rechnen als obligate Lehrmittel sogenannte gegitterte oder quadrirte Tafeln 
und Hefte im Gebrauche, welche den Zweck haben, die Schüler an senk¬ 
rechtes und geordnetes Untereinanderschreiben mehrziffriger Zahlen zu ge¬ 
wöhnen. Nach dem Gutachten eines hervorragenden Augenarztes und dem 
einstimmigen Obergutachten des k. Obermedicinal-Ausschusses ist der Ge¬ 
brauch solcher Tafeln und Hefte, weil das Aufsuchen der kleinen Quadrate 
und insbesondere die rothe Farbe der Linien das Auge sehr ermüde und 
weil durch längeres Hinblicken auf solche Gitter gerade in dem ersten Lebens- 
decennium, wo das Auge noch weich und nachgiebig ist, leicht der Keim 
zu späterer Kurzsichtigkeit gelegt werde, entschieden schädlich. Der k. 
Obermedicinal - Ausschuss hat deshalb , nachdem geordnetes Untereinander¬ 
schreiben der Ziffern auch in anderer Weise gelernt werden könne und es 
sich nicht um ein anderweitig nicht zu befriedigendes Bedürfnis« handle, 
vielmehr durch den obligatorischen Gebrauch der bezeichneten Schreibmate¬ 
rialien den Kindern ein für die Augen entschieden schädliches Lehrmittel 
aufgenöthigt werde, ein generelles Verbot gegitterter Schreibmaterialien drin¬ 
gend begutachtet. Das k. Cultusministerium sieht sich hierdurch veranlasst, 
den Gebrauch gegitterter Tafeln und Hefte in Schulen und Instituten im 
Interesse der Gessundheitspflege zu verbieten. Wenn hiernach die Neuein¬ 
führung solcher Lehrmittel einerseits gänzlich untersagt ist, bleibt anderer¬ 
seits dem Ermessen der k. Regierungen, Kammern des Innern, anheimge¬ 
geben, je nach den örtlichen Verhältnissen und mit thnnlichster Schonung 
der Elteru die Beseitigung dieser Lehrmittel da, wo sie bereits im Gebrauche 
sind, allmählich zu bewirken. Bei diesem Anlasse werden die Regierungen 
darauf aufmerksam gemacht, dass- die Nöthigung der Zöglinge zu vielem 
Schreiben mit Bleistift in Notizbücher, Sammelhefte u. s. w., wie dies in den 
höheren Classen mancher Mädcheninstitute beobachtet wurde, gleichfalls 
schädlich wirken kann, und dass demnach einem Missbrauche und Ueber- 
maasse in dieser Beziehung, wo dergleichen bemerkt wird, ebenfalls entgegen¬ 
getreten werden muss. 

3. Hessen. Darmstadt, am 5. September. Betreffend: Die Beer¬ 
digungen bei sogenannten tragischen Fällen und bei Verbrechen. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsärater, delegirten 
Kreisärzte und die bestellten Gerichtsärzte. 

Nachstehendes Ausschreiben des Grossh. Ministeriums des Innern und 
der Justiz theilen wir Ihnen zur Kenntnissnahme und zu Ihrem Bemessen mit. 

Weber. Fuhr. 

Darm Stadt, am 26. Mai 1883. Zu Nr. M. J.7033. Betrefiend: (wie oben). 
Das Grossherzogliche Ministerium des Innern und der Justiz 
an die Grossherzoglichen Kreisämter. 

Bei den statistischen Aufstellungen über die Sterbefälle wurde wieder¬ 
holt die Wahrnehmung gemacht, dass über die in Folge tragischen Todes 
oder durch Verbrechen Verstorbenen ein Todeszeugniss nicht ausgefertigt 
wurde, und dass in Folge dieser Unterlassung die betreffenden Todesfälle 
garnicht oder doch erst sehr verspätet zur Aufnahme in die Sterbefalls- 
Uebersichten gelangten. 

Die Ausstellung des vorgeschriebenen Todeszeugnisses unterblieb, wie 
es scheint, in der Regel deshalb, weil von den Ortspolizeibehörden irrthüm- 
lich angenommen wurde, dass die in solchen Fällen von der Staatsan¬ 
waltschaft oder dem Amtsrichter in Gemässheit der Vorschrift in 
§ 157 pos. 2 der Strafprozessordnung ausgefertigte -schriftliche Genehmigung 
der Beerdigung - schon für sich allein genüge und an die Stelle der sonst 
allgemein vorgeschriebenen ortspolizeilichen Beerdigungserlaubniss 
trete, und dass somit in solchen Fällen auch von der Beibringung eines von 
einem Arzte oder Leichenbeschauers ausgefertigten Todeszeugnisses ab¬ 
gesehen werden könne. Diese Auffassung ist jedoch irrig. 

Die Verordnung vom 3. November 1875 betrefiend die „Ausführung des 
Reichsgesetzes über die Beurkundung des Personenstandes - etc. schreibt im 
Artikel 14 pos. 1 allgemein und ausnahmslos vor, dass keine Beerdigung ohne 
schriftliche Genehmigung der Ortspolizeibehörde erfolgen darf, 
und weiter, dass diese die Genehmigung erst dann ertheilen darf, nachdem 
ihr ein von einem Arzte oder Wundarzte oder von dem verpflichteten Leichen¬ 
beschauer des Orts vorschriftsmässig ausgestelltes Zeugniss über das erfolgte 
Ableben der betreffenden Person (Todeszeugniss) übergeben worden ist. 


Dieses Todeszeugniss ist hiernach auch in allen oben erwähnten Fällen 
einzuholen, nachdem die Gerichtsbehörde bestätigt hat, dass ihrerseits der 
Beerdigung Nichts entgegenstehe. 

Wir beauftragen Sie, die Ihnen unterstehenden Polizeibehörden im Sinne 
des Vorstehenden zu bedeuten und denselben die strenge Befolgung der 
Vorschriften in Artikel 14 der oben angeführten Verordnung einzuschärfen. 

v. Starck. Fuhr. 


XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Wien. Docent Dr. N. Weis, besonders als 
Electrotherapeut und als Neuropathologe mit Recht geschätzt, ist plötzlich 
gestorben. — Prag. Allmählich completirt sich der, Personalstatus für die 
czechische medicinische Facultät in Prag. Vor wenigen Tagen wurde der 
Assistent an der Lehrkanzel für angewandte medicinische Chemie in Wien 
Dr. Johann Horbaczewski zum ausserordentlichen Professor dieses 
Faches an der czechischen medicinischen Facultät ernannt. Das Collegium 
besteht nach den bisher bekannt gewordenen Ernennungen aus den Pro¬ 
fessoren: Weis (Chirurgie), Stre n g (Geburtshülfe), Jano wski (Dermatologie 
und Syphilis), Steffal (Anatomie), Horbaczewski (angewandte medicini¬ 
sche Chemie), Belohradsky (gerichtliche Medicin), Eiselt (medicinische 
Klinik), Scböbl (Augenheilkunde), Spina (allgemeine Pathologie), Tomsa 
(Physiologie), Thomayer (Nervenpathologie) und Hlava (pathologische 
Anatomie). (W. Med. W.) 

— Ganz im Gegensatz zu der Stellung des Ministers v. Gossler in 
der Vivisectionsfrage hat der österreichische Unterrichtsminister Baron Con- 
rad in der dritten Congresssitzung des Thierschutzvereins in Wien die Hoff¬ 
nung ausgesprochen, dass im Sehoosse des Congresses die mannigfach be¬ 
kämpfte Frage der Vivisection zur Sprache und zur Beschlussfassung ge¬ 
langen werde. Da nicht anzunehmen ist, dass Se. Excellenz vom Congress 
der Thierschutzvereine erwartete, die „Frage“ (?) der Vivisection werde im 
Sinne der freien Forschung gelöst werden, sagt d. W. Med. W r ., so können 
wir ein derartiges Eingreifen des Leiters unserer Unterrichtsangelegenheiten 
nur mit Verwunderung zur Kenntniss nehmen. 

— Den Welz'schen Preis für die beste Arbeit im Graefe’schen Archiv 
von 1878—1880 ist auf dem eben beendigten ophthalmologischen Congresse 
Gudden für seine Arbeit über Semidecussation der Sehnerven ertheilt worden. 

— Baineologisches. Der Redaction der Deutschen Med. Wochen¬ 
schrift erlaube ich mir die nachstehende Zusendung vorzulegen. Dieselbe 
lässt an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig. 

Kolberg, den 31. Juli 1883. Dr. Rohde. 

Ivaiserl. königl. Hof-Buchhandlung Hans Feiler in Karlsbad. Verlag 
des „Fremdenblatt“ für die böhmischen Kurorte. Karlsbad (Böhmen), den 
25. Juli 1883. Wie Sie aus dem anliegenden Abschnitte und der unter 
Kreuzband mitfolgenden Nummer unseres Blattes ersehen wollen, haben wir, 
um den vielseitig geäusserten Wünschen der Herren Aerzte und der Herren 
Kurgäste entgegen zu kommen, in unserem Auskunftsbureau eine Rubrik 
das „ Aerzte-Tableau “ eingerichtet, welche sich, wie .wir von vielen 
Seiten vernommen, einer besonderen Beliebtheit erfreut. 

Wir haben diese Einschaltung Ihrer Adresse durch 17 Wochen bis nun 
in unserem Blatte fortgesetzt, können jedoch bei den enormen Herstellungs¬ 
kosten desselben für die Folge dies nicht mehr thun, wenn uns dafür nicht 
wenigstens der Selbstkostenpreis für Satz, Druck und Papier etc. vergütet würde. 

Aus diesem Grunde erlauben wir uns die ergebene Anfrage, ob Sie das 
Weitererscheinen Ihrer Adresse in dem Aerztetableau bis zum Schluss der 
Badesaison gegen die Vergütung unserer Herstellungskosten ö. W. Fl. 2.— 
oder Mark 4.— oder Francs 5.— wünschen. 

Bei dem starken Wechselverkehr der Kurgäste in den böhmischen Bade 
orten, vorzüglich Franzensbad, Karlsbad, Marienbad und Teplitz-Schönau 
hat sich das „Fremdenblatt“ als Vademecum bei der Orientirung über alle 
localen und kurörtlichen Verhältnisse durch sein specielles und allgemeines 
Auskunftsbureau erwiesen, wird von mehr als 100.000 Personen gelesen 
oder zur Orientirung verlangt, und hat seinen Leserkreis thatsächlich nur 
in den besseren Ständen der Kurwelt. 

Dann liegt das „Fremdenblatt“ in den Wartezimmern der Aerzte, in 
zahlreichen Cafe-Restaurants, auf Eisenbahnstationen etc. auf und dient somit 
überall den Interessen der Inserenten in ausgezeichneter Weise. 

In der angenehmen Erwartung, dass Sie sich von der weiteren In¬ 
sertion Ihrer werthen Adresse nicht ausgeschlossen zu sehen wünschen, 
legen wir zu Ihrer Bequemlichkeit ein Postanweisungsblanquet bei, welches 
Sie uns eveut. ausgefüllt wieder übermitteln wollen. 

Erhalten wir binnen zehn Tagen keine Nachricht, so gestatten wir uns 
anzunehmen, dass Sie die fernere Einschaltung Ihrer Adresse nicht wünschen 
und würden nach Ablauf dieser Frist die Aushebung derselben veranlassen. 

Hochachtungsvoll und ergebenst: Die Administration des „Fremdenblatt“ 
für die böhmischen Kurorte. 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Sachsen-Meiningen: Ch. als Geh. Rath dem Ob.-Med.- 
Rath Dr. Domrich in Meiningen. — Württemberg: Comth.-Kr. H. CI. 
d. Friedrichs-O. Ob.-Med.-R. Dr. v. Hoelder. 

Ernannt: Preussen: Kr.-W.-A. San.-R. Dr. Edmund Luening 
zu Diepholz z. Kr.-Phys. d. Kr. Diepholz, d. Kr.-W.-A. Dr. Hermann 
Gerson zu Filehne z. Kr.-Phys, d. Kr. Czamikau, Dr. Hermann Koeppe 
zu Torgau z. Kr.-Phys. d. Kr. Torgau. — Bayern. Bez.-A. I. Ci- Dr* 
Gut hier in Göttingen z. Bez.-A. I. CI. in Vohenstrauss. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte: Dr. Spode als Ass.-A. am städt. Krankenhause in Königs¬ 
berg i. P., Harnau in Mehlsack, Kopp in Breslau u. Kracauer in Alt¬ 
wasser. Dr. Hahn und Unruh von Königsberg i. Pr. nach Berlin, Dr. 
Kersten von Nen-Ruppin nach Salzwedel, Goehlich von Breslau, Dr. 
Homburg von Kapel nach Netra und Pfeil von Netra «ach München. 

Vacant: Preussen: Kr.-W.-A.-St. in Biedenkopf. - 

Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: Bayern: Bez.-A. 1* 

Dr. Henke in Kitzingen. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Neunter Jahrgang. 


Redacteur Dr. P. Börner. 


Druck und Verlag von 0. Reimer in Berlin. 


I. Zur Behandlung der Nachgeburtszeit. 

Von 

Professor Dohrn in Königsberg. 

Seit im Jahre 1880 von mir die Anregung gegeben wurde 1 * 3 * * * * * ), das 
Verfahren bei Expression der Placenta einer erneuten Prüfung zu unter¬ 
ziehen, ist von vielen Fachgenossen diesem Gegenstände ein besonderes 
Interesse zngewandt uud unsere Literatur durch eine grössere Anzahl 
einschlagender Arbeiten bereichert worden 9 ). Es hat sich dabei her- 
ausgestellt, dass die Anschauungen über die zweckmässigste Behandlungs¬ 
weise der Nachgeburlszeit ausserordentlich differiren. Während Einige 
den Credö’schen Handgriff noch ausführen, so wie das sein Autor 
früher vorschrieb, haben Andere denselben im Laufe der Jahre modi- 
ficirt und noch Andere haben ihn gäuzlich aufgegeben. Insbesondere 
hat neuerdings Ahlfeld mit vielem Beweismaterial klarzulegen versucht, 
wie mannichfache Gefahren und Nachtheile der Credö’sche Handgriff 
mit sich bringt und hat zugleich an der Hand seiner eigenen Erfahrung 
gezeigt, wie gute Resultate auch bei rein exspectativem Verhalten zu 
erzielen sind. 

Gewiss bringt uns die spätere Zeit eine völlig einheitliche Auf¬ 
fassung über den vorliegenden Gegenstand. Nachdem seit mehr denn 
20 Jahren es an einer wissenschaftlichen Erörterung desselben fast völlig 
gefehlt hat, ist die jetzige Wiederaufnahme der Discussion darüber noch 
zu neu, als dass sie schon zu einer Uebereinslimmung der fachmänni¬ 
schen Urtheile hätte führen können. 

Um weitere Klarheit zu gewinnen, bedürfen wir eine grössere 
Anzahl von Beobachtungen in zweierlei Richtung. Das Eine sind ana¬ 
tomisch-physiologische Untersuchungen über die Verbindungsweise der 
Placenta und der Eihäute mit dem Uterus und die Art ihrer physiolo¬ 
gischen Lösung, das Andere sind klinische Beobachtungen über den 
Werth der verschiedenen Behandlungsweisen. 

In letzterer Rücksicht dürfen wir den Credö’schen Handgriff nicht 
mehr der früheren Manipulation, die Nachgeburt durch Ziehen an der 
Nabelschnur zu entfernen, gegenüberstellen. Es hat das, wie Ahlfeld 
mit Recht hervorhebt, das Urtlieil über den Werth der Gredö’schen 
Methode sehr getrübt, dass man dieselbe mit einem, wie es jetzt wohl 
feststeht, zweifellos schlechtem Handgriff verglich. Gegenüber diesem 
war die Credö’sche Methode sicher ein segensreicher Fortschritt. Ob 
sie auch gegenüber der exspeclativen Behandlung ihren Vorzug zu be¬ 
haupten vermag, das wird uns die Zukunft zu lehren haben, und nach¬ 
dem neuerdings in mehreren Gebäranstalten weit über das Maass dessen 
hinaus, was ich in meiner früheren Publication anslrebte, von dem acti- 


') S. diese Zeitschr. 1880, No. 41 u. 1881 No. 12. 

*) Ausser der in meinem frühem Aufsatz angegebenen Literatur handeln 
über den vorliegenden Gegenstand folgende neuere Arbeiten: 

1) Kabierske. Beitrag zur Frage über die Behandlung der Nach¬ 
geburtsperiode. Centralbl. f. Gynäkol. 1881, No. 7. 

2) Breysky. Ueber den Crede’schen Handgriff zur Entfernung der 
Nachgeburt. Prager medic. Wochenschr. No. 15. 

3) Weis. Beitrag zur Frage über die Behandlung der Nachgeburts¬ 
periode. Centralbl. f. Gynäkol. 1881, No. 11. 

4) Festner, P. Ueber die zweckmässigste Behandlung der Nach¬ 
geburtsperiode. Diss. inaug. Halle 1881. 

5) Abegg, H. Zur Entfernung der Nachgeburt nach Credi. Arch. 
f. Gynäkol. XVII, 3. 

6) Witte, E. Ueber die Behandlung zurückgebliebener Eihautreste 
nach normalen Geburten. Diss. inaug. Berlin 1881. 

7) Wilson. The proper time to remove the placenta. Americ. jour. 
of obsteter. October 1882. 

8) Ahlfeld, F. Berichte und Arbeiten aus der geburtsh. Klinik zu 
Giessen. Leipzig 1883. 

9) Ribemont-Dessaignes. De la delivrance par tractions et par 
expression. Paris 18S3. 
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ven Vorgehn bei der Herausforderung der Placenta Abstand genommen 
* wird, wird uns bald ein reicheres Erfahrungsmaterial hierüber nicht 
mehr fehlen. 

Hierzu eine grössere Beobachtungsreihe liefern zu können, bin auch 
ich durch die Erfahrungen der Königsberger Klinik in den Stand ge¬ 
setzt. Ich war von früher her an den Credö’schen Handgriff gewöhnt, 
halle aber schon seit Jahren, durch üble Erfahrungen belehrt, denselben 
der Art modificirt, dass ich nicht mehr, wie Credö das vorschreibt, 
alsbald nach der Ausstossung des Kindes die Expression vornahm, son¬ 
dern damit wartete, bis ich die Placenta im Scheidengewölbe ver- 
muthete. 

Als ich die Königsberger Klinik übernahm, fand ich dort ein durch¬ 
aus exspectatives Verhalten vor. Mein Vorgänger Hildebrandt hatte 
früher wie Andere den Credö’schen Handgriff geübt, war aber seit 

3 Jahren gänzlich davon zurückgekommen und halte seitdem die Aus¬ 
stossung der Placenta lediglich durch die Naturkräfte abwarten lassen. 

Das beobachtete Verfahren war folgendes. Nachdem das Kind ab- 
genabell, wurde die Entbundene in der Rückenlage belassen, ihre Geni¬ 
talien von Blut gereinigt, neue Tücher vorgelegt, die Schenkel in ge¬ 
streckter Haltung zusammengelegt und dann durch schonendes Zufuhlen 
mit der Hand der Stand des Fundus uteri ermittelt. Nun besorgte 
die dienslthuende Hebamme das Kind und blieb dann die nächstfolgen¬ 
den Stunden bei der Entbundenen anwesend. Der Uterus wurde von 
der Hebamme nicht weiter betastet, sonder» lediglich die Entbundene 
aufgeforderl, es zu melden, wenn sie Blutabgang merke und nur in 
diesem Falle die Stopflücher nachgesehn und je nachdem der Stand des 
Fundus uteri untersucht. In dieser Weise wurde bis zu 2 Stunden 
gewartet und wenn mittlerweile, wie in der Regel, sich bei der Ent- 
' bundeuen ein Gefühl von Abwärtsdrängen einstellte, ein Gefass unter¬ 
geschoben, die Entbundene zum Pressen aufgefordert und nun die her¬ 
vortreibende Placenta in dem Gefass aufgefangen und der Strang der 

Eihäute, wenn sie nicht von selbst gleich folgten, was gewöhnlich ge¬ 
schah, sanft herausgedreht 1 ). Darauf wurde die Nachgeburt auf etwaige 
Defecte besichtigt. Kam die Placenta nicht von selber bis zu 2 Stun¬ 
den nach Geburt des Kindes, so wurde nach Credö’scher Methode ex- 
primirl, solche Fälle sind aber ganz ausserordentlich selten vorgekommen 
und andererseits finde ich in den Journalen einzelne Fälle verzeichnet, 
in denen 3 — 4 Stunden nach der Geburt des Kindes zugewartet wor¬ 
den ist und dann, ohne dass mittlerweile durch einen Zwischenfall 
irgend welches Einschreiten benölhigt worden wäre, die spontane Aus¬ 
stossung der Nachgeburt erfolgte. 

Obwohl das geschilderte Verfahren meinen bisherigen Gewohnheiten 
durchaus nicht entsprach, so habe ich dasselbe dennoch belassen, weil 
mich bald die Beobachtung lehrte, dass sich die Wöchnerinnen dabei 
wohl befanden und je mehr ich die Ergebnisse dieser abwartenden 
Methode prüfte, um desto deutlicher sind mir die damit erzielten Vor¬ 
theile zu Tage getreten. 

Das geburtshülfliche Material der hiesigen Klinik, welches ich da¬ 
bei zu Grunde legen kann, ist ein verhältnissmässig grosses, wenigstens 
ist bisher von keiner andern deutschen Klinik über eine ähnliche Ziffer 
von Geburtslallen berichtet, hei denen in der Nachgeburtszeit ein durch¬ 
aus abwarlendes Verfahren beobachtet worden wäre. Nicht minder 
kann ich für das hiesige Material in Anspruch nehmen, dass die Buch¬ 
führung eine sorgfältige gewesen ist, dass sowohl die Zeitangaben über 
die einzelnen Geburtsvorgänge genau gemacht, als auch die Nachgeburten 
sorgfältig besichtigt und ferner die Vorkommnisse bei den Wöchne¬ 
rinnen genau nolirt sind. So wird denn in den hiesigen Erfahrungen, 
welche, ganz unabhängig von der über die Cred6’sche Methode erho- 

’) Für zurückgebliebene Eihautstücke galt hier die Regel, nicht in die 
Genitalien zur Herausholung einzugehen, nur wenn dieselben im In¬ 
troitus zum Vorschein kamen, wurden sie durch Anziehen entfernt. 
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benen Streitfrage, zunächst mit dem C re duschen Handgriff, sodann mit 
der abwartenden Methode gewonnen wurden, ein nützlicher Beitrag für 
die Vergleichung der Resultate beider ßehandlungsweisen gefunden wer¬ 
den können. 

Aus dem klinischen Material der letzten 7 Jahre habe ich 2000 Fälle 
exlrahirt, von denen in der ersten Hälfte die Nachgeburtszeit nach 
Cred 6 ’scher, in der 2. nach der abwarlenden Methode behandelt wurde. 
Diese Differenz in der Behandlung der Nachgeburtszeit war das Einzige, 
worin sich die Therapie der Geburtsfälle unterschied, in allen andern 
wesentlichen Punkten blieben die Grundsätze der Geburtsbehandluug 
früher und später während dieses Zeitraums die gleichen, insbesondere 
wurde in BetrefT der Maassnahmen zur Verhütung von Infection nichts 
abgeändert im Vergleich zu der Zeit, in welcher der Crede sche Hand¬ 
griff üblich w T ar. Nur wurde die Anwendung von Seeale und Eis, die 
früher gleich nach der Geburt die Regel gewesen war, nach Einführung 
der abwarlenden Methode seltener, um neuerdiugs gauz beseitigt zu 
werden. 

Da es sich bei der vorliegenden Frage vor Allem um die Behand¬ 
lung physiologischer Gehurtsfälle handelt, so habe ich in meine Zu¬ 
sammenstellung nur spontan verlaufene Schädelgeburten aufgenommen, 
bei denen das Kind reif war, die Geburt weder durch enges Becken, 
noch durch Erkrankung der Kreissenden complicirt wurde und kein 
operativer Eingriff statt hatte. 

An diesem Material habe ich dann ermittelt, wie sich die Folgen 
des Credö’schen Handgriffs und der ab wartenden Methode vergleichs¬ 
weise für die Wöchnerinnen herausgestellt haben und speciell unter¬ 
sucht, wie viele von den Wöchnerinnen beider Beobachtuugsreilien von 
Blutungen, von Abreissen der Eihäute und von Fieber betroffen worden 
sind, sind doch gerade dies die Streitpunkte, auf welche es zur Beur- 
theilung des Credö’schen Handgriffes ankommt. Die Resultate sind fol¬ 
gende. Es finden sich nolirt bei 

1000 Geburtsfällen , bei denen Credö’scher Handgriff gemacht 
wurde: Blutungen 65, Abreissen der Eihäute 126, Fieber im Woeheu- 
bett 242, bei 1000 Geburstfällen, in denen die abwarlende Methode 
befolgt wurde: Blutungen 35, Abreissen der Eihäule 41, Fieber im 
Wochenbett 176. 

Es kann hiernach keinem Zweifel unterliegen, dass die Wöchne¬ 
rinnen, bei denen die Ausstossung der Placeula der Natur überlassen 
wurde, besser berathen gewesen sind, als diejenigen, bei welcheu der 
Credö’sche Handgriff gemacht wurde, denn bei den ersleren werden 
30 weniger von Blutungen, 85 weniger von Abreissen der Eihäute, 66 
weniger von Fieber im Wochenbett *) betroffen. 

Die hier zu Tage tretenden Differenzen sind zu gross, als dass ein 
Zufall dabei obwalten könnte. Auch wird hier nicht wohl der früher 
von Cred 6 erhobene Eiuwurf möglich sein, es sei sein Handgriff falsch 
gemacht worden, derselbe ist vielmehr stets von fachmännischer Seile [ 
entweder seihst ausgeführt oder übenvacht worden. Nur in Einem hat 
man sich hier nicht streng nach der Vorschrift, welche Credo früher 
gab, gerichtet; anstatt schon nach V/ u Minuten, wie Credo will, hat 
man liier erst im Mittel innerhalb 11 —12 Minuten nach Geburt des 
Kindes exprimirt. Zum Nachtheil ist aber diese Abänderung dem Crede- 
schen Handgriff gewiss nicht gewesen. 

Ganz besonders tritt in der besseren Ausstossung der Eihäute der 
Vortheil der abwarlenden Methode zu Tage. Ich habe schon früher 

darauf hingewieseu, w r ie leicht der Credö'sche Handgriff, besonders 
wenn er zu früh gemacht wird, zum Abreissen von Eihäuten führt, 
und von mehreren Andern ist das bestätigt. Die Folge davon ist eine 
längere Blulausscheidung im Lochialsecret, und in den hiesigen Protokol¬ 
len tritt sehr deutlich heraus, dass bei der abwartenden Methode 
die Lochien früher ihren Blutgehalt verloreu als in deu Fällen von 
Credö’schem Handgriff, sodann aber, und dies ist noch wichtiger, das 
Putridwerden der Lochien und im Zusammenhänge damit Fieber. Hier 
haben 85 Proc. der Wöchnerinnen gefiebert, bei denen Eibautstücke zu- | 
rückgeblieben waren, ln dieser Rücksicht zeigt sieb ein gewichtiger j 
Einfluss der Bebandlungsweise der Nachgeburtszeil auf den Gesuudheits- j 
zusland der Wöchnerinnen. 

Auch die Todesfälle im Wochenbett stellten sich zu der Zeit des I 
Cr ed eschen Handgriffs erheblich höher als später. Es starben von den 

*) Als Fieber habe ich alle diejenigen Fälle angemerkt, in welchen die 
Temperatur während der ersten 8 Wochenbettstage 38,2 überstieg. Aus¬ 
geschlossen blieben hierbei die Fälle von Fieber, weiche bei gesunden 
Genitalorganen in wunden Brustwarzen oder Mastitis ihre Erklärung 
fanden. Als Blutung ist jeder reichliche Blutabgang aus dem Uterus 
bezeichnet, welcher bei der Ausstossung der Placenta oder in den ersten 
8 Woebenbettstagen von den Journalftihrenden Assistenten als solcher 
gebucht war. Das Abreissen von Eihäuten ist dann verzeichnet wor¬ 
den, wenn der Defect bei Betrachtung der Nachgeburt ausdrücklich be¬ 
merkt oder nachher im Lochialsecret der Abgang von Eihautresten 
beobachtet wurde. 


| 1000 Wöchnerinnen, hei deneu der Crede’sche Handgriff gemacht war, 
I 14, von deu 1000, hei welchen die Placeula. spontan geboren w'urde, 3. 
lu wie weil dem Crede*'.scheu Handgriff hierbei Schuld zuzutnesseu ist, 
wird wohl Niemand entscheiden können, denn trotz der schwerwiegen¬ 
den Bedeutung, welche den iu dem Genilalsclilauch der Wöchnerinnen 
selbst gebildeten Infeetiousqnellen zukoinml, ist doch auch die von 
aussen kommende Infection ein gewichtiger Factor und ich kann be¬ 
züglich dieser Frage nicht so weit gehen wie Ahlfeld, welcher 1 ) die 
Selhsliufectiou der Wöchnerin für ein häufigeres Vorkommniss hält als 
die von aussen kommende. Dass aber der Credesche Handgriff hei 
der höhereu Mortalität der Wöchnerinnen mitgewiikt hat, das minde¬ 
stens halte ich für sehr wahrscheinlich, denn uutor den 14 nach An¬ 
wendung dieses Handgriffs verstorbenen Wöchnerinnen w r aren nicht we¬ 
niger denn 10, hei welchen Eihautreste zurückgeblieben und im Zu¬ 
sammenhang damit die tödtliche Erkrankung aufgetreleu war. 

Es ist mir weiter von Interesse gewesen, zu verfolgen, w*ie je nach 
der Zeit, innerhalb dereu die Ausstossung der Placenta statthatte, sich 
die Resultate für die Wöchnerinnen verschieden gestalteten. 

Unter deu 1000 Wöclmeriuueu, hei welchen die Placenta nach 
Credö exprimirt wurde, kam dieselbe hervor nach der Geburt des 
Kindes: 

innerhalb dav. fieberten hatten Blutungen Zurbl. der Eihäute 


1 — 

5 Min. 

206 mal, 

32 

Proc., 

10 Proc., 

16 

Proc. 

6 — 

10 „ 

337 „ 

24 

v 

6 „ 

13 

* 

11 — 

15 „ 

355 „ 

20 


3 .. 

10 


16— 

30 „ 

74 „ 

21 


4 

9 

M 

31 u. 

darüber 

28 

14 


3 

14 

11 


Es zeigt diese Zusammenstellung die Gefahren der frühzeitigen Au- 
j Wendung des Cr ed 6 'sehen Handgriffs. Je früher man denselben macht, 
i um so eher hat man Blutungen, Zerreissungen der Eihäule und für das 
| Wochenbett Fieber zu befürchten. Die vorstehenden Zahlen ergehen 

I hierüber einen so gleichmässigeu Ausweis, dass dies Resultat, welches 
j früher schon an einem kleineren Material in der gleichen Weise von 
i mir ermittelt war, als sicher gellen darf. Nur hei der sehr verspäle- 
j ten Anwendung des Crede sehen Handgriffs ergiebt die vorstehende L’e- 
bersicht wiederum eiu Häufiger werden der Eihautdefecte, dies erklärt 
j sich dadurch, dass jene Fälle pathologische sind und zwar solche, hei 
i denen eine abnorme Beschaffenheit von der Placenta oder Uterusiuneu- 
fläche eben deu verspäteten Erfolg des Credö'scheu Handgriffs be- 
| dingt hatte. 

Eine entsprechende Zusammenstellung für die 1000 Wochenhells¬ 
fälle, in welchen die Placenta spontan geboren wurde, ergiebt Folgen- 
I des. Es folgte die Placenta nach Gehurt des Kindes: 

innerhalb dav. fieberten batten Blutungen Zurbl. der Eihäule 


1— 5 Min. 29mal, 17 Proc., 17 Proc., 3 Proc. 

6—10 „ 45 .. 26 „ 9 9 „ 

11 — 15 „ 128 21 5 4 „ 

16 — 30 368 18 „ 2 6 .. 

31 u.darüber 430 „ 15 3 2 ,. 


Man entnimmt aus dieser Uebersichl, dass ein längeres Zurückblei¬ 
ben der Placenta bis zu 2 Stunden ( und in einzelnen wenigen Fälieu 
seihst bis 3 — 4 Stunden) den Entbundenen durchaus nicht geschadet 
hat, dass vielmehr, je später innerhalb dieses Zeitraums die Spontange¬ 
burt der Placenta erfolgte, um so eher die Wöchnerinnen von Bluluu- 
l' gen. von Eihautdefecten und von Fieber im Wochenbett verschont blieben. 

Ich resumire das Resultat der hiesigen Beobachtungen folgender- 
roaassen: 

1. Bei 1000 Wöchnerinnen, hei denen die Ausstossung 
der Placenta der Natur überlassen w r urde, war der Erfolg 
weil besser als bei 1000 anderen, hei denen d er Credt*’sclie 
Handgriff gemacht wurde. 

2. Die 1000 Wöchnerinnen, hei welcheu die Placenta 
spontan ausgeslossen wurde, hatten erheblich weniger Blu¬ 
tungen, Eihautdefecte und Wochenbetlsfieher. Bei den nach 
Credö’s Methode Behandelten kamen besonders zahlreiche 
Eihautdefecte und im Zusammenhang damit mehrere tödt¬ 
liche Wochenbellserkrankuugen vor. 

3. Die Nachtheile, welche durch den Credö’schen Hand¬ 
griff bedingt wurden, traten besonders hei denjenigen Fällen 
zu Tage, in welchen die Placenta schon innerhalb der ersten 
5 Minuten nach Geburt des Kindes exprimirt wurde. Bei 
längerer Hinausschiebung des Handgriffs erwiesen sie sich 
geringer, blieben immer aber noch erheblich höher als bei 
der rein abwartenden Methode. 

’) L c. 
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n. Behandlung der Cholera mit subcutanen 
Infusionen. 

Von 

Dr. J. Michael in Hamburg. 

(Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein zu Hamburg am 
18. September 1883.) 

Meine Herren! Therapeutische. Vorschläge zu veröffentlichen, bevor 
man, wenn auch nur wenige practisehe Erfahrungen über den Werth 
derselben gesammelt hat, halte ich nicht für richtig, da man leicht 
seinen eigenen Ideen zu Liebe sich zu sehr optimistischen Schlüssen ver- 
steigt und zu Enttäuschungen Anderer Veranlassung giebl; am vorsich¬ 
tigsten aber sollte man dann sein, wenn es sich wie bei der Cholera 
um einen Gegner handelt, der bisher aus allen Kämpfen mit der Therapie 
siegreich hervorgegangen ist. Aus diesem Grunde hatte ich die folgen¬ 
den therapeutischen Ideen, die ich mir vor fünf Jahren über die Be¬ 
handlung des Stadium asphycticuni der asiatischen Cholera gebildet, bisher 
nicht publicirt, dieselben jedoch in der Erwartung, sie gelegentlich auf 
ihren practischen Werth /prüfen zu können, in einer diesbezüglichen 
Arbeit in der königlichen Academie der Wissenschaften zu Berlin 
deponirt. 

Wenn ich heute trotzdem die Sache in Ihrem Kreise vortrage, 
obgleich ich auch jetzt noch nicht über practisehe Erfolge zu verfügen 
habe, so geschieht dies in Folge einer Publication des Herrn Prof. 
Samuel in Königsberg 1 ), die in den letzten Wochen erschienen, in 
welcher sich den meinen sehr ähnliche Vorschläge linden. Da die Sache 
jetzt einmal zur Discussion gestellt ist, habe auch ich keinen Grund mehr 
mit der Veröffentlichung meiner Arbeit zu zögern. Ich hoffe, dass die¬ 
selbe auch noch jetzt nach dem Bekanntwerden der Samuel’schen Arbeit 
einiges Interesse bieten wird, da dieselbe die Beschreibung eines Thier¬ 
experimentes enthält, welches die Ausführbarkeit und Unschädlichkeit 
meiner Vorschläge beweist. Zugleich lehren mich die durch das Experi¬ 
ment gefundenen Thatsachen in zwei für den Werth des Verfahrens sehr 
wesentlichen Punkten von der Technik Samuel’s abzuweichen. Ich 
werde auf diese später zurückkommen. 

Meine Arbeit lautete folgendermaassen: In allen medicinischen 
Lehrbüchern sowie in den Specialschriften wird als hauptsächliche Todes¬ 
ursache bei der Cholera im Anfall neben dem Collaps durch Splanch- 
nicusreizung der enorme Wasserverlust des Blutes und der Gewebe an¬ 
gesehen. Auch an dem sogenannten Choleratyphoid, welches, wie die 
meisten Forscher angeben, eine Form der Urämie darstellt, ist zum 
grossen Theil der Wasserverlusl betheiligt, indem die Filtration durch 
die Nieren in Folge der veränderten Blutbeschaffenheit erschwert oder 
unmöglich gemacht ist. Die Sectionsbefunde des heidelbeergeleearligen 
Blutes, wie die Trockenheit der Gewebe bestätigen diese Anschauungen. 
Es wäre also die wichtigste Indication dem Körper Wasser zuzuführen. 
Durch den Verdauungstractus ist dies nicht möglich, da ja grade dieser 
durch die der Krankheit eigenthümlichen pathologischen Veränderungen 
zur Resorption ungeeignet ist. Einspritzungen von Kochsalzlösungen 
in die Venen sind ohne Erfolg versucht worden. Schon theoretisch ist 
es wahrscheinlich, dass der bei der Venentransfusion plötzlich im Ge- 
fässsystem vermehrte Druck von dem durch die Krankheit ohnedies sehr 
geschwächten Herzmuskel nicht überwunden werden kann. Dass die 
directe grob mechanische Vermischung des Wassers mit dem Blute dem 
Zwecke entspricht, ist auch nicht anzunehmen. Ich hoffe dagegen, dass 
sich das folgende Verfahren zur Erfüllung der besagten Indication 
eignen wird. Man injicire eine grosse Menge bis zu mehreren 
Litern einer */ 4 procenligen Kochsalzlösung in das subcutane Gewebe, 
vertheile dieselbe durch Massage über einen grossen Theil der Körper¬ 
oberfläche, so wird, falls nicht bis jetzt noch unbekannte patho¬ 
logische Momente vorliegeu, von hier aus eine schnelle Resorption und 
damit Wasserersatz stattfinden müssen. Durch folgendes Experiment 
habe ich mich von der Ausführbarkeit dieses Vorschlags überzeugt. 
Am 10. October 1878 spritzte ich unter Assistenz des Thierarztes Peine 
einem raittelgrossen Hunde unter die Rückenhaut 5 / 4 Pfund einer */ 4 pro- 
centigen Kochsalzlösung ein. Sogleich nach Vollendung der Operation 
war das Thier vollkommen munter und sprang Fusshoch nach empor¬ 
gehaltenem Fleisch. Nach 24 Stunden war das Wasser fast vollständig 
resorbirt; bei einer fernem Besichtigung nach 48 Stunden war das 
Thier vollständig normal. 

Folgt die Beschreibung der Operation; 

1000 Gramm der Lösung auf 30° Reaum. erwärmt, wurden in 
ein Becken gegossen. In dies Becken wurde ein gewöhnliches Clyso- 
pompe gestellt, an welchem mittelst eines Gummischlauchs ein Messing¬ 
tuber befestigt war. Zwischen die Schulterblätter des Hundes wurde 

! ) Die subcutane Infusion als Behandlungsweise der Cholera. Königs¬ 
berg 1883. 


jetzt ein mittelgrosser Troikart eingestochen und dessen Röhre im Unter¬ 
hautzellgewebe belassen. Nachdem durch Pumpen ein continuirlicher 
Strahl hergestellt war, wurde der Tubus in die TroikartrÖhre eingefügt 
uud jetzt das Wasser eingetrieben. Nachdem sich eine handgrosse An¬ 
schwellung gebildet, wurde dieselbe nach Entfernung des Tubus durch 
Massage verstrichen und dann wieder fortgefahren, bis die Flüssigkeits¬ 
menge aufgebraucht war. Die Troikartöffnung wurde zugenäht. Der 
Hund wog vor der Operation 12, nach derselben 13y 4 Pfund. Es 
waren also circa 725 Gramm eingespritzt und 325 verloren gegangen. 
Die Anschwellung war nach der Operation besonders am Bauch und an 
den Hinterbeinen zu conslatiren. Am folgenden Tage wog der Hund 
nicht ganz 127 3 Pfund. Es waren also */ 4 Pfund resorbirt worden. 
Dem Thierarzte war es aufgefallen, dass der Hund in den beiden folgen¬ 
den Tagen sehr häufig uud lange Urin gelassen. 

Wenn auch das Experiment, wie das hier in Hamburg bei dem 
Mangel eines physiologischen Instituts nicht anders möglich, auf grosse 
Genauigkeit nicht Anspruch machen kann, so genügt dasselbe doch, um 
die Ausführbarkeit und Unschädlichkeit der Infusion grösserer Flüssig¬ 
keitsmengen von indifferenter Beschaffenheit zu beweisen, ebenso wie 
die schnelle Resorption durch dasselbe dargethan ist. Auch lässt sich 
annehmen, dass auch noch bedeutend grössere Mengen bei gleichem 
Körpergewicht und ungleich grössere bei dem grösseren Gewicht und 
der grösseren Oberfläche des menschlichen Körpers angewendet werden 
könneu und müssen. Ob der Erfolg der therapeutischen Anwendung 
diesem theoretischen Raisonnement entspricht, wird erst die Erfahrung 
am Krankenbette lehren. 

Dem eben Verlesenen möchte ich noch Folgendes hinzufügen. Wäh¬ 
rend das theoretische Raisonnement, das zu dem Verfahren geführt hat, 
bei Samuel und mir das Gleiche war, unterscheidet sich das meinige 
in zwei Punkten, deren Nichtbeachtung die practisehe Verwerthung illu¬ 
sorisch macht. Der eine desselben ist die Massage. Sie ist, wenn 
man grössere Flüssigkeitsmengen anwenden will, durchaus nöthig, denn 
wie das Experiment lehrt, bildet sich bei der Infusion ein circa hand¬ 
grosser Tumor, der 3—4 Esslöffel Flüssigkeit enthalten mag. Jetzt ist 
eine weitere Infusion nicht wohl möglich, das Wasser fliesst vielmehr 
neben der TroikartrÖhre ab, oder aber es wäre, falls es gelingt, die 
Füllung dieser einen Hautstelle zu forciren durch Abhebung von ihrer 
Unterlage eine Gangrän derselben zu befürchten. Durch Massage gelingt 
es leicht ohne Herausnahme der Röhre die Flüssigkeit durch Streichen 
und Drücken in die Umgehung zu verlheilen. Der zweite Punkt be¬ 
trifft die zur Infusion zu wählende Hautstelle. Samuel empfiehlt die¬ 
selbe am Halse zu machen. Da aber, wie das Experiment zeigt, die 
Flüssigkeit schon bei der Massage, noch mehr aber später durch Wir¬ 
kung der Schwere die nächstgelegenen tieferen Partien einzunehmen 
sucht, so wäre bei der Wahl dieser Stelle, wenn der Pat. die Rücken¬ 
lage einnimmt, die Gefahr des Oedema glottidis naheliegend. In sitzen¬ 
der Stellung desselben wäre eine Senkung der Flüssigkeit in den 
Mediastinalraum ebenso wahrscheinlich wie unerwünscht. Eine energi¬ 
sche Massage dieser Gegend wird sich an dieser Stelle bei einem ge¬ 
schwächten Körper schwer ausführen lassen und wird dieselbe unter¬ 
lassen, so würde der sich bildende Tumor eine Compression der Hals- 
gefässe wie der Luftröhre veranlassen. Es muss daher der Hals bei 
dieser Procedur gänzlich vermieden werden. Während beim Thier der 
Rücken, von dem aus sich das Oedem nach dem Bauch und den Beinen 
zieht, die passendste Infusionsstelle ist, würde sich beim Menschen die 
innere Fläche der Oberschenkel, wo die Haut sehr verschieblich ist, 
mehr vielleicht noch die Bauchhaut, weil sie der Verunreinigung durch 
die Dejectionen weniger ausgesetzt ist, sich zur Ausführung der In¬ 
fusion empfehlen. Von Samuel wird der Hals deswegen gewählt, 
weil dies der Körperlheil ist, an dem die Circulation fortbesteht. Doch 
glaube ich, wird diese Erwägung gar nicht in Betracht zu ziehen sein, 
da sobald in den anderen Körpertheilen jede Circulation aufgehört hat, 
von einem therapeutischen Eingriff irgend welcher Art nichts mehr er¬ 
wartet werden kann. 

Ich glaube schliesslich, dass sich für die Anwendung dieser Me¬ 
thode noch eine andere Indication aufstellen lässt und zwar die acute 
Anämie nach irgend welchen Blutverlusten. Hier hat sich die Koch¬ 
salzinfusion in die Venen als kräftiges Analepticum erwieseD, kann aber 
durch zufälligen Lufteintrilt gefährlich werden. Durch einen im vorigen 
Jahre hier gehaltenen Vortrag sind wir auf die Gefahren der an Stelle 
derselben versuchten arteriellen Infusion aufmerksam gemacht worden. 
Ich hoffe, dass durch die Hautinfusion der gleich gute Erfolg mit Ver¬ 
meidung dieser Gefahren zu erzielen sein wird. Ausserdem bietet letz¬ 
tere den Vortheil, dass ungleich grössere Flüssigkeilsmengen angewendet 
werden können, dass sie mit Bequemlichkeit ohne jede Assistenz aus¬ 
geführt werden kann, was bei dem oft plötzlichen Eintritt der Indica¬ 
tion gewiss werthvoll ist. 
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III. Einige Bemerkungen über 
„zur Phthisistherapie. Altes und Neues von einer 
Frühlingsreise etc. von L. Rohden-Lippspringe.” 

Von 

Dr. Volland-Davos-Dörfli. 

Rohden erzählt in dieser Wochenschrift No. 24 — 28 laufenden 
Jahrgangs in gewohnter geistreicher Weise seine Beobachtungen und 
Reflexionen zur Phthisistherapie, welche er auf einer Frühlingsreise 
zu machen Gelegenheit hatte. Obwohl nun der Bericht ganz speciell 
für das Feuilleton geschrieben und wohl schon deshalb nicht in allen 
seinen Theilen so ganz ernst zu nehmen ist, so liegt immerhin die 
Gefahr nahe, dass der weniger mit den wirklichen Verhältnissen ver¬ 
traute Leser sich durch den Glanz der Diction bestechen lässt und ge¬ 
neigt wäre, das für Thatsächliches zu nehmen, was in der Thal ent¬ 
weder nur scherzhaft gesagt sein kann, (wenn auch der Scherz als 
solcher nicht immer deutlich erkennbar ist) oder was bei genauerem 
Zusehn sich als kaum irgend gestützte Reflexion und individuelle An¬ 
sicht erweist. 

Zu Gunsten des Winters in Arco oder auch wohl des venctia- 
nischen Winters erhält das Hochgebirge und speciell die Ilochgebirgs- 
methode im Winter von R. so nebenbei einige Hiebe. Es erscheint 
mir, als einem Vertreter derselben, durchaus nothwendig, gegen solchen 
Angriff Front zu machen und es sei mir gestattet, zur Abwehr auf einige 
Widersprüche und mindestens sehr gewagte Behauptungen aufmerksam 
zu machen, die der sonst gut geschriebene Artikel enthält. Die 
Abwehr erscheint mir um so nothwendiger, als der Gegner eine Per¬ 
sönlichkeit ist, welcher gewiss Niemand eine gewisse Autorität in Sachen 
der Phthise abzusprechen vermöchte, während man ähnliche Angriffe 
bisher ruhig ignoriren konnte. 

Nachdem also R. „dem Fehl weg, welcher den edlen Beneke in 
den unwirtlichen Winter von Norderney führte“, vielleicht mit Recht, 
wie man wenigstens den bisherigen Berichten nach annehmen kann, ein 
rasches Verschwinden geweissagt hat, giebt er rücksichtsvoll zu, dass die 
Hochgebirgsmethode „etwas länger“ bestehen wird. Dieselbe dankt für 
die scherzhafte Prophezeiung. Sie blickt ja schon mit Genuglhuung auf 
eine ganz ansehnliche Reihe von Jahren steter Entwickelung aus kleinen 
Anfängen heraus zurück. Mehr und mehr brach sie sich Bahn, gewann 
immer zahlreichere Freunde unter Patienten und Collegen und verschaffte 
sich Anerkennung in fast allen civilisirten Ländern. Deutschland, Eng¬ 
land mit seinen Colonien, Holland und Colonien, Russland, Scandinavien, 
Italien, Nordamerika, in jüngster Zeit sogar Frankreich etc. finden sich 
jetzt im Winter des Hochgebirges vertreten. Ihren officiellen Beginn 
datirt sie schon 18 Jahre zurück, damals überwinterten die ersten Gäste 
in Davos. Wenn man aber der Erfolge gedenken wollte, w r elche im 
Tiefland phthisisch gewordene Hochgebirgsbew r ohner durch den längeren 
Aufenthalt in den heimischen Bergen, einerlei zu welcher Jahreszeit, in 
der Heilung ihrer Phthisen erzielten, so würde man in eine für die 
Ideenverbindung zwischen Hochgebirge und Lungenschwindsucht gerade¬ 
zu prähistorische Zeit gerathen. Nach einer solchen Vergangenheit glaubt 
unsere Methode mit einiger Berechtigung auch uoch auf eine grosse Zu¬ 
kunft hoffen zu dürfen. 

Der Grund weshalb die Hochgebirgsmethode nur „etwas länger“ 
dauern wird, liegt nach R. darin, „weil die Abenteuerlichkeit derselben 
der Lust des Flachländers nach sportlichem Leben Befriedigung ver¬ 
spricht“. Das ist ebenfalls eine von den nicht ernst zu nehmenden Be¬ 
hauptungen, welcher R. kurz vorher und nachher selbst widerspricht. 
Kurz vorher steht der Satz: „Die von Kaczorowski dargelegte Wahr¬ 
heit, dass kalte Luft ein treffliches Ding sei in der Therapie der Phlhi- 
sis, modificirt ganz nothwendig unsere Anschauungen über die Wirkungs¬ 
weise des Höhenklimas.“ Fügen wir doch hinzu, dass die kalte Luft 
selbstverständlich auch möglichst rein sein muss, so haben wir eine 
weitere Forderung der Phthisistherapie, welche ebenfalls nirgends besser 
als gerade im Hochgebirge erfüllt wird. Welcher Flachländer empfände 
nicht die Reinheit der Hochgebirgsluft schon im Sommer auf das Wohl- 
thätigste? Um wie viel reiner muss dieselbe erst im W’inler sein, wenn 
alles im liefen Schnee begraben liegt und dem Wind keinerlei Gelegen¬ 
heit gegeben ist, Krankheitskeime irgend welcher Art im Staub aufzu¬ 
wirbeln? 

R. macht es uns ja sehr leicht eine Erklärung für diese Reinheit 
zu jeder Jahreszeit, wie sie den Ihatsächlichen Verhältnissen entspricht, 
recht plausibel zu finden, indem er Knoevenagel’s Annahme cilirt, 
die ich zum bessern Yersländniss nochmals hier anführen muss: „Die 
denkbar leichtesten Partikelchen der Luflbeimengungen, event. auch 
schädlicher infectioser Art, welche bei niederem Druck in stiller At¬ 
mosphäre am Boden ruhen und dadurch mehr unschädlich bleiben, kön¬ 
nen (ohne Unterstützung von Luftströmungen) bei höherem Luftdruck 


entweder in ganz trockenem Zustande oder gelegentlich auch wohl in 
Nebelbläschen eingehüllt, zu schwimmen anfangen und dadurch in die 
Lage kommen, von den Respirationsorganen der Menschen aspirirt zu 
werden. Bei der grossen Leichtigkeit derselben fällt die bessere Trag¬ 
fähigkeit einer Luft, welche einer Quecksilbersäule bis zu 780—790 mm 
das Gleichgewicht hält (maximale Stände im platten Lande), gegenüber 
einer relativ dünnen Luft bis zu 740 und selbst 730 mm Barometer 
(minimale Stände in der Ebene) schon sehr wesentlich ins Gewicht und 
je bedeutender der Druck, in uni so grössere Höhen werden jene Par¬ 
tikeln und mit ihnen die supponirten Jnfectionskeime gelangen.“ R. 
sucht damit die Schädlichkeit des Ostwindes zu erklären, mir zwar nicht 
recht verständlich, weil Knoevenagel ganz besonders bemerkt „ohne 
Unterstützung von Luftströmungen“. Denn mit Unterstützung eines ste¬ 
tigen trockenen Ostwindes werden w ? eit schwerere Partikel in die Luft 
emporgehoben und fortgeführt, als nur solche, von denen Knoevenagel 
spricht. Keinesfalls giebt es eine bessere Erklärung für die Reinheit 
der Hochgebirgsluft, als eben diese Knoevenagel’sche Annahme. Denn 
bei einem mittleren Luftdruck von 630 mm, wie beispielsweise in Da¬ 
vos, werden solche kleinste Partikel ohne Unterstützung von Luftströ¬ 
mungen kaum noch zum Schwimmen kommen. In der relativen Frei¬ 
heit solcher kleinster Stäubchen hat ja auch die durchsichtige Klarheit 
der Atmosphäre, der Mangel der Perspective und das dadurch bedingte 
regelmässige Unterschätzen der Entfernungen im Hochgebirge seinen un¬ 
zweifelhaften Grund. 

Dass der heftige, durch seine Trockenheit und sein stetes durch¬ 
dringendes Wehen auch sonst die Schleimhäute reizende Ostwind ganz 
besonders geeignet ist, ein Träger von Infectionskeimen zu sein, ziehe 
ich keineswegs in Zweifel, aber dass diese Keime aus den grossen Con- 
tinenten stammen sollen, welche vom Ostwind bestrichen werden, die 
Annahme erscheint mir durchaus nicht nölhig zur Erklärung der Schäd¬ 
lichkeit desselben. Der Ostwind, welcher Deutschland trifft, ist ja fast 
immer ein abgelenkler N oder NO, da er in den meisten Fällen bedingt 
ist durch barometerische Maxima, die sich aus den bei Mohn 1 ) pag. 195 
näher nachzulesenden Ursachen längere Zeit über Scandinavien oder Nord¬ 
russland stationär erhalten. Das sind Gegenden, welche wenigstens im 
März und April noch tief im Schnee stecken und deshalb noch keine 
Infeclionskeime an den Wind abgeben können. Ursprünglich sind ja die 
von den barometrischen Pressionen nach allen Seiten ahfliessenden Winde, 
also für uns die meisten Winde aus östlicher Richtung, die von allen 
irdischen Beimengungen freiesten. Denn sie entstammen den aus den 
oberen Theilen der Atmosphäre absteigenden Luftströinen, welche für 
die barometrischen Maxima charakteristisch sind, 1. c. § 136 und 137. 
Auch gelten von jeher gewiss mit Recht die Winterzeiten für die ge¬ 
sündesten, in denen eine rechtschaffene Schneedecke die Erde bedeckt 
und ein kräftiger Ost mit eisigem Hauch das Schmelzen derselben auf 
einige Zeit verhindert. 

Schweifen wir also bei der Erklärung der Schädlichkeiten, die der 
Oslwind bringt, nicht durch die weiten Continente, das InfecliÖse liegt 
nur allzu nah. Die unreinlich gehaltenen Wohnungen von Menschen 
und Vieh und deren nächste Umgebungen, ob in volkreicher Stadt oder 
auf idyllischem Dorf, bieten doch wahrhaftig überreiche Depots und Brut¬ 
stätten für allerlei Infeclionskeime. So lange nun die Atmosphäre ruhig 
oder der Boden feucht ist, bleiben die Keime am Boden haften. Kommt 
aber der Ostwind mit seiner ausdorrenden Trockenheit, so ist es um die 
Unschädlichkeit der Brut geschehen, durch geringe mechanische Beihülfe 
wird der ganze Herd zu Staub und dann mag sich der beglückwünschen, 
welcher günstige Disposition und hinreichende Resistenz der Respirations¬ 
schleimhäute besitzt, um den mit dem Ostwind auf sie eindringenden 
Schaaren von Krankheitskeimen slandhalten zu können. 

Vor wenigen Jahren durcheilte ich bei so einem recht kräftigen Ostwind 
eine der äusseren ungepflasterten und unkanalisirlen Strassen einer deut¬ 
schen Universitätsstadt, jeden Augenblick in einen Staubwirbel gehüllt. Da 
erscheint ein Weib aus dem nächsten Haus und schüttet einen ganzen 
Eimer voll der scheusslichsten schwarzgrauen Jauche im eleganten Bogen 
mitten auf den staubigen Fahrdamm. Gleich darauf begegne ich einem 
befreundeten Collegen, den Kopf voll Sorgen wegen so vieler enorm 
schwerer, sehr oft letal endender Diphtheritisfälle. Konnte einem wohl 
je Ursache und Wirkung drastischer vor Augen geführt werden? Hier 
die Verpestung der Luft durch getrocknete und zerstäubte Jauche und 
ebenda die Diphlheritis in ihren schwersten Formen mit epidemischer 
Verbreitung. 

Der Winter 81/82 war in Davos so ausserordentlich schneearm, 
wie ich während meiner nun 10jährigen Thätigkeit hier keinen zweiten er¬ 
lebt habe. Bis Weihnachten musste man noch Räderfuhrwerk benutzen 
und im März w-urden die W'iesen schon w’ieder schneefrei, ein Ereigniss, 
welches in allen übrigen hier von mir erlebten Wintern erst Ende April 

’) Mohn, Grundzfige der Meteorologie. Die Lehre von Wind und fet¬ 
ter. Berlfn 1875. D. Reimer. 
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bis Mitte Mai eintrat, während das vollständige Einschneien gewöhnlich 
um die Mitte des November erfolgt war. Es war ein an schönen Tagen 
ganz besonders reicher Winter. Im März aber begann ein beharrlicher 
Ostwind zu wehen bei immer wolkenlosem Himmel und strahlendem 
Sonnenschein. Unter diesen Umständen trockneten die Wiesen der Thal¬ 
sohle und der Bergbänge vollständig aus, so dass es staubte, wenn man 
sie passirte. Da zeigten sich unter den Curgästen ziemlich zahlreiche 
Fälle einer leichten Jnfluenza, bestehend in einem Catarrh der weiteren 
Luftwege, welcher meist fieberlos verlief oder doch nur mit sehr ge¬ 
ringen abendlichen Temperatursteigerungen einherging, aber doch ziem¬ 
lich hartnäckig war. Es ging ja schliesslich alles gut, da derselbe keinen 
naehlheiligen Einfluss auf die schon wesentlich in der Besserung fortge¬ 
schrittenen Phthisen hatte, auch nicht hei schwerer Kranken meiner Beob¬ 
achtung, die von ihm befallen worden w r aren. Aber es war doch 
immerhin unangenehm, dass die Patienten so kurz vor der Beendigung 
der Cur eigentlich mehr husteten als anfangs. Zu gleicher Zeit forderte 
im benachbarten Klosters, aber etwa 1000' tiefer als Davos gelegen, 
eine epidemische Verbreitung von Pneumonien zahlreiche Opfer, während 
die Landschaft Davos von denselben verschont blieb. Damals wäre der 
„bekannte malerische Mantelzipfel“ hier gar nicht so irrationell gewesen, 
sicherer wäre die Infection aber vermieden worden, wenn die Patienten 
während der Dauer des Ostwindes möglichst der freien Luft aus dem 
Wege gegangen wären. Aber der Sonnenschein lockte ins Freie und 
bisher waren hier noch keine ungünstigen Erfahrungen in dieser Be¬ 
ziehung gemacht worden. Es vergeht ja fast kein März oder April, ohne 
dass der Ostwind mehr oder weniger intensiv und anhaltend geweht 
hätte, aber niemals war irgend ein Nachlheil für den Phthisiker beob¬ 
achtet worden, der stets ohne jedes Bedenken in dieser Zeit sich ihm 
auszusetzen gewöhnt war. Aber freilich waren es in allen anderen 
Jahren nur weite Schneeflächen, über welche der Ostwind strich, statt 
die Schleimhäute reizenden infectiösen Staubes konnte er sonst höchstens 
harmlosen Schneestaub mit sich führen. 

Dieser ausserordentlich seltene Ausnahmsfall für den Davoser März 
und April bildet für andere tief gelegene und in diesen Monaten selbst¬ 
verständlich schneefreie Orte beim längeren Wehen des Ostwindes die 
Regel, und die Morbidität an Katarrhen, Pneumonien, Diphlherilis etc. 
steigt bei solchem Weiter daselbst bekanntlich ganz erheblich. Man 
kann also den Phthisikern, die sich trotz dieser windigen Monate in 
Arco aufhallen sollten, nur den dringenden Rath geben, sich in derselben 
Weise wie die Arkesen „des malerischen Mantelzipfels“ zu bedienen, be¬ 
sonders wenn man „sogar die mechanische Gewalt des Süd-Ostwindes 
spürt“. 

Wenig plausibel erscheint es, dass sich die Italiener nach R. auf 
diese malerische Weise in den Monaten speciell vor der Malaria schützen 
sollten. Nach meinen Erinnerungen von einer italienischen Reise im 
April und Mai kümmerte sich damals in Italien Niemand um die Malaria. 
Von Neapel nach Salerno fuhr ich mit einem sportmässig ausgerüsteten 
Jäger, welcher aus seiner oberitalienischen Heimath eigens zur Jagdsaison 
in die süditalienischen Sümpfe reiste. Er hatte nur sehr geringe Be¬ 
denken betreffs der Malaria. Wenn er wirklich einen Anfall bekommen 
sollte, so wäre derselbe durch einige Dosen Chinin, die er bei sich 
führte, rasch unterdrückt. Die Anfälle sind also keinesfalls schwere und 
man ist anzunehmen berechtigt, dass um diese Zeit nur wenig Gift pro- 
ducirt wird, dem Wind würde es sich höchstens in unschädlicher Ver¬ 
dünnung beimischen, so dass es in weiterer Entfernung von den Brut¬ 
stätten nicht mehr inficiren könnte. In Rom hatte Niemand Acht dar¬ 
auf, ob Nachts die Fenster nach der Campagna zugeschlossen waren oder 
nicht. Ich selbst schlief natürlich ohne Schaden gewohnheitsmässig bei 
geöffneten. Die Saison der Malaria beginnt erst im Sommer, dann flüchtet 
vor ihr Alles, was nur irgend kann, in die Berge und die Zurückge- 
ha!lenen umgeben sich mit den üblichen Cautelen. Der Italiener wird 
sich also beim Wehen des Ostwindes im März und April in seiner Weise 
vor der Inhalation des Staubes zu schützen suchen, welchen er als Träger 
der Keime für Krankheiten besonders der Respirationsorgane zu fürchten 
hat. Dass es bei den dort herrschenden öffentlichen und privaten Schmutz- 
zustanden an Brutstätten für sie noch weniger als anderwärts fehlen wird, 
ist für den leicht einzusehen, der die Verhältnisse ans eigener Anschauung 
kennen gelernt hat. 

Die Verbreitung und Wanderung der Cholera und Pest in irgend 
eine Beziehung mit dem Ostwind zu bringen, wie R. will, erscheint als 
ein bedenkliches Wagniss. Die Geschichte beider Seuchen (s. Häser, 
Lehrbuch der Geschichte der Medicin und der epidemischen Krankheiten 
B. III) lehrt auf das Unzweifelhafteste, dass diese Krankheiten und zu¬ 
nächst die Cholera durch den Verkehr auf Karavanenstrassen, durch Pil¬ 
gerzüge, Seefahrten, Truppenmärsche etc. verschleppt worden sind. Da 
die Brutstätten beider von uns aus im fernen SO. liegen, was ja rein 
zufällig ist, so mussten die Seuchen im grossen Ganzen allerdings aus 
östlicher Richtung zu uns kommen. Würde aber die Heimath derselben 


von uns aus in anderer Richtung zu suchen sein, so würden sie Europa 
ganz unabhängig vom Wind im Allgemeinen aus der entsprechenden 
Richtung befallen. Von dem Herd ihrer endemischen Verbreitung aus 
gingen die Epidemien, wenigstens der Cholera nachgewiesenermaassen, 
nach all den Himmelsrichtungen hin, nach welchen nur Verkehr existirte, 
1. c. S. 803. Die Ergebnisse der Choleraconferenz 1874 in Wien 1. c. 
943 haben das Verhältnis in Satz 2 und 4 deutlich genug anerkannt. 
„2. Der einzige Weg der Verbreitung der Cholera ist der menschliche 
Verkehr“ und „4. Die Verbreitung derselben durch die Luft ist durch 
nichts bewiesen.“ Die Pest verbreitete sich ebenfalls durch den Verkehr 
und durch die directe Ansteckung (1. c. S. 116. Bericht von de Mussis). 
Bei der Pandemie von 1346—1351 nahm sie ihren Weg sogar in einer 
dem Oslwind fast entgegengesetzten Richtung, nämlich von England aus 
in nordöstlicher Richtung nach den Scandinavischen Reichen und ebenso 
von Deutschland aus nach Polen und Russland, nachdem sie Deutsch¬ 
land selbst von Süden her befallen hatte (1. c. S. 127). 

Auch von der Influenza ist es nicht so ganz unzweifelhaft, dass 
sie uns nur der Oslwind bringt, wie R. meint. Einige Pandemien der¬ 
selben nahmen ihren Weg allerdings von China aus durch Russland und 
verbreiteten sich von NO. nach SW. über Europa (1. c. S. 951). Da¬ 
gegen begann die Epidemie von 1756 — 58 in Nordamerika, erschien 
im September 1757 in Westindien, im December in Boulogne, im Juni 
1758 in Paris und Lille, im September in England und Schottland 
(I. c. p. 947). Das ist also eine Verbreitung im Wesentlichen von SW. 
nach NO. in gerade entgegengesetzter Richtung. Der Verkehr wird also 
ebenfalls ein nicht unwesentliches Moment bei der pandemischen Ver¬ 
breitung der Influenza sein, wenn auch der verschleppte Infectionsstoff 
höchst wahrscheinlich durch den Wind an Ort und Stelle epidemische 
Verbreitung findet. Es wird mir schwer einzusehen, wie R. angesichts 
dieser historischen Thatsachen, wenigstens betreffs der Cholera und Pest, 
folgenden Satz aufrecht erhalten will: „Will man mir einwerfen, dass 
diese Krankheiten Cholera, Pest, Pneumonie, Keuchhusten, Influenza, 
Schnupfen nicht so sehr der Windrichtung, als der Richtung des 
Völkerverkehrs folgen, so ist das nicht mehr als eine gedankenlose 
Phrase.“ 

R. giebt „die Grundlagen der Hochgebirgsmelhode, ungehemmter 
Verkehr mit der freien Luft, Bewegung, straffe Diät als unzweifelhaft 
richtig“ zu und er moquirt sich nur über „das Theaterspielen, Schlitt¬ 
schuhlaufen und den reglementmässigen Alkohol jeglichen Grades“. Das 
stellt er, wie es scheint scherzhafter Weise, als die jetzt im Hochge¬ 
birge geübte Methode hin. Dem Theaterspielen das Wort zu reden, 
kann mir nicht in den Sinn kommen. Meistens besorgen das ja die 
gesunden begleitenden Angehörigen und es ist nur zu loben, wenn von 
ihnen für Zerstreuung und Abwechslung im einförmigen Curleben gesorgt 
wird. Wenn Curanden selbst mitspielen wollen, so haben sie natürlich 
erst die ärztliche Erlaubniss einzuholen. R. betont ja selbst den Mangel 
an eigentlichen Vergnügungen in Arco, und rügt dagegen mit Recht die 
dort arrangirten Tanzröunions. Gegen solche uns hier zu wahren kostet 
uns keine Mühe. Sollte wirklich einmal ein Tänzchen leichtsinniger¬ 
weise improvisirt werden, so genügt es, die Musik verstummen zu 
lassen und die Gefahr von Slauungshyperämien in den Lungen ist be¬ 
schworen. 

Das Schlittschuhlaufen ziemt sich in der That nicht für alle Phthi¬ 
siker, was der am besten beurlheilen kann, welcher selbst hinreichend 
in die Geheimnisse dieser Kunst eingedrungen ist. Wenn ich das einem 
Patienten hier erlauben würde, der ein Anfänger ist, der Noth hat sich 
überhaupt aufrecht zu halten und dabei allerlei hastige, unzweckmässige 
und echoffirende Bewegungen macht, so würde ich mir einen groben 
Verstoss zu Schulden kommen lassen. Wer aber fest und sicher auf 
den Schlittschuhen ist und die Sache überhaupt erfasst hat, für den giebt 
es keine angenehmere und zuträglichere Bewegung in freier Luft als 
gerade das Schlittschuhlaufen. Was nun den „reglementmässigen Alkohol 
jeglichen Grades“ betrifft, so glaube ich nicht, dass R. mit diesem 
Scherz gegen den mässigen Genuss reinen unverfälschten Weines und gut 
gegohrenen Bieres eifert. Wer nur geringe Einblicke in die Hochge¬ 
birgsmelhode hat, wird beides als unentbehrliche Unterstützungsmittel 
der Cur vollauf zu schätzen wissen. Nicht Jedermann verträgt hier ohne 
weiteres die Milch. Sie ist durch einen hohen Fett- und Caseingehalt 
ausgezeichnet und scheint deshalb für Viele, besonders im Anfang der 
Cur, wenn der Magen noch nicht hinreichend erstarkt ist, unverdaulich.' 
Schon oft erlebte ich es hier, dass Patienten, für welche Hochgebirgs- 
luft- und Milchcur untrennbare Begriffe waren, und die sich durch Zu¬ 
führung grosser Milchquantitäten vorwärts zu bringen gedachten, trotz 
aller möglichen Zusätze zu derselben, um sie verträglich zu machen, 
schliesslich den Appetit vollständig verloren und entschiedene Rückschritte 
machten. Das gänzliche Weglassen der Milch hatte dann einen vollstän¬ 
digen Umschwung zum Bessern zur Folge. Es trat alsbald der gross- 
artige Appetit ein, unterstützt durch ein abendliches Glas Bier, der so 
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charakteristisch ist für den phthisischen Curgast des Hochgebirges. Erst 
im weiteren Verlauf gewöhnt sich der Patient wieder vorsichtig an die 
Milch und trinkt sie dann mit Nutzen. Manche haben ja überhaupt eine 
so vollständige Aversion gegen dieselbe, dass der Versuch sie zu über¬ 
winden uur höchst nachtheilig auf das Befinden einwirken würde. Bei 
ihnen tritt das Bier ebenfalls mit Erfolg für die Milch ein. Ueber den Nutzen 
zweier Gläser Wein zum Mittagessen noch Worte zu verlieren, das hiesse 
Eulen nach Athen tragen. 

Bleibt noch der Cognak, der ja von Dettweiler so lebhaft in 
kleinen Dosen ungemischt genossen empfohlen wurde. Ich habe mich 
noch nicht von der mir in Fleisch und Blut übergegangenen An¬ 

schauung meines Lehrers Gerhardt frei zu machen vermocht, welcher 
in dem habituellen Genuss ungemischter gebrannter Wässer eine Ursache 
zahlloser Magenkalarrhe fand. Was aber ein Magenkatarrh für einen 
Phthisiker zu bedeuten hat, ist Jedem klar. Anfangs geht es ja ganz 
gut, die kleinen Schlucke Cognak üben einen secretionsbefördernden Reiz 
auf die etwas erschlaffte Magenschleimhaut aus, und in Folge davon 
bessert sich die Verdauung und Assimilation, so dass sich Körpergewicht 
und Allgemeinbefinden heben. Aber dass solche fortgesetzte Reize auf 
die Dauer einen nachtheiligen Einfluss ausüben müssen, das ist, meine 
ich, unschwer einzusehen. Der Patient lernt diese Reize nicht 

mehr entbehren, im Gegenlheil muss er, um den gleichen Effect zu er¬ 

reichen, die Quantitäten vergrössem und wird so schliesslich zum 
Potator. 

Die Erfolge der Hochgebirgsmethode ohne gebrannte Wässer sind 
jedenfalls günstigere und dauerndere als mit solchen. Wenn in dieser 
Beziehung auch hier noch gefehlt wird, so ist das doch nur sehr spo¬ 
radisch der Fall, und Niemand hat das Recht die Alkohol- oder Cognak- 
methode als die allgemein im Hochgebirge übliche zu bezeichnen. An¬ 
gehende Potatoren giebt es leider schon recht viele unter den Phthisikern 
und ihre Zahl hat sich in den letzten Jahren sichtlich vermehrt. Sie 
fallen, um sich aus der Charybdis der Phthise zu retten in die Scylla 
des Potatorenthums, ihnen ist nicht mehr zu helfen. Eine recht beher- 
zigenswerthe Mahnung enthalten die Worte des Dr. Meylerd, Arzt an 
einer Heilanstalt für weibliche Trunkenbolde in New-York, welche ich 
jüngst in der täglichen Rundschau No. 187 lauf. Jahrg. las: „Da auch 
die Aerzte so häufig den Whiskey verordnen, so fängt man an, ihn als Uni¬ 
versalmittel anzusehen, nimmt ihn zur Zeit und Unzeit, bis man Gewohn¬ 
heitstrinker geworden ist.“ 

Ja wenn man es nur in der Mehrzahl „mit durch die Verständig¬ 
keit des Patienten besonders begünstigten Fällen“, wie mit dem R.'sehen 
Förslerssohn, zu thun hätte, dann wären die Resultate der Hochgebirgs- 
melhode noch bei weitem besser. Man erwartet aber nach einem 
Winteraufenthalt von 4—5 Monaten gewöhnlich schon dauernden Erfolg, 
kehrt viel zu früh noch während der ungünstigsten Monate im Tiefland, 
März und April wieder dahin zurück und wundert sich, wenn bald wieder 
ein frischer Katarrh sich einstellt. Ich plaidire jeden Winter auFs Neue 
dafür, den Aufenthalt bis Ende April oder Anfang Mai je nach den 
Schneeverhältnissen hier auszudehnen, theilweise mit steigendem Erfolg 
und günstigen Resultaten. Haben auch manche Tage während des 
schmelzenden Schnees einige Unannehmlichkeiten, so ist und bleibt die 
Hauptsache doch, dass die Luft während der windigen Monate frei von 
Staub- und Infectionskeimen bleibt, was hier stets der Fall ist, so lange 
noch der Boden unter der Schneedecke begraben liegt. In keinem der 
üblichen Uebergangscurorte findet man um diese Zeit diese so wesent¬ 
lichen Bedingungen eines guten Ueberdauerns des Frühjahrs für die Phthisiker 
in gleichem Maasse erfüllt wie hier. 

Wenn diese Thatsache sich erst allgemeine Anerkennung verschafft 
haben wird, so wird für nachhaltigeren Erfolg der Hochgebirgswinterkur 
schon etwas besser gesorgt sein. Trotzdem wird solch „ungünstiger 
Verlauf, welchen der Hochgebirgscurande zu erleben pflegt, wenn er 
wieder in’s Flachland hinuntersleigt“, noch bei weitem nicht oft genug 
auch auf diese Weise vermieden werden. Einer grossen Anzahl von 
Patienten ist mit einer Winterkur von 4 bis 5 Monaten nur vorüber¬ 
gehend geholfen, die gemachten Fortschritte erweisen sich oft als Flick¬ 
werk. Häufig wurde im Sommer wieder eingebüsst, was im Winter 
erreicht war und oft konnte man beim Wiedereintreffen des Patienten 
im folgenden Spätherbst eine weitere Ausbreitung des Processes con- 
statiren. Erfolge wie sie im Hochgebirge erzielt werden können, 
werden erst dann auch bei schwerer Kranken erreicht werden, wenn 
diejenigen, bei denen sich das Klima beim ersten Versuch bewährt hat, 
alles daran setzen, für einige Jahre dem Tiefland ganz zu entsagen, 
oder doch nur auf kurze Zeit demselben einen Besuch machen. 

Um beurtheilen zu können, ob eine auf diese Weise hier erreichte 
relative Gesundheit auch von Dauer ist, müssen natürlich seither eine 
Reihe von Jahren vergangen sein. Die Zahl meiner derartigen Fälle 
ist noch verhältnissmässig. gering. Es gehört ja eine gewisse Energie 
und Einsicht, auch wohl einiges Vermögen dazu, (Dinge, die sich nicht 


immer vereinigt finden), um eine solche Kur consequent durchzuführen, 
und doch w r aren sie gerade in letzter Beziehung zum Theil recht massig 
bedacht. Zwei von ihnen mit ausgebreiteler ulceröser Zerstörung und 
Schrumpfung einer ganzen Lunge leben nach 2 und 2‘/Jährigen fast 
ununterbrochenem Aufenthalt hier schon seit 3 und 4 Jahren wieder 
unter den gewöhnlichen Verhältnissen „des Menschengewimmels und der 
Bakterienhaufen“ der heimathlichen Städte, einem leichten Berufe nach¬ 
gehend. Der Process ist bei ihnen zum Stillstand gekommen. Die 
grossen Cavernen sind überhäutet und die Gefässverarmung des narbig 
geschrumpften Infiltrats scheint ein Hinderniss für neue Infection zu sein. 
Ein Dritter, ebenfalls erheblich krank, war 2 Jahre hier und steht nun 
seinem Geschäft als Sattler schon 10 Jahre hindurch wieder vor. Der 
Vierte endlich, ohne ausgebreitete Zerstörungen, aber immerhin mit er¬ 
heblicher Verdichtung im rechten Oberlappen ist vollständig gesund ge¬ 
worden und arbeitet sich seil 3 Jahren in den neuen Beruf als Land- 
wirth hinein. Er hat alle Arbeiten als solcher mitgemacht und ein Jahr 
lang die Bänke einer landwirtschaftlichen Akademie gedrückt, stets 
blieb er vollkommen gesund und nicht das kleinste verdächtige Sputum 
hat ihn seither beunruhigt. Aber er hat auch 2 Jahre zielbewusst hier 
ausgehalten und der Kur gelebt wie selten einer. 

Die Erkenntniss, dass dies die einzig richtige Methode für schwer 
Kranke ist, hier gesund zu werden, hat in den letzten Jahren allmäh¬ 
lich an Ausbreitung gewonnen und die Patienten mehren sich, welche 
gleich mit dem Vorsatz kommen hier einige Jahre auszuhalteu. Alle die 
aber, welche das Hochgebirge im Winter aufsuchen sollten, um „die 
Lust nach sportlichem Leben zu befriedigen“ und so nebenbei gesund 
werden wollten, denen ist weder hier, noch, wie ich überzeugt bin, 
anderswo zu helfen. Dem Zweck der Gesundung müssen alle anderen 
Interessen und Liebhabereien nachstehen. Nur Energie und Consequenz 
bringen hier dauernde Gesundheit. 

Man werfe mir nicht ein, dass die Kosten eines so lange dauern¬ 
den Aufenthalts zu erheblich seien auch für den besser situirten Theil 

der Phthisiker. Es ist hier für jeden Geldbeutel gesorgt und weder 

das Leben im Privathaus noch das in Pensionen und Kurhäusern ist 

theurer als in gewöhnlichen Verhältnissen, wohl aber weit billiger als 
in allen deutschen und italienischen Kurorten. 

„So lange die Thatsache besieht, dass die Heilung der Phthise zu¬ 
sammengeht mit einer Erstarkung des Körpers, ja dass sie höchst wahr¬ 
scheinlich von derselben abhängt,“ und so lange noch kein besseres Mittel 
gegen sie gefunden ist, — so lange wird die Hochgebirgsmethode trotz 
Rs. gegentheiliger Prophezeiung über diesen heimtückischen Feind des 
Menschengeschlechts ihre Triumphe zu feiern Gelegenheit haben. 


IV. Ueber die Luetische Phthise. 

Von 

Dr. A. Sokolowsky, 

Ordin. Arzt an dem Krankenhause zum Heiligen Geist in Warschau. 
(Nach einem Vortrage, gehalten in der Warschauer Med. Gesellschaft.) 

(Schluss aus No. 38.) 

5. Die Veränderungen im Kehlkopfe geben ein laryngoskopisches 
Bild von besonders vorwiegender Bedeutung. — Bei dem Kranken des 
ersten Falles, bei welchem die Aphonie seit einem Jahre anhiell, zeigte 
das Laryngoskop den Kehldeckel und die hintere Wand des Kehlkopfs 
in normalem unveränderten Zustande, beiderseitige Stimmbänder, sowohl 
die falschen wie die wahren völlig zerstört und mit Narben verschiedener 
Grösse bedeckt. Solche derartige Erscheinungen im Kehlkopfe geben 
mir das wichtigste Moment zur Diagnose des hier obwaltenden syphi¬ 
litischen Processes; denn die IntegriläL der hintern Kehlkopfswand nächst 
so bedeutenden Zerstörungen der tieferen Slructurtheile des Kehlkopfs, 
die Narbeubildung daselbst endlich sind Befunde, die nie bei gewöhn¬ 
lichen Laryngalphthisen anzutreffen sind, auf welchen Zustand auch Türck 
in seiner Klinik für Kehlkopfskrankheiten besonders aufmerksam macht. 
Wenig von diesem verschieden erscheint das laryngoskopische Bild des 
zweiten Falles, hier war die hintere Kehlkopfswand und die Epiglottis 
ebenfalls von Exulcerationen frei, die Stimmbänder waren dagegen exul- 
cerirt und das linke falsche Slimmband hypertrophisch verdickt. — In 
dem dritten Krankheitsfalle waren im Kehlkopfe keine erkennbare Ver¬ 
änderungen zu sehen. In den beiden ersten Fällen erscheint also das 
höchst charakteristische Aussehen, welches in der Integrität der hiutern 
Kehlkopfwand besieht. Man muss hiermit in der That zugeben, dass 
die Laryngoskopie einen wesentlichen Stützpunkt zur Diagnose des syphi¬ 
litischen Processes in gegebenen Fällen liefert. — Dass trotzdem diese 
nicht allgemeingiiltig sein kann, berufe ich mich auf Schnitzler, der 
in seiner oben erwähnten Schrift über Lungensyphilis, charakteristischen 
für die Laryngosyphilis, Entartungen bezeichnet, welche aus tiefen Exul¬ 
cerationen der Epiglottis und der hinlern Kehlkopfswand bestehen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






26. September. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


567 


Ausserdem können noch Fälle angetroffen werden, wie ihnCube (Vir — 
chow’s Archiv T. 82) erzählt und ich in Gemeinschaft mit College 
Heving gesehen habe, indem nämlich bei der Lungensyphilis nur aus¬ 
schliesslich die hintere Kehlkopfswand afficirt wurde. In solchen Fällen tritt 
m Wirklichkeit die grösste Schwierigkeit ein, eine differentielle Diagnose 
zwischen Lues und Tuberculosis des Kehlkopfs zu stellen. — Der von 
mir und College Heving beobachtete Fall betraf eine 40jährige Frau, 
die mit allmählich zunehmender Heiserkeit, Schlingbeschwerden, trocknem 
Husten und fieberhaften Abendexacerbationen behaftet war. In den beiden 
Lungenspitzen konnte man nur sehr unbedeutende Veränderungen wahr¬ 
nehmen, mittelst des Laryngoskops erschien aber die hintere Kehlkopfs¬ 
wand stark angeschwollen, im Kehlkopf war übrigens nichts Bemerkens- 
werlhes zu finden. Anfänglich schien uns die beginnende Phlhisis laryngea 
keinem Zweifel zu unterliegen, der weitere Verlauf aber der Krankheit 
erwies den syphilitischen Ursprung des Leidens, das unter Anwendung 
einer specifischen Cur (suhcutane Injectionen von Sublimat) gänzlich mit 
seinen drohenden Symptomen beseitigt wurde. 

6. Bei allen drei Kranken war bald ein stärkerer, bald ein geringerer 
Eiweissinhalt im Harn gefunden worden. Diese Erscheinung erwähnen viele 
Autoren, namentlich Pancrilius, als ein Symptom weit vorgeschrittener 
syphilitischer Lungenphthise, und soll die Albuminurie von der amyl- 
oiden Degeneration der Nieren abhängig sein. In der Thal bestätigte 
dies die Leichen Untersuchung in unseren zwei Fällen, während im 
dritten nur Zeichen von Nephritis parenchymatosa chronica ange¬ 
troffen wurden. Wahrscheinlich ist, dass die bei allen drei Kranken 
bestehende Diarrhoe in der amyloiden Degeneration der Därme ihren 
Grund halte. 

7. Mit einigen Worten will ich der Prognose und Therapie 
dieses Leidens erwähnen. Unter allen Bedingungen bleibt bei syphi¬ 
litischer Lungenphlhise die Prognose eine sehr schlimme. Der in 
den Lungen stattfindende Krankheitsprocess tritt niemals isolirt auf, immer 
nur in Gemeinschaft mit gleichzeitigen Erkrankungen anderer wichtiger 
Organe (Nieren, Milz, Kehlkopf u. s. w.). Wenn auch eine antisyphili¬ 
tische Behandlung einigermaassen Linderung schafll, so darf man sich 
dennoch dadurch nicht täuschen lassen, denn durch diese Mittel werden 
nur einzelne Symptome gelindert, (Dyspnoe), auf den weit vorgeschrittenen 
Krankheitsprocess aber üben sie gar keinen Einfluss aus. — Den sprechend¬ 
sten Beweis dafür lieferte mir der Verlauf des Processes im ersten Falle, 
in welchem trotz eiuiger Besserung und lange fortgesetzter Behandlung 
dennoch in der Lungenaffection kein Nachlass eiutrat, das Allgemeinbe¬ 
finden sich allmählich verschlimmerte und endlich der Tod erfolgte. — 
Schon vor einem Jahrhundert hat Portal ein treffendes Urtheil über 
die Behandlung gefällt, indem er bei weit vorgeschrittener syphilitischer 
Lungenphthise dieselbe für gänzlich unwirksam erachtete, und jede specifische 
Behandlung für eine den Tod beschleunigende erklärte (1. c. pag. 214). 
Dies Urtheil bleibt bis heutigen Tages gänzlich gerechtfertigt; für die 
Behandlung derartiger Kranken bleibt nur die Indication zum Gebrauche 
stärkender Mittel, der Milchdiät, des Weines und in Ausnahmsfällen des 
Jodeisens. 

8. Die pathologischen Befunde, die wir in den drei Sectionen ge¬ 
funden haben, bedürfen noch einer Erläuterung. — In den Lungen 
unserer zunächst ersten Leichenunlersuchung fanden wir hauptsächlich 
Veränderungen der oberen Lungenlappen, feste Adhäsionen, harte, aus 
trocknem narbenartigem Gewebe bestehende Geschwülste, beträchtliche 
Cavernen in den Lungenspitzen; nirgends aber Anzeichen einer lobulären 
Bronchiopneumonie. Ein solcher Scctionsbefund stimmt mit der Beschrei¬ 
bung überein, die uns Virchow' in seinem klassischen Werke über ana¬ 
tomisch-pathologische Lungenveränderungen der Syphilitiker gegeben hat, 
welche folgendermaassen lautet. „Am gewöhnlichsten ist eine multiple chro¬ 
nische indurative Pleuropneumonie oder Bronchopneumonie, die entweder 
an der Oberfläche des Organs, an der Pleura resp. dicht unter ihr oder am 
Umfange der mittleren und kleinen Bronchien sehr derbe schwielige 
Heerde erzeugt, welche an der Oberfläche der Lunge häufig den narben¬ 
artigen im Innern des Organs mehr den knotigen oder geradezu knolligen 
Charakter haben, sie fühlen sich hart an, schneiden sich schwer und 
bestehen aus sehr dichtem zuweilen sclerotischem Bindegewebe etc.“ 
Was die Entstehung der Vorgefundenen Cavernen anbelangt, so können 
diese entweder aus dem Zerfall der grösseren im Lungenparenchym haften¬ 
den Gummata entstanden sein, oder die Folge einer specifischen Ent¬ 
zündung sui generis sein, die Virchow daselbst beschreibt.“ 

Die Leichenbefunde der beiden folgenden Fälle geben ein etwas 
verschiedenes anatomisch-pathologisches Bild, welches darin bestand, dass 
in den oberen Lungenlappen beider Lungenhälflen mehrere verschiedenartige 
Cavernen vorhanden waren, in dem übrigen Lungenreste stark entwickelte, 
besonders an den Bronchien aufgehäufte Bindegewebshyperplasie bestand, 
wodurch die Lungen beim Einschnitt eine fasrige Consislenz und dunkle 
Färbung erlangten; nirgends aber konnte man das Dasein caseöser bronchio- 
pneumonischer Entzündungsherde herausfinden. Diese Veränderungen hatten 


hier also mehr den Charakter der diffusen syphilitischen Entzündung, 
welche auch Krylow in seinem Werke (Izsledowanija o patologoana- 
lomiezeskieh izmienienijaeh lohkieh u. syfililikow T. 2. 1870) beschreibt 
und mit der Benennung wahre Pneumonie syphilitischer Natur 
bezeichnet. Nach Krylow’s Ansicht hat diese Entzündung den Cha¬ 
rakter einer parenchymatösen Lungenentzündung, welche mit beträchtlich 
grossen diffusen, oftmals einen ganzen Lungenlappen einnehmenden stark 
injicirten Entzündungherden auftritt, und hiermit eine specifische Form 
der Lungenphthise bedingt, bei welcher durch die gleichzeitige secun- 
däre Bildung kleiner im fasrigen Gewebe zerstreuter Gummata, der Zerfall 
des Lungeugewehes verursacht wird. 

Die Veränderungen im Kehlkopfe hatten nicht minder charakte¬ 
ristische Bedeutung. Iin ersten Falle war das Innere des Kehlkopfs von 
einer ausgedehnten Geschwürsfläche eingenommen, die sich auf die 
beiderseitige falschen und wahren zerstörten Stimmbänder erstreckte, mit 
harten derben Narben umgeben, und auf dem Boden des Geschwürs 
ragten die enlblössten Giesskannenknorpel hervor. Solche tiefe, nicht 
allein die Schleimhaut, sondern auch das Perichondrium, zerstörende 
Geschwüre entstanden wahrscheinlich aus dem im Innern des Kehlkopfs 
beiderseitig symmetrisch entwickelten Zerfall der Gummata, welcher all¬ 
mählich in die Tiefe bis an die Knorpel fortschreitend, Perichon- 
dritis und partielle Knorpelnekrose herbeiführte. — Ausserdem umgiebt 
das Geschwür polypöse Wucherungen, die laut Vir chow’s trefflicher 
Beschreibung entzündlicher Natur sind, und aus der chronischen 
Schieimhautentzündung sich herausbilden, welche die vom Zerfall der Gum¬ 
mata entstandenen Exulceralionen begleitet. 

Im zweiten Falle zeigten sich die Veränderungen in mancher Hin¬ 
sicht verschieden; hier waren die beiden wahren Stimmbänder mit kleinen 
Exulceralionen bedeckt, das linke falsche Stimmband dagegen war be¬ 
deutend verdickt und bei Durchschneiden von harter fasriger Consislenz. 
Diese kleine Exulceralionen können in dem gegebenem Falle dem voran¬ 
gegangenen syphilitischen Katarrh der wahren Stimmbänder zugeschrieben 
werden, im Uebrigen hatten wir vor uns eine Syphilisform des Kehl¬ 
kopfs, welche Türk in seinen klinischen Vorträgen über Kehlkopfskrank¬ 
heiten, der von ihm als „Bildung von fibroidem callösem Ge¬ 
webe“ bezeichneten Affection zutheilt und in der 124. Krankengeschichte 
(pag. 382) einen dem meinen ähnlichen Krankheitsfall beschreibt. 

Nähere Beachtung verdienen die gefundenen Veränderungen in der 
Aorta; höchst charakteristisch traten sie im ersten Fall auf, wo näm¬ 
lich die Aorta in ihrem ganzen Verlaufe (arcus aorlae, ramus desceudens 
thoracicus et abdominalis) mit kleinen, schmierigen, blassrolhen Aus¬ 
schwitzungen (Endoarteriitis) besät war, während Endocardium und Herz¬ 
klappen intact blieben. 

Der zweite Fall zeigte in der Aorta ähnliche aber nicht so 
zahlreiche Ausschwitzungen, dagegen waren die Herzklappen alheromalös 
entartet. — Ein solcher Befund der Aorta, der mit dem syphilitischen 
Process im Zusammenhänge steht, gehört zu den seltensten Erscheinungen; 
namentlich der des ersten Falles, wo bei der endoarleriilischen Entar¬ 
tung das Endocardium gänzlich frei geblieben ist. Virchow beschreibt 
ebenfalls derartige Zustände der Aorta (1. c. pag. 444) und A. Beer (Ein¬ 
geweide der Syphilis) hat dieselben in seiner Abhandlung vom histolo¬ 
gischen Standpunkte aus näher bearbeitet. Obgleich ihm die histo¬ 
logische Untersuchung für den syphilitischen Process keinen specielleu 
Anhaltspunkt gab, glaubte er, dass Aortenentartungen, ungeachtet des 
normalen Zustandes der Herzklappen, dennoch von der Syphilis abhängig 
sein könnnen, wenn in anderen Organen gleichzeitig syphilitische Erschei¬ 
nungen w'ahrzunehmen waren. Umsomehr setzt Beer diesen Zusammen¬ 
hang voraus, indem er ähnliche kleine Atherome nicht blos bei Leichen 
Syphilitischer, aber auch bei an Typhus Verstorbenen gefunden hat; das 
ist, wenn im Organismus die Anlage zur Bindegewebshypertrophie, zu 
albuminösen Infiltrationen und zur Fellbildung gegeben ist (1. c. pag. 68 
u. 104). 

Die Exulcerationen und Narben im Colon transversum und Rectum, 
die beim dritten Sectionsbelunde zu sehen waren, sind unbedingt 
syphilitischen Ursprungs, sie erweisen nämlich alle die Merkmale, die 
Virchow für Ulcera syphilitica recli als charakteristisch annimmt (1. c. 
pag. 416). 

Am Schlüsse dieses Aufsatzes will ich noch in Kurzem der 
Pseudosyphilis pulmonum Erwähnung machen. Dass im Allgemeinen 
die Syphilis der Lungen zu den selten vorkommenden Erscheinungen 
gehört, habe ich bereits zugeben müssen, zu den noch selteneren aber 
gehört diese Form, in welcher die Syphilis in den Lungen idiopathisch 
ohne andere Anzeichen der constitutioneilen Syphilis im Organismus sich 
entwickelt. Solche Lungensyphilis par excellence kann nur vou primär 
entstandenen Gummata in der Lunge abgeleitet werden, nur die 
Anamnese, der Krankheitsverlauf u. s. w. ermöglichen Diagnose 
und Behandlung. Dagegen ist die Diagnose aller übrigen syphili- 
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tischen Lungenphthisen mit Hülfe der angegebenen Thatsachen ohne Schwie¬ 
rigkeiten zu bewerkstelligen. 

Kommen im Verhältniss zur gewöhnlichen wahren Lungenphlhise 
die syphilitischen Formen seiten vor, so treffen wir dagegen um so öfter 
genuine Lungenphthise bei Individuen an, die mit Syphilis behaftet waren. 
In solchen Fällen entwickelt sich die Pbthisis oder in verbältnissmässig 
kurzem Zeiträume (einige Monate bis 1 Jahr), nach erfolgter hochgra¬ 
diger Desorgination, zu welcher die Syphilis mit der zu energischen 
antisyphilitischen Cur beigelragen haben, oder in mehreren Jahren später 
in gänzlicher Unabhängigkeit von den früher abgelaufenen syphilitischen 
Leiden. In neuester Zeit, wo das Studium der Lungensyphilis an der 
Tagesordnung ist, wurden sowohl bei uns wie auch in Deutschland, viele 
Fälle chronisch verlaufender Lungenphthisen zur Kategorie der syphi¬ 
litischen gerechnet, und ungeachtet des vorgeschrittenen Stadiums eine 
antisyphilitische Behandlung verordnet, die natürlicherweise erfolglos 
bleiben nur zu oft den örtlichen und allgemeinen Zustand sehr ver¬ 
schlimmern musste. Auf solche Fälle, die ich Pseudosyphilis pulmo¬ 
num benennen würde, habe ich meine besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
richtet. — Während meines vierjährigen Aufenthaltes in Görbersdorf, wo 
ich Hunderte von Phthisikern zur Beobachtung bekam, forschte ich mit 
grösster Genauigkeit nach einer früheren syphilitischen Krankheit. 
Bei allen diesen Kranken, die mich versicherten, die Syphilis gänzlich 
überstanden zu haben, bei welchen aber während ihres längeren oder 
kürzeren Aufenthaltes die gegen die gewöhnliche Phtliisis gerichtete Be¬ 
handlung keine Linderung schaffte, habe ich mich zu antisyphiliti¬ 
schen Mitteln entschlossen, und das Jodkalium in verschiedenen Dosen 
in Anwendung gebracht. Ich muss aber bekennen, dass ich bei keinem 
meiner Kranken die geringste Besserung wahrgenommen habe, bei 
vielen trat im Gegentheil starke Verschlimmerung ein, so dass ich von 
der weiteren Behandlungsweise abstehen musste. Im Hospitale zum Hei¬ 
ligen Geiste in Warschau beschäftigte ich mich mit dieser Krankheits¬ 
form noch ferner und zahlreiche an vermeintlichen Syphilitikern aus¬ 
geübte Sectionen bestärkten midi um so mehr in meinen Ansichten, 
als ich nur Veränderungen fand, die der eigentlichen caseüsen 
Lungenphlhise zugehören. Aus diesen Gründen also und bestärkt durch 
meine zahlreichen Erfahrungen muss ich nachdrücklich bestreiten, dass 
bei jedem einst syphilitischen Phthisiker Lungensyphilis vorausgesetzt 
werden darf. Jede hier angewendete specifische Behandlung kann 
nur die fatalsten Folgen nach sich ziehen, in deren erster Reihe 
Verdauungsbeschwerden und sogar gänzliches Darniederliegen der Darm- 
thäligkeit stehen, wie ich solches nach dem Gebrauche grösserer 
Gaben von Protojoduret hydrargyri bei vermeintlich syphilitischen Phthi¬ 
sikern gesehen habe. Die Beweggründe zur antisyphilitischen Behand¬ 
lung suchen ihre Anhänger in dem Umstande, dass gewöhnliche Phthisen 
ganz unheilbar bleiben, durch Syphilis aber veranlassle mit entspre¬ 
chenden Mitteln behandelt, der Heilung entgegengehen könnten. Meiner 
Ansicht nach sind diese Folgerungen unlogisch und falsch; denn ausser 
dass ich den von Prof. Rosner festgestellten Grundsatz in Erinnerung 
bringe, demzufolge die Diagnose keineswegs von der Wirkungsweise der 
Heilmittel abzuleiten, sondern die Indication zu derselben der Dia¬ 
gnose unterzuordnen ist, darf man nicht vergessen, dass bei dem jetzigen 
rationellen Standpunkt der Therapie es möglich geworden ist, in vorge¬ 
schrittenen Lungenphthisen nicht nur eine mehr oder weniger bedeutende 
Besserung zu erzielen, sondern auch in beinah hoffnungslosen Fällen auf 
längere Zeit den Fortschritt der Krankheit aufzuhalten. Dazu dienen uns 
unter allen Bedingungen die stärkenden Mittel, aber keine die Plastik 
verringernde antidyskrasische Behandlungsmethode. Ferner muss man 
zugeben, dass, wie meine obigen Beobachtungen erwiesen, auf syphi¬ 
litischem Boden entstandene Lungenschwindsucht durch die specifischen 
Gurmethoden oft keine Besserung erlangen, und hier auch die roborirenden 
Mittel ausschliesslich indicirt sind. 

Ich bin also der festen Meinung, dass das rücksichtlose und a juvan- 
tibus et nocentibus höchst schädliche Verordnen von Jod und Mercurial- 
präparaten bei syphilisverdächtigen Lungenleidenden unbedingt zu ver¬ 
werfen ist, und dass die Diagnose der Lungensyphilis nur in der speciellen 
genauen Analyse der Krankheitssymptome sich begründen muss. — Mil 
vorliegender meiner Ausarbeitung glaube ich hiezu Einiges beizutragen, 
erreicht zu haben. 


V. Die Wahrheitsliebe der Humanaster. 

Verehrter Herr Redacteurl 

Kennen Sie den Thier- und Menschenfreund, Organ des Internationalen 
Vereins zur Bekämpfung der wissenschaftlichen Thierfolter. Verantwort¬ 
licher Redacteur E. von Weber in Dresden? — Gewiss Sie kennen 
dieses ausserordentliche Blatt, welches allmonatlich erscheint, und vier¬ 
teljährlich für 50 Pfennige, oder auch umsonst zu haben ist, wenn man 
es nämlich, wie ich es zu thun pflege, als literarische und sittliche 


Conlrebande in öffentlichen Localen, wo es gratis ausgelegt wird, brevi 
manu confiscirt. In der kürzlich erschienenen No. 8 des III. Jahrgangs 
dieser vortrefflichen, ganz auf der Höhe unseres Jahrhunderts stehenden 
Zeitschrift findet sich nun auf Seite 59 folgende nach Form und Inhalt 
in gleicher Weise hervorragende Mittheilung: 

Menschen-Vivisection. 

„Vor ca. 8 Jahren wurde von einem Judenarzte ein in einem 
Hospital in Osnabrück verstorbener Schlosser, Alexander Steegmann, 
nach der Aussage seiner Schwester und Mutter, in scheintodtem Zustande 
lebendig secirt: er schwamm in seinem Blute. Als die Mutier, die 
schwergeprüfte Wittwe eines Arztes, dem betreffenden Unmenschen Vor¬ 
halt wegen seines Thuns machte, sagte er ganz erstaunt: „So, das war 
der Sohn eines Arztes! 44 „Und wenn er der Sohn eines Bettlers ge¬ 
wesen wäre, hätten Sie solches nicht thun dürfen! 44 sagte die Mutter. 
Ein älterer Sanitätsrath, den man über diese Sache um seine Meinung 
fragte, sagte: solches käme öfters vor. — Warum ist jener Fall aber 
nicht gerichtlich verfolgt worden; der betreffende Arzt hätte Weib und 
Kind des armen Schlossers zeitlebens versorgen müssen. — Hieraus sieht 
man wieder, wozu die Vivisection führt. 44 

Trotz der bodenlosen Albernheit dieser reizenden Erzählung ver- 
anlasste mich dennoch die geradezu ruchlose Bosheit, die gleichzeitig bei 
ihr zu Tage tritt, der Angelegenheit näher zu treten, und beehre ich 
mich, auf Grund actenmässiger Erhebungen, zur Sache Folgendes anzu¬ 
führen : 

Am 30. September 1874 fand der schwer erkrankte Schlosser 
Alexander Steegmann Aufnahme in dem städtischen Krankenhaus zu 
Osnabrück, und verstarb daselbst am 2. Oclober ej. ann. 

Da die Diagnose bei dem körperlichen Zustand des Kranken mit 
voller Sicherheit nicht gestellt werden konnte — derselbe war dem 
Krankenhaus als im letzten Stadium der Schwindsucht befindlich über¬ 
wiesen! — so wurde die Seclion der Lerche durch den zu jener Zeit 
am Krankenhaus als Assistenzarzt thäligen Herrn Dr. P. gemacht, der 
sich damals bereits, wie auch noch heute mit Recht der vollsten Ach¬ 
tung seiner Gollegen, wie aller Wohlgesinnten erfreut. Die Section 
ergab hochgradige Stenose und Insufficienz der Aortenklappen, bedeu¬ 
tende excentrische Hypertrophie des linken Ventrikels, Muskatnussleber, 
und als nächste Todesursache: Lungenödem. 

Etwa 5 Wochen nach dem Tode des pp. Steegmann, und zwar 
unter dem 9. November 1874 reichte die Mutter des Verstorbenen, eine 
verwittwete Frau Dr. Steegmann, bei der Königlichen Landdrostei eine Be¬ 
schwerde des Inhalts ein, dass 

1. der Wittwe ihres Sohnes, welche den Kranken -am 2. Oclober 
Morgens 8‘/ s Uhr hätte besuchen wollen, und die bei dieser Gelegen¬ 
heit erst von dem bereits um 5'/ t Uhr früh erfolgten Ableben desselben 
Kenntniss erhalten habe, der Zutritt zur Leiche seitens der Hospital-Verwal¬ 
tung verweigert worden sei; dass 

2. als am 4. October die Wittwe des Verstorbenen, in Begleitung 
der Schwester desselben, im Krankenhaus sich eingefunden hätte, um 
den Leichnam zu beerdigen, ihnen die mit dem Ankleiden der Leiche 
beauftragte Frau L. entgegengekommen wäre, und mit Ausrufen, wie: 
es ist schrecklich, unmenschlich etc. den Leidtragenden gesagt habe, 
dass die Leiche ganz zerschnitten sei, und in ihrem Blute liege; dass 

3. auch der Tischler H., welcher den Sarg angefertigt, und die 
Leiche hineingelegt hätte, sich entrüstet über die derselben wiederfahrene 
Behandlung geäussert habe; dass endlich: 

4. die Section bereits 3 Stunden nach dem Tode des Verstorbenen 
durch den betreffenden Arzt bewirkt worden sei. 

„Da, soviel mir bekannt — so schliesst die Beschwerdeschrift — 
eine Leiche erst nach 48 Stunden geöffnet werden darf, erscheint 
beregte Handlungsweise um so strafbarer, als wenigstens die Möglich¬ 
keit Platz greift, dass hier nur ein Scheintod vorlag. 

Schon die Thalsache, dass die Leiche zerschnitten in ihrem Blute 
lag, und nicht wieder zusammengenäht war, zeugt von einer Rohheit, 
gegen die sich jedes menschliche Gefühl empört, und die in einem 
Krankenhaus wahrlich nicht am Platze ist. Ich kann mich deshalb des 
Gedankens nicht erwehren, dass mein Sohn, weil er 3—4 Tage fast 
ohne Nahrung gewiesen ist, und weil hei dem Oeffnen desselben das 
helle Blut floss, nur ohnmächtig resp. scheintodt gewesen ist, dass das 
Messer des Arztes seinem trüben Dasein ein Ende gemacht hat etc. 44 

Die Königliche Landdrostei sandle diese befremdliche Beschwerde 
an den Magistrat zu weiterer Untersuchung des Falles ein, und berich¬ 
tete letztere Behörde unter dem 27. November ej. ann. auf Grund po¬ 
lizeilicher Vernehmung sämmllicher beiheiligten Persönlichkeiten, dass die 
gesammten Angaben der Mutter des Verstorbenen auf Unwahrheit be¬ 
ruhten, so dass die Königliche Landdroslei unter dem 21. Dec. ej. ann. 
die Beschwerdeführerin mit ihrer vollständig aus der Luft gegriffenen 
Anklage abwies. 

Aus den Zeugenaussagen ergab sich, dass die Section nicht 3 Stun- 
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(len nach dem Tode, sondern erst am Nachmittag des Todestages, oder 
sogar erst des nächstfolgenden Tages stattgefunden hatte, dass dieselbe 
ferner durchaus lege artis an Brust und Bauchhöhle vollzogen, die 
Leiche namentlich auch vorschriftsmässig wieder zugeuähl war; dass die 
Angehörigen am Morgen nach erfolgtem Ableben gar nicht den Wunsch 
geäussert halten, die Leiche zu besichtigen, und ihnen der Zutritt zu 
derselben niemals verweigert wurde; dass endlich weder die Todten- 
wäscherin L. noch auch der Tischler H. Aeusserungen, wie die ange¬ 
gebenen, gethan haben, es auch durchaus in Abrede stellten, irgend 
einen Grund gehabt zu haben, derartige Aeusserungen zu thun. — 

Dahingegen stellte sich bei der Untersuchung heraus, dass nur die 
Angehörigen des Verstorbenen selber ein Vorwurf der Pflichlversäumniss 
trifft, indem sie es unterliessen, Alles zur Beerdigung rechtzeitig, wie 
sie es gesollt, und wie sie es auch öbernommen hatten, vorzubereiten. 
Zwischen dem Arzt, welcher die Section ausgeführt hatte und der ver- 
wittweten Frau Dr. St. war überhaupt nie ein Wort gewechselt. Erst 
längere Zeit nach der Beerdigung des pp. Steegmann hatte eine Frau 
den Assislenzart Dr. P. im Krankenhaus aufgesucht, sich ihm als die 
Schwester des Verstorbenen vorgestellt, und ihn befragt, ob es wahr sei, 
dass die Leiche ihres Bruders ganz zerschnitten worden sei, wie „Jemand“ 
erzählt habe. Herr Dr. P. setzte der Frau in freundlichster Weise das 
Unrichtige dieser Behauptung auseinander, worauf die Frau sich voll¬ 
ständig beruhigt erklärte, „zumal ihr als der Tochter eines Arztes der 
Gedanke einer Section nichts Schreckhaftes habe.“ 

Dies der Thalbestand, aus welchem Herr von Weber, der sich 
in seinem bekannten Werk „die Folterkammern der Wissenschaft“ sei¬ 
ner „sorgfältigen Quellenstudien“ rühmt,, jenen „Mischmasch von Unver¬ 
stand und Tücke“ 1 ) zusammensetzle, den er in seiner sauberen Erzäh¬ 
lung dem grossen Publikum zu bieten wagte. 

Da aber die vorstehende Geschichte in so höchst anschaulicher 
Weise den Geist kennzeichnet, welcher die Humanasler beseelt, deren 
unsinniges und schädliches Treiben sich keineswegs auf die wüthende 
Befehdung einer unentbehrlichen Forschungsweise beschränkt, sondern 
einzig darauf gerichtet ist, Hass und Verachtung gegen die Aerzte, und 
gegen die ärztliche Wissenschaft zu erregen, hielt ich es für geboten, 
die Sache so eingehend und ausführlich zu behandeln. Ich würde mich 
freuen, wenn Sie, verehrter Herr Redacleur, durch Abdruck meiner 
Mittheilung in Ihrem geschätzten Blatte, dazu beitragen wollten, den 
„Thier- und Menschenfreund“ vor der Oeffenllichkeit zu brandmarken, 
und als das hinzustellen, was er thatsächlich ist, nämlich ein Organ 
der Lüge und des verwerflichsten und abgeschmacktesten Fanatismus, 
dem es keineswegs um einen vielleicht missverstandenen guten Zweck, 
sondern lediglich um die Befriedigung leidenschaftlicher Verfolgungssucht 
zu thun ist. 

Genehmigen Sie, dass ich mit den Versicherungen meiner vorzüg¬ 
lichsten Hochachtung mich beehre zu zeichnen, als Ihr 

aufrichtig ergebener Ri gl er. 


VL Zur Frage von der Verbreitung und Ueber- 
tragbarkeit der Lungenschwindsucht. 

i. 

Ergebnisse der Schwindsuchtsstalistik des Vereins 
Schl es wig-Holstein’scher Aerzte. Separatabdruck aus Nr. 9 
der Mbttheilungen des Vereins, Heft VI und VII. 1881. 

Ref. P. Boerner. 

Der Verfasser Prof. Dr. Bockendahl geht davon aus, dass 
der ursprüngliche Gedanke, welchen Prof. Bartels bei Anregung einer 
Statistik der Schwindsucht in den Herzogtümern Schleswig-Holstein zu 
verwirklichen gedachte: ein Bild von der Häufigkeit der Schwindsucht in 
den einzelnen Theilen der nach der Bodenbeschaffenheit, Lebensweise der 
Bevölkerung und Witterungseinflüssen vielgestaltigen Provinz zu gewinnen, 
von Anfang an hätte aufgegeben werden müssen, weil nur */ a bezie¬ 
hungsweise V B der Karten über die Berichtsjahre 1877—1879 einlief. 
Die Bearbeitung des Kartenmaterials geschah daher in einer anderen 
Richtung, und zwar nach der ätiologisch-pathologischen Seile. Aber 
trotz dieser Veränderung des leitenden Gesichtspunktes sind die Ergeb¬ 
nisse ausserordentlich werthvoll. Wenn wir noch einmal auf diese 
Untersuchungen zurückkommen, so geschieht es aber ausserdem auch 
um deswillen, weil die Bearbeitung ihrer Resultate ein Muster klarer 
objectiver Behandlung solcher Fragen ist, und weil Herr Bockendahl 

! ) Cfr. Friedrich Goltz, Prof. „Wider die Humanaster“ Strassburg 

1883, S. 2. 
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in seinem Vortrag gewissermaassen ein allgemeines Programm über 
die Colleclivuntersuchungeu über die Phthise giebt, welches auch jetzt 
nach den neuesten Erwerbungen der ätiologischen Pathologie noch der 
höchsten Beachtung würdig ist. Bekanntlich betonte Herr B. schon da¬ 
mals 1881, dass das pathologische Experiment die Medicin gezwungen 
habe, in der Tuberculose eine Infectionskrankheit zu erkennen, so dass 
die Entslehungsursache derselben nicht mehr lediglich in der erblichen 
Ueberlragung befunden werden könne, sondern nur dann, wenn der 
Weg der Infection als ausgeschlossen bezeichnet werden müsse. Von 
der Erblichkeit der Tuberculose ist Herr B. andererseits genügend über¬ 
zeugt und zwar sowohl wegen der nicht selten vorkommenden Fälle 
von Tuberculose bei Neugeborenen und in den ersten Lebensmonaten, 
sondern auch durch klinisch kaum anderweitig zu deutende Fälle. In¬ 
dessen auch bei allen scheinbar vererbten Fällen verlangt er, dass man 
sorgsamsl eine Quelle der Infection nachweise. Diese sei unter anderen 
zu suchen in der Milch tuberculöser Mütter und es erscheint ihm wahrschein¬ 
lich, dass die durch den Genuss derselben erfolgende Infection zunächst 
in den Mesenterialdrüsen die zur Tuberculose führenden Verkäsungspro- 
cesse hervorruft, während man nicht vergessen darf, dass der Process, 
um zur Tuberkelausscheidung zu gelangen, Zeit erfordert. B. verweist hier 
auf die Beobachtungen Ep sie in’s, denen zufolge bei Kindern tuberculöser 
Abstammung, wenn sie an die Brust gesunder Ammen gelegt und der 
Gemeinschaft tuberculöser Individuen entzogen wurden, es niemals zur Tu¬ 
berkelbildung komme, während solche regelmässig gefunden wurde, 
wenn die Kinder an der Brust ihrer tuberculösen Mütter belassen wur¬ 
den. Mit Recht verlangt B., dass man jedenfalls bei der Erforschung der 
Tuberculose fortan allemal die Ernährung der Säuglinge mit anzugeben 
habe. 

Nicht an und für sich eine jede Tuberculose eines Menschen, dessen 
Eltern tuberculös waren, kann schon deshalb als eine hereditäre ange¬ 
sehen werden, sondern es muss nach den allgemeinen Erwerbs- und 
Ernähruugsverhällnissen, nach den Wohnungen, nach der gewerblichen 
Thäligkeit, nach anderweitigen Ernährungsanoraalien der Eltern, als der 
Tuberculose, ob sie Blutsverwandte oder bei der Zeugung des Betreffenden 
bereits hochbetagte Menschen gewesen seien, gefragt werden. Dadurch 
schon ist die Annahme nach B. zugelassen, dass alle depoteuzirenden 
Einflüsse geeignet erscheinen, diejenige eigenthümliche Stimmung in der 
elementaren Ernährung des Körpers wach zu rufen, durch welche ent¬ 
zündliche Processe, im Widerspruch zu dein gewöhnlichen Verlauf, zur 
Verkäsung und Tuberkelbildung führten. Es erscheint B. daher nicht 
ohne Bedeutung, dass nach den 50jährigen Erfahrungen der Gothaer 
Bank von 327 Versicherten, bei welchen Hagerkeit mit mehr oder 
weniger phthisischem Habitus bei der Aufnahme nolirt worden 
war, 114 Fälle = 34,9 Proc. phthisisch, 48 Proc. durch Lungenkrank¬ 
heiten überhaupt zu Grunde gegangen sind. 

Wäre die Abstammung von tuberculösen Ellern indessen etwas 
Gleichgültiges, fährt B. dann fort, so wäre auch zu erwarten, dass 
alle allgemeinen Schädlichkeiten eben so häufig bei der hereditären wie 
hei der erworbenen Krankheilsform sich zeigten, immer vorausgesetzt, 
dass die Beobachtungsreihe eine genügend grosse ist. B. theilt nun sein 
Material ein in solche SchwindsuclUsfälle, bei denen, sei es bezüglich der 
Eltern oder deren Geschwistern, sei es bezüglich der beiderseitigen Gross¬ 
ellern, irgend ein Schwindsuchtsfall notirt worden ist und nennt diese die 
„ererbten“ und in solche, bei welchen das nicht der Fall und be¬ 
zeichnet sie als „erworbene“. Er zieht bei dieser Gelegenheit den 
Schweizer Bericht bei, durch den festgestellt wurde, dass, wo die Ver¬ 
hältnisse bestimmt werden konnten, die erworbenen Fälle die ererbten 
nur um wenige Procente überstiegen. Dies trifft auch für Schleswig- 
Holstein zu, nur dass diese Provinz, arm an Industrie, noch weniger er¬ 
worbene Schwindsuchlsfälle zeigt als die Schweiz. Letztere ist in dieser 
Provinz in den Städten häufiger als auf dem Lande und auf dem Lande 
neigt das Uebergewicht sich den ererbten Formen zu, bei den Männern 
zeigt sich ein vollkommenes Gleichgewicht, während die Frauen des 
Landes vor der erworbenen Form geschützter erscheinen. Alle Frauen 
sind weniger der erworbenen Schwindsucht unterworfen als die Männer. 
Weiterhin stellt er fest, dass die ererbte Schwindsucht bereits vor 
vollendetem 30. Lebensjahr weit über die Hälfte ihrer Opfer 
weggerafft und dass nach dem 50. Lebensjahr kaum mehrals ein 
Zehntel derselben noch am Leben ist. Bei der erworbenen Form 
sind gleichfalls die 20ger Jahre am meisten belastet, aber die 
Beisteuer der Krankheit zu den Todesfällen dauert bis ins 
Greisenalter hinein. Das weibliche Geschlecht stirbt rascher 
hin, als das männliche, noch rascher die Kinder von beider¬ 
seits tuberculösen Eltern. 

Gerade der Umstand, dass die ererbte Phthisis das junge Lehen 
bereits vorwiegend zerstört, bringt es nach B. vielleicht mit sich, dass 
im heirathsfähigen Alter (gerechnet vom 20. Jahre ab) der Unterschied, 
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in welchem wir unter den Erworbenen und den Ererbten Verehelichte, 
Verwiltwete und Geschiedene finden, nicht so auffallend hervortritt, wie 
von vorn herein etwa erwartet werden konnte. 

Für die Möglichkeit einer Infection durch den schwindsüchtigen 
Ehegatten führt B. folgende Zahlen an. Bei 938 Eheleuten, welche an 
erworbener Schwindsucht zu Grunde gingen, war in 101 Fällen der 
andere Ehegatte schwindsüchtig, demnach in 10,8 Proc. bei 729 der 
ererbten Fälle 33 mal, demnach in 4,5 Proc. 

Die Analyse der erworbenen Schwindsuchtsfalle erweist, dass Ehe¬ 
männer in 8,1 Proc. von ihren schwindsüchtigen Frauen inficirt, Ehe- 
fraueu von ihren Männern aber in 13,2 Proc.; beides kam auf dem 
Lande häufiger vor. Möglich, dass das Zusammenschlafeu von Eheleuten 
in einem Bette auf dem Lande mehr der Sitte entspricht, in der Stadt 
mehr aus Noth geschieht. Die geringere Widerstandsfähigkeit des 
Weibes gegen die Schwindsucht kann aus B.'s Beobachtungen vermuthet 
werden. 

Er resumirt weiterhin, dass beim Weibe die erbliche 
Schwindsucht überwiegt, dass das Weib früher derselben 
erliegt, dass es weniger der Infection durch den Mann wider¬ 
steht, und, dass es in der Uebertragung der Krankheit durch 
Vererbung den väterlichen Einfluss weit hinter sich lässt, 
und seine Krankheitsanlage mehr den Töchtern, als den 
Söhnen mitgiebt. 

Was den Verlauf der Lungenschwindsucht anlangt, so zeigen nach 
B.’s Material die Söhne schwindsüchtiger Mütter und die Töchter 
schwindsüchtiger Väter am seltensten chronischen Verlauf der Krankheit. 
Ferner wird die ganze acut verlaufende Phthisis nach den 30ger Jahren 
bereits seltener und von dort an zeigt sich die chronische immer 
häufiger, während das Geschlecht ohne erheblichen Einfluss auf den Ver¬ 
lauf zu sein scheint. Theill man die Phthisis auch diesbezüglich ein wieder 
in ererbte und erworbene, so scheint aus den Tabellen hervorzugehen, 
dass die Phthisis in allen Lebensaltern erworben werden 
kann, daher auch in den höheren Altersstufen mehr acut ver¬ 
laufende Formen aufweist, als die ererbte. 

Bei der Erörterung der Ursachen, durch welche die Schwind¬ 
sucht erworben zu werden scheint, betont B. , dass wir uns 
gar nicht wundern, wenn in Familien mit erblicher Phlhisisanlage ein 
Kind nach dem andern der Krankheit zum Opfer fällt , dagegen 
denselben Umstand bei anlagefreien Familien für eine Ausnahme halten, 
für die in jedem Einzelfalle nach den erklärenden Thatsachen geforscht 
werden müsse. Er findet nun, dass die Zahl der an der Tuberculose 
zu Grunde gegangenen Mitglieder der Familien in den erblich belasteten 
mehr als doppelt so gross war als in den erblich freien. Was die 
Schädlichkeiten des Berufes anlangt, so wählte B. solche Berufe aus, deren 
Schädlichkeit für die Lunge nicht bezweifelt wird: für die Männer Melall- 
und Glasschleifer, Bild- und Steinhauer, Tuchmacher, Spinner und Weber, 
Hutmacher, Sattler, Holzdrechsler, Buchdrucker, Lithographen, Uhrmacher, 
Glasbläser, Musiker auf Blasinstrumenten, Müller, Bäcker, Goldschmiede, 
Klempner, Wirthe und Kellner, Bureauarbeiter, Lehrer, Schneider, Schuster 
und Cigarrenmacher. 

Er zählte die Fälle ab, welche vermöge des Alters noch keinen 
Beruf treiben konnten und fand 

von den erworbenen Formen 781 Männer mit 259 ob. Berufe = 33 Proc. 
von den ererbten „ 607 „ „ 174 ,, „ = 29 Proc. 

Bei den Weibern zählte er zu den schädlichen Berufsarten: Nä¬ 
herinnen, Putzmacherinnen, Schneiderinnen, Plätterinnen, Wäscherinnen 
und Arbeiterinnen in Gespinnslfabriken und erhielt: 
von den erworbenen Formen 665 Weiber mit 97 ob. Berufe = 15 Proc. 
von den ererbten „ 608 ,, „ 75 „ „ =12 Proc. 

Zog er von, an sich in Bezug auf die Lungenschwindsucht für unschädlich 
gehaltene Berufen diejenigen hinzu, bei denen durch Durchnässung, Schiff¬ 
bruch, Erkältung angeblich das Uebel entstanden war, dann würden die 
Verhältnisszahlen bei den Männern auf 38 u. 32 Proc. wachsen, zog er 
auch die übermässigen Anstrengungen in irgend einem Berufe hinzu, 
auf 40,5 Proc. u. 32,7 Proc. Bei den Weibern traten diese Verhält¬ 
nisse mehr in den Hintergrund, dahingegen spielt das Gebären hier 
eine wesentliche Rolle. Sechs, beziehungsweise neun Procent geben das 
Wochenbett als den Anfang der zum Tode führenden Erscheinung an. 

Trunkfälligkeit, ausschweifendes Leben und rasender Tanz wird bei 
den Männern in 9 Proc. der erworbenen, 5 Proc. der ererbten Phthisis 
als Ursache angegeben, bei den Weibern dort mit 2, hier mit 1 Proc. 

Die allgemeinen Ernährungsverhältnisse waren auch in Schleswig-Hol¬ 
stein für das Entstehen der Phthisis von grösster Bedeutung. Die Unguust des 
Lebenserwerbes tritt besonders hervor bei den erworbenen Formen und 
bei diesen wirkt sie besonders auf das weibliche Geschlecht. Die Woh- 
nungsverhältnisse resp. ihre Beschränktheit und ihre Feuchtigkeit üben 
einen grösseren Einfluss aus auf das weibliche Geschlecht, ihre Beschränkt¬ 
heit kommt mehr den Städten zu, Feuchtigkeit mehr dem Lande. In 


beiden Rücksichten findet sich die Ungunst der Verhältnisse; vor allem 
bei den erworbenen Formen. 

Proc. 

beschr. feucht. 

Bei 1608 erworb. Form, waren die Wohnungen 46 33 

bei 1508 ererbt. ,, ,, ,, ,, 43 31 

Von früheren Krankheiten bei Phthisikern wurden genannt : 

bei der erworbenen ererbten Form der Phthise 



1709 

1583 

Scrofeln, Gelenk- und Knochenleiden 

96 Mal 

52 Mal 

Pleuritis. 

33 „ 

14 .. 

Pneumonie. 

44 „ 

14 „ 

Chron. Calarrh. 

12 ,. 

3 ., 

Typhus . 

14 „ 

6 ,, 

Chlorose und Anaemie .... 

21 

16 „ 


VII. Ueber die Verhandlungen der deutschen Naturfor¬ 
scherversammlung bringen wir heute den Beginn unseres Originalbe¬ 
richtes über die allgemeinen Sitzungen, dem Specialberichte über die Sec- 
tionen folgen werden. Von anderer Seite wird uns mitgetheilt, dass der 
Verlauf besonders in Folge der Lage Freiburgs und des ausserordentlichen 
Entgegenkommens sowohl der Universitälsmitglieder wie der Einwohner ein 
vortrefflicher gewesen ist, dass man aber auf mehr Theilnehmer ge¬ 
rechnet halle. Unter den Anwesenden sind genannt: aus Strassburg die 
Professoren Freund, Jolly, Kohts, Kuhn, Waldeyer u. de Bary, 
Tübingen war durch Eimer und Liebermeister, Würzburg durch 
Maas und Kirchner, München durch Ranke und Rothmund, Basel 
durch Kollmann, Bern durch Demme, Flesch, Lichtheim, 
P. Müller, Zürich durch v. Meyer, Heidelberg durch Erb, Jurasz, 
Moos, Oppenheimer, Weil, Jena durch Bardeleben und 0. Hert- 
wig, Götlingen durch Reinke, Breslau durch Berger und Roux, Halle 
durch Solger und Graefe, Leipzig durch Heubner, His, Hof¬ 
mann, Weigert, Reclam, Berlin durch Eulenburg, Fritsch, 
Henoch, Küster, C. Friedlaender, Basel durch Burckliard-Merian, 
Dorpat durch Reyher, Wien durch Bandl, Erlangen durch Zenker, 
Bonn durch Rumpf, Kiel durch Heller, Rostock durch Schatz, Giessen 
durch Kaltenbach und Riegel vertreten. Simpson war aus Edinburghge¬ 
kommen. Bekanntlich hatte sich die Geschäftsführung der diesjährigen Ver¬ 
sammlung ganz im Sinne des in Jena zurückgewiesenen Antrages faktisch 
dafür entschieden, die eigentliche Versammlung nur 4 Tage dauern zu lassen. 
Durch die Annahme eines von Professor Zenker gestellten Antrages sind 
die 4 Tage wieder um 2 vermehrt worden, so dass ein erheblicher Unterschied 
gegen früher nicht mehr besteht. Das Unheil über diesen Beschluss be¬ 
halten wir uns vor, bis uns der genaue Bericht über die Debatte zuge¬ 
kommen ist. Sehr erfreulich ist die Wahl Magdeburgs zum nächsten 
Versammlungsort. Die Nähe der Universität Halle mit ihren Kliniken 
und Instituten wird gerade Aerzte nach Magdeburg ziehen, welche Stadt 
andererseits in ihrem vortrefflichen Krankenhause und ihren zahlreichen 
naturwissenschaftlichen und hygienischen Einrichtungen auch an und für 
sich Anziehungskraft genug besitzt. 


VIII. Von den wissenschaftli chen Commissionen zur Erfor¬ 
schung der Cholera in Aegypten sind in der letzten Zeit wieder Nach¬ 
richten eingetroffen. Die französische Commission war anscheinend noch 
nicht in der Lage, die von Herrn Pasteur so emphatisch angekündigten 
ausführlichen Mittheilungen zu übersenden, hat aber einen beklagenswerthen 
Todesfall erfahren, der die allgemeine Tbeiluahme in Anspruch nehmen muss. 
Herr Th ui liier ist, während er sich eben zur Abreise vorbereitete, von 
der Seuche ergriffen worden und erlag ihr, ein Opfer wissenschaftlicher 
Forschung, binnen kurzer Zeit am 18. September. Geboren am 4. Mai 1856 
in Amiens war Thuillier von 1877—1880 ein ausgezeichneter Schüler der 
Ecole normale zu Paris, die er als Professeur agrege der Physik verliess, 
um sofort zu ihr als Präparateur des Laboratorium der physiologischen Chemie 
zurückzukehren, dem bekanntlich Pasteur vorsteht. Thuillier, der also 
niemals Medicin oder auch nur Physiologie studirt hat , wurde dem¬ 
nächst mit Chamberland und Roux durch seinen Chef an den Arbeiten 
desselben betheiligt und assistirte ihm besonders auch im Mai 1881 bei den 
Impfungen in Pouilly le Fort. Hier erwarb er sich das Vertrauen Pasteur’ß 
in so hohem Grade, dass dieer ihn mit den Impfungen in Ungarn Mai 1881 
betraute (diese Wochenschrift 1882 S. 24ff.) und ebenso mit denen in Packisch 
und Borschütz April und Mai 1882 (ebendas. S. 421 ff.). Sein Name ver¬ 
knüpft sich ausserdem besonders mit den Untersuchungen Pasteur’s über 
Rouget du porc und den sogenannten Typhus der Pferde. 

Von der deutschen Commission, deren Mitglieder sich des besten Wohl¬ 
seins erfreuen, hören wir, dass dieselbe im griechischen Hospital eifrigst 
mit ihren Arbeiten beschäftigt ist. Es wäre voreilig zu prophezeien, welche 
Resultate durch sie erzielt, dass sie nicht ohne Bereicherung für die Wissen¬ 
schaft bleiben werden, darf man wohl mit Sicherheit erwarten. 
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IX. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Original - Bericht 
von 

Dr. Leopold Laquer - Frankfurt a. M. 

I. 

Mit einem sehr interessanten Vortrage über „die Symbiose im 
Thierreich“ hatte Professor Hertwich-Jena den wissenschaftlichen 
Theil der ersten Sitzung eingeleilet; vorausgegangen waren die ofti- 
ciellen Ansprachen des Geschäftsführers Herrn Prof. Claus, des Ver¬ 
treters der Grossherzogi. Bad. Slaatsregierung Präsidenten Nokk, des 
Herrn Oberbürgermeister Schuster und des Herrn Prorector Dr. Weis¬ 
mann. — Durch den Ausfall der Gedächtnissrede auf Wühler war 
dann der Medicin der zweite Platz eingeräumt worden. 

Herr Prof. Liebermeister-Tübiugen sprach über die neueren 
Bestrebungen in der Therapie: „Nach alt hergebrachter Sitte“, 
so begann der Redner seinen Vortrag, werden in den allgemeinen 
Sitzungen unserer Versammlung neben den Vorträgen über Forschungs- 
resullate von allgemeinem Interesse von Zeit zu Zeit auch solche ge¬ 
halten, welche einen Ueberblick geben sollen über die Fortschritte oder 
die Umwandlungen, die in einzelnen Disciplinen im Verlauf der letzten 
Zeit stallgefunden haben. Ich möchte es heut versuchen, Ihnen mit 
kurzen Worten eine Uebersicht zu geben über die Umwandlung, welche 
die Therapie, das letzte practische Ziel aller medicinischen Wissenschaft 
erfahren hat, in Folge der epochemachenden Entdeckungen über das 
Wesen der Krankheiten, soweit wir sie den letzten Jahrzehnten ver¬ 
danken. Es sind diese Umwandlungen noch in der Entwicklung be¬ 
griffen; wir können die Ziele wohl sehen und die weitere Entwicklung 
vielleicht ahnen, aber Niemand weiss bisher mit Bestimmtheit das end¬ 
liche Ergebniss vorauszusagen, und so werde ich nicht nur zu reden 
haben von den wirklichen Fortschritten der Therapie, sondern mehr 
noch und wohl hauptsächlich von den Bestrebungen, die in der¬ 
selben zu Tage treten. 

Die Therapie ist in ihrem theoretischen Theile abhängig von der 
Pathologie. * Aber nicht immer haben die Fortschritte der Pathologie 
sogleich und unmittelbar entsprechende Fortschritte der Therapie zur 
Folge gehabt. Jene grosse Umwandlung in den pathologischen An¬ 
schauungen, welche die erste Hälfte unseres Jahrhunderts einnimmt, und 
die wir als den Uebergang von der alten symptomatologischen Medicin 
zu der pathologisch-anatomischen bezeichnen können, hat zunächst der 
Therapie scheinbar gar keinen Fortschritt gebracht. Als die anatomi¬ 
sche Untersuchung der Krankheiten und der Krankheitsproducte sich 
immer mehr ausbreiteten, als die physikalische und chemische Diagnostik 
sich Bahn brach und die Aerzte in den Stand setzte, die durch die 
Krankheitsprocesse gesetzten Zerstörungen auch schon während des Le¬ 
bens zu erkennen, da war die nächste Folge, dass die Jünger der Me¬ 
dicin daran verzweifeln mussten, mit den ihnen zu Gebote stehenden 
Mitteln diese Veränderungen zu verhüten oder das Zerstörte wieder her¬ 
zustellen. — So brach die Periode des theoretischen Skepticismus und 
Naturalismus herein, und die exspectative Behandlung galt lange Zeit 
als die allein wissenschaftliche Methode. Es halte somit den Anschein, 
als habe in Folge der Fortschritte in der Pathologie die Therapie einen 
Rückschritt gemacht. Erst eine spätere Zeit ist sich völlig dessen be¬ 
wusst geworden, dass dieser scheinbare Rückschritt in Wirklichkeit der 
grösste Fortschritt war. Die Therapie hatte für alle Zeiten mit dem 
Dogmatismus der Schulen und Systeme gebrochen und nur das wirklich 
Thatsächliche in ihr hatte sich behauptet. — Denn die Medicin hatte 
sich aller therapeutischer Illusionen entledigt und begann mit selbst¬ 
ständiger Forschung und nach wissenschaftlicher Methode weiter zu 
arbeiten. — 

So ist es allmählich gekommen, dass wir augenblicklich wieder in 
einem Uebergang begriffen und auf dem Wege sind den anatomischen 
Standpunkt zu Gunsten des aetiologischen zu verlassen. — Nicht mehr 
die anatomischen Veränderungen, welche bei den einzelnen Krankheiten 
gefunden werden, sind als das Wesen der Krankheit aufzufassen, son¬ 
dern die Ursachen, durch welche diese Veränderungen veranlasst wer¬ 
den, und diese gilt es, zu behandeln resp. zu bekämpfen. Die Kenntniss 
von der Bedeutung der Mikroorganismen für die Aeliologie so vieler 
Krankheiten hat diese Umwandlung eingeleitet, und diese muss ihrerseits 
nolhwendig auch in der Therapie die Anschauungen und Bestrebungen 
verändern. — Es wird also der Gegenstand meines Vortrages sein, zu 
erörtern, welche Umwandlungen in der Therapie in Folge dieser Entdeckung 
der Krankheitsursachen bereits stattgefunden haben oder voraussichtlich in 
der nächsten Zeit stattfinden werden. 

Die Umwälzung, welche sich vollzieht, ist aber seit langer Zeit 
vorbereitet, sie kommt nicht etwa plötzlich und unerwartet, die allmäh¬ 


liche Entwickelung der ihr zu Grunde liegenden Anschauungen bietet 
eine Gewähr, dass wir’s dabei mit keinem Umsturz des Bestehenden zu 
thun haben, sondern nur mit einer veränderten Deutung fesLbegründeter, 
unerschütterlicher Thatsachen. — Schon vor 21 Jahren sei der Vor¬ 
tragende in öffentlicher Disputation für die Hypothese des Contagium 
vivum eingelreten, vor 18 Jahren habe er beim Antritte seines Lehr¬ 
amts zu Basel den Nachweis zu liefern versucht, dass die Thatsachen, 
welche bis dahin über die Verbreitungsart der Volkskrankheiten bekannt 
waren, mit zwingender Nolhwendigkeit zu einer Anschauung führten, 
welche als die Theorie des Contagium vivum bezeichnet werden müsste. 
Damals wurde diese Anschauung als phantastisch angesehen, heut ist sie 
durch die ausdauernde Arbeit zahlreicher Forscher für viele Krankheiten 
zur sicher conslatirten Thalsache geworden. 

Redner betont die Schwierigkeit, welche sich der Behandlung von 
Fragen gegenüber stelle, welche, wie die vorliegende, noch in lebhafter 
Entwicklung begriffen sei. Es wäre ihm demnach nicht möglich, über 
abgeschlossene Resultate zu berichten, vielmehr müsse er sich Indemnität 
erbitten, wenn er Dinge vorbrächte, die allgemeine Anerkennung noch 
keineswegs gefunden. 

Wenn gewisse Krankheiten durch das Eindringen niederer Organis¬ 
men in den menschlichen Körper entständen, so müsse die gegen sie 
gerichtete Therapie des Arztes natürlich vor Allem eine prophylak¬ 
tische sein. — Dabei sei aber festzuhalten, dass diese Organismen in 
zwei grossen Ablheilungen sich geltend machen könnten. In erster 
Reihe kämen die ubiquitären in Frage, das sind diejenigen, die semper 
et ubique angetroffen werden — an jedem Orte sich vorfinden. — Die¬ 
selben seien auf den Körper nur dann von schädlichem Einfluss, wenn 
bei geschwächter Constitution ihre Vermehrung massenhaft erfolge. — Sie 
wirkten also nur dann, wenn sie in genügender Menge vorhanden und 
unter günstigen Lebensbedingungen sich befänden. — Der Vortragende 
demonstrirt ihre Wirkung an den bekannten Beispielen der Septicämie, 
Osteomyelitis etc. Im Gegensatz zu den ubiquitären bezeichnete er die 
Krankheitserreger von Malaria, Cholera, Typhus, Scharlach u. a. m. als 
endemisch-epidemische. 

Um diese Krankheitserreger zu bekämpfen, dazu dienten die Maass¬ 
regeln der öffentlichen Gesundheitspflege, welche dahin zielten, die Brut¬ 
stätten der niederen Organismen zu beschränken, durch Verbesserung 
der Wohnhäuser, der Luft, des Grund wassere u. s. w. Ferner könne 
man wohl auch der Vermehrung der Mikroorganismen Vorbeugen durch 
Desinfection. — Da man aber leider nicht im Stande sei, auf diesem 
Wege alle Krankheitskeime zu vernichten, so müsse man wenigstens ihr 
Eindringen in den Körper verhüten, durch Verbesserung des Trink Wassers, 
Verhinderung der Anhäufung von Unreinlichkeiten in Städten und Wohn- 
räumen und Aehnliches mehr. 

Doch dürfe man neben der Prophylaxe im allgemeinen bei einer 
einmal ausgebrochnen Epidemie auch die Schutzmaassregeln selbst für 
die von der Epidemie noch verschonten Landstriche nicht übersehen: 
man dürfe nicht, wenn z. B. — wie es geschehen — eine unsorgfältig 
und unzweckmässig eingerichtete Quarantäne ihren Zweck nicht erfülle, 
die Absperrung überhaupt für überflüssig halten. Eine solche Schluss¬ 
folgerung sei unzulässig. — Der Vortragende tadelt bei dieser Gelegen¬ 
heit auf das Schärfste das Verhalten Englands, welches in Bezug auf die 
Maassregeln zur Verhütung der Cholera, seine Handelsinteressen höher 
gesetzt habe, als die Interessen der öffentlichen Wohlfahrt von ganz 
Europa. — Die für die einzelnen lnfectionskrankheiten je nach ihrem 
Charakter besonders geltenden, den Aerzten geläufigen Absperrungs- und 
Schutzmethoden werden darauf ausführlicher besprochen. 

Wenn aber der Infeclionskeim im Körper seine relative Wirkung 
zu äussern anfange, dann sei die specifische Behandlung, soweit sie 
für einige wenige Krankheiten erprobt sei, am Platze; dann müsse das 
Chinin gegen Malaria, das Calomel gegen den Abdominal-Typhus, das 
salicylsaure Natron gegen den acuten Gelenkrheumatismus etc. etc. in 
Anwendung gezogen werden. — 

Die Methode des directen Schutzes besiehe in der Vermehrung 
der körperlichen Widerstandsfähigkeit, z. B. Verhütung und Behandlung 
der Katarrhe, die einen so günstigen Boden für den Tuberkel - Bacillus 
abgehen. — Ferner in der Impfung, die nicht blos für die Pocken, 
sondern auch für die Cholera der Hühner und den Milzbrand von 
Pasteur erprobt, gefunden worden sei. — 

Zum Schlüsse erwähnt Redner noch der exspectaliv-symptomatischen 
als derjenigen Behandlungsmethode, die die gefahrdrohenden Symptome 
durch geeignete Mittel zu beseitigen suche, und der alterirenden oder um¬ 
stimmenden Therapie, die darauf ausgehe, die Constitution zu verbessern 
durch Trink-, Schwitz-, Bade-Kuren, diätetische und ähnliche Maass¬ 
nahmen. — 

Redner warnt noch vor voreiligen Schlüssen und mahnt zur sorg¬ 
fältigen wissenschaftlichen Prüfung aller Heilagentien, von denen man 
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sich nach einer der von ihm präcisirten Richtungen einen Erfolg ver¬ 
spräche. — „Die Therapie, so schliesst Liebermeister, ist vorläufig 
noch eine meist empirische Wissenschaft, aber sie ist sich ihrer Ziele 
klar bewusst; alle Fortschritte, die sie macht, basiren auf den Fort¬ 
schritten der gesammlen medicinischen Wissenschaften, und darf man 
demnach, was die Bestrebungen der modernen Therapie beträfe, ver¬ 
trauensvoll in die Zukunft blicken.“ — 

Die einzelnen Sectionen, von denen die „lür innere Medicin“ trotz 
der ihr durch den Congress ,,für innere Medicin“ jüngst erstandenen 
Concurrenz bei weitem wohl die meisten Theilnehmer aufwies, bedür¬ 
fen speciellerer Berichte, die einer späteren Zeit verbehalten bleiben 
müssen. Erwähnenswerlh erscheint es uns, zwei Themata hier zu er¬ 
wähnen, bei denen die Geister der „Inneren“ ganz besonders auf ein¬ 
ander zu platzen Gelegenheit fanden; es sind dies die „progressive 
Muskelatrophie“ und die Behandlung des acut. Gelenkrheumatismus durch 
Salicylsäure, über die in jener Section des Längeren verhandelt wurde. 
Ferner lieferte Prof. W eil-Heidelberg einen sehr schätzenswerlhen Bei¬ 
trag zu den Vererbungskrankheiten, indem er die Stammbäume einer 
an Diabetes insipidus leidenden Familie in vier verschiedenen Ge¬ 
nerationen demonslrirte: von 76 lebenden Mitgliedern der Familie lit¬ 
ten 23 an Diabetes insipidus. — Die AfTection war in diesen Fällen 
von ganz ausserordentlicher Intensität, ohne das Wohlbefinden der be¬ 
treffenden Personen auch nur im Mindesten zu stören, im Gegenlheil 
fast Alle erfreuten sich einer blühenden Gesundheit, so dass Prof. Weil 
mit Recht behaupten konnte, dass der Diabetes insipidus in dieser Fa¬ 
milie die „gesündeste Krankheit“ sei, die ihm je vorgekommen. — 

Die diesjährige Versammlung zählte etwa 700 Theilnehmer. — 
Ueber die Wahl des nächstjährigen Versammlungsortes entspann 
sich eine lebhafte Debatte: Norderney und Gmunden in Oester¬ 
reich hatten Einladungen an die Geschäftsführung ergehen lassen, 
wurden aber abgelehnt, dagegen trug Magdeburg den Sieg davon. 
— Wer ausharret wird gekrönt, denn, wie von mehreren Rednern 
betont wurde, war diese Stadt schon mehrmals bei der obligirten 
Abstimmung über den nächstjährigen Naturforscher - Versammlungs¬ 
ort in der Minorität geblieben. — Das Feuerwerk am Waldsee, der auf 
diesem Waldsee unter den Klängen des bekannten Scheffel’schen Liedes 
schwimmende, bengalisch in seiner Peritonealhöhle beleuchtete Ich¬ 
thyosaurus, der für die nächsten Tage projectirte Ausflug nach Baden¬ 
weiler und das Bier in der allen Börse gehört leider nicht in die Section 
der Deutschen med. Wochenschrift. 


X. Journal-Revue. 

Pathologie und pathologische Anatomie. 

3. 

Marchand, Ein neuer Fall von Hermaphroditismus (H. 
spurius masculinus) am Lebenden beobachtet. Virch. Arch. 
Bd. 92, S. 286. 

Eine 29 x / 3 Jahre alte Person, Maria Raab, wurde als Mädchen 
erzogen, hatte aber seit dem 17. Jahre Neigung zum weiblichen Ge¬ 
schlecht, üble seitdem mehrfach erfolgreich den Coitus aus und möchte 
gern (sie steht unter Curalel) als Mann anerkannt werden. Es er¬ 
scheinen an ihr männlich die Gesichlsbildung, der Kehlkopf, die Stimme, 
die Musculatur, weiblich das Kopfhaar, die Bartlosigkeil, die stark ent¬ 
wickelten Brüste, der Bau des Beckens. Die äusseren Genitalien lassen 
zunächst erkennen einen kleinen undurchbohrten Penis (grosse Clitoris?) 
der erectionsfähig ist, und ein doppeltes nach unten divergireudes und 
mit den kleinen Schamlippen jederseits zusammenfliessendes Frenulum. 
Von diesem und den weiter hinten ebenfalls verschmelzenden kleinen 
Schamlippen wird eine rautenförmige Grube umschlossen, in der die 
Urethra und dicht hinter ihr eine für einen englischen Katheter durch¬ 
gängige Oeffnung liegt, durch die man in einen 9 cm langen, nach 
oben sich erweiternden, nicht mit der Urethra communicirenden Kanal 
gelangt. Letzterer ist durch Wasser prall ausdehnbar und an seinem 
oberen Eude liegt, durch das Rectum fühlbar, ein als Uterus anzu¬ 
sprechender Körper, an dessen oberem Ende rechts ein Fortsatz (Tube?) 
getastet werden kann. Rechts vom Uterus liegt ein dem Finger leicht 
entschlüpfender, platter Körper (Hode? Ovarium?), links ein weit klei¬ 
nerer, nur zuweilen fühlbarer. Von Prostata oder Samenblasen ist nichts 
bemerkbar. Die erwähnten Theile der äusseren Genitalien werden um¬ 
geben von stark behaarten, wenig entwickelten grossen Schamlippen, 
m denen weder Hoden noch Samensträuge durchzufühlen sind. 

Beim Coitus soll eine reichliche Ejaculalion einer vveisslichen Flüssig¬ 
keit erfolgen und eine ebensolche auch bei Pollutionen sicli entleeren. 
Es gelang nicht, geeignetes Material zur Untersuchung des Charakters 
der Flüssigkeit zu erhalten. 


Ohne Section kann selbstverständlich der Fall nicht beurtheilt wer¬ 
den. Verf. spricht sich aber mit Wahrscheinlichkeit dahin aus, dass 
die fragliche Person männlichen Geschlechtes sei, schliesst aber die 
Möglichkeit eines Hermaphroditismus verus lateralis nicht aus. 

Kubassow, Beitrag zur Lehre von der doppelten Gebär¬ 
mutter (Uterus didelphys.) nebst besonderer Würdigung 
der Aetiologie dieser Difformität. Virch. Arch. Bd. 92. S. 35. 

Eine 28 Jahre alte Köchin, die mehrere Male geboren halte, er¬ 
krankte an Febris recurrens, abortirte dem zweiten Monat entsprechend 
und starb im folgenden Fieberanfall. Der Uterus lag an normaler Stelle, 
hatte die gewöhnliche Configuralion, und zu ihm gehörte eine weite 
glattwandige Scheide. Rechts neben und hinter ihm lag ein zweiter 
Sförmig gekrümmter Körper, der vom rechten Uteruswinkel bis zum 
rechten Scheidengewölbe herabreichle und als zweiter Uterus mit Scheide 
angesprochen werden musste. Er hatte eine deutliche Höhle mit reich¬ 
lichen Palmae plicatae und war mit Cylinderepithel ausgefüllt und aus¬ 
gekleidet. Auch die blind endigende Vagina hat Falten, vorwiegend in 
der Längsrichtung und ist mit Plattenepithel ausgekleidet. Beide Uteri 
sind am Fundus und am Cervix mit einander verlölhet, von ihren freien 
Rändern gehen die Ligamenta lata aus, worin die Tuben, deren Enden 
sich an der Hinterfläche des ganzen Präparates links durch ein erwei¬ 
tertes Schaltstück verwachsen erwiesen, ebenso wie die beiden dicht auf¬ 
einanderliegenden Ovarien. 

Zur Erklärung der Entstehung der geschilderten Difformität wird ein 
die Hälfte der Arbeit einnehmender Auszug aus der normalen Entwick¬ 
lungsgeschichte, speciell der Generationsorgane mitgetheilt, sodann die 
vorhandene Literatur besprochen und die Aetiologie des vorliegenden 
Objectes gefunden in einer frühzeitigen intrauterinen, um die Generations¬ 
organe eingetrelenen Entzündung, von der Reste Pseudomembranen 
zurückgeblieben sind, von denen Tuben und Ovarien bedeckt werden, 
und durch welche sie aneinander gelöthet sind. 

Derselbe AutW beschreibt weiterhin einen Fall von doppeltem 
Uterus und doppelter Scheide, der nur intra vitam beobachtet wurde 
(Virchow Arch. Bd. 92, S. 81), bei einer verheiralhelen Bäuerin. Es 
liegen vor eine rechte und eine linke Scheide, vollständig von einander 
getrennt, von denen die erste ein deflorirtes, die zweite ein intactes 
Hymen aufweist; die letztere ist enge, erstere weil und glatt, zu beiden 
gehört je ein Uterus, in welche sich Sonden leicht einführen lassen, 
aber nicht zur Berührung gebracht werden können, sodass die vollstän¬ 
dige Trennung beider Uteri erschlossen werden muss. Dem entsprechend 
kann auf der Vorder- und Hinterfläche, sowie auf der oberen Kante 
eine longitudinale Furche nachgewiesen werden, deren Verlängerung nach 
unten das Scheidenseptum bildet. Die beiden Uteri menstruiren nicht 
gleichzeitig und ohne beständigen Typus, während die Perioden vor der 
Verheiralhung in regelmässigen Pausen eintraten. Bei der Mutter und 
einer Schwester der Patientin waren die Geburten unter schweren Er¬ 
scheinungen erfolgt, eine andere Schwester hatte nicht concipirt und 
Verf. leitet daraus die Möglichkeit einer erblichen Aetiologie der Miss¬ 
bildung ab. Ribbert. 

La ryngologie. 

5. 

Lancereaux (Laryngite et bronehite tertiaires. — Manifestations 
syphilitiques viscörales multiples. — Annal. des mal. de l’oreille et du 
larynx etc. 1882. Tome VIII. No. 3) theilt die Krankengeschichte und 
das Seclionsprolocoll eines Mannes mit, welcher vor 15 Jahren Syphilis 
erwarb und damals auch an Secundärerscheinungeu litt. Seither ohne 
Beschwerden begann er vor zwei Jahren an Kopfschmerzen in Folge von 
einer Exostose an der Stirn zu leiden. Bald nachher verlor er die 
Stimme und hustete blutige Sputa aus. Er bekam Ascites, Meleorismus 
und Erweiterung der Abdominalvenen, woraus auf eine Lebercirrhose 
geschlossen wurde. Unter dem Einflüsse einer specifischen Behandlung 
trat rasche Besserung ein, als der Kranke plötzlich das Gedächtniss ver¬ 
lor und im Coma starb. Ursache war Entzündung der vorderen Hirn¬ 
arterien. Neben syphilitischer Lebercirrhose fand sich eine Diaphragma¬ 
ähnliche Narbenbildung im Kehlkopfe unterhalb der Stimmbänder, eine 
Verengerung der Luftröhre und eine Erweiterung der meisten Bronchien 
sowie Sclerose der rechten Lungenspitze. 

Maximilian Bresgen (Frankfurt a. M.). 

Krishaber, M. (Du goftre öpidömique. lbid.) bespricht den epi¬ 
demischen Kropf, der fast ausschliesslich dort vorkommt, wo der Kropf 
sonst endemisch ist. Derselbe tritt plötzlich bei einer grossen Zahl von unter 
gleichen Lebensbedingungen sich findenden Personen auf, meist im Früh¬ 
jahr und Sommer, seltener im Winter. Die Erkrankung ist eine 
schmerzlose und wird gewöhnlich erst erkannt, wenn die Kleidungs¬ 
stücke am Halse zu enge werden. Ursächlich wichtig scheine der Ge¬ 
nuss des den Kropfgegenden eigenthümlichen Quellwassers zu sein. Die 
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DEC-lSaiK Mi;DICfM5CBE 


der >»'t >VMKm grris$ti->J-V B-fiii/t 'S**S KV«*«*?) 6^iinü)^U^»uii^s um cEcttdschftf}; 
jriW*jk&Ji*.-,h/>if ii‘ötl phÄföja^-iuiat’iiftK nilfsapparuten gedeckt witri und von 
II. 1{u«i||>.f'ft*«en M Lto ! i/‘i ! n««'^.7 v »I»P ift Betracht,k > -mmende nSwrilisäiioB>»pp4- 
jnie* iwnh^*eiri 1 J Emmi'.llt atibpf-ßteri I i «iruogs•• A pparat, bestthenÖ aus 
cint-m «yiinririsoljen GhtSt ;u *on starkem Vt-Vtssblccli mit Rost, Wus's^majurisrohr 
und tlümllifib^it, tii^hViri^yüi Beim rutt TuhUtf für iias Tbermuuie,tVr hivd 
passendem Kinsakg(riü,‘-^ Anirtatiau* des Mi srevittsirnnden Material* mit 
vollständiger Fily/bekhridtmg. Es wird in ilten : Unterhalb des litwtf« 
bciittiUichert Tb eil. de* .'■oylMidnsd^u Gemese* Wn^er .bis zu oirea ’/ B fiit.» • 
eingefülit, der Beim, Urit J■ *rttici A Vt^vü ji f geiwuzt und da«« a&~ 

gehein. Erst wenn der anellttfl^wtdc WaifsJMdÄmpf•'die Tentiperumr von 
l6ü° C, erreicht bat, wird' dafczu *erilift^öd^. : MaieriÄt’ lunetugehsugt oder 
luneingestöllt. wozu darf dein EiueöMgefai;? ! verwnudet 

wird. Es kommt w«&entlkl» Viafaiff^tUy äiufyjftif tu Merili&iretulon Körper 
i&jahrfyVJsn) nicht üiR rietn ’W*<A£r in Betoihruttg kommen. Die Ei«Wir¬ 
kung de* Wttbsexriampiet häi taindesifen» Xf &¥ri /Stunde in geschehen, besser 
noch wird sic einige 'tage fofttM-iem. 

■2) De r JSteriVj'siriii«^;s»pp8(raf f*}r Blutserum .besteht' tute einem 
doppefwajidigÄii 'QyUUtbr vHn ’Vi'ersffbiech mit iüinero gitttrurtigen elcrfbei- 
Hgeu Ei neAtz, DiVg&'d mit drei nie.srdpgfiHn f Cn^»6n; jujfc .Auf»Ahme der Ther¬ 
mometer . utid ftmoqi seitlichen Ansatz zum Erhitzen dcrs»vh>eib Deckel und 


"Versuch* rtfciU weitr flluwig;' siri v, Eine gmbiire ?riu düs Er* 

hitieu fort/.webten ist, läjvi ftjch rwetd, mfulhC’ri.. -Ja iieh ,div cehinfift-dMUsn 
Serimi'afte-a sehr xUif&bh'dön- ver'twtpy». Wie wptfc j&tvEr&fÄf¥* , b K4tt^fet^u 
istj 'prüft, mun io der XW^k. iJitSs t**ar» "ail dem ApparnU* leneüt t itttebf, Dis? 
fertige (er^rÄrrtey Genu« '$qü' $%\ uiul -doch yi}Ufc*m*»ieh 4^nduö.i?htl^ **df. 
Den WaiSCvm‘/pEen, der «ich <ub«n am unteren Ln.de <le> J^ ngiirgU^s bip 
riet, fjfcxäe uian cihriit aiie t ct dk.tri ; z.iiüi Friiv-hthakeü de* ‘^äiirbndeiis, 

Während die drei, Apparate der SteriiminUiig Udr ■tväl/r- 

höden '.gre-lidct 

•i. 6in doppelwandigct RÄ»ieh rutn £itervUeir*i-;, hr*i Uoh»>'n 
peratnr-en für die Dejimfecrie^n d>f liräger, \un denM <h»t '■■■in lH'ha«dcbrid'> 
ts'fthrbodeo aufgcnc.miueo werden ioji. oämjbdijfiir die £iasii‘r de^ 

Äenmis. die Erleti ruej e r‘“.r.lien KolbcHou und {rlftt-pUmrn der Nühtge'iatK.r'. 
Der Apparat f>ei3tebt min cineto fcfmhringen dopp^Wan/dgöp fö^an v««> 
»Stdiw arzblecb mit 2 messingimn Xuben fdr deiv r l,'hv^rraoregt(Iait>r unti das 
'I hermometerv mit Schieber zur Jteguiirnng. des L.nir.zpg^i-, 2 ^iinUge«j,: t>Hter 
kupfernen .Bodenplatte, 2 Oasen zum Anhängen ;/*td,di.<ppe)waHdfger Tliür. 
(Grosse beliebig.) Dazu gehören- noch ö^äh^ö'fhVj'ghf'.’ A'dfriah'me "'-»issrTt^> 

ih ' besahivkendcu J dSd*>3- 


girglaser und eisenie 'Easchen für die njit 'Ge.iWiim 
platten.. 

Die hSeegirglas»r tverden mit einem Wattepfropf lerschltxvacn and in -ietii 
Kasten «iha? Stripdc hitidflcch auf lhO ö C. erhitzt. Die "Watt* bräunt ürch dabei 
ietahi» Di« Giöspisit^tr we.rdfen in der erwähnten eisernen Tasche erhitzt... die 
E r I e niby et^d|jeo ^olhert Werden dircet ln detri Kauen unf vlSÜ 0 gebracht. 

ö. y^gpta.iiptiskasie.o für eonstan,ta n i ad rige Tetppeva- 

iuren öÄC.h d Ä eso nvä 1, tmstciiemJ aut. eütem .knpifefnen DrippeJcyJiifdei 
mit eiogesi’hrßohterw acgenlhötaUfäteh Kegniato?' cmri Eretmer,. Der lleguldvir 
besteht a'U3 f:i.nec GumtHipiöUe, weletve die ÖÄ&ztrfubr ZJiro ßrmincr dadurch 
regelt, ria»ü das siojh^ ausdaJmentle< in dem' ■4<?ppeJw*t«dige« Zwisyhehtenai 
des Apparates beßrtfUiebe Ww^er gegen die di Gvlk? und diese die t'-a - 

znfiibr mehr odot weniger rerschiiesy^ 

Für die V ntznmeh unx ti.es, Wasse r? ai^f Mi kroo.vgaiO«ru<M> 
d.i**n» ein von Koch angegebener Niyclllrütäuder inif pmsM»r GlnxpUttc 
bcsteheod -Üt&L^ü k ppp '.ppiiiy6ö|is Eichfitibol ?. mir iti^sln.^öhen 

ücliroubetr»^' Spiegdglaxplwlti? ^>r. 2H G<’m und I)n>onljlicll<v, 


Apparat werden mit Wasser gpfilllt, und zwar so, dass der inn*r4 Känrri 
vi.llkornmen trocken bleibt. Der Apparat ...wird da« n auf C*0 Grad gebracht, 
indem, vercifttöist eines zweitem BrftVftveT7> uovb der tXelm auf diese X*/iüp« v 
ratiir geüvßcbt wird. Dos Blms.r.mw< wehihcö <dch Mi IleAgii* 

gläsen» befindet, W4rd ü> den IlohJtntJtö de» : gebracht, dar Hoinv, 

mit den. The.rnii>ixiet«rn rupptfrt , darbut gc«eTy.t nm'l. non die ui 0 0 r e l 0 ft» - 
peratnr, also dm*tlwi ff ufiIrai>jii.f"«Jiiif öt ; ) Cuad cOmüunt Hrhklten. Diese 
1 f tuperalur w»il ötiigUidtst sthneli om-uht wetdeöi WMbftlh umu gut th.u, 
nielit zn viel Rbbren auf einmal bitioin m bruigeh... Bfutseruin soll ir* 
dfoi Appur 01 - Vo 1 jkommen fI ßi?.sig hlü'ibrm, ev'ist lieber daraiff ^U achten, 
fUss die ^Wipei^tur timJifc'bö Grad 

.3, Der Apparat ziini E reu» r roh dir* Blut nhru m« beiinht dm einem 
•doppelwandigen vii^Wk^g^h füefas&e eop Wcisshlech mit Gle^deckeJ, zwei 
nife«6fingeh«h X'nhefi zur AufüttUoie der Thermonieter, zwei vvj-^töUh'avöO Fuss^d 
mit vollunmlit'i'r Filzbekleidui'g, (Der Apparat ist ?n ÖO rc?p.Keagir- 
‘ i o. jM eingevi-.-liief.) Das im vorigen Apparat .«teriÜsirfA Biutserüm wird 
hier in KchragCr Lhi/c :u>f il.'f bis 75 (, (). erhitzt und tfaif nach Beendung des 


•:• Di»'v itä■■ iriwfn&ti >hcrilik;nmgska«ton än^iÜ^yte 1 ^ü)i'd,vAl:ig^ä.hl'te' GlaspUor. 
Wird auf diiy gross'C «hd vorher genau jhtröfdittftl i'ifigcsreijtfc GUsphutfi 4 r > 
Niyeljlr/lWv^^ geie^t nud Nährgdaun« ans einem E ri eum^ver “/bca 
KtUbfhpn\ : ip dem dieselbe sich gut gvlriiikchi mit dem 2H antersurlrndV-ö 
Wassei- hedndef, gftgc*s^ft, ‘luirtuhma man »Ve ^n dfpsepr it.Weck' iui Was/rr- 
bade ,h^*liöht.gsh*"lOy ^ÖrfSig- g-ontieht f)iy t'riplaihu wird dänfi nii£ *m«m 
■OldsatAh 'tblrgehnvrtft. hiivl ? wft : dai^s der Baud >1rf- 

(v(aäplö,rte eiht-n Piugvji-brab frVd bleibt - schnall fwit einet Giasglocfce l^- 
üer.kt ajfel Wrstarre'n Itmscn bn dika gesehehon, so kinpnü dir so präpatn*. 
GIaspl&t<e in eine not Klit^pappM piisgeHl^idprc und augRlcntriittte Gl’»'* 
mB Schale, »Ile sogeniinnte ieru.'iifr KsmmeV. — Inoueseanr i?t es Jabtv V!- 
sehen, wie manche 0akh'*r , ?8naTtem Go^c eiftvvickeih ? die . tielutinj? erH’)e kt 
dann von 0a«ib!ös-ei> durchbetit.. w>e,lctrm über Utt Ooltuiie- sieh beftodcti; ••>■■ 
d^r ; -■ 

Di* ii vtc cs u 0 ii‘un goo .,. db» ja im Augetihlieke eine ajshr buh« 

Bveiyuttnig h»t)?n , wet»U*tj ?. 2, vm GessitnibpitKimte mittelrt des v«u T’r,. 
ifess« ««o nutvvirfaXi (vu#< iXphrheefc 'geUefertetO ,-Apparates 
fuhrt, DeMelbe besteht ,au^ einer- C)DsW>hve von %—1 t« Lange und 4 W* 
5 cm Wette.. Da« eine Ende d* rs<ribei) Ist mit einer dörcllhphrten Kein- 
schukhierubraiie , über die nuch efine* Zweite »ivUt ütjrcbbdhm: gtfhunrl'i^ 
wiul, v^rsciilosseä. Man tuRtr IVälrrg'ehitino ein Und sjrirfiesbt ilic >iud»T<- 
Oeffnun^ mit eihet« Käntsehfikpfrnpi'cn. in dem «in mit WÄttPpff'tpf V * 1 
»ebenes Böhrcheir vorhavidep isv. Xhis fianzt; wird durch W'ftsscrdaropi 
Sierilisirr and d«rft>if horizontal atif e>uem Gcsteli hißdergelögt. se» tbisV »!> 
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digkeit der durchgesaugten Luft in der ersten Hälfte der Gelatine, die zweite 
i bleibt von Colonien frei. Man kann nun wie bei der Wasseruntersuchung 
i nach einiger Zeit eine Zählung der Colonien vornehmen. Untersuchungen 
\ der Luft in Schnlstnben Hessen erkennen, wie ausserordentlich durch das 
\ Aufrühren des Staubes die Zahl der Keime in der Luft steigt, Untersuchun¬ 
gen der Strassenlnft Berlins haben ergeben, dass dieselbe Mittags von 12—1, 
| d. h. beim grössten Verkehr, auch die meisten Bakterien zeigt, die wenig- 
' sten dagegen Nachts von 1—2 Uhr. 

Bei Untersuchung von Bodenproben endlich streut man fein zer- 
; riebene Partikel derselben auf erstarrte, auf Glasplatten ausgebreitete Nähr¬ 
gelatine aus. Von jedem Erdkörnchen wachsen die in demselben enthaltenen 
Keime aus, lassen sich isoliren und auf ihre Eigenschaft prüfen. Die grösste 
Zahl der Keime findet sich an der Erdoberfläche, schon in geringer Tiefe 
nehmen dieselben auffallend ab. Neu bau r. 

2. Friedrich Siemens: lieber Leichenverbrennung. 

Am 10. September hielt Herr Fried r. Siemens aus Dresden im 
LoeVschen Pavillon der Hygiene - Ausstellung einen Vortrag über das 
Thema: 

„Ueber die Vortheile der Anwendung „hocherhitzter Luft“ für die 
Verbrennung im Allgemeinen, und im besonderen auf die Verbren¬ 
nung von Leichen und die Zerstörung organischer Ueberreste.“ 

Die zahlreich anwesenden Hörer folgten dem instructiven Vortrage mit 
sichtlichem Interesse und gaben ihre Befriedigung am Schlüsse durch leb¬ 
haften Applaus Ausdruck. Redner ging davon aus, dass wir namentlich 
io der Technik, der Anwendung hocherhitzter Luft ganz wesentliche Fort¬ 
schritte zu verdanken haben, und dass eine ganze Anzahl der wichtigsten 
neueren hüttenmännischen und chemischen Verfahren nur der Anwendung 
hocherhitzter Luft ihre vorzüglichen practischen und öconomischen Resultate 
verdanken. Wenn auch auf hygienischem Gebiete die Anwendung hocher¬ 
hitzter Luft die wichtige Stellung noch nicht gefunden hat, welche sie in 
der Technik mit ausnahmsloser Anerkennung einnimmt und es der Zukunft 
Vorbehalten bleibt ihr dieselbe erst zu verschaffen, so steht es doch zweifel¬ 
los fest, dass auch in gesundheitstechnischer Beziehung gleiche Vortheile 
und Erfolge damit zu erzielen sind. Die „hocherhitzte Luft“, der sich in 
neuerer Zeit noch andere Gasarten angeschlossen haben , wie Heizgas, 
Wasserdampf, Leuchtgas etc., die in gleichem hocherhitztem Zustande viel¬ 
fache erfolgreiche Anwendung finden, ist als neueres technisches Hülfsmittel 
ohne Bedenken mit der Elektricität auf gleiche Stufe zu stellen und ihr eine 
dieser ebenbürtigen culturellen Bedeutung beizulegen. Die eigenthümliche 
Verwendbarkeit der hocherhitzten Luft beruht auf ihre Eigenschaft in diesem 
Zustande chemische Verbindungen einzugehen, d. h. zu verbrennen. In 
allen den Fällen, wo kalte Luft gar keine oder doch nur sehr geringe Nei¬ 
gung zeigt, den Verbrennungsprocess zu unterstützen, steigt diese Neigung 
zwar mit dem Grade der Erhitzung der Luft in einem ausserordentlich hohen 
Grade. Da mit der Temperatur der Verbrennungsluft auch die Vollkommen¬ 
heit der Verbrennung selbst zunimmt, so wird nicht nur die Bildung von 
Rauch und Russ, sowie die Entwickelung gesundheitsschädlicher Gase un¬ 
möglich gemacht, sondern es verknüpfen sich naturgemäss auch öconomische 
Erfolge, sowie die Möglichkeit grosse Heizeffecte zu erzielen. Als genügen¬ 
des Mittel zur Erhitzung der Luft bedient man sich vorzugsweise des von 
Friedr. u. Wilhelm Siemens construirten Regenerativ-Gasofens, der es 
überhaupt erst ermöglicht hat „hocherhitzte Gase“ auf einfache und billige 
Weise herzustellen. 


Redner geht dann zur Beschreibung seines auf der Ausstellung betriebs¬ 
fähig ausgeführten Feuerbestattungsofens über. 

Nachdem an der Hand von Zeichnungen die verschiedenen Siemens - 
schen Heissluftapparate, mit einem Regenerator, einem Paare Regeneratoren 
mit und ohne Zugumkehr erläutert worden waren, ging Redner zu der Be¬ 
schreibung des vollständigen Sieme ns’schen Regenerativ-Gasofens über. 
Derselbe hat der Stahl- und Eisenindustrie, der Glasfabrication, letzterer 
durch die Friedr. Siemens continuirlich arbeitenden Gasschmelzwannen, 
zu ganz bedeutender Entwickelung verholfen. Auch für zahlreiche in der 
Technik äusserst wichtige Versehen dient das Regenerativsystem als Grund¬ 
lage, so für Kroug’s Wassergasverfabren, Siemens-Martin'sche Stahl¬ 
verfahren, Siemens-Cowpa’scbe Heissluftgebläse für Hochofenbetrieb etc. 

Hieran schloss sich die Erläuterung eines Kehrichtverbrennungsofens 
eines Eindampfofens für Holz- und Strohstofflaugen, eines Regenerativofens 
mit Parallelkammern, zur Erzeugung von hocherhitzten Gassteinen etc., so¬ 
wie die Beschreibung der Construction und Wirkung der Friedr. Siemens- 
schen Regenerativ-Gasbrenner, mit besonderer Betonung der vorzüglichen 
Ventilation, welche durch diese Beleuchtungsapparate erzielt wird. Die an¬ 
geführten Beispiele zeigen zur Genüge wie ausserordentlich allgemein die 
Verwendung hocherhitzter Luft für die verschiedensten technischen hygieni¬ 
schen Zwecke bereits geworden ist, und dass die Stellung, welche Redner der¬ 
selben am Eingänge seines Vortrags neben der Electricität an wies, ihr in der 
That gebührt. 

Dem Vortrage folgte am nächsten Morgen 7 Uhr die erste Probe Ver¬ 
brennung im Friedr. Sie me ns’schen Leichenbestattungsofen der Ausstel¬ 
lung. 

Der Friedr. Siemens Verbrennungsofen ist nach den Vorschriften 
construirt, die s. Z. vom ersten europäischen Congresse für Feuerbestattung 
aufgestellt wurden. Dieselben lauten: 

Es ist Bedingung, dass: 

1. Die Verbrennung rasch vor sich geht. 

2. Dass dieselbe sicher und vollständig ist und dass nicht etwa nur ein 
Halbverbrennen oder Verkohlen stattfindet. 

3. Dass der Process in decenter Weise und nur in besonderen, aus¬ 
schliesslich für die Verbrennung menschlicher Leichen bestimmten 
Oefen vollzogen werde. 

4. Dass dabei keine die Umgebung belästigenden Verbreunungsproducte, 
übelriechende Dämpfe etc. gebildet werden. 

5. Dass die Asche unvermischt erhalten wird, rein und weisslich aussieht 
und das Sammeln derselben leicht und rasch ausführbar ist. 

6. Dass der ganze Apparat, wie auch die Verbrennung selbst, möglichst 
billig ist, und 

7. Dass ohne wesentliche Unterbrechung und mit möglichst geringem 
Kostenaufwande mehrere Verbrennungen hintereinander stattfinden 
können. 

Der Verlauf der Demonstration zeigte , dass der Friedr. Sie men s- 
sche Ofen diesen Bedingungen Genüge leistet. 

Der vollständige Apparat besteht aus dem Gaserzeuger, in welchem das 
feste Brennmaterial, (Kohle, Holz etc.) in Gasform gebracht wird. Den 
eigentlichen Verbrennungsofen und dem Schornsteine. Der Verbrennungs¬ 
ofen selbst wiederum aus dem Regenerator, zur Erhitzung der Luft, dem 
eigentlichen Verbrennungsraume und der darunter befindlichen Aschensam¬ 
melkammer. Letzterer ist von dem Verbrennungsraum durch einen Thon¬ 
rost getrennt. Um den Apparat für eine Verbrennung vorzubereiten, 
wird das am untern Ende des Regenerators einströmende Brenngas ent¬ 
zündet: die gebildete Flamme, durch den Schornsteinzug dazu genötbigt, 
durchsticht den Regenerator, dann den Verbrennungsraum und die Aschen¬ 
kammer und gelangt dann nach dem Schornsteine. Der Regenerator ist 
eine mit feuerfesten Steinen ausgesetzte Kammer; die Steine nehmen die 
von dem verbrennenden Leuchtgase erzeugte Hitze auf, zu dem Zwecke, sie 
später an die denselben Weg wie die Flamme nehmende Luft wieder abzugeben. 
Ist der Regenerator weissglühend, die Verbrennungskammer rothwarm, so 
schliesst man das Gas ab und lässt nur Luft durch denselben eintreten. Jetzt 
wird der zu verbrennende Körper eingebracht, der von der hocherhitzten 
Luft allseitig umspült, auf dem Thonroste vollkommen, d. h. ohne jede Ent¬ 
wickelung von Rauch, Geruch, oder gesundheitsschädlichen Gasen, mit hell¬ 
leuchtenden Flammen verbrennt. 

Am 11. Sept. kamen drei Hundecadaver im Gewichte von ca. 70 Kilo 
zur Verbrennung. In der oberen Halle des Sie me ns’schen Pavillons stand 
auf dem versenkbaren Katafalk eine sargähnliche Kiste mit den Verbrennungs¬ 
objecten. Nach einigen einleitenden Worten des Herrn Friedr. Siemens, 
die in der Hauptsache nur bezweckten den Anwesenden klar zu machen, 
dass mit Versenkung des Sarges analog wie bei dem Begraben, der cere- 
monielle sichtbare Theil des ganzen Verbrennungsprocesses für die einer 
wirklichen Trauerbestattung Anwesenden vorüber sei, senkte sich auf ein 
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Glockenzeichen der Fahrstuhl und die Verbrennungsobjeete entschwanden 
dem Anblick, da eine Stahljalousie die Oeffnung des Katafalks sofort ver¬ 
schloss. Mit einem besonders construirten Wagen wurden dann die Cadaver 
sehr schnell und exact, in kaum einer halben Minute, in den Ofen befördert. 
Den Vorgang der Verbrennung konnte man durch eine kleine Oeffnung in 
der Thür sehr gut verfolgen. Nach etwa 70 Minuten war die Verbrennung be¬ 
endigt und die dem Ofen entnommenen Aschenreste zeigten in der Haupt¬ 
sache kleinere und grössere weisse Knochensplitter mit etwas Holzkohle ge¬ 
mischt, die von der Kiste herrührte, welche aus ungeeignetem Holze ge¬ 
fertigt, bei dem Einbringen in das Feuer zersprungen war, so dass 

einige Stucke unverbrannten Holzes durch den Rost in die Aschen¬ 
kammer gefallen waren. Der ganze Verlauf der Demonstration liess er¬ 

kennen, dass irgend welche Bedenken bezüglich etwaiger Verletzung des 
Gefühls nicht gehegt zu werden brauchen. Die Befriedigung der Anwe¬ 
senden, die allseitig zum Ausdruck gelangte, wird gewiss nicht verfehlen 
für Verbreitung der Idee der Feuerbestattung wirksam zu sein. 

In den nächsten Tagen folgten andere Verbrennungen, deren Verlauf ein 
gleich befriedigender war. Am Donnerstag war der Cadaver (Schwein von 
100 Kilo) in eine Zinkkiste geschlossen, die unmittelbar nach dem Einbringen 
schon verschwunden war, da das Zink sich sofort verflüchtigte. 

Der Zudrang zu den Verbrennungen und das zahlreiche Ansuchen um 
Zutritt war der sprechende Beweis für das lebhafte Interesse, das für die 
Feuerbestattung vorhanden ist. Jedenfalls hätten frühere und häufigere Ver¬ 
brennungen dazu beigetragen die öffentliche Meinung über die Art der 
Feuerbestattung zu klären. 

3. Epidemiologie. 

— Cholera. Der englische Delegirte, Generalarzt Dr. Hunter, ist nach 
England zurückgekehrt und hat seinen Vorgesetzten einen Bericht erstattet, 
der nach guter englischer Sitte sofort gedruckt und dem Parlamente vorge¬ 
legt worden ist. Das Docuraent wird nicht verfehlen, ein allgemeines In¬ 
teresse hervorzurufen, besonders bezüglich der von uns so oft ventilirten 
Frage über die Entstehung und Weiterverbreitung der Cholera seit dem 
vorigen Jahre resp. seit 1865. Inzwischen verschwinden nach und nach 
immer mehr die Quarantänen oder werden so gemildert, dass auch im Sinne 
ihrer Anhänger von einer Wirksamkeit kaum noch die Rede sein kaDn. 
Wenn man bedenkt, dass andererseits die Cholera in Egypten noch besteht 
und dass in keiner Weise erwiesen ist, es seien die Krankheitskeime zur 
Zeit des allmäligen Rückganges der Epidemie durchweg weniger gefährlich, so 
muss es in der That überraschen, dass Maassregeln aufgegebeu werden, die 
von Jenen doch bisher für geeignet gehalten wurden, die Seuche von Europa 
zurückzuhalten. Hier zeigt sich wieder, wie unlogisch die Herren Fauvel 
und ihre Anhänger handeln und dass sie selbst fühlen, zu welchen Absur¬ 
ditäten es führen müsste, wollten sie ihre Theorien consequent festhalten. 
Zweifellos können auch jetzt noch eben so gut wie früher Keime aus Egypten 
verschleppt werden, die, wenn die örtliche und zeitliche Disposition ihrer 
Entwickelung förderlich wird, die Seuche in Orten und Districten hervor¬ 
zurufen in der Lage sind, die man sorgfältig geschützt zu haben glaubt. Im 
Uebrigen verwaisen wir bezüglich der ganzen Frage auf den Vortrag, den 
Herr Dr. Soyka so eben im Aufträge des Ausschusses der Hygiene-Aus¬ 
stellung gehalten hat und den wir in der nächsten Nummer beginnen wer¬ 
den zu veröffentlichen. 


4. Allgemeine Gesundheitspflege. 

Zur Le ichen v erbrennung. Im Aufträge des öffentlichen Sanitäts- 
rathes des Seinedepartements hat Dr. Brouardel die Frage der Leichen¬ 
verbrennung zur Zeit von Epidemien und besonders von Cholera studirt. 
Das abgegebene Gutachten spricht sieh gegen die Verbrennung in Epideraie- 
zeiten aus, und zwar im Interesse der Justiz im Allgemeinen, sowie beson¬ 
ders der Personen, welche unschuldig einer Vergiftung beschuldigt werden. 
Ausserdem seien die Manipulationen mit den Kadavern so zahlreich und 
deshalb wenigstens ebenso gefährlich, als die einfache Bestattung. — Da¬ 
gegen soll sich eine Commission, der gleichfalls Brouardel angehört, mit 
der Frage beschäftigen, ob nicht die Kadaver, welche zu anatomischen 
Studien gedient haben, verbrannt werden sollen. 


5. Medicinalstatistik. 

— Berlins Ge su n d hei tsverhältniss e XXXII. In der zweiund- 
dreissigsten Jahreswoche, 5—11. August, starben 664, entspr. 28,8 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,203,400), gegen die 
Vorwoche (750, entspr. 32,5) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 275 oder 41,4 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahres woche (55,5) 
ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 418 oder 63,5 Proc, in der Vorwoche betrugen diese Antheile 50,2 
bez. 66,3 Proc. der Gestorbenen. — Von den gestorbenfen Säuglingen er¬ 
hielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 49, künstliche Nah¬ 
rung (Thiermilch und Milchsurrogate) 147 und gemischte Nahrung 49. 

Der allgemeine Gesundheitszustand wies in dieser Woche bei Masern, 
Scharlach und Diphtherie eine wieder erhöhte Mortalität auf, auch Unter¬ 
leibstyphus war noch häufig tödtlich, Todesfälle in Folge von Erkrankungen 
der Athmungsorgane waren ebenfalls noch zahlreich; die Zahl der Sterbe¬ 
fälle an Diarrhöen sank sehr, nämlich von 223 in der Vorwoche auf 152. 
Erkrankungen an Typhus sind noch immer häufig, auch Diphtheritis wies 
eine erhöhte Erkrankungsziffer auf. Masern und Scharlach zeigten eine 
Abnahme. 


32. Jahres¬ 
woche. 

5. — 11. August. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefalle 

73 

8 

- 

- 

131 

27 

77 

24 

111 

40 

5 

5 


In Krankenanstalten starben 122 Personen, dar. 12 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
851 Patienten neu aufgenommen; der Bestand der Kranken betrug in den¬ 
selben zu Eude der Woche 3391. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen 
und Vergiftungen sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

XII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Nachdem die Ernennungen der Herren 
Waldever für Berlin, Schwalbe für Strassburg und Merkel für Rostock 
nunmehr officiell publicirt sind, sind nun auch über die Leitung der 
Sectionsübungen in Berlin definitive Beschlüsse dahin gefasst, dass für 
Herrn Reichert Herr Waldever ihre Leitung übernommen hat. — 
Rostock. Die medicinische Facultät hat, in Abwesenheit wie wir 
hören, der Herren Schatz und Madehmy für die erledigte Professur 
der Anatomie vorgeschlagen die Herren v. Brunn-Göttingen, Strasser- 
Freiburg und Altmann-Leipzig. — Wien. Ausserord. Prof. Dr. v. Jaeger 
ist neben Herrn Carion von Stell wag zum ordentl. Professor der Augen¬ 
heilkunde ernannt worden, eine sehr gerechte aber etwas späte Anerken¬ 
nung. — Frag- Prof. Dr. v. Hasner ist um seine Enthebung von der 
Professur eiDgekommen, und zwar wie die W. med. W. mittheilt, weil ihm 
ein Theil seiner klinischen Localitäten zu Gunsten der czechischen Facultät 
entzogen werden soll. Prof. v. Hasner, fährt das Wiener Blatt fort, gehört 
zu den hervorragendsten Oculisten Deutschlands, der es nicht verdiente, dass 
man seine erspriessliche Thätigkeit einschränkt, um dem Willen eines voll¬ 
ständig unbekannten, im Lehramte völlig unerprobten, in der operativen 
Technik unerfahrenen Neophyten zu genügen. Prof. v. Hasner, so sehr sein 
Rücktritt zu bedauern ist, hat wie ein Ehrenmann gehandelt, der seine 
Würde als Gelehrter, als Lehrer und verdienstvoller Staatsfunctionär höher 
stellt, als die mit seiner Anstellung verbundenen Emolumente, die mit seinem 
Rücktritte wegfallen. Es ist einer der seltensten Fälle, der darum um so 
höher zu schätzen ist, als die alltägliche Erfahrung leider häufig das Gegen- 
theil zeigt. 

— Graf Serrurier, der französische Delegirte vom Rothen Kreuze 
hatte, gelegentlich seines Besuches der hygienischen Ausstellung, am Hoflager 
der deutschen Kaiserin Augusta zu Koblenz eine Audienz bei Ihrer Majestät 
und stellte hiebei den Antrag, „die nächste internationale Conferenz der 
Hilfsvereine vom Rothen Kreuze im Jahre 1884 in Paris abzuhalten“. Von 
Koblenz begab sich Graf Serrurier zu Geh.-R. v. Lange ob eck nach 
Wiesbaden, um das Programm zu besprechen. Nach Koblenz zurückgekehrt, 
erstattete er der deutschen Kaiserin Bericht. Langenbeck hat übrigens 
vor kurzer Zeit ein Elaborat für eine neue Redaction der Genfer Convention 
dem deutschen Central vereine vom Rothen Kreuze zur Verfügung gestellt. 
Dasselbe liegt uns vor, und wir entnehmen ihm mehrere wesentliche Aen- 
derungen. Namentlich wiederholt es den Antrag (Langenbeck, Baum¬ 
garten, Mundv), Aerzte und Sanitätsmateriale der neutralen Mächte den 
kriegführenden Parteien zur Verfügung zu stellen. — Wir freuen uns auf¬ 
richtig, dass es trotz der starren Abstinenz unserer Bundesgesellschaft in 
Oesterreich gelungen ist, diese wichtige Frage wieder in Fluss zu bringen. 

(W. Med. W.) 

— Der neu gegründete Medicinalbeamten-Verein hält seine 
erste Sitzung zu Berlin im Arehitecten - Vereinshause, Wil¬ 
helms tr. 92, am 28. d. M. Vormittag 9 Uhr. 

XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: R. A.-O. 3. Kl. in. d. Schleife Geh. San.-R. 
Dr. Krocker zu Breslau, Kr. - Phys. San.-R. Dr. Zimmermann zu 
Düsseldorf den Cb. als Geb. San.-R., Kr.-Phys. San.-R. Dr. Flecken in 
Euskirchen R. A.-O. 3. Kl. 

Ernannt: Würtemberg: Districtsarzt Dr. Essig in Liebenzell 
zum Ober-Amts-Arzt in Herresheim. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte Korth inGützkow, Dr. Pelkmann in Richtenberg, Dr. Ste¬ 
phan in Welsleben, Dr. Hillebrecht in Vlotho, Kranz in Nideggen. Dr. 
Herbst von Welsleben nach Eilenstedt, Dr. Kersten von Neudamm nach 
Salzwedel, Dr. Behse von Halberstadt nach Elbingerode, Dr. Jacubaseh 
von Moelln nach Andreasberg, Kreis-Wundarzt Dr. Arens von Schmallen¬ 
berg als Kreisphysikus nach Erkelenz und Ob.-St.-A. Dr. Koenhorn von 
Wesel nach Aachen. 

Gestorben: Preussen: Kr.-Phys. San.-R. Dr. Wippern in Su¬ 
lingen, Brosin in Wehdem, Ob.-St.-A. a. D. Dr. Sieroon in Driesen, 
Dr. Wiefel in Hülsenbusch, San.-R. Dr. Ritter in Melle. — Hamburg: 
Dr. Hedler. — Bayern: Dr. Berchtholdt in Sauerlach. — Braun- 
8ch w e ig: Dr. Schräder. 

Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: Bayern: Bez.-A. I. CI. 
Dr. Egger in Eggenfelden. — Würtemberg: Ober-A.-A. Dr. Werner 
in Vaihingen. 

Berichtigung. 

In der vorigen Nummer muss es Seite 1, Spalte 2, Zeile 15 
heissen: Herr Petri ist in ganz denselben Irrthum verfallen nnd setzt zu 
1000 ccm 2 1 /* g (nicht wie irrthümlich gedruckt ist V 2 g) NU” 1 ht nZU ‘ 
Jeder, der sich einmal die Mühe machen wollte, diese Quantität abzuwägen, 
könnte sich mit Leichtigkeit überzeugen, was Herr Petri unter wenigen 
Körnchen versteht. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von Gr. Reimer in Berlin. 


L Die Wahl Dr. Eduard Graf’s 

in den preussischen Landtag für Barmen-Elberfeld, des in ganz Deutsch¬ 
land von allen Aerzten, welcher Parteirichtung sie auch angehören 
mögen, verehrten Vorsitzenden des deutschen Aerztevereinsbundes, 
ist als eine hocherfreuliche Nachricht am ersten Tage des neuen Quar¬ 
tals erfolgt. Wohl sind auch bei dieser Wahl in erster Reihe politi¬ 
sche Gründe maassgebend gewesen und gerade wir Aerzte pflegen un¬ 
sere speciellen Interessen bei solchen Gelegenheiten vielleicht zu wenig 
zur Geltung zu bringen. Aber trotz alledem haben wir ein Recht, die 
Wahl zu feiern, weil sie die Interessen des ärztlichen Standes zu för¬ 
dern, wie wenig andere, geeignet ist. Wir thun es, trotzdem der 
Aerztevereinsbund ganz Deutschland umfasst dennoch, weil, wie gerade 
in diesen Blättern oft dargelegt worden ist, die Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes im deutschen Reiche gesichert ist, wenn der grösste der 
Einzelstaaten endlich eine längst ihn drückende Schuld einlöst und die 
Grundlage der Organisation seines Sanitätswesens den gesetzgebenden 
Körpern unterbreitet. Wer sich mit uns erinnert, wie gross die Miss¬ 
verständnisse gerade im Parlamente noch immer sind, unter denen der 
ärztliche Stand nur allzusehr leidet, wird es mit besonderer Genug- 
thnung begrüssen, dass in Graf ein Mann in das Abgeordneten¬ 
haus tritt, im höchsten Maasse befähigt, klar zu legen, was die 
deutschen Aerzte im Interesse vor Allem der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege für sich beanspruchen müssen, nicht als Privilegien, wie man 
wohl gemeint hat, sondern im Gegentheil in der Voraussicht, sich 
dadurch neue Opfer aufzuerlegen, die zu tragen sie aber gern bereit 
sind. Graf’s Energie und die Macht seines zündenden Wortes, die Klar¬ 
heit seiner Ziele und die vollkommenste Kenntniss aller zu ihrer Errei¬ 
chung nöthigen Factoren werden auch in der kühleren Atmosphäfe des 
Abgeordnetenhauses ihre Wirkung nicht verfehlen. In diesem Sinne 
beglückwünschen wir ihn zu der ihm gewordenen neuen Ehre und 
danken seinem Wahlkreise, dass er, dem berufensten Vertreter der deut¬ 
schen Aerzte, diejenige Stelle in unserem öffentlichen Leben hat zu Theil 
werden lassen, in der er in der Lage ist, gewissermaassen die Summe 
seines Wirkens zu ziehen, zum Besten nicht nur des Standes, den er 
ziert, sondern nicht minder in dem des ganzen Vaterlandes. P. B. 


n. San Remo als Curort für Phthisiker 1 ). 

Von 

Dr. G. Goltz-Ems, 

Cararzt in San Remo. 

Darf man einen Lungenkranken, speciell Phthisiker, an einen Cur¬ 
ort schicken, an dem er eine Menge seiner Leidensgefährten findet? 
Erst nach Bejahung dieser allgemeinen Frage kann man die weitern 
speciellen Eigenschaften des Kurortes prüfen. Und damit steht die zweite 
Frage in untrennbarer Beziehung: eröffnet uns die Auffindung specifischer 
Bacillen im Sputum von Phthisikern ein neues Feld für unsere Phthisis- 
therapie, selbst für den Fall, dass die noch nicht bewiesene Thatsache 
sich als richtig heraussteilen sollte, dass Tuberculose oder lieber Phthise 
stets nur durch Bacillen-Einwanderung erzeugt werde? Bis zu dem 
fernen und wahrscheinlich nie erreichbaren Ziele, wo ein specifisches, 
dem Menschen einverleibbares Gift gegen jene Tuberculosenerzeuger ge¬ 
funden sein wird, erkennt zwar die Therapie gern die Koch'sehen 
Funde als hervorragende, wissenschaftliche Leistungen an, kann ihnen 
aber einen Einfluss auf ihr eigenes Vorgehen nicht einräumen. 

*) Die Redaction möchte grade diesem und ähnlichen Artikeln gegenüber 
betonen, dass sie der freien Discnssion jeder Zeit Ranm zu geben ge¬ 
wohnt ist, die Verantwortlichkeit für die vorgetragenen Ansichten aber 
den Herrn Autoren überlässt. P. B. 

Deutsche Medicinfsche Wochenschrift. 1883. 


Sind denn überhaupt für die Therapie oder auch nur für die Pro¬ 
phylaxe wichtige neue Gesichtspunkte damit gewonnen worden? 

Ich glaube es nicht. Irre ich nicht, so waren darin, dass die Tu¬ 
berculose eine Infectionskrankheit sein könne — und mehr kann auch 
jetzt nicht behauptet werden — alle, die sich mit Phthisis, sei es am 
Secirtisch oder am Krankenbett beschäftigt haben, einig. Dass aber die 
Intensität des Giftes eine sehr geringe, und dass die Immunität gegen 
das Gift eine weit verbreitete ist, geht aus dem Auftreten der Phthise 
unzweifelhaft hervor. Sonst müsste bei der vielfachen Berührung von 
Phthisikern mit Gesunden diese Geissei der modernen Civilisation noch 
ganz andere Verwüstungen anrichten. Ich will hier nicht des Näheren 
erörtern, dass, wäre auch der Bacillus die einzige Ursache der mensch¬ 
lichen Tuberculose, er, ohne einen günstigen Nährboden, ein prädispo- 
nirtes Individuum zu finden, absterben müsste und also keine Tuber¬ 
culose erzeugen könnte. Ein wissenschaftliches Rälhsel würde es also 
immer noch bleiben, worin diese „Prädisposition**, die vererbt wird, 
besteht. Bisher wurde sie mit der Annahme einer mangelhaften Er¬ 
nährung und daraus resultirenden Widerstandslosigkeit des ganzen In¬ 
dividuums, wie speciell seiner Alhmungsorgane plausibel gemacht, aber 
keineswegs bewiesen. 

Strikt zu beweisende Fälle von Ueberlragung der Phthise von 
Mensch auf Mensch werden auch trotz der Kenntniss der neuen Aetio- 
logie ebenso selten bleiben, als bisher, und ich fürchte, dass auch 
weder die englische, noch die deutsche EnquAte über diese Sache neues 
brauchbares Material zu Tage fördern wird. 

Freilich wäre es wünschenswerlh, Phthisiker eine miasmafreie Luft 
athmen zu lassen, wie sie sich a priori da nicht findet, wo eine An¬ 
häufung von Hustern mit ihren Auswurfstoffen stattfindet. Und doch er¬ 
scheint die Gefahr der in der Luft herumschwirrenden Bacillen eine ge¬ 
ringe, bedenkt man, wieviele dergleichen den Menschen von seiner Wiege 
bis zu seinem Sarge immer in der Luft umgeben müssen, überall, wo 
er auch sei. Auch scheint es mir höchst gleichgültig für den bacillen¬ 
tragenden Menschen, wenn er noch einige neue Bacillen in der Ath- 
mungsluft seinen alten zufügt. Haben jene einen günstigen Nährboden, 
so wuchern sie fort, und die Einführung neuer Bacillen wird kaum die 
Sache verschlimmern. Ist der Process in der Heilung, d. h. also, ster¬ 
ben die Bacillen in Folge ungünstig gewordenen Nährbodens ab, so wer¬ 
den auf dem sterilen Nährboden einige neue Bacillen auch nicht neue 
Rasen bilden könneu. 

Gering aber erscheint die Gefahr der Anhäufung von Lungenkran¬ 
ken an einem Platz gegenüber den ausserordentlichen Vorlheilen, die 
nur allein diese Orte bieten können. Nur hier findet der Kranke 
Aerzte, die speciell mit seiner Krankheit und seinen Eigenarten vertraut 
sind, nur hier findet er den nöthigen Comfort, die günstigen klima¬ 
tischen Verhältnisse, kurz alle die Bedingungen vereinigt, die ihn eine 
Kräftigung seines Organismus erwarten lassen können. 

Und das ist ja das Einzige, was wir therapeutisch als erreichbares 
Ziel aufstellen können: Kräftigung des Organismus, Besserung der 
Ernährung; darin ist das Gegengift gegen die Bacillen gegeben, darin 
die Grundlage zum Stillstand phthisischer Processe, eventuell zu ihrer 
relativen Ausheilung. 

Deshalb werden wir für Phthisiker zu längerem Aufenthalt immer 
nur solche Orte wählen können, an denen eine grössere Anzahl dersel¬ 
ben zusammentriffl. 

Wichtiger noch als die dem Curort anhaftenden klimatischen und 
socialen Verhältnisse erscheinen mir die ärztlichen. Nach meinen Er¬ 
fahrungen werden jetzt in allen Curorten und Curanstalten die Phthisi¬ 
ker nach denselben Principien behandelt, natürlich mit, dem Ort und 
dem Klima angepasslen Modificationen. Ich kann nicht zugeben, dass 
die Aerzte an der Riviera davon eine Ausnahme machen, wenn auch 
vor Kurzem eine gewandte Feder in dieser Wochenschrift glaubte schrei- 
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ben zu dürfen: „ein gelegentlicher Besuch vor zwei Jahren an einem 
Rivieraeurorte hatte mir so trübe Eindrücke von gedankenlosem, wissen¬ 
schaftlichen Schlendrian gebracht, dass ich eine Art von Apprehension 
zu fühlen glaubte, wenn ich an die Curorte dachte, die auf die Wärme 
ihrer Luft resp. ihrer Thermometer erheblichen Werth legen und dem 
Götzen des jour mödical zu Liebe die Gurzeit ihres Kranken beschnei¬ 
den.“ Ich weiss nicht, welchen Curort dabei der Verfasser im Sinne 
hat, ich will auch nicht mit ihm darüber rechten, ob es mehr „wissen¬ 
schaftlichen Schlendrian“ verräth, Verhaltungsmaassregeln von Lippspringe 
oder Davos einfach auf die Riviera, speciell Saq Remo, zu übertragen 
oder aber den dortigen Verhältnissen entsprechend dieselben abzuändern. 
Ich erinnere dabei nur an zwei Dinge. Die Erfahrung lehrt, dass al¬ 
koholische Getränke von Gesunden und Kranken in Davos, also 5000' 
über dem Meere, weit besser in grösserer Menge vertragen werden, als 
in San Remo, fast auf dem Niveau des Meeres. Oder dass bei den ge¬ 
ringen Temperaturschwankungen in Folge des grösseren Feuchtigkeits¬ 
gehaltes der Luft Lippspringes die Fenster sehr wohl die Nacht über 
geöffnet bleiben können, was in San Remo bei seinem sehr starken Ab¬ 
fall der Temperatur vor Sonnenaufgang und dem damit verbundenen 
starken Thaufall, den nur im Ganzen sich öffnenden Fenstern Italiens 
und Frankreichs im Winter und besonders im Frühjahr entschieden ab- 
rälhlich erscheint. 

Dergleichen absprechende Urtheile, wie das oben citirte, die vie¬ 
len deutschen, mit den betreffenden Verhältnissen meist ganz unbekann¬ 
ten Aerzten besonders zu imponiren pflegen, beruhen gewöhnlich nur 
auf vollständiger Unkenntniss der lokalen Verhältnisse. Eine Kenntniss 
derselben kann auch nicht durch einen gelegentlichen Besuch, selbst 
nicht immer durch einen wochenlangen Aufenthalt am Orte gewonnen 
werden, sondern erst durch monatelange Erfahrung. Ich beabsichtige 
nicht, hier Tabellen über die Factoren zu geben, die das Klima von 
San Remo ausmachen. Ich weiss, dass dieselben nur ganz Eingeweih¬ 
ten einen Blick in das Klima selbst eröffnen. Ich setze vielmehr vor¬ 
aus, dass im Allgemeinen bekannt ist, dass San Remo, wie die übrigen 
Curorte der westlichen Riviera des Meerbusens von Genua ein im gan¬ 
zen trocknes Klima besitzen. An diesen Orten und je weiter man nach 
Süden geht, desto stärker tritt dies hervor — findet bei unbedecktem 
Himmel an sonnenklaren Tagen einige Zeit vor Sonnenuntergang ein 
plötzliches, sehr erhebliches Fallen der Temperatur statt, das Gesunder 
wie Kranker unangenehm empfindet. Diese plötzliche Abkühlung kann 
allerdings eine Erkältung im wahren Sinne des Wortes erzeugen, und 
das zwingt mich und wohl die meisten Coilegen, die Kranken zu ver¬ 
anlassen, zu dieser Zeit bereits zu Hause zu sein. Damit endet der 
„jour mddieal, 44 das ist der Götze, dem das Opfer gebracht wird, nach¬ 
dem der Kranke an solchen Tagen etwa 7 Stunden im Freien zuge¬ 
bracht halte. Die Erkältung ist gewiss zuweilen die Ursache zeitwei¬ 
liger Verschlechterung des Befindens Phthisischer, sie spielt aber immer 
noch eine zu grosse und ungerechtfertigte Rolle. Die „Erkältungsfurcht 44 
ist sicher eines der Uebel, die am radikalsten bei unsern Kranken be¬ 
kämpft werden müssen; sonst werden sie vollkommen luftscheu. Ich 
gebrauche deshalb den Ausdruck „Erkältung 44 immer nur im ätiologi¬ 
schen Sinne, und zwar nur dann, wenn eine evidente Ursache dafür 
nachweisbar ist. Ich spreche nie von einer „Erkältung 44 als einer 
Krankheit, gleich einem durch Erkältung hervorgerufenen Katarrh. Ver¬ 
schlimmerungen im Befinden resp. nur im Husten und Auswurf erkläre 
ich den Patienten gegenüber, wo sich nicht eine wirkliche Erkältung 
nach weisen lässt, als im Verlaufe der chronischen Lungenkrankheiten 
liegend, meist ganz unabhängig vou äusserlich einwirkenden Factoren, 
wie es auch in der That der Fall ist. Nichts ist verkehrter, als die 
Schuld an jeder kleinen Verschlimmerung immer wieder auf eine frische 
Erkältung zu schieben. 

Das Ziel, den Körper des Kranken zu kräftigen und damit die Hei¬ 
lung der Krankheit anzubahnen, lässt sich gewiss auf mehrfache Weise 
erreichen, und bin ich überzeugt, dass die Mittel dazu weder Lipp¬ 
springe noch Arco als Monopol besitzen. 

Das wichtigste zur Erlangung dieses Zieles wird immer ein mög¬ 
lichst ausgiebiger Genuss der freien, reinen Luft sein. Dazu aber ist 
eine mittlere Wärme absolut nothwendig. 

San Remo, das im Winter, wie er gewöhnlich ist, nur eine ge¬ 
ringe Anzahl von Regentagen und Tagen mit bedecktem Himmel hat, 
sich zumeist des klaren blauen Himmels erfreut, bietet dem Kranken, 
selbst dem Schwächeren, in den kürzesten Tagen des Jahres einen Auf¬ 
enthalt von circa 6 Stunden im Freien und die Möglichkeit in dieser 
Zeit im Freien zu sitzen, nicht im tiefen Hausschatten, in dem die 
Wärme nicht genügend ist, und auch nicht in den glühenden Strahlen 
südlicher Sonne ohne Beschirmung, sondern im Halbschatten nicht zu 
dicht belaubter Baume. 

Für die Zeit, in der der Kranke im Freien sitzt, ist die Wärme 
überall eine erheblichere, sei es in der Sonne von Davos oder in Meran. 


Ob die Durchschnillswärme des einen Curorles eine Kleinigkeit höher 
oder niedriger ist, als die des anderen, ist sicherlich gleichgültig. Haupt¬ 
sache bleibt nur, dass dem Sitzenden der Aufenthalt im Freien kein 
ungemüthlicher werde. 

Wer San Remo vor 10 Jahren gekannt hat und es jetzt wieder 
sieht, wird am Besten urlheilen können, wie vorlheilhaft es sich ver¬ 
ändert hat, wieviel die intelligente Municipalität in dieser kurzen Zeit 
im Interesse hauptsächlich der Fremden zu leisten vermochte. Ein circa 
3 Kilometer langes Cementtrotloir auf den Promenaden gestattet dem 
Kranken, seihst nach dem Regen, trockenen Fusses zu gehen. Die Haupt¬ 
verkehrsstrasse, auf der früher die Staubwolken aufwirbelten, wird jetzt 
regelmässig gesprengt, und dadurch der Staub soweit beseitigt, als dies 
im trockenen Klima auf chaussirter Strasse überhaupt möglich ist. 

Neue Strassen in der Ebene fern vom Meere und sanft ansteigend 
an den San Remo bekränzenden Bergen geben diesem Orte unbezahl¬ 
bare Vortheile seinen Rivalen gegenüber. Mit reizenden Blicken auf das 
Meer und in die Berge winden sich diese Wege unter den Oliven lang¬ 
sam hinauf, mit ihren Ruhebänken den Kranken zum Genuss einladend. 
An beiden Seiten der allen, zwischen Ost- und Weslbucht aufsteigen¬ 
den Stadt sind diese neuen, wenig befahrenen und daher staubfreien 
Wege angelegt. Da findet also ein Jeder der Lungenkranken, was ihm 
gut thut: der aclive Phthisiker die Ruhe im Garten, der stationäre die 
Gelegenheit, vorsichtig nach des Arztes Bestimmung Lungengymnastik 
zu treiben. 

Kann man denn aber alle Lungenkranken nach San Remo schicken, 
oder muss man, sei es nach der allgemeinen Constitution, sei es nach 
dem Stadium der localen und allgemeinen Erkrankung Ausnahmen machen 
resp. giebt es noch andere Gesichtspunkte, die die Uebersiedelung dahin 
verbieten lassen? Ich spreche hier natürlich nicht von Kranken, die 
hier, wie dort in kurzer Zeit dem sicheren Tode entgegen gehen, die 
aber nach dem Süden zu schicken aus psychischen Gründen oft nicht 
zu umgehen ist. Aber nur dann soll man diese Kranken ziehen lassen, 
wenn sie sich in der Fremde allen Comfort, alle Annehmlichkeit der 
häuslichen Pflege und Umgehung zu schaffen vermögen. 

Von diesen Todescandidalen abgesehen, kann ich nicht dringend 
genug abralhen, ganz Unbemittelte nach San Remo, wie nach den ande¬ 
ren italienischen und südfranzösischen Curorlen zu schicken. Das Le¬ 
ben daselbst ist theuerer, als in vielen Theilen des deutschen Vaterlan¬ 
des. Kann der Kranke nicht das Geld für gute, sonnige, nach Süden 
gelegene Wohnung und gute Nahrung erschwingen, muss er hei jedem 
Glase Milch erst mit seinem Geldbeutel sich beralhen, scheut er, den 
Arzt genügend oft zu consultiren, was soll dann erst aus ihm werden, 
wenn ein acuteres Kranksein mit Apotheke, Krankenpflege und mancher 
Extraausgabe an ihn herantritt! Es ist eine traurige, aber nicht weg- 
zuläugnende Thatsache, dass die klimatischen Winlercurorle nur Be¬ 
mittelteren zugänglich sind. Ganz Unbemittelte schicke man also nicht 
dahin. Dieselben sind bei guter Verpflegung daheim oft viel besser 
aufgehoben. Ich kann auch nicht unterlassen, bei dieser Gelegenheit 
noch ganz besonders darauf aufmerksam zu machen, dass die bei uns 
in Deutschland so beliebten Ostzimmer im Süden, wenigstens an der 
Riviera, die allerschlechtesten und kältesten sind, während nach Westen 
und besonders nach Südweslen gelegene häufig, namentlich in der zwei¬ 
ten Hälfte des Winters, wenn die Tage wieder länger werden, brauch¬ 
bar sind. 

Sonst muss ich nach bestem Wissen und Gewissen sagen, dass es 
nach meiner zehnjährigen Erfahrung ganz unmöglich ist, für einzelne 
Kategorien von Lungenkranken San Remo für conlraindicirt zu halten. 
Leider sind wir bei der Auswahl eines klimatischen Wintercurortes für 
unsere Kranken noch immer auf den Versuch angewiesen, wenn auch 
von manchen Seiten bestimmte Regeln dafür aufgeslellt werden. So 
plausibel sie erscheinen, sind sie doch nur als am grünen Tisch ent¬ 
standen zu bezeichnen. Es giebt eben so viele zarte, widerstandslose 
Individuen, denen der dortige Aufenthalt gut bekommt, wie es kräftigere 
Constitutionen giebt, denen das Klima nicht zusagt. 

Dazu kommt, dass die feuchteren Kurorte, wie Pisa und Venedig, 
in die man gerne die erstere Kategorie verweist, so viele andere Nach¬ 
theile besitzen, dass sie nie recht aufgekommen sind. Ich führe nur 
an: den Mangel jeglicher Promenade und jeglichen Gartens an jenen Or¬ 
ten, die Luft inmitten der grossen Stadt, die Eintönigkeit der ganzen 
Umgebung, den meist bedeckten Himmel, Uebelslände, die sowohl auf 
Körper wie Geist oft ungünstig genug wirken, um die sonstigen klima¬ 
tischen Vortheile illusorisch zu machen. 

Ganz anders in San Remo. Hier liegen die Hotels, Pensionen und 
zahlreichen Villen, von den elegantesten und grössten bis zu den be¬ 
scheidensten ausserhalb der Stadt, inmitten von Gärten, zumeist mit 
dem Blick auf das blaue Mittelmeer. Die üppigste Vegetation vielfach 
tropischer Gewächse erfreut das Auge, die helle Sonne am blauen 
Himmel erheitert das Gemüth. 
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Aber der Wind in San Remo und der ganzen Riviera, wie ist es 
denn mit dem? namentlich im Frühjahr? Freilich ist nicht zu läugnen, 
dass die Atmosphäre in San Remo selten ganz unbewegt ist. Aber es 
setzt nur Unkenntniss der einfachsten physikalischen Vorgänge in der 
Natur voraus, wenn man erwartet, am Meeresstrande ganz ruhige Luft 
zu finden. Ein Austausch der verschieden erwärmten Luftschichten über 
dem Meere und über dem Lande findet stets und überall statt. Man 
bezeichnet denselben am Tage mit dem Namen der Seebrise. In der 
Mitte des Winters, wenn das Meer einen grossen Theil seiner im Som¬ 
mer aufgenommenen Wärme abgegeben hat, ist der Austausch ein kaum 
merklicher. Daher ist im December und Januar die Brise oft kaum 
fühlbar. Wird dagegen durch die höher steigende Sonne gegen das 
Frühjahr die Erde stärker erwärmt, während die Luft über dem Meere 
noch kühler ist, so steigert sich dieser Austausch oft zu einer wind¬ 
artigen Brise, die etwa von 11 Uhr Morgens bis 3 Uhr Nachmittags 
dauert. Ist dieselbe so stark, dass man füglich während dieser Stunden 
in ungeschützter Lage dicht am Meere nicht sitzen kann, so gewähren 
die höheren Partien in den Oliven Schutz. Auch sind dann die Tage 
schon so lang, dass der Kranke vor und nach der Brise genügende Zeit 
im Freien zubringen kann. In dieser Zeit sind es wieder nur die fer¬ 
ner vom Meere gelegenen Orte, wie namentlich Pisa, die unter der 
Brise nicht so erheblich zu leiden haben. Nicht aber sind es die Orte 
wie Arco, wo der Gardasee mit seiner Bora, Meran, wo statt des See¬ 
windes der Bergwind dieselben Unannehmlichkeiten, oft in viel höherem 
Grade, schafft. Denn wo der Ort von schneebedeckten Bergen umgeben 
wird, auf denen die stärker wirkende Sonne den Schnee zur Schmelze 
bringt und auf denen dadurch die Wärme gebunden und die Kälte frei 
wird, muss diese kalte Luft in das von der Sonne erwärmte Thal her- 
uuterstürzen und denselben Frühjahrswind erzeugen. 

Die Wohnungen sind in San Remo fast ausnahmslos gut. In neueren 
Pensionen und vielen Villen findet man Holzfussboden. Dort kann dann 
die französische, vielfach auch bei uns eingebürgerte Unsitte verlassen 
werden, den ganzen Fussboden mit Teppichen zu belegen, die höchstens 
im Frühjahr und Herbst gereinigt werden können, und die vom Staub 
schädlicher und mehr harmloser Substanzen überfüllt sind. 

Heizbar sind alle Zimmer , freilich mit Kaminen. Eine Klage 
darüber ist ganz ungerechtfertigt. Der Wirlh kann unmöglich nur für 
die Deutschen und Russen seine Einrichtungen treffen, wenn auch die 
Deutschen wenigstens die Hälfte aller Curfremden jetzt ausmachen. Mit 
Oefen würde er die Engländer vertreiben. Gewöhnlich genügt ein Kamin, 
allerdings vorausgesetzt, dass man ein paar Körbe Holz im Winter zu 
verbrennen sich nicht scheut. Die meisten Klagen über die mangelhaften 
Heizeinrichtungen im Süden haben ihren wahren Grund nur in der zu 
grossen Sparsamkeit der Fremden, die entweder gar nicht heizen, oder 
bei einem Kaminfeuer von ein paar Stücken Holz das Zimmer erwärmen 
zu können sich einbilden. Wo ein Kamin ist, lässt sich aber jeden 
Augenblick leicht und ohne grosse Kosten ein kleiner Ofen aufstellen, 
der stets zur Erheizung des Zimmers genügt. Solche Porzellanöfen 
miethet man für 25 Frcs für die Saison. Eine sehr kleine Ausgabe im 
Vergleich zu den sonstigen Kosten des Aufenthalts, und doch scheut 
man sich so*oft, sie zu machen, und raisonnirt dann lieber zu Hause 
über die mangelhaften Heizeinrichtungen! Zudem braucht man dort so 
warme Zimmer, wie in Deutschland, gar nicht. In einem aus Versehen 
auf 15—16° R. erwärmten Zimmer ist der Aufenthalt geradezu uner¬ 
träglich. Man gewöhnt sich leicht an die kühlere Zimmertemperatur. Ich 
selbst rathe meinen Kranken, dann zu heizen, wenn die Zimmertemperatur 
auf 12° R. herunlergeht. 

Dieser Umstand bietet ausserdem den Vortheil, dass der Kranke 
nicht fortwährend starken Temperaturschwankungen unterworfen ist. 

Von besonderer Wichtigkeit ist ferner die Verpflegung, welche 
im Allgemeinen in San Remo gut ist. Wie bei der französischen Küche 
überhaupt, prävaliren vielfach zu sehr die Fleischspeisen. Durch reich¬ 
lichen Genuss von Milch ist diesem Uebelstande einigermaassen abzu¬ 
helfen. Wir erfreuen uns einer guten, schmackhaften Milch, die in, über 
das ganze Fremdenrevier verbreiteten Molkereien unverfälscht zu haben 
ist. Ich lege kein Gewicht darauf, ob die Milch warm oder kalt, ge¬ 
kocht oder roh getrunken wird, sondern ich gebe sie jedem Kranken in 
der ihm zusagendsten Form, oft mit Zusatz von Cognac oder Kalkwasser. 
Dann findet man fast stets eine Form heraus, in der auch solche, die Milch 
oicht vertragen zu können meinen, grössere Milchmengen mit Vortheil 
consumiren. 

Dem Verein deutscher Aerzte in San Remo ist es zu verdanken, 
dass der Fremde in der Zeit der Krankheit zuverlässige und erfahrene 
deutsche Krankenpflegerinnen findet. Dieselben werden aus einem zu 
diesem Zwecke aufgebrachten Fond vom Verein in festen Lohn genom¬ 
men und für einen mässigen Preis den Kranken überlassen. Da die 
Kosten der Unterhaltung derselben höher sind, als die Einnahmen aus 
der Krankenpflege, so zehrte sich der Fond selbst auf, würde er nicht 
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durch neue Sammlungen, Schenkungen oder sonstige einträgliche Veran¬ 
staltungen wieder ergänzt. 

Für das Bedürfniss kranker, deutscher Protestanten, die des 
geistlichen Zuspruchs nicht gern entbehren, ist durch eine kleine, 
im Winter geheizte, deutsch-evangelische Kirche mit ihrem deutschen 
Prediger gesorgt. 

Eine jüdische Kirche und jüdisches Essen giebt es nicht. 

Die Apotheken sind ausgezeichnet. Von den 3 für die Fremden 
arbeitenden ist eine die englische, die zweite im Besitz eines Deutschen; 
die dritte gehört einem Italiener, der sich einen deutschen Provisor 
hält. Die Preise der Arzneien entsprechen ungefähr denen der deut¬ 
schen Taxe. 

Die Langeweile, über die sich die Kranken so gern beklagen, ist 
in gewissem Sinne ein nothwendiges Attribut aller wirklichen Curorte 
für Lungenkranke. Wer aber einen offenen Sinn für die Natur hat, ein 
Interesse an der ausländischen Flora, an Landessitten und Sprache, wird 
sich in San Remo nicht gelangweilt fühlen. Ausserdem sorgt die Stadt 
durch nachmittägliche Concerte im öffentlichen Garten, einer der schönsten 
und geschütztesten Anlagen an der ganzen Riviera, ihrerseits für Unterhal¬ 
tung der Fremden. 

Eine Cur- oder Fremdentaxe ist ein in San Remo unbekanntes Ding 
und wird auch niemals eingeführt werden können. Alle Verbesserungen, 
alle Anlagen, die Unterhaltung der recht guten Musikbande bezahlt die Stadt 
aus ihrem Säckel. 

Noch mancherlei Anderes bedarf ein Ort, der sich Wintercurort 
für Lungenkranke nennen will, in dem der an den Comfort modernen 
Lebens gewöhnte Curgast monatelang aushalten soll: Läden, in denen 
die alltäglichen Bedürfnisse des Lebens befriedigt werden können, Lehrer 
und Lehrerinnen für Wissenschaften und Künste, Buchhandlung, Leih¬ 
bibliothek und was all’ der kleinen nothwendigen Dinge mehr sind. Das 
kann San Remo als Stadt von ca. 16000 Einwohnern bieten, als Silz eines 
Gymnasiums und anderer Schulen, eines Theaters mit italienischen Opern¬ 
vorstellungen etc. aber gewähren. 

Der Irrthum, der so vielfach begangen wird, an irgend welchen 
kleinen Ort der Riviera, an dem kaum Arzt und Apotheker vorhanden 
sind, ohne jeden Anschluss an Landsleute, oft ohne den nothwendigen 
Comfort, einen Ort, der sich durch nichts, als seine Billigkeit und land¬ 
schaftlich schöne Lage auszeichnet. Lungenkranke zu schicken, rächt sich 
oft genug schwer. Was ein durchreisender Gesunder dem heimischen 
Arzt als vorzüglich geschildert hat, ist es noch lange nicht für unsere 
Kranken. 

Nie kann in einem offenen Curort das ganze Leben des Kranken 
so überwacht werden, wie in der geschlossenen Anstalt. Wie oft auch 
in dieser die Aufsicht illusorisch werden mag, so bleibt dieser Umstand 
doch der Hauptvorzug geschlossener Anstalten den offenen Curorten 
gegenüber. Aber nie hat das leichte Leben bei uns Dimensionen ange¬ 
nommen, wie an manchen viel gerühmten Höhencurorten. Im Allge¬ 
meinen lebt der Fremde solid. Dass er sein Bier mit Erlaubniss des 
Arztes im Laufe des Tages im Freien oder im Restaurant bei weit ge¬ 
öffneten Thüren und Fenstern zuweilen trinkt, ist gewiss nicht als Unsitte 
zu betrachten, namentlich wenn es ein kräftiges, gutes, echt bayerisches 
Bier ist. 

Dank der Golthardtbahn erreicht man jetzt San Remo vom west¬ 
lichen Deutschland aus um 12 Stunden schneller, als früher; die Reise¬ 
zeit von Cöln bis San Remo ist z. B. jetzt von 48 auf 34 Stunden 
abgekürzt. Vom Norden, speciell von Berlin aus, ist die Reise via 
Brenner oder via St. Gotthardt gleich lang. Die letztere Route ist leider 
nur für Passagiere I. Classe bequem. Es ist kaum zu glauben, dass die 
Verwaltung der Gollhardt-Bahn als Wagen II. Classe die wohl allen 
Lesern bekannten schweizerischen Durchgangswagen einstellt. Diese 
Wagen mit ihren nur in halber Höhe getheillen Coupöes und den vielen 
Fenstern, von denen nach dem Reglement ein jedes von dem an ihm 
Sitzenden beliebig geöffnet und geschlossen werden kann, sind ja im 
heissen Sommer für Vergnügungsreisende, auf kurzen Strecken, sehr an¬ 
genehm. Für grosse Strecken, wie die 12stündige von Basel nach 
Mailand, wo sie durchgehen, sind sie geradezu empörend unbequem: 
auf einer Bank 2 Leute, mehr auf, als neben einander sitzend, die 
Distance der gegenüberstehenden Bänke so schmal, dass man die Beine 
nicht zu lassen weiss, ohne das vis-ä-vis zu belästigen; dabei noch die 
Züge im Frühjahr und Herbst so überfüllt, dass jeder Platz besetzt ist! 
Und da soll man gar die Nacht zubringen, da soll ein schwacher Kranker 
die Fahrt aushalten? Ich kenne keine unbequemeren Wagen für lange 
Reisen, als diese schweizerischen; selbst die französischen und italieni¬ 
schen Coupöes II. Classe sind bequemer, als diese. Es ist geradezu 
unglaublich, dass die Verwaltung den Reisenden, nicht für den localen 
Verkehr, sondern für den durchgehenden solche Wagen zu stellen wagt. 
Nun denke man sich noch einen hinfälligen Kranken in diesem Wagen, 
bald auf dieser, bald auf jener Seite ein Fenster geöffnet! Ja im vorigen 
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Herbste passirte es mir, dass ein paar Herren trotz allgemeiner Auffor¬ 
derung nicht einmal in den Tunneln die Fenster schlossen, sodass der 
Rauch der Locomotive in den Wagen eindrang. 

Die Rücksichtslosigkeit, auf dieser Tour, die zumal im Herbst und 
Frühjahr so vielfach von Krankeu passirt wird, dieselben der unbrauch¬ 
baren und unbequemen Wagen II. Classe wegen zu zwingen, I. Classe 
oder im Schlafwagen zu fahren, ist gewiss nicht hart genug zu tadeln. 
Luftig sind ja diese Wagen. Wenn aber die Ventilation durch gegen¬ 
über geöffnete Fenster zum Winde wird, so ist das für Viele nicht nur 
unangenehm, sondern auch schädlich, eine wirkliche Erkältung ist bei dazu 
disponirten Individuen leicht die Folge. 

Werden in den Tunneln die Fenster geschlossen, um den Rauch 
vom Innern des Wagens abzuhalten, so bieten die Tunnel selbst, auch 
nicht der grösste, auf dieser Tour Contraindicationen gegen die Reise 
über den Gotthardt. Als ich zuletzt im Frühjahr, aus Italien zurück¬ 
kehrend, den Gotthardt passirte, stieg die Temperatur im Waggon 
während des Durchfahrens durch den grössten Tunnel nur um 
einen Grad. 

Ich holle, dass der Leser aus diesen aphoristischen Remerkungen 
ersehen wird, dass gerade San Remo viele Factoren in sich vereinigt, 
die auf die Kräftigung und die damit Hand in Hand gehende Heilung 
Phlhisischer von erheblichem Einfluss sind. Die stetig wachsende Frem- 
dencolonie stellt dem Curort das zuverlässigste Zeugniss in dieser Be¬ 
ziehung au$. 

in. Zur Casuistik der vasomotorisch-tropischen 
Neurosen. 

Von 

J. Lindmann, Arzt in Mannheim. 

Frl. K., 21 Jahre, war mit Ausnahme der Kinderkrankheiten immer 
gesund, regelmässig menstruirt. In der nächsten Familie sind schwere 
Geistesstörungen und Selbstmorde vorgekommen. Sie klagte am 21. No¬ 
vember 1881 Abends über Gefühl von Unbehagen, Schmerzen im Halse, 
Kopfweh, und soll schon zu dieser Zeit an den Händen und im Gesicht 
eine diffuse Röthe gezeigt haben. Die Nacht war sie sehr unruhig ge¬ 
wesen; ich sah sie den 22. Morgens und constatirte folgenden Status: 

Temp. 38,5, Puls 86. Fauces intensiv gerölhet, kein Belag, am 
Gesicht, am Hals, an dem Vorderthei) des Thorax eine diffuse Röthe, 
ebenso an den Armen; geringer Kopfschmerz, Klage über Mattigkeit. 
Diagnose: Scarlalina; wir hatten zu dieser Zeit eine sehr verbreitete 
Scharlachepidemie von sehr mildem Charakter, Ord.: Kal. chlor, zum 
Gurgeln. Abends ist Patientin fieberfrei, die Röthe im Hals nimmt ab, 
am Körper das Exanthem noch gleich. — In den nächsten 3Tagen schwindet 
der Ausschlag am Körper, der Hals wird völlig frei, das Allgemeinbefinden 
ist befriedigend. 

Am 28. November fanden sich in dem hellen reichlich gelassenen 
Urin einzelne kleine Blutcoagula; da die Zeit der Periode da war, so 
hielt ich dies für Menstrualblut; noch am 29. fanden sich geringe Blut¬ 
beimengungen. Am 30. November wird kein Urin gelassen, und es be¬ 
steht bis zum 3. December vollkommene Anurie, dabei Kopfschmerz, 
Brechreiz, Gefühl von Beengung und Herzklopfen. Temp. und Puls 
normal. Auf Laxans erfolgt Stuhl ohne Beimengung von Urin. Am 
4. December wird eine geringe Menge blutigen, trüben Urins gelassen. 
Der Urin reagirt sauer, enthält sehr viele rothe Blutkörperchen, keinerlei 
Nierenepithelien, keine Cylinder; die Eiweissmenge ist eine sehr geringe. 
In den nächsten 2 Wochen bleibt sich der Zustand ziemlich gleich; 
nach mitunter 2 tägiger Anurie werden geringe Mengen eines blutigen 
Urins gelassen, der die gleiche chemische und mikroskopische Beschaffen¬ 
heit wie bei der ersten Untersuchung zeigt; nie Cylinder, nie Epithel 
aus dem Nierenbecken. Das Allgemeinbefinden ist dabei relativ nicht 
schwer alterirt; geringe Kopfschmerzen, Öfters Klagen über Beengung; 
geringer Appetit, mitunter Brechreiz. Da meist Obstipation, so werden 
Laxantien angewendet. Gegen Ende des Monats tritt eine bedeutende 
Besserung der Urinsecretion ein, die Diurese wird reichlich, der Urin 
ist hell ohne Blutbeimengung, die Albuminmenge ist ganz minimal. — 
Der Appetit wird etwas reger; der Kopfschmerz lässt nach. — Desqua¬ 
mation war bisher nicht eingetreten. — Patientin ist noch sehr hin¬ 
fällig. Im Monat Januar zeigte sich öfters ziemlich intensives Nasen¬ 
bluten, öfters kam es an den verschiedensten Stellen des Körpers, im 
Gesicht, an den Armen und Beinen zur Eruption von Urticaria oder cir- 
cumscripten mehr oder minder grossen Erythemen. Einige Male kam 
es zu 24 ständiger Anurie, der Urin der oft ein Reihe von Tagen völlig 
frei von Albumen war, wurde wieder blutig und enthielt Spuren 
von Eiweiss. — Doch erholte sich trotz alledem die Patientin, deren 
Appetit sich hob, langsam; der Kopfschmerz war geringer geworden und 


die Ernährung hatte sichtlich zugenommen; die Menses waren noch nicht 
eingetreten. 

In der Nacht vom 31. Januar zum 1. Februar schlief sie angeblich 
nach einem Diälfehler sehr unruhig, klagte am 1. Februar über Kopf¬ 
schmerz und Brechneigung. Abends erbrach sie mehrere Male, dann 
verlor sie das Bewusstsein und es kam zu einem Krampfanfall, der in 
der ersten Viertelstunde den Charakter eines eclamplischen Anfalls hatte, 
dann aber diesen Typus vollständig verlor. Patientin war völlig be¬ 
wusstlos, schrie unarliculirt, schlug um sich, wälzte sich im Bett umher, 
suchte ihre Hände in den Mund zu bringen und die Finger zu zer- 
beissen, zerriss sich das Hemd und geberdete sich wie maniakalisch. 
Es bedurfte der grössten Anstrengung, sie im Bett zu halten und vor 
Selbstverlelzung zu schützen. Chloralclysmen und subcutane Injection von 
Morphium brachten nach ca. 4 Stunden einen ziemlich unruhigen Schlaf, 
in dem sich die Patientin hin und her wälzte. Sie war den ganzen 
folgenden Tag schlummersüchtig, gab keinerlei Antwort und hatte, als 
sie am Abend wieder zu Bewusstsein kam, alles Vorhergegangene völlig 
vergessen. — Urin war während des Anfalls nicht gelassen, der am Tag 
nachher entleerte enthielt geringe Spuren Albumen. Patientin klagte 
über heftigen Kopfschmerz, die Zunge war dick belegt, der Appetit war 
geschwunden. Sie erholte sich jedoch ziemlich rasch, die Diurese wurde 
reichlich, der Appetit nahm wieder zu. Oefters kam es zu ziemlich abun¬ 
dantem Nasenbluten, an der Schleimhaut der Nase konnte man am Sep¬ 
tum einige kleine Excoriationen constatiren; ebenso wiederholte sich ziem¬ 
lich oft die schon früher erwähnte Eruption von Urticaria und Erythem. 
— Patientin verliess gegen Ende Februar das Bett, fühlte sich noch 
immer etwas malt und angegriffen, war aber scheinbar in voller Recon- 
valescenz. Fast vier Wochen nach dem ersten Krampfanfall, in der Nacht 
vom 1. bis 2. März kam eine dem ersten Anfall vollkommen gleiche 
Attaque, von derselben Heftigkeit und derselben Dauer, der Urin, der 
vorher frei von Albumen war, enthält wieder geringe Spuren, doch hatte 
sich Patientin rasch wieder erholt. Der Appetit, der geschwunden, kam 
wieder; Hauptklagen waren das noch immer ziemlich heftige Nasen¬ 
bluten, mitunter profuse Schweisse, gesteigerter Durst, ziemlich bedeu¬ 
tende Schwäche. — Am 20. März kam es zu einem dritten Anfalle, der 
jedoch bedeutend kürzer und minder heftig war; besonders waren die 
Gonvulsionen am Anfang nur andeutungsweise vorhanden; doch war 
Patientin den ganzen folgenden Tag im Schlaf und erinnerte sich der 
Vorgänge nicht. Im Anfang des April und in der ersten Hälfte des Mai 
wiederholten sich die Anfälle noch mehrere Male, sie waren jedoch nur 
abortiv, schwanden sehr rasch; Patientin erinnert sich des Vorherge¬ 
gangenen, sie wird sehr wenig davon afficirt. 

Anfangs Mai zeigte sich ein anderer Symptomencomplex; nachdem 
Urticaria und Erythem in der letzten Zeit häufiger aufgetreten, wurde 
am oberen Theil der rechten Wade ein Stück Haut von der Grösse einer 
Vola manus gangränös, stiess sich ab und hinterliess eine granulireode 
Fläche, die mit Salbenverband in mehreren Wochen heilte. Fast gleich¬ 
zeitig zeigte sich auf der äusseren Seite des rechten Oberarms eine Erup¬ 
tion von Herpesbläschen, die einen Kreis gesunder Haut von der Grösse 
eines 5Markstücks umgab; die Bläschen platzten und eiterten längere 
Zeit. Während beide Wunden in Heilung begriffen waretf, wurde ein 
grösseres Stück Haut' an der inneren Seite des linken Oberschenkels 
oberhalb der Patella gangränös und kurze Zeit nachher ein ziemlich 
grosses Stück in der Mitte der rechten Wade. Die Abstossung der gan¬ 
gränösen Partien ging sehr langsam von Statten, die Wunden waren sehr 
schmerzhaft, doch waren Ende Juni alle vernarbt. Trotz alledem hatte 
sich Patientin ziemlich erholt; sie machte kleinere Spaziergänge, Appetit 
war ziemlich gut, die Ernährung halte zugenommen; der Schlaf war 
erquickend, mitunter noch profuse Schweisse; massiges Nasenbluten, mit¬ 
unter Urticaria, öfters Klagen über Kopfschmerz, häufig psychische De¬ 
pression; im Urin kein Albumen. 

Die Menstruation war im April spärlich wiedergekehrt und blieb 
von da an ziemlich regelmässig; sie war schwach ohne Beschwer¬ 
den. Patientin ging in eine Kaltwasseranstalt, machte dort eine 
Cur durch und kam nach fünfwöchentlicher Abwesenheit sehr gebessert 
zurück wenn auch die zuletzt geschilderten Symptome in geringerem 
Grade noch zu constatiren waren. — Sie begab sich im September zu 
Verwandten aufs Land und befand sich dort ziemlich wohl; die eine 
Wunde am rechten Oberschenkel brach wieder auf und heilte sehr lang¬ 
sam wieder zu. Als sie Ende November hierher zurückkehrte, waren 
die Hauptbeschwerden: Nasenbluten, mitunter Kopfweh, Verstimmung, 
sehr häufige Appetitlosigkeit und starker Schweiss bei Bewegung. Doch 
war das Gesammlbefinden zufriedenstellend. Den 23. December zeigte 
sich wieder einmal ein Abortivanfall; Patientin zuckte mit dem Gesicht, 
hatte Brechreiz, war schlummersüchtig und völlig appetitlos. Zu gleicher 
Zeit wurde ein grosses Stück Haut in der inneren Seite des linken 
Oberschenkels gangränös; die Haut stiess sich langsam ab und die gra- 
nulirende Wunde heilte langsam; im Urin waren wieder Spuren von 
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Eiweiss. — Im Januar trat in Folge eines plötzlichen Todesfalles in 
der Famile eine Verschlimmerung der Erscheinungen ein; Patientin wurde 
sehr deprimirt, klagt mehr über Kopfschmerz, hatte heftiges Nasenbluten, 
die Zunge war dick belegt, der Appetit minimal; viel Urticaria und 
Erythem. Anfangs Februar wurde oberhalb der noch granulirenden 
Wunde ein Stück Haut brandig und stiess sich rasch ab. Ende des 
Monats bildete sich auf der äusseren Seite des rechten Oberarmes eine 
5 Markstück-grosse gangränöse Hautpartie, die sich langsam abstiess und 
verheilte. 

Der jetzige Status praes. ergiebt: objectiv keinerlei Veränderung; 
Urin frei von Eiweiss und Zucker; Herztöne rein, Temperatur normal; 
ausser den beiden gut granulirenden Wunden am linken Oberschenkel 
reichlich Urticaria. — Menses unregelmässig, Zunge dick belegt, Appetit 
gering, Stuhl retardirt, häufig Kopfschmerz, Klagen über Mattigkeit, öfteres 
Nasenbluten, am Septum kleine Excoriationen. 

Die Therapie, die angewendet wurde, musste sich gegen die ver¬ 
schiedenen Erscheinungen richten; als im Beginn die Anurie mit ihren 
Begleiterscheinungen dominirte, griff man zur Anwendung von Kal. acet. 
und Digitalis, Squilla-saturation, mitunter auch zu drasticis; gegen die 
Krampferscheinungen wurden bei den ersten heftigen Attaquen Mor¬ 
phium subcutan und Chloral per clysma angewendet, später beschränk¬ 
ten wir uns auf die Anwendung der Eisblase. — Wir versuchten die 
darniederliegende Verdauung zu heben, wendeten eine Zeit lang Milch¬ 
diät an und zogen gegen das Grundleiden mit dem ganzen Heer der 
Nervina, Argent. nitr., Kal. brom. etc., zu Felde; die Mittel wurden 
längere Zeit nach bestimmter Vorschrift fortgesetzt. Der Effect war 
gering. — Sehr wirksam schien mir die Kaltwasserbehandlung zu sein; 
als im December wieder eine Verschlimmerung eintrat, versuchten wir 
die Galvanisation des Sympathicus ohne nennenswerlhen Erfolg. 

Epikrise. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die ursprünglich gestellte 
Diagnose Scharlach ein Irrthum war. Der ganze weitere Verlauf, der 
Mangel jeder Desquamation spricht dagegen. Das zuerst aufgetrelene 
Exanthem, ein diffuses Erythem hat sich im Verlauf der Erkrankung 
noch öfters, in mehr oder weniger grosser Ausdehnung wiederholt. 
Aiw den verschiedenen Stellen des Körpers bildeten sich ziemlich flüch¬ 
tige Erytheme, sehr häufig zeigte sich Urticaria. Einmal kam es zu 
einer Eruption eines Herpes am rechten Oberarm und wie in der Kran¬ 
kengeschichte genauer beschrieben, wurden zu verschiedenen Zeiten ganze 
Partien der Haut brandig. Letzteres Symptom verdient besondere Be¬ 
achtung. Wir haben es hier sicher mit einer ziemlich seltenen Form 
der Gangrän zu thun, deren Ursache in dem Verhalten der trophischen 
oder vasomotorischen Nerven zu suchen sein dürfte. Erst in der jüng¬ 
sten Zeit hat Weiss in der Prager Zeitschrift auf die schon vor län¬ 
gerer Zeit von Raynaud beschriebene Form von symmetrischem Brand 
die Aufmerksamkeit aufs neue gelenkt und einen hierher gehörigen Fall 
genau und eingehend beschrieben. Wenn auch in den Raynaud’schen 
und in den von Weiss gesammelten Fällen der Brand symmetrisch meist 
die Finger oder Zehen, seltener Nasenspitze und Ohrmuschel befallen, 
Partien, die in unserem Falle verschont blieben, so sind doch auch bei 
uns Alterationen in der Thätigkeit der Gelassnerven Ursache der Gan¬ 
grän (Raynaud’s locale Asphyxie), da jede andere Veranlassung zum 
Brand fehlt. — In der Berliner Gesellschaft für innere Medicin vom 
18. Dezember 1882 wurden anknüpfend an einen Vortrag von Frentzel 
über symmetr. Gangrän in der Discussion von verschiedenen Rednern 
ebenfalls Fälle von Brand angeführt, die ätiologisch unserem Falle sehr 
nahe stehen. — Ob die Anfangs constatirte Angina entzündlicher Natur 
war, oder ob es sich nur um eine durch eine Affeclion der Vasomo¬ 
toren hervorgerufene Hyperämie des Rachens handelte, will ich dahinge¬ 
stellt sein lassen. — Das häufige noch jetzt fortdauernde Nasenbluten 
gehört sicher in die Kategorie vasomotorischer Störungen, auch in der 
Discussion in der Berliner Gesellschaft für innere Medicin wurden Blu¬ 
tungen in der Haut erwähnt (Deutsche med. Wochenschrift 83 No. 8). 
— Sehr in die Augen tretend in unserem Falle sind die Störungen der 
Nierenfunction. Ein entzündlicher Process in den Nieren ist sicher aus- 
zuschliessen, niemals wurden bei sehr häufiger Untersuchung entzünd¬ 
liche Producte im Urin nachgewiesen, niemals Cylinder. Sämmtliche 
Symptome von Seiten der Nieren lassen sich ungezwungen als Störun¬ 
gen der Vasomotoren der Nierengefässe auflassen. Krampf und Paralyse 
wechselten hier offenbar zu verschiedenen Zeiten ab und verursachten 
bald Anurie, bald Hämaturie; bald wurde reichlicher, heller eiweiss¬ 
freier Urin gelassen, bald waren dem Urin Spuren von Albumen beige¬ 
mengt — Hämoglobinurie war nie vorhanden. Die Eiweissmenge war 
immer sehr gering. — Auch Hämaturie und Hämoglobinurie wurden 
in der schon citirten Discussion zu Berlin von verschiedenen Rednern 
beobachtet. 

Die convulsivischen Anfälle sind als sogenannte hystero-epileptiscbe 
aufzufassen; mit den Störungen der Nierenfunction haben sie sicher nichts 


zu thun, wohl aber schienen sie Anfangs zu der Zeit aufzutreten, zu 
der die Menses kommen sollten. 

Die Störungen des Appetits, der dicke Zungenbelag, die deprimirte 
Gemülhsstimmung bedürfen keiner weiteren Erklärung. 

Wir habem es im vorliegenden Falle demnach mit einer wohl 
sicher vom Gentrum ausgehenden. Affeclion der vasomotorischen und tro¬ 
phischen Nerven zu thun. 

Das Centrum der in Rede stehenden Nerven befindet sich bekannt¬ 
lich in der Medulla oblongata und wir haben wohl hier den Sitz der 
Krankheit zu suchen. 

IV. Ein Fall von erhöhter Reflexerregbarkeit in 
Form von saltatorischen Krämpfen. 

Vortrag, gehalten im ärztlichen Bezirksverein Würzburg 
von 

Df. Oscar Kollmaim in Würzburg. 

Im Jahre 1859 hatte Bamberger in der Wiener med. Wochen¬ 
schrift No. 4 und 5 eine eigenthümliche Form von Krämpfen mit dem 
Namen „saltatorische Krämpfe“ belegt, welche sich dadurch kennzeich¬ 
neten, dass die Kranken in dem Augenblicke, als sie ihre Füsse auf 
den Boden setzten, von so lebhaften klonischen Zuckungen der unteren 
Extremitäten befallen wurden, dass sie mit einer ungeheuer grossen 
Schnelligkeit in die Höhe geschleudert wurden und in unwillkürliches 
Hüpfen geriethen. Bis zum Jahre 1878 waren nach Erb 1 ) sieben 
Fälle beobachtet worden, „welche, obgleich sie durch das Symptom 
des sallatorischen .Krampfes mit einander verknüpft sind, wohl nicht 
alle als gleichartige, zu einer bestimmten Krankheitsform gehörige, be¬ 
trachtet werden können. Zwei Fälle, der eine von Bamberger und 
der zweite von Gowers*), sind entschieden hysterischen Ursprunges; 
bei einem dritten Falle von Frey 8 ) sprechen die vorhandenen Paresen, 
Contracturen und Atrophien für die Anwesenheit einer chronischen Mye¬ 
litis; bei den drei übrigen Fällen und zwar bei einem von Bamberger 
und zweien von Guttmann 4 ) schienen sonst keinerlei spinale Functionen 
in erheblichem Grade afficirt. 

In jüngster Zeit wurde von mir ein Fall von erhöhter Reflexerreg¬ 
barkeit in Form von saltatorischen Krämpfen bei einer Strafgefangenen 
des k. Zuchthauses für Weiber dahier beobachtet. 

Die Strafgefangene H., Eva, 24 Jahre alt, im Rückfälle wegen 
kleiner Diebstähle bestraft, wurde im Monate August 1882 gesund in 
die Strafanstalt eingeliefert. 

Kinderkrankheiten, namentlich krampfartige Zustände, will sie nie¬ 
mals überstanden haben; auch ist ihr nicht erinnerlich, irgend dahin 
Bezügliches von ihren Angehörigen erfahren zu haben. Im 6. Lebens¬ 
jahre sank H., beim Spiele auf einem Haufen Asche stehend, in diesen 
ein und verbrannte sich die Füsse, da sich glühende Kohlen mit der 
Asche untermischt vorfanden. Die Verbrennung soll sehr intensiv ge¬ 
wesen sein. Narben sind jetzt nicht mehr zu constatiren. Im 9. Le¬ 
bensjahre durchstand sie eine Gonit. traumat., und im 14. oder 15. Le¬ 
bensjahre litt sie an „ziehenden Schmerzen“ in beiden Beinen, welche 
von ihren Angehörigen für Rheumatismus erklärt wurden. — Die Menses 
traten im 16. Lehensjahre ein und waren immer unregelmässig gewesen. 
Vor Eintritt derselben hatte sie gewöhnlich Kopfschmerzen, Ahgeschlagen- 
heit, Mattigkeitsgefühl in den Gliedern, Flimmern vor den Augen, 
Summen in den Ohren. Oft litt sie an Schwerathmigkeil und Beklem¬ 
mung auf der Brust. Globus hysleric. soll niemals vorhanden gewesen 
sein; ebensowenig ein schneller Umschlag der Stimmung; wohl hatte 
sie Tage, an welchen sie sehr reizbar war und an welchen es ihr, wie 
sie sich auszudrücken pflegt, am liebsten gewesen wäre, Niemandem zu 
begegnen. Zu öfteren Malen erbrach sie ca. ] / 3 Liter wasserreichen 
Schleimes aus Mund und Nase. Irgend ein hereditäres Moment konnte 
nicht nachgewiesen werden; denn ihre Mutter lebt noch und soll sich 
wohl befinden, während ihr Vater plötzlich in Folge eines Sturzes von 
einem Wagen herab verstorben ist. 

Während des früheren Aufenthaltes in der hiesigen Strafanstalt in 
den Jahren 1881 und 1882 zeigt das ärztliche Journal einige Male 
Erkrankungen der Augen und einmal einen Intestiualkatarrh. Im Jahre 
1883 durchstand sie im Monate März eine Keratit. superfic. Am 5. April 
musste sie einer Tub. pul. halber Aufnahme im Spitale finden. 

Am 6. Juli 1. J. war der Status praesens folgender; H., eine 

*) Erb, Saltatorischer Krampf in „von Ziemssens* Hdbch. d. sp. Path. 

n. Th., I. Aufl., XI. Bd. 1878, pag. 808 ff. 

*) Gowers, „On saltatoricnic spasm.“ Lancet 1877, July 14 u. Ang. 4. 

*) Frey, „Ueber den saltatorischen Reflexkrampf.* Archiv f. Psych. u. 

Nerv. VI. Bd. 1876, S. 249. 

4 ) Guttmann, „Ein merkwürdiger Fall von sog. saltatorischen Kräm¬ 
pfen.“ Berl. kl. Wochenschr. 1867, No. 13. 

Guttmann, „Fall von saltatorischem Reflexkrampf.* Archiv f. Psych. 

u. Nerv. VI. Bd. 1876, S. 578. 
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kleine Person, anämisch, stark abgemagert, sehr schwach, zeigt eine 
blasse Hautfarbe und den Gesichtsausdruck einer schwer Erkrankten. 
Die sichtbaren Schleimhäute sind blass. Pannicul. adip. fast vollständig 
geschwunden. Die Augen zeigen Folgendes: die Bewegungen der Lider 
sowie des Bulbus zeigen nichts Abnormes. Die Sehschärfe rechts nor¬ 
mal, links herabgesetzt. Die rechte Pupille reagirt gut, die linke lang¬ 
sam und zeigt, zumal nach Einlräuflung von Atropin, deutlich eine par¬ 
tielle hintere Synechie. 

Der Kopf liegt ruhig und macht alle Bewegungen ohne eine Spur 
von Zucken, Zittern oder Schmerzen. Die psychischen Functionen sind 
intact. Das Gehör normal. 

Die Zunge, welche gut und ruhig herausgestreckt wird, ist nicht 
belegt. Die Stimme an einzelnen Tagen leicht heiser. Der Hals ist 
dem Zustande entsprechend proportional. An den Hals- und Kopf- 
gefässen lässt sich nichts Abnormes finden. 

Der laryngoskopische Befund zeigt nichts Anormales. Den grössten 
Theil des Tages sitzt Patientin vollständig ruhig im Belte auf, beschäf¬ 
tigt sich mit Nähen und zwar Knopflöcher fertigen, eine Arbeit, welche 
eine ruhige Hand und grosse Accuratesse erfordert. 

Der Thorax ist stark abgeflacht, die rechte Claviculargrube stark 
eingezogen. Im Bereich des ganzen Oberlappens rechterseits H. u. V. 
gedämpfter tympanitischer Schall, im 1. Intercostalraum Schallwechsel, 
laut klingendes Bronchial-Athmen, grossblasige, feuchtklingende Rassel¬ 
geräusche (Caverne). Respirationsfrequenz 28 in der Minute. Das Spu¬ 
tum schleimig eitrig von Ansehen, zeigt sehr reichlich Bacillen. 

Das Herz normal, Herztöne rein, Herzschlag schwach und schnell. 

Puls klein, schwach 108—110 Schläge in der Minute. 

Vorherrschend war Fieberteraperatur. Seit der Aufnahme der P. 
im Spitale war die Abendtemperatur immer die höhere. Die Tempe¬ 
raturen, unter der Achselhöhle gemessen, schwankten zwischen 37,5° 
bis 39,8°. 

Das Abdomen, entsprechend gewölbt, ist beim Drucke nur im Hypo¬ 
gastrium, namentlich in der Ovarialgegend, äusserst schmerzhaft. 

Eine Exploration per vagin. musste der grossen Schmerzhaftigkeit 
wegen unterbrochen werden. 

Die Haut des Rumpfes und der Extremitäten ist blass, leicht in 
Falten zu ziehen, da der Pannicul. adip. stark geschwunden ist, dabei 
ist aber die Haut weder trocken, noch schilfert sie sich sichtbar. Die 
Muskeln sind der gestörten Nutrition entsprechend schlaffer anzufühlen, 
entbehren jedoch des Muskeltonus nicht. 

Die acliven und passiven Bewegungen werden an allen Theilen gut 
ohne Zittern und Zucken ausgeführt, mit Ausnahme jener der beiden 
unteren Extremitäten, welche einen leichten Tremor zeigen, wenn P. sie 
zu erheben versucht, nur zeigt sich in der Rückenlage beim Erheben 
der Schenkel ein leichtes Zittern. Der electrische Strom bringt gute, 
regelmässige Gontractionen der Muskeln hervor. 

Die Sensibilität für Bewegung, Stich und Electricität, ist überall 
normal; nur percutorische Berührungen, seien sie noch so schwach, lö¬ 
sen intensive Reflexzuckungen der gleichen Seite aus. Mögen diese per- 
cutorischen Berührungen, wo immer stalthaben, im Gesichte, im Rücken, 
am Rumpfe oder an den Extremitäten, immer treten Reflexzuckungen auf; 
während ein allmählich, selbst gesteigerter Druck oder Stich keine Zuckun¬ 
gen auslöst; auch die so schmerzhaften Ovarialgegenden können einen 
verhältnissmässig noch so starken, aber nicht percutorischen Druck, ver¬ 
tragen, ohne Zuckungen auszulösen, mit Ausnahme der Fusssohle und 
der Kniekehle, wie sich später zeigen wird. 

Es ist gleichgültig, von welchem Punkte des Körpers die Reizung 
ausgeht, immer werden Reflexzuckungen ausgelöst. — Die Sehnenreflexe 
sind gesteigert. Die Wirbelsäule ist auf Druck in der Höhe des ersten 
bis zum letzten Brustwirbel schmerzhaft. Seit Anfang Juli klagt P. 
beim Liegen auf dem Rücken auch über Schmerzen. 

Der Appetit ist wesentlich herabgesetzt. 

Der Stuhlgang, die Urinsecretion und der Urin sind normal. So¬ 
lange Patientin im Bette liegt, bemerkt man nichts Abnormes; in dem 
Augenblicke jedoch, als sie die Fusssohlen auf den Boden 
setzt, treten sofort klonische Krämpfe ein, welche einem Zu¬ 
stande gleichen, welcher eintreten würde, wenn man 
sich auf eine glühende eiserne Platte stellen würde. Die 
Krämpfe ähneln einem stossweisen Trippeln; ein andermal 
haben sie mehr den Charakter von Schüttelkrämpfen. Das 
Gesicht ist dabei geröthet und nimmt einen äusserst ängstlichen Ausdruck 
an, dabei will P. ein zusammenziehendes Gefühl im scrobic. cord, und 
ein Gefühl von Beklemmung auf der Brust verspüren. Schmerzen will 
sie dabei jedoch nirgends haben. Eine erhöhte Herzaction konnte nicht 
constalirt werden. Die Untersuchung während der Anfälle ist auch zu 
schwierig. Wird die Kranke emporgehoben, oder wird sie erhöht ge¬ 
setzt, so dass die Fusssohle den Boden nicht mehr berührt, so hören 


die Anfälle entweder plötzlich oder nach einigen Zuckungen auf. Nach 
den Anfällen tritt grosse Mattigkeit ein. 

Die Anfälle können durch Anlegen der Füsse an das Bettende, oder 
durch Anlegen der Flachhand des Untersuchenden, sei diese noch so 
sanft, — auf die Fusssohle der Kranken hervorgebracht werden, wobei 
dann, wenn nur die eine Fusssohle berührt wird, die klonischen Krämpfe 
auf der Extremität der betreffenden Seite eintreten. Auf diese Weise 
kann man bald rechts, bald links die Krämpfe hervorrufen. Vor Ein¬ 
tritt der Krämpfe fühlen sich die Extremitätmuskeln leicht gespannt an. 
Die Krämpfe traten jedoch so rasch ein, dass die Untersuchung sehr er¬ 
schwert wird. Niemals konnte ich bemerken, dass die Krämpfe von 
einem Tlieile, so z. B. von den Zehen ausgingen. Ich habe beide Füsse 
dorsal flectiren und dann die Kranke auf der Ferse stehen lassen; in 
dem Augenblicke, als diese den Boden berührte, traten die klonischen 
Krämpfe ein. 

Berührt man die Kniekehle oder hebt man den Schenkel oder lässt 
ihn activ erheben, so findet in der Extremität ein Zittern statt. 

Kitzeln der Fusssohle bringt keinen Krampf hervor. 

Die Anfälle können durch Spannungsänderung in den Muskeln nicht 
gehemmt werden, eben so wenig konnte ich Hautstellen finden, von 
denen durch Reize die Anfälle hätten unterdrückt werden können. 

Die Anfälle traten Ende Mai zum ersten Male und plötzlich, ohne 
alle Vorboten auf, als P. sich im Hofe ergehen wollte. Frey hebt 
hervor, dass die sal tato rischen Krämpfe bei den verschiedenen Patienten 
(bis 1876) unter ganz verschiedenen Umständen entstanden sind. Dock 
dürfe man als wahrscheinlich annehmen, dass Leute mit allgemeinen 
Schwächezuständen und sogenannter nervöser Anlage besonders dazu dis- 
poniren. 

Dies stimmt vollständig mit dem oben beschriebenen Falle über¬ 
ein, bei welchem die Momente für die allgemeine Schwäche und die so¬ 
genannte nervöse Anlage aus der bereits geschilderten Anamnese und 
der Darstellung des Lebenslaufes, sowie aus der Lungenerkrankung ge¬ 
geben sind. Nach Frey ist der saltatorische Krampf keine Krankheit 
sui generis, sondern eine bei ganz verschiedenen Spinalaffectionen mög¬ 
liche Krampfform, die auf Erhöhung der Reflexerregbarkeil beruht. Bei 
aller Verschiedenheit, wie in den einzelnen Fällen die Reflexkrämpfe 
ausgelöst worden, ist doch darin stets eine Uebereinstimmung 
vorhanden, dass dieselben immer bei Stehversuchen der P. 
ein traten. Der sensible Reiz, der beim Stehen an den Fusssohlen 
stattfindet, löst im R. M. auf dem Wege des Reflexes die Anfalle aus. 
Es scheinen hier die sensiblen Hautnerven den Anstoss zur Erregung 
der klonischen Krämpfe zu geben. 

Guttmann’s Ansicht geht dahin, dass die saltatorischen Krämpfe 
vorzugweise durch Contractionen der Flexoren des Unterschenkels be¬ 
dingt werden. Sind andere Muskeln prävalirend ergriffen, so treten 
andere Bewegungseffecte ein, und wenn die Contractionen nicht heftig 
sind, so kommt es nicht zu Locomotionen, sondern nur zu einem Tremor. 
— Wenn auch die Spinalmening. luberc. äusserst selten ohne cerebrale 
Complication einzutreten pflegt, so liegt es auf der Hand, an eine solche 
Affeclion zu denken. Ob diese aber in Wahrheit besteht, oder ob die 
Anfalle als functionelle aufzufassen sind, wage ich vorerst nicht zu ent¬ 
scheiden und erlaube mir in einem weiteren Berichte darauf zurückzu¬ 
kommen. — 


V. Zur Frage von der Verbreitung und TJeber- 
tragbarkeit der Lungenschwindsucht. 

Ref. P. Boerner. 

II. 

Quatriöme congrös international d’Hygiöne et de demo- 
graphie ä Genöve 1882. Tome 1. S. 149IT. 

Herr Corradi, Professor an der Universität Pavia, erstattete ia 
der zweiten Sitzung des Congresses das Referat über die Aetiologie 
der Lungenphthise und erkannte zuvörderst voll und ganz an, dass bei 
derselben einerseits die Infection, andererseits die geringe Resistenzfahigkeit 
des betreffenden Individuums ins Auge zu fassen sei unfi danach die sani¬ 
tären Maassregeln sich zu richten hätten. In der Debatte war es be¬ 
sonders Herr Leudet (Rouen), der in der Lage war, seine Notizen aus 
einer Praxis von über 28 Jahren zu benutzen, die sich auf, von seinem 
Vater und ihm selbst behandelte 133 Familien bezogen. Die Tubercu- 
lose ist in Rouen sehr häufig, die Todesfälle daran im Hospital betrugen 
in den letzten 28 Jahren 32 — 33 Proc. der allgemeinen Mortalität. 
Auch L. fand, dass die Wohlhabenden weniger betroffen würden, lu 
56 Haushaltungen, die der wohlhabenden Klasse angehörten, war im 
Moment der Ehe resp. mehr oder weniger Zeit nachher 15 Mal der 
Ehemann tuberculös und die Frau gesund, 41 Mal dagegen die Frau allein 
von der Tuberculose ergriffen. In 5 jener 15 Ehen, in denen der Mann 
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zuerst von der Tuberculose ergriffen war, wurde die Frau von derselben 
Mfection erfasst. Bei einer der 5 ergriffenen Frauen bestand freilich eine 
rachitische Verkrümmung und wurde sie erst 10 Jahre nach dem Tode 
ihres Mannes tuberculös, eine andere halte eine Schwester, eine drille 
eine Tante der Mutter an Tuberculose verloren. Io 41 Haushal¬ 
tungen, in denen bei Begehung der Ehe oder einige Zeit nachher die 
Phthisis sich zuerst bei der Frau zeigte, wurde der Mann nur 3 Mal 
tuberculös. Von den 5 Frauen, welche nach der Ehe mit einem Tuber¬ 
kulosen selbst tuberculös wurden, hatten vier Kinder geboren und unter ihnen 
eine zwei, die beide an der Tuberculose starben. Von 10 an tuberculose 
Männer verehelichte Frauen, die sich die Krankheit nichjt zuzogen, hatten 
neun Kinder geboren, und von diesen neun hatten fünf eins oder mehrere 
Kinder, welche an Phthisis zu Grunde gingen. Von den Frauen, durch 
welche Kinder geboren wurden, die von einem tuberculösen Vater her- 
stsmmten, sind einige schon seit 10, 15 bis 20 Jahren der Phthisis 
entgangen. Die Häufigkeit der Lethalitäl in den ersten Jahren der Ehe, 
wenn einer der Ehegatten tuberculös ist, hat auch L. wie so viele 
Beobachter frappirl. — Das gleichzeitige Auftreten der Tuberculose bei 
mehreren Mitgliedern einer Familie beobachtete L. in 25 Familien von 
133. Die Erblichkeit als Prädisposition konnte in 12 von 25 Fällen fest- 
gestellt werden. In 7 der 25 Familien, in denen mehrere Mitglieder 
kurz nach einander von der Tuberculose befallen wurden, wohnten die 
betreffenden Personen nicht in demselben Hause, einige selbst in ver¬ 
schiedenen Städten, was die Fälle von möglicher Uebertragbarkeit auf 
18 Familien von 133 herabdrücken würde. 

Leudet kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. die Ehe eines tuberculösen mit einem anderen gesunden Indi¬ 
viduum ist zu widerrathen, 

2. die Zerstreuung der Kinder einer Familie, in welcher Tuber¬ 
culose sich eingestellt hat, ist vorteilhaft, 

3. die Isolirung des Tuberculösen ist meistens nicht zu realisiren, 
nicht einmal in den Hospitälern. 

Vallin sprach sich in der Discussion dahin aus, dass vor allen 
Dingen Hospitäler oder Siechenhäuser für Phthisiker fern von den Städten 
indem Ufer des Mittelländischen Meeres in der Nähe von Winterstationen etc. 
errichtet werden müssten, damit die Schwindsüchtigen nicht die Hospitäler, 
welche wesentlich für acute Krankheiten bestimmt seien, überfüllten, in 
denen sich überdiess ihr Zustand eher verschlechtern als verbessern müsse. 

HI. 

Verhandlungen der hygienischen Seclion der schles. Ges. 
für vaterl. Cultur. Sitzung vom 5. Mai. 

San.-R. Dr. Schlockow. Ueber einige Ursachen der Ver¬ 
breitung der Lungenschwindsucht. (Bresl. ärztl.J. 1883No. 14.15). 

Herr S. geht in seinen einleitenden Bemerkungen zuvörderst auf frühere 
Untersuchungen zurück. Die im Jahre 1858 in England vergliche¬ 
nen Slerberegister ergaben , dass bedeutende Verschiedenheiten in 
der Häufigkeit der Schwindsucht (von 134 bis 445 jährlichen Todes¬ 
fällen auf je 100000 lebende Einwohner) stattfanden. Der Gesundheits¬ 
beamte, der diese Verhältnisse untersuchte, Greenhow kam zu der 
Ansicht, dass die industrielle Bevölkerung stärker betroffen werde, als 
die Ackerbautreibende und diejenigen Industriezweige als die schädlich¬ 
sten sich erwiesen, bei denen die Arbeit in geschlossenen schlecht ventilirlen 
und staubigen Räumen verrichtet werde. Seine Ergebnisse wurden 
gestützt durch die Erfahrung, dass in Kasernen und Gefängnissen nach 
Gewährung eines grösseren Luftraumes und Einführung zweckmässiger 
Ventilation die Tuberculose abgenommen hat. In einer zweiten Reihe 
von Untersuchungen kam Buchanan namentlich zu dem Resultat, dass 
die Bewohner eines sandigen, durchlässigen und mit günstigen Abfluss- 
verhällnissen versehenen Bodens weniger zur Tuberculose disponirt seien 
als die eines thonigen und feuchten und glaubte auch feststellen zu 
können, dass dementsprechend die Schwindsucht in canalisirten Orten 
abgenommen habe. Eine Enquätte der Schweiz in den Jahren 1805 
bis 1809 stellte fest, dass die Tuberculose auch in den höchst belegenen 
Wohnplälzen vorkomme, jedoch gerade bei der landwirtschaftlichen 
Bevölkerung mit der ansteigenden Lage der Ortschaften abnehme, wäh¬ 
rend dieser Einfluss überall da nicht zum Vorschein komme, wo selbst 
in hohen Gebirgslagen die Beschäftigung der Bewohner eine vorwiegend 
industrielle sei. Zu ähnlichen Ergebnissen kam Kuechenmeisler für 
Sachsen und Corval für Baden. 

Der Vortragende wurde zu seinen Untersuchungen durch die, wäh¬ 
rend seiner ärztlichen Thätigkeit im oberschlesischen Industriebezirk ge¬ 
machte Wahrnehmung veranlasst, dass daselbst Tuberculose, Scrophulose 
und Rhachitis zu den selteneren Krankheiten gehören, ja dass die erst¬ 
genannte daselbst häufig zum Stillstand und zur Rückbildung gelangte. 
Mit Recht erschien ihm dies Verhältniss um so auffälliger, als die Ver¬ 
hältnisse in jenem Gebiet« bekanntermaassen nichts weniger als hygienisch 


günstige sind. Die Krankenjournale von 30 Knappschaflsärzten aus den 
Jahren 1874, 1875 und 1876 ergaben, dass von 23804 Frauen nicht 
mehr als 36 wegen Tuberculose in Behandlung gekommen waren, von 
46599 Kindern bis zum 14. Lebensjahre wegen Tuberculose nur 11, 
wegen Scrophulose 65, wegen Rhachitis sogar nur 5, während man 
diesen Leiden doch so überaus häufig in Breslau begegnet. Die ferneren 
Ermittelungen besonders auf Grund der fortlaufenden Berichte des deut¬ 
schen Gesundheitsamtes ergaben weiter, dass der gesammte Osten von 
Deutschland, insbesondere die Küsten der Ostsee, ungleich weniger von 
Tuberculose zu leiden hat als der Westen und Nordwesten, und zwar 
trifft dies nicht nur bei der slavischen Bevölkerung, sondern auch 
bei den rein deutschen Kreisen der Östlichen Provinzen zu. 

Die Gesammlernährung hält Redner unter den Ursachen der Lungen¬ 
schwindsucht für nicht so maassgebend, als dies meist in ärztlichen 
Lehrbüchern geschieht. Die ärmeren Kreise Oberschlesiens seien von 
der Krankheit viel weniger heimgesucht, als die wohlhabenderen, und 
in den wesentlichen Provinzen mit ihrem grösseren Wohlstände und daher 
reichlicherer Ernährung sei die Schwindsuchtssterblichkeit viel grösser 
als in den östlichen. Seiner Ansicht nach steigt übrigens die Zahl der 
Todesfälle an der Schwindsucht stufenweise bei beiden Geschlech¬ 
tern an und fordert keineswegs vor dem 30. die meisten Opfer. 
Die in England gemachte Wahrnehmung, dass in den mit tiefer 
Canalisation versehenen Städten die Schwindsucht auffallend abnehme, hat 
sich in Deutschland nicht bestätigt. 

In der dem Vortrag folgenden Debatte hält Herr Professor Hirt 
Herrn S. gegenüber an dem Salze fest, dass Kohlenstaub vor Phthisis 
schütze, den Herr Schlockow an sich auch nicht für schädlich hält, wäh¬ 
rend er andererseits betont, dass es sich in den Kohlenbergwerken, abge¬ 
sehen von der Kohle, auch vielfach um anderes Gestein handelt, während doch 
in den oberschlesiscben Industriebezirken die Phthisis so selten sei. Hr. Solt- 
mann recurrirt auf die oben genannten Ep stein'sehen Erfahrungen, hält 
aber nicht, wie dieser die Milch, sondern den innigen Gontact, gewisser- 
maassen mütterliche Atmosphäre für die Noxe, so dass die Ansteckung eher als 
durch die Nahrung durch Athmung erfolge. Er selbst hat übrigens nur 
einen einzigen Fall von angeborener Tuberculose beobachtet. 


VI. Dr. A. Poehl. Ueber das Vorkommen und die Bildung 
des Peptons ausserhalb des Verdauungsapparales und über die 
Rück Verwandlung des Peptons in Eiweiss. Acad. Abhandlg. 
Petersburg 1882, 108 Seiten. Referent Th. Weyl (Erlangen). 

Die vorliegende Abhandlung ist ohne Zweifel eine der gehaltvollsten 
Arbeiten, welche seit langer Zeit über das Pepton erschienen sind. Sie 
verdient eine genauere Besprechung. — Pepton ist das Endproduct der 
Eiweissverdauung. Seine Lösung coagulirt nicht beim Kochen oder bei 
Säurezusatz, giebt mit Essigsäure und gelbem Blutlaugensalz keine Fällung. 
Aber dies gilt nur für durchaus eiweissfreie Peptonlösungen wie man 
sie aus durch Säure gequollenem Eiweiss bei schneller Peptonisation er¬ 
halten kann. — Mit besonderer Gründlichkeit hat Verfasser, durch 
Eichwald’s Beobachtungen über den Peptongehalt alter Colloidsäcke 
angeregt, das Vorkommen der Peptone ausserhalb des Traclus alimentarius 
sludirt. Brücke fand bekanntlich kleine Mengen Pepsin in den meisten 
Secreten, Excreten und Organen des Thierkörpers. Wirkt dieses auf 
Eiweisskörper ein, so entstehen Peptone. Daher enthält Eiweissharn 
beinahe stets Peptone. Dieser Deduction glaubt Poehl widersprechen 
zu müssen, da filtrirler Harn gequollenes Eiweiss nicht peptonisirte. 
Ferner wurde von Hoppe-Seyler eine Peptonbildung in Hydrocele- 
flüssigkeiten auf Kosten der gelösten Eiweisskörper beobachtet. 

Eine Erklärung für all diese Angaben dürfte durch die folgenden 
Versuche des Verfassers gegeben werden. Das zerkleinerte Nieren¬ 
gewebe wirkt auf Serumalbumin und auf Fibrin bei Gegen¬ 
wart von Säure peptonisirend. Daher enthält saurer Eiweiss¬ 
harn stets Peptone. Wie die Nieren wirken auch Lunge, Duodenum 
und Dünndarm, endlich zerkleinerte Blätter von Mono- und Duotylonen. 

Das nächste Capitel: Die Rück Verwandlung des Peptons in 
Eiweiss ist das wichtigste der ganzen Abhandlung. Die Physiologie 
postulirt eine derartige Rückverwandlung schon seit langer Zeit. Wenn 
wir nicht mit einigen Physiologen zugestehen wollen, dass der Organis¬ 
mus das peptonisirte Eiweiss zum grössten Theil weiter zerstöre und 
aus den Zerfallsproducten des Eiweissmolecül eine Neusynthese von Ei¬ 
weiss im Thierkörper ausführe, bleibt uns nur die Annahme übrig, dass 
Pepton ebenso leicht in Eiweiss zurück verwand eit wird, wie aus Eiweiss 
Pepton entsteht. Wirklich gelang es ja Henninger und Hofmeister 
unabhängig von einander durch Wasserentziehung aus Pepton Eiweiss zu 
erhalten, freilich nach Methoden, über welche der lebende Organismus 
nicht gebietet. Es ist nun endlich Poehl der Nachweis gelungen, dass 
die Anwesenheit neutraler Alkalisalze (Kochsalz, Glaubersalz) in 
Peptonlösungen genügt, um Pepton in Eiweiss zurückzuver- 
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wandeln. Solche Salze kommen aber in allen thierischen 
Flüssigkeiten vor. — Die letzten Abschnitte beschäftigen sich 
mit den Fragen nach der Constitution des Peptonmolecüls. Das Pepton 
wird heute meistens als ein Hydralationsproduct der Eiweisskörper auf¬ 
gefasst. Mit dieser Annahme stimmt überein, dass Pepton durch Wasser¬ 
entziehung wieder zu Eiweiss wird. Trotzdem tritt Verf. dieser Deu¬ 
tung entgegen. Er hat sich nämlich überzeugt, dass Eiweisslösungen 
bei ihrem Uebergang in Pepton weder ihre specilische Drehung noch 
ihren Brechungsindex verändern. Soweit aber bis heute Untersuchungen 
über diese Verhältnisse vorliegen, sprechen die angeführten Beobachtungen 
nach Verf. gegen die Annahme, dass die Peptone die Hydrate der Ei¬ 
weisskörper seien, Poehl sieht vielmehr in den Peptonen den 
höchsten Quellungszustand der Eiweisskörper. 

Dies kurze Referat wird die Worte, mit welchen ich meine Be¬ 
sprechung begann, gerechtfertigt erscheinen lassen. 


VII. Louis Thuillier. 

Wie uns aus Alexandrien mitgelheilt wird, fand daselbst am 19. Sep¬ 
tember das feierliche Leichenbegängniss des jungen französischen Gelehr¬ 
ten statt, der, ein echter Soldat der Wissenschaft, auf dem Felde der 
Ehre gefallen ist. Ein französisches Blatt, „Le Phare d’Alexandrie“ 
giebt über die Feier nähere Details und hebt unter allen Ehrenbezeu¬ 
gungen, die dem Verstorbenen zu Theil geworden seien, als die be¬ 
zeichnendste und rührendste die der deutschen Commission hervor. Man 
wisse, sagt das Blatt, „dass diese geleitet wird durch Dr. Koch von 
Berlin, einen der berühmtesten Gelehrten unserer Zeit und dass die Mit¬ 
arbeiter und Schüler desselben, Herren Gaffky und Fischer sich auch 
schon einen hervorragenden Ruf in der Wissenschaft erworben haben“. 
Sobald die Mitglieder der deutschen Commission von dem Tode Thuillier’s 
Kenn tu iss erhallen, hätten sie sich zu den Mitgliedern der französischen Mission 
begeben, um denselben ihr tiefes Mitgefühl auszudrücken. Bei der Beer¬ 
digung legte Geh. Rath Koch zwei Kränze auf den Sarg mit den 
Worten: Gestatten Sie mir, diese Kränze auf den Sarg'Ihres Freundes 
niederzulegen; sie sind nur bescheiden; aber es sind die Blätter des 
Lorbers, und diesen widmet man Niemandem als einem Helden. Die 
französische Colonie hat, fahrt der Phare fort, diese ganz besonders 
auszeichnende Huldigung der deutschen Gelehrten für den französischen 
Forscher mit grosser Befriedigung aufgenommen. Das Leichentuch wurde 
von Koch, Ardonin, Arnaud, Chanm6ry, Zancaroll und Soz- 
zarini gehalten. 

In ihren Reden gaben der französische Generalconsul Raindre als 
Vertreter der französischen Regierung, Dr. Chanmdry als Repräsentant der 
Aerzte Alexandriens u. Dr. Hassan Pascha Mahmoud noch einmal ein Bild 
der kurzen und so verdienstreichen Laufbahn des Verstorbenen, während 
zum Schluss sein Landsmann Oll vier ihm das letzte Lebewohl nach¬ 
rief. Thuillier ist ganz mittellos gestorben und lässt eine Familie 
zurück, deren Stütze er bisher war und ferner sein sollte. Indessen, 
wie man auch sonst über die französischen Verhältnisse denken mag, 
man ist jenseits der Vogesen dankbar nicht nur gegen berühmte Feld¬ 
herren, sondern auch gegen die Männer der wissenschaftlichen Forschung, 
gen. Es zeigte sich dies erst vor Kurzem in der Erhöhung der National- 
Belohnung für Pasteur von 12000 auf 25000 Francs jährlich, die 
nach seinem Tode auf längere Zeit auch seinen Hinterbliebenen zugute 
kommen soll. Auch bezüglich der Familie Thuillier’s ist sofort ange¬ 
regt worden, dass der Staat an Stelle des Verstorbenen für die Hinter¬ 
bliebenen desselben eintreten müsse und es unterliegt keinem Zweifel, dass 
dieser Anregung entsprochen werden wird. 

Vm. Journal-Revue 

Physiologie. 

8 . 

J. Rosenthal. Neue Studien über Athembewegungen. 
Die Wirkung der elektrischen Vagusreizung auf die Athem¬ 
bewegungen. Archiv für Anat. u. Physiol. (Physiol. Abthl.) 1880 
Supplemenlband S. 34 und 1881 S. 39. 

R. kommt dadurch, dass er die Luftdruckschwankungen bei der 
Athmung durch eine Oesophaguscanüle nach aussen überträgt, beziehungs¬ 
weise die Bewegungen des Zwerchfells direct mit einem eignen Phreno- 
graphen an den Versuchstieren (Kaninchen) studirt, zu folgender An¬ 
sicht betreffs der Wirkung der elektrischen Vagusreizung auf die Athem¬ 
bewegungen. Es giebt in dem N. vagus sogenannte regulatorische 
Fasern, deren Reizung die Alhmungsbewegungen beschleunigt und ver¬ 
flacht, beziehungsweise bei stärkerer Erregung ganz aufhebt und das 
Zwerchfell inspiratorisch still stehen lässt. Im Laryugeus superior da¬ 
gegen verlaufen Fasern, die als Antagonisten der eben geschilderten an¬ 
zusehen sind, indem ihre Reizung die Athembewegungen seltener und 
tiefer macht, beziehungsweise bei stärkerer Reizung ganz aufhebt. Das 
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Zwerchfell bleibt im erschlafften Zustande, also exspiratorisch stillsteheu. 
R. nennt diese Fasern Hemmungsnerven des Athmungscenlrums. Der 
Laryugeus inferior schliesslich verhält sich bei centraler Reizung wie 
jeder beliebige andere sensible Nerv. Seine Reizung beeinflusst die 
Alhmungsbewegungen nicht in einer irgendwie typischen Weise. 

Grülzner. 

N. Wedenskii. Ueber den Einfluss elektrischer Vagus¬ 
reizung auf die Athembewegung bei Säugethieren. Arch. f. 
d. ges. Physiol. Bd. 27, S. 1. 

Obigen Angaben von Rosentha 1 tritt in Gemeinschaft mit anderen 
Forschern (Gad, Langendorff) auch W., der im Heidenhaiu’sclmi 
Laboratorium arbeitete, entgegen. Er führt eine vollständig neue Methode 
der Reizung ein, indem er nämlich den Vagus einmal erregt während 
der Inspiration, also in einer Zeit, in welcher das Athmungscentruni 
selbst erregt und (inspiratorisch) thätig ist und ein anderes Mal während 
der Exspiration, also zu einer Zeit, in welcher das Athmungscenlrum 
sich in Ruhe befindet, indem bei normaler ruhiger Exspiration ja be¬ 
kanntlich besondere Muskeln nicht zur Thätigkeit kommen. Die wesent¬ 
lichen Resultate genannter Untersuchungsmethode sind nun folgende. 
Ganz schwache (natürlich kurz dauernde) inspiratorische Reize verflachen 
die gerade bestehende und häufig auch die folgende Inspiration. Die 
Exspiration wird dagegen nicht beeinflusst. Stärkere inspiratorische 
Reize verändern sowohl Inspiration, als Exspiration und zwar werden 
beide in ihren Excursionen beschränkt; der Thorax verharrt in einer 
schwachen, inspiratorischen Mittellage, so wie es Rosenthal als Norm 
angegeben. Exspiratorische Reizung dagegen verkleinert, so lange sie 
schwach ist, die betreffende Exspiration; wird sie verstärkt, sei es durch 
längere Dauer oder bedeutendere Intensität, so lässt sie die Exspiration 
überhaupt gar nicht zu Stande kommen, sondern löst eine Inspiratioos- 
bewegung aus. 

Diese etwas complicirten Thatsachen lassen sich unter folgendem ge¬ 
meinschaftlichen Gesichtspunkt zusammenfassen. Heidenhain halte näm¬ 
lich mit Bubnoff gefunden, dass wenn ein schwacher Reiz ein thätiges 
Centralorgan (ein Rindencenlrum) trifft, dessen Thätigkeit aufhört oder 
nachlässt. Trifft er dagegen ein unthätiges, ruhendes, so wird dieses 
zur Thätigkeit angeregt. Demzufolge verflacht ein inspiratorischer Reiz 
die Inspiration; denn er trifft ein thätiges Centralorgan, und aus dem¬ 
selben Grunde löst ein exspiratorischer Reiz eine verfrühte Inspiration 
aus, denn er trifft ein ruhendes Centralorgan. Die verschiedenen Effecte 
bei Vagusreizuug liegen also nicht darin, dass verschiedene Nerven (Vagus 
und Laryogeus superior) gereizt werden, wie Rosenlhal behauptet, 
sondern dass die Reizung eines Nerven, des Vagus, das betreffende 
Centralorgan in verschiedener Stimmung anlriffl. Grülzner. 

Pathologie und pathologische Anatomie. 

4. 

Hückel, Anatomische Untersuchungen über Colpohyper- 
plasia cystica. Virch. Arch. 93. § 204. 

Die Luflcysten der Vagina haben bezüglich ihrer Entstehung viel¬ 
fache Deutungen erfahren. Sie sind für interstitielle Bindegewebshöhlen, 
für lymphatische Räume, für Retentionscyslen etc. gehalten worden. 
Dem Verfasser standen zwei gehärtete Präparate zu Gebote, von über 
50 Jahre alten Frauen, die geboren hatten. Das eine war nur ein Stüek 
einer Scheide, das andere Uterus nebst vollständiger Vagina, an deren 
Wandung 36—40 Cysten von Stecknadelkopf- bis Erbsengrösse nach- 
gewiesen werden konnten. Es ergab sich, dass in beiden Objecten die 
Cysten mit einem regelmässigen kubischen Epithel ausgekleidet waren 
und dass sie mit dem Innern der Vagina durch einen engen Gang in 
Verbindung standen, der mit einem von innen nach aussen allmählich 
sich abplattenden Epithel versehen war und entweder leer oder mit Zel¬ 
len und einem körnigen Material ausgefüllt erschien. Dieser Gang ver¬ 
lief oft gekrümmt, eine Strecke weil parallel der Innenfläche der Va¬ 
gina. Die Mucosa war in beiden Fällen kleinzellig infiltrirt, als Zeichen 
eines starken Vaginalkatarrhes. Die Präparate ergaben die Deutung, dass 
die beschriebenen Cysten aus Schleimdrüsen der Vagina durch Relentiou 
entstanden sind, unter dem Einflüsse eines auch auf die Drüsen sich er¬ 
streckenden Katarrhes, und dass dabei die Ausführungsgäuge vielfach ver¬ 
schoben wurden. Ueber die Entstehung des gasförmigen Inhaltes ent¬ 
hält sich Verf. eines Unheils. Ribbert. 

Fraenkel (Hamburg). Beiträge zur Pathologie und patho¬ 
logischen Anatomie der weiblichen Beckenorgane. Virch. 
Arch. Bd. 91. § 499. 

a. Ueber Stildrehung an Ovarien. Die Stildrehung v011 
Ovarien betrifft fast ausschliesslich pathologisch vergrösserle Organe (be¬ 
sonders gern Dermoidcysten) und ist wegen der Folgezuslände wo 
grosser klinischer Wichtigkeit. Es werden je drei Fälle von multilocu- 
lärem Cystoid und Dermoid beschrieben. Die beiden ersten Tumoren 
wurden für Uterusgeschwülste gehalten und vielfach Behufs Untersuchung 
palpirt, wobei sie sich etwas verschieben Hessen. Im Anschluss an die» 
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Explorationen bekamen die Patienlinnen Peritonitis und gingen zu Grunde. 
Bei der Seel ion fanden sich Cystoide, deren Stiele mehrfach gedreht 
waren. Die Cyslenwandungen waren blauroth verfärbt, hämorrhagisch 
und ödemalös. Es unterliegt nach den Krankengeschichten keinem Zwei¬ 
fel, dass die bimanuelle Untersuchung die Schuld an der Stildrehung 
and damit dem tödtlichen Ausgang trägt und muss bei Untersuchuug von 
Ovarientumoren daher auf diese Eventualitäten geachtet werden. Im 
dritten Falle waren mit dem gedrehten Stiele Dünndarmschlingen ent¬ 
zündlich verklebt und durch Theilnahme an der Drehung abgeknickt. 
Wahrscheinlich halte eine anfängliche Torsion die entzündliche Verkle¬ 
bung herbeigeführt und eine weitere, vielleicht wieder durch die Un¬ 
tersuchung veranlasst Drehung hatte den Darm milgezogen und so Er¬ 
scheinungen von Ileus herbeigeführl. Eine Exstirpation des Cystoids 
nnd Lösung der Darmschlingen vermochte eine tödtliche Peritonitis nicht 
zu verhindern. Der vierte Fall betraf eine 24jährige Frau, die nach 
schwerer Geburt in der rechten Seite des Beckens Schmerzen bekam. 
Es konnte nur ein vergrössertes Ovarium nachgewiesen werden. Nach 
J / 4 Jahren fühlte Patientin nach Heben eines schweren Sophas plötzlich 
heftigen Schmerz an entsprechender Stelle und jetzt ward ein Tumor 
uachgewiesen, den man seiner Gestalt wegen für eine Niere hielt. Die 
Operation ergab ein Dermoid mit einem mehrfach gedrehten sehr dün¬ 
nem Stiel. Diese Torsion muss wohl auf jenes Heben einer Last bezo¬ 
gen werden. Die fünfte Beobachtung betraf eine Dermoidcysle bei einer 
24jährigen Jungfrau; dieselbe war angelöthet zwischen Uterus und Mast¬ 
darm und communicirte mit letzterem. Bei der Section ergab sich, 
dass der Stiel spiralig gedreht war und ist nach dem Verlaufe der Er¬ 
krankung anzunehmen, dass die Stieldrehung die Veranlassung war zur 
Verwachsung mit Uterus und Rectum. Das sechste Object betraf einen 
andersartigen Folgezusland einer Stieldrehung, nähmlich eine vollständige 
Trennung einer rechtsseitigen Dermoidcysle von Ligamentum latum und 
Verwachsung derselben mit dein Netz, als zufälligen Sectionshefund. Der 
Tumor hatte noch einen stumpfen Stiel, das rechte Ovarium fehlte und 
die Drehungsstelle lag einige Centimeter vom stumpfen Ende des Tuben¬ 
stieles. Schliesslich wird noch ein Fall angeführt, in welchem bei einem 
Kinde das linke hämorrhagisch durchsetzte, nicht vergrösserte Ovarium 
zufällig im kleinen Becken liegend gefunden wurde, ohne dass hier eine 
Erklärung der Aetiologie gegeben werden konnte. 

b. Ein Fall von Tuberculose der weiblichen Harnblase 
und Harnröhre. 

Die grosse Seltenheit tuberculöser Erkrankung der weiblichen Harn¬ 
wege giebi die Veranlassung zur Mittheilung einer auf rechte Niere, 
Ureter, Blase und Urethra sich erstreckenden Tuberculose, charakteristisch 
durchEinlagerung gelber Knötchen in die Schleimhaut und flache Exulcera- 
tionen. Ribbert. 

Marchand: Ueber accessorische Nebennieren im Liga¬ 
mentum latum. Virch. Arch. Bd. 92, S. 11. 

Im Ligamentum latum von Neugeborenen oder nur wenige Monate 
alten Kindern, später auch bei einem 1 ‘/ 9 jährigen Mädchen fand M. in 
5 Fällen in der Nähe der Ovarien an dem Venengeflecht, aus welchem 
die Vena spermalica interna hervorgeht, und an je einer Vene wie Beeren 
bangend kleine gelbe Körperchen von 1—3 mm Durchmesser, die mikro¬ 
skopisch genau der Nebennierenrinde entsprachen. In einem 6. Falle 
lagen 2 solche Körper zwischen Niere und Ligamentum latum, der eine 
näher an jener, der andere an diesem, aber ebenfalls aussen an der 
Vena spermatica interna. Die Entwicklungsgeschichte giebt Aufschluss 
über eine derartige Verlagerung von abgesprengten Theilen der Neben¬ 
nieren. Es muss nämlich angenommen werden, dass bei der nahen Be¬ 
ziehung der Entwicklung der Nebennierenrinde zum venösen Gefässsystem 
gelegentlich abgesprengte Theile, die übrigens in nächster Umgebung des 
Hauptorganes oft Vorkommen, an den Gelassen hängend, beim Herab- 
sleigen der Geschlechtsdrüsen mit herabgezogen werden und so in das 
Ligamentum latum gelangen. Dafür spricht jener Fall, wo die beiden 
Objecte zwischen Niere und Ovarium lagen. Eine weitere Bedeutung 
kommt jenen Körpern bisher nicht zu, es ist jedoch nicht ausgeschlossen, 
dass sich gelegentlich Geschwülste daraus entwickeln können, wiewohl 
Anhaltspunkte dafür bis jetzt fehlen und die fraglichen Gebilde im Ver¬ 
laufe der weiteren Entwicklung zu verschwinden scheinen, da sie bei 
Erwachsenen nicht gefunden wurden. Ribbert. 

Kinderkrankheiten. 

3. 

Fall von Ulcus ventriculi simplex. Von Dr. Werthheimber 
in München. Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. XIX. Heft 1. 

Henriette N., ein 10 Jahre altes, anämisches Mädchen von schwäch¬ 
licher Constitution, halle schon seit einigen Wochen an Appetitmangel, 
Völle und Magenblähung gelitten, ohne dass diese Erscheinungen von 
ihr, noch den Angehörigen beachtet wurden. Eines Tages beiheiligte 
sich das Kind, wie gewöhnlich, beim Turnen, und empfand beim Herab- 
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springen von einer Leiter plötzlich einen sehr intensiven Schmerz, der 
jedoch bald wieder nachliess. Einige Stunden später stellte sich unter 
erneuter Steigerung der Schmerzen Uebelkeit ein, und zugleich wurden 
einige Kaffeelöffel reinen flüssigen Blutes erbrochen. Auch in dem Tags 
darauf erfolgten Stuhlgange fand sich Blut vor. Die Eutscheidung der 
Frage, ob es sich um eine Magen- oder Lungenblutung handle, war 
anfangs hier um so schwieriger, als Magenblutungen in dem betreffenden 
Lebensalter bekanntlich zu den seltensten Ereignissen gehören; die völlige 
Abwesenheit jeder Störung in den Respirationsorganen, sowie das baldige 
Auftreten eines blutgemischten Stuhlganges führten frühzeitig auf die 
richtige Diagnose. — In der ersten Woche der Erkrankung wiederholte 
sich die Magenblulung täglich, aber die entleerten Mengen waren stets 
gering. Desgleichen zeigte sich auch noch einige Male Blut in den 
Stühlen. Dem Bluterbreclieu ging fast regelmässig ein heftiger cardialgi- 
scher Anfall und Uebelkeit voraus, so dass die Kranke mit grosser 
Sicherheit den Eintritt der Haematemesis Voraussagen konnte. Der Appetit 
war hierbei erheblich vermindert und es bestand während der ganzen 
Krankheitsdauer Obstipation, die durch künstliche Nachhülfe beseitigt 
wurde. Die im Intervall der cardialgischen Anfälle vorgenommene 
Untersuchung ergab Druckempfindlichkeit des Epigastrium und erhöhte 
Spannung der Aponeurose. Es handelte sich also im vorliegenden Falle 
um die ausgesprochenen Symptome eines Ulcus ventriculi simplex und 
dementsprechend wurde der Krankheit durch geeignete Diät (Milch, 
Schinken, Rothwein) und den Kurgebrauch von Karlsbader Schlossbrunnen 
Rechnung getragen. Kurze Zeit nach Beginn der Behandlung schwanden 
die Blutungen und die cardialgischen Anfälle, und nach etwa 5 Wochen 
war das Mädchen wieder völlig hergestellt. Es ist bemerkenswerth, dass 
in diesem Falle das Magengeschwür, welches bis dahin nahezu latent 
gewesen, erst durch die Erschütterung, welche das Herabspriogen von 
der Leiter hervorrief, zur Aeusserung gelangte. Das hauptsächlichste 
Interesse dieses Falles liegt offenbar in dem Aller der Erkrankten, die 
gerade an der äussersten Grenze jener Lebensepoche steht, innerhalb 
welcher von ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen —, die Disposition 
zum chronischen Magengeschwüre vollständig vermisst wird. Nach den 
übereinstimmenden Erfahrungen der Autoren, die auch in allerneuester 
Zeit Wiederhofer und Kundrat in Gerhardt’s Handbuch der Kinder¬ 
krankheiten bestätigt haben, ist das Ulcus ventriculi rotundum im ersten 
Jahrzehnt des Lebens und selbst noch in den nächstfolgenden Jahren 
eine der grössten Seltenheiten, obgleich hämorrhagische Infiltration, aus 
der Erosion und Ulceration der Magenschleimhaut doch hervorgehen, im 
Kindesalter vielfach vorkommt. Weshalb hier aber die Erosion resp. das 
kleine recente Geschwürchen fast niemals zum chronischen (perforirenden) 
Magengeschwüre sich entwickeln, ist zur Zeit noch unerklärt. Die zu 
diesem Vorgänge aber erforderlichen Bedingungen, die örtliche Anämie 
und die abnorm saure Beschaffenheit des Mageninhaltes sind bei Kindern 
ebenso vorhanden, wie beim Erwachsenen. G. Budd und Rokitansky 
haben das Magengeschwür nie bei Individuen unter 14 Jahren beobachtet 
und nach Brinlon’s Bericht über 226 Sectionen, bei welchen ein per- 
forirendes Magengeschwür nachgewiesen wurde, trafen hiervon nur zwei 
Fälle auf das Alter von 1—10 Jahren. Silbermann-Breslau. 

Innere Medicin. 

6 . 

Ueber paroxysmale Haemoglobiuurie. Von Dr. J. Wolff. 
Breslauer ärztliche Zeitschrift. Nr. 12. 1883. 

Nach einleitenden Erörterungen über die Haemoglobinurie im All¬ 
gemeinen schildert der Vortragende einen von ihm beobachteten Fall 
dieser Krankheit bei einem 27jährigen Dienstmädchen, der in man¬ 
cher Beziehung sehr interessante Erscheinungen dar bot. Den Einfluss der 
Kälte studirte W. bei diesem Falle in der Weise, dass auf die einzelnen 
Körperregionen Eisblasen applicirt wurden, um so haemoglobinurische 
Anfälle hervorzurufen —; hier ergab sich die interessante Thalsache, dass 
Eisblasen auf beide Nieren resp. beide Scapulagegenden gelegt, stets 
einen Anfall von Haemoglobinurie hervorriefen, während bei Application 
von Kälte auf die behaarte Kopfhaut selbst bei zweistündiger Einwir¬ 
kung keine Attaque ausgelöst werden konnte. Hielt die Kranke Eis¬ 
pillen im Munde, so bekam sie sehr ausgesprochene Schleimhaulurticaria 
aber keine Haemoglobinausscheidung, tauchte dieselbe beide Hände in 
Eiswasser, so trat Haemoglobinurie auf, nie aber, wenn nur einzelne 
Finger hineingehalten wurden. Vortragender erwähnt nun die von 
Wiukel mit dem Namen „Cyanosis icterica afehrilis cum Haemoglobinuria“ 
beobachtete Endemie, welche so viel Kinder hinraffte und bei der für 
die Entstehung der Haemoglobinurie alle Ursachen mit Ausnahme der 
Kälteeinwirkung ausgeschlossen wurden; W. behauptet nicht mit absoluter 
Bestimmtheit, dass die Kälteeinwirkung jene Endemie bedingt hat, jedoch, 
so hebt er mit Recht hervor, wäre es wünschenswerth, Kenntniss zu 
erhalten 1) von der täglichen Aussentemperatur jener Zeit, 2) von der 
Zimmertemperatur während der Geburten, 3) von der Abkühlungsdauer 
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in den einzelnen Fällen während der Geburt und an den ersten Tagen. 
— Dass ziemlich geringe Temperaturdifferenzen für die Aetiologie der 
Haemgolobinurie-Paroxysmen eine Rolle spielen, ist hinlänglich bekannt. 
Das Neugeborene bietet an sich schon günstige Bedingungen für das 
Zustandekommen von Haemoglobinurie und zwar 1) wegen seiner relativ 
grossen Hautoberfläche, 2) wegen der grossen Zartheit derselben, 3) wegen 
der erheblichen bei einer Zimmertemperatur von 16—18° C., etwa 
20° C. betragenden Abkühlung unmittelbar nach der Geburt, 4) wegen 
einer gewissen Insufficienz des Blutes und dadurch auch bedingten ge¬ 
ringeren Resistenz desselben gegen Kälte Wirkung; die masses jaunes im 
Urine Neugeborener hält W. für nichts Anderes, als Haemoglobintröpfchen, 
und dieser Umstand in Verbindung mit manchen anderen Gründen, be¬ 
sonders dem Verhalten des Blutes in den ersten Lebenstagen veranlasst 
ihn zu der Annahme, der Icterus Neonatorum beruhe auf einer Haemo¬ 
globinurie im Kleinen, hervorgerufen durch Abkühlung. Wahrscheinlich 
sei die Blutveränderung, die Haemoglobinämie, wie sie Ponfick nennt, 
eine beträchtliche, nur die Ausscheidung durch die Nieren eine mangel¬ 
hafte, secundär komme es dann zu einem hepalogenen Icterus, ähnlich, 
wie nach Einspritzungen von Haemoglobinlösungen. Vortragender geht 
sodann auf die von ihm beobachtete neue Form der Haemoglobinurie 
ein, welche er als menstruell bezeichnet; mit der Keontniss der men¬ 
struellen Haemoglobinurie eröffnet sich uns auch das Versländniss für den 
von Senator, Hirschberg und Anderen beschriebenen menstruellen 
Icterus; — bezüglich der Pathogenese der paroxysmalen Haemoglobinurie 
erhebt W. Bedenken gegen eine primäre Erkrankung der blutbildenden 
Organe, glaubt diese aber nicht gänzlich ausschliessen zu können. In 
den meisten Fällen handelt es sich wohl um eine primäre Erkrankung 
des Blutes, die ihrerseits wieder secundär eine Erkrankung der blut¬ 
bildenden Organe bedingen kann. — Silbermann-Breslau. 

IX. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

Section für Chirurgie. 

Referent Dr. Banmilller - Freiburg. 

(Die Section für Chirurgie constituirte sich nach Einführung durch 
Herrn Prof. Kraske-Freiburg und wählte zum Vorsitzenden der I. Sitzung 
Herrn Gen.-Arzt Beck-Karlsruhe, welcher die Sitzung auf Dienstag Nach¬ 
mittag anberaumte.) 

I. Sitzung. 

Dienstag, den 18. September 1883 Nachmittag 3 } / t Uhr. 

Vorsitzender: Gen.-Arzt Beck. 

I. Beck - Karlsruhe spricht über traumatische Harnblasen zer¬ 
rei ssung und berichtet über zwei Fälle, die er in den letzten Jahren 
beobachtet hat. In einem Fall war die extraperitoneale Ruptur dadurch 
erfolgt, dass ein Dragoner im trunkenen Zustand mit gefüllter Blase sich 
zum Fenster hinaus neigte, das Gleichgewicht verlor und auf den Kasern- 
hof hinabstürzte. Am andern Morgen bestand Retentio urinae, starke 
Schmerzhaftigkeit im Leib. Durch Katheterismus wurden Blutgerinnsel und 
flüssiges Blut entfernt. Die anfangs äusserst bedrohlichen Symptome: Be¬ 
nommensein, kleiner Puls, Kälte der Extremitäten besserten sich, bis der 
Pat. am 13. Tage unter Erscheinungen von Seiten der Lunge, nachdem noch 
Oedem des Praeputium und des Scrotum aufgetreten war, zu Grunde ging. 
Die auf intraperitoneale Ruptur der Blase mit Peritonitis, Blutgerinnselbil- 
dnng und Druck auf die grossen Gefasse gestellte Diagnose wurde durch die 
Obduction nicht vollständig bestätigt. Der Riss war in dem gefassreicben 
Theil der vorderen vom Peritoneum nicht überzogenen Partie der Blase ent¬ 
standen. Von hier aus war eine sehr erhebliche Suggillation in das retro- 
vesicale und nach aufwärts bis zur linken Niere im retroperitonealen Binde¬ 
gewebe erfolgt; dieselbe erschien bei der Section mit Harn durchsetzt. Peri¬ 
tonitis bestand nicht. 

B. glaubt, dass durch genauere Beobachtung und Berücksichti¬ 
gung einzelner Symptome, wie die Blutung in die Blase und das isolirt 
aufgetretene Oedem des Penis und Scrotum die Diagnose der Verletzung 
des vorderen allein blutreichen Theils der Blase hätte gestellt werden 
können. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine intraperitoneale Verletzung der 
Blase. Ein Dragoner war bei der Besichtigung mit dem Pferde gestürzt und 
vom Sattelknopf auf die stark gefüllte Blase gedrückt worden. Er wurde 
bewusstlos vom Platz gebracht, konnte den Harn nicht entleeren und starb 
unter raschem Verfall, kühlen Extremitäten, jagendem Puls nach ca. 40 Stun¬ 
den an Herzlähmung* Die Obduction ergab fäculent und urinös riechende 
Flüssigkeit in geringer Menge in der Bauchhöhle, Peritonitis in massiger 
Ausdehnung, am Blasenscheitel einen dreieckigen durch Blutgerinnsel ver¬ 
klebten Riss, der im Peritoneum grösser war als in der Muscularis und der 
Mncosa der Blase. 

Nach B.’s Ausführungen erfolgen die extraperitonealen Rupturen durch 
indirecte Gewalt (Sturz auf das Stammende und Fortwirkung der Erschütte¬ 
rung auf die Blase) an der schwächsten Stelle der Blase zwischen den Ligg. 
pubo-prostat., die intraperitonealen durch Einwirkung directer Gewalt am 
Blaseuscheitel; eine Ruptur kann selbstverständlich nur bei starker Füllung 
der Blase entstehen. Zur Therapie empfiehlt B. bei sicher diagnosticirter 
intraperitonealer Verletzung die Laparotomie und Blasennaht, die jedoch an 


der entleerten und tief in’s kleine Becken zurückgesunkenen Blase ausser¬ 
ordentlich schwierig sei; jedenfalls muss aber sowohl bei intra- als bei extra¬ 
peritonealen Verletzungen der Blase für möglichst sorgfältige und vollständige 
Ableitung des Harns durch Einlegen eines Verweilkatheters eventuell durch die 
Bontonniere Sorge getragen werden. 

Die Discnssion wird der vorgerückten Zeit wegen auf die folgende 
Sitzung vertagt. ' 

II. Pinne r- Freiburg demonstrirt eine untere Extremität vom Huhn, 
an welcher in Folge einer experimentell hergestellten Fractur resp. Pseud- 
arthrose des Unterschenkels, durch die veränderten statischen Verhältnisse 
ein abnormes Wachsthum des Condylus int. femoris and eine Atrophie des 
Condyl. ext. eingetreten war. 

Schluss der Sitzung 5 Uhr. 

II. Sitzung. 

Mittwoch, 19- September Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Gen.-Arzt B eck. 

I. Discussion über den Vortrag von Beck. 

In der Discussion, an der sich die Herren Küster-Berlin, Maas- 
Würzburg, Englisch-Wien und Beck betheiligen, werden die Ansichten 
B.’s über den Mechanismus der Blasenzerreissuugen im Allgemeinen bestä¬ 
tigt; auch bezüglich der Diagnose wird den Ausführungen B.’s beigestimmt, 
namentlich sei das Auftreten eines Präputialödems charakteristisch für eine 
Zerreissung des extraperitonealen vorderen Theils der Blase, an welchem 
allein sich grössere Venenplexus befinden, in welche die Dorsalvene des 
Penis einmündet, doch muss das Oedem des Präputiums manchmal auf ent¬ 
zündliche Processe in der Umgebung der Prostata bezogen werden (Eng¬ 
lisch). Bezüglich der Behandlung stimmen Alle überein in der Ansicht 
über die Nothwendigkeit, den Urin durch einen Verweilkatheter, eventuell 
durch die Bontonniere abzuleiten. Sei die Diagnose einer intraperitonealen 
Ruptur sicher, so solle die Laparotomie gemacht werden, wenn der Collaps 
des Kranken und die Peritonitis noch nicht zu weit vorgeschritten sind. 
Wenn möglich solle die Blasennaht ausgefiihrt werden, und sei hierbei die 
fortlaufende Naht zweckmässig (Beck). Tritt bei extraperitonealen Ver¬ 
letzungen die Urinfiltration an der vorderen Bauchwand anf, so soll das 
Fortschreiten des Zellgewebsbrandes durch die Ableitung der Jauche mit¬ 
telst grosser Incisionen verhütet werden. 

II. Küster-Berlin: Ueber Stillung arterieller Blutungen 
durch antiseptische Tamponade. 1 ) 

Für diese Frage interessiren vor allen Dingen die Verletzungen der 
Arteria vertebralis. In der Literatur finden sich etwa 40 Fälle der Art mit 
nur drei Heilungen. Die Arterie kann entweder vor ihrem Eintritt in den 
Canalis transversarius verletzt werden — und hier hat man sie einige Male 
unterbunden — oder während ihres Verlaufes durch den Canal, wo eine 
Unterbindung am Lebenden noch nie gelungen ist. Leider sind diese Fälle 
bei weitem die häufigsten. Die verletzte Arterie blutet zunächst sehr stark, 
doch steht die Blutung zunächst fast immer von selber. Einen solchen Fall 
von Verletzung durch Messerstich sah K. vor 15 Jahren. Der weitere Ver¬ 
lauf kann sich in dreifacher Weise gestalten. 

Erstens es bilden sich Thromben und erfolgt Selbstheilung. Solche 
Fälle sind, wenn sie günstig verlaufen, nicht erkennbar. 

Zweitens die Blutung kehrt in Abständen immer wieder, bis der Kranke 
an Erschöpfung zu Grunde gebt. 

Drittens, die äussere Wunde heilt und es bildet sich ein traumatisches 
Aneurysma. Ein solcher Fall ist von Möbus durch fortgesetzte Com- 
pression geheilt worden. Gewöhnlich aber wächst das Aneurysma, es droht 
der Aufbruch und man sieht sich zum Handeln gezwungen. Nach der In- 
cision und Ausräumung der Coagula hat man dann stets die Tamponade 
und zwar in der Regel mit liquor ferri gemacht, ein Verfahren, welches als 
sehr gefährlich zu bezeichnen ist, da Jauchung und Eiterung in der tiefen 
Höhle die unausbleibliche Folge ist. Auch die Tamponade mit antisep¬ 
tischer Gaze, wenigstens mit Carbol- und Sublimatgaze ist ungenügend, da 
der Tampon nicht lange genug liegen bleiben kann. Nur der Jodoformtam¬ 
pon ist zuverlässig, wie K. kürzlich erfahren konnte. Bei einer 35jährigen 
Dame trat nach der Eröffnung eines kalten Abscesses am Halse und Extrac¬ 
tion eines kleinen Sequesters vom Proc. transv des Epistropheus eine hef¬ 
tige Blutung aus der Arteria vertebralis auf, welche durch Einführung eines 
Jodoformgazetampons prompt nnd dauernd gestillt wurde. Der Tampon 
blieb 10 Tage liegen, ohne dass die geringste Reaction an der Wunde anf- 
getreten wäre. Als Pat. nach 19 Tagen ihrem Grundleiden erlag, fanden 
sich feste Thromben in beiden Enden der Arterie. — Diese Erfahrung be¬ 
rechtigt wohl zur Anwendung des Jodoformgazetampons in allen Fällen, in 
welchen die Gefässunterbindung aus irgend welchem Grunde nicht zu machen 
ist, insbesondere wird derselbe geeignet sein, den durchaus verwerflichen 
Gebrauch des Liquor ferri zu ersetzen. 

D iscussion: 

Beck kennt zwei Fälle von Zerreissung der Arteria verebralis, die in 
Folge der Extravasation von Blut in den Wirbelkanal durch Compressions- 
myelitis und Lähmungen lethal ausgingen. 

Englisch theilt die günstigen Resultate mit, die er bei Blutungen in 
Körperhöhlen oder aus Abscesswandungen durch Tamponade mit der aus 
Pergamentpapier durch besondere Präparation mit Holzessig aseptisch ge¬ 
machten „Charpie hemostatique“ erzielt hat. Er wendet sie seit 7 Jahren, 
auch bei Blutungen aus grösseren Arterien mit Erfolg an und lobt ihre 
aseptischen Eigenschaften, ihre Zuverlässigkeit, ihr festes Haften neben leich¬ 
ter Ablösbarkeit. 

Beck bezweifelt die Sicherheit der Charpie hemostatique. 

Englisch widerlegt diese Zweifel, da auf seiner Abtheilong niemals 
seit Anwendung der Charpie hemostatique Nachblutungen vorgekommen sma. 

Kraske-Freiburg giebt zu, dass es Fälle geben könne, wo man auch 
bei grössem, namentlich in Knochenkanälen verlaufenden Arterien zur Tam¬ 
ponade greifen müsse, wünscht aber Englisch gegenüber, dass man, wo es 

*) Autor - Referat. 
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irgend gebt, doeh lieber bei dem sichern Mittel der Unterbindung blei¬ 
ben solle. 

III. Albrecht-Brüssel demonstrirt seine auch in andern Sections- 
sitzungen vorgelegten Präparate von Pferde- und Menschenschädeln mit Ha¬ 
senscharten zur Illustration seiner Ansicht, dass die Hasenscharten nicht 
zwischen Zwischenkiefer und Oberkieferfortsatz, sondern stets innerhalb 
des Zwischenkiefers, nämlich zwischen einem innern (medialen) und einem 
äussern (lateralen) Zwischenkiefer gelegen seien und sucht den Beweis da¬ 
für in der an seinen Präparaten bestehenden Coexistenz von Sutura incisiva 
und Hasenscharte, welche Th. Kölliker geleugnet hat. 

Maas macht verschiedene Einwendungen gegen die Richtigkeit der 
Al br echt 'sehen Ausführungen, will aber künftig bei seinen Hasenscharten¬ 
operationen auf die von A. hervorgebobenen Verhältnisse achten und die ihm 
zu Gebote stehenden Präparate darauf hin untersuchen. 

III. Sitzung. 

Mittwoch, 19. September Nachmittags 3 1 / 3 Uhr. 

Vorsitzender: Professor Maas. 

Middeldorpf-Freiburg stellt eine Kranke der Chirurg. Klinik zu 
Freiburg mit Actinomycosis vor. Die ersten Anfänge der Erkrankung 
bei der 32 Jahre alten Patientin datiren seit 14 Monaten. Die Invasion 
des Actinomyces fand hier wahrscheinlich vom Darm aus statt. Augenblick¬ 
lich bestehen Geschwüre der Bauchdecken, in die Fisteln aus dem Darme 
münden, ferner eine Communication der Heerde mit den Harnwegen, ferner 
eine Communication der letztem mit dem Darm, endlich ein Abscess neben 
dem untern Theil der Wirbelsäule, der Luft enthält und auch wahrschein¬ 
lich mit dem Darm communicirt. Der Fall soll später ausführlicher ver¬ 
öffentlicht werden. 

IV. Sitzung. 

Donnerstag, 20. September Vormittag 9 Uhr. 

Vorsitzender: Prof. Maas. 

I. Englisch legt Proben von Charpie hemostatique aus der Fabrik 
von Eckstein in Wien vor und empfiehlt dieselbe zur Verwendung. 

II. Herzog - München demonstrirt ein sehr interessantes Präparat von 
selten ausgedehnter Zerstörung der Weichtheile und Kuochen des Schädels 
durch ein von einer Warze in der Nähe des linken Auges ausgegangenes 
Gesichtscarcinom (sogen, flaches Hautcarcinom). Die linke Nasenhälfte mit 
den Muscheln, Gaumen und medialer Theil des Oberkiefers fehlen und an 
der Basis cranii zeigt sich ein ausgedehnter, etwa 5 Markstückgrosser to¬ 
taler Defect des Knochens, in welchem das Pulsiren des nach Zerstörung 
der Dura freiliegenden Gehirns deutlich zu sehen gewesen war. Der Fall 
betraf einen 64 Jahre alten Mann und zeichnete sich durch einen ausser¬ 
ordentlich langsamen Verlauf (durch 21 Jahre) aus. Meningitis trat nicht 
ein. Der Tod erfolgte durch Marasmus. 

III. Hoffa-Würzburg demonstrirt einige Präparate von Osteo-Sar¬ 
komen und Osteomen. Ueber einen Fall von multiplen Exostosen, von dem 
er einige Photogramme zeigt, berichtet H. ausführlicher. An der rechten 
Vene hatte sich eine der zahlreichen Exostosen zu einem mannskopfgrossen 
Tumor entwickelt. Vortragender glaubt in dem Falle einen Beweis für die 
Richtigkeit der Cohnheim'sehen Theorie über die Entstehung der Ge¬ 
schwülste zu finden. 

IV. Pinner-Freiburg demonstrirt ein durch das Experiment an der 
Leiche gewonnenes Präparat von Fractur des Processus cubitalis humeri. 

Angeregt wurde er zu diesen Experimenten durch einen von ihm beob¬ 
achteten Fall. Eine Frau war auf den flectirten Ellbogen gefallen, hatte 
sich das Olecranon und durch weiterdauernde Gewalteinwirkung auch den 
Processus cubitalis humeri quer durchgebrochen. P. versuchte ähnliche Ver¬ 
hältnisse an der Leiche herzustellen. Nach Durchmeisselung des Olecranons 
an seiner Basis, Durchschneidung der Triceps - Sehne erhielt er stets nur 
partielle Fracturen des Processus cubitalis. Nach Resection des Olecranon 
führte er einen Schlag auf den Processus cuhitalis schräg zu dessen Quer¬ 
achse und erzielte dadurch einmal das gewünschte Resultat, nämlich eine to¬ 
tale Fractur des Processus cubitalis. Eine solche ohne vorausgeschickte 
Resectio olecrani konnte er experimentell nicht erzeugen. P. glaubt daher, 
dass nach Quer- oder Schrägfractur des Olecranon durch Weiterwirken der 
Gewalt das periphere Ulnarfragment den Processus cubitalis humeri ab¬ 
quetschen kann. 

V. Englisch spricht über Periurethritis tuberculosa. Sie beginnt 
mit einer Geschwulst vor dem After, deren Längsachse schief von innen und 
vorne nach aussen und hinten verläuft. Bei genauerer Untersuchung erweist 
sich das ganze Trigonum bulbo-urethrale in der seitlichen Umgebung des 
Bulbus von einer derben Masse ausgefüllt, so dass dieser auf der erkrankten 
Seite nicht mehr genau gefühlt werden kann. Bei der Untersuchung per 
rectum zeige sich dann die Innenseite der Fascia perinei propria verdickt, 
ein Zusammenhang mit Erkrankungen der Samenbläscbeu oder der Prostata 
könne jetzt noch ausgeschlossen werden. 

Nach längerer Zeit erst breite sich dann der Process und zwar inner¬ 
halb der Fascia perin. pr., im Trigonum bulbo-urethr. aus; auch nach rück¬ 
wärts könne nun die Verbreitung des Processes stattfinden, wodurch die ur¬ 
sprünglich dreieckige Form der Geschwulst verloren gehe. 

Die Geschwulst sei nun schwammig anzufühlen, vergrössere sich, die 
Haut sei jetzt übrigens nicht geröthet; später erfolge auch entzündliche 
Veränderung der Haut. Endlich entstehe Fluctuation und bei Incision 
oder spontaner Eröffnung des Abscesses entleere sich Eiter von dünnflüssiger 
Beschaffenheit mit käsigen Bröckeln gemischt. Bei einer Spaltung erscheint 
die ganze Abscesshöhle mit schwammigen leicht blutenden Granulationen 
ausgefüllt, die von ihrer Unterlage leicht sich abschaben lassen. Immer 
füllt sich dann die Höhle mit denselben Granulationen wieder an, Tendenz 
zur Heilung mangelt, schliesslich bleibt eine Fistel mit zackigen unterminirten 
Hauträndern zurück, wie bei andern tuberculösen Fisteln. Ist der Process 
einmal bis in die Haut vorgedrungen, so schreitet er sehr rasch nach vor¬ 
wärts gegen den Penis zu vor, und breitet sich auch im Bindegewebe bis 
gegen den Nebenhoden hin aus. Aber auch nach der Tiefe greift die Er¬ 


krankung um sich, geht nach der Harnröhre zu, führt zu einer Reizung der 
Harnröhrenschleimhaut und Ausfluss aus der Harnröhre. Schliesslich erfolgt 
Perforation in die Harnröhre; es kommt zur Bildung einer Harnröhrenfistel 
an der Uebergangsstelle zwischen Pars bulbosa und Pars membranacea 
urethrae. 

Bei weiterer Ausdehnung auf den vorderen Theil der Harnröhre kann 
nun auch in der Pars pendula eine Fistel entstehen. Perforation der Harn¬ 
röhre kann also an mehreren Stellen erfolgen. Später entstehen immer auch 
Miterkraukungen anderer Organe. Erkrankung der Mastdarmwand oder gar 
Durchbruch derselben tritt sehr selten ein. Dagegen erkrankt schliesslich 
auch die Prostata, so dass in hochgradigen Fällen eine grosse Höhle von 
der Prostata bis zur Pars pendula besteht. 

Die Affection kommt bei tuberculösen Individuen vor, entweder spon¬ 
tan oder im Anschluss an eine Gonorrhoe oder eine Verletzung. 

Bei tuberculösen Individuen hat er hier und da Geschwülste der Pro¬ 
stata und solche an jenen Stellen gesehen, die der Lage der Cooper’schen 
Drüsen entsprechen, von welchen die Erkrankung in vielen Fällen ausgehen 
dürfte. 

Im weiteren Verlauf verkleinert sich allmählich die Abscesshöhle und 
es bleiben Fisteln zurück, aus denen wässerige Mengen Eiters und bei Com¬ 
munication mit der Harnröhre auch Harn entleert wird. 

Zum Schluss entsteht tuberculöse Erkrankung der Lungen oder schon 
bestehende schreitet dabei ziemlich rasch fort, so dass der Zusammenhang 
beider localen Processe sicherlich angenommen werden darf. 

Behandlung mit Verweilkatheter ist erfolglos. Blasenkatarrh tritt auf, 
die Fistelbehandlung mittels Auslöffeln und Aetzung hat nur anfangs Erfolg 
und schliesslich gehen die Kranken zu Grunde. E. hat bis jetzt nur einen 
einzigen Fall von Ausheilung beobachtet. 

Maas erinnert sich eines damals nicht genau diagnosticirbaren Falles, 
dessen Verlauf und Symptome mit den von E. für die Periurethritis als 
characteristisch geschilderten übereinstimmen. 

Die von Maas vorgelegte Frage, ob in den Granulationen die Koch- 
schen Tuberkelbacillen gefunden wurden, kann E. noch nicht definitiv be¬ 
antworten, weil diesbezügliche Untersuchungen noch im Gange sind. 

VI. Dr. Beck-Bern demonstrirt einen neuen Krankenhebeapparat. 

V. Sitzung. 

Donnerstag, den 20. September Nachm. 3Va Uhr. 

Vorsitzender: Professor Küster. 

I. Baumüller-Freiburg berichtet übereinen Fall von myelogenem 
Angio-Sarkom der Tibia aus der Freiburger chirurgischen Klinik. Bei 
einem70 Jahre alten Mann bestand seit wenigen Wochen eine geringe, nur auf 
Druck etwas empfindliche Knochenauftreibung an der linken Tibia. Syphilis 
war auszuschliessen. Bei einer Incision zeigte sich, dass nur ganz geringe 
periostale Knochenauflagerung vorhanden und dass die Substantia compacta 
der Tibia in der Ausdehnung der Geschwulst ausserordentlich morsch und 
durch bläulich-rothe Geschwulstzapfen durchsetzt war. Die etwa wallnuss¬ 
grosse in der erweiterten Markhöhle sitzende and eben durchkommende 
Geschwulst wurde mit Aufmeisselung des Knochens und Evidement behan¬ 
delt. Vortragender demonstrirt die bezüglichen mikroskopischen Präparate. 
Bisher scheint nur noch einmal die Entwicklung eines Angio-Sarkoms aus 
der Markhöhle beobachtet zu sein. 

II. Maas spricht über die Behandlung der Strumen. , 

Er hat 7 mal die Incision des Cystenkropfes gemacht, 20 mal die Exstir¬ 
pation. Darunter handelt es sich um 5 Krebsköpfe. Von den wegen Struma 
maligna Operirten sind 3, von den übrigen 2 an den Folgen der Recurrens- 
durchschneidung gestorben. 

Seine Technik besteht in der Bildung eines Lappens mit oberer Basis, 
die Spitze des Lappens geht unter Umständen bis auf das Brustbein; darauf 
folgt quere Durchschneidung der Musculatur über der Struma auf der Hohl¬ 
sonde, worauf die von Bindegewebe noch bedeckte Struma ohne Weiteres 
ausgelöst und nach Unterbindung der Gefässe, unter besonderer Beachtung 
des Recurrens, praeparando von Trachea und Kehlkopf abgelöst werden kann. 

Die Durchschneidung des Recurrens war bei M.’s Operationen einige 
Male nicht zu vermeiden. 

M. räth alle Kranken zu chloroformiren, da die Anfangs noch bestehende 
oder auch vorübergehend gesteigerte Dyspnoö in der Narkose geringer wird. 
Um zu entscheiden, ob der Recurrens nach der Operation in seiner Function 
ungestört ist, lässt M. die Patt, sofort nach dem Erwachen aus der Narkose 
trinken, wobei sich eventuelle Läsionen jenes Nerven durch Verschlucken 
kundgeben. Was die Indication zur Operation betrifft, so sollten nach M.’s 
Ansicht alle malignen Strumen, wenn irgend möglich exstirpirt werden. 
Bezüglich der gewöhnlichen Strumen will M. die Operationslust, welche zur 
Zeit zu bestehen scheint, eingeschränkt wissen. Eine grosse Anzahl von 
Strumen sind durch medicamentöse Behandlung zu heilen oder zu bessern. 
Er empfiehlt innerliche Darreichung von Jodkali, äusserlich Bepinselung mit 
Jodtinctur. Kleinere Cystenkröpfe behandelt er mit Punction und nach¬ 
folgender Jodinjection, grössere mit Incision. 

Discussion. 

Schmidt-Frankfurt a/M. erklärt sich ebenfalls gegen Jodeinspritzungen, 
da er beunruhigende Symptome von Dyspnoö darnach auftreten sah. Uebri- 
gens hat er vorzügliche Erfolge von einer combinirten Behandlung durch 
Kälte mittels Leiter’schen Röhren und Verabreichung grosser Dosen von 
Jodkalium aufzuweisen, wodurch namentlich die Dyspnoö wesentlich gebessert 
werden soll. 

Die Discussion wird unterbrochen und auf eine nächste Sitzung vertagt. 

IV. Silbermann-Breslau demonstrirt das von ihm in Nr. 34 der Berliner 
klin. Wochenschrift von 1883 beschriebene Instrument zum temporären Harn¬ 
leiterverschluss. 
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X. Bericht über die 15. Jahresversammlung der 
ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg 
10.—1L September 1883. 

Erstattet von 

Dr. A. Nieden (Bochum) u. Docent Dr. Horstmann (Berlin). 

1. Sitzung den 10. September. 

Vorsitzender: Professor Horner (Zürich). 

1. Dr. Nieden (Bochum): Zur Lage des Sehcentrums 
beim Menschen. 

Nieden spricht über einen Fall von anfänglich reiner Hemianopsia 
temporalis eines (des rechten) Auges nach Verletzung des linken Seh¬ 
centrums in Folge von Trepanation des linken Hinterhauptbeines. — 
Es handelte sich um ein 21 jähriges Mädchen, welches nach einem hef¬ 
tigen Sturz auf den Hinterschädel schwere Cerebralsymptome: als heftig¬ 
sten Kopfschmerz, rechtsseitige Hemiplegie ohne Störung in der Gesichts- 
musculalur und Aestlesis, psychische Alterationen darbot. Nachdem 
langsam eine Lösung der Lähmungserscheinungen eingetrelen war, wäh¬ 
rend der Kopfschmerz stets intensiv blieb, und sich weitere Stö¬ 
rungen in der Function der höheren Sinnesorgane als Gesicht und Gehör 
nicht bemerkt gemacht batten, erfolgte plötzlich ein Recidiv der rechts¬ 
seitigen Hemiparese. Der Kopfschmerz im Hinlerkopf stieg zeitweise 
zu ganz exorbitanter Höhe, und traten periodisch epilepliforme Anfälle 
hinzu. Der Augenhintergrund wies keine Abnormitäten nach, das Seh¬ 
vermögen beider Augen war normal, ebenso das Gesichtsfeld. Die 
Diagnose wurde deshalb auf einen subduralen Abscess in der Gegend 
der stattgehabten Schädelconlusion der linken Seite des Hinterhauptbeines 
gestellt, wo sich auch eine feine Fissur der oberen Schädeldecke nach- 
weisen liess. Die Trepanation dieses der Mittellinie nahegelegenen 
Theiles der linken Hinterhauplsschuppe konnte nur bei der ungleichen 
Dicke des Knochens mit einer Zerreissung der Dura und oberflächlicher 
Quetschung der Hirnrinde stattgehabt haben, da sich nach einigen Tagen 
necrotisirende Himsubstanz in der Wunde zeigte, die zur Abstossung 
gelangte. Während nun die Allgemeinerscheinungen, der Kopfschmerz, 
die Parese und Anästhesie der einen Körperhälfle rasch abnahm, zeigte 
sich ein Defect in der temporalen Gesichlsfeldhälfte des rechten Auges, 
der ca. s / 4 des normalen Gesichlsfeldgebieles einnahm, die Macula in- 
dess intact gelassen halle. Das linke Auge zeigte nur eine geringe Ein¬ 
engung im oberen medianen Quadranten. Es mussten also durch den 
operativen Eingriff die den medianen Theil der rechten Netzhaut ver¬ 
sorgenden Fasern in ihrem Centrum zerstört worden sein, das Sehcentrum 
der linken Hemisphäre getroffen und z. Th. zu Grunde gegangen sein. 
Ein erst nach einem Jahre später zu constatirender Defect im medianen 
Gesichtsfeldgebiet des linken Auges bewies, dass der narbige Process 
wahrscheinlich später das ganze linke Centrum zerstört haben müsste. 
Patientin war im übrigen wohl und wieder zur Ausführung jeglicher 
Arbeit in ihrer Stellung als Dienstmädchen befähigt. Der Fall spricht 
in vivo für die Richtigkeit der von Munk und Weruicke aufgestelllen 
Sätze bei der Lage des Sehcentrums in der Occipilalrinde und die von 
hier ausgehende Verlheilung der Fasern auf die Netzhaut beider Augen, 
während die Macula lutea auch Fasern von jedem Sehcentrum em¬ 
pfängt. N. 

2. Prof. Berlin (Stuttgart): Heber linkshändige Hand¬ 
schriften. 

Berlin erwähnt zunächst, dass die von der Commission in Wür- 
temberg gemachten Vorschläge, hinsichtlich der schrägen Mittellage des 
Heftes und der Schrägschrift, durch Rescript des Cullusministeriums in 
den Schulen eingeführt sind. Alsdann zeigt er 15 analysirte linkshän¬ 
dige Handschriften vor. Von diesen war nur eine Abductionsschrift. 
Von den Adductionsschriflen waren 6 linksschief, eine Steilschrift und 
7 rechtsschief. Die ersteren wurden ausnahmslos hei der Neigung der 
Zeile von links oben nach rechts unten ausgeführt. Dabei entsprach 
die Richtung des Grundstrichs der Sagittalebene. Von den rechtsschiefen 
Handschriften waren 3 bei der angegebenen Zeilrichluug ausgeführt 
worden, wobei der Grad der Neigung meistens ein geringerer war. Der 
Grundstrich- Grundlinienwinkel war kleiner als 90°; es stellte sich als 
die Ursache hiervon die physische Schwierigkeit und Unmöglichkeit 
heraus den Kopf in erforderlicher Weise nach rechts zu drehen. Die 
Winkel betrugen 58°, 63,5° und 67°. Sie waren also nicht kleiner, 
als die bei rechthändiger Handschrift gefundenen Grenzwerthe. Bei 
drei weiteren Handschriften dieser Art wurde der Haarstrich resp. Grund¬ 
strich parallel mit der Grundlinie gezogen. Bei diesen letzteren, hei 
welchen die Ausführung des Buchstabens so geschah, dass die Buchstaben 
auf dem Kopf standen, fiel die Grundlinie ebenfalls in die Sagittalebene. 
Berlin glaubt das mitgelheilte Material als einen neuen Beweis ansehen 
zu dürfen, dass die Ausführung der Schreibelemenle abhängig von den 


Augenbewegungen ist, resp. dass die leitenden Slrichelemente entweder 
in die Sagittalebene oder in die Visirebene fallen. H. 

3. Professor Laqueur (Strassburg): Ueber Krümmungsände¬ 
rungen der Hornhaut nach Operationen und unter patholo¬ 
gischen Verhältnissen. 

Laqueur hat mit dem Ja val-Schiotz’schen Ophthalmometer 
Untersuchungen angestellt über die Krümmungsänderungen der Hornhaut 
nach Operationen und unter pathologischen Verhältnissen. Er fand die 
peripheren Theile der Hornhaut meist abgeflacht, indess nicht gleich- 
massig. Durch Zug am oberen Lid wird stets regelmässiger Astigma¬ 
tismus hervorgebracht, darauf hasirt die Selbsthilfe der Asligmatiker mit 
diesem Mittel. Zur Bestimmung des regulären Astigmatismus ist der 
Apparat nur theil weise verwendbar. Von 47 Fällen stimmten 15 Mal 
die instrumenlelle Messung mit der ophthalmoskopsichen überein, sonst 
fanden sich mehr Weniger Differenzen. Bei Keratokonus kam auffal¬ 
lender Weise viel regulärer Astigmatismus zur Beobachtung, der durch 
starke Cylindergläser wohl und besser zu corrigiren war, als durch 
konische Gläser. — Bei Neugeborenen zeigte sich, dass nur die geringe 
Axenlänge die starke Hypermelropie bedingt. — Bei Glaucom fanden 
sich keine abnormen Hornhaulradien, ebenso zeigte sich beim Prodro- 
mal-Glaucom, dass bei Zunahme des Refraclionszustandes keine Verstär¬ 
kung der Hornhautkrümmung statt hatte, also auch nicht jene auf dieser 
beruhen konnte. — Nach Cataractextraclionen fand sich 14 Tage nach 
der Operation starker Astigmatismus; 2 — 3 Monate hielt derselbe an, 
und blieb bei der von Gräfe’schen Operation dauernd bestehen. Stra¬ 
bismus-Operation halle keinen Einfluss auf den Cornealastigmalismus, 
während Pterygium-Operationen einer solcher in geringer Weise zuge¬ 
sprochen werden muss. 

Pflüger stimmt nach seinen Untersuchungen diesen Ausführungen 
bei, auch er fand bei hohen Graden des Astigmatismus den Unterschied 
zwischen instrumenteller und ophthalmoskopischer Bestimmung am ge¬ 
ringsten. N. 

4. Prof. Zehender (Rostock): Astigmometrie mit Vorzei¬ 
gung eines Instrumentes. 

Zur Bestimmung des Astigmatismus benutzt Zehender das Faden¬ 
kreuz. Er wendet 2 Röhren an, welche in einander verschiebbar sind 
und in deren jeder ein Faden gespannt ist, sodass durch die Fäden 
beider Röhren ein Kreuz gebildet wird. Zuerst muss der Asligmatiker das 
Kreuz so um seine Axe drehen, dass der eine Faden desselben deutlich 
gesehen wird, wodurch die Richtung des einen Hauptmeridians bestimmt 
ist. Alsdann wird das Glas ausgesucht, mit dem der andere Faden, 
welcher rechtwinkelig auf dem ersten steht, deutlich gesehen wird. Auf 
diese Art kann der Grad des Astigmatismus bestimmt werden. H. 

5. Heitzmann: Ueber den feineren Bau der Linse und 
des Glaskörpers. 

Heitzmann (New-York) glaubt die lebende Materie des Proto- 
plasmus gefunden zu haben in Gestalt eines feinsleu Reliculärsyslemes, 
welches jedes Protoplasmaklümpchen umgiebt. Die intercellulare Sub¬ 
stanz ist nicht amorph, sondern besteht aus diesen Nelzgeweben. Die 
Epilhelicn sind von demselben Bau, wie die Grundsubstanz, einzelne durch 
zarte Fädchen verbunden. Linse und Glaskörper sind gleicher Slruclur. 
Der Glaskörper ist als letztes Ueberbleibsel des myxomalösen Embryonal¬ 
gewebes zu betrachten und deshalb als selbsllebendes Gewebe anzusehen. 
Genuine Entzüudung desselben ist darum selbstverständlich. Der Ausgang 
derselben ist nicht immer Eiterung, sondern ein neues Gewebe, welches 
entweder in fibröses Bindegewebe oder in neues Glaskörpergewebe über¬ 
gehen kann. Der Glaskörper selbst betheiligt sich acliv an dem Aufbau 
der intraoeulären Tumoren als nahrunggebendes Material. 

(Vorläufig dürfen wir wohl ruhig der weiteren Beslätiguug dieser 
neuen Theorien entgegensehen, zu denen sich bis jetzt erst Stricker als 
Anhänger bekannt haben soll. Ref.) N. 

6. Dr. Berger (Graz) macht eine Reihe von pathologisch -ana¬ 
tomischen Miltheilungen über Tenonitis und über verschiedene Cataracl- 
formen. 

7. Prof. v. Hippel (Giessen): Ueber Jequirily. 

Zur Beseitigung des trachomatösen Processes hat v. Wecker in 
einer Reihe von Veröffentlichungen eine Maceration angegeben, welche 
aus den Jequirity-Körnern (Abrus precalorius) dargeslellt w’ird. Die 
fein zerstossenen und ihrer rothen Samenhaut beraubten Körner werden 
24 Stunden lang unter gewöhnlicher Zimmertemperatur macerirt. Durch 
die Waschung der Conjunctiva mit dieser Maceration wird eine Oph¬ 
thalmie purulent croupöscr Natur erzeugt, deren Intensität man je nach 
der Zahl der Waschungen und der Stärke des Mittels dosiren kann. 
Die Cornea läuft dabei keine Gefahr und in allen Fällen soll das Mittel 
relativ rasch das Trachom beseitigt haben. Da die verschiedenen An¬ 
gaben von v. Wecker nicht in allen Punkten übereinstimmlen, s0 
unterzog v. Hippel dasselbe einer erneuten Prüfung. Er fand, dass 
sich nicht in allen Fällen die v. Wecker angegebeue Ophthalmie er- 
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zeugen lasst. Das Enthülsen der Körner ist nicht erforderlich, da der 
Farbstoff der Hülsen gut vertragen wird. Eine */ 4 procentige Lösung 
genügt hei Thieren nicht, eine V f procentige zuweilen und 1 procentige 
öfters. Hippel wandte eine 5 procentige, 7V 2 procentige und 10 procentige 
Lösung an. Die 5 procentige wirkte am stärksten, die 7*/,procentige 
und 10procentige schwächer. Die Temperatur, in welcher die Mace- 
ration gemacht wurde, war ohne Belang, dagegen das Alter derselben. 
Steht sie unter 12 Stunden, so ist die Wirkung schwächer, dieselbe 
hält sich 4—5 Wochen lang, danach wird sie wieder schwächer und 
nach 2 Monaten hört sie auf. Alle diese Angaben haben auf eine Ma- 
ceration Bezug, welche mit deslillirlem Wasser hergestellt ist. 

Was die Erzeugung der Ophthalmie anlangt, so tritt dieselbe bei 
Kaninchen in allen Fällen auf, beim Menschen dagegen nicht immer; 
bei erslerem verläuft sie stets heftiger. Auch zeigt sich hier am 
vierten Tage die Cornea afficirt, welches Verhallen nicht immer ohne 
Nachlheile zu hinterlassen, zurückgeht. Die Betlieiligung der Hornhaut 
wird beim Menschen zuweilen ebenfalls beobachtet, theils in Form von 
Geschwüren, theils Infiltraten u. s. w. Der Verlauf derselben ist aber 
nicht immer so gutartig, wie Wecker angiebt. 

Hippel spricht die Ansicht aus, dass die Jequirilyophthalmie keine 
Infectionskrankheil ist. Bei ihr fehlt das lncubationsstadium, das Secret 
von einem Auge auf das andere übertragen erzeugt niemals die charak¬ 
teristische Ophthalmie, der von Sattler entdeckte Jequirilybacillus findet 
sich u. A. im Erbsenaufguss, auch wird ein Bacillus im Humor aqueus 
angetroffen, welcher genau die charakteristischen Eigenschaften hat wie 
jener. Bereitet man eine Jequirity-Maceration mit */ f —2Proe. Carbol- 
lösung oder V 4 —’/a ^ roc * Salicyllösung, so finden sich darin keine Ba¬ 
cillen mehr, die Lösung ist vollständig bakterienfrei, aber dennoch ver¬ 
anlasst dieselbe eine Ophthalmie. Hieraus folgt, dass die Bacillen nicht 
die Ophthalmie erzeugen, sondern dass sich im Jequirily ein chemischer 
Stoff oder ein Ferment befindet, welches die charakteristische Entzün¬ 
dung hervorruft. 

ln der Discussion wendet sich zunächst Sattler gegen die Angriffe 
von Hippel und tritt für die iufecliöse Natur der Jequirilyophthalmie 
auf. Wie herkiewicz, Mai weg und Just berichten über zum Theil 
günstige Erfolge bei der Anwendung der Jequiritymaceralion bei 
Trachom. H. 

(Fortsetzung folgt.) 


XI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Die General berichte über das Medicinal- und Sanitäts 
wesen in Preussen. 

VII. 

Das öffentliche Gesundheitswesen des Regierungsbezirks 
Oppeln für das Jahr 1881. General - Bericht erstattet von Dr. P. 
Noack, Regierungs- und Medicinalralh. Durch Erlass Sr. Exzellenz des 
Herrn Cultus - Ministers zum Druck bestimmt. Oppeln 1883. Ref.: 
San.-Rath Dr. Schlockow in Breslau. 

Nach einer Beschreibung der geographischen Lage, der Grösse, der 
Grenzen, der hydrographischen Verhältnisse und der Bodenbeschaffenheit 
des Bezirks wird das Klima desselben geschildert. Die mittlere Jahres¬ 
temperatur beträgt in Oberschlesien nur 7,68°C., dagegen ist das Tem- 
peraturmiltcl des Sommers 17,43°C. ein hohes, sogar noch etwas höher 
als das des Rheinthaies bei Boppard. 

Die aus Deutschen und Slaven gemischte Bevölkerung betrug äm 
1. December 1880 1439954 Seelen, der Zuwachs gegen 1875 4,62Proc.; 
beträchtlicher stellte sich die Volkszunahme in den industriellen Kreisen, 
Beulhen mit 11,07 Proc., Zabrze 10,88 Proc., Kaltowitz 8,78 Proc., 
Tarnowilz 8,39 Proc. In diesen Kreisen hat sich auch die Bewohnungs- 
dichtigkeit noch erhöht, so dass in denselben je 50800, 23617, 29266 
und 7667 Einwohner auf die Quadralmeile kommen. Die Zahl der männ¬ 
lichen Einwohner erreichte hier entsprechend dem erheblichen Zuzuge 
männlicher Arbeiter fast die Grösse der weiblichen Bevölkerung, während in 
den ackerbautreibenden Bezirken der weibliche Theil bedeutend überwog. 

Die Meldekarten für Infectionskrankheiten haben sich im Allge¬ 
meinen als zweckentsprechend erwiesen, nur wird noch Portofreiheit 
für dieselben als wünschenswert hingestellt. Bei der unzureichenden 
Leistungsfähigkeit der Gemeinden ist seitens des Cultusininisters der Re¬ 
gierung zu Oppeln ein Dispositions-Fonds zur Bekämpfuug von sanitären 
Uebelständen und zur Unterdrückung ansteckender Krankheiten zur Ver¬ 
fügung gestellt worden. Die Unterscheidung der verschiedenen Typhus¬ 
formen ist selbst in der Diagnose derselben geübten Aerzten nicht immer 
leicht und oft auch mit Hilfe der Min.-Verf. vom 21. Januar 1881 nicht 
durchführbar. 

Von Darmtyphus kamen im Berichtsjahre 920 Fälle zur Meldung, 
derselbe war über den ganzen Bezirk verbreitet. Der Flecktyphus ist 
seit den letzten vier Jahrzehnten in Oberschlesien heimisch geworden; 


vagabondirende Arbeiter und Bettler tragen ihn häufig aus Russisch-Polen 
in den lndustriebezirk und von da über den ganzen Regierungsbezirk, 
überfüllte Wohnungen, schlechte Nahrung und Unreinlichkeit begünstigen 
die Entwickelung Örtlicher Epidemieen. Von den 19 Kreisen des Re¬ 
gierungsbezirks sind im Jahre 1881 nur 4 vom Flecktyphus verschont 
geblieben, die Zahl der gemeldeten Fälle betrug 297, eine Zahl, die 
höchst wahrscheinlich hinter der Wirklichkeit zurückbleibt; der Mangel 
genügend grosser und zweckmässiger Kranken- und Contagienhäuser ver¬ 
hinderte vielfach die Isolirung der Kranken. Von Rückfalltyphusfällen 
kamen 53 zur amtlichen Kenntniss. Pockenerkrankungen wurden 767 
durch ärztliche Meldekarten angezeigl, wovon 294 als Variola, 473 als 
Variolois, während die Nachweisungen der Landräthe sich auf 3000 Fälle 
erstreckten, ln den Grenzkreisen wurden immer und immer wieder 
Einschleppungen aus Russland constatirt, die ersten diesseitigen Erkran¬ 
kungen betrafen auffallend häufig ungeimpfte Individuen, die ersten Todes¬ 
fälle ungeimpfte Kinder. Im Kreise Kaltowitz kamen im I. Quartal des 
Jahres 17 Todesfälle vor, davon betrafen 2 erwachsene Personen und 
15 ungeimpfte Kinder im Alter bis zu 2 Jahren, im II. Quartal 
44 Todesfälle, welche zumeist Ungeimpfte, entweder Säuglinge, bei 
denen die Impfung wegen zu grosser Jugend unterblieben war oder 
Kinder von 5—10 Jahren, die, meist herumziehenden Arbeiterfamilien 
angehörig, durch die Nachlässigkeit der Ellern nicht zur Impfung gelangt 
waren, betrafen. Im Kreise Ratibor kamen die schwereren Formen bei 
Nichtgeimpften resp. Nichtwiedergeimpflen zur Beobachtung, besonders 
war dies in einer vagabondirenden Familie der Fall, in der drei unge- 
irapfle Kinder von 4—7 Jahren an echter Variola erkrankten, während 
die in demselben Hause zahlreich vorhandenen anderen geimpften Kinder 
verschont blieben. — Die Ruhr trat besonders heftig im Kreise Tarno- 
wilz auf, in welchem 80 Todesfälle in Folge dieser Krankheit gemel¬ 
det wurden. — Ina Kreise Gr.-Strehlitz wurden 2049 Erkrankungen 
an Masern mit 75 Todesfällen = 3,6 Proc. constatirt. — Im Kreise 
Gleiwilz wurde die Wahrnehmung gemacht, dass einzelne Häuser einer 
Ortschaft, in denen eine Zeit lang vorher Ruhr geherrscht hatte, von 
Diphtheritis heimgesucht wurden. — Die Militär-Ersatz-Commission macht 
der Regierung regelmässig Anzeige von den bei der Musterung Vorgefun¬ 
denen Fällen von contagiöser Augenentzündung. 

Unter den Zinkhüttenarbeilern traten im Frühjahr und Herbst mehr¬ 
fach und zwar gleichzeitig Fälle von Nachtblindheit auf. Bessere Ernäh¬ 
rung und die Anwendung des Leberthrans pflegen dieselben rasch zu 
beseitigen; blaue Schutzbrillen gegen das blendeude Licht tragen die 
Feuerarbeiter nicht gern, angeblich, weil sie dadurch in der Arbeit gestört 
werden. 

Die Ueberfüllung der Wohnungen hat im Oberschlesischen Industrie¬ 
bezirk noch zugenommen: 1871 kamen im Kreise Beulhen auf 1 Wohn¬ 
haus 21,71, im Jahre 1880 24,97 Einwohner. Eine Bauordnung, 
welche die hygienischen Erfordernisse mehr als dies bisher geschehen 
berücksichtigt, stand für den Regierungsbezirk zur Zeit des Berichts zu 
erwarten. Die Ober-Präsidial-Verfüguug vom 16. Februar 1880, betr. 
das Kost- und Quartiergängerwesen bat einen günstigen Einfluss ausge¬ 
übt, ist jedoch auf zahlreiche Hindernisse geslossen. Die Benutzung von 
Kellerräumen zu Wohnuugszwecken wurde durch eine Reg.-Verordnung 
vom 9. Juni 1881 eingeschränkt. 

Der Wassermangel im Bergwerksbezirk ist seit dem Jahre 1826 
der Gegenstand von Klagen und Beschwerden. Dass die Wasserentziehung 
durch die Bergwerke erfolge, wird von den Besitzern derselben nicht 
zugegeben. Das Salbach’sehe Project einer Versorgung des Iudustrie- 
bezirks scheitert in seiner Ausführung noch am Kostenpunkt (7 bis 
10 Millionen Mark), doch war vorläufig beabsichtigt den Umkreis des 
Tiefbrunnens, welcher 14400 cbm in 24 Stunden liefern soll, in einer 
Entfernung von 10 Kilometern gegen die Einwirkung des Bergbaus zu 
schützen. 

Die Controle der Nahrungsmittel ist eine unzureichende, da Uuter- 
suchungsslalionen für dieselben nicht bestehen und ein Theil des Flei¬ 
sches durch Schmuggel hereingebracht wird. Ueber die Beschaffenheit 
der Marktmilch wurden Erhebungen angeslellt und dieselben im Ganzen 
nur sehr seilen verfälscht gefunden. Im Branntwein wurden mehrfach 
Fusel- und Amyl - Alkohol in grösserer Menge, Salz, Cayenne - Pfeffer, 
unreines, stark blausäurehaltiges Bittermandelöl, Schwefelsäure, Petroleum 
u. s. w. als Beimischungen entdeckt und darum periodisch wieder¬ 
kehrende Untersuchungen der Getränke in den Schankstätten angeordnet. 
In Betreff der Bierdruck - Apparate wurde eine Polizei-Verordnung er¬ 
lassen. Von 1152 amtlich bestallten Fleischbeschauern wurden 
216371 Schweine untersucht und von diesen 66 trichinös, 1776 finnig 
befunden; die Einführung der obligatorischen Untersuchung des Schweine¬ 
fleisches auf Finnen ist von der Regierung in Aussicht genommen. 

In der Oberschlesischen Montan-Industrie waren 68880 Arbeiter 
beschäftigt. Die Lähmungen der Extremitäten bei Zinkhüttenarbeiteru 
werden von den Aerzten immer mehr auf die Einwirkung der einge- 
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athmeten Zinkdampfe bezogen. Bei den Oberschlesischen Hochofen-An¬ 
lagen kommen stark bleihaltige Eisenerze zur Verhüttung, in Folge dessen 
auch auf diesen Etablissements Einathmungen von Bleidämpfen nnd Blei- 
Vergiftungen bei den Arbeitern häufiger sind. 

ln der Stadt Leobschütz ist ein öffentliches Schlachthaus errichtet 
worden; die thierärztliche Ermittelung vielfacher Krankheiten des Schlacht¬ 
viehes lässt darauf schliessen, wie häufig ungesundes Fleisch überall da 
genossen wird, wo eine genügende sanitätspolizeiliche Controle wegen 
Mangels von Schlachthäusern nicht besteht. 

Die Landrälhe wurden im Sinne einer Min.-Verf. darauf hinge¬ 
wiesen, auf die Kreis-Ausschüsse einzuwirken, dass sie bei der Besetzung 
der Impfarztstellen die Kreis-Medicinal-Beamten immer zuerst in Aussicht 
nehmen sollten. 

„Was die gelegentliche Controle der Schulen durch die Kreis¬ 
physiker betrifft, so findet dieselbe, wie dies in der Natur der Sache 
liegt, fast niemals statt; derartige zeitraubende und ein bestimmtes Maass 
von Sachkenntniss erfordernde Untersuchungen sollten nicht als neben¬ 
sächliche Verrichtungen unentgeltlich gefordert, sondern die Medicinal- 
Beamlen sollten dafür entsprechend honorirt werden, wenigstens inso¬ 
weit Reisen mit solchen Untersuchungen verbunden sind. w 

Kleinkinderbewahranstalten, in denen Kinder von Arbeitern im 
Alter von 2 bis 6 Jahren während der Beschäftigungszeit der Eltern 
Unterkunft finden, bestehen 13 im Bezirk, Waisen- und Rettungshäuser 
in den meisten Kreisen. 

Auf wiederholte Vorstellung der Regierung nahm der Justizminister 
Veranlassung die Gerichte darauf hinzuweisen, dass nach §73 Abs. 2 
der Str.-P.-O. die Leichenöffnungen regelmässig den zuständigen Medi- 
cinal-Beamten, anderen Aerzten aber nicht ohne zwingende Veranlassung 
übertragen werden dürfen. 

Das ärztliche Vereinsleben in Oberschlesien wird von dem Verf. 
als kein sehr reges hingestellt, doch möchte Ref. den dortigen Vereinen 
wenigstens das Verdienst zusprechen, in dem gesammten Osten von 
Deutschland — die grossen Städte mit eingeschlossen — seit nunmehr 
15 Jahren das Gefühl der collegialen Zusammengehörigkeit am regsten 
zum Ausdruck gebracht zu haben. 

Behufs neuer Regelung des Hebammenwesens wurde die Regierung 
seitens des Cultusminislers zur Aeusserung aufgefordert. Nachdem die 
Provinzial-Irren-Heil- und Pflege-Anstalt in Kreuzburg, welche im Jahre 
1876 für 280 Kranke eingerichtet wurde, dem Bedürfniss nicht mehr 
genügte, wird eine zweite Provinzial - Heilanstalt für 600 Kranke in 
Rybnik erbaut. Die Taubstummen-Austalt in Ratibor, in welcher be¬ 
reits von 16 Lehrern und 2 Lehrerinnen an 188 Zöglinge Unterricht er- 
theilt wurde, wird unter Beihilfe der Provinz um 144 Stellen er¬ 
weitert. 

Aus der Geburts- und Mortalitäts-Statistik ist hervorzuheben, dass 
die Sterblichkeit in den Landgemeinden eine grössere gewesen ist als 
in den Städten (325 zu 291), ein Verhältniss, welches nicht bloss in 
den industriellen sondern auch in den meisten landwirtschaftlichen Krei¬ 
sen sich ergiebt und darauf hinweist, dass die ländlichen Ortschaften in 
gleicher Weise der Aufmerksamkeit der öffentlichen Gesundheitspflege 
bedürfen, wie die Städte. 


2. Erste Versammlung des preussischen Medicinalbeamten- 
vereins zu Berlin am 28. und 29. September 1883. 

(Originalbericht.) 

Wir haben schon früher ausführliche Berichte gebracht über die vor¬ 
bereitenden Verhandlungen, welche zu einer Vereinigung der preussischen 
Medicinalbeamten führen sollten. In diesen Berichten ist eingehend der 
Tendenzen der neuen Vereinigung gedacht worden, so dass wir in dieser 
Beziehung kaum noch etwas hinzuzusetzen haben. Ohne irgendwie parti¬ 
kulären Interessen zu dienen und seien es auch die des grössten deutschen 
Staates, hat der neue Verein von vornherein in weiser Beschränkung auf 
letzteren bekundet, dass es ihm und zwar mit vollem Recht in erster Linie 
ankommt auf die Möglichkeit practisch zu wirken ohne die Vereinigung mit 
den Medicinalbeamten anderer deutscher Staaten zu präcludiren, ein festes 
Zusammenhalten der Medicinalbeamten zur Förderung ihrer Stellung den 
Behörden wie dem Publikum gegenüber und in Verbindung damit die un¬ 
ablässige Arbeit auf dem Gebiete der forensischen Wissenschaft und Praxis 
sind die Ziele, die man sich hier gesetzt bat und der Verlauf der ersten 
Hauptversammlung des Vereins bewies , dass er schon jetzt eine volle Le¬ 
bensfähigkeit sich erworben hat. Nachdem am Donnerstag den 27. Abends 
sich im Franciscaner die zahlreich erschienenen Fremden und einheimischen 
Mitglieder zu zwanglosem Verkehr sich vereinigt hatten, begannen am Frei¬ 
tag die Sitzungen selbst. Die Theilnahme war eine überraschend grosse, 
da gewiss 130 Mitglieder sich eingefunden hatten. Anwesend waren als 
Vertreter des Cultusministeriums die Herren Geheimräthe Ke rsan dt und 
Skrzeczka, da der Minister selbst durch Abwesenheit verhindert war. Die 
Sitzungen begannen um 9 Uhr Vormittags mit einigen einleitenden Worten 
des Herrn Rapmund, der sich im Verein mit seinen hannöverschen Col- 
legen so unbestreitbare Verdienste für das Zustandekommen des Vereins er¬ 
worben hat. 

Zum Vorsitzenden wurden Reg.- und Med.-Rath Kantzow, zu Schrift¬ 
führern die Herren Falk und Rapmund erwählt. 


Es schloss sich daran ein kurzer Geschäftsbericht über die Berathung 
über den der Versammlung vorgelegten Statutenentwurf, der mit Ausnahme 
einer Aenderung durchweg angenommen wurde. Er lautet: 

Statuten des preussischen Medicinalbeamten - Vereins. 

§ I. Zweck des Vereins ist, den Medicinalbeamten Gelegenheit zu 
gegenseitiger Annäherung zu bieten, durch Vorträge und durch Austausch 
persönlicher Erfahrungen eine Verständigung über wichtige Fragen auf dem 
gesammten Gebiete der Staatsarzneikunde herbeizuführen, sowie auch ihren 
gemeinsamen berechtigten Interessen die entsprechende Berücksichtigung zu 
verschaffen. 

§2. Zum Beitritt sind alle als Medicinalbeamte im preussischen 
Staatsdienste angestellten Aerzte und die unmittelbaren Medicinalbeamten des 
deutschen Reiches berechtigt. 

§3. Die Versammlungen des Vereins finden in Ber 1 in statt. Da¬ 
selbst wird alljährlich im September eine Hauptversammlung abgehalten, für 
welche in der Regel zwei Verhandlungstage in Aussicht zu nehmen sind. 
Ausserordentliche Versammlungen können auf Antrag berufen werden, 
finden jedoch nur statt, wenn mindestens 40 Mitglieder ihr Erscheinen zu¬ 
gesagt haben. 

§4. Die Beschlüsse des Vereins werden von den anwesenden Mit¬ 
gliedern durch einfache Stimmenmehrheit gefasst, bei Stimmengleichheit ent¬ 
scheidet der Vorsitzende. 

§5. Die Geschäfte des Vereins werden durch einen Vorstand ge¬ 
führt, welcher alljährlich mittelst Stimmzettel in der Hauptversammlung ge¬ 
wählt wird und aus einem Vorsitzenden und vier Beisitzern besteht 
Derselbe hat sämmtliche Vorbereitungen zu den Versammlungen zu treffen, 
die Functionen unter sich zu vertheilen und einen von sich zum Geschäfts¬ 
führer zu ernennen, welcher auch gleichzeitig die Vereinskasse verwaltet. 

§6. Die Höbe des jährlichen Beitrages wird in der jedesmaligen 
Hauptversammlung bestimmt und ist derselbe dann innerhalb der nächsten 
drei Monate an den Geschäftsführer einzuzahlen. 

§ 7. Die Auflösung des Vereins kann nur durch eine Majorität von 
zwei Drittel der eingeschriebenen Mitglieder beschlossen werden; etwa vor¬ 
handenes Vermögen ist in diesem Falle der Hufeland’schen Stiftung zu 
überweisen. 

Darauf hielt Regierungsrath Dr. Seil, Mitglied des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes, einen überaus anregenden und gehaltreichen Vortrag über 
Nahrungsmittel-Chemiker und Nahrungsmittel - Chemie, über den wir in 
nächster Nummer ein ausführliches Autorreferat zu bringen in der Lage sein 
werden. Hierauf sprach Kreis-Physikus Dr. Falk über die Stellung des 
Kreis wun darztes. 

(Fortsetzung folgt.) 

3. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens, 
x. 

Die Demonstrationen im Pavillon des Reichs-Gesundheits¬ 
amtes mit besonderer Berücksichtigung der bei ihnen ver¬ 
wendeten Apparate. 

(Schluss.) 

Der II. Abschnitt der Demonstrationen beschäftigt sich mit der Unter¬ 
suchung der Nahrungs- und Genussmittel. Bei der Zusammen¬ 
stellung des dazu zur Verwendung kommenden Laboratoriums ist der Ge¬ 
danke maassgebend gewesen, die vollständige Einrichtung einer 
Station für Lebensmitteluntersuchungen, ausreichend für einen 
grösseren Bezirk, zur Anschauung zu bringen und es ist daher die 
Kenntniss und das Studium des betreffenden Laboratoriums für Aerzte nnd 
hauptsächlich officielle Medicinalbeamte von sehr hohem Interesse. — 

Die Demonstrationen umfassen hauptsächlich die Untersuchung von 
Wein, Bier, Milch (Butter) und Triukwasser. Der für die Werth¬ 
bestimmung alkoholischer Getränke wichtigsten Prüfung, der Prüfung des 
Alkoholgehaltes, dienen einige Apparate neuester Construction, die hier 
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Erwähnung verdienen. Es ist dies 1) das Ebullioscop nach Malli¬ 
gand und Vidal (geliefert von Rohrbeck). S. Fig. 1. Das zu Grande 
gelegte Prindp ist die Feststellung des Siedepunktes der zu untersuchenden 
Flüssigkeit, welcher um so niedriger liegen muss, je mehr Alkohol in der¬ 
selben vorhanden ist. Unvergohrene Weine, Süssweine, Liqueure sind bei 
der Untersuchung mit dem gleichen oder doppelten Volum Wasser zu ver¬ 
dünnen. Das Ebullioscop selbst besteht aus einem trichterförmigen, mes¬ 
singnen Aufnahmegefass A, in dessen unteren Theil die Enden einer kreis¬ 
förmig gebogenen wagerechten Röhre B einmünden, welche ausserdem durch 
den Kamin C der zu benutzenden Spirituslampe D bindurchgeht 1 ). Der Deckel 
des Aufhahmegefässes trägt erstens ein rechtwinklig gebogenes ThermometerE 
mit beweglicher, durch eine Schraube festzustellender Skala F, deren Tbeilung 
direct Volumprocente Alkohol (0—25 pCt.) angiebt, und mit einem Schieber G, 
dessen auf die Skala reichende Zunge ein genaues Ablesen ermöglicht, zwei¬ 
tens, senkrecht aufgesetzt, ein mit Wasser zu füllendes Kühlrohr H zur Con- 
densation und Rückführung des destillirenden Alkohols in das Aufnahme- 
gefass. Bei der Anwendung des Apparates wird zunächst eine durch Marke 
bestimmte Quantität Wasser in dem Aufnahmegefass zum Sieden gebracht 
und der Punkt der Thermometerskala auf den durch die Quecksilbersäule 
angezeigten Siedepunkt des Wassers eingestellt, um dadurch den Einfluss 
des Luftdrucks auf den Siedepunkt der alkoholischen Flüssigkeit auszugleichen. 
Nnn wird die zu untersuchende Flüssigkeit in das Aufnahmegefass (ebenfalls 
bis zu bestimmter Marke) gebracht und so lange gekocht, bis der Queck- 
1 silberfaden eine constante Länge annimmt. Die Ablesung des letzteren er- 
giebt dann die directen Volumprocente des Alkohols. 

2) Bei dem Perrierschen Alkoholmanometer, Fig. 2, findet die 
Bestimmung des Siedepunktes unabhängig vom Barometerstand durch ein 
Quecksilbermanometer statt, auf welches der Dampf einer leicht siedenden 
Flüssigkeit wirkt. 



Der Apparat (aus Glas) besteht aus dem Aufnahmegefass A, welches mit 
einem unteren Ansatz B in den Tabus der Spirituslampe C hineinreicht. Um bei 
letzterer eine möglichst gleichmässige Heizflamme zu erzielen, trägt sie einen 
schräg nach oben laufenden Seitenansatz D (röhrenförmig), in welchen der Hals 
der Spiritusflasche E eingeführt wird; der Spiritus fliesst so ganz allmählich aus, 
und sein Niveau in der Lampe bleibt stets das gleiche. Das Kochgefäss trägt 
seitlich den Kühler F, welcher oben mit einem Indikator G (Nickelspiegel) 
versehen ist. Die obere Oeffnung des Kochgefässes ist durch einen Kaut- 
schDkstöpsel H verschliessbar, in welchen letzteren das Manometer I eingesetzt 
ist. Das Steigerobr des Manometers setzt sich bis in das mit Quecksilber 
gefüllte Gefass K fort, oberhalb des Quecksilbers befindet sich die erwähnte, 
leicht siedende Flüssigkeit L. Je nach dem Siedepunkt des Untersuchungs¬ 
objektes wird diese Flüssigkeit sich in Dampf von verschiedener Tension 
verwandeln und das Quecksilber in die Manometerröhre, deren Theilung 
den Alkoholgehalt in Volumprocenten angiebt, bald niedriger, bald höher 
hinaufdrücken. Das Ablesen der Quecksilbersäule hat in dem Augenblick 
zu beginnen, wo an dem Spiegel des Indikators sich ein zarter Hauch von 
Alkoholdämpfen bemerkbar macht. Die zu erreichende Genauigkeitsgrenze 
ist ca. 0,2 pCt. 

Neben den vorstehenden Apparaten findet sich das bekannte Geissler- 
sche Vap orimeter. — 

Der Milchuntersuchung dient zunächst als neuestes Instrument das 
Ebonit-Lactodensimeter, nach Prof. Recknagel angefertigt von 
Dr. Rohrbeck. Dasselbe beruht auf der Verwerthung der chemischen 

’) Die Einrichtung der kreisförmigen Itöhre ist deshalb getroffen, um 
stets nur einen Punkt der Flüssigkeit zu erwärmen und so eine fort¬ 
währende Clrculation herzustellen. 


Zusammensetzung der Milch. Die wichtigsten Milchbestandtheile sind be¬ 
kanntlich Butterfett 3,3 pCt., Käsestoff 3,3 pCt. und Milchzucker 4,5 pCt. 
Käsestoff und Milchzucker sind schwerer als Wasser, Fett etwas leichter. 
Die Milch selbst ist schwerer als Wasser und die Grade des Lactodensi- 
meters geben an, um wieviel Gramm I Liter Milch von 15° C. schwerer 
ist, als ein Liter Wasser von gleicher Temperatur. Durch Zusatz von 
Wasser wird die Milch leichter, durch Entziehung von Fett (Abrahmen) 
schwerer und zwar lehrt die Erfahrung: Zeigt eine Milch von 15° C. am 
Lactodensimeter weniger als 29 Grade, so ist sie zu wässerig, und zeigt sie 
mehr als 34 Grade, so ist sie zu mager. Ueber Ausnahmsfälle giebt die 
Fettprobe Aufschluss. Die genaue Ermittelung des specifischen Gewichtes 
der Milch findet nun in folgender Weise statt. Nachdem der Inhalt des 
Gefässes, dem die Probe entnommen werden soll, gründlich gemischt ist, 
wird das fest aufgestellte Standglas bis zur Marke gefüllt, und die Milch, 
falls sie wärmer als 25° erscheint, bis unter diese Temperatur abgekühlt. 
Dann setzt man das Lactodensimeter und den Rührer ein und rührt, indem 
man die Spindel des Lactodensimeters festhält, einige Mal auf und ab. So¬ 
bald die freigegebene Spindel nach einigen Schwingungen feststeht, liest man 
an der obersten Grenze der am Instrumente etwas aufgestiegenen Milch die 
Grade und Zebntelgrade ab, rührt nochmals und liest wieder ab. Weicht 
die zweite Ablesung von der ersten nicht um mehr als 0,1° ab, so kann 
die letzte Ablesnng als endgültig notirt werden. Nach der letzten Ablesung 
lässt man den Thermometer ein und notirt dessen Angabe. Liegt die Tem¬ 
peratur nicht zwischen 13 und 16°, so dienen beigegebene Tafeln dazu, 
das Gewicht zu berechnen, welches die Milch bei 15° haben würde. 

Die densimetrische Fettprobe geschieht durch Vergleichung des 
specif. Gewichtes der ganzen Milch mit dem specif. Gewichte der abgerahm¬ 
ten Milch. Je grösser der Unterschied beider Gewichte ist, desto mehr Fett 
ist der Milch entzogen. Die genaue Bestimmung geschieht durch eine bei¬ 
gegebene Tabelle. 

Zur Untersuchung des Fettgehaltes der Milch auf aräometri- 
schem Wege dient der nach Prof. Dr. So x hl et gefertigte Heberextrac¬ 
tionsapparat, dessen Genauigkeitsgrenze nur um 0,01—0,02 von der Bestim¬ 
mung auf chemischem Wege abweicht. Daneben findet noch das Mar- 
chand’sche Laktobutyrometer Verwendung. Die Butterunter- 
snchung wird durch die Königschen Wasserbäder repräsentirt, in 
welchen das specifische Gewicht des Butterfettes bei 100° C. bestimmt wird. 
Dasselbe beträgt bei reiner Butter 0,867—0,868, während andere Fette ein 
specif. Gewicht von 0,859—0,860 besitzen. Schon ein fremder Zusatz von 
kaum 15 pCt. zu reinem Butterfett ist bei dieser Nachweismethode mit 
Sicherheit zu constatiren. — 

Von den Trinkwasseruntersuchungen mögen hier nur 2 erwähnt 
werden: die Untersuchung auf Ammoniak und auf Salpetersäure. 

Erstere geschieht auf colorimetrischem Wege. Das Wasser wird 
über chemisch reiner Soda destillirt und die Farbenreaction im Destillat mit¬ 
telst des Nessler’schen Reagens in besonders construirten Cylindern hervorge¬ 
rufen. Der zur Destillation gebrauchte Apparat (Dr. Robrbeck) besteht 
vollkommen aus Glas, Kork- und Kautschukstöpsel sind vermieden, die gas¬ 
dichten Verschlüsse vielmehr durch Quecksilberzellen bewirkt. Der im 
Kolben bei dieser Methode zurückbleibende Wasserrest kann zur Bestimmung 
des Albuminoid-Ammoniaks verwendet werden. 

Für die Bestimmung der Salpetersäure im Tinkwasser wird 
dieselbe mittelst Eisenchlorürlösung in Stickoxyd übergeführt und das Volum 
des letzteren gemessen. Der hierbei benutzte Zersetzungskolben (aus der 
mehrerwähnten Firma) besitzt ebenfalls einen Verschluss aus Glas, der aus 
einer über die Ränder des Kolbens aufgeschliffenen Glaskappe besteht, 
welche ausserdem durch 2 parallele Spiralen auf dem Kolben festgehalten 
wird. — 

Bei dem für Titrirarbeiter bestimmten Arbeitsplatz ist von Interesse 
eine Bürette, deren Calibrirung in schwarzer Schrift ausgeführt ist, die durch 
einen an der entgegengesetzten Glaswand angebrachten weissen Emaillestreifen 
noch hervorgehoben wird und das Ablesen ungemein erleichtert. Erwäh- 
nenswerth sind endlich die äusserst practisch und trefflich gearbeiteten, im 
Gesundheitsamte zur Benutzung kommenden Nebenapparate. 

Neubaur. 

4. Epidemiologie. 

— Cholera. Wie Br. Med. J. in seiner Nummer vom 29. September 
meldet, wird die diesjährige Choleraepidemie doch noch zu Congressen füh¬ 
ren. Ihr zu Folge — und es wird dies auch von anderer authentischer 
Seite bestätigt — haben alle europäischen Mächte der Berufung einer Con- 
ferenz nach Rom zugestimmt und es wird der italienische Minister der aus¬ 
wärtigen Angelegenheiten Mancini demnächst durch ein officielles Rund¬ 
schreiben an die Mächte die Einladung ergehen lassen. — In Russland beab¬ 
sichtigt man einen Specialcongress, der im October zusammentreten soll, um 
die Cholerafrage nach allen Seiten zu discutiren. Die Herren Charcot, 
Pasteur und andere „europäische Autoritäten - hätten, so berichtet das 
englische Blatt, schon versprochen, dem Congress beizuwohnen. 
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Die französische Akademie der Medicin beschäftigt sich seit langer Zeit 
schon mit der Debatte über den prophylaetiscben und therapeutischen Ein¬ 
fluss des Kupfers bei der CholeraerkrankuDg. Burcq, der bekannte Ent¬ 
decker der sogenannten Metallotherapie, ist natürlich der Champion des 
Kupfers und giebt sich Mühe, zu beweisen, dass die Arbeiter in Kupfer- 
werken stets von der Cholera frei geblieben seien. Von anderer Seite wird 
dies bestritten, während die Akademie allerdings auch eine Reihe von zu¬ 
stimmenden Mittheilungen erhielt. Bis jetzt haben die Debatten noch zu 
keiner Klärung geführt, so dass die Resultate derselben noch vollständig 
unbrauchbar sind. Es wird zweckmässig sein, nach Beendigung der Ver¬ 
handlungen im Zusammenhang noch darauf zurückzukommen. 

Inzwischen bringt der R.-A. wieder einige Nachrichten, die wir noch 
mittheilen als officiellen Beweis für das Erlöschen der Seuche und der 
Quarantäne. 

Es starben an der Cholera in Egypten vom 24. bis 25. Sept. Mor¬ 
gens 4 und vom 25. Sept. bis 26. Sept. Morgens 3 Personen. 

In Griechenland ist die fünftägige Beobachtungs-Quarantäne für Pro¬ 
venienzen aus Syrien und Tripolis seit dem 18. v. M. aufgehoben. 

Nachdem die Choleraepidemie in Swatow als erloschen zu betrachten 
ist, hat die Kolonial-Regierung in Hongkong die Quarantäne-Vorschriften für 
von Swatow anlangende Schiffe insofern aufgehoben, als nur solche Schiffe, 
auf welchen während der Reise Cholerafalle vorgekommen sind, in Obser¬ 
vanz gehalten werden sollen. Ein solcher Fall ist indessen in den letzten 
Wochen nicht mehr vorgekommen. 

5. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXIII. In der dreiund- 
dreissigsten Jahreswoche, 12—18. August, starben 618, entspr. 26,8 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,203,400), gegen die 
Vorwoche (664, entspr. 28,8) eine geringe Abnahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben 248 oder 40,1 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität für 
diese Jahreswoche (55,6) ein ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt starben 341 oder 51,2 Proc., in der Vorwoche 
betrugen diese Antheile 41,4 bez. 63,5 Proc. der Gestorbenen. — Von den 
gestorbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Am¬ 
menmilch) 34, künstliche Nahrung (Thiermilch und Milchsurrogate) 129 und 
gemischte Nahrung 47. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben auch in dieser 
Woche Masern und Scharlach noch viele Opfer gefordert, Diphtheritis trat 
noch gleich häufig mit tödtlichem Verlaufe auf, auch Herz- und Gehirn- 
affection zeigten etwas mehr Sterbefalle, Lungenschwindsucht und Kehlkopf- 
affectionen waren auch vielfach Todesursache; dagegen verminderten sich 
die Sterbetalle an Typhus und Diarrhöen und Brechdurchfällen, letztere wie¬ 
sen nur noch 120 Todesfälle auf, gegen 152 in der Vorwoche. Unter den 
Erkrankungen waren solche an Typbus, Scharlach und Diphtheritis wieder 
etwas zahlreicher, bei Masern lässt sich eine Abnahme ersehen. 
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In Krankenanstalten starben 127 Personen, dar. 7 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
821 Patienten neu aufgenommen; der Bestand in denselben betrug zu Ende 
der Woche 3461 Kranke. Unter den 13 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 3 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

6. Amtliches. 

1. Württemberg. Ministerial-Verffigung vom 25. Juli betr. die Ein¬ 
richtung und den Betrieb homöopathischer Apotheken. (Auszüglich nach 
der Pharmac. Zeitung.) Die Ertheilung der Dispensirbefugniss an einen 
homöop. Arzt ist ausgeschlossen resp. erlischt, wenn sich an dessen 
Wohnort oder dessen nächster Umgebung eine vorschriftsmässig eingerichtete 
Apotheke resp. ein homöop. Dispensatorium befindet, welche vom 
Minister als solche anerkannt sind. Homöop. Apotheken können von Apo- 
thekeninhabern als besondere Abtbeilungen errichtet werden, jedoch nur 
dann, wenn die Apotheke mehr als einen Vorstand oder mindestens einen 
Gehülfen hat. Eine homöop. Apotheke hat mindestens zu enthalten: ein 
Laboratorium, ein Arbeitszimmer für Herstellung der Potenzen, eine Officin. 
Ist die homöop. Apotheke nur als Abtheilung einer Apotheke (der geschmack¬ 
lose und falsche Ausdruck „allopathische“ Apotheke kommt in der ganzen 
Verordnung nicht vor) errichtet, so bedarf es eines besonderen Laboratoriums 
nicht, es müssen darin aber besondere Destillirapparate für destillirtes Wasser 
und Spiritus und sonstige nur zur Anfertigung homöop. Arzneien erforder¬ 
liche Utensilien vorhanden sein. Ebenso wird die Beschaffenheit und Aus¬ 
stattung des Arbeitszimmers zur Herstellung der Potenzen genau vorge¬ 
schrieben und Bestimmung darüber getroffen, welche Gerätschaften in der 
Officin vorhanden sein und wie die Urtincturen, Verreibungen und Ver¬ 
dünnungen aufbewahrt werden müssen. Beschaffenheit und Bereitung der 
homöop. Mittel müssen den Vorschriften der Gruner'schen .homöopathischen 
Phannacopöe“ entsprechen. Sowohl die homöop. Apotheken als die Dis¬ 
pensatorien, unter welch letzteren blosse Niederlagen aus homöop. Apotheken 
bezogener Arzneien zu verstehen sind, werden regelmässigen alle vier Jahre 
zu wiederholenden Revisionen durch einen homöop Arzt und einen Apo¬ 
theker unterzogen und zwar auf Grund einer ausführlichen Instruction, welche 
der obigen Verfügung als Anlage beigegeben ist. 

Diese Regelung der Homöopathie unterscheidet sich freilich in vorteil¬ 
hafter Weise von den Bestimmungen in Preussen, wo die Ausübung der 
homöop. Pharmacie ausschliesslich als eine ärztliche Angelegenheit aufgefasst 
und geordnet wird. Nach § 1 des preuss. Reglements vom 20. Juni 1843 


ist es jeder approbirten Medicinalperson gestattet, nach homöop. Grund¬ 
sätzen bereitete Arzneimittel selbst zu dispensiren, und sind in den weiteren 
Bestimmung dieses Reglements Vorschriften behufs Aufbewahrung, Vorräthig- 
haltung und Zubereituugen für die homöop. Aerzte gegeben. Nach welcher 
Methode aber ein preussischer homöop. Apotheker seine Arzneien zu¬ 
bereiten, wieviel er deren vorräthig halten und wo und wie er sie auf- 
beVvahren will, das ist ganz seinem eigenen, persöulichen Ermessen über¬ 
lassen. Es würde natürlich viel systematischer sein, man regelte auch in 
Preussen zunächst die homoöp. Pharmacie, und benähme dadurch den ho¬ 
möopathischen Aerzten den Vorwand das Selbstdispensirrecht in Anspruch 
zu nehmen oder beschränkte dieses Recht auf diejenigen Orte, wo sich kein 
Apotheker zur Einrichtung einer vorschriftsmässigen homöopathischen Apo¬ 
theke zu entschliessen vermag. 

Alle solche Fragen werden in Süddeutschland eine nach der anderen 
spielend gelöst; nur bei uns in Preussen ist die Apothekengesetzgebung voll¬ 
ständig versteinert. 

2. Hessen. Darmstadt, am 23. Juli 1883. 

Betreffend: Die ärztlichen Gutachten in Straf- und Civilsachen über krank¬ 
hafte Geisteszustände. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter und 
delegirten Kreisärzte. 

In Erweiterung der bestehenden, von dem beachtenswerthesten Erfolg 
begleiteten Einrichtung, wonach die gerichtsärztlichen Sectionsprotocolle und 
zugehörigen Gutachten nebst den Acten von den Grossherzoglichen Staats¬ 
anwaltschaften uns periodisch zur Durchsicht eingesendet werden (Amtsblatt 
No. 53), hat Grossherzogliches Ministerium des Innern und der Justiz, Sec- 
tion für Justizverwaltung auf unser Ersuchen nunmehr durch Ausschreiben 
(Amtsblatt 16) vom 14. d. Mts. an sämmtliche Justizbehörden dieselbe An¬ 
ordnung auch für ärztliche Gutachten über Geistes- und Gemütbszuslände 
in Strafsachen getroffen und weiter verfügt, dass auch alle Gutachten 
dieser Art, welche in Civilsachen abgegeben werden, alsbald nachdem die¬ 
selben zu den Acten gelangt sind, von den Gerichten uns in Abschrift ein¬ 
zusenden sind. 

Die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter wollen den in ihren Be¬ 
zirken ansässigen Aerzten, welche als Gerichtsärzte verwendet werden, von 
diesen Anordnungen Kenntniss geben. 

Weber. Fuhr. 


XE Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Prag. Wie sicher verlautet, ist es gelungen, 
Herrn Prof. v. Hasner zu bewegen, seine Demission zurückzunehmen. 

— Am 10., 11. und 12. d. M. tagte in Frankfurt a. M. der erste inter¬ 
nationale Congress der Erzeuger Chirurg. Instrumente, orthopädischer Appa¬ 
rate und Bandagen zum Zwecke der Gründung eines Vereines zur Förde¬ 
rung des Fortschrittes, Heranbildung von Arbeitskräften und zur Abwehr 
gegeu die Einmischung des unzuverlässigen Händlerthums in dieses wichtige 
und schwierige Gewerbe, welches durch die heutige Speculation der Massen¬ 
erzeugung zum Nachtheile der Bestrebungen der medicin. Wissenschaft, des 
Arztes und der leidenden Menschheit gefährdet erscheint, indem Händler 
ihre nachgeahmten Producte unter Missbrauch der Namen der Erfinder and 
Erzeuger zu verbreiten suchen. Der Verein stellt sich die Aufgabe, der 
Verbreitung der durch kenntnisslose Händler entstandenen en masse- Pro¬ 
duction durch Bekanntmachung der Firmen, die sich fälschlich Erzeuger 
nennen und solche Artikel anpreisen und verkaufen, entgegen zu treten. 
Der Verein zählt bereits 120 Mitglieder und wird von den durch die Ver¬ 
hältnisse gedrückten Arbeitern einerseits, und von hervorragenden medicin. 
Schule und Aerzten andererseits in seinen Bestrebungen unterstützt. Der 
Vorstand des Vereines besteht aus den Herren Leiter (Wien), Windler 
(Berlin), Walter Biondetti (Basel), Krohne & Seseman (London), 
Gimski (Königsberg), Wendschuh sen. (Dresden), Laibach (Lüttich), 
und Fischer (Freibürg). 


XIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Dem St.-A. Dr. Lenhartz vom med.-chi- 
rnrgischen Friedrich-Wilhelms-Institut in Berlin, Prof. Dr. Hitzig zu Halle 
u. Kr.-Phys. San.-R. Dr. Rupprecht zu Hettstedt R.-A.-0. 4. Kl., San.-R. 
Dr. Hagedorn zu Magdeburg d. Ch. als Geh. San.-R., Geh. Med.-R. Dr. 
Nasse in Marburg Kr.-O. 2. Kl., Prof. Dr. Lieberkühn in Marburg 0h. 
als Geh. Med.-R., Kr.-Phys. Dr. Giessler in Cassel u. Dr. Nothnagel 
in Treysa Ch. als San.-R., Generalarzt Dr. Lommer in Magdeburg R. A.- 
O. 3. Kl. mit Schl. u. Schw. am Ringe, Dr. Lexis in Bonn u. Stabsarzt 
Dr. Ke 11 ermann in Sondershausen R. A.-O. 4. Kl., Oberstabsärzte DDr. 
E Her t- Altenburg uud Boeck er-Magdeburg Kr.-O. 3 Kl., Prof. Dr. Koe- 
n i g - Göttingen Ch. als Geh. Med.-Rath. 

Ernannt: Preussen: Prof. Dr. Schwalbe in Königsberg z. ord. 
Professor in d. medic. Facultät d. Kaiser-Wilhems-Universität Strassburg, 
d. ord. Prof. Dr. Waldeyer z. ord. Prof, an d. Universität Berlin, Kr.-W.- 
A. San.-R. Dr. Zuening zu Diepholz z. Kr.-Phys. d. Kr. Diepholz, Kr-' 
W.-A. d. Kr. Ottweiler Dr. Frfise zu Illingen z. Kr.-Phys. d. Kr. Worbis. 
Kr.-W.-A. u. Strafanstalts-Arzt Dr. Noeldechen zu Lichtenberg bei Prettin 
zum Schularzt der Landesschule Pforta im Kreise Naumburg a. S., Regie - 
rungsbezirk Merseburg. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte: Dr. Haarmann u. Dr. Schuetz in Bonn. Die Aerzte: Dr. 
Schoenenberger von Beckum nach Alfter, Dr. Koerfgen von Zeilpich 
nach Beckum, Dr. Friedman n von Görlitz als Volontair-Arzt d. Prov.- 
Irren-Anstalt nach Bonn, Dr. Meurers von Alfter nach Bonn, Dr. Laehr 
von Bonn nach Berlin, Dr. Eschbaum von Bonn nach Krefeld, Dr. Ba th 
von Bonn nach Westindien, Dr. Erl er von Berlin als Ass.-A. d. Provinz - 
Irren - Anstalt nach Merzig u. Dr. St enger von Pankow nach Wurzburg. 
— Gotha: San.-R. Dr. Thomas von Ohrdorff nach Gotha. 

Gestorben: Preussen: Kr.-Phys. San.-R. Dr. Bruck zu Gross* 
Strehlitz. 
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Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 


Neunter Jahrgang. 

Redacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von 6. Reimer in Berlin. 


I. Die Hygiene -Ausstellung und die Aussichten 
der Gesundheitspflege und Gesundheitslehre in 
Deutschland, mit besonderer Berücksichtigung des 
Vortrages von Pettenkofer am 8. October. 

Nur wenige Tage trennen uns noch von dem Schluss der Hygiene- 
Ausstellung und bald wird man in der Lage sein, die Ergebnisse zu fixi- 
ren, die wir diesem Werke verdanken. Heute aber schon mag darauf 
limgewiesen werden, dass der zweite Vortrags - Cyclus in vollkommen 
befriedigender Weise verläuft und für uns Aerzle in so fern ganz be¬ 
sonders bedeutungsvoll ist, als gerade durch ihn die leitende und maass¬ 
gebende Stellung der Medicin der Hygiene gegenüber in klarster 
Weise dargelegt wird. Den Glanzpunkt dieser Vorträge bildete zwei¬ 
fellos der, den Professor M. v. Pettenkofer am 8. d. H. vor einer 
überaus zahlreichen Versammlung hielt. Nur ein Meister des Faches 
konnte es auf sich nehmen, gerade bei solcher Gelegenheit ein anschei¬ 
nend kleines und eng begrenztes Thema sich zu wählen, um daran eine 
Fälle allgemeiner Gesichtspunkte zum Theil nur fluchtig zu berühren, 
zum Theil aber eingehend zu erörtern. Er ging aus von einer Beur¬ 
teilung der Hygiene-Ausstellung selbst, die er des höchsten Preises 
würdig findet. Der Natur der Sache nach über wiege in ihr freilich noch 
die Gesundheitstechnik, da die Gesundheitswissenschaft sich noch in ihrem 
Beginne beflnde, aber schon sei es hochbeachtenswerth, dass auch die 
letztere auf der Ausstellung in bisher nicht erlebtem Maasse vertreten 
sei. Es liessen sich daraus die besten Schlüsse für die Zukunft zie¬ 
hen, denn aller Fortschritt auf dem Gebiete der Hygiene könne doch 
nur von der Wissenschaft und speciell von der Medicin ausgehen. Nur 
sie sei im Stande zu zeigen, wie das vorhandene Material benutzt und 
erweitert werden könne. In fesselnder und klarer Weise erledigte der 
Vortragende dann sein Thema gestützt auf eine Reihe von Erfahrungen und 
zahlreiche ältere und neuere Untersuchungen, die in seinem hygienischen 
Institute angestellt worden sind. Er bewies, dass selbst bei einer anscheinend 
von der Technik längst erledigten Frage die wissenschaftliche Forschung 
immer noch neue Gesichtspunkte an das Licht gebracht haben und dass 
die Resultate dieser Untersuchungen nicht nur der Theorie sondern nicht 
weniger der practischen Sanitätspolizei zu Gute kämen. Darauf begründete er 
daun in einem meisterhaften von allseitigem Beifall aufgenonimenen Schluss¬ 
worte die Forderungen an den Staat, auch der hygienischen Forschung, 
wie der der übrigen Disciplinen der Medicin, Arbeitsstätten, Institute 
und Laboratorien zu errichten. Schon vor Jahren habe er in oflicieller 
Weise bei der Gründung des kaiserlichen Gesundheitsamtes darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass dasselbe, wenn auch eigentlich zur Lösung 
practischer Aufgaben errichtet, doch gezwungen sein werde, wissen¬ 
schaftliche Forschungen in die Hand zu nehmen und gewissermassen ein 
hygienisches Institut in sich auszubilden. Es sei das Verdienst des 
Geheimrath Struck, dies klar erkannt und durchgeführt zu haben und 
gerade die anscheinend so rein theoretischen Untersuchungen Robert 
Koch’s über Bacterien und desselben Forschers mit Wolffhügel zu¬ 
sammen über Desinfection hätten zu practischen Ergebnissen geführt, 
welche alle Hoffnungen übertrafen und nur auf dem Wege der wissen¬ 
schaftlichen Forschung erreicht werden konnten. Indessen das Kaiser¬ 
liche Gesundheitsamt könne selbstverständlich seine Thätigkeit nur einer 
kleinen Zahl von Aufgaben zuwenden, während so viele der Lösung 
harrten. Hygienische Institute an den Universitäten seien eine dringende 
Nothwendigkeit. Bis jetzt beständen erst drei, in München unter der 
Leitung des Vortragenden selbst, in Leipzig unter der F. Hofmann’s 
und in Göttingen unter Professor Flügge. Der Vortragende erinnerte 
schliesslich an die Ausführungen des berühmten Nalionalökonomen Lo¬ 
renz v. Stein, der mit seltener Einsicht in die,Aufgaben des Staates 
auf dem Felde der öffentlichen Gesundheitspflege die Nothwendig¬ 
keit einer Gesundheils wir th schaft dargelegt habe. Zur Förderung 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1883. 


und Erhaltung der öffentlichen Gesundheit sei der Staat in erster Linie 
verpflichtet, aber die Recepte, welche er verschreibe, seien theure und 
er selbst müsse sie bezahlen; um so nothwendiger sei es also, dass er 
nichts verschreibe, nur um überhaupt etwas zu thun, zur Beruhigung 
der Gemüther, sondern immer in klarster Erkenntniss der Ziele, wie der 
Mittel, sie zu erreichen. Diese Erkenntniss könne nur gewonnen werden 
dadurch, dass er die wissenschaftliche Hygiene in die Aufgaben seiner 
medicinischen Facultäten einreihe. Seit die Hygiene ein besonderer Examens¬ 
gegenstand für die ärztlichen Prüfungen im deutschen Reiche geworden 
sei, dürfe mit Sicherheit gehofft werden, dass sich das letztere auch 
dieser Aufgabe nicht entziehen werde. 

Nicht ohne hohe Befriedigung möchten wir daran erinnern, dass 
M. v. Pettenkofer damit bestätigte, was io dieser Wochenschrift so 
oft ausgeführt worden ist. So nolhwendig die Organisation des ärzt¬ 
lichen Standes auch ist, niemals wird er seine Aufgabe vollständig er¬ 
füllen können, wenn er nicht die zusammenfassende Führung auf dem 
Gebiete der Hygiene in der Hand behält und niemals wollen wir ver¬ 
gessen, dass trotz des Glanzes der gegenwärtigen Technik es doch wesent¬ 
lich Mediciner sind, denen die deutsche Hygiene ihren Aufschwung ver¬ 
dankt. Pettenkofer, Virchow, Varrentrapp, F. Hofmann, Aug. 
Hirsch u. A. m., um nur die älteren zu nennen. Mit welchem In¬ 
teresse die deutsche Kaiserin übrigens an Allem theilnimmt, was mit der 
Hygiene-Ausstellung zusammenhängt, ergiebt sich aus folgendem Tele¬ 
gramm, welches am Tage des Vortrages selbst an Pettenkofer einging: 

„Ich kann mir nicht versagen Ihnen mein Bedauern darüber auszu¬ 
sprechen, Ihrem heutigen Vortrage nicht beiwohnen und damit meinen 
aufrichtigsten Dank für Ihre fördernde Theilnahme an der Hygiene-Ausstel¬ 
lung zu verbinden. 14 

Pettenkofer fand bei seiner Ankunft in Berlin übrigens ein Resultat 
der Hygiene-Ausstellung zu seiner lebhaften Freude und Genugthuung durch 
die Energie des preussischen Cultusministers schon gesichert. Die Aus¬ 
stellungsobjecte werden nicht nach allen Richtungen hin zerstreut wer¬ 
den, der schöne Palast von Glas und Eisen wird nicht von seiner 
jetzigen Stätte verschwinden. Der Ankauf des letzteren ist beschlossen 
und werden in demselben vorläufig die hervorragendsten Gegenstände der 
bisherigen Ausstellung Aufbewahrung finden, bis für das sofort in Aus¬ 
sicht genommene hygienische Museum, deren Grundstock sie bilden sollen, 
ein eigenes passendes Heim in’s Leben gerufen ist. Der Minister hat eine 
Commission für diesen Zweck eingesetzt, von der man hoffen darf, dass 
sie in nicht all zu langer Zeit zum Abschluss gelangen wird. P. B. 


n. Die weiteren Aufgaben der deutschen Com¬ 
mission zur Erforschung der Cholera. 

Während wir mit Beziehung auf den demnächsligen Schluss der 
Ausstellung und den Vortrag Pettenkofer’s mit besonderer Freudigkeit 
darauf hinweisen durften, dass schon jetzt Resultate, an die man bei 
dem Beginn kaum gedacht hatte, sicher gestellt sind, kommt uns die 
Nachricht zu, dass Herr R. Koch bei dem Staatssecretär des Reiches Minister 
v. Bötticher beantragt hat, es möge der Commission gestattet werden, 
Egypten nach Beendigung ihrer Arbeiten zu verlassen, dieselben aber 
unter günstigeren Umständen in Indien fortzusetzen. Der Reichskanzler, 
dessen machtvollem Eingreifen in diese für die Epidemiologie so hochwich¬ 
tigen Angelegenheit wir überaus viel verdanken, hat sofort den An¬ 
trag genehmigt, und so dürfen wir erwarten, dass die deutsche Com¬ 
mission, welche augenblicklich in Damiette weilt, offenbar, um dort die 
alten Choleraheerde zu untersuchen, bald nach Bombay gehen wird. 
Wenn auch der Natur der Sache nach die Berichte R. Koch’s noch nicht 
zur Veröffentlichung gelangt sein können, so ergiebt sich schon daraus, 
dass er beantragt hat, seine Arbeiten in Gemeinschaft mit Dr. Gaffky 
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und Dr. Fischer in Indien fortsetzen zu dürfen, dass die Untersuchungen 
der Commission in Egypten nicht resultatlos gewesen sind. 

Wie wir hören, sind seitens der deutschen Commission natürlich 
im Inhalte des Darmes ebenso wie in den Dejectionen der Cholerakran¬ 
ken in Alexandrien viele Mikroorganismen gefunden worden, aber ohne 
Anzeichen einer Beziehung zum Krankheitsprocess selbst. Dagegen ist, 
wie mitgetheilt wird, eine bestimmte Art von Bacillen in den Wandun¬ 
gen des Darmes gefunden, die in Grösse und Gestalt den bei der Botz¬ 
krankheil gefundenen am nächsten kommen sollen. Da es sich um die 
Sectionen ganz frischer Leichen handelte, so konnte der Einfluss der 
Fäulniss vollkommen ausgeschlossen werden. Es liegt nun die Annahme 
nahe, dass, falls es sich in der That um den charakteristischen Bacillus 
der Cholera handelt, Infectionsversuche an Thieren um so sicherer ge¬ 
lingen dürften, je intensiver die Cholera selbst noch auftritt, was bei dem 
Erlöschen der Epidemie in Egypten nicht mehr vorauszusetzen ist. Schon 
aus diesem Grunde ist der Wunsch der deutschen Forscher, ihre Unter¬ 
suchungen im Heimathlande der Cholera, io Indien selbst fortzuselzen, 
berechtigt. Ausserdem ist es bekannt, dass das Kaiserliche Gesundheits¬ 
amt schon vor Jahren aus Indien Material von Choleraleichen erhalten 
hat und darf man es immerhin für möglich erklären, dass die durch 
die Untersuchungen dieses Materials damals durch B. Koch gewonnenen 
Besullate jetzt auf Grund der neuen Erfahrungen an Bedeutung ge¬ 
wonnen haben. 

Ohne wie unsere Nachbaren jenseits der Vogesen voreilig von schon 
erreichten Lösungen so verwickelter und schwieriger Aufgaben zu sprechen, 
wie sie der Cholera gegenüber vorliegen, dürfen wir, wie gesagt, in 
dem Entschlüsse Koch’s nach Indien zu gehen, doch schon ein viel 
versprechendes Zeichen erblicken. So ist denn das Jahr 1883 für die 
deutsche Hygiene in der That, und zwar mehr als selbst sanguinische 
Gemüther es hoffen dürften, anscheinend der Beginn einer neuen Epoche 
geworden. P. B. 


in. Die CoUectivuntersuchungen. 

Indem wir auf unseren Bericht über die Besullate des englischen 
Comilös für CoUectivuntersuchungen in Betreff der Ueberlragbarkeit 
der Phthisis Seite 598 dieser, Wochenschrift verweisen, möchten wir 
im Allgemeinen bemerken, dass, so lobenswerlh der in England jetzt 
entfaltete Eifer auch ist, dort doch vielleicht ein wenig zu viel auf ein¬ 
mal ins Auge gefasst wird, so dass leicht eine Zersplitterung eintreten 
kann. Ja, wenn man genauer zusieht, so macht sich dieselbe schon 
jetzt bemerkbar. Es ist zweifellos für das Gelingen der Collectivunter- 
suchungen nothwendig, dass man sich, wie dies bei uns wohl allge¬ 
mein anerkannt wird, zuvörderst beschränkt, aber für die beschränkteren 
Ziele um so eifriger und umfassender arbeitet. Selbstverständlich er¬ 
wartet man nicht nur in Deutschland sondern auch im Auslande den 
ersten Bericht der von dem Verein für innere Medicin zu Berlin eingesetzten 
Commission mit grosser Spannung, aber sollte dieser Bericht auch noch 
viele Lücken, manche Unvollkommenheiten constatiren, dass der Weg der 
richtige ist, den der Verein für innere Medicin so energisch betreten 
hat, steht jetzt für alle Sachverständigen w r ohl zur Genüge fest. Inzwischen 
hat der Verein schleswigholsleinischer Aerzte, dem wir eine so vortreff¬ 
liche Arbeit verdanken, (Siehe diese W. No. 39) keinesw r egs, w T ie vielfach 
colportirt wurde, die Gesammtforschung aufgegeben, sondern auf seiner 
diesjährigen Generalversammlung einstimmig beschlossen, an Stelle der 
Schwindsuchtsstatistik jetzt die Pneumonia crouposa zum Gegenstand ge¬ 
meinsamer Arbeit zu machen. Mit dem ersten Stücke des letzten Heftes 
seiner Mitlheilungen sendet der Vorstand das Kartenmaterial in die Welt 
und hofft, dass es ausgefülll an Professor Quincke in Kiel zurückge¬ 
langen wird, der sich der Mühewaltung der Bearbeitung der Eingänge 
unterziehen will. 

Wird, so heisst es in den Miltheilungen, in 3 aufeinander folgen¬ 
den Jahren, welche vermulhlich von verschiedener Witterungsconstitution 
sein werden, von allen Collegen geholfen — wobei der Vorstand auch 
auf die Milhülfe der noch ausserhalb des Vereins stehenden Collegen 
hofft — dann werden c. 12000 Pneumonien gebucht werden. 

Ganz besondere Sorgfalt glaubt der Vorstand der genauen Fest¬ 
stellung der Zeit und der Art des Krankheilsbeginnes (ob plötzlich oder 
allmählich) zuwenden zu sollen, da das hauptsächliche Ziel der Arbeit 
darauf gerichtet ist, die Beziehungen der Witterung zur Entstehung der 
Krankheit zu erforschen. Die über die ganze Provinz günstig verbrei¬ 
teten meteorologischen Stationen werden das ganze bei ihnen im Detail 
vorhandene meteorologische Material für diese Bearbeitung vervverlhen 
lassen. Hoffentlich wird es gelingen, zwischen den Arbeiten des 
Schleswig - holsteinischen Vereins und des Vereius für innere Medicin 
organische Verbindung zu bringen. P. B. 


IV. Zur Therapie der Leukämieen und Pseudo- 
leukämieen. 

(Nach einem Vortrage, gehalten in der „med. Gesellschaft“ zu Mainz.) 

Von 

Dr. Kirnberger. 

Wenn wir überhaupt nur äusserst selten in der Lage sind, bei 
Behandlung interner Krankheiten der causalen Indication zu genügen, so 
gilt dies jedenfalls in vollem Maasse von der Therapie bei Erkrankungen 
der blutbildenden Organe, der Milz, der Lymphdrüsen und des Knochen¬ 
markes, den Leukämieen und Pseudoleukämieen, denn im Grund genom¬ 
men sind wir bezüglich des Wesens und der Grundursachen derselben 
seit der ersten classischen Arbeit Virchow's aus dem Jahre 1845 trotz 
einer zahlreichen Casuistik und der trefflichen Monographie Mosler’s 
nicht viel weiter gekommen. Alles, was als Ursache obiger Erkran¬ 
kungen angeführt wird, Intermiltens, Syphilis, Sexualerkrankungen bei 
Frauen, Erblichkeit, Ueberanslrenguug, chronischer Magen- und Darm¬ 
katarrh, Bhachitis bei Kindern, schlechte hygienische Verhältnisse können 
eben doch nur als Gelegenheitsursachen angesehen werden, denen sieb 
ein bis jetzt unbekanntes Agens als directe Ursache zugesellen muss. Der 
einzige Forscher, der eine positive Vermuthung aufstellt und zwar die 
Einwanderung von Schizomyceten für die eigentliche Ursache halt, ist 
Klebs, der in der Schweiz in einer und derselben Gegend plötzliches 
Auftreten acut verlaufender Fälle constatiren konnte. Ausserdem sind 
Schizomyceten im leukämischen Blute gesehen worden von Osterwald 
(Archiv für Ophthalmologie) und von Mac Gillavry, welcher die Leu- 
cocyten, besonders die grösseren Formen, von Micrococcen besetzt fand, 
die sich durch ihre gleichmässige Grösse und Anordnung, ihre Reaclion 
gegen Kalilauge und Picrocarmin, sowie die Zerstörung der sie ein- 
schliessenden Leucocyten als solche zu erkennen gaben. Aber wenngleich 
die Annahme dieser Micrococcen als Ursache der leukämischen Erkran¬ 
kungen etwas Bestechendes hat, da durch sie auch die so oft auftreten- 
den Metastasen sich am besten erklären lassen, so sind diese Beobach¬ 
tungen doch noch zu spärlich, als 4ass man sie zum Ausgangspunkte 
einer Erklärung des leukämischen Processes und der therapeutischen Maass¬ 
nahmen benutzen dürfte. 

Auch bezüglich der Abgrenzung der Erkrankungen der lymphati¬ 
schen Organe, resp. bezüglich der Frage, ob neben der eigentlichen 
lienalen, lymphatischen und medullären Leukämie auch die lienale Pseudo¬ 
leukämie oder Anämie, die lymphatische Pseudoleukämie oder das maligne 
Lymphom (von Orth malignes aleukämisches Lymphadenoni genannt) und 
ob endlich die seither unter dem Namen der pernieiösen Anämie ein- 
hergehende Erkrankung als medulläre Pseudoleukämie hierher zu rechnen 
ist, wie dies vor Allem von Cohnheim vertreten wird, herrscht noch 
durchaus nicht Uebereinslimmung. Wenn wir jedoch bedenken, dass in 
allen diesen Erkrankungsformen mit Ausnahme der Vermehrung der 
weissen Blutkörperchen fast die gleichen Veränderungen in dem Blute 
gefunden werden, dass die Zahl der rothen Blutkörperchen (weniger in 
Folge vermehrten Verbrauchs als durch Störung in der Bildung hervor¬ 
gerufen), bedeutend abnimmt, dass der Hämoglobingehalt des einzelnen 
Körperchens ebenfalls in hohem Grade vermindert ist, dass sich hier die 
Microcyten, kleine kuglige oft stark gefärbte Körperchen, durch Zerfall 
normaler rother Zellen entstanden, in verhällnissmässig grossen Mengen 
finden (so zwar, dass sie von Eichhorsl als specifisch für perniciöse 
Anämie gehalten wurden), dass sich aber auch die andern Formen der 
regressiven Metamorphose, die Elementarkörperchen, die nach Riess 
wohl in den meisten Fällen als Zerfallsproducle farbloser Bulkörperchen 
zu betrachten sind und von ihm daher Zerfallskörperchen genannt wer¬ 
den, ferner die Blutkörperchen-hallenden Zellen, wie sie besonders von 
Ponfik, Max Schultze, Ehrlich und Quincke beobachtet wurden, 
sowie ausserdem die abnorm grossen, keulen- und bisquilförmigen rotheu 
Zellen, (die Poikilocyten Quincke’s, wohl zu unterscheiden von den durch 
einfache Quellung im hydrämischen Blute entstandenen) vorfinden, daneben 
aber auch die auf ein stetes Bestreben zur Neubildung hindeutenden 
aber in ihrer Weiterentwicklung gehemmten kernhaltigen rothen Blut¬ 
zellen anzulreffen sind, so liegt soviel Gemeinsames in all diesen Erkran¬ 
kungsformen vor, besonders wenn man noch die grosse Uebereinstim- 
mung der anatomisch-pathologischen Veränderungen in den betreffenden 
erkrankten Organen, in Milz, Lymphdrüsen und besonders dem Knochen¬ 
mark in Betracht zieht, dass eine Zusammengehörigkeit doch wohl mit 
grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden darf. Am meisten aber 
spricht wohl dafür, dass mit Sicherheit Uebergänge von pseudoleukämi¬ 
schen Formen und essentiellen Anämieen in ächte Leukämieen beobachtet 
wurden, so von Litten, Fleischer und Penzoldt, Senator u. A., 
so dass der Gedanke sogar nahe liegt, dass dies wohl nur deshalb so 
selten geschieht, weil die betreffenden Patienten eben früher zu Grunde 
gegangen waren. Auch der von mir weiter unten mitgetheilte Fal 
dürfte für diese Anschauung zu benutzen sein, da ein nach verschwun- 
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dener Leukämie aufgetretenes Recidiv wohl alle Erscheinungen besonders 
von Seile des Blutes und der Milz wie bei Beginn der Erkrankung dar¬ 
bot, nur keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen mehr, und dies 
wohl nur deshalb, weil die nun eingeleitele Behandlung alsbaldige Besse¬ 
rung des Zustandes bewirkte. Warum nun freilich einmal Auswanderung 
von Leukocyten in vermehrtem Maasse stattfindet, das andere Mal nicht, 
entzieht sich bis jetzt jeder Beurtheilung. [Selbstverständlich müssen wir 
bei obiger Annahme alle anderen Formen schwerer Anämie, wie sie beson¬ 
ders durch Sarcombildung, durch Labdrüsenatrophie, resp. Magen-Cirrhose, 
oder Anchylostoma duodenale verursacht werden, strengstens ausscheiden.] 

Grössere Uebereinstimmung herrscht bezüglich der Wirkung, die 
das durch den leukämischen und pseudoleukämischen Process erkrankte 
Blot auf den Gesammtorganismus ausübt, und die darin gipfelt, dass 
durch den Mangel an Sauerstofflrägern eine Neigung zur Verfettung in 
den inneren Organen, den Muskeln und den Circulationsapparaten, und 
damit die Möglichkeit des Auftretens von Hämorrhagien gegeben ist, 
wie dies experimentell von Klebs und neuerdings von Quincke festge¬ 
stellt wurde. Auch bezüglich der Störungen in den Stoffwechselvorgängen 
lauten die Ergebnisse der Forschung im Grossen und Ganzen überein¬ 
stimmend; sie lehren uns, dass im leukämischen Blute als ständige Be¬ 
standteile Stoffe, die auf eine regressive Metamorphose hindeuten, ge¬ 
funden werden, so das Hypoxanthin, das Sarcin, ein glutinartiger Körper, 
die Milch- und Ameisensäure, das Leucin und Tyrosin, die Glycerin¬ 
phosphorsäure als Abkömmling des Lecithins, und die Harnsäure, welch 
letztere in fast allen Fällen hochgradig vermehrt im Harne nach¬ 
gewiesen wurde. Dies wurde schon von Virchow festgestellt und ist 
seitdem von fast allen Forschern bestätigt worden, so von Banke, 
v. Pettenkofer und Voit, von Fleischer und Penzoldt, welche bei 
ihren exaclen Untersuchungen im Mittel 1,293 statt 0,659 pro Tag 
fanden, ähnlich wie Salkowski, der die Menge der täglich ausge- 
scbiedenen Harnsäure auf 1,248 und das Verhältnis derselben zum 
Harnstoff auf 1 : 16 statt 0,5 oder 1:25—35 angiebt. Bezüglich der 
Ausscheidung des letzteren Stoffes lauten dagegen die Angaben verschie¬ 
den. Während in der Mehrzahl der Fälle eine Verminderung der Harn¬ 
stoffmenge angegeben wurde (so von Jacubasch, Schmerziger, 
Barten, in neuester Zeit von Krebs und Eiler-Hausen in Kopen¬ 
hagen) entsprechend der vermehrten Harnsäureausscheidung, fanden Voit 
und Pettenkofer die Hamsloffmenge normal, Mosler sowie Fleischer 
und Penzoldt sogar vermehrt. Es hängt dies offenbar damit zusam¬ 
men, dass doch wohl nur ein verhältnismässig geringer Theil des Harn¬ 
stoffs aus der Harnsäure durch Oxydation entsteht (wenngleich die mit 
der Nahrung aufgenommene Harnsäuremenge nach Versuchen von Wöhler, 
Frerichs, Neubauer vollständig in Harnstoff übergeht), der grössere 
Theil des Harnstoffs aber, ohne die Zwischenstufe der Harnsäure zu 
durchlaufen, sich bildet. So lange nun in leichteren Fällen der N-Ver- 
brauch kein besonders grosser ist, erscheint derselbe bei gleichzeitiger 
Verminderung des Harnstoffs als Harnsäure im Urin, wenn aber der Pro¬ 
cess weiter fortschreilet und hei der leukämischen Kachexie eine Ver¬ 
mehrung des Eiweisszerfalls einlritl, erscheint neben der Harnsäure auch 
der Harnstoff vermehrt. Den Beweis eines fehlerhaften Stoffwechsels, 
resp. einer verminderten üxydationsfähigkeit in der Leukämie haben in 
letzter Zeit Nencki und Sieber (Forlschr. der Medicin) dadurch er¬ 
bracht, dass sie einem Leukämischen eiue bestimmte Menge Benzol ein- 
flösslen und nun den Nachweis führen konnten, dass dieser nicht im 
Stande war, das aufgenommene Benzol, wie es hei normalem Verbren- 
nungsprocesse hätte geschehen müssen, in Phenol zu verwandelu. Auf 
diesem Umstande, dem stark darniederliegenden Stoffwechsel, der mangel¬ 
haften Oxydation, basirt nun die in dem von mir beobachteten Falle ein¬ 
geschlagene und von Erfolg gekrönte Therapie. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: Jakob Koch, 10V 2 Jahre 
all, in schlechten äusseren hygienischen Verhältnissen lebend, aber früher 
immer gesund gewesen, insbesondere nie an Intermillens leidend, er¬ 
krankte im Spätsommer 1882 an Appetitlosigkeit, Brechneigung, Schmer¬ 
zen in der Magengegend etc. Nachdem die von der Mutier angewand¬ 
ten Hausmittel sich als erfolglos bewiesen hatten und der Knabe immer 
schwächer wurde, wurde endlich am 5. November Herr Dr. Krug zu 
Rathe gezogen. Derselbe fand den Knaben äusserst blass aussehend, die 
Schleimhäute der Augen- und Mundhöhle ganz farblos, das Gesicht leicht 
gedunsen, ohne dass Eiweiss im Urin nachzuweisen gewesen wäre, dabei 
klagte Patient über Beklemmung auf der Brust. Die physikalische 
Untersuchung der Lungen ergab nichts Krankhaftes, dagegen fanden sich 
laute Venengeräusche am Halse und Blutgeräusche am Herzen. Die Be¬ 
handlung bestand in Verabreichung von Ferrum. Bei den in grösseren 
Zwischenräumen vorgenommenen Besuchen liess sich nicht allein keine 
Besserung nachweisen, sondern die Kräfte des Jungen wurden immer 
schlechter und schlechter, so dass derselbe nicht mehr ausgehen konnte, 
sein Aussehen wurde wachsartig blass, der Appetit immer schlechter, 
die Brechneigung dagegen grösser, und auch die Brustbeklemmung so¬ 


wie ein ständiges Druckgefühl in der Magengegend wurden quälender. 
Bei der nun wegen der so rapid fortschreitenden Verschlimmerung am 
1. December vorgenommenen zweiten Untersuchung, wurde ein ziemlich 
beträchtlicher Milztumor von ca. 18 cm Länge constatirt und die hier¬ 
auf vorgenommene Blulunlersuchung ergab die leukämische Beschaffen¬ 
heit des Blutes, Abnahme der rolhen und Vermehrung der weissen, etwa 
im Verhältniss von 1:90 der ersteren. Wenige Tage darauf trat ich 
mit in die Behandlung ein; ich fand den Jungen im Belte liegend, das 
er kaum mehr zu verlassen im Stande war, und machte derselbe über¬ 
haupt den Eindruck eines hochgradig schwer Erkrankten, im Uebrigen 
konnte ich nur den bereits feslgeslelllen Befund bestätigen. Wir ver¬ 
suchten neben dem Stahl, da Chinin auch bereits ohne Erfolg gegeben 
worden, Arsen zu geben und als diese Combinalion nicht vertragen und 
der Junge immer elender wurde, letzteren allein mit Slomachicis. Das 
Arsen wurde zwar nun vertragen, aber von einer Besserung war keine 
Rede, im Gegentheil mussten wir uns sagen, dass das Ende wohl nicht 
mehr lange werde auf sich warten lassen. Da versuchten wir nun, im 
Hinblick auf die günstige Wirkung des 0 auf Anämische, besonders be¬ 
züglich der Hebung des Appetits, die Einathmung mit diesem Gase 
mittelst des Apparates von Limousin, der sich in meinem Besitze 
befand. Der Erfolg übertraf weit unsere Erwartungen; schon nach 
wenigen Tagen (bei täglichem Verbrauch von 30 Liter) konnte der 
Kranke mehr Nahrung zu sich nehmen und behielt sie bei sich, damit 
Hand in Hand gehend hob sich sein Kräftezusland und sein Aussehen 
wurde ein besseres; nach 10 Tagen konnte er wenigstens auf kurze 
Zeit das Bett wieder verlassen und schritt von dieser Zeit an die Besse¬ 
rung stetig vorwärts; die Milz schwoll sichtlich ab, doch konnte An¬ 
fangs Januar 1883 immer noch eine Länge von er. 14cm nachgewie¬ 
sen werden. Die Blulunlersuchung ergab nur noch unbedeutende Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen, dabei aber noch starke Vermin¬ 
derung der rothen, die zum Theil ein gequollenes Aussehen halten (im 
Mittel ca. 2 Millionen im Cuhik-Millimeter mit dem Go wers sehen Hä- 
mocylometer bestimmt), dabei zeigten sich zahlreiche Microcyten (ähn¬ 
lich wie in den von Heuk beobachteten Fälle, wo ebenfalls dieselben 
Zunahmen, als die Leukocyten abnahmen), sowie Zerfallskörperchen und 
auffallend viele abnorm gestaltete Blutkörperchen von keulenförmiger 
und geschwänzter Form. Ende Januar waren diese spärlicher gewor¬ 
den, die Zahl hatte sich auf über 3 Millionen gehoben, die Leukocyten 
waren nicht mehr vermehrt, die Milz war nur wenig mehr vergrössert 
und nach weiteren vier Wochen konnte der Knabe, der ein sonst ge¬ 
sundes Aussehen bekommen hatte und der unterdessen stetig Arsen und 
die O-Inhalationen weiter gebraucht hatte, bis auf die immer noch nach¬ 
weisbare geringe Vergrösserung der Milzdämpfung, entlassen werden und 
konnte von da an die Schule wieder besuchen. Gerade der geringen 
Milzschwellung wegen hehiell ich mit gütiger Erlaubniss des Collegen 
Krug den Jungen in steter Beobachtung und stellte vou 14 zu 14 Ta¬ 
gen Bluluntersuchungen an, wobei sich ergab, dass die Zahl der rolhen 
Blutkörperchen nie viel über 4 Millionen hinausging. Mitte April war 
sogar wieder Zunahme der Milzschwellung zu conslatiren und Ende April 
zeigte dieselbe bereits wieder einen Längendurchmesser von 12 cm und 
ragte ca. 2 Fingerbreit nach vorn über dem Rippenbogen vor. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen war auf ca. 3 Mill. heruntergegangen 
(30 statt 50 im Zählfelde, resp. 60 statt 100), die keulenförmigen 
Formen waren wieder stark vertreten, der Hämoglobiu-Gehall betrug 
(mit dem Hämoglobiuometer nach Go wers gemessen) 30 Proc., das ein¬ 
zelne Körperchen enthielt also 30 / 60 resp. 1 / a des Normalen. Vermeh¬ 
rung der Leukocyten war nicht eingelrelen. Versuchshalber gab ich 
nun Arsen ohue O-Inhalalion und konnte dadurch wohl ein Herabgehen 
der Milzschwellung von 12 auf 7 cm im Anfänge des Mai conslatiren, 
dagegen halle sich bez. der Blutkörperchen weder in der Zahl noch in 
der Färbuug etwas geändert; der Junge hatte immer noch sein bleiches 
Aussehen, das sich entsprechend der Abnahme der rolhen Blutkörper¬ 
chen eingestellt hatte, und nun begann ich wieder mit den gleichzei¬ 
tigen Einathmungen von O-gas. Von da an ging die Besserung wieder 
rasch von Statten und glaube ich jetzt, Mitte September, da auch die 
Milzschwellung vollkommen geschwunden und die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen eine normale geworden ist, den Jungen, der geradezu blühend 
aussieht, als definitiv geheilt ansehen zu dürfen. 

Bezüglich der Richtigkeit der Diagnose, auf die ich kurz vor Be¬ 
sprechung der eingeleitelen Therapie eingehen will, kann wohl kein 
Zweifel herrschen, da von einer vorübergehenden Leucocytose bei der 
Länge der Dauer der Krankheit und dem Fehlen jeglicher Ursache für 
dieselbe keine Rede sein kann; Zweifel könnte höchstens herrschen, ob 
die Krankheit mehr als Leukämie oder als Pseudoleukämie aufzufassen 
sei, da es Autoren giebl, die nur bei hochgradiger Vermehrung der 
weissen Körperchen (etwa im Verh. von 1:20 und mehr) von Leukämie 
sprechen; doch macht der Name nichts zur Sache und für pie Therapie 
bleibt es sich gleich. 
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Was nun die Arsen-Wirkung anlangt, so ist ja dessen Wirksam¬ 
keit bei einer Form der Pseudoleukämie, dem malignen Lymphom, seit 
Billroth’s Empfehlung hinlänglich bekannt und sind von den verschie¬ 
densten Seilen Fälle von Heilungen mitgetheill, so von Israel aus der 
Lang enbeck’schen Klinik, von Kahler (Prager med. W.) von Edes 
in Boston u. A.; ich selbst hatte kürzlich Gelegenheit, diese Erfahrung 
bei einem Manne zu machen, der in hohem Grade daran litt und bei 
dem durch energische Arsen-Behandlung intern und parenchymatös ein 
fast vollständiges Schwinden der vergrösserten Lymphdrüsen am Halse 
und ein sehr gutes Aussehen herbeigeführt wurde. [Der Fall ist neben¬ 
bei noch deshalb interressant, weil er beim malignen Lymphom die 
Beobachtung von Grawitz bestätigt, welche dieser bei perniciöser Anä¬ 
mie gemacht hat, wonach dieselbe „geschwulstbildend“ zu wirken scheiut; 
es hatte sich nämlich nach mehrmonatlicher scheinbarer Gesundheit bei dem 
Kranken in den vorher ergriffen gewesenen Drüsenpartien des Halses ein äch- 
ter Markschwamm entwickelt. Erwähnen will ich dabei auch noch, dass 
ich zuletzt Injectionen von Ueberosmiumsäure nach Winiwarter versuchte, 
und dass bei der Section an all diesen Stellen Narbengewebe vorgefunden 
wurde, ein Beweis, dass diese Injectionen nicht ohne Erfolg sind.] 
Auch Heilungen von lienaler Leukämie mit Arsenik sind verzeichnet, 
wenn auch sehr spärlich. Binz und H. Schultz in Bonn (Binz, 
Arzneimittellehre 1883) hahen zur Erklärung der Arsenik Wirkung expe¬ 
rimentell festgestellt, dass frisches lebenskräftiges Protoplasma die Fähig¬ 
keit hat, arsenige Säure in Arsensäure zu verwandeln und umgekehrt 
verwandeln die Gewebe des Organismus nun^rasch diese wieder in ar- 
senige Säure. Durch Magen, Dünndarm, Lymph- und Blutslrom in den 
Körper gebracht, bildet sich alsbald arsenigsaures Natron, das sich rasch 
zu arsensaurem NaO oxydirt, während dieses wieder zu ersterem redu- 
cirt wird. Der dabei frei werdende 0 geht nun in activer Form an 
oxydirbare Gewebe über und dieser wechselseitige Process dauert so 
lange an, als arsenige Säure im Blute circulirt. Das Metalloid As ist 
also auf diese Weise nur der unthätige Träger des heftig bewegten 0. 
Je nach der Menge der aufgenommenen arsenigen Säure wird er zer¬ 
störend auf die Gewebe wirken, oder bei kleinen Gaben nur einen 
formativen Reiz abgeben für die Gewebe, in denen sich der Vorgang 
der Aclivirung des 0 vollzieht. In der Leber z. B. ist dabei Vermin¬ 
derung des Glycogens, im Harn Vermehrung des Harnstoffs nachweisbar, 
was ja nur bei Steigerung der Oxydationsvorgänge möglich ist. Auf 
kleine Organismen, Pilzbildungen etc. wirkt er offenbar in erster Art 
zerstörend ein, indem diese kleinsten Organismen auf ihn wie Protoplasma 
wirken, dabei aber selbst zu Grunde gehen, wenn Arsen in hinreichen¬ 
der Menge vorhanden ist. Da nun in den leukämischen Processsen kleinste 
geformte organische Gebilde wohl, wie oben angegeben, im Blute ge¬ 
sehen worden sind, über ihre Bedeutung als Krankheitserreger aber 
noch so gut als nichts Bestimmtes vorliegt, so ist zur Erklärung der 
Arsenikwirkung nur sein oxydirender Einfluss heranzuziehen, aber damit 
ist zugleich auch der Weg verzeichnet, der bei der immerhin nur theil- 
weisen und mangelhaften Heilfähigkeit, (die ja eigentlich nur bei den 
direct durch parenchymatöse Injectionen angreifbaren malignen Tumoren 
eine verhältnissmässig günstige zu nennen ist), der lienalen und wohl 
auch medullären Leukämie und Pseudoleukämie gegenüber beschritten 
werden muss, d. i. den im Blute sich nicht vollkommen abspielenden 
Oxydationsprocess durch directe O-Zufuhr zu vermehren. Von letzterem 
wissen wir durch Versuche französischer Autoren, wie Demarquez, 
Claude Bernard, Hayem u. and., sowie in neuerer Zeit durch Al¬ 
fa recht in Neuchalel, dass durch O-Einathmung (15—30 Liter per 
Sitzung) die Körpertemperatur steigt, Puls und Athmung beschleunigt 
werden, dass sich eine leichte geistige Erregung gellend macht, dass 
die Esslust und letzterer ausnahmslos gesteigert wird, dass die Harn¬ 
stoff-Ausscheidung zu, die Harnsäure abnimmt und endlich die rothen 
Blutkörperchen wie an Zahl, so an Hämoglobingehalt zunehmen. Be¬ 
züglich der Benutzung dieser Heilwirkung des 0 bei der Leukämie 
konnte ich bei Durchgehen der Literatur nachträglich nur eine kurze 
Notiz in Waldenburg’s respiratorischer Therapie 1872, S. 716 finden, 
aus der jedoch hervorgeht, dass sie nur theoretisch construirt, nie aber 
practisch versucht war. Unser Kranker liefert jedoch in der That den 
Beweis, dass es Fälle von Leukämie resp. Pseudoleukämie giebt, die 
dem combinirten Angriffe von Arsen und 0 - Inhalationen (viel¬ 
leicht auch letzteren allein) zugänglich sind und da ich im Vor¬ 
hergehenden weiterhin dargethan zu haben glaube, dass das einge¬ 
schlagene Verfahren auch kein irrationelles ist, so möchte ich hier¬ 
mit an die Collegen das Ersuchen stellen, sich desselben vorkom¬ 
menden Falles versuchshalber bedienen zu wollen, um so mehr, als 
es nur wünschenswerth sein kann, neben den von Mosler mit Erfolg 
angewandten grossen Chinindosen, oder dein von Englisch bei medul¬ 
lärer Leukämie günstig erprobten Jodkali etc. bei einer der Therapie 
immerhin schwer zugänglichen Krankheit noch ein weiteres Heilver¬ 
fahren zur Verfügung zu haben. 


V. Ueber künstliche Muttermilch. 

Von 

Dr. Wallichs in Altona. 

So gross auch die Zahl der seit etwa 10 Jahren aufgekommenen 
und in den Handel gebrachten Nährmittel für Säuglinge ist, so wenig 
befriedigt ist doch die überwiegende Mehrzahl der Aerzte von dereu 
Gebrauch in der ersten Hälfte des ersten Lebensjahres. Mehr und mehr 
hat sich die Ansicht Geltung verschafft, dass immerhin noch der beste 
Ersatz der Muttermilch verdünnte Kuhmilch sei. Leider ist oftmals und 
besonders in den grossen Städten die Beschaffenheit der Kuhmilch eine 
äusserst zweifelhafte, und darin vermag auch die polizeiliche Conlrolle 
wenig zu ändern. Ein wichtiger Fortschritt auf diesem Gebiet sind 
allerdings die sogen. Milchkuranstalten, aber ihre Verbreitung ist noch 
eine geringe, und ihr Product wegen des hohen Preises nur den be¬ 
mittelten Bevölkerungsklassen zugänglich. Während dem Beispiele von 
Stuttgart in Gründung solcher Anstalten Frankfurt a. M., Mainz, Braun- 
schweig u. a. Städte gefolgt sind, giebt es z. B. in Hamburg, das mit 
Altona, Wandsbeck und Ottensen fast eine halbe Million Einwohner 
zählt, keine gleiche. Wohl wird sogen. Kinder- oder Controll-Milch 
zu einem ebenso hohen Preise verkauft, aber die Einrichtungen der 
Ställe, der Gesundheitszustand der Kühe u. s. w. unterliegen keiner Con- 
trolle. Ein weiterer Schritt auf dem Wege, der mit den genannten 
Anstalten betreten ist, wird nun, wie auf dem letzten Aerzletage Herr 
Henoch ausführte, vielleicht dahin geschehen können, dass man die 
Anforderungen an dieselben etwas ermässigt — hinsichtlich der Fütte¬ 
rung, Verbindung mit einem landwirtschaftlichen Betriebe, — um eine 
billigere Milch liefern zu können, die grade den ihrer am meisten be¬ 
dürftigen Bevölkerungsklassen zu Gute käme. Dazu könnten die Ge¬ 
meinden oder wohltätige Vereine mitwirken. Mau würde auf solche 
Art eine Milch erhallen, die freilich hinter derjenigen der Musleranstalten 
zurückslehend doch die gewöhnliche Marktwaare an Güte weit überlräfe. 

Schwieriger noch als für gesunde Säuglinge ist eine passende Nah¬ 
rung für solche zu beschaffen, bei denen sich Störungen in der Ernäh¬ 
rung, Dyspepsie, Darmkalarrhe, eingestellt haben. Von diesen wird die 
Kuhmilch, auch die beste, meist schlecht vertragen. Bekanntlich ist der 
Ei weisskörper derselben, das Casein, schwerer löslich als der in der 
Frauenmilch enthaltene. Gewöhnlich schliesst man bei derartigen Erkran¬ 
kungen, wenn man nicht zur Aushülfe durch eine Amme greifen kann, 
die Milch ganz aus, und verordnet schleimige Abkochungen mit Wein 
u. dergl. Für solche Fälle ist das Biederl’sche Rahmgemenge ^Rahm- 
conserve) sehr empfohlen und vielfach mit günstigem Erfolg in Gebrauch 
gezogen worden. Von einem andern Präparat, das einem gleichen 
Zwecke dient, jedoch gleichfalls gesunden Säuglingen als Nahrung ge¬ 
reicht werden kann, will ich hier kurz berichten, von der künstlichen 
Muttermilch, deren Herstellung dem Herrn Lahrmann hier patentirt ist. 

Das Verfahren ist folgendes: Aufgekochte Kuhmilch wird auf ihre 
mehr wechselnden Bestandtheile täglich, auf die beständigeren von Zeit 
zu Zeit untersucht, und nach dem Ergebniss der Analyse mit soviel 
destillirtem Wasser, Milchzucker, Salzen und auf ihren Fettgehalt unter¬ 
suchter Sahne versetzt, dass die mittlere Zusammensetzung einer Frauen¬ 
milch der (gewünschten) Laclationsperiode erreicht ist. Dies Geineoge 
nun unterscheidet sich von der Frauenmilch dadurch, dass es beim 
Zusatz verdünnter Säuren in gewöhnlicher Temperatur fast seinen ganzen 
Gehalt an stickstoffhaltigen Stoffen in groben Flocken ausfallen lässt, 
während Frauenmilch bei gleicher Behandlung erst bei ca. 70°C. anfängi 
ganz feine Gerinnsel zu bilden, die mit steigender Temperatur sich 
mehren und bei Körperwärme 0,5—0,7 Proc. derselben ausmacheu: 
Jenes Gemenge würde drei bis vier Mal mehr Fällung ergeben. — Dieser 
Ueberschuss wird nun durch einen Peptonisirungsprocess (Zusatz von 
Pankreasferment) in unfallbare Form übergeführt, und der fällbar 
bleibende Theil des Caseins so verändert, dass die Gerinnsel bei Saure- 
zusatz denen der Frauenmilch ähnlich, nämlich höchst feinflockig, wer¬ 
den. — Die Milch wird schliesslich im Innern des festverschlossenen 
Kessels während etwa einer Stunde auf 102 bis 105° C. erhitzt, dann 
mittelst eines Hebers in ausgekochte Flaschen gefüllt, und diese ver¬ 
korkt. — 

Mit dieser Milch sind nun seil einem Jahr hier und in Hamburg 
vielfache Versuche angestellt worden, und durchweg mit sehr günstigem 
Erfolg. W r erfen wir noch einen kurzen Blick auf die theoretische 
Seite der Sache, so hat es gewiss etwas Anmuthendes, ein Fabrikat in 
Anwendung zu bringen, welches der Muttermilch möglichst ähnlich ist, 
wenn man diese selbst nicht haben kann. Durch Verdünnung der Kuh¬ 
milch wird solches nur sehr unvollkommen erreicht; abgesehen von der 
dabei verbleibenden Abweichung in den andern Stoffen, dem Fett, 
Zucker und den Salzen ist namentlich der Unterschied des Caseins von 
dem Eiweisskörper der Frauenmilch stets ein Stein des Anstosses ge¬ 
wesen. Der letztere ist freilich nicht genau bekannt, aber es steht doch 
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fest, dass er in den Verdauungssäften leichter löslich ist, mehr die 
Eigenschaften der Peptone hat, und jedenfalls wird nun durch das neue 
Verfahren (die Fermentirung) das Casein der Kuhmilch in einer Art ver¬ 
wandelt, dass sein Verhalten gegen verdünnte Säuren (wie auch gegen 
Aetheralkohol) dem des in der Frauenmilch enthaltenen Albuminals ent¬ 
spricht. Dass letzteres in annähernd gleichem Maasse bei der Scherff’- 
schen Milch der Fall sei, ist nicht anzunehmen, wenn man auch zu¬ 
geben kann, dass durch die starke Erhitzung der letztem (der einzigen 
Behandlung, die mit ihr statlfindet) das Casein etwas leichter verdau¬ 
lich gemacht wird. Bei beiden Producten werden durch die Erhitzung 
etwaige Fäulnisskeime (Bakterien) zerstört. Für die Güte der Scherff’- 
schen Milch sowohl wie der künstlichen Muttermilch ist es natürlich 
Vorbedingung, dass die ursprüngliche Milch, im erstem Fall die unver¬ 
änderte , im zweiten die durch Zusätze umgewandelte, von tadel- 
freier Beschaffenheit sei, — für die letztere ferner noch, dass die 
ganze Fabrication mit grosser Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit betrieben 
werde. 

Einige der Wägungen, welche an mit der künstlichen Muttermilch 
ernährten Kindern t vorgenommen wurden, mögen zunächst hier eine 
Stelle finden. Die Wägungen sind wöchentlich gemacht und auf den 
Monat berechnet. 


Lebensmonat: 
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Reese. 
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Ripke (Durchfall). 
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Kranke (atrophische) Kinder: 
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23 
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Sondross. 
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Wilkau. 


14 

10 
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Ahlen. 



46 

24 







Diese Wägungen sind von Herrn Vollmer, der die Fabrication 
der Milch in Händen hat, gemacht worden. Ich habe Grund dieselben 
für zuverlässig zu hallen, und ist dies im Allgemeinen von den behan¬ 
delnden Aerzten bezeugt. Ich selbst habe nur an dem oben mit auf- 
gefiihrten Kind Reese die Wirkung zu beobachten Gelegenheit gehabt. 
Aus der mir vorliegenden Reihe habe ich diejenigen ausgewählt, in 
welchen eine längere Beobachtung slallgefunden hatte, keineswegs nur 
die günstigem. Das Urtheil der meisten Aerzte, die das Präparat in 
Gebrauch gezogen haben, ist ein sehr günstiges, einige verordnen es 
mit grosser Vorliebe. Da es — wegen des nicht geringen Preises — 
vorzugsweise in Fällen, bei denen schon Störungen in der Ernährung 
slattfanden, in Anwendung kam, so wird man sich gewiss nicht dar¬ 
über wundem, wenn auch Misserfolge zu verzeichnen sind. Ueberhaupt 
sind die Erfahrungen zu einem abschliessenden Urtheil keineswegs hin¬ 
reichend, und ich bin entfernt davon zu glauben, dass nun die Panacee 
gefunden sei. Aber beachtenswerth scheint mir dieses Kindernahrungs- 
millel in hohem Grade. 

Seiner allgemeinen Verwendung stehen zunächst noch beträchtliche 
Hindernisse entgegen. Bisher ist es nur am Ort der Herstellung abge¬ 
geben worden. Ob es haltbar ist und wie lange Zeit, darüber liegen 
keine Nachweise vor (tagelang ohne Zweifel), — bis auf Weiteres würde 
es also nur in grossen Städten, in denen eine Fabrik bestehen kann, 
zu erlangen sein. Der Preis ist hier 60 Pf. für das Liter, 50 Pf. für 
*/ 4 Liter, 35 Pf. für 1 / J Liter. In den ersten Lebensmonaten reicht ein 
Liter für den Tag aus, später ist mehr nölhig. Bei einer bedeutenden 
Abnahme, wie z. B. solche in Berlin zu erwarten sei, würde der Fa¬ 
brikant das Liter für 40 Pf. liefern können. Man wird bei dem erst¬ 
erwähnten Preise nur auf eine Abnahme von Seiten wohlhabender Leute, 
die aus irgend einem Grunde eine Amme nicht hallen wollen oder 
können, oder bei gestörter Verdauung der Säuglinge, oder auch zur 
Vorbeugung solcher — namentlich im Hochsommer — rechnen dürfen, 
ln obiger Tabelle ist — und die Beispiele Hessen sich mehren — be¬ 


sonders auffallend die unmittelbare Wirkung der neuen Nahrung bei 
kranken Kindern, es hat z. B. in 6 Fällen in dem ersten Gebrauchs¬ 
monat eine Zunahme des Gewichts um 40 bis 56 Gramm stattgefunden, 
also mehr als das Doppelte der normalen. Nachher nahm dann natür¬ 
lich dieser Zuwachs bescheidenere Verhältnisse an. 

Es verdient schliesslich noch bervorgehoben zu werden, dass für 
dies neue Kinder - Nahrungsmittel von Seiten des Fabrikanten, Herrn 
Vollmer, bisher keinerlei Reclame in Scene gesetzt worden, sondern 
lediglich versucht worden ist, auf dem Wege der Erfahrung die Meinung 
der Aerzte dafür zu gewinnen. 


VL Ein aseptisches Besteck für Geburtshülfe. 

Von 

Dr. med. H. Bnrckhardt. 

Frauenarzt in Bremen. 

Die Antiseptik hat in sämmtlichen Disciplinen der Medicin tief ein¬ 
geschnitten und überall zum Theil recht grosse Umwälzungen zur Folge 
gehabt. Dies ist auch der Fall in Bezug auf das ärztliche Instrumen¬ 
tarium. Wir suchen heut nach möglichst einfachen, leicht zu reini¬ 
genden Instrumenten, wir tadeln an denselben alle überflüssigen Riu- 
nen etc., wir wünschen sie möglichst glatt. Dieselben werden ferner 
mit Ausnahme der schneidenden vernickelt, einmal um sie vor Rost zu 
schützen und zweitens weil das Nickelmetall eine harte und sehr wider¬ 
standsfähige Politur erlaubt und seine Reinigung mit Seife und Bürste 
die denkbar einfachste ist. Nur unsere Bestecke, in Sonderheit die ge- 
burtshülflichen, haben diesen neuen Anforderungen der Antiseptik bisher 
noch nicht Rechnung getragen. Alle die Taschen, Etuis, Koffer u. s. w. 
sind mit Leder, Tuch, Sammet etc. ausgeschlagen resp. überzogen und 
machen die penible Reinlichkeit unmöglich, die heute vor Allem 
in der geburtshülflichen Praxis das erste Erforderniss ist. 
Unsere bisherigen geburtshülflichen Bestecks, mögen sie zum 
Zusammenrollen oder- klappen sein, mögen sie Koffer- oder Taschen¬ 
form haben, sind günstige Orte für Bacterienzucht und Micro- 
coccencolonien; sie können wegen ihres Materials weder davor 
geschützt noch davon befreit werden. 

Diese Gesichtspunkte nun brachten mich auf den Gedanken meine 
geburtshülflichen Instrumente in einem Besteck unterzubringen, welches 
jeden Augenblick leicht mit einem beliebigen Antisepticum 
gründlich desinficirt werden könne. Zu diesem Zwecke habe ich mir 
aus schwarzgebeiztem Ahornholze einen eleganten und dabei dauerhaften 
Kasten anfertigen lassen von 52 cm Länge, 19 cm Breite und 14 cm Höhe. In 
diesem kleinen, nur aus Holz bestehenden Raum sind sämmtliche ge¬ 
burtshülflichen Instrumente (vom Abort bis ev. zur Sectio Cäsarea) Irri¬ 
gator, Medicamente, Chloroformapparate u. s. w. *) sicher liegend und 
übersichtlich unlergebracht. 

Es dürfte dieses compendiöse und dauerhafte Besteck besonders den 
Bedürfnissen der Collegen auf dem Lande und denen der Poliklinik und 
Specialisten entsprechen. 


VTL Zur Frage von der Verbreitung und Ueber- 
tragbarkeit der Lungenschwindsucht. 

Ref. P. Boerner. 

IV. 

The Collection Investigation Record. Ed. for the Collection 
Investigation Committee of the British Medical Association 
by Prof. Humphry and F. A. Mahomet. London July 1883. 

Dieser Bericht, auf den wir schon mehrfach hingewiesen haben, 
enthält zuvörderst das actenmässige Material zur Entstehungsgeschichte 
und den weiteren Verlauf der Collecliv-Untersuchungen in England, 
welches unsern Lesern seinem ganzen Inhalte nach schon bekannt ist. 
Es folgt der Bericht über das Resultat der die Phlhisis betreffenden 
Fragekarten, mit eiuem ausgedehnten Appendix der die eingetroffenen 
Beantwortungen nach Categorien geordnet bringt. Hieran reiht sich ein 
vorläufiger Bericht über die acute Pneumonie, vorläufig, weil erst etwas 
über 400 Antworten eingelaufen sind, von denen das Comilö 350 ana- 
lysirt hat. Dasselbe gilt von der Chorea mit 228, dem acuten Rheu¬ 
matismus mit 339, der Diphtherie mit 259 (nach klinischen und 
ätiologischen Gesichtspunkten geordneten) und der Syphilis mit 25 Be¬ 
antwortungen. Für die nächsten Collectiv-Untersuchungen ist bestimmt 

*) Herr Hoflieferant Rudolf Detert in Berlin (W. Französ. Str. 53) hat 
nach meinem Modell 2 geburtshülfliche Bestecks arbeiten lassen und auf 
der hygienischen Ausstellung (Gruppe 16) zur Ansicht aufgestellt. — 
Ueber den Inhalt etc. des Bestecks giebt der Prospect Aufschluss, den 
Herr Detert den Herrn Collegen auf Wunsch übersendet. Alle alten 
Instrumente werden bei Zusammenstellung eines solchen Bestecks ver¬ 
wendet. 
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„Behandlung der acuten Gicht 44 . Kleinere Mittheilungen, Vorschläge für 
spätere Collectiv - Untersuchungen betreffend Masern und Keuchhusten, 
Therapie im Allgemeinen, folliculäre Tonsillitis, Influenza etc. schliessen 
sich an. 

Auch die „vorläufigen 44 Berichte bringen ein sehr reichhaltiges, 
wenn auch ungleichmässiges Material, indessen wollen wir uns zur Zeit 
auf die Resultate beschränken, welche durch die englische Collectiv- 
Untersuchung über die Frage der Uebertragbarkeit der Phlhisis erzielt 
worden sind. 

Bekanntlich waren die Fragen des englischen Comitös in folgender 
Weise formulirt: 

a. Haben Sie einen oder mehrere Fälle beobachtet in denen Lungen¬ 
schwindsucht von einer Person auf eine andere übertragen zu sein schien? 
Antwort: Ja oder Nein. 

b. Beobachteten Sie mehr als einen Fall so geben Sie die Zahl 
derselben an. 

c. Beobachteten Sie einen oder mehrere Fälle, so theilen Sie kurz 
die Details mit, die Ihnen des Berichtes werth erscheinen mit Rücksicht 
auf folgende Punkte: 1) Datum der Beobachtung, 2) Verwandtschaft 
zwischen den Individuen falls sie besteht, 3) etwaige in der Familie 
vorhandene Prädispositionen. 

Das Comilä erhielt 1028 Antworten, von denen 673 einfach ne¬ 
gativ waren, die übrigen Antworten wurden in folgender Weise classificirt: 


1) bejahend. 262, 

2) zweifelhaft.39, 


3) Beobachtungen die zu einem negativen Resultate kamen 105. 

Die Beobachter, welche zu positiven Resultaten führten, wurden 
wieder in verschiedene Gruppen getheilt. Von ihnen berichten 158 
ausschliesslich über Fälle zwischen Eheleuten und wird die Ueber- 
tragung zwischen Ehemann und Ehefrau in den 34 übrigen Fällen 
constatirl. In 119 jener Fälle wurde die Krankheit von dem Ehemann 
auf die Frau und in 69 von der Frau auf den Ehemann übertragen und in 
130 Fällen genau festgestellt, dass keine Familiendisposilion zur Schwind¬ 
sucht bei dem Individuum bestand, auf welches sie übertragen wurde. 
In einer grossen Zahl von Fällen von Uebertragung wird ein sehr 
schneller Verlauf der Krankheit betont. Die englische Commission meint, 
dass diese Berichte, so unvollständig sie auch noch seien, doch eins 
über allen Zweifel constalirten, nämlich dass wenn Phlhisis eine übertrag¬ 
bare Krankheit sei, sie dies nur unter der Voraussetzung eines ausser¬ 
ordentlich engen persönlichen Verkehrs sei, wie derselbe bei Per¬ 
sonen, welche dasselbe BeLt oder denselben Raum miteinander inne haben 
oder in grosser Zahl in geschlossenen schlecht venlilirten Räumen zu¬ 
sammenwohnen, vorkomme. 

Ohne auf die weiteren Erörterungen einzugehen, halten auch wir 
schon das anscheinend nicht umfangreiche Resultat doch für genügend, 
um die Arbeiten der englischen Collectiv - Untersuchungscommission zu 
rechtfertigen. 


VUI. S. Th. Stein: Die allgemeine Elektrisation des mensch¬ 
lichen Körpers. Zweite, vielfach vermehrte Auflage. Halle a./S. (VV. 
Knapp) 1883. Ref.: A. Euleuburg. 

Die der ersten rasch in kaum Jahresfrist gefolgte zweite Auflage 
dieser Schrift weist fast in allen Abschnitten erhebliche Veränderungen 
und Vermehrungen auf, wodurch ihr Umfang auf das Doppelte (von 72 
auf 144 Seiten) gestiegen ist. Am meisten gewonnen hat der Abschnitt 
über die Franklinisation und das elektrostatische Bad, indem 
der Verf. in der Lage war, über diese — bekanntlich durch ihn zuerst 
und fast ausschliesslich in Deutschland vertretene — Methode ein bedeu¬ 
tend reicheres casuistisches Material aus seiner Praxis verwerthen zu 
könuen. Aus der bezüglichen tabellarischen Zusammenstellung, welche 
42 Fälle umfasst, ergeben sich 13 negative gegen 29 positive Befunde; 
ein Vergleich der Erfahrungen des Verf. mit denen anderer Elektro- 
therapeuten lässt eine durchgehende Uebereinstimmung namentlich in Bezug 
auf die Heilwirkung gegen Neuralgien erkennen — während, wie S. 
selbst zugiebt, in Betreff der Behandlung der allgemeinen Neurosen noch 
weitere Tbalsacheu erst gesammelt werden müssen. — Auch über das 
elektrische (farado-galvanische) Bad werden verschiedene neue Unter¬ 
suchungen und therapeutische Erfahrungen angeführt; des Verf. Bekäm¬ 
pfung der von Holst erhobenen, übrigens nur die dipolare Form des 
galvanischen Bades treffenden Einwendungen erscheint mir insofern nicht 
ganz stichhaltig, als ich bezüglich der Widerstandsmessungen zu 
ganz abweichenden Resultaten gekommen bin. — Die Zahl der Illustra¬ 
tionen ist um 29 vermehrt, u. A. durch ein das „Gangliennerven¬ 
system 44 darstellendes Titelbild (Photographie in Lichtdruck) nach einem 
von Weisker in Leipzig angefertiglen Wachspräparate der Leipziger 
anatomischen Sammlung. Die Brauchbarkeit des Buches hat überdies durch 


ein angehängtes Sach- und Namenregister und vollständiges Literaturver¬ 
zeichnis erheblich gewonnen. 


IX. Elektrotechnische Rundschau. UlusLrirte Zeitschrift zur Ver¬ 
breitung nützlicher Kenntnisse auf dem Gebiete der angewandten Elek- 
tricitätslehre mit besonderer Berücksichtigung der elektrischen Beleuch¬ 
tung, der Kraftübertragung und der ärztlichen Elektrotechnik. (Her¬ 
ausgeber Dr. Th. Stein. — Verlag W. Knapp, Halle a./S.) No. 1 
October 1883. Ref. A. Eulen bürg. 

Die Berechtigung, diese neue Monatsschrift — deren erste Num¬ 
mer so eben zur Versendung gelangt — an dieser Stelle wenigstens 
kurz zu erwähnen, dürfte dadurch gegeben sein, dass dieselbe sich u. A. 
auch die Pflege der ärztlichen Elektrotechnik zu ihrer Aufgabe 
gestellt hat und wir dem entsprechend eine nicht geringe Zahl hervor¬ 
ragender Elektrotherapeuten des ln- und Auslandes (neben Technikern, 
Ingenieuren, Physikern, Physiologen, Post- und Telegraphenbeamten 
u. s. w.) unter ihren Mitarbeitern finden. In der That muss es ja 
auch den für die Fortschritte der Elektrotechnik sich interessirenden 
Aerzten höchst erfreulich sein, durch dieses neue, eine „populäre 44 , d. h. 
jedem Gebildeten verständliche Darstellung erstrebende Organ über alle 
wichtigeren Errungenschaften dieses sich so rasch uud glänzend entwickeln¬ 
den Gebietes in steter Aufklärung erhalten zu werden. Ganz abgesehen 
von der Elektrotherapie: wie wichtig ist die elektrische Beleuchtung 
bereits für medicinisch-diagnostische und operative Zwecke geworden, 
und welcher Vervollkommnung ist dieselbe unzweifelhaft noch fähig! 
Gleich die vorliegende Probenummer liefert einen evidenten Beweis da¬ 
von, in der Beschreibung und Abbildung einer „elektrischen Lampe 
für Aerzte 44 , wie sie Trouvö im Verein mit Dr. Helot in Paris, in 
überaus compendiöser und brauchbarer Form, construirt hat. Zum Be¬ 
triebe derselben ist die, gleichfalls in der vorliegenden Nummer beschrie¬ 
bene Batterie von 6 Bichromat-Tauchelementen (mit Trouvü- 
scher Erregungsflüssigkeit: 250g Chromsalz für je ein Liter 
Wasser, in welche Lösung 250 ccm Schwefelsäure gegossen werden) 
besonders zu empfehlen. Ueber die Anwendung dieser elektrischen Be¬ 
leuchtungsmethode zu anatomischen, mikroskopischen und spektroskopi¬ 
schen Arbeiten soll ein zweiter Arlikel weitere Miltheilung bringen. 


X. Georg M. Beard, Die Nervenschwäche, Neurasthe¬ 
nie, ihre Symptome, Folgezustände und Behandlung. Mit 
einem Anhang: Die Seekrankheit und der Gebrauch der Brom- 
mittel. Ueberselzt und bearbeitet von San.-Rath Dr. Neisser, Bade¬ 
arzt in Charlottenbrunn. Zweite vermehrte deutsche Auflage. Leipzig, 
F. C. W. Vogel 1883. XVII. 174 S. Ref. 0. Rosenbach. 

Unsere vor kaum zwei Jahren bei der Anzeige der ersten Auflage 
des vorliegenden Werkes in dieser Wochenschrift (1881 S. 416) ausge¬ 
sprochene Ansicht, dass durch die Arbeit von Beard eine wesentliche 
Lücke in unserer neurologischen Literatur ausgefüllt wurde, und dass 
deshalb die treffliche Uebersetzung von Neisser eine dankenswerte 
Gabe sei, hat sich als begründet erwiesen, da nach einem so kurzen 
Zeitraum bereits eine neue Auflage des Werkes nölhig geworden ist. 
Wir wollen deshalb an dieser Stelle das Factum registriren und zu¬ 
gleich darauf hin weisen, dass die neue Auflage um ein Resurae aus 
2 Abhandlungen von Beard, über die Seekrankheit und den Gebrauch 
der Bromide, bereichert worden ist, gewiss für manchen Arzt, dessen 
Clienten Krankheit oder Reiselust zu längerer Seefahrt veranlasst, eine 
willkommene Beigabe. 

Da nach B. der Ausbruch der Seekrankheit durch zweckmässige 
Behandlung gauz verhindert oder der Anfall doch wesentlich gemildert 
werden kann, falls nicht eine übergrosse Empfindlichkeit gegen die Be¬ 
wegungen des Schiffes oder eine Idiosynkrasie gegen die geeigneten 
Mittel besteht, so mag hier erwähnt werden, dass B. die Bromide für 
die wirksamsten Mittel gegen dies lästige Uebel hält; sie müssen aber 
so reichlich augewendet werden, dass ein gewisser Grad von Bromismus 
entsteht. Die zur Erzielung der volleu Wirkung (— Schläfrigkeit am 
Tage und fester Schlaf des Nachts —) erforderliche Gabe beträgt 2 bis 
5 Gramm pro dosi; am vortheilhaftesten reicht man 2,0 — 4,0 in viel 
Wasser gelöst früh und abends. Bromnalrium wird am besten ver¬ 
tragen; am meisten Brom enthält das Lithiumpräparat. Bei langem Ge¬ 
brauch der Brompräparate — bei Hysterie und Epilepsie — sind Touica, 
Chinin, Strychnin etc. zu empfehlen; ein gutes Gegenmittel gegen deu 
Bromismus ist Coffein citric. in Pulvern von 0,2—0,3, sehr fein gepul¬ 
vert, trocken auf die Zunge genommen. Soll der acute Ausbruch der 
Erkrankung bei plötzlichem Sturm etc. dadurch verhütet werden, dass 
schnell ein fester Schlaf herbeigeführt wird, so empfiehlt sich Chloral- 
hydrat in der individuell festzustellenden Dosis. (Dem Ref. hat sich 
Morphium sehr nützlich erwiesen.) 

Wir können die zweite Auflage ebenso wie die erste dem Studium 
der Collegen aufs wärmste empfehlen. 
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A (inneres Gelass) 
2 Na CI 
= Na’HPO 4 
2 Na*H PO 4 
= 4 Na CI 


1 


II 


XI. Dr. M. Wagner. Untersuchungen über die Resorp¬ 
tion der Calcium-Salze und über die Abstammung der freien 
Salzsäure im Magensaft, nebst einigen Erörterungen über 
die Pathogenese der Rhachitis. Zürich 1883. Orell Füssli und 
Comp. 38 S. Ref. Th. Weyl (Berlin). 

Verf. setzt die Untersuchungen Maly’s fort, welclie darthun, dass 
bei Diffusion von Salzlösungen durch Membranen freie Säuren auftreten 
können. Er beobachtet im Speciellen die Entstehung freier Salzsäure, 
wenn primäres Calciumphosphat mit Kochsalz, oder secundäres Natrium¬ 
phosphat mit Chlorcalcium in Diffusionsaustausch treten. Dies geschieht 
nach den Gleichungen 

B (äusseres Gefass) 

+ 3 CaHPO 4 
+ Ca* (PO 4 )* -f 2 HCl 
+ 3 Ca CI* 

+ Ca*(P0 4 )* + 2 HCl 

Bei Einwirkung von primärem Natriumcarbonat (NaHCO*) auf 
Gyps (Ca SO 4 ) wird Kohlensäurehydrid (CO*) frei etc. 

Nach Verf. finden sich nun im Magen ähnliche Verhältnisse wieder. 
Er vergleicht die Magencapillaren mit dem „inneren Gefass (A siehe 
oben), die Alkalisalze des in den Capillaren enthaltenen Blutes (Blut¬ 
serums) mit dem Inhalte von A. Die Drüsenzellen des Magens, viel¬ 
leicht nur die Belegzellen der Fundusdrüsen repräsentiren die Membran, 
durch welche dialysirt wird. Endlich stellt die Magenoberfläche das 
äussere Gefass B dar. Wagner untersucht dann, wie weit seine An¬ 
nahme, dass sich die Resorption der Kalksalze und die Entstehung freier 
Säure im Magen nach Art der Dialyse-Versuche vollziehe, den vorliegen¬ 
den physiologischen und pathologischen Thatsachen entspricht. 

a) Es findet sich bei den Wirbelthieren wenig Chlorcalcium, wel¬ 
ches freie Säure liefert, dagegen reichlich Kalkphosphat im Blute. 

b) Bei Pflanzenfressern wird durch die Nahrung viel pflanzensaures 
Salz zugeführt, welches den Organismus als kohlensaurer Kalk verlässt. 

c) Anwendung auf die Entstehung von Kalkmangel bei Erwach¬ 
senen, auf Entstehung von Rhachitis beim wachsenden Organismus, wenn 
das Blut so wenig Alkalisalze enthält, dass die Umsetzung zu resorbir- 
barem Kalkphosphat darniederliegt, oder wenn unbrauchbare Kalksalze 
im Blute entstehen. 

d) Die Zusammensetzung des Magensaftes und der Magengase zieht 
Verf. gleichfalls zur Stütze seiner Theorie heran. Hier begeht er aber 
wohl den Fehler der petitio principii! 

Auch e) Allgegenwart des Kalks in der Nahrung ist durchaus kein 
vollgültiger Beweis für Wagner’s Theorie. 

Auch sonst enthält diese bemerkenswerthe Arbeit noch vielfach 
Hypothetisches. Wir hoffen auf strenge Begründung mancher Behauptung 
durch weitere Versuche und fassen wohl mit Recht die vorliegende, 
höchst lesenswerthe Schrift als eine Art Programm auf, welches durch 
weitere Special-Untersuchungen erläutert werden soll. 


XII. Die 56. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Freiburg. 

H. 

ln der zweiten allgemeinen Sitzung am 21. September folgten 
nach einigen geschäftlichen Miltheilungen des Vorsitzenden Professor Dr. 
Klaus die beiden Vorträge von Professor Dr. Schweinfurt-Kairo, 
„Ein Besuch auf Sokolra mit der Riebeck’schen Expedition 14 und Pro¬ 
fessor Dr. Eimer-Tübingen, „Ueber den Begriff des thierischen Indi¬ 
viduums 44 . Beide Vorträge waren ausserordentlich interessant, liegen 
aber so weil ab von dem Gesichtskreise der meisten Leser dieser Wochen¬ 
schrift und haben so wenig Beziehung zur Medicin und zur Hygiene, 
dass wir davon Abstand nehmen können, ein Referat über sie zu brin¬ 
gen. Ohnehin werden sie zweifellos, abgesehen vom Tageblatt der 
Naturforscherversammlung, in Separatabdrücken dem Verkehr übergeben 
werden und sich dann gewiss zahlreiche Leser erwerben, die den Bei¬ 
fall bestätigen dürften, der ihnen in der Versammlung zu Theil ge¬ 
worden ist. 

Die Heiterkeit der Versammlung wurde darauf durch die Mitthei¬ 
lung des Schriftführers Dr. Engesser hervorgerufen, der folgenden An¬ 
trag verlas: 

„Da die psychischen Experimentalforschungen bedeutender Gelehrter, 
wie Friedr. Zöllner, Gust. Th. Fechner, Max Perty u. v. a. zu 
einem neuen naturphilosophischen Wissenszweig, genannt „Transscen- 
dentalphysik“, geführt haben, so wird hiermilangefragt, ob es nicht 
angemessen erscheint, bei der nächsten Naturforscher-Versammlung eine 
hierauf bezügliche Section in Aussicht zu stellen. 44 

Der Antrag selbst wurde natürlich einstimmig abgelehnt. 

Der Secretär Dr. Engesser beantragte sodann, „dass die Ver¬ 


sammlung den Usus genehmige, dass in Zukunft die Geschäftsführer 
den deutschen Hochschulen, und zwar den Universitäten sowohl wie 
den technischen Hochschulen, für ihre Bibliotheken jedesmal die Tage¬ 
blätter und officiellen Berichte zuschicken 44 . Dieser Antrag wurde an¬ 
genommen. 

Hierauf verlas der Secretär einen dritten Antrag, den des Herrn 
Professor Zenker-Erlangen, der dahin ging: 

„Es mögen die Herren Geschäftsführer der nächsten Versammlung 
sowie auch der nachfolgenden ersucht werden, bei Feststellung der 
Dauer und des Programms der Versammlung zu erwägen, ob nicht als 

der geeignetste Weg, allen in Bezug auf Dauer und Einrichtung der Ver¬ 

sammlung in zum Theil entgegengesetzter Richtung laut gewordenen 
Wünschen in vermittelndem Sinne und in, die wahren Zwecke der Ver¬ 
sammlung nicht schädigender, sondern fördernder Weise gerecht zu 
werden, der folgende erscheine: 

1. Die Dauer der Versammlung — bisher nach langjährigem 

Gebrauch eine 7 tägige — wird in der Regel auf 6 Tage festgestellt, mit 
Einschluss eines eventuellen weiteren Ausflugs in die Umgebung, welcher 

auf den letzten Tag zu verlegen ist (so dass 5 Tage ganz für die allge¬ 

meinen und Sections-Sitzungen zu verwenden sind). 

2. Die Zahl der feierlichen allgemeinen Sitzungen (mit wissen¬ 
schaftlichen Vorträgen) bleibt — wie in der vor- und diesjährigen Ver¬ 
sammlung — auf zwei beschränkt, von denen die 1. die Versammlung 
eröffnet, die 2. sie schliesst (unbeschadet des etwaigen Ausflugs als 
Nachfeier). Es wird aber — und zwar am 3. Tage — eine weitere 
nur geschäftliche allgemeine Sitzung abgehalten, deren regelmässige 
Tagesordnung die Wahl des nächsten Versammlungsortes ist, und in 
welcher ausserdem alle etwa eingehenden Anträge zu verhandeln sind 44 . 

Der Vorsitzende bemerkte, dass er diesen Antrag für einen äusserst 
practischen halte. Er gehe dahin, die Versammlung auf 5 Tage fest¬ 
zusetzen und eine allgemeine Sitzung als Geschäflssitzung von den feier¬ 
lichen Sitzungen zu trennen. Der Vorsitzende erwähnt, dass dieses 
Verfahren dem in der vorigen Versammlung angenommenen Anträge des 
Herrn Abbegg-Danzig entspreche und ohne eine weitere Debatte wird 
der Antrag angenommen. Der Vorsitzende schloss demnächst die Ver¬ 
sammlung mit dem Bemerken, dass man, wie er denke, mit voller Be¬ 
friedigung auf die wissenschaftliche Thätigkeit der 56. Versammlung 
zurückblicken könne und mit der Hoffnung, dass sie angenehme Er¬ 
innerungen von Freiburg nach der Heimath mitnehmen. 


XIII. Bericht über die 15. Jahresversammlung der 
ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg 
10.—11. September 1883. i 

Erstattet von 

Dr. A. Nieden (Bochum) u. Docent Dr. Horstmaiin (Berlin). 

(Fortsetzung und Schluss aus No. 40.) 

In der Nachmiltagssitzung demonstrirt Berger zunächst seine Prä¬ 
parate von Tenonilis, die Kuhnt nicht als solche anerkennen zu dür¬ 
fen glaubt und knüpft derselbe daran die Mittheilung eines Falles von 
wirklicher Tenonitis, wo der ganze Raum der Tenon’scheu Kapsel, so¬ 
wie auch der suprachoriodeale Raum von einer Bindegewehsmasse aus¬ 
gefüllt war. — 

Eversbusch zeigte ein vorzügliches Gefrier-Microtom und gleich¬ 
zeitig eine Einrichtung zum Schneiden der Präparate im Alcoholbade. 

Pagenstecher sprach über einen Fall, der noch als Unicum in 
der ophthalmologischen Beobachtung dastehen musste, wo sich bei einem 
sechsjährigen Mädchen exquisite Tuberkelbildung im innern Quadranten 
der Conjunctiva bulbi, sovtrie auch gleiche Bildungen auf der Irisober¬ 
fläche dieser Gegend des rechten Auges zeigten. Die Anamnese ergab 
nun, dass das Kind nach dem Spielen im Sande vor ca. 6 Wochen die 
ersten Entzündungserscheinungen am Auge gezeigt batte. 

Die zum Zwecke der Feststellung der Diagnose resp. des thera¬ 
peutischen Eingreifens angeslellle mikroskopische Untersuchung einiger 
dieser excidirten Knötchen ergab nun das auffallende Resultat, dass in 
jedem dieser ganz das Bild des Tuberkels darbietenden Neugebilde ein 
feines, spitzes Härchen verborgen lag. Die weitere Anamnese ergab 
denn auch, dass das Kind angegeben hatte, es sei ihm seiner Zeit eine 
Raupe ins Auge gefallen und mussten darnach also diese kleinen Fremd¬ 
körper als Raupenhaare anzusehen sein. 

Eine später folgende Iridectomie förderte dann auch den mit den 
Knötchen besetzten Theil der Iris heraus und stellte sich hierbei glei¬ 
cher Weise heraus, dass auch hier jedes Knötchen ein feines Haar in 
sich beherbergte, welches also nur durch mechanisches Durchdringen 
durch das Cornealgewebe in die Iris gelangt sein konnte, und hier die 
dem tuberculösen Processe eigentümlichen pathol. Veränderungen ge¬ 
setzt haben musste. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






600 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 41 


Die Versammlung nahm mit regem Interesse von diesem seltenen 
Befunde und den Präparaten Kennlniss und fügte Berlin zur Erklärung 
des mechanischen Vorganges der Wanderung der Haare die Beobachtung 
an, dass bei gewissen Vögelarten, denen die behaarten Raupen als Atzung 
dienen, die innere Magenwandung sich dicht mit den aufrecht stehenden, 
und mit ihren Spitzen in die Schleimhaut versenkten Haaren dieser Rau¬ 
pen besetzt zeige und dadurch ein pelzartiges Aussehen trüge. — 

Weiter demonslrirt Berlin einen Apparat zur Demonstration der 
Tiefen Wahrnehmungen der Thiere, welcher nach Art des Helmholtz- 
schen Teleostereoskopes speciell für das Pferdeauge mit einer Pupillen - 
distanz von 19,6 Cm. consluirt ist. 

Pflüger legt noch ein neues Refractionsophthalmoskop für Schü¬ 
ler mit 36 Dioptriem Einstellungsmöglichkeit vor. Die Concav-Gläser 
sind auf 2 Recoss’schen Scheiben vertheilt, der Reflexspiegel ist klein 
und concav. 

Ferner zeigt derselbe seine Farbenscheiben zur Bestimmung des 
Licht- und des quantitativen Farbensinnes. Dieselben sind construirt 
mit Zugrundelegung des Bull’schen Grau’s als Untergrund und geben 
zur Untersuchung sichere und bestimmte Zahlen. 

Leber verliest für Nordenson die Beschreibung einer bei einem 
11 jährigen Mädchen beobachteten Aderhautgeschwulst (Angiosarcoma) 
mit eingeschlossener wahrer Knochenschaale. Die ursächliche Entste¬ 
hung schien mit einer Verletzung des Auges zusammenzuhängen. De¬ 
monstration des Präparates. 

Dann legt derselbe weitere Präparate von Xerosis conjunctivae 
nach infantiler Encephalitis vor, die voller Spaltpilze sind und zwar von 
beträchtlicherer Grösse, als die bei Blennorrhoe beobachteten. Diesel¬ 
ben wurden nicht nur in der Cornea im Innern des Bulbus, sondern 
auch im Darmcanal und den Nieren beobachtet. Bei Culturen dieser 
Pilze und Einbringung derselben in den Conjunctivalsack, zeigte sich eine 
starke Wucherung derselben zugleich unter Bildung eines malignen Horn- 
hautgescbwüres. 

Sattler theilt ähnliche Beobachtungen mit von Xerosis conjunct. 
mit gleichem Befunde. Züchtungen gelangen ihm indess nur in Brut¬ 
ofentemperatur. Schleich hat bei Einbringen von Reinculturen nur 
negative Resultate erhalten, er fand die Xerosis-Bacillen auch bei Fällen 
von Hypersecretion der Meibom'schen Drüsen, ebenso Leber solche bei 
einem Falle von in Folge von Icterus eingetretenen Hemeralopie. 

Uhthoff erklärt weiter noch seine mikroskopischen Präparate an 
einem Falle von metastatisirenden Chorioidealcarcinom. N. 

2. Sitzung, den 11. September. 

Vorsitzender: Dr. Brettauer (Triest). 

1. Professor Becker (Heidelberg) demonstrirt eine Sammlung von 
Modellen, welche die Faserung der Linse darstellen. 

Ausserdem spricht derselbe ,,Ueber progressive Myopie.“ 
Becker vermisst in den bis jetzt gemachten Massenuntersuchungen über 
Myopie, dass nur von dem gegenwärtigen Stand der Zahl der Myopen 
die Rede ist, und gar nicht die früheren derartigen Verhältnisse in Be¬ 
trachtung gezogen sind. Er macht darauf aufmerksam, dass bereits im 
Jahre 1846 in Baden die Zahl der Myopen in Schulen festzustellen ver¬ 
sucht worden ist, und darnach die Zahl derselben grösser war, als in 
der Gegenwart. Auch weist die Rekrutirungsliste des Amtes Heidelberg 
von 1836—1860 nicht die geringste Zunahme der Myopie nach. 

Gestützt auf diese Resultate fordert Becker auf, nach derartigen 
Untersuchungen zu forschen, damit die soweit gehenden Schlüsse, 
welche von vielen Seiten auf Grund von Massenuntersucbungen beson¬ 
ders von Schulkindern gemacht worden sind, in wesentlicher Art modi- 
ficirt werden können und das Publicum nicht unnöthig durch die 
Myopiefrage in Schrecken gehalten werde. 

An der Discussion betheiligten sich Just und Maiweg. 

2. Professor Sattler (Erlangen): Antisepsis in der Augen¬ 
heilkunde. 

Sattler empfiehlt bei Asepsis in erster Linie die Desinfection der 
Hände mit Sublimatlösung 1:1000; nächstdem sind die besten Mittel 
Chlorwasser, Hydrochinon und Benzol. Bei der Antisepsis entspricht 
Chlorwasser am meisten den Erwartungen, ebenso Sublimatlösung 
(0,2:10000), nach diesem Mittel Benzol, Hydrochinon, ziemlich sicher 
wirkt Wasserstoffhyperoxyd, unbrauchbar ist Alkohol, Salicyl und Thy¬ 
mol. Bei Ulcus serpens ist am meisten die Anwendung des Ferrum 
candens anzuempfehlen. 

3. Professor Förster (Breslau): „Ueber Myopie. 4 * 

Förster erwähnt die 2 Hypothesen über das Wachsen der Myo¬ 
pie, die Tensorhypothese und die Convergenzhypolhese. 

Alsdann berichtet er, dass bei mehr als 60 Individuen, welche 
vollständig oder übercorrigirende Concavgläser von Anfang an Jahre lang 
getragen haben, der Gebrauch derselben nicht im Geringsten geschadet 
hat. Dies Verhallen spricht entschieden gegen die Tensorhypothese und 
für die Convergenzhypolhese. Aus diesem Grunde empfiehlt er mecha¬ 


nische Hilfsmittel, um die allzugrosse Annäherung der Objecte beim 
Schreiben und Lesen zu verhüten. Zu diesem Zwecke hat er ein Stativ 
construirt, welches die vorn über geneigte Kopfhaltung der Kinder beim 
Arbeiten verhindert. (Dasselbe ist bei Optiker Kall mann in Breslau 
zu haben.) Die Resultate, welche er nach Gebrauch dieses Hilfsmittels 
beobachtete, entsprachen vollständig den Erwartungen. 

Ausserdem schlägt Förster vor statt der vielen jetzt in Gebrauch 
befindlichen Gesichtsfeldschemala ein einheitliches zu benutzen und ent¬ 
sprechend den Probebuchstaben von Snellen auch ein conventioneiles 
Gesichtsfeld einzuführen. 

Der Fixirpuukt bei ersterem soll die Macula lutea sein, die Para- 
lellkreise gleich weit von einander abstehen, der Nullpunkt oben im 
verticalen Meridian stehen und die Meridiane nach Aussen herum bis 
360° laufen. Alsdann ist es allein nöthig am Perimeter eine Theil- 
scheibe für das rechte und linke Auge anzubringen, was ohne grosse 
Umstände geschehen kann. 

4. Dr. Ewersbusch (München) zeigt eine Reihe von Präparaten 
von Geschwülsten der Caruncula. 

5. Professor Dr. Donders (Utrecht) spricht über Farbengleichun¬ 
gen und weist die ihm von Hering gemachten Vorwürfe zurück. 

6. Dr. Uhthoff (Berlin): Ophthalmoskopische Unter¬ 
suchungen Geisteskranker. 

Uhthoff hat die Augen der Geisteskranken in der neuen Chariiä 
zu Berlin einer ophthalmoskopischen Untersuchung unterworfen. 

Unter 31 Heerderkrankungen fanden sich bei 60 Proc. ophthalmo¬ 
skopische Abnormitäten, unter den Paralytikern 50 Proc. Unter letzteren 
50 Proc. fanden sich bei mehr als der Hälfte eine Retinaltrübung. 
Die Netzhaut war weniger durchsichtig als normal und erschien gleich- 
mässig getrübt. Eine Sehstörung war dabei nicht vorhanden. Ausser¬ 
dem fanden sich hier noch Fälle von Hyperämie der Papille, Atrophie 
und leichte Neuritis. Bei Patienten ohne Kniephänomen kam häufiger 
Alrophia nervi optici vor. Die Pupillarreaction fehlte bei der Hälfte der 
Fälle. — Unter den Delirenten fanden sich bei 41 Proc. abnorme 
ophthalmoskopische Befunde, und zwar die oben erwähnte Retinaltrü¬ 
bung, und Blässe der temporalen Papillenhälfte. Bei den Epileptikern 
waren viele mit abnorm weiten Papillen, 12 Proc. davon zeigten oph¬ 
thalmoskopisch Veränderungen. Eben solche fanden sich bei 10 Proc. 
der Psychiten und zwar waren es hier besonders Relinaltrübungen. 

7. Prof. Schmidt-Rimpler (Marburg): Ueber Ophthalmo- 
malacie. 

Es existirt eine besondere Form von Ophlhalmomalacie, bei der 
eine Verkleinerung des Auges mit gleichzeitiger Herabsetzung der Span¬ 
nung eintritt, ohne dass entzündliche Erscheinungen oder eine Ver¬ 
ringerung der Sehschärfe vorhanden wäre. Zuweilen complicirt sich 
das Leiden mit mässiger Ptosis und Myosis, welche Symptome nach 
der Ansicht von Horner als Zeichen einer Sympathicusaflection aufzu¬ 
fassen sind. Sch. hält die bei Verkleinerung des Bulbus auftreteude 
Ptosis nicht für eine Folge der Lähmung des MüHerrschen Lidmuskels, 
sondern glaubt, dass dieselbe eine Folge mechanischer Ursachen sei, wie 
auch bei Phthisis bulbi oder nach Enuclealion das obere Lid herab - 
hängt. — 

Die Verkleinerung des Augapfels, welche sich schwer am Leben¬ 
den diagnosliciren lässt, war bisher anatomisch nicht nachgewiesen. 
Sch. halte Gelegenheit, einen solchen Fall anatomisch zu untersuchen. 
Er fand, dass der sonst normale verkleinerte Bulbus um etwa iy t ccm 
an Volumen dem Auge der andern Seite nachstand, die Spannung war 
ebenfalls geringer. 

Diese Augenaffection wäre zu dem Gebiet der trophischen Störun¬ 
gen zu rechnen, da eine tiefere Afleclion des Halssympathicus nicht im¬ 
mer vorliegt. Hier war derselbe unverändert, ebenso das Gehirn. H. 

XIV. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

Seclion für Chirurgie. 

Referent Dr. Bftnmflller - Freiburg. 

VI. (Schla8s)-Sitzung. 

Freitag den 21. September 1883. Vormittags 9 Uhr. 

Vorsitzender: Professor Küster. 

Fortsetzung und Schluss der Discussion über Kropfbehandlung. 

Beck erzählt von einigen tödtlichen Blutungen, die er nach Incision 
von Cystenkröpfen mit Excision eines Theils der Wandung bei S tronieyer 
gesehen hat. Er empfiehlt daher nur die Incision und Vernähung des Sa £ * 
mit der Hautwunde, wobei er selbst niemals üble Zufälle erlebte. Exs 
pationen von Strumen hat er niemals gemacht, sondern hat die 
immer durch müdere Behandlungsweisen geheilt oder gebessert. Er ist 8 
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gen Injectionen und auch gegen die äusserliche Anwendung der Jodtinctur, 
empfiehlt Waschungen mit starken spirituösen Lösungen von Jodkali, da¬ 
neben Jod innerlich, eventuell in Form jodhaltiger Mineralwässer. 

Kraske stimmt Maas darin bei, dass eine Struma nur dann zu exstir- 
piren sei, wenn die Beschwerden nicht durch anderweitige Mittel (inner¬ 
liche Verabreichung von Jod, Injection von Jodtinctur) gehoben werden 
konnten. Er hat seit der Uebernahme der Freiburger Klinik 4 Mal die In¬ 
fision von Cystenkröpfen mit Vemähung der Sack wand mit der Haut ge¬ 
macht und zweimal die Exstirpation der vergrösserten Schilddrüse ausgeführt. 
Er ist dabei nach den neuerdings von Kocher gegebenen Vorschriften zu 
Werke gegangen und spricht sich ausserordentlich befriedigt darüber aus. 
Die Recurrentes konnten in beiden Fällen mit grosser Sicherheit geschont 
werden. 

Pinner plädirt für die Punction mit nachfolgender Jodinjection bei 
■ystischen Kröpfen, sowie für die Jodinjection bei parenchymatösen, wobei 
man die Vorsicht gebrauchen soll, zunächst mit der Injection nur weniger 
I ropfen zu beginnen. Weiter äussert sich P. über die Schwierigkeiten der 
Diagnose maligner Tumoren und verwirft den Kaufmännischen Vorschlag, 
zur Sicherung der Diagnose mittelst eines Troikars Gewebspartikelchen aus 
der Geschwulst zu entnehmen. 

K ottmann-Solothurn hat nie gefährliche Zufälle nach Jodinjectionen 
in parenchymatöse Kröpfe gesehen. Er injicirt oft und reichlich, beginnt, auch 
bei jugendlichen Individuen, mit ganzen Spritzen, injicirt wöchentlich ein¬ 
mal, selten zweimal und hört mit der 4.-6. Einspritzung auf, da meist 
dadurch schon Erfolg eintritt. Bei Cystenkröpfen hatte er mit Jodinjectionen 
keinen Erfolg, nach der Incision dauert ihm die Ausheilung zu lange, des¬ 
halb hat er auch immer grössere Cystenkröpfe, die bedeutende Beschwerden 
machten, exstirpirt. Er führt einen grossen Schnitt über die höchste Wöl¬ 
bung der Geschwulst, bei sehr grossen Strumen macht er den Lappenschnitt, 
wie Maas. Unter 20 Exstirpationen hat K. auch eine solche einer Struma 
maligna gemacht, die durch Lungenödem tödtlich ausging. Am unange¬ 
nehmsten sind nach ihm die ersten paar Tage nach der Operation für den 
Patienten, da auch bei Erhaltung beider Recurrentes Schluck- und Athem- 
beschwerden eintreten, welche jedoch nach einigen Tagen wieder vorüber 
gehen. 

Baumgärtner-Baden-Baden hat 1 partielle und 18 totale Kropf- 
Exstirpationen gemacht, begnügt sich dabei mit einem Medianschnitt, der 
auch bei den breitesten Geschwülsten ansreicht. B. bat einmal auch eine 
Struma maligna exstirpirt, wobei kleine feste Krebsmassen von der Sub¬ 
clavia abgekratzt werden mussten. In 8 Tagen war Heilung eingetreten, 
doch trat sehr bald Recidiv ein, welches eine Tracheotomie nothwendig 
machte und sehr bald den Exitus herbeiführte. 

Küster bat gegen 30 Strumen ohne einen Todesfall exstirpirt, meist 
nur partiell und total nur einmal in einer einzigen Sitzung. Maligne Tu¬ 
moren hat er nicht zur Operation bekommen. Kleine Kröpfe behandelt er 
mit Jod innerlich, bei grösseren hat er von Jodinjectionen nie Nachtheile 
gesehen, da er sie bei bestehender Athemnoth nicht mehr macht. Uebrigens 
injicirt er bis zu 40 mal. Die Verkleinerung gelingt durch Jodinjectionen 
nur bei parenchymatösen gtaichmässig ausgedehnten Strumen. Bei knolligen 
unregelmässigen Tumoren injicirt er nicht, weil ein Erfolg in solchen Fällen 
nicht sicher sei. 

K. führt den Hautschnitt längs des Sternocleidomastoideus, hält die quere 
Durchschneidung der Muscnlatur gegenüber Maas für nicht empfehlenswert!), 
da die Abflachung des Halses dadurch grösser wird. 

Unangenehme Ereignisse sind K. ausser Blutungen nur 2 mal begegnet. 
Einmal entstand ohne Durchschneidung des Recurrens, eine wohl nur ein¬ 
seitige Lähmung desselben, die Sprache wurde heiser, in einigen Wochen 
jedoch unter Behandlung mit Inhalationen wieder klar. Uebrigens tritt 
Heiserkeit manchmal auch auf, wenn unmittelbar nach der Operation die 
Stimme klar war. 

In einem Fall von grossem doppelseitigem Kropf bei einem Knaben 
war die Blutung stärker als gewöhnlich und nach Abnahme der einen 
Strumahälfte von der Trachea hörte die während der Operation schon irre¬ 
gulär gewordene und von Rasseln begleitete Athmung plötzlich vollständig 
auf, so dass schleunigst die Tracheotomie ausgeführt und eine Canüle ein¬ 
gelegt werden musste. 

Vor einigen Wochen, als K. beim selben Kranken auf der andern Seite 
die Operation ausführte, wiederholte sich diese bedrohliche Steigerung der 
Dyspnoe und es musste zum 2 mal die Tracheotomie vorgenommen werden. 
K. ist gegen die Behandlung der Cysten mit Punction und Jodinjection, so¬ 
wie gegen die Exstirpation der Cystenkröpfe und spricht sich für die In¬ 
cision aus. Etwaige Blutungen aus den Wandungen seien durch Tamponade 
leicht zu stillen. Die Indicationen für Voruahme der Exstirpation 
bieten: 

1) schnelles Wachsthum des Kropfs und Athemnoth. 

In allen solchen Fällen muss man zunächst denVersuch mit der Exstirpation 
des halben Kropfes machen, da darnach gewöhnlich die andere Hälfte im 
Wachsthum zurückbleibt oder sogar sich verkleinert und nach Kocber’s 
Mittheilungen die Exstirpation der ganzen Schilddrüse von schädlichen Fol¬ 
gen ist. 

2) Kosmetische Rücksichten, aber nur in solchen Fällen, wobei eine 
isolirt vortretende entstellende Geschwulst besteht, niemals bei solchen 
Strumen, die gleichmässig ohne Athemnoth zu machen, den Hals umgeben. 

Maas empfiehlt bei Jodinjectionen grösste Vorsicht, bat übrigens keinen 
Unterschied zwischen den Erfolgen der Jodeinpinselungen und der Jodin¬ 
jectionen bei sonst ganz gleichen Verhältnissen constatiren können. 

Dünnwandige Cysten heilen durch Incision sehr gut aus. 

Bei Blutungen aus den Cystenwänden hält auch M. die Tamponade für 
unentbehrlich. Die Exstirpation der Strumen macht M. bei drohender Le¬ 
bensgefahr, sei es wegen Athemnoth oder bösartiger Tumoren unter jeder 
Bedingung. Aus kosmetischen Rücksichten operirt M. nicht. 

Die Entstellung wird durch die quere Durchschneidung der Musculatur 
nicht stärker und wird jedenfalls dadurch, dass der Tumor besser zugäng¬ 
lich wird, aufgewogen. 
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Damit ist die Discussion geschlossen. 

Nachdem der Vorsitzende den Anwesenden für die rege Betheiligung 
seinen Dank ausgesprochen und Prof. Kraske-Freiburg im Namen der 
Theilnehmer den Präsidenten für die umsichtige Geschäftsführung gedankt 
hatte, dankt Gen.-Arzt Beck im Namen der Section dem Einführenden der¬ 
selben Herrn Prof. Kraske für seine Bemühungen, besonders bei der Vor¬ 
stellung der Patienten gelegentlich der Visiten auf der chirurgischen Klinik. 

Hierauf schliesst der Vorsitzende die Sitzungen der Section. 

Section für Otiatrie. 

i. 

Die Section für Otiatrie erfreute sich bei der diesjährigen Naturforscher¬ 
versammlung im Gegensätze zum vorigen Jahre eines zahlreichen Besuches. 
Die Präsenzliste wies 18 Theilnehmer nach, welche an den verschiedenen 
Vorträgen und Discussionen der vier Sectionssitzungen den regsten Antheil 
nahmen. 

In der ersten Sectionssitzung, 18. September Nachmittags, 
sprach Herr Dr. Hedinger (Stuttgart) über Blutungen aus dem Ohre, so¬ 
wohl bei Eiterungen als auch besonders nach Traumen und wies auf die 
practische Bedeutung derselben in therapeutischer und forensischer Beziehung 
hin; besonders wurde als wichtig betont, Ursache und Stelle der Blutung 
genau festzustellen. 

Herr Prof. Dr. Moos (Heidelberg) referirte über einen von ihm beob¬ 
achteten Fall von Exostosenbildung im äusseren Gehörgange, wodurch eine 
langwierige und mit äusserst stürmischen Schmerzensparoxismen einher¬ 
gehende Trigeminusneuralgie bedingt wurde. Nach der Operation trat völlige 
Heilung und Nachlass der Schmerzen ein. Es wurde hier jedenfalls durch 
das Wachsthum der Exostose ein sensibler Ast des Trigeminus im Gehör¬ 
gange gedrückt. 

In der zweiten Sectionssitzung, 19. September Vormittags, 
demonstrirte Herr Dr. Kirchner (Würzburg) ein Schläfenbeinpräparat, das 
einem Manne entstammte, welcher drei Jahre vor seinem Tode eine Kopf¬ 
verletzung erlitten hatte und bei dem sich im unmittelbaren Anschluss daran 
allmälig Ankylose des Steigbügels unter den charakteristischen Symptomen 
entwickelte. Durch das Trauma wurde an dem vorher gesunden Ohre eine 
Perforation des Trommelfelles erzeugt mit Blutausfluss aus dem Ohre, daran 
schloss sich ein Eiterungsprocess in der Paukenhöhle und als Residuum des 
abgeheilten Prozesses fand sich bei der Section noch eine kleine Perforation 
des Trommelfelles über dem kurzen Fortsatze des Hammers und Ankylose 
des Steigbügels. 

Herr Dr. Th i ry (Freiburg) sprach über die Anwendung der Nasen- 
douche und machte darauf aufmerksam, in welcher Weise die Gefahr der 
Entstehung einer Mittelohrentzündung durch erhöhten Druck der Flüssigkeit 
möglich sei. Um diese Gefahr zu vermeiden, empfiehlt Thiry die Anwen¬ 
dung eines dünnen röhrenförmigen Ansatzes statt der Olive bei der Nasen- 
douche. Herr Hart mann schliesst sich gleichfalls dieser Ansicht an und 
Herr Gottstein hebt hervor, dass auch bei der nach seiner Methode em¬ 
pfohlenen Nasentamponade die Nasenhöhle niemals vollständig verstopft 
werden dürfe. 

In der dritten Sectionssitzung, 20. September Nachmittags, 
demonstrirte Herr Dr. Steinbrügge (Heidelberg) mikroscopische Präparate 
der inneren und äusseren Corti’schen Zellen aus dem Corti’schen Organe 
der menschlichen Schnecke und betonte dabei, dass dieselben am unteren 
Ende abgerundet ohne besondere Fortsätze enden. — 

Herr Prof. Flesch (Bern) demonstrirte an mikroscopischen Präparaten 
eines 21 Jahre alten Hingerichteten Erweichungszustände im Knorpel des 
äusseren Gehörganges, ferner sehr instructive Präparate von Ceruminaldrüsen, 
an denen man sehr deutlich die zweierlei Zellformen der Drüsen sehen 
konnte. Ferner legte derselbe Präparate von der Schleimhaut der Pauken¬ 
höhle vor, an welchen man Einstülpungen des Epithels beobachten konnte, 
welche leicht zur Annahme von Drüsenschläuchen führen können. Flesch 
fand in der Paukenhöhle nirgends Drüsen. Hinsichtlich des Baues der Säck¬ 
chen und Ampullen glaubt Flesch die Cupula terminal, als Kunstprodukt 
annehmen zu müssen, das durch Verklebung und Verfilzung der Hörhaare 
entsteht. Herr Kuhn hält auch diese Entstehung für möglich, während 
Herren Moos und Steinbrügge sich dahiu aussprechen, dass dieses Ge¬ 
bilde nach der eigentümlichen, regelmässig wiederkehrenden Form mög¬ 
licherweise als ein Schutzorgan zu betrachten sei, dem vielleicht eine eigen¬ 
tümliche physiologische Bedeutung zukommen dürfte. 

Herr Dr. Hartmann (Berlin) spricht über medicamentöse und ope¬ 
rative Behandlung fÖtider Blennorhoeen der Nase und deren Nebenhöhlen. 
Während es in einigen Fällen gelang, durch Ausspülung der Nebenhöhlen 
mittelst einer gekrümmten Röhre Heilung zu erzielen, mussten in einem an¬ 
deren Falle durch eine besonders zu diesem Zwecke construirte Zange die 
vorderen Enden der mittleren Nasenmuschel abgetragen werden. Ferner 
theilte derselbe noch einige Beobachtungen mit über Autophonie bei Er¬ 
krankungen des Rachenraumes, der Tuba Eust. und der Paukenhöhle; der¬ 
selbe betont auch das Vorkommen dieser Erscheinung bei herabgekommenen 
Individuen nach schwerer Krankheit und hält es für ein Symptom von 
Schwund der Gewebe im Rachenraum und an der Tub. Eustach. Nach 
Besserung des Allgemeinbefindens schwinde auch die Autophonie wieder 
von selbst. 

Herr Prof. Dr. Kuhn (Strassburg) berichtet über zwei Fälle von ope¬ 
rativer Entfernung eingekeilter Steinchen aus dem Mittelohre durch Ab¬ 
lösung der Ohrmuschel. Ob die Abtrennung der letzteren von oben oder 
hinten vorzunehmen sei, hänge von der Lage des Fremdkörpers in der 
Paukenhöhle ab; die Ablösung der Ohrmuschel von vorne sei wegen der 
Lage der Parotis und der hier verlaufenden Blutgefässe zu verwerfen. Ferner 
wurde noch ein Fall von operativer Eröffnung des Warzenfortsatzes mitge- 
theilt bei eitriger Entzündung in den Zellen desselben in Folge eines 
Wochenbettes bei intactem Trommelfelle und anfangs auch intacter Pauken¬ 
höhle. 
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In der vierten und letzten Sectionssitzung, 21. September 
Vormittags, sprach Herr Dr. Wagenhäuser (Tübingen) über die Be¬ 
handlung der Ohreneiterungen mit Sublimatlösnngen von 1 : 10000. Hervor¬ 
gehoben wird besonders die ausgezeichnete Wirkung dieses Mittels als Des- 
inficiens. Es eignet sich besonders zur Behandlung der fötiden langwierigen 
Ohreneiterungen, wie sie häufig bei den chronischen Entzündungsprocessen 
mit Caries in der Gegend der Membr. flaccid. Shrap. gefunden werden. 

Herr Dr. Thiry (Freiburg) referirt über eine grosse Reihe von ihm an- 
gestellter Untersuchungen über die verschiedenen Erscheinungen und Ge¬ 
hörsempfindungen bei Belastung des Trommelfelles besonders unter Wasser. 
Derselbe theilt interessante Ergebnisse mit über die dabei beobachteten 
Aenderungen in der Schallperception bei der Luftleitung von aussen und 
von den verschiedenen Punkten des Körpers her, von den Kopfknochen und 
von peripheren Punkten des Körpers aus. Ferner berichtet derselbe noch 
über eine unter Druckverband glücklich verlaufene Blutung aus dem Sin. 
transversus bei Mittelohreiterung. 

Herr Dr. Hartmann (Berlin) demonstrirte ein einfaches künstliches 
Trommelfell, ferner ein kleines Zängelchen mit Schiebvorrichtung zum Rei¬ 
nigen des Ohres, das den Patienten zum Selbstgebrauche überlassen werden 
kann. K. 


XV. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

7. 

W. Ebstein (Ueber die Beziehungen der Schwielenbil¬ 
dung im Herzen zu den Störungen seiner rhythmischen Thä- 
tigkeit. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. VI, H. 2) pflichtet auf Grund 
seiner Beobachtungen der wohl allgemein acceptirten Ansicht bei, „dass 
man nicht berechtigt ist, trotz fehlender andauernder Regellosigkeit der 
Herzlhätigkeit und des Pulses, sogar auch nicht bei vollkommen gleich- 
massiger und rhythmischer Herzlhätigkeit die Anwesenheit von sehr 
reichlichen sclerotischen Herden in dem Myocardium auszuschliessen 44 . 
Die erfahrungsgemäss in vielen Fällen von Myocardilis fibrosa zu beob¬ 
achtende Unregelmässigkeit der Herzlhätigkeit und des Pulses rührt nicht 
von dem Ausfall eines Theiles der Muskelsubstanz des Herzens, son¬ 
dern wahrscheinlich von einer (durch die im Myocardium sich abspielen¬ 
den Processe veranlassten) irreparablen Störung im nervösen Apparat des 
Herzens her. Rosenbach. 

P. Gultmann (Zur Symptomatologie der Aortenaneu¬ 
rysmen. Ibidem S. 130) theilt einen Fall von Aneurysma der Brust¬ 
aorta mit, in welchem trotz anatomischer Integrität der Aortenklappen 
alle Symptome, welche sonst für die Insufficienz genannter Klappen 
pathognostisch sind, bestanden, während alle specifischen Zeichen der 
Aneurysmenbildung fehlten. (Ref. hält den Beweis der Schlussfähigkeil 
der Aortenklappen nicht für sicher erbracht, da bei der starken Er¬ 
weiterung des Aortenbogens oberhalb der Klappe und dem Elaslicitäts- 
verlust der Wandung des Bogens durch den atheromatösen Process sehr 
wohl eine relative (functioneile) Insufficienz der Klappen möglich war. 
Durch die Prüfung an der Leiche (durch Eingüsse von Wasser) kann 
über den Verschluss des Ostium nichts Sicheres festgeslellt werden, da 
hier die starke diastolische Füllung und Ausdehnung des Bogens fort¬ 
fällt und die Druck- und Elasticitätverhältnisse durchaus andere sind 
wie im Leben.) Rosenbach. 

Arzneimittellehre. 

3. 

Ueber die wirksamen Beslandtheile des gemeinen Schwarz- 
kümmels (Nigella sativa L.). Untersuchungen von Dr. P. Pellacani. 
Archiv für exper. Palhol. u. Pharmacie. XVI. 5/6. 

Angeregt durch die Untersuchungen Canolle’s (Journal de Mödic. 
de Paris 1882), welcher fand, dass die auch bei uns bekannten Samen 
in Gaben von 10—40 Gr. die Temperatur des Körpers und die Puls¬ 
frequenz erhöhen, die Secretion, besonders des Harnes und des Schweisses 
befördern, in höheren Dosen abortiv wirken, hat Verfasser sich mit der 
Darstellung der wirksamen Bestandtheile der Semina Nigellae salivae be¬ 
fasst. Bereits früher hat H. Rein sch aus den Samen ein ätherisches 
Oel und eine in Aether und Wasser lösliche, den Lösungen starke 
Fluorescenz erlheilende Substanz dargestellt. Letztere nannte Reinsch: 
Nigellin. 

Das ätherische Oel erwies sich physiologisch ziemlich wirkungslos, 
das Nigellin selbst unsicher in seiner Wirkung bei Säugethieren. Verfasser 
suchte daher die wirksame Substanz selbst darzustellen. Er fand, dass 
in dem Schwarzkümmelsamen zwei Alkaloide vorhanden sind, das eine, 
reichlich vorhandene, nennt er ebenfalls Nigellin, das andere, in geringen 
Mengen ersteres begleitend, nennt er Connigellin. 

Die Versuche Pellacani’s ergaben, dass Nigellin in seiner Wirkung 
sehr viel Aehnlichkeit mit dem Pilocarpin besitzt. Starke Thränen- und 
Speichelsecretion, Zunahme der Peristaltik, Dyspnoö etc. wurden bei 
Kaninchen beobachtet, gleichviel ob das Alkaloid subculan applicirl, oder 
in’s Gefässsystem eingespritzt wurde. Bei Fröschen wirkte Nigellin 
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lähmend auf den Herzmuskel, bei Säugethieren wurde nur eine leichte 
Zunahme des Blutdruckes und leichter Einfluss auf den Vagus constatirt. 

Mit dem Connigellin konnten wegen Materialmangels nur wenige 
Versuche angeslellt werden, doch schien dasselbe analog dem Jaborin, 
dem zweiten Alkaloide der Foiia Jaborandi zu wirken. Buchwald. 

Zur Pharmacologie des Mangan’s und Eisens. Von Dr. 
R. Kobert. Archiv für exp. Pathologie und Pharmacologie. XVI 5/6. 

Verfasser erwähnt zunächst das Vorkommen des Mangan’s im leben¬ 
den Organismus der Thiere und Pflanzen, hebt dann besonders die An¬ 
gaben Gmelin’s über die pharmacologische Wirksamkeit hervor, welche 
er als vollkommen zutreffend bezeichnet. Gmelin experimentirte mit 
dem auch von Aerzten meist verordnelen schwefelsauren Manganoxydul, 
welches theils per os, theils subculan, theils intravenös beigebracht 
wurde. Hunde erbrachen grosse Dosen, Kaninchen vertrugen massige 
Dosen (per os), grössere tödteten die Thiere. ln’s Gefässsystem injicirt 
wirkte das Salz ungleich stärker, die Thiere starben entweder plötzlich 
durch Herzlähmung, oder erholten sich von einem apoplecliformen Anfalle 
wieder, um eines langsamen Todes zu sterben. Im Magen, Dünndarm, 
Leber, Milz, Herzen etc. wurden dabei hochgradige Veränderungen her¬ 
vorgerufen. Besonders betont wird die ausserordentlich vermehrte Gallen- 
secretion und der allgemeine Icterus. Indem Kobert dann noch die Arbeiten 
von Couper „Muskellähmungen bei Manganarbeitern 44 , Hannon, Garrod, 
Laschkewitz, Harnack, Riebet (Versuche an Fischen) u. A. erwähnt, 
kommt er zu seinen eigenen, anfangs mit Dr. A. Stuart gemeinsam be¬ 
gonnenen Experimenten. Er verwandte zu seinen Versuchen das lialb- 
citronensaure Manganoxydul-Natron. Zunächst bespricht er die acute 
Mangan-Vergiftung. 

Bei Fröschen wirken 3 Milligramm (auf MnO bezogen) schon tödl- 
lich, 1 Milligr. ruft Intoxication hervor. Je nach der Dosis sind die 
Symptome der Vergiftung verschieden, wird die Dosis hochgegriffen, tritt 
sofort diastolischer Herzstillstand ein, während die Reflexe später 
schwinden, die Erregbarkeit der Nerven und Muskeln noch stundenlang 
andauert. Mangan lähmt die exitomotorischen Herzganglien, während 
die Musculatur erst viel später afficirt wird. Die toxische Dose ist eine 
ungleich geringere, als beim Eisen, Nickel, Kobalt, Zinn, was den An¬ 
sichten Blake’s (compt. rend. 1882) direct widerspricht. Chronische 
Mangan-Vergiftung lässt sich bei Fröschen nicht erzielen. 

Bei seinen Versuchen an Warmblütern fand Robert, dass Hunde 
am intensivsten reagirten. Die tödlliche Dosis belief sich bei 1 Kilogr. 
Gewicht auf 6 — 8 Milligr. MnO, war verglichen mit den Angaben 
Meyer’s und Williams fünfmal geringer, als die tödtliche Dosis der 
Eisensalze. Würde es statthaft sein, die Wirkung ohne Weiteres auf 
den Menschen zu übertragen, so würden 0,5 Gr. MnO subcutan applicirl 
genügen, den Tod herbeizuführen. Bei Katzen stellte sich die Dosis 
auf 8—9 Mgr. pro Kilo. Katze, bei Kaninchen auf 12 — 13 Mgr. MnO, 
bei Meerschweinchen, welche weniger empfindlich sind, auf 28—30 Mgr. 
Die Vergiftungssymptome waren bei den einzelnen Thiergattungen nicht 
völlig gleich (vergl. d. Original). Besonders betont auch Kobert den 
bereits von Gmelin bemerkten Icterus. Es ähnelt die acute Mangan- 
Vergiftung 'dadurch, wie durch manche andere Eigentümlichkeiten dir 
Phosphorvergiftung, doch bedingt die acute Mangan-Vergiftung keinen 
Schwund des Leberglycogens, wie die Phosphor- und Arsen-Vergiftung, 
auch tritt keine Veränderung der Blutgase ein. Nach den Untersuchungen 
Kobert’s lähmt Mangan bei Warmblütlern das vasomotorische Centrum 
erst vorübergehend, dann dauernd, später wird das Herz selbst gelähmt. 
Die Lähmung der Herzcenlren tritt hei Kaltblütern früh, bei Warui- 
blütlern erst spät ein. 

In dem zweiten Abschnitte werden die subacuten und chronischen 
Mangan-Intoxicationen besprochen. Kobert kommt zu dem Resultate, 
dass eine Aufnahme des Mangans vom Magen und Darm aus so gut wie 
gar nicht stattfindet. Dasselbe wird bekanntlich auch von den Eisen¬ 
salzen behauptet. Bei der durch wiederholte subcutane Injectionen er¬ 
zielten Intoxication machte sich besonders die Einwirkung auf die Nieren 
bemerkbar. Es kam zu Entzündungserscheinungen, wie bei einer pa¬ 
renchymatösen Nephritis, ev. zu Schrumpfungen im Nierenparenchym. 
Aehnliche Veränderungen fanden sich auch bei längere Zeit fortgesetzten 
subcutanen Injectionen von halbcitronensaurer Eisenoxydul-Lösung. 

Diese Veränderungen gleichen den bei anderen Metall-Intoxicationen 
beobachteten. Verfasser erinnert an die Nephritiden bei Nickel, Kobalt. 
Arsen, Phosphor, Blei-Intoxication und schlägt für alle den gemeinsamen 
Namen der „Metall-Niere 44 vor. 

Die Blutgase fand Kobert auch bei monatelanger Intoxication normal, 
auch das Glycogen der Leber schwand nicht in dem Maasse, wie bei 
der Phosphor-Vergiftung. Am Schlüsse seiner Arbeit erwähnt Kobert 
noch, dass Eisen subcutan applicirt theils durch die Galle, theils durch 
alle ei weisshalligen Secrete nach dem Darme ausgeschieden wird, dass 
aber auch die Nieren dasselbe in reichlicher Menge eliminireo. Er fand 
das ausgeschiedene Metall in einzelnen Sectoren der Niere und zwar 
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stets io den Epitbelien und dem Lumen der gewundenen Harncanälchen, 
niemals in den Glomerulis. Buchwald. 

lieber die Wirkungen des wasserfreien Chlorals nach 
Application auf die unverletzte äussere Haut und die All¬ 
gemeinwirkung starker Hautreize. Von Ludwig Schulz. Archiv 
für exp. Pathol. u. Pharmacologie XVI 5/6. 

Bei Application von Chloral, Chloralhydrat, Chloroform auf die 
unverletzte äussere Haut von Thieren beobachtete Brown Söquard eine 
Reihe von nervösen Störungen (Somnolenz, Anästhesie, Paresen, epilepli- 
forme Anfälle etc.), welche er nicht als einfache Resorptionswirkung 
aulfasst, sondern als Reflexvorgänge, vermittelt durch die erregten Haut- 
nerven. In ähnlicher Weise führt Müller (Virchow’s Archiv 1881) 
die acuteste Form der Carbol-Intoxication und andere acute Intoxicationen 
auf Reflexvorgänge zurück. Schulz ist auf Grund seiner Untersuchungen 
zu dem Resultat gekommen, dass von einer Reflexwirkung keine Rede 
ist, und dass diese Erscheinungen sehr wohl durch Resorption zu er¬ 
klären sind. Beispielsweise zeigte die Application von wasserfreiem 
Chloral auf die Haut der Versuchstiere schon nach kurzer Zeit Symptome 
einer allgemeinen Chloralhydratwirkung. Der Beweis der slattgehablen 
Resorption und Umwandlung in Chloralhydrat wurde durch Nachweis der 
Urocbloralsäure im Harn geführt. 

Aetzungen mit Säuren (Salpetersäure, Eisessig, Ameisensäure) zeigten 
ebenfalls keine Reflexe vom Central-Nervensysteme aus. 

Auf eine eingehende Widerlegung der Müller’schen Hypothese durch 
Experimente ist Verfasser nicht eingegangen. Buchwald. 

R h i n o 1 o g i e. 

2 . 

Zur Pathologie und Therapie des chronischen Nasen- und 
Rachenkatarrhes von Dr. M. Bresgen in Frankfurt. Berl. klin. Woch. 
No. 36. 1882. 

Verf. fordert in der Einleitung mit Hack für unser Specialfacb 
eine grössere Aufmerksamkeit von allen Seiten. Er wendet sich gegen 
den Vorwurf, als verflachten die neueren Specialisten ihre Specialwissen- 
sebaft und träten aus dem Rahmen der medicinischen Wissenschaft 
heraus. 

Bresgeu spricht einer sachgemässen individualisirenden Behandlung 
obiger Krankheiten das Wort und verurtheilt den eingerissenen Schlen¬ 
drian „solche unbedeutende Krankheiten“ der Selbstbehandlung zu über¬ 
lassen. 

Verf. bestätigt gleichfalls Hack's Beobachtungen in Bezug auf die 
durch obige Nasenleiden hervorgerufenen Neurosen und führt verschiedene 
Falle dafür an. 

Ferner tritt Verf. nochmals für die Erblichkeit der chronischen 
Katarrhe ein. Seit Bresgen’s erster Arbeit über obige Krankheiten 
hat Ref. genau sich nach diesen Verhältnissen hei seinen Patienten er- 
kuudigt und stimmt jetzt Bresgen vollkommen bei. Ref. hat z. B. 
4 Glieder einer Familie von adenoiden Vegetationen befreit. Von anderen 
Patienten erfuhr Ref., dass ihre Geschwister, die in ganz anderen Kli¬ 
ma teo wohnten, an denselben chronischen Katarrhen litten, wie sie 
selbst. Nur zu oft steheu Mutter und Tochter oder mehrere Geschwister in 
meinem Journale nebeneinader eingetragen mit chronischem Nasenrachen¬ 
katarrh etc. 

Bresgen stützt ausserdem seine Behauptung in geistreicher Weise 
durch die Darwinsche Theorie. 

Verf. giebt noch zu bedenken, ob diese chronischen Katarrhe 
nicht erst seit Einführung des Tabaks und des gewohnheilsmässigen 
Genusses alkoholartiger Getränke bei uns als Erbtheil sich eingeschlichen 
haben. 

ln Bezug auf die Ozaena schliesst Verf. sich Ziem’s und des Ref. 
Ansicht an, in deren Sinne sich neuestens auch Zuck er kan dl ausge¬ 
sprochen hat, dass die Ozaena simplex ein chronisch-hypertrophischer 
Katarrh der Nasenschleimhaut ist, in dessen Gefolge es zum Schwunde der 
Nasenschleim haut und Muscheln kommt. 

Spontanes Nasenbluten, dauernde abnorme Röthe der äusseren 
Nase bezeichnet Verf. als ein besonders häufiges Symptom des chro¬ 
nischen Nasenkatarrhes und kann Ref. dies nur als zutreffend be¬ 
stätigen. 

Ref. möchte noch ein sehr häufiges Symptom des chronischen Nasen- 
rachenkata rrhes hinzufügen: 

„Morgens beim Erwachen Druckgefühl im Hinterkopfe, oft bis zum 
heftigen Schmerz sich steigernd, welches einige Zeit nach dem Aufstehen 
sich vollständig verliert.“ — Dasselbe rührt wohl von Blutüberfüllung 
und Stauung in den bereits durch den chronischen Katarrh erweiterten 
Gelassen der Schleimhaut im Cav. pharyngonasale her, wodurch der nor¬ 
male Blulwechsel mit den Gehirngefässcn behindert wird. 

M. Schaeffer-Bremen. 


XVI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Erste Versammlung des preussischen Medicinalbeamten- 
yereins zu Berlin am 28. und 29. September 1883. 

(Originalbericht.) 

(Fortsetzung aus No. 40.) 

Nach der jetzt eintretenden Pause erhält das Wort Herr Falk-Berlin 
— zu einem Referate über die Stellung des Kreiswundarztes. Herr F. ist 
durch eine in der vorberathenden Vereinigung der preussischen Medicinal- 
beamten gefallene Aeusserung, nach welcher die Kreis Wundärzte ihr Gehalt 
ohne entsprechende Gegenleistung beziehen, veranlasst worden, das Referat 
zu übernehmen. Nach einer kurzen historischen Einleitung, sowie einigen 
Bemerkungen über die äusseren Verhältnisse dieses Standes, welcher der 
achten Rangklasse angehört, und, dem bei der allgemeinen Erhöhung der Be¬ 
amtengehälter eine Zulage von 100 Proc. gewährt ist, behandelt Ref. die 
Frage, ob die Kreiswundarztstellen zu conserviren seien, und entscheidet sich 
für Beibehaltung derselben. Er stützt diese Ansicht darauf, dass für Ob- 
ductionen nur schwer geeignete und geschulte Sachverständige unter den 
practischen Aerzten zu finden seien, derselbe Mangel tritt nach ihm bei 
Entmündigungen und Beurtheilungen von Verletzungen hervor. Ferner 
giebt es in dem Wirkungskreise der Sanitätsbeamten eine Reihe von Func¬ 
tionen, welche der Physicus nicht immer selbst ausüben kann und die den 
Besitz forensischer und hygienischer Kenntnisse voraussetzen. Er erwähnt 
dabei die Thätigkeit der Gefängniss- und Impfärzte. Im Uebrigen will er 
den Kreiswundarzt als Geholfen des Physicus bei gewissen sanitätspolizei¬ 
lichen Geschäften verwenden, z. B. bei der Beaufsichtigung der Hebammen, 
sowie bei der Aufstellung der Mortalitätsstatistik. Endlich hält er die Kreis¬ 
wundarztstellen für geeignete Vorstufen zum Physicat. Die Stellen sollen 
nicht wie bisher an die Kreiseintheilung gebunden sein, Physicus und Kreis¬ 
wundarzt sollen auch nicht an einem Orte wohnen. Herr Falk will nicht 
für jeden Kreis eine solche Stelle beibehalten, er möchte vielmehr, dass 
etwa jedem Landgerichtsbezirke ein solcher Kreiswundarzt zugetheilt würde. 

Herr Kirchhof-Leer — ist für Beibehaltung der Kreiswundärzte, er 
hält es für besonders wünschenswerth, dass das Impfgeschäft den Medicinal- 
beamten übertragen wird. 

Herr Gutsmuths-Genthin — glaubt, dass das Bedürfnis an gericht¬ 
lichen Sachverständigen auch nach Aufhebung der Kreiswundarztstellen aus 
der Zahl derjenigen practischen Aerzte, welche das Physicatsexamen gemacht 
haben, gedeckt werden könne. Das Eingreifen einer zweiten Persönlich¬ 
keit ausser dem Physicus bei den Prüfungen der Hebammen und bei der 
Feststellung und Bekämpfung von Infectionskrankheiten kann er nicht gut 
heissen. 

Herr Fuhrmann-Berlin — führt aus, es liege im öffentlichen Interesse, 
dass der zweite Sachverständige vor Gericht ein beamteter Arzt sei, und 
spricht sich gegen die Praxis mancher Amtsgerichte aus, die aus Ersparniss- 
rücksichten practische Aerzte anstatt der ferner wohnenden Kreiswundärzte 
heranziehen. Herr Fuhrmann ist für Beibehaltung der Kreis wundarztstel- 
lung wegen Heranbildung eines tüchtigen Nachwuchses für die Physicate. 
Er ist der Meinung, dass der Physicus im Laufe der Zeit noch mehr als 
jetzt mit Geschäften bedacht werden würde und, dass dann auch der Kreis¬ 
wundarzt als sein Assistent eine erfolgreiche Thätigkeit werde entfalten 
können. 

Herr Meyh öfer-Görlitz bringt zur Kenntniss, dass in seinem Hei- 
mathsorte der Kreisausschuss den Grundsatz aufgestellt habe, alle Emolu¬ 
mente, welche dem Impfgeschäfte entwachsen, den Aerzten auf dem platten 
Lande zukommen zu lassen. Hierdurch seien die Kreismedicinalbeamten 
von der Theilnahme an den öffentlichen Impfungen ausgeschlossen./ 

Herr Ulmer- Dramburg — kann keinem der Gründe, die für Beibe¬ 
haltung der Kreiswundärzte vorgebracht sind, beistimmen. Die Kreiswund¬ 
arztstellen werden oft alten Aerzten verliehen, die sich nicht etwa melden, 
um sich als Nachwuchs für das Physicat herauszubilden, sondern um die 
pecuniären Vortheile zu gemessen. Zu den gerichtlichen Obductionen drängen 
sich nach seiner Ansicht die practischen Aerzte aus wissenschaftlichem In¬ 
teresse. Von der Thätigkeit des Kreiswundarztes bei Epidemien verspricht 
er sich Nichts, da naeh seiner Erfahrung auch der Physicus bei denselben 
nicht berangezogen wird. Wozu brauche dieser daher einen Assistenten. 
Auch für die Beaufsichtigung der Hebammen würde die Verwendung der 
Kreiswundärzte keinen Nutzen bringen. 

Herr Rose nthal-Memel — stimmt den Ausführungen des Herrn Ulm er 
bei. Er wird in seinem Kreise nicht zur Feststellung von Epidemien her¬ 
angezogen; die medicinische Statistik ist nach seinen Aeusserungen entwe¬ 
der eine calculatorische Arbeit, die der Schreiber machen könne, oder sie 
würde gründlich und wissenschaftlich behandelt. Hierzu fehlt aber in dem 
Kreise jede Grundlage, da die Meldungen nicht zuverlässig sind. Zur Auf¬ 
stellung einer Statistik braucht der Kreis - Physicus also keinen Geholfen, 
ebensowenig ist derselbe bei Beaufsichtigung des Hebammen wesens von Nutzen. 

Herr Falk-Berlin. — Dasjenige, was er vorgetragen hatte, hat er sei¬ 
ner Erfahrung entnommen und es war ihm erwünscht, auch die Erfahrun¬ 
gen Anderer zu hören. Er hält es ferner für wünschenswerth, dass die 
Kreis-Medicinal-Beamten zu den Impfungen in erster Linie herangezogen 
werden sollen, er ist aber der Ansicht, dass die bei der Impfung gemachten 
Erfahrungen die Versammlung später einmal im Zusammenhänge beschäf¬ 
tigen sollen. In Betreff der Obductionen hat er die Erfahrung gemacht, 
dass die practischen Aerzte abgeneigt sind, sich an denselben zu betheili¬ 
gen. Was die Statistik anbetrifft, so hält er allerdings eine Morbilitätssta- 
tistik selbst für nicht durchführbar, glaubt aber, dass das Material für eine 
Mortalitätsstatistik ausreichen könne. Im Princip ist er für Beibehaltung des 
Kreis Wundarztes, aber nicht unter strenger Anlehnung an die Kreiseinthei¬ 
lung. Er beantragt die Fassung einer Resolution, nach welcher die Beibe¬ 
haltung der Kreiswundarztstellen gewünscht wird. 

Herr Ulmer schlägt als Resolution vor: „die Kreiswundärzte sind voll¬ 
ständig entbehrlich u , er will aber die Einschränkung machen, dass vom 
Landgericht immer ein bestimmter Arzt als zweiter Sachverständiger heran¬ 
gezogen wird. 
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Nach einer kurzen Geschäftsordnungsdebatte, sowie nach einigen Worten 
des Herrn Meyhöfer, der die Fassung einer Resolution als nicht opportun 
hinstellt, beschliesst die Versammlung von einer solchen Abstand zu nehmen. 

Der Herr Vorsitzende bemerkt, dass durch einen neuen Ministerial- 
Erlass das Hebammenwesen speciell die Prüfung der Hebamme geregelt sei, 
spricht Herr Falk den Dank der Versammlung aus und giebt Herrn Pa¬ 
radies-Gnesen das Wort zum Referate über die Stellung der Medicinal- 
beamten zu anderen Beamten-Categorien. — 

Derselbe hält einen kurzen Vortrag, iu welchem er es als wünschens- 
werth hinstellt, dass den Medicinalbeamten ähnlich wie andere Beamtenclassen 
ein lohnenderes und ausgedehnteres Arbeitsfeld zugewiesen werde. Eine Dis- 
cussion schliesst sich nicht an diesen Vortrag. 

Es folgt nun die Besprechung der Frage: „Kann jeder Arzt durch 
Gerichtsvollzieherladung zur Vornahme einer gerichtlichen Obduction ge¬ 
zwungen werden?“ 

Die Debatte wird eingeleitet durch Herrn Falk-Berlin, welcher der 
Ansicht ist, dass nach Lage der Gesetzgebung jeder Arzt zur Vornahme von 
Obductionen gezwungen werden kann, indessen den Wunsch ausspricht, dass 
man bei Sachverständigen Erkundigungen hiefüber einziehe. Herr Rap¬ 
mund-Nienburg — spricht sich dahin aus, dass nach seiner Annahme ein 
Zwang nur für Medicinalbeamte bestehe, er hat darüber Juristen befragt und 
dabei verschiedene Meinungen gehört. 

Die Herren H eylan d - Guben — und Grün bäum-Beeskow —haben 
jeder einmal die Vornahme einer Section verweigert und sind nicht zu der¬ 
selben gezwungen worden. 

Die Herren Ten holt-Nordbausen — und Rosenthal-Memel — 
glauben ebenfalls nicht, dass Aerzte zur Vornahme von Obductionen ge- 
nöthigt werden können. 

Schluss der Sitzung 1 Uhr. 

Nachmittags fanden gruppenweise Besichtigungen des Pavillons des 
Reichsgesundheitsamtes in der Hygiene - Ausstellung, sowie des Baracken- 
Lazaretbs und des Criminal - Gefängnisses in Moabit statt. Um 5 Uhr ver¬ 
einigten sich 100 der Theilnehmer zu einem Festessen im Kaiserhof. Herr 
Regierungs- und Medicinalrath Kanzow brachte den ersten Toast auf 
S. Majestät den Kaiser aus, welcher sich durch den Hinweis auf die am 
gleichen Tage stattfindende Einweihung des Niederwald - Denkmals beson¬ 
ders beziehungsreich gestaltete. Herr Geh. Ober-Medicinalrath Kersan dt 
toastete auf den Verein, der unter sehr günstigen Auspicien gegründet sei und 
der seine Lebensfähigkeit bewiesen habe. Es folgten zahlreiche andere Reden 
sowie Gesänge des Henneberg’schen Quartetts. Die Feier verlief in unge¬ 
trübter Heiterkeit und schloss erst in später Stunde. 


2. Medicinalstati8tik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXIV. In der vierund- 
dreissigsten Jahreswoche, 19. — 25. August, starben 644, entspr. 27,3 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,203,900), gegen die 
Vorwoche eine Zunahme in der Mortalität. Innerhalb ihres ersten Lebens¬ 
jahres starben 267 oder 41,4 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil 
der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität für diese Jahreswoche 
(54,5) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren überhaupt 
starben 388 oder 60,2 Proc., in der Vorwoche betrugen diese Antheile 40,1 
bez. 51,2 Proc. aller Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglingen erhielten 
natürliche Nahrung (Mutter-, bezw. Ammenmilch) 49, künstliche Nahrung 
(Thiermilch und Milchsurrogate) 124 oder gemischte Nahrung 51. 

Der allgemeine Gesundheitszustand wies in dieser Woche eine nicht 
unerhebliche Abnahme der Todesfälle an Masern, Scharlach und Diphtheritis 
auf, dagegen forderten Unterleibstyphus und Gehirnaffectionen wiederum 
mehr Opfer; die Zahl der Sterbefälle von Kindern an sommerlichen Diar¬ 
rhöen und Brechdurchfällen blieb dieselbe, wie in der Vorwoche (120). — 
Unter den Erkrankungen waren solche an Diphtheritis wiederum zahlreicher, 
auch Masern und Scharlach kamen noch fast ebenso häufig zur Anzeige, 
Unterleibstyphus wies eine geringere Erkrankungsziffer auf, an Puerperal¬ 
fieber kam keine Erkrankung zur Meldung. 


34. Jahres¬ 
woche. 
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typhus. 
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Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

47 

7 

- 

I 

108 

13 

78 

15 
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In Krankenanstalten starben 125 Personen; dar. 11 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
803 Patienten neu aufgenommen; der Bestand in denselben betrug zu Ende 
der Woche 3372 Kranke. Unter den 23 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 13 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

3. Amtliches. 

Preussen. 

Im 3. Quartal 1883 haben nach abgelegter Prüfung nachbenannte practische 
Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Physikatsstelle erhalten: 
1. Dr. med. Otto Rudolf Benno Alisch in Celle, Landdrostei-Bezirk 
Lüneburg, 2. Dr. med. Adolf Boedecker in Stettin, 3. Dr. med. Fried¬ 
rich August Max Breitung in Berlin, 4. Dr. med. Franz Dahlmann 
in Magdeburg, 5. Dr. med. Car Anton Werner Hueska in Wilhelms¬ 
haven, Landdrostei-Bezirk Aurich, 6. Dr. med. Emil Huberty in Düren, 
Regierungs - Bezirk Aachen, 7. Dr. med. Max Wilhelm Ludwig Lan- 
gerhans in Wittingen, Landdrostei-Bezirk Lüneburg, 8. Dr. med. Paul 
Georg Lindenauin Gardelegen, Regierungs-Bezirk Magdeburg, 9. Dr. med. 
Friedrich Karl Theodor Schmidt in Berlin, 10. Dr. med. Rudolf 
Schullian in Urbeis Els.-Lothr., 11. Dr. med. Rudolf von Tesmar in 
Neustadt W.-Pr., Regierungs-Bezirk Danzig, 12. Dr. med. Hermann Lud¬ 


wig Oskar Tubentbal in Berlin, 13. Dr. med. Alfred Edwin Wil¬ 
helm Vangehr in Heydekrug, Regierungs-Bezirk Gumbinnen. # 

Berlin, den 29. October 1883. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten 
In Vertretung. Lucanus. 


XVU. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Prof. Dr. Waldeyer ist in Berlin 
anwesend und zwischen ihm und dem Ministerium Alles geordnet. Er wird 
Director des anatomischen Theaters und Herr Reichert behält die Directiou 
der zootomisch - anatomischen Sammlung. Demselben wurde am 9. October 
der Kr.-O. 2. CI. im Namen des Ministers durch die Herrn Ministerialdirector 
Greiff und Geh.- Rath Althof überreicht. — Rostock. Dr. v. Brunn 
ist nunmehr zum Professor der Anatomie ernannt und wird als Prosector 
in Göttingen durch Dr. Schiefferde cker ersetzt. — Dorpat. Dr. Runge, 
Docent in Berlin, ist nunmehr definitiv als Nachfolger Prof. v. Holst's be¬ 
rufen, ebenso ist Prof. Dr. Thoma in Heidelberg zum Professor der patho¬ 
logischen Anatomie designirt. — Giessen. Dr. Boström, bisher Assistent 
von Prof. Meyer in Freiburg ist zum Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an Stelle Marchand’s ernannt, Dr. Schottelius, bisher in Mar¬ 
burg, geht als Professor e. o. nach Freiburg. 

— Berlin. Herr Privatdocent Dr. Wernicke ist vom Magistrat zum 
Oberarzt an der städtischen Irrenanstalt in Dalldorf erwählt worden. 

— Für die ärztliche Prüfungs-Commission für das bevorstehende Prü- 
fhngsjahr wurden ernannt, zum Vorsitzenden Geh. Ober-Med.-Rath Dr. 
Kersandt, zu dessen Stellvertreter Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Skrzeczka 
und zu Examinatoren I. für die anatomische Prüfung die Professoren Geb. 
Med.-Rath Dr. Reichert und Dr. Waldeyer; II. für die physiologische 
Prüfung der Geh. Med. - Rath Prof. Dr. du Bois - Reymond; III. für 
die Prüfung in der pathologischen Anatomie und in der allgemeinen Patho¬ 
logie Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Virchow; IV. für die chirurgisch-oph- 
thalmologische Prüfung a) in den drei chirurgischen Theilen Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Bardeleben und Geb. Med.-Rath Prof. Dr. von Berg¬ 
mann, b) im ophthalmiatrischen Theil Prof. Dr. Schweigger; V. für 
die medicinische Prüfung Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Leyden und Ober- 
Stabsarzt Prof. Dr. Fraentzel sowie den Prof. Dr. Liebreich für den 
pharmakologischen Theil der Prüfung; VI. für die geburtshülflich - gynä¬ 
kologische Prüfung Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Schroeder und Geh. Med.- 
Rath Prof. Dr. Gusserow; VII. für die Prüfung in der Hygiene Geh. 
Med.-Rath Prof. Dr. Hirsch. 

— Docent Dr. O. Lassar wird seine seit Jahren in der Karlstrasse 18 
von ihm geleitete Poliklinik für Hautkrankheiten und Syphilis mit einer sta¬ 
tionären Klinik Karlstrasse 19 verbinden, welche im November d. J. eröffnet 
werden soll. Die neue Klinik ist mit den besten sanitären Einrichtungen 
versehen, besonders rücksichtlich der vorhandenen Bäder und auch für den 
Comfort ist in entsprechender Weise gesorgt. Dass hiermit wiederum den 
Bedürfnissen einer Weltstadt, wie Berlin, Rechnung getragen ist, dürfen wir 
mit Genugtbuung begrüssen und bei der grossen Erfahrung Dr. Lassar's, 
unseres verehrten Mitarbeiters, auf dem Gebiete der practischen wie der 
wissenschaftlichen Dermatologie und Syphilidologie darf man über den Erfolg 
seines, von ihm nunmehr erweiterten Unternehmens nicht im Zweifel sein. 

— Herr Dr. Sa Izman n - Berlin wird in dem beginnenden Winter in San 
Remo an der Riviera di Ponente als Arzt fungiren und daselbst von Mitte October 
an anwesend sein. Wir möchten hierauf noch besonders hin weisen, da wir 
unserem strebsamen und in ausgedehnter Praxis viel erfahrenen Coli egen den 
besten Erfolg nach allen Richtungen hin wünschen. 

— London. Die Stelle des Hausarztes am hiesigen „Deutschen Ho¬ 
spital“ ist zum 13. November d. J. neu zu besetzen, und sind Meldungen 
bis zum 2. October an: Rev. A. Walbaum D. D. German Hospital, Dal- 
ston, London einzusenden. Die M. Du Mon t-Schauberg'sche Buch¬ 
handlung in Köln übersendet auf Ansuchen (Porto einznsenden) die In¬ 
structionen des qu. Hausarztes. 


XVIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Dem ausserord. Prof, an der Universität 
Marburg Dr. Labs der Kr.-O. 4. CI., d. Herzog!. Nassauischen Hofrath 
Dr. Roth Wiesbaden d. Ch. als Geh. San.-Rath. 

Ernannt: Preussen: Prof, der Universität Rostock Dr. Merkel 
zum ordentl. Prof, in der med. Facultät der Universität Königsberg i. Pr., 
Kr.-Phy8. San.-R. Dr. Hermann Bitter zu Osnabrück zum Med.-Referen¬ 
ten der Königl. Landdrostei zu Osnabrück, Dr. St. Litterski zu Crone a. d. 
Brahe zum Kr.-Phys. des Kr. Wirsitz. — Baden. Prof. Dr. Baumann 
in Freiburg zum ständigen gerichtlichen Sachverständigen des Landes bei 
gerichtlich chemischen Untersuchungen. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte: Dr. Lux in Herrnstadt und Schoenthal als. Assistenzarzt der 
Prov. - Irren - Anstalt zu Grafenberg. Dr. Gräber von Herrnstadt, Jos. 
Meyer von Hirschberg in Bayern nach Wald, Meller von Strassburg nach 
Krefeld und von Voigt von Grafenberg nach Jena, ferner die Zahnärzte 
Dr. Heinhaus von Wörzburg und Hasse von Breslau, beide nach Krefeld. 

Gestorben: Preussen: Arzt Selter in Wald, Wundarzt Schoen- 
wiese in Carlsmarkt, Assistenz-Arzt Dr. Schräder in Berlin, Dr. Hen- 
drichs in Köln. — Würtemberg. Dr. Erlenmeyer in Wiesensteig. 

Vacant: Preussen: Kr.-Physikat der Kreise Melle u. Osnabrück, 
Kr.-W.-A.-Stellen der Kreise Labiau, Torgau und Ottweiler. 


Berichtigung. 

In dem Referate über die Demonstrationen im Pavillon des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes auf der Ausstellung in No. 39 ist verabsäumt worden, 
darauf hinzuweisen, dass Herr Dr. Robert Muencke ebenfalls Sterilisa¬ 
tionsapparate ausgestellt und wohl die grösste Zahl derselben geliefert hat. 

D. Red. 
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I. Emil Dubois-Reymond. 

Am 21. dieses Monats feiert die wissenschaftliche Welt, nicht 
nur Berlins sondern überall wo man Sinn hat für die grosse Re¬ 
form der Physiologie, die sich seit Anfang dieses Jahrhunderts ent¬ 
wickelt hat, die Wiederkehr des Tages, an welchem vor nunmehr 
einem Vierteljahrhundert Emil Dubois-Reymond, als der Nachfolger 
seines grossen Lehrers und Freundes, Johannes Müller, die ordentliche 
Professur der Physiologie in der medicinischen Fakultät der jetzigen 
Reichshauptstadt erhielt. Geboren am 7. November 1808 ist Dubois- 
Reymond demnach anscheinend spät dazu gekommen, der Facultät als 
ordentliches Mitglied anzugehören, aber es ist bekannt genug, dass er vor¬ 
her mehr als einen Ruf nach anderen Universitäten ablehnte, um in Berlin 
bleiben zu können. Ein trefflicher Vater, dessen Dubois-Reymond 
in der Vorrede zu seinem Hauptwerke mit so ergreifender Dankbarkeit 
gedenkt, „dem selbst die wissenschaftliche Laufbahn, trotz leidenschaft¬ 
licher Neigung für die Erforschung der Natur, zu betreten nicht beschieden 
war 44 , wurde nicht müde, dem Sohn das Glück zu schaffen, „dessen Ent¬ 
behrung er einst so schmerzlich empfand, nicht müde, ihn in Stand zu 
setzen, ausgedehnte und kostspielige Arbeiten ungestört zu vollenden, so- 
dass er nicht nöthig hatte, um des Kampfes für das Dasein willen die 
Stätte seines jungen Ruhmes zu verlassen 44 . Lange Zeit vor der Professur 
Dubois-Reymond’s liegt der Beginn seiner bahnbrechenden Thäligkeit 
für die Physiologie. Vierzig Jahre sind verflossen, seit sein vorläufiger 
..Abriss einer Untersuchung über den sogenannten Froschslrom und über 
die elektromotorischen Fische 44 erschien, damals ebenso, wie bald nachher 
die tiefsinnige Abhandlung seines Freundes und Mitstrebenden Helmholtz 
„über die Erhaltung der Kraft, fast ganz unbeachtet und, wo er beachtet 
wurde, mit wenigen Ausnahmen missverstanden. Um so gewaltiger war 
der Eindruck, als fünf Jahre nachher, im März 1848, der erste Band 
der Untersuchungen über thierische Electricität erschien, dem 
bald darauf die erste Hälfte des zweiten nachfolgte. Dies epochemachende 
Werk führte seinen Verfasser bald darauf als Dreiunddreissigjährigen in 
die Akademie und erwarb ihm die bewundernde Freundschaft Alexander 
von Humboldts, dessen Werk über die gereizten Muskel- und Ner¬ 
venfaser er in der Einleitung zu den Untersuchungen ein so herrliches 
Denkmal gesetzt hat. 

Es kann nicht die Aufgabe dieser Wochenschrift sein, das Haupt¬ 
werk, welches Dubois-Reymond geschaffen, zu analysiren und die zahl¬ 
reichen Abhandlungen, in denen er es fortgesetzt hat, ihrem Inhalte nach 
wiederzugeben. Auch ihren Resultaten haben Zweifel und Anfechtungen 
nicht gefehlt. Hat sich das Lebens werk Dubois-Reymond’s aber 
siegreich dem gegenüber bewährt, so schätzen wir noch höher, dass er, 
einer der Ersten, in die Physiologie die strenge Methode der grossen 
Mathematiker und Physiker gebracht hat, an deren Studium er seine 
jugendliche Kraft erprobte. Wie er dadurch die deutschen Aerzte ge¬ 
fördert hat, liegt jetzt, wo die grosse Mehrzahl aller Lehrstühle der Physio¬ 
logie in Deutschland von seinen Schülern besetzt sind, klar vor Aller Au¬ 
gen. Mit dem Frühlingstage des Jahres 1841, an welchem Johannes 
Müller Dubois-Reymond Matteucci’s Essay mit der Aufforderung 
übergab, die darin enthaltenen Versuche über den Froschstrom zu wieder¬ 
holen und womöglich weiter fortzuführen, beginnt eine neue Epoche für die 
Elektro-Physiologie, und in der grossen Vorrede zu dem schon genann¬ 
ten Werke, die zu dem Schönsten gehört, was Dubois jemals geschrie¬ 
ben hat, zeigt er sofort, dass er die mathematisch-physikalische Me¬ 
thode vollständig beherrscht, deren Keim er in dem Streben sucht, 
sich den ursprünglichen Zusammenhang der natürlichen Erscheinungen 
unter dem mathematischen Bilde der Abhängigkeit vorzustellen. 

Seiner Aufgabe, die Lehre der Elektrophysiologie immer weiter zu 
entwickeln, ist Dubois treu geblieben. Wenn er selbst in der meister¬ 
haften Gedächtnissrede auf Johannes Müller sagt, wie nach dem Tode 
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Alexanders, würden sich die Feldherren in die von seinem Lehrer er¬ 
oberten Gebiete theilen, so hat er als einer der vornehmsten dieser Feld¬ 
herren ein solches Gebiet errungen, auf dem er unumschränkt noch heute 
herrscht, sodass auch von ihm die einfache Grösse seiner Leistungen im 
Gegensatz zu dem bunten Reichthum der Gaben Anderer gerühmt werden 
kann. Diesen Zweig der Wissenschaft hat er nicht nur aufs Minutiöseste 
ausgebildet und ihm eine nahezu vollendete Form gegeben, sondern der 
Wissenschaft fast neu entdeckt. 

Um so bewundernswerther ist seine Beschränkung auf das eine 
Gebiet, wenn man sich erinnert, dass Dubois-Reymond’s Geist nicht nur 
dem Naturverständniss mit allen Sinnen hingegeben ist, sondern fast jede 
der, das geistige Leben der Gegenwart beherrschenden Strömungen in 
sich aufzunehmen sucht. In Folge dieser Eigenthümlichkeit und der reichen 
Begabung des Forschers sind die zahlreichen Abhandlungen und Reden 
erschienen, in denen er mit Vorliebe die Grenzgebiete der Geistes- und 
Naturwissenschaften behandelt und, unterstützt von einer glänzenden 
Rhetorik die schwierigsten Probleme dem Verständniss der Laien nahe 
zu bringen weiss. Die Fülle der in diesen Schriften, grösstentheils 
Reden, die er als Mitglied und ständiger Secretair der Akademie sowie 
als Rector der Universität gehalten hat, niedergelegten grossen Gedanken 
und weithin wirkenden Anregungen hier in ihren Einzelheiten zurück¬ 
zurufen, würde viel zu weit führen. Sie gehören fast ausnahmslos zu 
deu schönsten Erzeugnissen eines Denkers, der es wie Wenige versteht, 
im besten Sinne populär und daher immer vornehm zu reden und zu 
schreiben. Gleich Adolph Menzel, seinem Genossen im Kreise der Ritter 
des Ordens pour le märile, kehrt Dubois-Reymond mit Vorliebe 
immer wieder zur Zeit des grössten preussischen Königs zurück, dessen 
Verkehr mit den Männern der Wissenschaft er immer neue interessante 
Seiten abzugewinnen weiss. Mil der Bewunderung für Friedrich den 
Grossen, vielleicht ein Erwerb seiner Abstammung aus Neufchatel, 
verbindet sich bei Dubois-Reymond ein innig vertrautes fast persön¬ 
liches Verhältniss zu den grossen französischen Männern der Naturwissen¬ 
schaft geführt, deren Arbeiten er so oft in lebensvollen Bildern darstellt. 

So feiern wir denn nicht nur den Physiker und Physiologen in 
Dubois-Reymond, sondern auch den Mann umfassender Bildung, der 
in dieser Beziehung ein leuchtendes Beispiel ist, dass man dann erst 
recht Bleibendes in der Detailforschung leisten wird, wenn man nie den 
Zusammenhang des Einzelnen mit der Gesammlheit verliert. Neben 
Helmholtz, Virchow und Brücke, die wie er selbst in fast unge¬ 
schwächter Kraft noch unter uns leben und wirken, gehört Dubois- 
Reymond jenem glänzenden Kreise an, dessen Genossen einst zu den 
Füssen Johannes Müller’s sassen und, fast alle um das Jahr 1820 
geboren. Unvergleichliches geleistet haben. Wir freuen uns ihrer Le¬ 
benskraft, denn wenn Einer von ihnen uns entrissen wird, wie jüngst 
Theodor Schwann, so findet immer auch das Wort Anwendung: 

Er ging; nun zeigt wetteifernd Eure Gaben, 

Doch derer, die ich kenn’, ersetzt ihn Keiner. P. B. 

EL Ueber Operationen am Schlundrohre. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Von 

Professor E. v. Bergmann. 

M. H. Für die Entfernung von Geschwülsten aus den tieferen Partieen 
des Pharynx, dem sogenannten Kehlkopflheile desselben, giebt es, sowie 
ihre Abschnürung oder Abtragung vom Munde aus unzulässig scheint, 
drei Wege. Entweder bahnt man sich nach Malgaigne’s Vorgänge 
den Weg von der Regio hyoidea aus, indem man unterhalb des Zungen¬ 
beins einschneidet und durch die Musculi sternohyoidei, das starke Liga¬ 
mentum hyothyreoideum, sowie die elastische Membrana hyothyreoidea, 
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über die Epiglotlis fort zum Pharynx vordringt, oder man wählt den 
Schnitt, welchen v. Langenbeck für die Operation von Carcinomen 
am Seilenrande der Zunge und am Boden der Mundhöhle in Vorschlag 
gebracht hat. Vom Mundwiukel durchschneidet man in eiuem, mit 
seiner Convexität nach oben gerichteten Bogen sämmlliche Weiehtheile 
bis auf den Liinbus alveolaris und die Antlitzfläche des Unterkiefers, 
welch letztere man nahe vor dem Angulus blosslegt. Der Schnitt durch 
die Weiehtheile geht noch weiter abwärts, aber jetzt blos durch die 
Haut, schichtweise vordringend. Er wird durch die Regio sub- 
maxillaris und hyoidea bis an den Rand des Kopfnickers fortgesetzt. 
Nach Durchtrennung der Haut und des Platysma liegt der Theil der 
Halsfascie vor, welcher die Glandula submaxillaris deckt. Die Wund¬ 
ränder können weit genug auseinander gezogen werden um den untern 
Rand der Drüse durchschimmern zu sehen. Ueber ihm durchtrennl man 
die Fascie und unterbindet die bald mehr nach vorn, bald mehr nach 
hinten durch das Operationsfeld ziehende Vena facialis communis. Ope- 
rirt man wegeu einer carcinomatösen Geschwulst, so sind die Lymph- 
drüsen am Kieferrande in der grossen Mehrzahl der Fälle gewiss schon 
miterkrankt. Es ist nicht blos ihre Herausnahme dann geboten, sondern 
womöglich auch ihre Herausnahme im Zusammenhänge mit der primären 
Geschwulst, damit das Krankhafte und Erkrankte, welches vom Sitze der ur¬ 
sprünglichen Affeclion auf dem Wege zur regionären Lymphdrüsengruppe, 
Boden und Keimslälle gefunden hat, mit fortgeschafft und ausgehoben 
werde. Es soll alles, was in dieser an Lymphdrüsen so reichen Gegend liegt, 
in Continuilät mit dem Gewächse an der Zunge, oder im Rachenraurae 
exslirpirl werden. Zu dem Zwecke ist die Entfernung der ganzen Sub- 
maxillardrüse unerlässlich. Kommt doch dazu, dass die über, in und 
unter ihr erkrankten Lymphdrüsen so in ihr Parenchym wachsen, dass 
an eine Isolirung derselben von der Speicheldrüse meist gar nicht zu 
denken ist. Es ist daher am einfachsten, sofort und in jedem Falle die 
Submaxillardrüse von ihrem untern Rande her aus der Nische, in der 
sie sitzt, in der Richtung gegen den Rand und die Innenfläche des 
Unterkiefers zu präpariren. Zum Schlüsse dieser Präparation stösst man 
auf die in ihrem oberen und hinteren Rande eingesenkte Art. maxillaris 
externa, die sofort unterbunden wird. Deutlich liegen nach der Her¬ 
ausnahme der Drüse jetzt die Muskeln hinter ihr zu Tage, die beiden 
Bäuche des Digastricus, ein kleiner vorderer Theil des Mylohyoideus und, 
die Tiefe des Raumes deckend, der Hyoglossus. Ueber letzteren läuft 
schräge von aussen unten nach innen oben der meist glänzende Strang, 
des Hypoglossus. Hart unter ihm und einwärts vom inneren Rande 
des hinteren Digastrieus-Bauches, in dem Winkel, den Nerv und Muskel 
hier bilden, brauchen nur ein Paar Fasern des Hyoglossus auseinander 
gebreitet zu werden, um uns auf die Art. lingualis zu führen, die iso- 
lirt und unterbunden wird. Nun folgt die Durchsägung des Unterkiefers 
innerhalb der Masseter - Insertion, in derselben schrägen Richtung, in 
welcher der Haulschnitt geführt wurde. Sofort werden ein paar starke 
Resectionshaken jederseils in die Sägeflächen gesetzt, die letztere so weit 
als möglich auseinanderziehen. Sowie darauf auch noch der hintere 
Bauch des Digastricus durchtrennt ist, klafft die Wunde wol um die 
Breite einer Hand, so dass deutlich das ganze erkrankte Gebiet zu über¬ 
sehen und auf das Bequemste zu erreichen ist. Hat man nach jedem 
der geschilderten Operationsacle gleich die Blutung gestillt, so hat man 
bis zu der Durchsägung des Unterkiefers auch eine Ansammlung von 
Blut im Rachenraume, über dem Kehlkopfeingange nicht zu fürchten. 
Nach der Durchsägung wird man am besten thun, mit demselben Schnitte, 
der gegen den hinteren Bauch des Digastricus gerichtet wird, auch 
die Schleimhaut am Seitenlheile und der vorderen Grenze des Pharynx, 
d. h. den Arcus palato-glossus zu durchschneiden und den Schnitt hier 
nach unten durch das Ligamentum glosso-epiglotticum laterale zu führen, 
um im Sinus pharyngo-laryngeus der betreffenden Seite zu endigen und 
damit den tiefsten Punkt des in Rede stehenden pharyngealen Abschnitts zu 
erreichen. Meist wird hierbei freilich auch der Ramus lingualis des Trigemi¬ 
nus und der innere wie äussere Ast des Laryngeus superior durchschnitten 
werden. Hakt man jetzt, mit einem kleinen aber starken Häkchen die 
Epiglottis an, so kann man sie ein gutes Stück hinaufziehen und dadurch 
sich die Rima glotlidis sichtbar machen. Der Assistent, welcher in ge¬ 
dachter Weise die Epiglottis fixirt, überwacht nun mit, an geeignete 
Stiele gebundenen Schwämmchen den Eingang in die Luftwege. Das 
Operationsfeld liegt jetzt frei, so zugänglich und ausgebreilet wie die 
Oberfläche des Körpers. Der Blick des Operateurs streift über den 
Zungenrücken, den Boden der Mundhöhle, die Epiglottis, die Plicae ary- 
epiglolticae, die Aryknorpel, den ganzen Pharyux, die Tonsillen und 
auch hinauf zu der von den Musculi plerygoidei gedeckten Innenfläche 
des aufsleigenden Kieferastes, während im unteren Wundwinkel die 
grossen Halsgefässe erreicht sind, so nahe und frei hier liegen, dass bei 
gewissen Fortsetzungen der Operation in die Tiefe, oder auch abwärts 
sie auf das Leichteste controlirt, zur Seite geschoben, oder wenn er¬ 
forderlich, auch unterbunden werden können. 


Sicher ist, dass die beschriebene Schnillführung unserer Einsicht 
den freiesten und weitesten Raum schafft, einen Ueberblick, wie er voll¬ 
kommener kaum gewünscht werden kann. Die weitere Operation ist 
leicht. Da die Lingualis unterbunden ist, kann man fast im Blutleeren 
operiren, die Grenzen des Erkrankten sicher erkennen und den Exslir- 
paliousschnitl im Gesunden führen. 

Seil Uebernahme der Klinik habe ich in weniger als Jahresfrist 
8 Mal diesen Schnitt ausgeübt, während ich nur 3 Mal Krebse der Zunge 
vom Munde aus operiren konute. Der Schnitt machte es mir möglich 
die Lymphdrüsen am Rande des Unterkiefers und den miterkrankten 
Boden der Mundhöhle im Zusammenhänge mit der Zuugengeschwulst 
herauszunehmen und in einigen Fällen, wo es nöthig war, auch grössere 
Stücke des Unterkiefers von der Wunde aus zu reseciren. So in dem 
Falle, den ich zuerst vorführe. 

Die 62jährige Patientin, Frau H. aus Werder bei Potsdam be¬ 
merkte schon vor einem Jahre eine schmerzhafte Steifigkeit ihrer Zunge, 
später eine fühlbare Härte am rechten Seilenrande derselben, dann wurde 
ihr das Schlucken schwer, auch traten in letzter Zeit, beim immer müh¬ 
samer werdenden Essen Blutungen auf. Die Angehörigen bemerkten, 
dass die rechte Seite des Halses dicker geworden war und überredeten 
sie zum Eintritte in die Klinik. Hier fand sich die Haut der Regio 
submaxillaris geröthet und fest mit einer fauslgrossen, am Kieferwinkel 
aufsitzenden, harten und mehrfach gekerbten Geschwulst verwachsen. 
Die Geschwulst war auch vom Boden der Mundhöhle zu erreichen, in 
den sie fühlbar eindrang. Dabei umwucherle sie weiter noch die Innen¬ 
fläche des Kiefers, erstreckte sich in die Gegend des Astes, nach oben 
und nach hinten bis zur Tonsille, während sie raedianwärts in die 
Zunge überging, welche bis über ihren Rücken hart, vergrössert und 
an ihrer Oberfläche unregelmässig zerklüftet und ulcerirt erschien. Die 
äusserste Spitze der Zunge war frei, ebenso der linke Zungenrand. 

Der Operation am 25. Juni a. er. schickte ich die Tracheotomie voraus 
und tamponirte die Trachea mit dem Trendelenburg’schen Obturator. 
Dann führte ich vom Mundwinkel schräg den Schnitt nach aussen bis an den 
Zahnrand des Kiefers, wo ich ihn theilte, um, soweit die Haut mit dem 
darunter liegenden Tumor verwachsen w r ar, sie zu umschneiden und 
erst über dem Sternocleidomasloideus die Schnitte wieder zusammen- 
fliessen zu lassen. Ich präparirte nun den Wundrand nach vorn bis 
an den Geniohyoideus, nach hinten bis an den medianen Rand des Kopf- 
liickers, suchte das Zungenbein auf und stellte von ihm aus die Bäuche 
des Digastricus mir dar, während meine Assistenten die Geschwulst nach 
aufwärts zogen. In der Höhe des Zungenbeins und lateralwärls vom 
hintern Bauche des Digastricus unterband ich die A. lingualis. Jetzt 
durchsägte ich den Kiefer, an der vorderen und hinteren Grenze der 
Neubildung, entsprechend den Hautschnitten. Der hintere Sägeschnitt 
kam 2 Finger breit über dem Angulus zu liegen. Dann verfolgte ich 
nach vorn die Infiltration am Kiefer bis nahe zur Mittellinie und legte 
hier den zweiten Sägeschnitt an. Das Stück des Uuterkiefers, welches 
ich dergestalt ahgetrennl halle, blieb mit der Geschwulst in Verbindung, 
so dass ich sie an ihm hervorziehen konnte. Jetzt ging ich zur Ex¬ 
stirpation der Zunge über, von der nur ein kleiner, nach links gelegener 
Theil ihres Rückens stehen blieb, dann w’urde die seitliche Wand des 
Pharynx und ein Theil auch seiner hintern Wand entfernt, zuletzt Zunge 
und Geschwulst vom Zungenbeine abgelrennl und die ganze Masse, be¬ 
stehend aus der Zunge, dem Kiefer, dem Boden der Mundhöhle, der 
Seilenwand des Pharynx, der Glandula submaxillaris und den zu einem 
mächtigen Convolute zusammengeflossenen, krehsigen Lymphdrüsen in un¬ 
unterbrochenem Zusammenhänge herausgenommen. Einige Schwierig¬ 
keiten machte das Hervorziehen der linken Art. lingualis heim Uebergange 
der Exstirpation auch auf die linke Zungenhälfle. Ebenso musste, als ein 
Zapfen die Geschwulst in die Fossa pleregoidea verfolgt wurde, ein 
starker Zweig der Maxillaris interna unterbunden werden. Die Schleim¬ 
haut der Ligamenta glosso-epigloltica wurde an den uutern Wundrand 
genäht und die Wunde, soweit sie durch die Lippe und Wange ging, 
genau geschlossen, während ihr lateraler Abschnitt offen blieb. Die 
Wundhöhle hier war so gross, dass man mit der ganzen Hand vom Halse 
aus in den Pharynx langen konnte. So gut es ging, wurde diese enorme 
Höhle mit Tampons, die von einer gesättigten Lösung des benzoesaiiren 
Natron durchtränkt w r aren, erfüllt, während in um den Hals gepackter Sub- 
limatgaze die ausfliessenden Massen aufgefaugen werden sollten. Die Schlund- 
sonde w r urde vom Munde aus über die Tampons weg einmal täglich, behufs 
Fütterung und Labung der, nach der Operation lief erschöpften Patientin 
eingeführt. Zwei Stunden nach der Operation, nachdem die Kranke 
sich von Ohnmacht und Shok erholt hatte, fand eine Nachblutung stall. 
Es schien, als ob die Ligatur von der rechten Lingualis sich abgestreift 
hätte. Die Tampons wurden entfernt und nachdem das Gelass gefunden 
und unterbunden w'ar, neuerdings eingeführt. Die Kranke hat in der 
ersten Zeit sich recht gequält gefühlt, namentlich das Einfuhren der 
Sonde verursachte ihr Schmerz und Würgen. Eine stärkere Schwellung 
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am Halse ist aber zu keiner Zeit eingetreten. Dagegen stiessen sich 
im Laufe der Zeit, aus der Gegend der Fossa plerygoidea ein Paar 
kleine Gewebsfetzen ab. Die Sägeflächen nekrotisirlen nicht. Die Tren- 
delenburg’sche Tampon-Canäle habe ich in diesem Falle, wie auch in 
einigen Fällen von Unterkief-rresection, immer nur 12 — 24 Stunden 
mit aufgeblasenem Obturator liegen lassen, daun liess ich den Gummi¬ 
schlauch collabiren. Grade die Nachblutung in dem eben erwähnten 
Palle macht es wünschenswert!!, dass, so lange sie zu förchten ist, der 
Schutz vor dem Hineinfliessen des Blutes den Luftwegen gewährleistet 
bleibt. Nachblutungen durch Abstreifen der Ligaturen gehören doch wol 
nur den ersten 24 Stunden an. Spater wird die Gefahr der Nach¬ 
blutungen in dem Maasse geringer, als es uns gelingt, die Entwickelung 
der Phlegmone zu verhüten. Gegen diese hat sich im gegebenen 
Falle die Tampon-Behandlung glänzend bewährt. Die in der Mundhöhle 
zu oberst lagernden Tampons wurden täglich entfernt, die tieferen blie¬ 
ben mehrere Tage liegen. Die Canäle wurde an dem dritten Tage aus 
der Trachea genommen, ln drei Wochen war die Wunde an dem 
Zungenresle geheilt, so dass ich an eine plastische Operation zur Deckung 
des grossen Defects am Halse denken konnte. Ich führte sie durch 
Verschiebung zweier Hautlappen, eines grossem aus der Nacken- und 
eines kleineren aus der vorderen Halsgegend aus, nachdem ich vorher 
den Schleimhautsaum vom unteren Rande des Defects abgeschnitten und 
diesen, sowie sein Gegenüber breit angefrischt halte. 

Die Vereinigung der Lappen gelang durchweg. Schon zwei Wo¬ 
chen später, fünf Wochen nach der Exstirpation, ist Patientin aus der 
Behandlung entlassen worden. Nach Verschluss des grossen Substanzver- 
iustes mit den eben bezeichnten Haulslücken konnte sie flüssige und 
breiige Nahrungsmittel schlucken. Bis dahin war sie mit der Schlund¬ 
sonde ernährt worden. 

Heute, genau 107 Tage nach der Operation stellte sie sich, wohl 
aussehend im Gefühle von Gesundheit und Kraft Ihnen m. H. vor. Sie kann 
sich, trotzdem so gut wie die ganze Zunge fehlt, doch leidlich ver¬ 
ständlich machen, sie schluckt selbst härtere Bissen von Fleisch, Braten 
und Brod. Ein Recidiv vermag ich nicht zu entdecken. 

Ich übergehe die anderen Fälle von Zungenexslirpation, die 
bis auf einen glücklich verlaufen sind , sowie einen Fall, in 
dem mit der Glandula submaxillaris und einem grossem Stücke 
des Unterkiefers fast der ganze Pharynx bis an die gegenüber¬ 
liegende Wand wegen eines ausgebreiteten Carcinoms, welches von der 
Tonsille ansgegangen war, entfernt wurde und verweile nur noch bei 
einer 18jährigen Patientin, die mir durch die Güte von Dr. Lublinski 
zugeschickt worden war. Die Patientin hatte Schwierigkeiten im 
Schlucken verspürt und sich deswegen an den bekannten Laryngologen 
gewandt. Das Alhmen war frei, die Stimme nicht heiser, aber bei der 
laryngoskopisehen Untersuchung tauchte hinter den Giessbeckenknorpeln 
eine stark zerklüftete, wie mit blutigen Warzen besetzte Geschwulst 
auf, welche die aashaft stinkende, von der Patientin ausgespieene Jauche 
lieferte. Die Geschwulst konnte auch mit dem Finger erreicht, nicht 
aber an ihre untere Grenze umgriffen werden. Nur so viel liess 
sich ermitteln, dass sie gegen ihre Basis sich verjüngte und linkerseits 
der Seilen wand des Cavum pharyngo-laryngeum aufsass. Der typische 
Schnitt, den ich soeben ausführlich beschrieben und dem ich dieses Mal 
die Trendelenburg’sche Tamponade der Trachea vorausgeschickt hatte, 
führte mich schnell auf die Geschwulst, die gerade in der Höhe des 
Cornu majus am Zungenbeine aufsass und bis in dieses vorzudringen 
schien. Ich habe sie nicht anders als mit dem bezeichneten Stücke 
dieses Knochens exstirpiren zu müssen geglaubt. Die Blutstillung aus 
der Wunde machte keine Schwierigkeiten, da die ganze Wundfläche 
offen und leicht erreichbar vor uns lag. Den Nervus lingualis konnte 
ich schonen, indem ich den Arcus palatoglossus mit der übrigen Schleim¬ 
haut hinter ihm durchschnilt, ebenso liess sich, durch Beiseiteziehen 
mit Schielhäckchen der Hypoglossus erhallen. Der Knochen wurde mit 
Silberdraht vereint, die ganze übrige Wunde, mit Ausnahme eines 
kleinen Abschnitts ihres untern, mit Schleimhaut umsäumten Winkels genau 
und dicht vernäht. Auch die später noch zu erwähnende Schleimhautnaht 
längs der Sägefläche konnte ich anbringen. Die ganze Wunde ist per 
primara geheilt. Am Knochen kann man nur den Callus, keine Eiterung 
fühlen; in ihm steckt wol der Silberdraht. Die lippenförmige Fistel 
ist dieses Mal ohne weitere Nachhülfe zum Verschlüsse gekommen. Das 
vor der Operation hochgradig anämische Mädchen hat sich erholt, sieht 
frisch und blühend aus, schon jetzt, da noch nicht fünf Wochen seit 
der Operation verflossen sind. Ich denke, dass ich ihr die beste Pro¬ 
gnose stellen darf, trotzdem die mikroskopische Untersuchung die Ge¬ 
schwulst als ein Spindelzellensarkom erkannt hat. 

Gewiss könnte man die mehr oder weniger gestielten Geschwülste 
dieses Pharynx-Abschnittes auch durch die Pharyngotomia subhyoidea, 
oder durch denjenigen Schnitt erreichen, welchen Gussenbauer im 
Cougresse deutscher Chirurgen von 1879 empfahl und den er selbst 


als einen Schnitt zur Resection des obersten Theiles vom Oesophagus, 
in den ja auch die Geschwulst meiner Patientin hinabhing, bezeichnete. 
Er schuilt so ein wie bei der Oesophagotomie, verlängerte die Incision 
aber weit hinauf, so dass sie vom Processus masloideus bis hinab in die 
Höhe der vier ersten Trachealringe reichte. Von dem Schnitte aus zog 
er den Kehlkopf ganz nach vorn. Dann gelang es mit ziemlicher Leich¬ 
tigkeit, die Geschwulst durch eine partielle Resection des Schlundkopfes 
herauszubringen. 

Ich will Gussenbauer zugeben, dass es gelingen würde, mit die¬ 
sem seitlichen Halsschnitle auch noch den untersten Theil der Schleim¬ 
haut der Pharynxhöhle über dem Constrictor pharyngis medius zu reseciren, 
also eine Geschwulst, wie die meiner eben vorgeslellten Patientin, welche 
von dieser Stelle ausgeht, zu exstirpiren, aber ich habe gegen den Schnitt, 
sowie gegen alle die Schnitte, welche unterhalb des Zungenbeins angebracht 
werden, einzuwenden, dass sie nicht genug Raum zum Uebersehen dreier 
wichtiger Abschnitte schaffen: des Zungenrückens, der Tonsillarregion 
hinter den Arcus glosso-palatini und der Innenfläche des aufsteigenden 
Unterkiefers. Nach diesen drei Richtungen verbreiten sich aber gerade 
die bösartigen Geschwülste ebenso leicht, als häufig. Mir lag in mei¬ 
nem Falle daran einen Schnitt zu wählen, der mich das ganze, von der 
jauchenden Geschwulst occupirte Gebiet bequem und sicher überblicken 
liess, insbesondere einen Schnitt, der mir ohne Weiteres zeigte, wie 
weit die Geschwulst sich gegen die Tonsillen erstreckte. Den Schnitt 
halte ich für den besten, der hierzu am meisten mithilft, der nach oben 
wie nach unten das Operationsfeld blosslegt, den Pharynx, wie den 
Oesophagus gleich gut dem Operateur zugänglich macht. Ein solcher 
ist der v. Langenbeck’sche Schnitt allein. 

Ich weiss sehr wohl, was man gegen ihn eingewandt hat, allein 
mancher dieser Einwände hat heute nicht mehr die Bedeutung und 
Tragweite, welche er noch vor wenig Jahren in Auspruch nehmen 
durfte. Namentlich die Schluckpneumonieen, denen die ersten, der Pha¬ 
rynx-Exstirpation unterworfenen Patienten erlegen sind, hat man zu ver¬ 
meiden, oder wenigstens auf einen geringen Procentsatz zurückzudräugen 
gelernt. Man hat in Erfahrung gebracht, dass das Hineinfliessen von 
Blut in die Luftwege den Anstoss zu diesen peribronchitischen und lobu¬ 
lären Infiltrationen der Lunge giebl und deswegen allen Werth darauf 
gelegt, dasselbe zu verhüten. Hierzu diente nächst der provisorischen 
Tamponade der Trachea, ein schnelles Blosslegen und Sichlbarraachen 
der Rima glottidis. Oft genügt das letztere allein, um bei sorgfältiger 
Ueberwachung des Aditus ad laryngem, das Blut den Luftwegen fern 
zu halten. Ich erinnere in Bezug hierauf an eine experimentelle Studie 
Hohenhausen’s (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 5, S. 601). 
Wenn Hunde, denen durch eine Tracheotomie-Wunde Blut in die Luft¬ 
röhre gespritzt war, einige Zeit hindurch Gase inhalirten, die aus aus faulen¬ 
den Flüssigkeiten aufgestiegen waren, so erkrankten sie regelmässig an 
lobulären Pneumonieen, während die Inhalation mephitischer Gase intacte 
Lungen nicht angriff. Noch ehe das Blut aus dem Bronchialraurae re- 
sorbirt ist, kann es, bei der raschen Zersetzung der Flüssigkeiten, 
welche in der Mund- und Rachenhöhle stagniren, von den, in der ein- 
gealhmeten Luft suspendirten Fäulniss- und Entzündungserregern erreicht 
werden. Nicht minder wichtig ist das Vermeiden jeder Ansammlung 
von Secretcn und Wundproducten aller Art in der Nähe des Kehlkopf¬ 
einganges, während der ganzen Dauer, zumal aber in den ersten Tagen 
des Heilungsprocesses. Es muss nach jeder der in Rede stehenden Ope¬ 
rationen dafür gesorgt werden, dass die erwähnten Flüssigkeiten in den 
Nischen und Buchten der Wunde nicht stehen bleiben, vielmehr in dem 
Maasse als sie sich bilden, auch sofort nach aussen in die desinficiren- 
den Verbandstoffe geleitet werden. Ein bequemer und stetiger Abfluss 
lässt sich hei dem v. Langenbeck’schen Seitenschnitte leicht besorgen 
und zwar dadurch, dass man die Schleimhaut des Pharynx, dort wo 
sie zur Seite des Kehlkopfs liegt, in den untern Winkel der Hautwunde 
näht und hierdurch eine lippenförmige Fistel an der tiefsten Stelle der 
Wunde schafft. Auf der schiefen, nach aussen abschüssigen und durch 
ihre Schleimhaulfläche schlüpfrigen, glatten Ebene, werden die Nasen-, 
Mund- und Rachensecrete sofort, ohne dass sie Zeit und Raum sich anzu¬ 
sammeln und irgend zurückgehalten zu werden finden, nach aussen ge¬ 
leitet. Trendelenburg hat auf diese Bedeutung der directen und 
schnellen Abfuhr aus dem Raume, welcher zwischen Zunge und Kehl¬ 
deckel liegt, schon hingewiesen. Sie ist in meinen Augen das wirk¬ 
samste Anlisepticum, welches wir für die Operationen am Schlundrohre 
besitzen. Indem über und neben dem Larynx Lachen faulender 
Flüssigkeiten sich gar nicht bilden können, fällt selbstverständlich 
auch die Gefahr ihres Hinabrinnens in den Larynx fort. Da ich 
beim Durchschneiden der Schleimhaut am Boden der Mundhöhle, so¬ 
fort auch durch das Ligamentum glosso-epiglotticum laterale bis an 
den Kehldeckel den Schnitt führte, konnte ich nicht blos während der 
Operation die Rima glottidis gut überwachen lassen, sondern auch später 
leicht die genannte Bucht zum tiefsten Ausläufer des Pharynx gestalten. 
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Ich brauchte dazu nur, wie es in unseren Fällen regelmässig geschehen 
ist, den Tlieil der beiden Wundränder des Schleimhautschnittes, welcher 
zunächst der Epiglotlis lag, zu fassen, vorzuziehen und mit dem unteren 
Wundwinkel der äusseren Haut zu vernähen. Dadurch kommt die Epi¬ 
glottis selbst und mit ihr der Kehlkopf-Eingang dicht hinter der äusseren 
Wunde, unmittelbar fast an der durch die Nähte einwärts gezogenen 
Haut des Halses zu liegen. Die Herstellung dieses kurzen, weilen und 
unverlegbaren Abzugskanales scheint mir wirksamer als die Einführung 
von Drainröhren, die sich grade hier leicht knicken und verschieben 
können, oder aber die Epiglotlis reizen, Husten und Würgbewegungen 
schaffen. Wie den Lungen, so kommt auch den Zellgewebsräumen des 
Halses diese dauernde und radicale Ableitung der Schleim- und Speichel¬ 
massen direct nach aussen zu gut. In Zersetzung begriffene Fermente, 
die irgend wie in einen verwundeten und dadurch geöffneten Zellgewebs- 
raume geschafft werden, bergen stets gefährliche Entzündungserreger. 
Grade deshalb fürchten wir die Communication des Schlundrohres mit 
den aufgeschnittenen, liefen Spalträumen des Halses und geben denjenigen 
Operationsmethoden den Vorzug, welche die Berührung der Wundflächen 
mit der in Rede stehenden Flüssigkeit zu einer möglichst flüchtigen 
gestalten. Dazu ist vor allem die geplante Ableitung bestimmt. 

Freilich wird sie hierbei noch durch ein Mittel unterstützt, welches 
namentlich von Billroth zur Behandlung dieser und ähnlicher Wunden 
gebraucht worden ist. Tampons von Krüllgaze, die mit möglichst kräf¬ 
tigen Antisepticis getränkt sind, werden in die Wundhöhle ge¬ 
bracht, diese möglichst vollkommen ausfüllend. Ich bin nicht dafür, 
Schlundsonde und Tamponcanüle lange, z. B. Tage lang liegen zu lassen 
und rings um die beiden Rohre die Wunde mit Einschluss des ganzen 
Pharynxraumes vollzustopfen. Wir haben in der Regel nur drei grössere, 
meist mit einer 10°/ o Lösung von benzoösaurem Natron, zuweilen aber 
auch mit Jodoform-Pulver getränkte Tampons eingeführt. Zwei wur¬ 
den zum untern, durch die Schleimhaut-Umsäumung ja offenen Wund¬ 
winkel herausgeleitet, der dritte, oder auch vierte kam auf den Boden 
der Mundhöhle zu liegen. Letzterer allein wurde häufig, nämlich täg¬ 
lich, erstere seltener, erst nach 3 oder gar 6 Tagen gewechselt. Wenn 
ich unter 8 Fällen nur einen an einer bis ins Mediastinum anlicum hin¬ 
absteigenden Phlegmone verloren habe, so wird man mir wohl zugeben, 
dass die Behandlungsweise eine erfolgreiche gewesen ist. Jedenfalls 
kommt sie bei einem Vergleiche mit den Resultaten der Schnitte, 
welche den Kiefer intact lassen, gut fort. Von drei durch die Pha- 
ryngotomia subhyoidea, in derselben Klinik, in der ich jetzt thätig bin, 
Operirten, erlagen, wie in einer Dissertation von Keitel uns mitge- 
theilt wird, zwei der Schluckpneumonie. Ebenso finden sich unter 
drei, in gleicher Weise von König Operirten, laut dessen Millheilung 
im Ghirurgencongresse von 1879, zwei lethale Schluckpneumonieen. Auch 
Gussenbauer’s Patient, an dem er seinen seitlichen Längsschnitt aus¬ 
führte, erlag dieser Krankheit. 

Zugegeben muss werden, dass das Durchsägen des Unterkiefers eine 
nicht zu unterschätzende Complication der Operation ist. Allein, wo 
stärkere Entzündungen und ausgedehnte Abstossungen nekrolisirender Ge- 
websfetzen der Wunde fern bleiben, pflegt auch die traumatische Osteo¬ 
myelitis den Knochen zu verschonen. In zwei unserer Fälle, von fün- 
fen — denn in drei Fällen waren so grosse Stücke des Unterkiefers 
fortgenommen, dass an ein Zusammenbringen der Sägeflächen durch 
die Knochennaht gar nicht gedacht werden konnte — wuchs der Sil¬ 
berdraht, mit dem ich die Vereinigung vorgenommen hatte, im Callus 
ein und ist nicht wieder zum Vorschein gekommen. Zu schützen habe 
ich die Sägefläche dadurch versucht, dass ich, nachdem die Knochen¬ 
enden durchbohrt und mit einem Silberdraht zusammengefügt waren, 
das Periost, so gut es ging, mit Catgutnähten vereinigte, so die Säge¬ 
fläche zudeckend. Wo die Schleimhaut an der Wundfläche des Kiefers 
erhalten werden konnte, wie in dem eben vorgestellten Falle des jun¬ 
gen Mädchens, brachte ich auch noch eine Schleimhautnaht zum gleichen 
Zwecke, wie die Catgutnaht, an. Eine Abstossung kleiner Sequester 
von den Sägeflächen haben wir nur einmal notirt. 

Die mehr oder weniger gestielten Geschwülste, zu denen die an 
unserer Patientin exstirpirten gehörte, sitzen, wie es scheint, fast immer 
an der Grenze des Oesophagus, während die gewiss nur seltenen primären 
Carcinome des Pharynx von seiner Seitenwand ausgehen, oder von dem 
Theile seiner Schleimhaut, der die hintere Fläche des Kehlkopfes, von den 
Ary-Knorpeln abwärts überzieht. In beiden Fällen scheint es sich um 
flache und durch frühe Ulceration ausgezeichnete Neubildungen zu 
handeln, die sich in der Fläche weit verbreiten, daher auf den Boden 
der Mundhöhle und die Innenfläche des Unterkiefers, namentlich seines 
aufsteigenden Astes, sowie die Gegend der Molarzähne übergreifen. 

Die meisten Carcinome des Schlundes stammen von den benachbarten 
Organen, in erster Stelle von der Zunge, dann von der Ohrspeicheldrüse, 
dem Kehlkopfe und endlich dem Oesophagus. 

Ueber die Häufigkeit des Krebses in den verschiedenen Abschnitten 


des letzteren ist in jüngster Zeit Widersprechendes berichtet worden. 
Die gewöhnliche Annahme der Aerzte, nach welcher der obere Ab¬ 
schnitt des Oesophagus ein Lieblingssitz der Krebse sei, hat die Zu¬ 
sammenstellung Petri’s aus dem hiesigen, pathologisch-anatomischen 
Institute nicht bestätigt. Nach ihm kommen, unter Hinzuzählung der 
15 Beobachtungen Zenker’s, nur etwa 7 Proc. aller Oesophagus-Carci- 
nome auf das obere Drittel desselben. 

Ist das richtig, so wird man die zuerst von Czerny mit Erfolg 
ausgeführte ringförmige Reseclion des Oesophagus wegen carcinomatösei 
Degeneration desselben nicht oft auszuführen haben. Mir ist sie im ver¬ 
flossenen Jahre nur einmal nothwendig erschienen. Leider habe ich. 
nachdem ich die Schwierigkeiten der Operation sattsam dabei kennen 
gelernt hatte, meinen Patienten an phlegmonöser Mediastinitis und Schluck¬ 
pneumonie verloren. Die Schwierigkeiten bestehen nicht so in der Iso- 
lirung des betreffenden Oesophagus-Abschnittes, als in der Exstirpation 
der miterkrankten Lymphdrüsen und der schwer oder gar nicht zu ver¬ 
meidenden Verletzung des Laryngeus inferior. 

Ich erlaube mir zunächst die ausführliche Krankengeschichte hier 
wiederzugeben: Patient, ein 66jähriger Maler H., der früher stets gesund 
gewesen und dessen Familie ganz gesund sein soll, leidet seit circa 
2 Jahren an heftigem Husten, ohne aber viel auszuwerfen. Die Stimme 
ist allmählich heiser und klanglos geworden. Sie hat an Kraft ver¬ 
loren. Vor 2 Jahren haben sich alsdann plötzlich Schlingbeschwerden 
eingestellt, die nach und nach zugenommen haben; zunächst hat sich 
ein Hinderniss beim Schlucken fester Speisen bemerkbar gemacht, seit 
kurzer Zeit können selbst Flüssigkeiten nur mit Anstrengung den ver¬ 
engten Oesophagus passiren. Patient ist ein ziemlich elend und kachectisch 
aussehender Mann. 

Bei der Untersuchung des Oesophagus mit der Sonde stiess man 
ungefähr in der Höhe des Kehlkopfs auf einen Widerstand. Die ver¬ 
engte Stelle liess sich vom Munde aus mit dem Finger erreichen, die 
Entfernung betrug von der Mundöflnung an bis zur Geschwulst circa 
13 cm, die unteren Grenzen Hessen sich nicht abtasteu. Sobald man 
die Epiglottis und mit ihr den Kehlkopf stark nach vom zog, passirte 
die Sonde mit Leichtigkeit die Striclur. Es war dies wol ein Beweis, 
dass der Tumor der vorderen Pharynxwand angehörte. 

Der Kehlkopf erschien verbreitert und nach rechts verschoben, 
sonst gesund. 

Tägliches Sondiren und eine Jodkali-Behandlung wurden 2 Wochen 
fortgesetzt. In der Zeit nahmen die Schlingbeschwerden zu, so dass 
Patient nur noch flüssige Speisen schlucken konnte. 

Am 19. Juni a. c. schnitt ich längs des inneren Randes vom linken 
Sternocleidomastoideus, auf diesen ein, von der Höhe des Zungen¬ 
beins bis an seine Sternalinsertion. Der Muskel wurde, nach Entblössung 
seines inneren Randes soweit zur Seite gezogen, dass ich den lateralen 
Rand vom Sternothyreoideus und Slernohyoideus im unteren Abschnitte 
der Wunde zu Gesichte bekam, um an ihm das derbe Blatt der tieferen 
Halsfascie, die hintere Wand des Kopfnicker-Sackes zu spalten. Dann 
Hessen sich die beiden eben genannten Muskeln mit der Glandula 
thyreoidea leicht und weit nach innen ziehen. Im oberen Wundwinkel 
wurde der Omohyoideus durchschnitten und die Art. thyreoidea super, 
unterbunden. Leicht konnte jetzt das Gefässbündel, welches gar nicht 
aus seiner Scheide genommen zu werden brauchte, nach aussen gezogeu 
werden. Von der Cartilago cricoidea aus suchte ich die Muskelfasern 
des Oesophagus zu Gesichte zu bekommen. Schon jetzt konnte ich mich 
davon überzeugen, dass ein Theil der harten Massen, die ich für eine 
Verdickung der Cricoidea gehalten hatte, dem Tumor am Oesophagus 
angehörte. Noch deutlicher war das, als ich eine dicke, entsprechend 
gekrümmte Zinnsonde vom Munde aus bis an die Strictur vorgeschoben 
hatte. Indem ich die unteren Grenzen der sehr barten Neubildung zu 
erreichen suchte, kam ich im Niveau des zweiten Knorpelringes der 
Trachea auf die Art. thyreoidea infer. Vergeblich bemühte ich mich an 
ihr den Nervus recurrens zu finden, während die Abtrennung des Oeso¬ 
phagus von der hinteren Wand der Luftröhre mir hier keine besonderen 
Schwierigkeiten bereitete. Ich konnte bald mit dem Finger die ganze 
Schlundröhre umfassen und weit zur Wunde vorziehen, ein Vorgehen, 
welches das Abpräpariren von der hinteren Wand des Kehlkopfes und 
von den Faserzügen des Crico-arytaenoideus posticus wesentlich erleich¬ 
terte. Als so bis an den Kehlkopftheil des Pharynx, von unten auf, 
alles frei gemacht und der obere, den Krebs tragende Abschnitt des Oesopha¬ 
gus rings isolirt war, schnitt ich wieder zuerst unten die Schlundröhre durch, 
und nähte, in dem Maasse als ich weiter schnitt, den grössten Tbeil des 
Querschnittes vom unteren Abschnitte des Oesophagus an die Haut au. 
Um diese Zeit störten die Würgbewegungen des Patienten ausserordent¬ 
lich die Operation und schleuderten wiederbolentlich Mageninhalt in die 
Wunde. Das obere Ende des Oesophagus wurde schon innerhalb des 
Pharynx abgeschnitten, dessen Schleimhaut nach der Durchschneidung 
sich soweit zurückzog, dass ich sie behufs Fixation an der Haut und 
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Herstellung einer lippenförmigen Fistel nicht mehr zu fassen und vor¬ 
zuziehen im Stande war. Das resecirte Stück des Oesophagus hatte 
eine Länge von 6,5 Cm. Das Carcinom sass an seiner Schleimhautlläche 
in geringer Erhebung, war ausserordentlich hart und umgriff etwa */ 4 
der Peripherie des Rohres. 

Bei Entblössung der Trachea im unteren Wundwinkel, oder eigent¬ 
lich schon früher, beim Aufsuchen des lateralen Randes vom Sterno- 
thyreoideus war ich auf harte Lymphdrüsen gestossen, die sich längs 
der Vena jugnlaris hinab, bis an ihren Zusammenfluss mit der Vena 
subclavia zogen, und die aus dem Raume zwischen den beiden Schen¬ 
keln des Sternocleidomasioideus hervorzuholen nur unvollständig ge¬ 
glückt war. Ich hatte die Ueberzeugung, dass viele derselben 
noch zurückblieben, solche die unter dem Schlüsselbeine sich ver¬ 
steckten, oder zur Tiefe der Wirbelsäule sich hingezogen hatten. 

Um das Hineingerathen des Erbrochenen in die Wundhöhle zu ver¬ 
meiden, führte ich in den untern, der Haut angenähten Theil des Oeso¬ 
phagus eine aufgeblasene Trendelenburg’scbe Taroponcanüle, und in 
diese Canüle einen Gummischlauch, den ich in ein neben dem Bette 
stehendes Gefäss hängen liess. Der übrige Theil der Wunde wurde mit 
Tampons aus Jodoformgaze gefüllt. Schon bald nach der Operation 
stellte sich Dyspnoe ein, vollständige Aphonie, Unmöglichkeit zu husten, 
erschwerte, langgezogene, geräuschvolle Inspiration. 3 Stunden darauf 
sah ich mich zur Tracheotomie gezwungen. 

Patient war sehr malt nach der Operation, bei einer Temperatur 
von 35,5 und einem Pulse von 100. Durch den Gummischlauch in 
seiner Oesophagal - Canüle wurden ihm Kaffee und Bouillon einge- 
flösst. Am Tage darauf starke Schwellung des Halses. Emphysem 
nicht blos im Umfange der Trachealwunde, sondern auch am Nacken 
und den Schultern. Unruhe, grosse Schwäche, Ohnmächten, Temperatur 
schon Morgens 38,0. Zunahme der Respirationsfrequenz, Abends Puls 
120, Temperatur 38,7. Die diffuse derbe Schwellung im Unterhaut¬ 
zellgewebe verbreitet sich auf die linke Schulter und über das Sternum. 
Tod schon am Morgen des 20sten. 

Die am folgenden Tage vorgenommene Obduclion ergab: In der 
Umgebung der Wunde purulentes Oedem; in der linken Hals- und Brust¬ 
gegend Hautemphysem, das durch die Verletzung des Larynx hervor¬ 
gerufen war. Ferner fand man Pericarditis serofibrinosa haemorrhagica; 
Pleuritis fibrinosa duplex; Mediastinitis suppurativa, Pneumonia lobi in¬ 
ferior. dext. et sin. 

Die so acute Entwickelung der progressiven Phlegmone beziehe 
ich vorzugsweise auf den behinderten Abfluss der Secrete aus der Mund-, 
Rachen- und Nasenhöhle, die nach aussen deswegen nicht so leicht, 
wie in den früher erwähnten Fällen gelangten, weil ich den dort ihnen 
angewiesenen Weg hier nicht bahnen konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 

III. Ueber die electrische Behandlung des 
chronischen Gelenkrheumatismus und anderer 
chronischer Gelenkaffectionen. 

Vortrag in der inneren Section der Naturforscherversammlung zu Freiburg, 
gehalten von 

Prof. Seeligmüller- Halle a. S. 

M. H. Die Discussion über die Behandlung mit Salicylpräparaten 
hat, wie wir alle voraussahen, diese als souveräne Mittel beim acuten 
Gelenkrheumatismus bestätigt. Hieraus erklärt es sich wohl auch, dass 
die von Drosdoff u. A. gerühmte electrische Behandlung nicht in 
Aufnahme gekommen ist. 

Anders liegt die Therapie - Frage beim chronischen Gelenkrheuma¬ 
tismus. Hier kann die Salicylbehandlung keine Triumphe feiern. Aber 
auch die Electricität konnte sich nach den bis jetzt geübten Methoden 
— ich nenne die Faradisation der Gelenke nach Weisspflog, die 
Durchleitung von faradischen oder galvanischen Strömen quer durch das 
Gelenk, die energische faradische Pinselung der das Gelenk umgebenden 
Haut, — trotz der damit verbundenen grossen Aufwendung von Zeit 
und Mühe, nur sehr langsamer und im Ganzen wenig befriedigender 
Erfolge rühmen. Wenn ich daher angezeigt habe, im Anschluss an die 
Salicyl - Behandlung des acuten Gelenkrheumatismus über die Electro- 
therapie des chronischen zu sprechen, so konnte ich dies nur wagen 
auf Grund einer neuen Methode, welche ich seit etwa einem halben 
Jahre mit unerwartet günstigem, schnellem und dauerndem Erfolge übe. 
Die Methode wird mit dem galvanischen Pinsel ausgeführt, d. h. 
mit einem Metallpinsel, welcher mit dem negativen Pol eines Batterie- 
slroms verbunden ist. Dieser Pinsel wird, während der positive Pol 
in Gestalt eines feuchten Stromgebers in der Nachbarschaft des erkrankten 
Gelenks feststeht, in der Gelenklinie, je 1 — 5 —10 Secunden auf jede 
Stelle aufgesetzt, fortbewegt, so dass jene nach der Sitzung durch 


Gruppen von kleinen Aelzschorfen markirt erscheint, welche grosse 
Aehnlichkeit haben mit den durch Baunscheidiren hervorgebrachten. 
Der Strom muss kräftig sein; ich gebrauche im Durchschnitt 15 — 20 
grosse Siemens-Remak’sche Elemente. Als Pinsel bediene ich mich 
ausschliesslich solcher mit starren Metallfaden, wie sie den alten Dubois- 
Reymond’sehen Schlittenapparaten beigegeben wurden. Die Methode 
ist allerdings schmerzhaft, aber die Patienten gewöhnen sich bald daran. 
Der Erfolg war durchweg schon nach der 1. Sitzung ein augenschein¬ 
licher. Noch vor kurzem sagte mir ein Kranker, welcher seit 8 Jahren 
an chronischem Gelenkrheumatismus leidet und die verschiedensten Ther¬ 
men, Carlsbad, Massage, Jahr für Jahr ohne wesentlichen Erfolg gebraucht 
hatte, als er den seit einem halben Jahre unbeweglichen linken Arm nach 
der 1. Sitzung im Schultergelenk wieder heben konnte: „das ist wun¬ 
derbar“ ! l ) 

Ein 41 jähriger Maurer, welcher als Residuum eines vor 5 Wochen 
überstandenen acuten Gelenkrheumatismus das Schulter- und das Hand¬ 
gelenk rechterseits nicht bewegen konnte, wurde nach 5 Sitzungen als 
geheilt und arbeitsfähig entlassen. 

Dass die Wirksamkeit der Methode auf der peripheren Hautreizung 
allein beruhen sollte, ist mir nicht wahrscheinlich. Wenigstens habe 
ich nach Application anderer energischer Hautreize auf die Gelenke — 
wie T. jod. fortior, spanische Fliegen, Baunscheidiren — niemals an¬ 
nähernd günstige und prompte Resultate gesehen. 

Ich empfehle daher die Methode zu weiteren Versuchen gerade den 
practischen Aerzten, da ein Batterieslrom ohne alle Nebenapparate — 
also z. B. eine 15elementige Tauchbalterie von Reiniger in Erlangen 
für 33 Mark — vollständig ausreicht. 

Ich will nun noch einige Worte hinzufügen über sehr günstige 
Resultate, welche ich bei den malignen Formen von Gelenkrheumatismus, 
welche man gewöhnlich zur Arthritis deformans zu rechuen pflegt, in 
meiner Anstalt für Nervenkranke erzielt habe. Die Wirkung ist lange 
nicht so prompt als die oben skizzirle. Die Methode ist eine compli- 
cirte, aber immerhin sehr zu empfehlen, weil ich früher solchen Fällen 
gegenüber rathlos war. 

Es handelte sich um Fälle von subacut entstandenen mit hoch¬ 
gradiger Schwellung, Deformität und Schmerzhaftigkeit verbundenen Affec- 
lionen fast sämmllicher Gelenke des Körpers und zwar, was ich her¬ 
vorheben will, ausschliesslich bei jugendlichen Individuen. Die durch¬ 
schnittlich binnen 6 Monaten zu bedeutender Besserung führende Methode 
ist folgende: Nach einem heissen Bad von 30° oder darüber, erhalten 
die Kranken im Bett gut zugedeckl auf mehrere der afficirten Gelenke 
gleichzeitig je einen möglichst heissen Moorumschlag 1 ), und schwitzen 
so unter Genuss von warmer Limonade oder kleinen Dosen von Karls¬ 
bader Brunnen 1—3 Stunden lang. An demselben Tage noch wird 
der Batterieslrom der Reihe nach durch eine mehrweniger grosse Zahl 
der erkrankten Gelenke stabil geleitet; Stromstärke bis zur Schmerz¬ 
erregung, je 5—10 Minuten lang. Diese Proceduren werden nach dem 
Kräftezusland der Kranken wöchentlich 2, höchstens 3 Mal vorgenommen. 
An den Zwischentagen werden die Gelenke ebenfalls galvanisirt, ausser¬ 
dem aber auch die Halssympathici: 4* Pol in Hammerform längs dem 
inneren Rande des Sternocleidomastoideus stabil applicirt, Strom durch 
grosse Electrode im Nacken geschlossen, 15—20 grosse Elemente, je 
5—10 Minuten lang, Ein- und Ausschleichen. Ausserdem werden pe¬ 
riodenweise Einspritzungen von 2 procentiger Carboisäurelösung, 4 Gramm¬ 
spritzen und mehr pro die, in der Nachbarschaft der besonders schmerz¬ 
haften Gelenke injicirt. Dazu kommt Massage und im weiteren Verlauf 
Faradisiren der Muskeln in der Nachbarschaft der Gelenke. 

Die Resultate dieser allerdings sehr zeitraubenden (zuweilen wird 
ein Kranker 1—2 Stunden lang täglich electrisirt) und mühevollen Be¬ 
handlung sind sehr befriedigend. So verliess eine junge 17 jährige Dame, 
welche im November 1881 völlig contract zu mir kam, Ende Mai 1882 
meine Anstalt auf ihren eigenen Füssen (sie konnte ohne Anhalten 
Treppen steigen und */ 4 Stunde weit gehen); nach einer Kur in Eilsen 
sah ich sie im Herbst wieder, sie konnte 1 Stunde weit gehen, Weih¬ 
nachten lief sie täglich Schlittschuh. Der gute Erfolg ist ein dauern¬ 
der geblieben. 

J ) Der Kranke ist nach meiner Rückkehr von mir mit demselben Erfolg 
weiter behandelt, aber ausschliesslich an den unteren Extremitäten, weil 
die linke Oberextremität nach den 3 ersten Sitzungen normal beweg¬ 
lich geblieben war. 

*) Ich möchte bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, wie nothwendig 
beim Gebrauche localer Moorumschläge es ist, dass der Kranke wohl 
zugedeckt im Bett liegt. Jedenfalls ist das Verfahren, welches noch 
1872 in Teplitz üblich war, sehr zu tadeln. Hier bekamen die Kranken 
die localen Moorumschläge im Schlangenbad Nachmittags um 4 Uhr 
auf dem Corridor, zu einer Zeit, wo behufs Reinigung und Ventilirung 
des Bades sämmtlicbe Thüren nach aussen geöffnet waren. 
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IV. Üeber neuralgische Begleiterscheinungen bei 
Pharynxkrankheiten. 

Vortrag, gehalten auf der 56. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Frei bürg i. B. 

Von 

Dr. Wilhelm Hack in Freiburg. 

Dass jede naturwissenschaftliche Disciplin darnach streben soll, 
die auf deductorischem Wege gewonuenen Einzelresultale zu inductiven 
Schlüssen zu verbinden, ist uns Allen ebenso geläufig, wie das Factum, 
dass eine solche Verallgemeinerung einzelner Thatsachen stets eine vor- 
angeschrittene Entwicklung des betreffenden Wissenszweiges voraussetzt. 
Entschieden verfrüht ist eine inductive Betrachtungsweise dann, wenn das 
wissenschaftliche Gebiet noch in einer Art von Jugendzustand sich befin¬ 
det; dann besitzen selbst anscheinend zusammenhangslose Einzelbeobach¬ 
tungen einen gewissen Werth. 

Dass nach manchen Seiten hin die Rhino- und Pharyngologie sich 
noch nicht weit über einen solchen jugendlichen Zustand erhoben hat, 
scheint mir, wenn wir nur aufrichtig sein wollen, ausser Frage. Mit 
dem oben Gesagten glaube ich es daher rechtfertigen zu können, weun 
ich Ihre Aufmerksamkeit für sehr delaillirte Verhältnisse, die vielleicht 
an und für sich beinahe werlhlos erscheinen möchten, in Anspruch zu 
nehmen wage, für gewisse Erscheinungen neuralgischer Natur, welche 
ich im Zusammenhang mit Pharynxaffectionen einige Male beobachten 
konnte. Ich zweifle nicht, dass ähnliche Fälle schon von manchen Seiten 
gesehen worden sind; nur haben dieselben bis jetzt noch keine 
besondere Erwähnung gefunden, obwohl sie vielleicht in der Sympto¬ 
matologie gewisser Pharynxkrankheiten ihre Stelle finden könnten. 

Die erste hierher gehörige Beobachtung machte ich bei einem Pa¬ 
tienten, welcher wegen anderer Beschwerden schon früher in meiner 
Behandlung gewesen war. Der Fall war mir besonders werthvoll, da 
bei dieser sonst kerngesunden, robusten Persönlichkeit, einem Gendar¬ 
merie-Wachtmeister, jeder Gedanke an allgemein nervöse Zustände 
auszuschliessen war. Ich haLte bei demselben früher durch verschiedene 
rhinochirurgische Eingriffe die Neigung zu heftiger Slirnmigräne und zu 
anfallsweise auftretender schmerzhafter Steifigkeit der Nackenmuskeln 
definitiv zu beseitigen vermocht’). Nach einer Reihe von Monaten kam 
er wieder mit der Frage, ob ich ihn nicht auch von anderen Be¬ 
schwerden befreien köune, die freilich nicht so qualvoll wie die bereits 
von mir beseitigten seien, ihn aber doch in der Ausübung seines Berufes 
hemmten. Sehr häufig werde er in der Gegend z wischen den Schul¬ 
terblättern von eigenthümlichen Schmerzen befallen, die manchmal 
rasch wieder verschwänden, meist aber einige Tage bestehen blieben und 
ihm dann gewisse Bewegungen des Rückgrats äussersl erschwerten. Fast 
immer habe er dabei ein unangenehmes Gefühl von Kratzen und Brennen 
im Halse: ob sich nicht diese Rückenschmerzen durch „Ausbrennen des 
Halses“ ebensogut beseitigen liessen, wie die früher bestandenen Nacken¬ 
schmerzen durch „ Ausbrennen der Nase“. Ich vermochte an der Rachen¬ 
schleimhaut nur eine starke Hyperämie feslzustellen, die Schleimproduc- 
tion war äusserst gering, Granula waren kaum angedeutet. Nach diesem 
geringen Befunde konnte ich mich nicht dazu enlschliessen, den Wunsch 
des Patienten zu erfüllen, zumal mir auch jede Erfahrung über einen 
solchen Zusammenhang fehlte. Meine Verordnung beschränkte sich daher 
auf die Medication von Bromkali in verschiedener Form gegen die Sen¬ 
sationen von Seiten der Rachenschleimhaut und iu Einreibungen und 
Frottirungen der betreffenden Stelle zwischen den Schulterblättern. 
Aber nach kurzer Zeit erschien der Patient wieder und bat mich wegen 
der völligen Erfolglosigkeit der seitherigen Therapie wenigstens den 
Versuch einer operativen Behandlung zu unternehmen. Ich liess mich 
überreden und überfuhr in einer Sitzung mit einem flachen Galvano- 
cauter oberflächlich die ganze hyperämische Rachenschleimhaut. Der 
Erfolg dieses Verfahrens war überraschend. Jene Schmerzanfälle zwischen 
den Schulterblättern sistirten und ebenso die perversen Sensationen im 
Rachen. 

Ich war natürlich weit entfernt, aus diesem einzelnen Falle weitere 
Schlüsse zu ziehen und betrachtete denselben nur als Curiosum. Bald 
darauf besuchte mich der College Schnetter von New-York, der in 
seiner ausgedehnten Praxis auch über Rachenerkrankungen zahlreiche 
Erfahrungen gesammelt halte, und bestätigte, dass auch er häufig im 
Zusammenhang mit Rachenaffectionen typisch localisirte Schmerzen 
zwischen den Schulterblättern gesehen habe. Aber eine andere Locali- 
sation dieser Schmerzen habe er in gleichem Zusammenhang weit häu¬ 
figer gesehen, nämlich vorn dicht über den Schlüsselbeinen. Mir 

J ) Der hier nur kurz erwähnte erste Theil dieser Krankengeschichte ist bereits 
in meiner bei Bergmann erschienenen Schrift: „Ueber eine ope¬ 
rative Radic&Ibehandlung bestimmter Formen von Mi¬ 
gräne, Asthma, Heufieber etc.“ publicirt. 


war diese Thatsache völlig neu, — ein eigener Zufall aber wollte, dass 
noch am selben Tage in meiner Sprechstunde ein Fall erschien, der das 
erwähnte Factum in schlagender Weise illustrirte: 

Herr ß. von Karlsruhe war wegen häufigen Hustenkitzels, wegen 
gelegentlicher Blulspuren im Auswurf und eben wegen solcher über 
den Schlüsselbeinen durchschiessender Schmerzen, welche das Tiefathmen 
öfter erschwerten, an eine Reihe von Kurorten geschickt worden. Pa¬ 
tient war in Montreux, in Weissenburg, in Davos und schliesslich in 
Baden weiter, irn Ganzen ungefähr 16 Monate von Hause abwesend ge¬ 
wesen. Sämmtliche Aerzte, welche ihn untersuchten, hallen an den 
Lungen nichts Krankhaftes auffinden können, aber doch wegen dieses 
eigenthümlichen Symptomencomplexes die Möglichkeit einer Lungeuspilzeu- 
affeclion für sehr gross erklärt. Ich konnte ebenfalls den völlig nega¬ 
tiven Lungenbefund constatiren, fand aber ausserdem an der hintern 
Rachenwand die folgende Erscheinung. An derselben zeigte sich bei 
möglichst kräftigem Niederdrücken der Zunge eine mehr wie haselnuss- 
grosse Granulationsgeschwulst, welche breitbasig aufsass, ausserordent¬ 
lich leicht bei Berührung blutete und von einem breiten Hof hochgradig 
hvperämischer Schleimhaut umgeben war. Patient hatte nicht nur täg¬ 
lich sehr häufig jene charakteristischen Schmerzen über den Schlüssel¬ 
beinen, sondern wurde auch öfters von ähnlichen Schmerzempfmdungen 
zwischen den Schulterblättern befallen. Ich zerstörte galvanokauslisch 
die Granulationsgeschwulst und versäumte nicht, auch den hyperämischen 
Hof oberflächlich mit dem Galvanokauter zu überfahren. Darauf ver¬ 
schwanden die Blutspuren im Auswurf, welche offenbar von dieser 
schwammigen Geschwulst hergerührt hallen, der Hustenkitzel, der in 
diesem Falle sicher ebenfalls in erster Linie von der Rachenschleimhaut 
ausging, verminderte sich, vor allem aber verschwanden jene durcli- 
schiessenden Schmerzen in der Lungenspilzengegend und zwischen den 
Schulterblättern. Ich konnte in diesem Falle aber auch eine Art Gegen¬ 
probe machen. Nachdem diese früher so häufigen Erscheinungen län¬ 
gere Zeit vollständig verschwunden waren, sleilteu sich als erstes Symptom 
eines Recidivs wieder leichte Schmerzen über den Schlüsselbeinen ein. 
Patient kam bei den ersten Andeutungen dieser Empfindungen sofort zu 
mir gereist und ich constatirle, dass an der Stelle der frühem Granu¬ 
la tionsgese luv ulst ein stark stecknadelkopfgrosses Granulationsknötehen 
wieder in Entwicklung begriffen war. Nach Zerstörung desselben hörteu 
sofort wieder die davon abhängigen Schmerzen auf. 

Noch ein dritter Fall kam mir zur Beobachtung. Bei einem Herrn 
aus hiesiger Stadt, der mich nur wegen einer langjährigen Verstopfung 
seiner Nase consultirte. fand ich als Ursache dieser Erscheinung eine so 
hochgradige Hypertrophie der hinlern Enden der untern Muscheln, dass 
dieselben als kugelige Geschwülste in den Nasen-Rachenraum hineiu- 
ragten und die hintere Rachenwand streiften, welche in Folge dessen 
sich leicht hyperämisch erwies. Auch hier bestanden heftige lancinireode 
Schmerzen über den Schlüsselbeinen und eine oft Tage lang bei ge¬ 
wissen Bewegungen schmerzende Stelle zwischen den Schulterblättern. 
Ich zerstörte vom Munde aus diese hypertrophischen Stellen an deu 
untern Muscheln, überfuhr wiederum oberflächlich die hyperämischen 
Partien der Racheuschleimhaul und konnte auch hier eine völlige Be¬ 
seitigung jener neuralgischen Beschwerden erzielen. 

Seitdem habe ich bei der Aufnahme der Anamnese von Pharynx- 
kranken stets auf die angegebenen Verhältnisse geachtet und in einer 
relativ grossen Anzahl derselben jene typisch localisirlen Schmerzanfälle 
gefunden. Meist hatten die Patienten noch nie einem Arzt Miltheilung 
von diesem Leiden gemacht; wo es ausnahmsweise geschehen war, er¬ 
kannte sowohl der Arzt wie der Patient die Unzulänglichkeit der The¬ 
rapie und beide überliessen das Uebel sich selbst. In mehreren dieser 
Fälle ging ich auf verwandle Weise operativ vor, wie in den eben 
besprochenen Beobachtungen; die Anfälle konnten alsdann zum Verschwin¬ 
den gebracht werden. Ich glaube aber von der Mitlheilung dieser Fälle 
Abstand nehmen zu sollen, da ihre Beobachtungszeit noch eine zu 
kurze ist. 

Es frägt sich nun, ob gewisse Formen von Rachenerkrankungen 
häufiger von solchen neuralgischen Begleiterscheinungen gefolgt sind wie 
andere. Soweit ich aus meinem eigenen Beobachlungsmalerial schliessen 
kann, scheinen mir nun geringfügigere Rachenaffectionen weit häu¬ 
figer von solchen Symptomen begleitet zu sein wie eingreifendere. 
Bei der atrophisirenden Form der Rachenentzündung habe ich nie die 
besprochenen Symptome beobachtet; am häufigsten kamen dieselben da 
vor, wo aus irgend welchem Grunde einfach hyperämische oder leicht 
katarrhalische Zustäude der Rachenschleimhaut Vorlagen: bei hyperpla¬ 
stischen Pharyngitisformen fehlten dieselben nicht selten. 

In doppelter Form pflegten die Erscheinungen sich gellend zu 
machen. Einmal in Form spontan auftrelender, plötzlich durchfahren¬ 
der Stiche; wiederholt wurdeu dieselben von Patienten, um die Rasch¬ 
heit ihres Verschwindens zu bezeichnen, mit „eleclrischen Schlägen“ 
verglichen; in einem Falle strahlten diese Schmerzen von der Stelle 
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zwischen (\en Schulterblättern nach beiden Seilen den Intercostalräumen 
entlang aus. Zweitens in Form langdaueruder, offenbar in bestimm¬ 
ten Muskelpartien sich abspielender „rheumatischer“ Schmerzen, 
welche nur bei solchen Bewegungen einlraten, durch welche diese 
betreffenden Muskeln zur Aclion gezwungen waren. 

Bezüglich des Wesens dieser Erscheinungen sind wir natürlich 
noch vollständig auf Hypothesen beschränkt. Jedenfalls müssen in der 
ßachenschleimhaut bestimmte Nerven-Endapparate vorhanden sein, von 
welchen reflectorische Erregungen ausgelöst werden können. Hyperä- 
mische Zustände der Schleimhaut scheinen die Erregbarkeit dieser End¬ 
apparate erheblich zu steigern. Die Reflexe selbst aber dürften zum Theil 
auch auf solche Nervenbahnen übergeleitet werden, welche vasodilalo- 
rische, resp. exsudative Vorgänge in bestimmten Muskelgebieten hervor¬ 
zurufen vermögen. 

Noch viele Fragen harren hier der Erledigung. Meine kurze Mil¬ 
theilung muss sich begnügen, dass Interesse für dieselben anzuregen, 
ohne freilich schon jetzt ihre Erklärung fördern zu können. 


V. Dr. R. Koch’s Bericht. 

In der Rubrik Oeffenlliches Sanilätswesen bringen wir den voll¬ 
ständigen Bericht, welchen Geh. Rath Koch dem Slaalssecretair des 
Inneren erstattet hat, nachdem wir in der vorigen Nummer schon in 
der Lage waren, die Haupllhatsachen desselben zu charakterisiren. Der 
Bericht zeichnet sich, wie alle Arbeiten Koch’s, ebenso durch Klarheit 
und Exaclheit wie durch grosse Vorsicht in seinen Schlüssen aus, und 
während Andere unzweifelhaft das Gefundene sofort als einen unumstöss- 
lichen, neuen Fortschritt selbst verherrlicht haben würden, giebt Koch 
sich und uns davon Rechenschaft, welche Zweifel noch vorliegen, was 
noch ferner eruirt werden muss. 

Wir hatten bei der vorläufigen Mittheilung darauf hingewiesen, 
dass eine der grössten Schwierigkeiten, bei der Cholera zu einem lücken¬ 
losen Resultat zu gelangen, wohl darin liege, dass bis jetzt Impf versuche 
bei Thieren erfolglos geblieben sind. Es ist ja bekannt, dass man vor 
Jahrzehnten schon meinte, die Cholera künstlich hervorgerufen zu haben, 
dass aber die durchschlagende Kritik Stich’s nachwies, es habe sich 
nur um Folgen der Injeclion von Fäulnissstoffen gehandelt, und auch 
spätere Untersuchungen, wie die Thiersch’s sind keineswegs einwandfrei 
geblieben. Koch selbst betont diese Lücke mit Recht, indessen, sollte 
es ihm auch nicht gelingen, in Indien sie auszufüllen, so würde doch 
der bis jetzt über allen Zweifel festgestellte Befund von der grössten 
Wichtigkeit für die Aetiologie der Cholera bleiben. Es ist gewiss, dass 
die Uebertragbarkeit der Infectionsträger vom Menschen auf Thiere, wie 
bei dem Bacillus der Tuberkulose, allerdings eine solche Frage erst — 
man möchte sagen — elegant abschliessl, andererseits darf aber auch 
z. B. auf die Bacillen des Typhus verwiesen werden, bei denen eine Ueber¬ 
tragbarkeit bis jetzt nicht constatiit worden ist, und von denen doch 
allgemein angenommen wird, dass sie die Träger des Typhusgiftes seien. 

Es ist nicht nölhig, ein Wort über die Methode zu verlieren, die 
sich Koch auch bei dieser schwierigen Untersuchung so hilfreich ge¬ 
zeigt hat. Mit Spannung aber wird man den weiteren Details jetzt um 
so mehr entgegensehen. 

Bei dieser Gelegenheit möchten wir darauf hinweisen, dass dem¬ 
nächst der zweite Band der Mittheilungen des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes publicirt werden wird, dessen Reichhaltigkeit an bahn¬ 
brechenden Arbeiten nicht minder die Bewunderung der Sachverständigen 
Hervorrufen dürfte, als dies schon durch den ersten Band geschehen ist. 


VI. Der Schluss der Hygiene-Ausstellung ist nun auch 
in formeller Weise erfolgt, und sind die Arbeiten im Zuge, welche die 
Ueberführung zahlreicher Objecte in ein hygienisches Museum bezwecken. 
In letzter Zeit mehrten sich die Symptome der Auflösung, jedoch wurde, 
wie wir dem ja auch in der vorigen Woche Ausdruck gaben, die 
natürliche Wehmulh darüber, dass auch dies wieder vorübergegangen 
ist, gemildert durch die berechtigten Hoffnungen auf eine weil über die 
Gegenwart hinaus dauernde Wirkung, ln der letzten Woche fand seitens 
des Ausschusses zu Ehren seiner drei Vorsitzenden und Pettenkofer’s 
eine Feier statt, an der auch zahlreiche ärztliche und nichlärztliche 
Freunde der Hygiene theilnahmen. Dem Redacteur dieser Wochenschrift 
war die Festrede auf den grossen deutschen Hygieniker übertragen wor¬ 
den, und der letztere antwortete mit der Bescheidenheit, die wir bei 
ihm kennen, und die ihn, abgesehen von seinen grossen Verdiensten, 
uns Allen so sympathisch macht. 

Es mag in diesem Moment noch gestaltet sein, darauf hinzuweisen, 
dass die deutschen Aerzte einen nicht geringen Anlheil an den Arbeiten 
der Hygiene-Ausstellung hatten, wie sich schon aus folgenden Notizen 
ergiebl: In dem, aus 6 Mitgliedern bestehenden Vorstände befanden 
sich zwei Aerzte, unter den 21 des Ausschusses fünf. Iu das Central- 


Comitö wurden 82 Aerzte gewählt, bei einer Gesammtzahl von über 300. 
Was die goldenen und silbernen Medaillen anlangt, so liegt es in der 
Natur der Sache, dass der Gesundheitstechnik der Löwenanlheil zufallen 
musste. Prof. Dr. Cohn in Breslau ist, wenn wir Prof. Dr. v. Fodor 
ausnehmen, der einzige Arzt, dem die goldene Medaille zugetheilt worden 
ist. Dagegen erhielten von den 80 silbernen Medaillen je eine, San.- 
Rath Dr. Krieger in Strassburg, Ob.-Amtsarzt Dr. Vösch in Nürtingen, 
Dr. Lassar in Berlin, Dr. v. Karajan in Wien, Dr. Pelruschky in 
Königsberg, Dr. ßeely in Berlin, Dr. Neuber in Kiel, Regimentsarzt 
Dr. Spitzer in Kaposvar, Dr. Nicolai in Freiburg i. B., Dr. Kahl¬ 
baum in Görlitz, Dr. Mencke in Wilsler, und der Redacteur dieser 
Wochenschrift. Ausserdem wurde sie zu Theil der Familie des ver¬ 
storbenen Prof. Dr. Obernier in Bonn und der Kinderhei 1-Anstalt 
in Dresden. 


VH. Wir haben schon früher angedeulet, dass die Neubesetzung 
des Lehrstuhls für Anatomie und der Rücktritt des Geb. 
Rathes Prof. Dr. Reichert von der Leitung der Sectionsübungen in 
einer Form vor sich gegangen sind, die dem Cultusminislerium zu hoher 
Ehre gerechnet werden kann. Herr Reichert behält sein volles Ge¬ 
halt, ja noch darüber hinaus eine Remuneration von jährlich 3000 M., 
sowie, irren wir nicht, die jetzt von ihm innegehabte Wohnung und 
bleibt an der Spitze der zootomisch-anatomischen Sammlung. Zweifel¬ 
los sind die Reformen des anatomischen Unterrichts weder in personeller 
noch in materieller Weise hiermit abgeschlossen, es darf vielmehr er¬ 
wartet werden, dass Herr Waldeyer, dessen Einsicht und Energie 
ja bekannt genug sind, die nothwendige Organisation in die Hand 
nehmen wird. Es würde zu früh sein, jetzt schon darüber Muth- 
maassungen anzuslellen, es genügt zu wissen, dass diese Frage in denk¬ 
bar besten Händen sich befindet, und zu ihrer Lösung des steten Ent¬ 
gegenkommens der Vorgesetzten Behörden, vor Allem auch des Herrn 
Referenten in Universitälssachen, Geh. Rath Althoff sicher ist. 

Wenn seitens des Herrn Redacteurs der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift bei dieser Gelegenheit darauf hingewiesen wird, es sei undankbar, 
der grossen Verdienste nicht zu gedenken, die sich der bisherige Leiter 
der Berliner Anatomie ein die anatomische Wissenschaft und den ana¬ 
tomischen Unterricht durch Jahrzehnte unermüdlicher Forschung und 
Lehre erworben, und ein Mediciner sollte am wenigsten vergessen, dass 
jede physiologische Curve ein Maximum erreiche, auf dem sie sich nicht 
unbegrenzt erhallen könne, so liegt es wohl nahe, an die scharfe Kri¬ 
tik zu denken, die die deutsche medicinische Wochenschrift für ihre 
Pflicht gehalten hat, indem sie s. Z. durch die freimüthige Aufdeckung 
unbestreitbarer Schäden die Interessen der künftigen Aerzte wie der 
medicinischen Facullät der Universität Berlin selbst zu fördern wusste. 
Es gehört Selbstverläugnung und Muth dazu, solches zu wagen und beide 
Eigenschaften sind nicht Jedermanns Sache. Dass man aber durch Schön¬ 
färberei natürlich lediglich aus „Pietät“ grade in persönlichen Fragen 
nur schadet, statt irgend etwas zu erreichen, dürfte doch nachgerade 
von der grossen Majorität der deutschen Aerzte anerkannt werden. 


VIII. Prof. Dr. Schüller, unser langjähriger hochgeschätzter Mit¬ 
arbeiter, hat in der Behrenstrasse 55 eine chirurgische Poliklinik eingerichtet, 
in der wochentäglich von 10 1 / —11'/, Uhr Vormittags Unbemittelte 
unentgeltlich behandelt werden. Man kann bei Herrn Prof. Schüller 
annehmen, dass er hei dieser Einrichtung wesentlich wissenschaftliche 
Zwecke im Auge hat, während andererseits durch seine Initiative ganz 
gewiss der chirurgischen Seite einer Specialilät zu ihrem Rechte ver- 
holfen wird, welche in solchen Händen nur die erheblichste Förderung 
in practischer und wissenschaftlicher Beziehung gewinnen kann. 


IX. Die medicinische Wissenschaft auf der elek¬ 
trischen Ausstellung zu Königsberg i Pr. 

Von 

Dr. Richard Hilbert in Königsberg i. Pr. 

In gleicher Weise wie die übrigen Gebiete der Elektrotechnik, so 
waren auch die medicinisch- und physiologisch-elektrischen Apparate 
auf der im Juni dieses Jahres geschlossenen elektrischen Ausstellung zu 
Königsberg i. Pr. in grosser Auswahl und Mannigfaltigkeit vertreten. 
Leider aber waren dieselben in mehreren Colonnaden und in Gemein¬ 
schaft mit andern Apparaten ausgestellt, so dass der interessirte Be¬ 
sucher trotz der reichen Anzahl der ausgestellten Gegenstände nicht den 
Gesammteindruck einer medicinisch-elektrischen Ausstellungsgruppe auf 
sich einwirken lassen konnte. 

Besonders reichhaltig war die Ausstellung an constanlen Batterien 
und an Inductions-Apparaten. Die constanlen Batterien waren in allen 
möglichen Grössen vorhanden, von der grossen Siemens-Remak’schen 
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Zink-KupferbaUerie von 60 grossen Elementen bis zu den kleinsten trag¬ 
baren und doch so kräftigen, von Reiniger-Erlangen construirten Bat¬ 
terien. Fast alle Constructionen konnte man hier vereint sehen, Batte¬ 
rien nach Spanier (Galle-Berlin), nach Voltolini (Brade-Breslau), 
nach Pincus (Chlorsilber - Zinkkette) (Schloss er-Königsberg), nach 
Stöhrer (Radau-Königsberg), nach Daniel und nach Meidinger 
(Wipprecht-Königsberg), nach Growe und nach Bunsen (Lietzau- 
Danzig) nach Lechlanchö und nach Grenet (Hirschmann-Berlin). 
In derselben Reichhaltigkeit konnte man Einzel - Elemente der verschie¬ 
densten Grössen und Constructionen nebst den dazu gehörigen Inductions- 
Apparaten bewundern. Namentlich die Inductions-Apparate waren ebenso 
zahlreich wie verschiedengestaltig ausgestellt, da fast sämmtliche be¬ 
deutenderen Firmen Deutschlands die Ausstellung mit diesem Gegenstände 
beschickt halten, und fast jede Firma kleine Variationen an diesem ge¬ 
nialen Apparat angebracht hat. Vor allen glänzte der Dubois’sche 
Schlitten - Apparat in einer Menge von Exemplaren und Varianten. — 
Die zum Treiben von Inductions-Apparaten namentlich in der neuesten 
Zeit wegen ihrer Reinlichkeit so beliebt gewordenen No 8'sehen Ther- 
mobatterien wurden nicht minder in grosser Zahl ausgestellt. Letztere 
waren gleichfalls in verschiedenen Grössen (Zahl der Thermoelemente 
10—30) vorhanden. Unter den compendiösen Apparaten dieser Kate¬ 
gorie zeichneten sich namentlich die Dr. Stein'schen Taschen-lnductions- 
Apparate, ausgestellt von Wallach-Cassel aus, die in einem bequem 
in der Tasche zu beherbergenden Kästchen Inductions-Apparat, Element, 
Elektroden und Leitungsschnüre, kurz sämmtlichen Zubehör enthalten. 

Die bisher genannten und noch eine Anzahl anderer Firmen hatten 
reiche Collectionen von dazu gehörigen Nebenapparaten ausgestellt, als 
da sind: Galvanometer, Rheostaten, Stromwähler, Stromwender, Strom¬ 
wechsler: ferner Elektroden für die einzelnen Körperlheile und Höhlen, 
einfache und unpolarisirbare, elektrische Pinsel und Bürsten u. dergl. 

Tauchbatterien zur Galvanokaustik stellte namentlich Bra de-Bres¬ 
lau aus, begleitet selbstverständlich von einer ausserordentlich grossen 
Menge von Brennern und Schneideschlingen der verschiedensten Con¬ 
structionen. 

Selbstverständlich fehlte auch nicht der neuesLe Apparat aus dem 
Instrumentarium des Ophthalmologen: der Elektromagnet zur Entfernung 
von Eisensplittern aus dem Innern des Auges; derselbe war in mehre¬ 
ren sauber gearbeiteten Exemplaren von Wal lach-Cassel ausgestellt. 

Dr. med. Michael-Hamburg war auf der Ausstellung durch sein 
zur Beleuchtung von Körperhöhlen dienendes Psychrophos (D. R. P. 
No. 16015), in zwei Grössen ausgeführt und auf den Versuchen von 
Crookes beruhend vertreten (s. ärztliche Polytechnik 1881 Heft 3). 

Ausser diesen zahllosen Einzeldingen wies die Ausstellung auch 
mehrere vollständige eleklrolherapeutische Instrumentarien auf. Dieselben 
waren ausgestellt: Eins von der Königlichen medicinischen Universitäts- 
Klinik, ein zweites von Dr. Las er-Königsberg, ein drittes von Dr. 
Hennig-Königsberg. 

Als hervorragend interessant stellte sich die Ausstellung des phy¬ 
siologischen Laboratoriums der Universität dar: unter ihren zahlreichen 
Ausstellungsgegenständen verdienen namentlich erwähnt zu werden der 
Telanomotor nach Heidenhain, die König’sche Unterbrechungsslimm- 
gabel, der akustische Unterbrecher mit Capillarcontact nach Bernstein, 
das Myochronoscop nach Czermak, Thermoelemente nach Helmholtz 
und nach Heidenhain und das Signal ölectrique von Deprez. 

Unter die physiologischen Apparate ist ferner noch zu rechnen der 
vom Ingenieur Amadeo Gentilli in Berlin erfundene und von Petzold- 
Leipzig ausgeführte „Glossograph“ ein automatischer Schnellschreibe- 
Apparat mit elektrischer Uebertragung, ein sehr complicirtes Instrument, 
dass vom Redner in den Mund eingeführt, beim Sprechen jede der zum 
Zweck des Sprechens innerhalb der Mundhöhle ausgeführte Bewegung 
auf Papierstreifen registrirt. Aus diesen Zeichen soll man dann die vom 
Redner gesprochenen Worte einfach ablesen können. 

Eben dahin (unter die physiologischen Apparate) gehört auch noch 
ein von Hein rieh-Königsberg ausgestellter Secundenpendel-Regulator 
durch elektrischen Strom betrieben mit Stromemission für 5 Linien. 

Von auf allgemeine Hygiene und Rettungswesen bezüglichen Appa¬ 
raten befanden sich auf der Ausstellung eine Feuer - Telegraphen - Zen¬ 
tralstation und ein automatischer Feuermelder, beides von Gbr. Naglo- 
Berlin ausgestellt. Ferner von der Direction der königl. Ostbahn: Te- 
1 egraphen-Apparate zur Einschaltung auf der Strecke bei Eisenbahnun¬ 
fällen und ein Apparat zum Controliren der Weichen auf elektrischem 
Wege vom Slationshause aus. 

In dem Lesekabinet der Ausstellung befand sich neben der Ausstel¬ 
lung sonstiger Schriften über Elektricität und Magnetismus auch eine 
grosse Collection elektrolherapeutischer Werke. 


X. Rindfleisch: Die Elemente der Pathologie, ein natür¬ 
licher Grundriss der wissenschaftlichen Medicin. Leipzig. 
Engelmann 1883. Ref.: Ribbert. 

ln den Lehrbüchern der pathologischen Anatomie sind die einzelnen 
allgemein-pathologischen Vorgänge in bestimmte Gruppen untergebracht, 
die sich in allen Werken, wenn auch in wechselnder Reihenfolge, 
wiederholen, die aber unter sich keinen innigeren Zusammenhang haben, 
nur lose nebeneinander gestellt sind. In den speciellen Theilen werden 
die einzelnen Erkrankungen nach Organsystemen zusammengestellt, die 
ebenfalls ohne einen zusammenfassenden Gesichtspunkt sich an einander 
reihen. Rindfleisch hat sich nun die Frage vorgelegt, ob es nicht, 
wie bei der Naturwissenschaft, auch in der Pathologie möglich sei, alle 
Theile zu einem organischen Ganzen, zu einem natürlichen System zu 
vereinigen, und so macht das vorliegende Werk den Versuch einen 
„natürlichen Grundriss“ der Pathologie zu schaffen, wobei die zu be¬ 
sprechenden Materien als bekannt vorausgesetzt werden. Die dabei maass¬ 
gebenden Gesichtspunkte sind folgende: 

So verschieden alle Krankheiten unter sich auf den ersten Blick 
sind, so lassen sich ihnen doch eine ganze Reihe gemeinsamer Gesichts¬ 
punkte abgewinnen, die sich auf die Entstehung der Krankheit, auf die 
Ausbreitung derselben und auf ihre Einwirkung auf den Gesammtorganis- 
mus beziehen. Diese gemeinsamen Punkte in „natürlicher“ Anordnung zu 
gruppiren, ist die Aufgabe des ersten allgemeinen Theiles des vorliegen¬ 
den Buches und enthält derselbe die meisten derjenigen Kapitel, die in 
den übrigen Lehrbüchern unter der Rubrik der allgemeinen Pathologie 
untergebracht sind. Es fehlen aber, und das ergiebt sich aus jenem 
Gedankengange, die Missbildungen und die Parasiten, die nach dem 
Unheil des Verf. zu den allerspeciellsten Theilen der Pathologie ge¬ 
hören. Bei jeder Krankheit haben wir mit zwei Factoren zu rechnen, 
einmal mit dem Organismus, mit seinen anatomisch-physiologischen Ein¬ 
richtungen, die in ihrer Reaclion auf die krankmachenden Einflüsse sich 
stets analog verhalten und daher jene vielfache Uebereinstimmung der 
Krankheiten bedingen und zweitens mit den krankmachenden Ursachen. 
Letztere allein sind es, von denen die Unterschiede der einzelnen Krank¬ 
heiten abhängen, und so ist eine Eintheilung derselben nach den ätiolo¬ 
gischen Momenten die einzig natürliche. Der zweite kürzere Abschnitt 
des Buches „skizzirt“ die auf dieser Basis aufgebaule Eintheilung. 

Der erste Theil beginnt mit dem örtlichen Ausbruch der Krank¬ 
heit (den „protopathischen Symptomen“), worunter Entzündung und 
Geschwulst begriffen werden, es folgt dann die anatomische Aus¬ 
breitung der Krankheit („deuleropalhische Symptome“), mit den Unter¬ 
abtheilungen der Metastase, des Fiebers und der Reizung des Nerven¬ 
systems, und drittens die physiologische Ausbreitung der Krank¬ 
heit („sympathische Symptome“), und darunter fallen die vegetativen 
und animalen Störungen. Am besten wird über die Art und Weise, 
wie die einzelnen Materien zu einander in Beziehung gesetzt werden, 
eine Uebersicht des zweiten Abschnittes orienliren: Eine örtliche Er¬ 
krankung setzt, wenn sie nicht heilt, nach einiger Zeit im übrigen 
Organismus ähnliche Krankheitsheerde, sie melastasirt, und zwar erfolgt 
die Metastase auf dem Lymphgefäss — oder dem Blutgefässwege. In 
dem Bereiche des letzteren erfolgt die Metastase durch Verschleppung von 
Blutgerinnseln, die sich am Orte des Krankheitsheerdes in den Venen 
gebildet haben. Auf Grund dieses Zusammenhangs nimmt R. daher hier 
Gelegenheit die Thrombose und die Embolie zu erörtern. Aber die 
Aufnahme bestimmter Substanzen in das Blut aus dem ursprünglichen 
Krankheitsheerde veranlasst ein weiteres Symptom der Ausbreitung der 
Krankheit, nämlich das Fieber, und so wird im „natürlichen“ Grund¬ 
riss dieses an dieser Stelle besprochen werden müssen. Drittens aber 
liegt in der auf die geschilderte Weise zu Stande gekommenen Blut- 
beschaffenheit, sowie in der directen Fortpflanzung des Krankheitsreizes 
auf den Nervenbahnen zum Gehirn, eine Störung für das Nervensystem, die 
sich äussert in Delirium, Coma, Eclampsie einerseits, in Schmerz, 
Trismus, Shok andererseits. 

Bei der Entstehung und Ausbreitung der Krankheit spielen die 
Nerven eine Hauptrolle. Es ist in den einleitenden Bemerkungen zur 
Entzündung viel die Rede von den Bindegewebsnerven, die, durch 
Mangel besonderer Endorgane auf functionelle Bestimmtheit verzichtend, 
durch Reflex besonders die Blutverlheilung im betreffenden Bezirke regu- 
liren. Eine weit grössere Rolle aber spielen sie bei der Aetiologie der 
Geschwülste. Letztere sind locale Ueberschreitungen des Entwicklungs¬ 
planes, der dem wachsenden Individuum vom Ei an innewohnt, und der 
die artliche Uebereinstimmung aller menschlichen Formen bedingt, ln 
diesen Plan greifen vielfach ein die jedem Organismus eigenlhümlichen 
Entwicklungsvorgänge, die zum Individuum führen, und die als Func¬ 
tion des Nervensystemes aufzufassen sind. Ohne Nervensystem kein In¬ 
dividuum. Dasselbe beherrscht die Wachslhumsenergie aller Zellen, ver¬ 
liert es aber an umschriebener Stelle seine Autorität, wachsen die Zellen 
local uneingeschränkt durch jene Nervenleitung, so entsteht die Geschwulst- 
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Der zweite specielle Theil des Buches, nur als „Skizze“ angelegt, 
überrascht durch die auf Grund der Aetiologie gegebene Eintheilung. 
Wir suchen z. B. Pneumonie oder Pericarditis und finden sie unter der 
Kapitelüberschrift „traumatische Krankheiten,“ die deu ersten Abschnitt 
bilden, und zwar wieder unter der Unterabtheilung „thermisches Trauma“ 
insofern als jene Krankheiten und eine grosse Reihe anderer durch er¬ 
kältende Einflüsse zu Stande kommen (Erkältungskrankheiten). Neben 
dein thermischen Trauma ist verzeichnet das mechanische, das chemische 
(Intoxicationen etc.), das electrische Trauma. Den zweiten Hauptabschnitt 
bilden der Parasitismus und die Infectionskrankheiten, den dritten die 
Evolutionskrankheiten und darunter fallen die Doppelmissbildungen, die 
Bildungsfehler (Hasenscharte etc.) und solche Enlwickelungsfehler, die 
erst post partum manifest werden (Rachitis, Geschwülste etc.). Ferner 
reihen sich an als Hauptcapilel die Ueberanstrengungskrankheiten (Irr¬ 
sinn durch Ueberanstrengung der Gehirnrinde, Kurzsichtigkeit etc.) und 
endlich die Involutionskrankheiten (Organatrophien, Malum senile articu- 
lorum, Atheromatose etc.). 

Die vielen Einzelheiten können hier um so weniger alle besprochen 
werden, als das Buch eben nur als Ganzes genommen sein will und 
wesentlich nur durch den Aufbau des Stoffes interessirt. Dabei muss 
aber immer festgehalten werden, dass es nicht sowohl ein Lehrbuch 
sein will, nicht sowohl ein neues maassgebendes System schaffen, als 
vielmehr nur der Versuch sein soll, sich einmal auch von einem ande¬ 
ren Gesichtspunkte als den bisher üblichen über das Gesammlgebiet der 
Pathologie in zusammenhängender Weise zu orientiren. Und das Ver- 
ständniss einer jeden Wissenschaft kann ja durch eine möglichst vielsei¬ 
tige Betrachtung derselben nur gewinnen. 


XI. Zur Frage der Uebertragbarkeit der Syphilis auf 
Thiere. Von Professor Köbner. Wiener med. Wochenschr. No. 29, 
1883. Ref. Appenrodt. 

Verf. ist dem Gegenstand unter folgender Fragestellung näher ge¬ 
treten : 

1. Ist es möglich, Thiere syphilitisch zu machen, indem man, 
statt wie bisher die äussere Haut, andere Applicationsstellen aussucht 
(Schleimhäute, seröse Höhlen, subculanes Gewebe, Blut- und Lymph- 
gefasse, Infusion in dieselben)? 

2. Genügt eine einmalige directe Einleitung des Giftes in das 
Blut, um constilutionelle Syphilis zu erzeugen, oder ist dazu ein länger 
bestehender Infectionsheerd nothwendig? 

3. Wie ist der Verlauf überimpfter Syphilis beim Thiere? 

4. Wie verhält es sich mit der Inoculabililät des Blutes von 
Thieren, die entweder durch Infusion in die Gelasse, oder durch locale 
Impfung syphilitisch gemacht sind? 

5. Wenn Syphilisirung an Thieren möglich ist, gelingt es auch 
durch Impfung des weichen Schankers? 

6. Ist thierische Syphilis übererbbar? 

Die vom Verf. gewonnenen Resultate lassen sich kurz dahin zu¬ 
sammenfassen: Blut von Thieren, welche mit weichem Schanker durch 
Infusion in die Jugularis geimpft waren, war in den verschiedensten 
Zeiträumen entnommen und verimpft gänzlich unwirksam (öfter ent¬ 
standen Phlebiten und Periphlebiten); Eiter von weichem Schanker auf 
Schleimhäute geimpft rief stets charakteristisches Ulcus molle ohne jede 
Allgemeinerscheinungen hervor, jedoch reicht der blosse Contact nicht 
ans, es muss vielmehr stets eine geringe Verletzung der Schleimhaut 
vorhanden sein; beliebiger anderer Eiter macht nie eine Reaction. Ueber- 
trogungsversuche mit constitutionell-syphilitischen Producten blieben stets 
ohne jeden Erfolg; die bisher als positive Resultate angesprochenen mi¬ 
liaren Knötchen haben nichts mit Syphilis zu thun, sondern sind tuber- 
culöser Natur. 

K. konnte nie in syphilitischen Producten die von anderen beschrie¬ 
benen Bakterien bestätigen. 

Die hohe Bedeutung dieser von K. mit der bei ihm bekannten 
Exaclheit angeslellten Untersuchungen liegt am Tage. 


XII. Lehrbuch der zahnärztlichen Chirurgie und Patho¬ 
logie, von Alfred Coleman, L. R. C. P. etc. Autorisirte Ueber- 
setzung. Berlin 1883. Verlag von C. Ash u. Sons. Ref. W. Miller. 

Das vorliegende Lehrbuch besitzt, trotzdem es Neues kaum bietet, 
durch die wissenschaftliche Behandlung des Stoffes, eine Eigenschaft, die 
es von den meisten gegenwärtig vorhandenen Lehrbüchern wesentlich 
abhebt, einen grossen Werth. 

Dem Studirenden der Zahnheilkunde ist das Lehrbuch wegen der 
zahlreichen und gut ausgeführten Holzschnitte, welche das Verständniss 
des Dargeslellten erleichtern, sehr zu empfehlen. 

ln den Capiteln über Kieferklemme, Tumoren des Zahnfleisches und 
der Kiefern, Zahncysten, Krankheiten des Antrums, Krankheiten der 
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Nerven und der Muskeln, die durch Zahnkrankheilen entstehen können, 
wird auch der erfahrene Practiker guten Rath finden. 

Der Inhalt gliedert sich in 21 Capitel. Die Ausstattung des Werkes 
ist eine gute. 


XIII. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln a. Rh. 

Sitzung vom 11. September 1882. 

Herr Jacobs: „Der Arzt als Hebamme in strafgericht¬ 
licher Beziehung.“ 

Der Vortrag ist ausführlich publicirt in Eulenberg’s Vierteljahrs¬ 
schrift für ger. Med. Januar 1883. 

Sitzung vom 30. October 1882. 

Herr Freudenberg: „Zur Aetiologie der Gesichtslagen.“ 
R. bespricht das Verhältniss der Gesichtslage zum engen Becken. Unter 
5659 Geburten im Kölner Hebammen-Institut kamen 23 Gesichtslagen 
vor (1:246), eine sehr geringe Ziffer gegenüber der grossen Zahl rachi¬ 
tischer Becken in Köln. Von diesen 23 Fällen betrafen überhaupt nur 
5 ein enges Becken (1:4,6). Jedesmal lagen noch sonstige Compli- 
cationen vor. R. warnt vor einseitiger Ueberschälzung der Beckenenge 
als Causalmoment der Gesichtslage. 

Sitzung vom 13. November 1882. 

1. Herr Des sauer „Ueber die La mina spiralis memhranacea.“ 
R. demonstrirt Querschnitte der Gehörschnecke der Maus. Dieselben zei¬ 
gen, da sie nicht entkalkt, das Knochengerüst in Verbindung mit den 
Häuten, die periostale Auskleidung der Scala tympani und vestibuli, 
Zähne erster und zweiter Ordnung, membrana basilaris mit deutlichem 
vas spirale, Ligamentum spirale, Stria vascularis, Reisner’sche Mem¬ 
bran, Claudius'sche Zellen, Nerv, cochlearis, Habenula ganglionaris. 

2. Herr Le ich lenstem demonstrirt, anknüpfend an einen in der 
Sitzung vom 13. Februar 1882 gehaltenen Vortrag über maligne, ulce- 
röse Endocardilis die Präparate zweier Fälle derselben. Die ulce- 
röse Endocardilis entwickelte sich in beiden Fällen bei bis dahin ganz 
gesunden Individuen primär, d. h. weder im Anschluss an eine vor¬ 
hergehende Infeclionskrankheit, noch auf der Basis einer älteren Endo- 
carditis. Beide Fälle verliefen subacut resp. chronisch. Die Dauer der 
Krankheit betrug in einem Falle 4 1 /,, im anderen 6 Monate. In dem 
einen Falle traten wiederholt Embolieen der Haut auf, die sich als 
plötzlich erscheinende, schmerzhafte, blaurothe Flecke in der Haut der Fin¬ 
ger- resp. Zehen-Spitzen kennzeichnelen, auf welche der Kranke von 
seihst aufmerksam machte und die stets nach wenigen Tagen wieder 
verschwandeu. In demselben Falle zeigten sich auf dem Leberdurch¬ 
schnitte, ähnlich einem früheren Falle, ziemlich reichliche bläulich-rothe 
embolische Infarcte, die nirgends bis zur Abscessbildung vorge¬ 
schritten waren. 

Beide Fälle verliefen unter dem Bilde der Seplico-Pyaemie (atypi¬ 
sches Fieber, Schüttelfröste, mehrtägige Continua abwechselnd mit Re¬ 
missionen, Intermissionen und mit Exacerbationen). In beiden Fällen 
fehlten während des ganzen Verlaufes Augenspiegelveränderungen 
gänzlich. In dem eiuen Falle beschränkte sich der Process auf die Aorten¬ 
klappen und das Aorten - Segel der Mitralis (Bildung von Klappen- 
Aneurysmen Perforation derselben etc.), im anderen Falle wurde pri¬ 
mär die Mitralis, später erst die Aortenklappen ergriffen, was durch die 
physikalische Untersuchung des Herzens mit Sicherheit nachgewiesen 
werden konnte. 

Sitzung vom 20. November 1882. 

Herr Leichtenstern demonstrirt Präparate von Actinomycose des 
Rindes und des Schweines. 

Derselbe demonstrirt die Präparate eines Falles von Meningitis 
cerebrospinalis purulenla in Folge von traumatischer Fractur des 
Körpers und des Zahnes des Epistropheus. Ein 5jähriges Mäd¬ 
chen war mit einem Holzstabe spielend, den sie im Munde hielt, zu 
Boden gestürzt und hatte sich den Stab durch die Mund- und Rachen¬ 
höhle mit solcher Gewalt gegen die Vorderfläche der Wirbelsäule ge- 
stossen, dass eine Fractur des zweiten Halswirbelkörpers und dessen 
Zahnfortsatzes eintrat. 

Derselbe demonstrirt das Präparat eines richtig diagnosticirten 
Falles von primärem Carcinom des Pancreas mit Verschluss des Ductus 
choledochus und secundärem Leberkrebs. 

Sitzung vom 27. November 1882. 

Herr Des sauer berichtet über eigene Untersuchungen, die Zonula 
Zinnii betreffend. 

Nachdem R. das bisher Bekannte über die Entwicklung der Zonula 
und die Zonula beim Erwachsenen angeführt und über die ArbeiL Ber- 
ger’s (Graefe’s Arch. f. Ophthalm. 1882) referirt, weist er nach, 
dass einige der bisherigen Anschauungen unrichtig sind. Nach seinen 
Untersuchungen besteht gar kein Zusammenhang zwischen „Hyaloidea“ 
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(deren Existenz Vortragender ebenfalls bestreitet), Glaskörper und Zonula. 
Keine Zonulafaser kommt vom Glaskörper, keine zieht zu diesem hin. 
Die Zonula setzt sich aus Fasern zusammen, die ihren Ursprung in der 
Pars ciliaris retinae haben. Ueber die Ora serrata hinaus ist keine 
Zonulafaser zu verfolgen. Die Membrana limilans interna retinae giebt 
in der Gegend der Ora serrata feine Fasern an den Glaskörper ab, 
welche den innigen Zusammenhang zwischen diesem einerseits, Retina 
andrerseits erklären; da die Retina mit der Zonula durch ihren Ciliar— 
theil in Verbindung steht, ist auch die Verbindung von Zonula und 
Glaskörper nachgewiesen, welche Aeby in seiner Arbeit (Graefe’s 
Arch. f. Ophth. 1882) als bestehend anführt. 

Herr Dessauer demonstrirt ein Relinapräparat, an dem in klarster 
und schärfster Weise die einzelnen Schichten zu erkennen sind, daneben 
ein Schnitt durch die Fovea centralis retinae. 


XIV. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 10. October 1883. 

(Original-Bericht.) 

Nachdem Herr 0. Israel vor der Tagesordnung ein Präparat von 
multiplen primären Carcinomen (Epithelialkrebs der Zunge, Cylinder- 
zellencarcinom des Jejunums) demonstrirt hat, hält 

Herr v. Bergmann einen in dieser Wochenschrift in extenso ver¬ 
öffentlichten Vortrag „über Operationen am Oesophagus“. 

In der Discussion erwähnt Herr J. Israel eines Falles von Oeso- 
phaguskrebs, den er durch einen Schnitt zwischen Carotis und Larynx 
exslirpirt hat. Diese Schnittführung gewährt die Möglichkeit, den La¬ 
rynx aus der Wunde herauszuziehen und so umzudrehen, dass die Hinter¬ 
seite des Kehlkopfs in das Operationsfeld zu liegen kommt; man gewinnt 
hierdurch eine sehr gute Uebersicht über den Tumor. Der Pat. 
war mehrere Tage nach der Operation an Schluckpneumonie zu Grunde 
gegangen. Auch 

Herr Küster hat in ähnlichen Fällen der Langenbeck’schen 
Methode eine Schniltrichtung vorgezogen, die aus der Oesophagotomia 
suprahyoidea und dem von Israel genannten Schnitt combinirt ist. Er 
rühmt gleichfalls die Uebersichtlichkeit des so gewonnenen Operations¬ 
gebietes. 

Herr Ewald fragt an, ob in dem Falle Bergmannes, wo man 
durch Gaslrolomie vom Magen her eine in der Cardia sitzende Strictur 
der Speiseröhre zu dilatiren versucht hat, die Ernährung vermittelst einer 
Schlundsonde möglich gewesen wäre, die in das Duodenum geführt 
wird. Bei Thierexperimenten ist solches geglückt. Hierauf erwidert 
Herr v. Bergmann, dass die Schwierigkeit der Ernährung daran ge¬ 
legen habe, dass alle eingeführten Speisen, sowie die Magensäfte aus 
der Magenfistel herausquollen. 

(Schluss der Sitzung.) 

XV. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

(Originalbericht.) 

Section für Anatomie. 

Die anatomische Section, welche qualitativ und quantitativ gut be¬ 
sucht war, vereinigte sich gleich bei Beginn der Verhandlungen mit der 
physiologischen und sodann auch noch mit der anthropologischen 
Section. Obwohl hiezu vor Allem der Umstand Veranlassung gab, dass die 
physiologische Section so gut wie gar keine, die anthropologische s. s. sehr wenig 
Theilnehmer (die ausserdem gleichzeitig „Anatomen“ waren) zeigte, ist diese 
Verschmelzung überhaupt als zweckmässig und für künftige Versammlungen 
wünschenswerth zu bezeichnen. Die Naturforscherversammlung soll eben 
kein Conglomerat von Specialcongressen sein, und werden hoffentlich im 
Laufe der Jahre einige Sectionen und Sectiönchen wieder von der Bildfläche 
verschwinden, unnatürliche Trennungen so verwischt, natürliche Grenzen der 
Gebiete wieder gefunden werden! 

Die anatomisch - physiologisch - anthropologische Section zählte etwa 
50 Theilnehmer, unter ihnen eine Reihe bekannter Forscher. Wir nennen: 
Aeby (Bern), P. Albrecht (Brüssel), Karl Bardeleben (Jena), Born 
(Breslau), Ecker (Freiburg), G. Fritsch (Berlin), Max Fürbringer 
(Amsterdam), Oskar Hertwig (Jena), W. His (Leipzig), Kollmann 
(Basel), von Kries (Freiburg), Ronx (Breslau), St Öhr (Würzburg), Strasser 
(Freiburg), Welcher (Halle), Wiedersheim (Freiburg). 

I. Sitzung den 18. September 1883 Nachmittags. 

Präsident: Wiedersheim (Freiburg). 

1. K. Bardeleben (Jena): Ueber das Os intermedium tarsi 
der S&ngethiere nnd des Menschen. Am hinteren Ende des mensch¬ 
lichen Astragalus kann ein Knochenstück oder Knöchelchen unvollständig 
(Naht) oder vollständig von dem Rest des Knochens getrennt Vorkommen. 
Es handelt sich hier nicht nm eine Fractur, wie neuerdings ein englischer 
Antor meinte, auch nicht nm einen hier und da vorkommenden accessorischen 
Knochenkern, sondern um das Intermedium der Fusswurzel. Bekanntlich 
fehlt, wie man wenigstens bisher glaubte, den Säugethieren gegenüber den 


übrigen Wirbelthieren ein Fusswurzelknochen insofern, als der Astragalus 
(Talus) zwei Tarsusknochen entsprechen müsste, um eine Vergleichung zu 
ermöglichen; er müsste gleich „Tibiaie“ plus „Intermedium“ sein, wie es 
z. B. Gegenbaur und ganz neuerdings Wiedersheim angeben. Jetzt 
sind diese beiden Elemente im Talus beim Menschen in vielen Fällen ge¬ 
trennt zu demonstriren. In der Regel verschmilzt allerdings beim Menschen 
der Intermediumantheil mit dem Tibiaie zum Sprungbein; er kann aber an¬ 
deutungsweise, durch eine Naht oder eine Furche getrennt, oder vollständig 
isolirt, d. h. nur durch Bindegewebe befestigt sein, und bei der üblichen 
Maceration verloren gehen. Der Knochen vervollständigt die untere Gelenk¬ 
fläche des Talus für den Calcaneus, an welchem eine besondere, durch eine 
Leiste getrennte Gelenkfläche von Halbmond- oder Halbovalform sich finden 
kann. Bei vollständiger knöcherner Verschmelzung mit dem übrigen Talus 
entsteht ein oft stark entwickelter Fortsatz, an dem das Ligam. fibulare tali 
posticum sich anheftet. Nach B.’s embryologischen Untersuchungen legt sich 
das Intermedium als selbständiger Knorpel an, der anfangs auffallend gross, 
zwischen die distalen (unteren) Enden von Tibia und Fibula hinaufreicht, 
um dann später mit dem Tibiaie zum Talus zu verschmelzen und nach der 
fibularen hinteren Seite zu rücken. — Bei den fünfzehigen niedersten Säuge¬ 
thieren (Beutelthiere) ist das Intermedium ein selbständiger Knochen zwischen 
Tibia, Fibula und Tibiaie („Talus“). — Der Vortragende stellte eine grössere 
Arbeit mit Abbildungen in Aussicht. 

2. Flesch (Bern) demonstrirt Zeichnungen nach Präparaten von 
Querschnitten vergoldeter Muskeln , welche der Leiche eines Hingerich¬ 
teten (Würzburg) entnommen waren. Es lassen sich von der Endausbreitung 
(„Endplatte“) protoplasmatiscbe Fortsätze in die Muskelsubstanz verfolgen, 
von denen es allerdings F. zweifelhaft geblieben ist, ob sie als Endigungen 
des Axencylinders selbst aufgefasst werden dürfen. Die Endausbreitung des 
Axencylindere wird so auffallend selten als „Endhügel“ gefunden, dass F. an 
functioneile Verschiedenheiten denkt. 

3. Derselbe zeigt einen heizbaren Objecttisch, der von Sei¬ 
ber t und Krafft in Wetzlar nach Angaben F.’s hergestellt ist. Der¬ 
selbe wird, statt ihn dem Objecttisch aufzusetzen, in das Stativ eingefügt. 
Als Wärmequelle wird fnach einer amerikanischen Idee) siedendes Wasser 
benutzt, welches den hohlen Tisch durchströmt Vermittelst eines T-Rohres 
kann kaltes Wasser, Alkohol oder Salzlösung zur Abkühlung hinzugelasssn 
werden. 

4. M. Fürbringer (Amsterdam) macht Mittheilungen über verglei¬ 
chende Myologie der Vögel. Von allgemeinem Interesse ist das Vorkom¬ 
men glatter Muskeln neben den quergestreiften an bestimmten Stellen (Ellen¬ 
bogen etc.) sowie das Verhalten der Aponeurosen oder Fascien. Auch hier 
ergab sich wiederum, dass die letzteren als Muskelsebneu aufzufassen sind, 
wie dies K. Bardeleben vor einigen Jahren gethan hat, der hier auch 
glatte Muskeln (beim Menschen) auffand. 

5. Albrecht (Brüssel) spricht und demonstrirt über die seitliche 
Kieferspalte. A. vertritt mit aller Entschiedenheit den Satz, dass die 
seitliche Kieferspalte niemals zwischen Ober- und Zwischenkiefer, sondern 
stets innerhalb des letzteren sich befinde. Auch wenn medial von ihr zwei 
Schneidezähne vorhanden sind, liegt sie intraincisiv, denn dann ist der late¬ 
ral gelegene Zahn der laterale Schneidezahn, — der mittlere ein dritter, 
beim Menschen nur sehr selten (atavistisch) vorkommender Incisivus. Zu 
Gunsten von A.'s Auffassung spricht, dass eine Sutura incisiva (zwischen 
lateralem Schneidezahn und Eckzahn) sehr häufig neben der Kieferspalte 
vorkommt. Im Uebrigen verweist Ref. Interessenten anf A.’s Mittheilung 
im Zool. Ang. 1879 u. a. 

II. Sitzung den 19. September Vormittags. 

Präsident: Kollmann (Basel). 

6. Kollmann (Basel) bespricht zwei verschiedene Arten correlati- 
ver Variation im Gesichtsschädel des Menschen. 

7. Fritsch (Berlin) berichtet in l 1 ,'*ständigem Vortrage über seine 
neuen Untersuchungen, betreffend die vergleichende Anatomie der 
elektrischen Organe und Nerven. Als Endergebniss seiner sehr aus¬ 
gedehnten Forschungen stellt F. Folgendes hin: die elektrischen Organe zer¬ 
fallen in zwei Arten, mnsculöse und adenoide; die einen sind aus Mus¬ 
keln, die anderen aus Hautdrüsen entstanden. In der Debatte meint Wie¬ 
dersheim, dass eine Ableitung der letzteren aus Hautmuskeln wahr¬ 
scheinlicher sei. 

8. O. Hertwig (Jena) demonstrirt Präparate über die Entwickelung 
der Chorda, des Blastoporus und des mittleren Keimblatts der Am¬ 
phibien. Ueber H.’s Untersuchungen über die Entstehung des mittleren 
Keimblatts und die anderen complicirten Entwickelungsvorgänge, welche 
diese begleiten, ist bereits im vorigen Jahre berichtet worden. 

UI. Sitzung den 19. September Nachmittags. 

Präsident: Kollmann (Basel). 

9. His (Leipzig) berichtet über neue Untersuchungen an sehr jungen 
menschlichen Embryonen, betreffend die Entwickelung der Unterleibs¬ 
venen. Ein Referat ist ohne die vom Vortragenden herumgegebenen und 
an der Tafel ausgeführten Zeichnungen nicht gut möglich resp. verständlich 
und wird daher auf das demnächst erscheinende 3. Heft von des Verfassers 
„Anatomie menschlicher Embryonen“ verwiesen, über welches jedenfalls, wie 
über die beiden ersten Lieferungen, in dieser Wochenschrift referirt werden 
dürfte. 

10. Kollmann’s Mittheilung über das Ueberwintern derFrosch- 
und Tritonenlarven und die Umwandlung des mexikanischen Axolotls 
in ein Amblystoma ist mehr von allgemein biologischem und zoologischem 
Interesse. 

IV. Sitzung den 20. September Vormittags. 

Präsident: His (Leipzig). 

11. His (Leipzig) spricht über die Entstehung der Zunge und 
der Schilddrüse beim menschlichen Embryo. Auch hier ist ein Refe¬ 
rat ohne die meisterhaften Zeichnungen des Vortragenden nicht verständ¬ 
lich und wird auf die „Anatomie menschlicher Embryonen“ verwiesen. Der 
Arcus glosso-palatinus entwickelt sich nach H. aus dem zweiten, der Arcus 
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pharyngo-palatinus wahrscheinlich ans dem dritten Schlnndbogen, dazwischen 
legt sich die Tonsille an. An der Debatte betheiligt sich besonders Born 
(Breslau), der selbst nenerdings über die Derivate des Schlnndbogen an 
Schweine-Embryonen gearbeitet hat. Es ergeben sich einige Differenzen, 
die sich aber vermuthlich dnrch die Verschiedenheit des Materials (Species, 
Alter) erklären lassen. 

12. In Vertretung von Solger (Halle) verliest Strasser (Freiburg) 
eine Mittheilung von Solger über einige Entwickelungsstadien des 
Peritonealepithels der Amphibienlarven. 

13. Sehr interessante neue Aufschlüsse üher die Vorgänge bei der in- 
directen Zelltheilung bringt Rabl (Wien). Die Beobachtungen wurden an 
Zellen der Epidermis und der Niere von Salamandern etc. angestellt. Zur 
Fixirung der Figuren benutzt R.: Chrom-Ameisensäure, auf 200 g 0,25 Proc. 
Chromsäure 3 —4 Tropfen Ameisensäure, und Chlorplatin 0,25 —0,5 Proc. 
— zur Färbung: Safranin oder Haematoxylin. Auch in der Kernmembran 
unterscheidet R. einen chromatischen und achromatischen Theil. Bei der 
Kerntheilung theilt sich jedes kleinste Partikelchen in zwei Theile, wie R. 
sicher nach weisen konnte. Uebrigens sah R. Kerntheilung anderweitigen 
Angaben entgegen auch bei hungernden Thieren, so bei Salamandra atra 
nach 5monatlichem Fasten. 

14. Eimer (Tübingen) bemerkt in Bezug auf eine neue, in der Fest¬ 
schrift für die Versammlung in Freiburg erschienene Arbeit von Wieders- 
heim über Darmresorption und in Beziehung auf eigene frühere Arbei¬ 
ten, er habe seit längerer Zeit beobachtet, dass bei säugenden Kätzchen, bei 
denen das Bindegewebe der Mucosa noch aus nicht fest verbundenen, spin¬ 
delförmigen, nach Art glatter Muskelfasern gestalteten Zellen besteht, diese 
nach der Nahrungsaufnahme mit Fett vollgefüllt seien, so dass die Annahme 
sehr nahe liege, es sei dieses Fett durch Bewegungen dieser Zellen anfge- 
nommen worden. E. hat ferner schon früher eine Aufnahme von Fett 
zwischen die Epithelzellen des Darmes hindurch (besonders bei Fledermäu¬ 
sen) beschrieben. Nach Injection von Farbstoffen in Lymphsäcke und Blut 
des Frosches fand E. lymphoide mit Farbstoff erfüllte Zellen im Darm¬ 
lumen wieder. E. weist schliesslich noch darauf hin, dass er seiner Zeit 
zuerst experimentell an Thieren nach ge wiesen habe, dass der Dickdarm 
normal resorbirt und dass auf diesen Untersuchungen die Leube’schen 
Clystere beruhen. 

V. Sitzung den 21. September Vormittags. 

Präsident: Aeby (Bern). 

Auch die zoologische Section vereinigt sich noch mit der anatomisch¬ 
physiologisch-anthropologischen. 

15. Eimer (Tübingen) berichtet von eigentümlichen Hügeln (Tumuli), 
welche auf der Balkanhalbinsel von Adrianopel über Philippopel und Sofia 
nach der Donau hin sich finden und die zu hunderten in der Ebene und ein¬ 
zeln oder zu mehreren auf den Bergen, besonders an hervorragenden Punk¬ 
ten liegen. Dieselben zeigten, wie die Eröffnung von zweien ergab, im In¬ 
nern nichts von Asche oder sonstigen Zeugnissen einer menschlichen Bei¬ 
setzung. Der Durchschnitt bestand ausschliesslich aus schwarzem Humus, 
wie ihn der Boden der Umgebung besitzt. E. ist geneigt, die Errichtung 
dieser Tumuli den Gothen zuzuscbreiben. Sie erinnern in der äusseren 
Form an die trojanischen Gräber, sowie an die Hunnengräber des Nordens. 

16. Albrecht (Brüssel): Ueber das Basioticum der Säuge¬ 
thier e, mit Demonstrationen. Bei Säugethieren incl. des Menschen be¬ 
steht die Pars basilaris des Hinterhauptbeines aus zwei Elementen, die 
manchmal mehr oder weniger getrennt Vorkommen. Das hintere (caudale) 
Knochenstück ist das Basioccipitale, das vordere (craniale), an den hinteren 
Keilbeinkörper grenzende Stück das Basioticum. Ersteres vereinigt die bei¬ 
den Exoccipitalia, letzteres die beiden Periotica. Das Basioticum entspricht 
phylogenetisch einem Complex von Wirbelkörpexn, die Periotica einem Com- 
plexe von Neurapophysen. 

17. Kollmann (Basel) legt der Versammlung ein Exemplar der von 
Director E. Wagner herausgegeben, soeben erschienenen archäolo¬ 
gischen Uebersichtskarte des Grossherzogthums Baden vor. 
Diese meisterhaft ausgeführte Karte ist beim Herausgeber zu beziehen. 

18. Albrecht (Brüssel) hält einen zweistündigen Vortrag über den 
morphologischen Werth der Gehörknöchelchen, des Unter¬ 
kiefergelenkes und die Derivate der Visceralbogen. A. ver¬ 
gleicht die vier Gehörknöchelchen der Säugetbiere, (Hammer, Ambos, 
Pe 8 8ulus, Steigbügel) mit Knochen niederer Wirbelthiere. Er plaidirt für 
die Homologie der Amphibien - Columella einer, — der 4 Gehörknöchel¬ 
chen der Säugetbiere andererseits auf Grund der hier wie dort bestehenden 
« Interfene stral i tät “ (Verlauf zwischen Paukenring und ovalem Fenster). 
Ferner tritt er mit Entschiedenheit für die complete Homologie des Unter¬ 
kiefers und des Unterkiefergelenkes bei höheren und niederen Wirbelthieren 
(Fische) ein, stellt sich somit in Gegensatz zur Gegenbaur’schen Lehre, 
nach welcher der Unterkiefer der Säugethiere nur Dentale ist, während das 
Articulare zum Hammer, das Hyomandibulare zum Ambos wird. A. hält 
es u. a. für ein Unding, dass wir das Unterkiefergelenk der Fische zum 
Hören gebrauchen, — resp. dass difese mit unserem Hammer-Ambos-Gelenk 
kauen sollten. Der Vortrag wurde wegen Mangel an Zeit nicht vollständig 
beendet, auch ergab die Discussion, an der sich hauptsächlich Wiedersheim 
betheiligte, keine Verständigung über diese ebenso schwierigen, wie wichtigen 
Fragen. 

Gleichfalls wegen Mangel an Zeit verzichtet 19. Gottschau (Basel) 
auf seinen angekündigten Vortrag „über embryonale Entwickelung 
der Nebennieren. — 

Ferner kommt nicht mehr zum Worte: 

20. Kollmann (Basel), der „über Penetration der Varietäten 
des Menschen in den amerikanischen Continent“ hatte sprechen 
wollen. 

21. Schliesslich musste sich Stöhr (Wnrzburg) mit einer Demonstra¬ 
tion seiner Präparate über die Tonsille begnügen. 

Fassen wir zum Schluss ein Urtheil über die Arbeiten der anatomischen 
und der sich an sie ankrystallisirenden nahe verwandten Sectionen der Frei¬ 


burger Versammlung zusammen, so können wir dieselben als sehr befrie¬ 
digende bezeichnen. Eine grosse Reihe von Vorträgen, von denen viele 
neue werthvolle Bereicherungen unserer Wissenschaft brachten, — eine 
grosse Zahl von Theilnehmern an den Sitzungen, — viele Namen ersten 
Ranges, — belebte und den Gegenstand beherrschende sachliche Discussionen 
— das alles machte einen woblthuenden und erhebenden Eindruck. Von 
Seiten dieser Section scheint für eine hoffnungsreiche Zukunft der deutschen 
Naturforscher-Versammlung gesorgt zu sein. —n. 


XVI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Der Seitens des Geh. Heg.-Rath Dr. R. Koch an den 
Staatssecretär des Innern, Herrn Staatsminister v. Boetticher 
Excellenz erstattete Bericht. 

Alexandrien, den 17. September 1883. 

Euer Excellenz beehre ich mich über den Fortgang der Unter¬ 
suchungen zur Erforschung der Cholera ganz gehorsamst nachstehenden 
Bericht zu erstatten. 

Da die Cholera beim Eintreffen der Commission in Egypten bereits 
in schneller Abnahme begriffen war, so liess sich von vornherein nicht 
erwarten, in diesem Lande das für den ganzen Umfang der Untersuchung 
erforderliche Material zu gewinnen, da ausserdem die Zeit des Erlöschens 
einer Epidemie am wenigsten für die ätiologische Erforschung derselben 
geeignet ist, so ging der ursprüngliche Plan dahin, in Egypten die 
nöthigen Vorstudien zu machen und diese, wenn die Epidemie sich nach 
Syrien ausbreiten würde, in solchen Orten, welche von der Cholera erst 
eben befallen wären und für die Untersuchungen einen günstigen Boden 
geliefert hätten, zu verwerthen. 

Der erste Theil dieses Planes hat sich bisher allen Wünschen ent¬ 
sprechend ausführen lassen; denn die Commission hat während ihres 
Aufenthaltes in Alexandrien noch hinlänglich Gelegenheit gefunden, das 
zum Vorstudium nothwendige Material zu sammeln. Dass dies gelungen 
ist, verdanke ich weniger den Bemühungen der egyptisehen Behörden, 
welche allerdings vielversprechende Verheissungen gemacht und gleich 
am ersten Tage auch eine Choleraleiche zur Verfügung gestellt hatten, 
als dem Entgegenkommen der Aerzte des Griechischen Hospitals, welche 
dadurch, dass sie Arbeitsräume und alle in’s Hospital gelangenden Cho¬ 
lerakranken, sowie Choleraleichen zur Verfügung stellten, die Zwecke 
der Expedition in wirksamster Weise förderten. Anfangs hatte sich die 
Commission in zwei zu ebener Erde und neben einander gelegenen hellen 
Zimmern des Hospitals eingerichtet. In dem einen Raume wurden die 
mikroskopischen Arbeiten, im zweiten die Culturversuche ausgeführt. 
Die Versuchstiere waren in beiden untergebracht. Als aber die Zahl 
der Versuchstiere zunahm und es auch zu gefährlich erschien, in den¬ 
selben Räumen, in welchen man sich fast den ganzen Tag aufhalten 
musste, mit den Infectionsstoffen zu manipuliren, wurden die Versuchs¬ 
tiere in einen vollständig abgetrennten Raum des alten Hauses gebracht 
und dort die Infectionsversuche angestellt. 

Das bisher zur Untersuchung gelangte Material stammt von 12 an 
Cholera Erkrankten und von 10 Choleraleichen. 

Von den Kranken wurden 9 im Griechischen, 2 im Deutschen und 
1 im Arabischen Hospital beobachtet. Die Krankheilssymptome entsprechen 
in allen Fällen in jeder Beziehung denjenigen der echten asiatischen 
Cholera. Es wurden Proben vom Blut dieser Kranken, vom Erbrochenen 
und von den Dejeclionen derselben entnommen und untersucht. Da sich 
sehr bald herausstellte, dass das Blut frei von Mikroorganismen und 
auch die erbrochenen Massen verhältnissmässig arm daran waren, aber 
die Dejectionen bedeutende Mengen von Mikroorganismen enthielten, 
so wurden vorwiegend diese zu den Ansteckungsversuchen an Thieren 
benutzt. 

Obwohl die Zahl der secirten Leichen nur gering ist, so hat es 
doch der Zufall so gefügt, dass dieselben ein für Orientirungszwecke 
höchst werthvolles Material bieten. Es sind die verschiedensten Nationali¬ 
täten darunter vertreten (3 Nubier, 2 Deutsch-Oesterreicher, 4 Griechen, 
1 Türke), verschiedene Altersstufen (2 Kinder, 2 im Alter über 60 Jahre, 
die übrigen zwischen 20 und 25 Jahre alt) und Fälle verschiedener 
Krankheitsdauer. Am wichtigsten ist jedoch, dass die Leichen meistens 
unmittelbar nach dem Tode oder doch wenige Stunden später secirt 
werden konnten. Die Veränderungen, welche in den Organen und ganz 
besonders frühzeitig im Darm durch die Fäulniss bedingt werden, und 
welche die mikroskopische Untersuchung dieser Organe im höchsten 
Grade erschweren und meistens illusorisch machen, wurden unter diesen 
Verhältnissen mit Sicherheit ausgeschlossen. Ich möchte gerade auf 
diesen Umstand um so grösseres Gewicht legen, als es an anderen Orten 
kaum zu ermöglichen sein wird, ein für die mikroskopische Untersuchung 
so geeignetes Material zu gewinnen. Auch der Leichenbefund liess ebenso 
wie die Krankheitssymptome keinen Zweifel, dass es sich hier um die 
echte Cholera handelt und nicht, wie von mehreren Seiten anfangs be- 
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hauptet wurde, um choleraälmliche, sogenannte choleriforme oder cho- 
leroide Krankheiten. 

Im Blute, sowie in den Organen, welche bei anderen Infections- 
krankheiten gewöhnlich der Silz der Mikroparasiten sind, nämlich in den 
Lungen, Milz, Nieren, Leber konnten keine organisirten Infeclionsstoffe 
nachgewiesen werden. Einige Male fanden sich in der Lunge Bak¬ 
terien, welche jedoch, wie sich aus dem Verhalten ihrer Form und 
ihrer Lagerung ergab, mit dem eigentlichen Krankheitsprocess nichts zu 
thun hatten, sondern durch die Aspiration des erbrochenen Mageninhaltes 
in die Lunge gelangt waren. 

Im Inhalte des Darmes kamen ebenso wie in den Dejeclionen der 
Cholerakranken ausserordentlich viele und den verschiedensten Arten 
angehörige Mikroorganismen vor. Keine derselben trat in überwiegender 
Menge hervor. Auch bot keine sonstige Anzeichen, welche auf eine Be¬ 
ziehung zum Krankheitsprocess hätte schliessen lassen. 

Dagegen ergab der Darm selbst ein sehr wichtiges Resultat. Es 
fanden sich nämlich mit Ausnahme eines Falles, welcher mehrere Wochen 
nach dem Ueberslehen der Cholera an einer Nachkrankheit lödllich ge¬ 
endet hatte, in allen übrigen eine bestimmte Art von Bakterien in den 
Wandungen des Darmes. Diese Bakterien sind stäbchenförmig und ge¬ 
hören also zu den Bacillen, sie kommen in Grösse und Gestalt den bei 
der Rolzkrankheit gefundenen Bacillen am nächsten. In denjenigen 
Fällen, in denen der Darm mikroskopisch die geringsten Veränderungen 
zeigte, waren die Bacillen in die schlauchförmigen Drüsen der Darm¬ 
schleimhaut eingedrungen und hatten daselbst, wie die Erweiterung des 
Lumens der Drüse und die Ansammlung von mehrkernigen Rundzellen 
im Innern der Drüse beweisen, einen erheblichen Reiz ausgeübt. Viel¬ 
fach hatten sich die Bacillen auch hinter dem Epithel der Drüse einen 
Weg gebahnt und waren zwischen Epithel und Drüsenmembran hinein¬ 
gewuchert. Ausserdem batten sich die Bacillen in reichlicher Menge 
an der Oberfläche der Darmplatten angesiedelt, und waren oft in das 
Gewebe derselben eingedrungen. In den schweren mit blutiger Infiltra¬ 
tion der Darmschleimhaut verlaufenen Fällen fanden sich die Bacillen in 
sehr grosser Anzahl, und sie beschränkten sich dann auch nicht allein 
auf die Invasion der schlauchförmigen Drüsen, sondern gingen in das 
umgebende Gewebe, in die tieferen Schichten der Schleimhaut und 
stellenweise sogar bis zur Muskelhaut des Darms. Auch die Darmplatten 
waren in solchen Fällen reichlich von Bacillen durchsetzt. Der Haupt¬ 
sitz dieser Veränderungen befindet sich im unteren Theil des Dünndarms. 
Wenn dieser Befund nicht an ganz frischen Leichen gewonnen wäre, 
dann hätte man ihn wenig oder garnicht verwerthen können, weil der 
Einfluss der Fäulniss im Stande ist, ähnliche Bakterienvegetation im 
Darm zu veranlassen. Aus diesem Grunde halte ich auch darauf, dass 
ich bereits vor einem Jahr im Choleradarm, welchen ich direct aus 
Indien erhalten halte, dieselben Bacillen und in derselben Anordnung 
wie jetzt in den egyptischen Cholerafällen gefunden, früher keinen Werth 
legen können, weil immer an eine Complication mit postmortalen Fäul- 
nissvorgängen gedacht werden musste. Jetzt gewinnt aber dieser frühere 
Befund, welcher am Darm von vier verschiedenen indischen Cholera¬ 
leichen gemacht wurde, ausserordentlich an Werth, da sich nunmehr ein 
durch Fäulnisserscheinungen bedingter Irrthum sicher ausschliessen lässt. 
Nicht unwichtig ist auch, dass durch die Uebereinstimmung in dem 
Verhalten des Darms bei der indischen und der egyptischen Cholera ein 
weiterer Beweis für die Indentität beider Krankheiten gewonnen wird. 

Die Zahl der zur Untersuchung gelangten Choleraleichen ist aller¬ 
dings nur eine verhältnissmässig geringe, da aber die Bacillen in allen 
frischen Cliolerafällen angelroflen wurden, dagegen in dem einen nach 
Ablauf des Choleraprocesses untersuchten Falle und bei mehreren an¬ 
deren, an anderweitigen Krankheiten Gestorbenen und vergleichsweise 
ebenfalls daraufhin untersuchten Fällen vermisst wurden, so kann kein 
Zweifel darüber sein, dass sie in irgend einer Beziehung zu dem Cholera- 
processe stehen. Jedoch ist aus dem Zusammentreffen des letzteren mit 
dem Vorkommen von Bacillen in der Darmschleimhaut noch nicht zu 
schliessen, dass die Bacillen die Ursache der Cholera seien. Es könnte 
auch umgekehrt sein und es Hesse sich eben so gut annehmen, dass 
der Choleraprocess derartige Zerstörungen in der Darmschleimhaut her¬ 
vorruft, dass unter den vielen, im Darm beständig schmarotzenden Bak¬ 
terien einer bestimmten Bacillenart das Eindringen in die Gewebe der 
Darmschleimhaut ermöglicht wird. 

Welche von diesen beiden Annahmen die richtige ist, ob der In- 
fectionsprocess oder ob die Bacterieninvasion das Primäre ist, das lässt 
sich nur dadurch entscheiden, dass man versucht, die Bakterien aus den 
erkrankten Geweben zu isoliren, sie in Reinkulturen zu züchten, und 
dann durch Infectionsversuche an Thieren die Krankheit zu reprodu- 
ciren. Zu diesem Zwecke ist es vor Allem nothwendig, solche Thiere 
zur Verfügung zu haben, welche für den fraglichen Infectionsstoff em¬ 
pfänglich sind. Nun ist es aber bisher trotz aller Bemühungen nicht 
in unanfechtbarer Weise gelungen, Thiere cholerakrank zu machen. Man 
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hat an Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden, Kaizen, Affen, Schwei¬ 
nen, Ratten u. s. w. vielfach experimentirt, aber immer erfolglos. Die 
einzigen Angaben, welche in dieser Beziehung Beachtung verdienen, sind 
von Thiersch gemacht, welcher nach Verfütterung von Choleradarm 
eine Anzahl von Mäusen am Durchfall erkranken und sterben sah. Dieser 
Versuch ist von zuverlässigen Experimentatoren wie Burdon-Sander- 
son bestätigt, von anderen allerdings bestritten worden. Immerhin war 
es, da das Auffinden einer für Cholera empfänglichen Thierspecies von 
der grössten Wichtigkeit ist, nothwendig diese Versuche zu wieder¬ 
holen. Zu diesem Zwecke wurden, weil es sehr unwahrscheinlich war, 
dass die erforderliche Anzahl Mäuse in Alexandrien bald zu beschaffen 
sein würde, schon von Berlin fünfzig Mäuse milgeführt und mit diesen 
die Infectionsversuche sofort begonnen. Ausserdem wurden aber auch 
noch Affen, welche für einige menschliche Infectionskrankheilen, wie 
Pocken und Recurrens, die einzig empfängliche Thierspecies sind, gleich¬ 
falls für diese Versuche verwendet. Schliesslich wurden auch einige 
Hunde und Hühner zu inficiren versucht. Aber trotz aller Bemühungen 
sind diese Versuche bislang gänzlich resullallos geblieben. Es wurden 
die verschiedensten Proben von Erbrochenem, von Choleradejectionen 
und vom Darminhalt der Choleraleichen theils frisch, tlieils nachdem sie 
längere Zeit in kaltem oder warmem Raume gestanden hatten, theils ge¬ 
trocknet an die Thiere verfüttert. Aber es traten niemals choleraartige 
Erscheinungen ein, die Thiere blieben im Gegentheil vollkommen gesund. 
Es waren ferner von den im Darminhalt und in den Da rin Wandungen 
vorkommenden Bacillen Reinculluren gemacht, und auch mit diesen sind 
Fütterungsversuche, zum Theil auch Impfungen ausgefübrt. Einzelne 
dieser Reinculturen bewirkten septische Erkrankungen, wenn sie verimpft 
wurden, aber mit keiner konnte Cholera erzeugt werden. Dass in den 
Dejeclionen der Cholera kranken der KrankheilsstofT in wirksamer Form 
sehr oft enthalten sein muss, das ist durch vielfache Erfahrungen, na¬ 
mentlich durch das häufige Erkranken von W'äscherionen, welche mit 
Dejectionen beschmutzte Cholerawäsche zu waschen Hatten, bewiesen. 
Auch im Griechischen Hospital ist in der jetzigen Epidemie ein solcher 
Fall vorgekommen und eine Wäscherin, welche ausschliesslich die Cholera¬ 
wäsche zu besorgen hatte, an Cholera erkrankt. Es ist demnach wohl 
als sicher anzunehmen, dass in den zahlreichen zur Verwendung ge¬ 
kommenen Proben mindestens einige den InfectionsstofT enthalten haben. 
Wenn dennoch keine Resultate erzielt wurden, so kann es daran gelegen 
haben, dass die zu den Versuchen dienenden Thierarten für die Cholera 
überhaupt unempfänglich sind, oder dass noch nicht der richtige Modus 
der Infection gefunden wurde. Sowohl in der einen wie in der anderen 
Richtung sollen die Versuche fortgesetzt und modificirt werden, doch ist 
wenig Aussicht vorhanden, dass auf diesem Wege mit dem jetzt zur 
Verfügung stehenden Material etwas erreicht wird. Denn es ist nicht 
sehr wahrscheinlich, dass allein in jenen Umständen der Grund für das 
Misslingen der Infectionsversuche zu suchen ist. Es giebl noch eine dritte 
Erklärung, für deren Richtigkeit sehr Vieles spricht. Io einem von der 
Cholera befallenen Orte hört bekanntlich die Krankheit auf, lange bevor 
alle Individuen durchseucht sind, und obwohl der Krankheitssloff schliess¬ 
lich in grosser Menge über den ganzen Ort ausgestreut ist, so erkranken 
doch immer weniger Menschen und die Epidemie erlischt mitten unter 
vielen für die Ansteckung empfänglichen Individuen. Diese Erscheinung 
ist nur durch die Annahme erklärbar, dass gegen Ende der Epidemie 
der Infectionsstoff an Wirksamkeit einbüsst oder wenigstens unsicher in 
seiner Wirkung wird. Wenn nun aber selbst die Menschen gegen Ende 
der Epidemie auf den Cholera-Infectionsstoflf nicht mehr reagiren, dann 
lässt sich nicht erwarten, dass dies bei Versuchstieren der Fall sein soll, 
über deren Empfänglichkeit für Cholera man noch nichts weiss. Für 
unsere Versuche standen uus nun aber nur solche Objecte zur Verfügung, 
welche am Ende der Epidemie gesammelt wurden und deren Unwirksam¬ 
keit mehr oder weniger vorausgesetzt werden musste. Es ist immerhin 
möglich, dass unter günstigeren Verhältnissen, d. h. zu Anfang einer 
Epidemie, die Infection von Thieren gelingt und damit auch sofort zu 
erfahren ist, ob die in der Darmschleimhaut von mir nachgewiesenen 
Bacillen die eigentliche Ursache der Cholera bilden. 

Soweit nun auch die von der Commission bisher erhaltenen Resul¬ 
tate von der vollständigen Lösung der Aufgabe noch entfernt sind und 
sowenig sie zu einer praclischen Verwerthung in der Bekämpfung der 
Cholera geeignet sind, so dürfen sie in Anbetracht der ungünstigen Ver¬ 
hältnisse und der kurzen Zeit der Untersuchung dennoch als günstige 
gelten. Sie entsprechen vollkommen dem ursprünglichen Zwecke der 
Orientirung und gehen insofern noch darüber hinaus, als durch den con- 
stanten Befund von charakteristischen Mikroorganismen der ersten Be¬ 
dingung, welche bei der Erforschung einer Infeclionskrankheit zu erfüllen 
ist, Genüge geleistet und damit der weiteren Forschung ein bestimmtes 
Ziel gesteckt ist. 

Eure Excellenz wollen aus der gehorsamst gegebenen Darlegung 
hochgeneiglest entnehmen, dass die Commission in der Lösung der ihr 
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gestellten Aufgabe in Alexandrien nicht weiter zu gelangen vermag als 
bisher geschehen ist. Es würde nunmehr die Frage an die Commission 
lieraotreten. ob nicht an einem anderen von der Cholera heimgesuchten 
Orte Egyptens die Untersuchungen fortzusetzen sind. Dem stellen sich 
aber unüberwindliche Hindernisse entgegen, ln allen grösseren Städten 
Egyptens ist die Cholera bereits ganz erloschen. Nur in den Dörfern 
Ober-Egyptens macht die Epidemie noch einige Fortschritte. Durch Ver¬ 
mittlung des deutschen Consulates wurde deswegen eine Anfrage an 
Chdrif Pascha gerichtet, ob es möglich sei in den von der Cholera be¬ 
fallenen Dörfern Material für die Untersuchung zu gewinnen. Die hier¬ 
auf erlheille telegraphische Antwort lautete aber folgendermassen: Je 
ne puis conseiller ä Monsieur le Dr. Koch de se rendre dans les villages 
pour faire des autopsies, il est mäme de mon devoir de l’en dissuader, 
car eiles pourraient donner lieu ä de graves complicalions. 

Da überdies von zuverlässigen und des Landes kundigen Persönlich¬ 
keiten, ebenfalls versichert wurde, dass es unmöglich sei, in egyplischen 
Dörfern Leichen zur Section zu bekommen, so musste darauf verzichtet 
werden, dem Lauf der Cholera Nilaufwärls zu folgen. 

Auch in Syrien scheint die Cholera gegen alle Erwartung keinen 
Fuss gefasst zu haben, da die im Gange befindlichen Untersuchungen 
nur noch für ungefähr zwei Wochen Beschäftigung verschallen können, 
so werden die Arbeiten wegen Mangel an geeignetem Material alsdann 
vorläufig unterbrochen werden müssen. 

Die Commission ist aber von dem lebhaften Wunsche beseelt, das 
begonnene Werk fortzusetzen und womöglich auch die ihr gestellte 
Aufgabe zu lösen. Sie würde es schmerzlich empfindeu, wenn die bis 
jetzt gewonnenen Resultate fruchtlos bleiben sollten. 

Die einzige Möglichkeit zur Fortsetzung der Untersuchung bietet 
sich zur Zeit in Indien, wo in mehreren grossen Städten, insbesondere 
in Bombay die Cholera noch in einem Umfange herrscht, dass ein bal¬ 
diges Aufhören derselben nicht zu erwarten ist. Auch würde sich dort 
unzweifelhaft der Anschluss an ein Hospital, welcher sich in Alexandrien 
so sehr vortheilhaft erwiesen hat, am ehesten bewerkstelligen lassen. 
Eurer Excellenz hochgeneigtem Ermessen stelle ich demgemäss ganz ge- 
‘horsamst anheim, ob unter den obwaltenden Verhältnissen die Fort¬ 
setzung der Untersuchungen in Indien stalthaben soll und stelle ich 
mich, wenn Euer Excellenz für die Ausdehnung der Expedition nach 
Indien sich hoch geneigtest entschliessen, zur Führung derselben auch 
ferner ganz gehorsamst zur Verfügung. Auch die beiden ärztlichen Mit¬ 
glieder der Expedition, die Stabsärzte Herr Dr. Gaffky und Herr 
Dr. Fischer sind bereit sich an einer derartigen weiteren Expedition 
zu betheiligen. Auf die Hülfe des Chemikers Herrn Treskow, welche 
bei der Einrichtung und dem bisherigen Betriebe des Laboratoriums un¬ 
entbehrlich war, würde ich für diesen Fall Verzicht leisten können. 
Ganz gehorsamst habe ich noch über weitere Arbeiten, welche die Com¬ 
mission neben ihren Untersuchungen über die Cholera auszuführen Ge¬ 
legenheit fand, zu berichten. 

Egypten ist sehr reich an parasitischen und ansteckenden Krank¬ 
heiten und es fiel daher nicht schwer, theils zum conlrolirenden Ver¬ 
gleich mit den bei der Cholera gewonnenen Resultaten, theils um über 
wichtige die Infectionskrankheiten betreffende allgemeine Fragen weitere 
Aufschlüsse zu gewinnen, geeignete Untersuchungsobjecte zu erhalten. 

So habe ich bisher zwei Fälle von Dysentrie secirt. ln dem einen, 
welcher acut verlaufen war, fanden sich an der erkrankten Darmschleim- 
liaut eigenthümliche Parasiten, welche nicht zur Gruppe der Bakterien 
gehören und bis dahin unbekannt waren. 

Dann secirte ich im Arabischen Hospital einen an Darm-Milzbrand 
gestorbenen Araber. Die Erkrankung desselben ist wahrscheinlich auf 
eine Infection durch Schafe zurückzuführen, welche aus Syrien in grosser 
Zahl nach Egypten importirt werden und hier massenhaft an Milzbrand 
(allen. 

Ferner bot sich die Gelegenheit im Griechischen Hospital sechs 
Falle von biliösem Typhus zu beobachten, einer Krankheit, welche die 
grösste Aehnlichkeit mit Gelbfieber besitzt, mit letzterem schon mehrfach 
verwechselt wurde und deswegen von grösstem Interesse ist. Drei von 
diesen Kranken starben. Dieselben sind ebenfalls von mir secirt und 
sollen eingehend untersucht werden. 

Ausserdem sind wiederholt Untersuchungen über Mikroorganismen 
in der Luft und im Trinkwasser von Alexandrien angestellt. 

Wenn noch Zeit dafür zu erübrigen ist, beabsichtige ich auch über 
die Egyptische Augenenlzündung Beobachtungen zu machen. 

ln Bezug auf die finanziellen Verhältnisse der Expedition bemerke 
ich ganz gehorsamst, dass von dem beim Geueralconsulat in Alexandrien 
eröflneten Credit bis zum heutigen Tage zweitausend Mark erhoben und 
damit alle Anschaffungen für die Einrichtung des Laboratoriums und 
sämmlliche für den Unterhalt der Commission erforderlichen Ausgaben 
bestritten sind. 

Die Arbeiten der Commissiou, welche an und für sich recht an¬ 


strengend und zum grössten Theil auch sehr unangenehmer Art sind, 
waren in Folge der hohen Temperatur, welche hier herrscht, doppelt 
beschwerlich. Bis jetzt litt es der Gang der Untersuchungen nicht, dass 
sie auch nur einen Tag unterbrochen werden konnten. 

Trotzdem erfreuen sich sämmlliche Mitglieder bis auf geringe in 
den klimatischen Verhältnissen begründete und schnell vorübergehende 
Unpässlichkeiten eines guten Gesundheitszustandes. Sobald eine Unter¬ 
brechung der Arbeiten zulässig ist, halle ich es indessen für nolhwen- 
dig, eine Erholungspause von einigen Tagen eintreten zu lassen. Vor¬ 
behaltlich der von Euer Excellenz hochgeneigtest zu ertheilenden Ge¬ 
nehmigung beabsichtige ich theils zum Zwecke der Erholung, theils um 
den Hauplkrankheilsheerd der Cholera in Egypten zu besuchen und über 
das Verhalten der Krankheit daselbst Nachforschungen anzustellen, die 
Commission auf einige Tage nach Cairo zu führen. 

Euer Excellenz bitte ich schliesslich ganz gehorsamst über die 
weitere Führung der Expedition hochgeneiglest mir Instruction erlheMen 
zu wollen. gez. Dr. Koch. 


2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens. 


Bäder und Quellenproducte auf der Ausstellung. 
(Gruppe 16 .) 


Dass auf einer Hygiene-Ausstellung die heilkräftigen Quellen, zahlreich ver¬ 
treten sein würden, war so selbstverständlich, dass die Masse des Stoffes hier 
in der That nicht Wunder nehmen kann; es sind mit wenigen Ausnahmen 
alle bekannten Bäder entweder selbst oder durch ihre Vertreter am Platze. 

Eigene grössere Ausstellungen weisen auf unter den Glaubersalz¬ 
wässern zunächst Karlsbad mit einer Collection seiner Mineral¬ 
wässer, der Quellenproducte aller 12 Quellen, Sprudelsalz und Quellsalz, 
Karlsbader Mutterlauge, Sprudelpastillen und Sprudelseife. Daneben finden 
sich Karten, Pläne und Beschreibungen des Kurhauses, der Mühl- und Neu¬ 
brunnenpromenade, der Sprudelcolon ade, des neuen Sprudelsalz Werkes, des 
Steinbades und der Stadtgartenanlage, Pläne der hauptsächlichsten städtischen 
Gebäude, der Wasserversorgungs- und Canalisationseinrichtungen, ferner Er¬ 
zeugnisse des Karlsbader Kunstgewerbes aus Quellenproducten, statistische 
Tabellen und Druckschriften, unter welchen die Balneologieen von Wencis- 
laus Payer (1521) und Matthäus Merian (1650) besonders interes¬ 
sant sind. 

Marienbad bat in einem eleganten Kiosk im Freien die Mineral¬ 
wässer seiner 6 bekannten Quellen ausgestellt, daneben Proben seines Mi¬ 
neralmoores, Mineralsalz, eine Füllmaschine, Ansichten, Pläne, Beschreibun¬ 
gen und Statistiken, welche letztere die Thatsache ergeben, dass Preussen 
ein fast ebenso hohes Contingent an Kurgästen stellt, wie Oestreich-Ungarn, 
nämlich im J. 1881 z. B. 2363 Partien auf 2673 östreichische. Nicht un¬ 
interessant ist eine vergleichende Tabelle des Gehaltes an natr. sulf. und 
natr. chlor, des Ferdinands- und Kreuzbrunnens in Marienbad mit den Brun¬ 
nen von Karlsbad, Franzensbad, Elster und Rohitsch: 

Es sind in 1000 Theilen Wasser enthalten: Grammes: 


Marienbad: 

Schwefelsanres 

Natron 

Ferdinandsbrunnen 5,047 

Chlornatrium 

2,004 

„ 

Kreuzbrunnen 

. 4,953 

1,701 

Carlsbad: 

Sprudel . . 

. 2,371 

1,030 


Mühlbrunnen 

. 2,338 

1,024 

Franzensbad 

: Salzquelle . 

. 2,802 

1,140 

Elster: 

Salzquelle 

, 5,262 

0,827 

Rohitsch: 

Tempelbrunuen 

2,024 

0,094 


Ein Vergleich des Ambrosiusbrunnens in Hinsicht auf Eisengehalt er- 
giebt (auf 1000 Tb. Wasser in Grammen): 

Doppelt kohlens. 


Eisenoxydul 

Marienbad Ambrosiusbronnen.0,166 

Franzensbad Stahl quelle.0,078 

Konigswart Victorquelle.0,117 

Schwalbacb Stahlbrunnen.0.083 

Spaa Pouhon .0,076 

Driburg Hauptquelle.0,074 

Pyrmont Stahlbrunnen ,.0,077 

St. Moritz neue Quelle.0,038 


Franzensbad zeigt in einem grösseren, in zwei Kojen getbeilten 
Pavillon eine genaue Nachbildung seiner Salonbäder mit vollständiger Ein¬ 
richtung. Die änsserst geschmackvoll ausgestattete grössere Koje giebt die 
Einrichtung des Moorbades wieder. Die Wannen sind in den Boden ein- 
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gelassen, so dass sie ohne Schwierigkeit auch von schwer Gelähmten be¬ 
nutzt werden können; die Moorwannen sind wie gewöhnlich aus Holz, die 
Reinigungswannen aus Kupfer; letztere werden zugleich för die kohlen- 
sauren Mineralbäder benutzt, die Erwärmung geschieht nach Reinerz, 
System durch heissen Dampf, welcher durch einen doppelten Boden in das 
Bad geleitet wird. In der kleineren Koje finden sich die Quellproducte 
von Franzensbad vollzählig vertreten, in specie die zur Versendung kom¬ 
menden, nämlich die Salz - Franzens - Wiesen und Stahlquelle. Als Ersatz 
für das schwer zu versendende Eisenmoor dient das daraus gewonnene 
Eisenmoor salz (auf ein Bad für Erwachsene 2 Pfund, für Kinder 1 Pfund) 
und in neuester Zeit die Moorlauge, welch letztere in Flaschen zu 4Pfund 
und in Ballons zu 100—150 Pfund versandt wird (auf ein Bad für Er¬ 
wachsene gewöhnlich 4 Pfund, für Kinder die Hälfte). — 

Bei Gelegenheit der Franzensbader Moorbäder mag hier gleich ein 
Badeort Erwähnung finden, der sicher bisher nicht genügend gewürdigt wor¬ 
den ist und der doch, zumal für Berlin, von einer nicht zu unterschätzen¬ 
den Wichtigkeit ist, wir meinen Freienwalde. In den balneologiscben 
Handbüchern wird Freienwalde lediglich als gasarme Eisenquelle (0,01%o) 
aufgeführt und des trefflichen Eisenmoors wenig oder gar nicht gedacht, 
und doch übertrifft sein salinischer Eisenmoor die Erden von Marienbad, 
Gleissen, Muskau an quantitativen Bestandtheilen. 

Die Analyse des Freienwalder Moors ergab: 

In 4501,72 feuchter wm 1000 Gramm bei 80° C. getrockneter Moorerde 
waren vorhanden: 


1) an Gasen: 

Kohlensäure 11,5 CC., Kohlenwasserstoff Spuren. 
2) an in Wasser löslichen Bestandtheilen 21,253. 


Schwefelsaures Natron .... 

2,176 Gramm 

„ Magnesia . . . 

1,411 

„ 

, Kalkerde . . . 

3,113 

„ 

„ Eisenoxydul . . 

1,013 


„ Manganoxydul . 

0,011 

* 

Kohlensäure Kalkerde .... 

0,538 

„ 

Kohlensaures Eisenoxydul. . . 

1,543 

„ 

Phosphoreaures Natron. . . . 

0,124 

* 

Chlornatrium. 

1,534 


Kieselsäure. 

0,341 


Huminsäure. 

8,255 

„ 

Indifferenter organ. Stoff . . . 

1,114 


Verlust. 

0,082 



21,255 Gramm. 

3 ) an in Weingeist löslichen Bestandtheilen 15,114 Gramm. 

Harzartiger humusartiger Stoff 15,114 Gramm. 

4) an in Chlorwasserstoffsäure löslichen Bestandtheilen 

116,353 Gramm. 


Eisenoxydul.24,115 Gramm 

Manganoxydul. 0,304 „ 

Schwefelsäure Kalkerde . . . 21,558 „ 

Kieselsäure.13,115 „ 

Thonerde.7,731 „ 

Kohlensäure Kalkerde .... 1,345 , 

Bittererde.3,510 „ 

Phosphorsäure.1,541 „ 

Organische Stoffe.43,113 * 

Verlust.0,021 „ 


116,353 Gramm. 

5) an in kohlensaurem Natron und Ammoniak löslichen 
Bestandtheilen 320,115 Gramm. 

Huminsäure 320,115 Gramm. 

6) an in Wasser, Weingeist, Chlorwasserstoffsäure, kohlen¬ 
saurem Natron und Ammoniak unlöslichen Bestandtheilen 
526,791 Gramm. 

Ausserdem kann sich Freienwalde, was Lage und Ozongehalt der Luft 
anlangt, recht gut mit den böhmischen Bädern messen, seine besondere Vor¬ 
theile liegen in der leichten Verbindung mit der Hauptstadt, und in der 
Billigkeit seiner Einrichtungen neben den trefflichen Heilmitteln. Die erste 
Erwähnung fand es als Heilquelle bei Thurneisser in der Schrift: 
Von kalten, warmen, mineralischen Wassern, sammt der Vergleichung 
der plantarum und Erdgewächse (1572). In der Ausstellung ist Freienwalde 
mit einer ganz vortrefflich und sehr geschmackvoll eingerichteten Moorbade¬ 
zelle nebst einem Modell des Moormühlenwerkes vertreten. 

Unter den Soolbädern begegnen wir zunächst dem ältesten derselben, 
Eimen bei Magdeburg, angelegt im Jahre 1800. Eimen gehört den Jod- 
und Brom-haltigen Kochsalzwässern an und enthält in der Soole Na CI 49, 
Magn. brom. 0,59 Proc. Es besitzt Einrichtungen für Soolwannen-Bassin- 


Dunstbäder, ausserdem für bromhaltige Mutterlaugen - Schwefel- und Stahl¬ 
bäder, sowie eine schwache Sool- Trinkquelle. Die Badezellen, wie eine 
solche ausgestellt ist, sind sehr geräumig und enthalten vor allem sehr grosse, 
bis an den Rand in den Fussboden eingelassene Wannen, zu denen man auf 
3 Stufen bin absteigt. 


Oeynhausen (Rehme) zeigt das Modell und Zeichnungen eines Ther- 
malbadehauses mit Badewannenmodell, den Situationsplan des Kurgartens, 
Krankenfahrstühle und Druckschriften. Oeynhausen besteht gegen 50 Jahre, 
seine Kurmittel sind 3 kräftige, kohlensäurereiche Thermalquellen, 2 Sool- 
quellen, Sooldunst und Wellenbäder, Gradirluft, daneben Bitterbrunnen. Die 
Hauptbestandteile der Badequellen sind: 


Thermalquelle 


Chlornatrium gr.3,34 

Feste Bestandteile gr. . . 4,27 

Absorbirte Kohlensäure in 1 

1 = ebcm.,.10,33 

Mittlere Temper, nach Celsius 33,57° 


II. 

2,87 

3,64 


III. 

2,83 

3,59 


100g Soole enthalten: 
Bülow-B rannen 
leichter schwerer 
3,48 8,01 

4,08 9,07 


Spuren 

11,25° 


741,05° 612,04 
26,73« 26,83 

Durch die Mischung der Tbermalsoolquellen können Bäder von 26 bis 
32,50° C. natürlicher Wärme gegeben werden. Wärmere Thermalbäder durch 
indirecte Erwärmung. Soolbäder bis zu 35 kg Salz pro Bad aus den vor¬ 
handenen Quelleir in jeder Temperatur ohne fremden Zusatz. 

Das Soolbad Arnstadt in Thüringen mit der Saline Arnshall stellt 
Soole, Mutterlauge, Salze, Trinkwasser und Ansichten der Saline und des 
Badehauses aus. Die Arnstadter Soole rangirt mit ihrem Kochsalzgehalt 
mit Ischl und anderen an 10. Stelle mit 22—23 Proc., was die Mutterlauge 
betrifft, rangirt es an 1. Stelle sowohl wegen der Chloride und des hohen 
spec. Gewichts (1,39—1,40), als auch besonders wegen des Jod- und Brom¬ 
gehaltes. Die Trinkquelle enthält 3,7%<). Ausserdem sind an Kurmitteln 
vorhanden: Molken, Wellendampf-, Sooldunst- und Kiefernadelbäder! Das 
Klima ist mild und gleichmässig bei einer Höbe von 310 M. 


Landeck i. S. endlich giebt das Modell des neuen Marienbades, Photo¬ 
graphien, Beschreibungen und Brochuren. Damit ist die Reihe der grösseren 
Ausstellungsobjecte geschlossen, und es folgen zunächst solche Bäder, die 
nur durch ihre Wässer und Brochüren vertreten sind, wie Battaglia bei Vene¬ 
dig (die alten euganäischen Thermen von 70° C., Mineralschlammbäder) 
Aachen, Burtscheit, Harzer Sauerbrunnen, Juliushaller Sauerbrunnen, Ischl 
(Aetherische Fichtennadel- und Latschenkiefer-Oele und Extracte) Kreuz¬ 
nach und andere. 

In einer sehr reichaltigen Weise hat Ungarn seine Mineralwässer zur 
Anschauung gebracht. Es würde hier zu weit führen, auf die einzelnen 
Bäder einzugehen und müssen wir auf die diesbezüglichen Brochüren ver¬ 
weisen; es mag die Angabe genügen, dass von Seiten Ungarns vorhanden 
sind: Reine alkalische Wässer aus 10 Bädern, Alkal.-muriat. Wässer ö, 
Erdig alk. und erdige Wässer 4, Eisenwässer 29, Alaun-Eisenvitriolwässer 3 , 
Eisenmoore 2, Jodwässer 5, Bitterwässer 5 (alle budapester Wässer als 1 
gerechnet), Kocbsalzwässer 3, Schwefel wässer 11, Indifferente Thermen 5: 
wahrlich eine ausserordentlich stattliche Anzahl von Kurorten. — 

Wenn die bisher besprochenen Ausstellungsobjecte hauptsächlich den 
Gebrauch der Wässer an Ort und Stelle repräsentiren, so ist andererseits der 
Versandt durch einige Collectivausstellungen vertreten, die bei dem heutigen 
Stande der Balneotherapie, bei dem stets wachsenden Gebrauch der Mineralwässer 
gerade ausserhalb ihrer Quellstätten von besonderer Wichtigkeit sind. Eine 
sehr interessante Sammelausstellung dieser Art hat die bekannte Firma des 
Herrn Dr. Lehmann, Berlin, Heiligegeiststrasse 32/33, zusam- 
mengestellt. Ohne hier auf die einzelnen ausgestellten Wässer im beson¬ 
deren eingehen zu wollen, müssen doch zwei davon ganz besonders hervor- 
gehoben werden. Es ist bekannt, wie viel bei dem Versandt der Mineral¬ 
wässer auf die Art der Füllung ankommt und dass es z. B. bei Eisenwässern 
bisher nicht gelungen war, dieselben klar zu erhalten, vielmehr setzten sie 
nach einiger Zeit stets einen Niederschlag von Eisenoxyd ab, das Eisen 
wurde ausgefällt und das Wasser dadurch seines wesentlichen Bestandteils 
beraubt. 

Es ist nun einer von Herrn Dr. Lehmann angeregten Füllungsmethode 
zu danken, dass dieser Uebelstand jetzt vermieden werden kann, und die bis 
zum gegenwärtigen Augenblicke an den Wässern von Cudowa und Wildungen an- 
gestellten Versuche haben überraschende Resultate ergeben. Beide Wässer 
(was besonders bei der Quelle von Cudowa anzuerkennen ist) sind nach 
mehrmonatlichem Lagern klar, ohne Spur von Niederschlag geblieben. 

Von einer sehr hohen Wichtigkeit für alle diejenigen, denen der Ge¬ 
brauch temperirter Mineralwässer verordnet ist, ist ein von Hrn. Dr. Leh¬ 
mann angegebener Becher zum Erwärmen gashaltiger Mineral¬ 
brunnen unter Luftabschluss (Pat.). Während das Erwärmen der za 
temperirenden Brunnen bisher gewöhnlich in der Weise geschah, dass man 
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einen offenen Becher benutzte oder aber das Wasser in der Flasche selbst, 
nachdem der Stöpsel gelüftet, erwärmte, eine Methode, bei der die Gase 
zum grössten Theil entwichen, erlaubt der besprochene Becher in ganz voll¬ 
kommener Weise die vollständige Erhaltung der Kohlensäure, sowie eine 
genaue Regulirung der Temperatur, Vorzüge, die ganz besonders beim Ge¬ 
brauch von Karlsbader, Emser, Obersalzbrunn, Vichy, Weissbacher Wäs¬ 
sern etc. von entscheidender Wichtigkeit sind. Die Anwendung geschieht 
in folgender Weise: Man füllt den Apparat, nachdem das Thermometer ent¬ 
fernt ist, mit dem Brunnen bis zum Rande und setzt dann das Thermometer, 
welches luftdicht schliesst, wieder ein. Hierauf stellt man den Becher in 
ein Gefass mit recht heissem Wasser und lässt ihn darin, bis das Thermo¬ 
meter die gewünschte Temperatur zeigt. Dann wird der Apparat aus dem 
Wasser entfernt, das Thermometer herausgenommen und das seitwärts her¬ 
ausragende Rohr als Trink- resp- Saugrohr benutzt. Ist die Beschaffung 
von heissen Wassers schwierig oder unbequem, so kann der Apparat 
in der Weise auf einer Gas- oder Spiritusflamme direct erwärmt 
werden, wie aus der beistehenden Figur ersichtlich ist. In diesem 
Falle benutze man zweckmässig einen flachen Forcellanteller als 
Untersatz für den Dreifuss mit dem darauf befindlichen Apparate. 
Der sehr billige Preis des Apparates (6 Mark, mit einer Vorrich¬ 
tung zum Erwärmen auf Spiritus 7 Mark) darf als besonderer 
Vorzug betrachtet werden. Endlich möchte Ref. hier auf ein 
neueres Fabrikat des Herrn Dr. Lehmann aufmerksam machen, 
da dasselbe mehr und mehr an Boden gewinnt; es ist dies aus Kuhmilch 
hergestellter Kumys, der dem Steppenkumys absolut ähnlich ist und nach 
den damit angestellten Versuchen sich bei Magenaffectionen aller Art (haupt¬ 
sächlich Atonie), bei Ernährungsanomalien, unstillbarem Erbrechen ganz vor¬ 
züglich bewährt hat 1 ). 

Heyl, Berlin, giebt eine sehr reichhaltige Collection der gebräuchlichen, 
zur Versendung kommenden Mineralwasser, während Gerold, Berlin, sich 
auf den Kronthaler Apollinisbrunnen beschränkt hat; daneben finden sich 
eine ganze Anzahl mehr oder weniger bekannter Firmen als Depositäre der 
regsameren Badeorte. N eu bau r. 

3. Erste Versammlung des preussischen Medicinalbeamten- 
vereins zu Berlin am 28. und 29. September 1883. 

(Originalbericht.) 

(Fortsetzung aus No. 41.) 

Zweiter Tag. 

Beginn der Sitzung 9 Uhr. 

Nach einer kurzen Mittheilung des Herrn Vorsitzenden, nach welcher 
während der folgenden Verhandlungen die Vorstandswahl durch Stimmzettel 
stattfinden solle, spricht Herr Lesser-Berlin „über die wichtigsten Sections- 
befunde beim Ertrinkungstode vom gerichtsärztlicheu Standpunkte“. 

An den Vortrag, der anderweitig in extenso veröffentlicht werden soll, 
und der eine Kritik der Bedeutung der einzelnen Leichenbefunde auf Grund 
eigener Erfahrungen und Experimente darstellt, schliesst sich eine kurze 
Discussion: 

Herr Lim an-Berlin bemerkt, dass man ungeachtet der von Herrn 
Lesser gemachten Angaben den Ertrinkungstod an frischen Leichen aus den 
äusseren Umständen des Falles feststellen könne, Herr Lesser erwidert, 
dass er in seinem Vortrage nur über die Leichenbefunde gesprochen habe. — 

Hiernach referirt Herr Rapmund-Nienburg über „jährliche oder viertel¬ 
jährliche Sanitätsberichte“. — 

Redner hat während seiner Amtszeit zuerst vierteljährliche, dann jähr¬ 
liche und nun wieder vierteljährliche Berichte machen müssen, er kennt da¬ 
her beide aus Erfahrung und muss sich entschieden für jährliche erklären. 
Frage man überhaupt nach dem Zwecke der Sanitätsberichte, so gehe 
aus den in dieser Hinsicht erlassenen Ministerialverfügungen hervor, dass sie 
einmal zur möglichst schnellen Information der Regierungen, andererseits zur 
Grundlage für die jetzt jährlich abzustattenden Sanitätsberichte der Regierungs- 
medicinalräthe dienen und endlich den Kreismedicinalbeamten selbst den er¬ 
wünschten Anlass geben sollen, ihre Erfahrungen zu sammeln und zu sichten, 
die Vergleichungsmomente zu gewinnen und sich der Ziele bewusst zu wer¬ 
den, auf deren Erreichung sie vorzugsweise ihre Anstrengungen zu richten 
haben. 'Was nun den ersten Punkt anbetreffe, so sei ja durch neuere Ver¬ 
fügungen für die wichtigsten Vorkommnisse auf dem Gebiete des Sanitäts¬ 
wesens, wie über Auftreten ansteckender Krankheiten, Veränderungen der 
Medicinalpersonen, Concessionirung von Kranken- und Irrenanstalten, Fa¬ 
brikanlagen etc., — sofortige Berichterstattung eingeführt und für alle übrigen 
komme eine jährliche immer noch zeitig genug, besonders wenn man be¬ 
denke , dass über sie meist gar nichts zu berichten sei und die Medicinal- 
beamten gar keine Gelegenheit zu persönlichen Informationen haben. Auch 
als Grundlage für die Sanitätsberichte der Regierungsmedicinalräthe sei eine 
vierteljährliche Berichterstattung viel unzweckmässiger, denn einmal umfasse 
sie einen viel zu kurzen Zeitraum um einen vergleichenden Ueberblick zu 
gewinnen, andererseits haben eben die Kreismedicinalbeamten viel zu wenig 
Material, um einen ordentlichen Bericht abfassen zu können, und ausser 
dem, was nicht sofort berichtet werden müsse, sei auch noch für vieles eine 
jährliche Berichterstattung vorgeschrieben, — wie Hebammenwesen, Resultate 
der Fleischschau, Frequenz der Krankenanstalten, Morbiditäts-, Geburts- und 
Mortalitätsstatistik etc., — so dass eben für die Quartalsberichte in Wirklichkeit 

*) Auch bei der Brightschen Krankheit ist in neuester Zeit Kumys 
empfohlen worden. 
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nichts weiter übrig bliebe als Vacatanzeigen. Hierzu komme noch, dass 
diejenigen, bei denen die Medicinalbeamten sich das Material 
nothdürftig zusammensuchen müssen — die practischen Aerzte, 
die Staats- und Communalbeamten — nur mit grosser Mühe 
dazu zu bewegen seien, ihnen einmal im Jahre auf ihm ge- 
gesteilten Fragen die erforderliche Auskunft zu geben; dieselben 
alle Vierteljahre in dieser Beziehung anzugehen, werde immer 
erfolglos sein, selbst wenn man sich persönlich noch so gut mit ihnen stehe. 
Dass aber ein Bericht, bei dessen Abfassung das Material fehle, in dem man immer 
„Vacat“ zu schreiben gezwungen sei, nicht zu den angenehmen Beschäftigungen 
gehöre, unterliege keinem Zweifel, und daher entsprechen die vierteljährlichen 
Berichte auch nicht im entferntesten der dritten Anforderung, auf die Redner 
den Schwerpunkt legen müsse: nämlich den Kreismedicinalbeamten den er¬ 
wünschten Anlass zu geben, ihre Erfahrungen zu sammeln, vergleichende 
Ueberblicke über das Sanitätswesen in ihren Kreisen zu gewinnen und da¬ 
durch diejenigen Gebiete kennen zu lernen, in welchen sie Kraft und Thätig- 
keit zuerst einzusetzen haben. Alle diese Uebelstände fallen bei jährlicher 
Berichterstattung mehr oder weniger hinweg und müsse dieselbe daher der 
jetzt vorgeschriebenen vierteljährlichen entschieden vorgezogen werden. Zum 
Schluss verwahrt sich Referent noch gegen den etwaigen Vorwurf, dass er 
etwa für eine Arbeitsentlastung seitens der Kreismedicinalbeamten plaidirt 
habe; wer vierteljährliche und jährliche Berichte gemacht habe, wisse auch 
sicherlich, dass einer der ersteren nicht die Hälfte der Arbeit verursache, 
wie einer der letzteren. 

Nicht Arbeitsentlastung wolle er, sondern nur Entlastung von einer Ar¬ 
beit, die den Geist tödte, an die man in Folge dessen nur mit Widerwillen 
herangehe und welche die Lust und Liebe wie das Interesse für das sa- 
nitätliche Wohl seines Kreises ersticke. 

Nach Eröffnung der Debatte nimmt das Wort: 

Herr Oberstadt-Langenschwalbach: Derselbe erklärt sich mit den 
Ausführungen des Vorredners vollständig einverstanden, führt weiterhin an, 
dass in seinem Regierungsbezirk noch viel mehr berichtet werden müsse und 
plaidirt schliesslich für eine gleichmässige jährliche Berichterstattung in der 
ganzen Monarchie. 

Herr Meinh of-Pieschen erwähnt, dass in der Provinz Posen bereits 
eine solche seit Jahren vorgeschrieben, allerdings unter Beibehaltung der 
Quartalsweise, für diese aber eben nur wenige allgemeine Worte, wie „dass 
nichts Besonderes passirt“, erforderlich seien. 

Auf eine Anfrage des Herrn Vorsitzenden stimmt die Versammlung mit 
Ausnahme nur weniger Stimmen den Ausführungen des Referenten bei und 
erklärt sich für die Einführung von jährlichen periodischen Sanitätsberichten 
seitens der Kreismedicinalbeamten. — 

Der Herr Vorsitzende theilt das Resultat der Vorstandswahl mit. Es 
erhielten die meisten Stimmen die Herren Kanzow-Potsdam, Rapmund- 
Nienburg, Falk-Berlin, Wolffhüge 1-Berlin, Schulz-Berlin. 

(Schluss folgt.) 


4. Amtliches. 

Darmstadt, am 28. September 1883. 
Betreffend: Die jährlichen Uebersichten über die Impfung 
und Wiederimpfung. 

An die Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter, delegirten 
Kreisärzte und Impfärzte. 

Der Reichskanzler hat den Wunsch ausgesprochen, gelegentlich der Mit¬ 
theilung der jährlichen Uebersichten über die Impfung und Wiederimpfung 
auch über besondere Vorkommnisse beim Impfgeschäft etc. unter Zugrunde¬ 
legung des beifolgenden Schemas unterrichtet zu werden. 

Wir weisen Sie demgemäss an, die in diesem Schema gestellten Fragen 
jedesmal in Ihrem am 15. Februar eines jeden Jahres fälligen, die Einsen¬ 
dung der Uebersichten, Tagebücher und Gebührenverzeichnisse begleitenden 
Berichte zu erörtern und damit am 15. Februar k. J. bezüglich der Impfung 
des Jahres 1883 den Anfang zu machen. Diejenigen Impfärzte, welche nicht 
zugleich Kreisärzte sind, haben die Berichte durch Vermittelung der zustän¬ 
digen Kreis-Gesundheitsämter an uns gelangen zu lassen. 

Zur Erläuterung des Schemas bemerken wir das Folgende: 
ad. A 1. Es sind die Daten des ersten Impf- und des letzten Revisions¬ 
termins im ganzen Bezirk anzugeben. 

Ausserdem wünschen wir eine summarische Angabe der in jedem ein¬ 
zelnen Monat öffentlich vorgenommenen Impfungen und Wiederimpfungen, 
unter Trennung der beiden Kategorien von Pflichtigen. 

Wenn aus irgend welchem Grunde Termine ausserhalb der gesetzlichen 
Impfzeit vorgenommen wurden, so ist darauf besonders hinzuweisen. 

Erwünscht ist eine summarische Angabe über diejenigen Impfungen, 
welche der Impfarzt von Amtswegen bei Nichtpflichtigen gelegentlich des 
Ausbruchs von Pockenerkrankungen vorgenommen hat. 

ad. A 2. Die hier vorgeschriebenen Nachweise werden am besten je 
für Impfung und Wiederimpfung zuerst in einer kleinen Tabelle nach folgen¬ 
dem Muster gegeben. 


Zahl 

der 

Gemeinden. 

Die Abhaltung der Termine fand statt in 

Privat¬ 

woh¬ 

nungen. 

Wirths- 

häusern. 

Schulen. 

Rathhäusern 
oder sonstigen von 
der Gemeinde 
gestellten Räumen. 

unter 200 Ew 
über 200 u. „ 500 „ 

„ 500 „ „ 1000 „ 

„ 1000 „ „ 2000 „ 
über 2000 „ 
Zusammen . 







Die anderweiten Erläuterungen sind in freier Darstellung hieran anzti- 
schliessen. 
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ad. B 9 erwarten wir von jedem etwa zu registrirenden Einzelfalle eine 
möglichst präcise Darstellung besonders bezüglich der Fuukte d — h. 

Weber. Fuhr. 

Schema. A. Im Allgemeinen. 

1. Wann wurde das Impfgeschäft begonnen? 

Wann beendet? 

2. Welcher Art waren die Räumlichkeiten, in welchen die Impfung vor¬ 
genommen wurde? 

(Waren sie Theile einer Privatwohnung oder lagen sie in öffentlichen 
Localen und Anstalten? 

Stand für die Vollziehu ng derlmpfung ein von demWarte- 
zimmer abgesonderter Raum zur Verfügung?) 

3. Haben Witterungseinflüsse bestanden, welche den Gang des Impfge¬ 
schäfts störten? 

4. Haben ansteckende Krankheiten (Scharlach, Diphtherie, Masern, 
Rötheln, Rothlauf und Keuchhusten) in der Impfperiode ge¬ 
herrscht? 

Hat ihretwegen die Impfung unterbrochen werden müssen? 

Ist die Verbreitung dieser Krankheiten durch die Impfung begünstigt, 
sind namentlich bestimmte Fälle dabei stattgehabter Uebertragung be¬ 
kannt geworden? 

5. Waren die Impfarzte beamtete oder nicht? 

6. Sind seitens der Ortspolizeibehörde die Impflisten ord- 
nungsmässig geführt worden. 

B. Im Besonderen. 

7. Mittels welcher Operation und unter Benutzung welcher Instrumente 
wurde geimpft? 

(Schnitt, Stich, Zahl der Irapfwunden.) 

8. Woher stammte die Lymphe? Konnte dieselbe als rein und unverdäch¬ 
tig betrachtet werden? 

9. Sind nach der Impfung Fälle von Erkrankungen bezw. Todesfällen vor¬ 
gekommen, welche derlmpfung zur Last zu legen sind? und wie viele? 
Sind namentlich beobachtet worden Fälle von 

a) starker Entzündung der Haut in der Umgebung der Impfpusteln, 

b) Anschwellung und Entzündung der benachbarten Lymphdrüsen, 

c) Entzündung und Eiterung des Unterhautzellgewebes, 

d) Rothlauf, (Früh- oder Spät-Erysipel), 

e) Verschwörung oder brandige Beschaffenheit der Impfpusteln, 

f) Blutvergiftung (Pyämie, Septicämie), 

g) chronischen Hautausschlägen (Pruvigo, Ekzem), 

h) Syphilis. 

10. Sind Fälle von Scrophulose, Tuberculose und Syphilis unter den impf¬ 
pflichtigen Kindern vorgekommen? Ist deshalb von der Impfung Ab¬ 
stand genommmen? 

Lippe-Detmold. 

Verordnung, die Stellung der Hebammen betreffend. 

Die Verordnung, die Stellung der Hebammen im hiesigen Lande be¬ 
treffend, vom 4. Juni 1872, wird dahin abgeändert, dass der § 1 derselben 
hiermit aufgehoben und an Stelle desselben Folgendes bestimmt wird: 

§ 1. Die Ausübung der Hebammenkunst steht im hiesigen Lande nur 
denjenigen Frauen zu, welche ein Prüfungszeugniss der hiesigen Prfifungs- 
behörde besitzen. 

Hebammen mit Zeugnissen von ausländischen Prüfungsbehörden be¬ 
dürfen zur Eröffnung ihres Geschäftsbetriebes im hiesigen Lande der be¬ 
sonderen Genehmigung der Regierung und haben sich nach Befinden der 
hiesigen Hebammenprüfung zu unterziehen. 

Detmold, den 12. September 1883. 

Fürstlich Lippische Regierung. Eschenburg. 

5. Epidemiologie. 

— Cholera. Cholera-Todesfälle. 

Alexandrien. Ganz Egypten. 

9.—15. September 19 214 

16.—23. - 8 54 

21.-28. - 7 39. 

In Bombay 22. August bis 4. Septemher 130, 19.—25. September 23, in 
Calcutta 18.— 31. August 18 Cholera-Todesfälle. 


XVH. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Dr. Kossel, bisher Priv. Docent der 
Universität Strassburg zum Prof. e. o. in der Medicinischen Facultät Ab¬ 
theilungsvorstand des phyliologischen Institutes. — Greifswald: Privat- 
Docent Dr. Frhr. v. Preuschen ist zum Prof. e. o. ernannt worden. — 
Breslau: In hiesigen Universitätskreisen trug man sich, wie das Münch¬ 
ner ärztliche Inteil--Bl. mittbeilt, einige Zeit mit der Hoffnung, dass die jetzt 
auf Baulichkeiten in verschiedenen Stadtgegenden vertheilten königl. Uni¬ 
versitätskliniken in kürzerer oder fernerer Zeit in eigenen, vom Staate neu 
aufzufiihrenden Gebäuden untergebracht werden sollten, so dass in Breslau 
eine Art Quartier latin entstehen würde, für dessen Lage man bereits be¬ 
stimmte Vermuthungen hegen zu dürfen meinte. Von unterrichteter Seite 
hört man jedoch, dass der zuständige Minister diesen den Wünschen der 
betheiliglen Kreise entsprechenden Gedanken jetzt endgültig fallen gelassen 
hat. — München: Privat - Docent Dr. Renk, der I. Assistent am hie¬ 
sigen hygienischen Institute, beabsichtigt im heurigen Wintersemester 1883 
u. 1884 ein Practicum abzuhalten, welches im Hinblicke auf vielseitig ge- 
äusserten Wunsch vorzugsweise den Bedürfnissen der Badepraxis treibenden 
Herren Collegen entsprechen soll. — Zürich: Prof. Dr. Huguenin tritt 
nunmehr aus Gesundheitsrücksichten definitiv von der Zeitung der Medici¬ 
nischen Klinik zurück. — Giessen: Prof. Dr. Kaltenbach hat seine 
klinische Thätigkeit begonnen. 

— Universitäten. Wien. An der allgemeinen Poliklinik IX., 
Schwarzspanierstrasse 12, werden im Wintersemester 1883/84 nachfolgende 
Vorlesungen gehalten: Poliklinik der inneren Krankheiten mit vorzüglicher 


Berücksichtigung der Herz- und Lungenkrankheiteu und Uebungen in der 
Diagnose: St offeil a. Klinik für Hydrotherapie und Diätcuren bei actuteu 
und chronischee Krankheiten: Winternitz. Ueber Pathologie des Kreis¬ 
laufes und der Respiration: v. Basch. Laryngoskopie und Rhinoskopie, 
systematische Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes und der 
angrenzenden Organe, sowie über die neueren Uutersuchungs- und Behand¬ 
lungsmethoden der Lungen- und Herzkrankheiten: Schnitzler. Diagno¬ 
stik und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten: Oser. Gehirn- und 
Rückenmarkskrankheiten, Elektrotherapie, sowie klinische Kraniometrie : 
Benedikt. Ueber Krankheiten der Harnorgane: Ultzmann. Chirurgische 
Propädeutik, Krankheiten der Knochen und Gelenke, die Spaltpilze, ihre 
Beziehungen zu den Infectionskrankheiten im Allgemeinen und zu den acei- 
dentellcn Wundkrankheiten im Besonderen mit Demonstrationen und Ex¬ 
perimenten , sowie practische Uebungen in der Untersuchung bacterienhal- 
tiger Krankheitsproducte: Ritter von Frisch. Poliklinik der Hautkrank¬ 
heiten und der Syphilis und über Endoskopie: Auspitz. Poliklinik der 
Augenkrankheiten: Hock. Poliklinik der Augenkrankheiten: Ritter vun 
Reuss. Die Anomalien der Refraction und Accommodation und über die 
feinere Anatomie des Augapfels: Königstein. Ohrenheilkunde: Urban- 
tschitsch. Poliklinische Vorträge über Pathologie und Therapie der 
Kinderkrankheiten: Monti. Ueber Krankheiten des Kindesalters mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Neugeborenen und Säuglinge: Fürth. Poli¬ 
klinik für Frauenkrankheiten: Band). Der Beginu jedes einzelnen Cursus 
wird speciell angezeigt. — Budapest. Prof. John Liste r, weilte in der 
vorigen Woche einige Tage in Budapest, wo er der Gegenstand warmer 
und wohlverdienter Ovationen war. Prof. Lumniczer veranstaltete ein 
Diner zu Ehren des berühmten Gastes, dem die hervorragendsten Vertreter 
der Pester Facultät beiwohnten. Am Schlüsse desselben wurde ihm von der 
studirenden Jugend ein Fackelzug dargebracht; List er sprach, wurde vorn 
Ministerialrath Dr. M arkusowszkv und Stud. Lenhossek in englischer 
Rede gefeiert und durch einen poetischen Operateur sogar — in ungarischen 
Versen besungen. Er antwortete bezeichnend genug in deutscher Sprache, 
die er fliessend spricht. 

— Wir haben in der vorigen Nummer darauf hingewiesen, dass Herr 
Dr. Salzmann, früher in Berlin, der sich aus Gesundheitsrücksichten ge¬ 
zwungen sah, seine anstrengende Praxis aufzugeben, nunmehr in San 
Remo während des Winters fungirt. Wir möchten die Herren Collegen heute 
darauf aufmerksam machen, dass Dr. Friedmann, der seit 1872 in Berlin 
practicirte, nachdem er durch einen halbjährigen Aufenthalt in der Riviera 
diese in ihrem ganzen Umfange kennen gelernt hatte, aus ähnlichen Gründen 
vorläufig Berlin verlassen und Nervi, Riviera di Levante, zum Aufenthalts¬ 
ort gewählt hat, wie ans einem Inserat in der heutigen Nummer ersichtlich 
ist. Die Reize und die vielfachen Vorzüge Nervi's sind den Collegen be¬ 
kannt, und dürfte eine zehnjährige, umfangreiche allgemeine Praxis wahrlich 
nicht die schlechteste Vorbereitung für die ärztliche Thätigkeit in einem 
Winterkurorte sein. 

— Delegirten-Versammlung de r Central-Hilfskasse fürdie 
Aerzte Deutschlands. Ans dem soeben versandten „Protokolle der 
zweiten ordentlichen Delegirten - Versammlung der Cen tr al-Hi lfsk asse 
für die Aerzte Deutschlands zu Berlin am 31. Mai 1883“ ersehen wir, 
dass die Delegirten - Versammlung vertreten wird durch 37 D^legirte, von 
denen die grössere Mehrzahl anwesend war. Der Rechenschaftsbericht, 
welcher im Namen des Directoriums erstattet wurde, bezog sich auf die S- 45‘J 
dieser Zeitung veröffentlichte Bilanz und auf die Geschäftsthätigkeit überhaupt. 
Es ergiebt sich, dass die Zahl der Mitglieder für die Invalidenkasse sich auf 
158 beläuft; zu der temporären Invaliditäts-(Kranken-) Kasse sind 
98 Meldungen eingegangen, da diese Zahl nicht genügt, hat diese Kasse noch 
nicht in Wirksamkeit treten können und spricht das Directorium den Wunsch 
aus, dass möglichst baldige zahlreiche Meldungen geschehen möchten. - 
In der Discussion rügte man einzelne Angaben als zu hoch bemessen, da 
sie jedoch besonders die Vorarbeiten treffen und im Laufe der Zeit sich immer 
mindern müssen, wurden die hierauf bezüglichen Anträge zurückgezogen 
und die Decharge ertheilt. Eine zum Zwecke deutlicherer Wortfassuug in 
Bezug auf die Berechtigung der zum Grundfonds Beisteuernden beab¬ 
sichtigte Statotenänderung wird nicht beliebt, ebensowenig eine im Interesse 
der Sparsamkeit beantragte Hinausschiebung der Deligirten-Versammlung 
auf jedes dritte Jahr, dagegen das Directorium beauftragt, der nächsten 
Delegirten-Versammlung Vorschläge darüber zu machen, in welcher Weise 
die Unkosten, ohne den luteressen der Kasse zu schaden, verringert werden 
können. Die entstandenen Zweifel über die Definition der Begriffe „Inva¬ 
lidität“ und „temporäre Invalidität“ veranlassen folgende Auslegung: „Unter 
„temporärer Invalidität“ wird die „zeitweise“, unter „Invalidi¬ 
tät“ die „dauernde“ Unfähigkeit verstanden, sich durch die im gewohnten 
Umfange auszuübende ärztliche Praxis seinen standesgemässen Unterhalt zu 
verdienen.“ 

Bei der Neuwahl eines statutenmäsaig ausscheidenden Mitgliedes des 
Directoriums wurde Herr v. F oller einstimmig wiedergewählt. 


XVIII. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr.-W.-A. Schumann zu Berent den R - 
A.-O. 4. Kl., Ch. als Geh. San.-R. Dr. R. Feiler San.-R. und Dir. des 
Königl. Impf-Institutes zu Berlin, Ch. als San.-R. die DDr. Ad. 01 den- 
dorff und L. Flatow in Berlin. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. v. Ingersleben in Cöslin, Dr. Sann eg in Obernigk, Dr. Hei den - 
hain in Arnsdorf, Dr. Melcher in Priebus, Dr. v. Wehde in Twistrin¬ 
gen, Schick in Marburg und Teschauer in Eiterfeld. Dr. Scbaefer 
von Milow nach Wrietzen, Dr. Baruch von Lehnin nach Paderborn, Dr. 
Menzel von Liegnitz nach Berlin, Dr. Müller vou Liegnitz nach Wahl¬ 
statt, Dr. Florian von Neustadt O.-Sehl. nach Ziegenhals, Dr. Schubert 
von Seckbach nach Frankfurt a. M., Dr. Hertel von Bettenhausen nach Merx¬ 
hausen und Tri ebenstein von Schönewalde nach Bebra. 

Vacant: Kr.-Phys. in Melle und Gross Strehlitz. 
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I. Ueber Operationen am Schlundrohre. 

Von 

Professor E. v. Bergmann. 

(Fortsetzung und Schluss aus No. 42.) 

Die Oesophagotomie, eine bei steckengebliebenen Fremdkörpern schon 
längst gebräuchliche Operation, ist wegen anderweitiger Canalisationshinder- 
nisse im Schlundrohre bis zum Jahre 1880 nur ausnahmsweise in Anwen¬ 
dung gezogen worden. Unter den 19 Fällen, die König (Deutsche Chirurgie 
Lief. 35 S. 122) damals sammelte, betrafen 11 Carcinome. Die Ope¬ 
ration bezweckte hier blos die Anlegung einer Fistel unterhalb der, das 
Schlundrohr versperrenden und abschliessendeu Geschwulst, um von ihr 
aus den rasch verfallenden Patienten zu ernähren, ein Zweck, der in 
keinem Falle erreicht wurde, da alle 11 Patienten nur sehr kurze Zeit 
den Eingriff überlebten. Von den übrigen 8 Fällen beziehen sich 2 
auf Druck durch Strumen, gehören also eigentlich nicht hierher, wäh¬ 
rend in einem dritten ein, in der Strictur stecken gebliebener Fremd¬ 
körper die Operation nothwendig machte, so dass blos 5 Mal die Oeso¬ 
phagotomie vom Halse aus, behufs Heilung von Narbenslricturen der 
Speiseröhre gemacht worden ist. Die Resultate in den betreffenden 
Fällen waren durchweg schlechte, ein Patient starb uach 24, ein zweiter 
nach 48 Stunden, ein dritter nach 6 Tagen, zwei lebten länger, 6 uud 
16 Monate nach der Operation, gingen also erst spät, aus von der 
Operation unabhängigen Störungen, zu Grunde. Seil Königs Zusam¬ 
menstellung ist, wie es scheint einige Male mit günstigerem Erfolge 
operirt worden, so z. B. von Gussenbauer. Auch ich habe mich im 
Juli dieses Jahres bei der gleich vorzustellenden Kranken zur Operation 
entschlossen und habe sie nicht zu bereuen gehabt. 

Das 29jährige Dienstmädchen A. L. trank vor 5 Jahren aus Ver¬ 
sehen Zuckersäure uud ätzte sich durch dieselbe Mund, Zunge und Schlund, 
so dass sie in der Charitö lange wegen dieser Aelzungen behandelt wer¬ 
den musste. Schon bei ihrer Entlassung spürte sie eiu Hinderuiss im 
Schlucken, das im Laufe der Zeit zuuahm. Dickere uud härtere Bissen 
blieben hinter der Zunge stecken. Aerztliche Hülfe hat Patientin trotz¬ 
dem nur hier und da, in den zahlreichen Polikliniken unserer Stadt 
gesucht. Erst seit Weihnachten vorigen Jahres fing sie, ernstlicher au 
zu leiden; sie konnte seitdem nur flüssige und dünnbreiige Nahrung zu 
sich nehrneu. Im Juli trat sie in die Klinik ein, wo wir währeud der 
ersten 8 Tage fruchtlos uns abmühten, die Strictur zu passiren. Die¬ 
selbe befand sich etwa 15 cm hinter den Schneidezähnen, wie wir 
meinten, nahe unter dem Ringknorpel. Nicht die dünnste Fischbem- 
sonde war durchzubringen. - ln Folge dessen schlug ich die Operation 
vor und führte sie, nach erfolgter Zustimmung der Kranken, am 11. Juli 
aus. Der innere Raud des Sleruocleidomasloideus wurde vom Zungen¬ 
beine bis zu seinem unteren Drittel entblösst und die Gefässscheide auf- 
gesucht, grade wie hei der Unterbindung der Art. carotis communis 
unterhalb des Omohyoideus, welcher Muskel im oberen Winkel fter 
Wunde liegeu blieb. Die Schilddrüse, mit den beiden sie deckenden 
Muskeln löste ich, längs der hinlern Fläche der letzteren vor¬ 
dringend, stumpf bis an die Trachea und halte jetzt diese, wie 
die grossen Halsgefässe vor mir liegen. Zwischen der Arterie 
und der Trachea zerriss ich mit zwei anatomischen Pincelten die 
tiefe Lamelle der Halsfascie, um im Niveau des Ringkuorpels den Oeso¬ 
phagus aufzusuchen. Während dieses Actes der Operation ist vor allen 
Dingen der Nervus recurrens zu schonen. Es scheint mir zu dem Zwecke 
empfehlenswerth, die Enlblössung der Carotis nach abwärts nicht über 
die Stelle fortzusetzen, wo sie sich, in gewissem Sinne mit der Thyre¬ 
oidea inferior kreuzt, lodern diese letztere, aus dem Truncus thyreo- 
cervicalis sich lösend, zum Seitenrande und der hinteren Fläche der 
Schilddrüse zieht, schlägt sie eine vorzugsweise quere Richtung ein. Wird 
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I nun die Carotis mit der Vena jugularis int. stark nach aussen, und die 
Schilddrüse mit den Muskeln Sternohyoideus und Stemothyreoideus stark 
nach innen gezogen, so spannt und streckt sich das Gefass und wird 
leicht, nach der oben empfohlenen Durchtrennungsweise des hinteren 
Blattes der gemeinsamen Gefässscheide erreicht. Es wird das in der 
Regel in der Höhe des dritten Trachealknorpels geschehen. Jetzt er¬ 
innere man sich daran, dass der Stamm des Recurrens, nachdem er sich 
um den Aortenbogen herumgeschlagen, parallel den hinteren Enden der 
Trachealknorpelringe, etwas nach vorn von ihnen, aber noch vor der Art. 
thyreoidea inferior aufsteigt. Deshalb findet man ihn an der genannten 
Arterie am leichtesten auf und kann sich hier seiner versichern. Der 
Oesophagus ist ausser durch seine Lage, hinter der Trachea und vor der 
Wirbelsäule, kenntlich durch seine röthliche Färbung und Längsstreifung. 
Dennoch erleichtert es sein Auffinden wesentlich, wenn man einen Ectrop- 
ösophag, oder eine entsprechend gekrümmte Zinnsonde bis an die 
Strictur und hinter den Kehlkopf schiebt. Ueber dem leicht durchzufühlen¬ 
den Instrumente und möglichst laleralwärls hob ich mit der Hakenpincette 
die Wand des Oesophagus auf und schnitt sie durch. Ich dilatirle darauf 
soweit, als nöthig war, um meinem Finger Eintritt zu verschaffen und 
liess die Wundränder der Schleimhaut mit scharfen, mehr zinkigen 
Wuudhaken anziehen. Ich konnte jetzt wie in einen Blindsack sehen. 
Die Schleirahautfläche des Oesophagus war narbig verändert; ihre Nar¬ 
benzüge bildeten ein Netz, aus dem einzelue Sträuge auffallend geg*-u 
das Linnen vorsprangen. Erst nach längerem Suchen entdeck)§ ich 
hinter einem solchen, wie eine halbmondförmige Klappe vorspringeudem 
Strange, ein kleines Löchelchen, das in den untern Abschnitt des Oeso¬ 
phagus führte und das so eng war, dass ich nur eben den Knopf einer 
feinen silbernen Sonde in dasselbe führen konnte. Die scharfen Wund¬ 
haken, welche die Üesophagus-Schleimhaut gefasst hatten, zogen diese 
möglichst weit gegen die Oberfläche der Wunde am Halse vor, uud 
spannten dadurch so die Ränder der feinen, eben erwähnten Oefluung, 
dass ich sie mit einem schmaleu, sichelförmigen Tenolom tief eiuschneiden 
konnte, dergestalt die Erweiterung der Strictur besorgend. Ich konnte in 
der Thal nach dieser Durchschneidung der, wie eine quere Scheidewand in 
ilen Oesophagus vorspringenden Klappe, ohne Weiteres eine dicke Schlund- 
soude bis in den Magen schieben. An und über der Strictur—Stelle stellte 
ich wieder eine lippenförmige Fistel her, indem ich die Schleimhaut des 
Oesophagus jederseils mit 4 Nähten an die Haut befestigte. Den übrigen 
Tlieil der Wunde schloss ich mit tiefgreifenden, dicht zusammculiegenden 
Nähten. Zur Ernährung der Patientin wurde täglich drei- bis viermal 
die vSchluudsonde vom Munde aus eingeführt. Selbstverständlich flössen 
an der Wunde die Secrele reichlich in die Verbandslücke, welche leicht 
dem Halse aufgedrückt erhalten wurden. Ihre Durchnässnng forderte 
ihr mehrmaliges tägliches Wechseln. Die Heilung erfolgte sehr 
schnell, ohne Spuren von Schwellung an den Wundrändern. Nach 
5 Tagen wurden alle Nähte, auch die zwischen Schleimhaut und 
äusserer Haut entfernt, und wieder nach ein paar Tagen, am unteren 
Wundwinkel, wo sie gelegen, die Verwachsung der beiden Häute um 
einige Millimeter gelöst. Emer weiteren Nachhülfe bedurfte es nicht, 
um die rückbleibende Fistel zum Verschlüsse zu briogeu. Schon am 
20. Juli ass die Patientin gehacktes Fleisch und weiche Semmel. Die 
Fistel dagegen war definitiv erst am 18. August, also 5 Wochen nach 
der Operation geheilt. Fieber hat die Patientin zu keiner Zeit gehabt 
und zu Bette gelegen ist sie nur währeud der ersten 6 Tage. Wenn¬ 
gleich gegenüber der raschen, in 6 — 7 Tagen zu Stande gekommenen 
Heilung der übrigen Wunde, der Bestand der Fistel die Nachbehand¬ 
lung hinzog, glaube ich doch ihr mehr, als der Einführung eines Drain¬ 
rohrs, den so günstigen Verlauf der Wundheilung uud das Ausbleiben jeder 
sogenannten entzündlichen Reaction zuschreiben zu müssen. Falls der 
kleine, in 5 Wochen, ohne weiteres Zulhun verschwundene Uebelsland 
die äussere Oesophagotomie zu einer ungefährlichen Operation macht, 
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wird letztere viel häufiger als früher gegen die Strietureu im oberen 
Abschnitte der Speiseröhre in Gebrauch zu ziehen sein. 

Sie können, in. H., sich davon überzeugen, mit welcher Leichtig¬ 
keit heule nach drei Monaten die Genesene das dickste Schlundrohr iu 
den Magen führt. 

Die von mir operirle Strictur lag nicht tief, etwa in der Höhe des 
dritten Trachealringes. Von derselben Wunde aus hätte durch Vor¬ 
ziehen des Oesophagus, namentlich seiner Schleimhaut, vvol auch eine 
noch tiefer sitzende mit geringer Mühe erreicht werden könuen. So 
ist es Gussenbauer geglückt, sich eine Strictur, die in der Höhe 
des Sternum lag, zugäuglich zu machen. Seine Patientin hatte 
am 18. Januar 1880 zwei Esslöffel Schwefelsäure geschluckt und 
in Folge dessen eine Strictur acquirirt, welche man im Juni 1881 
bei der Sondirung mit einem 37 a nun (Nr. 11) starken Bougie, 
etwa 2 cm unterhalb der Caft. cricoidea erreichte. Von hier 
drang nur noch Nr. 6 eines llaruröhrenhougie (2 mm Durchmesser) 
weiter ein, blieb aber in der Höhe der Luftröhren-Gabelung stecken. 
Die ausgedehnte und für Instrumente impermeable Strictur legte Gussen¬ 
bauer am 22. Juni 1881 durch die Oesophagötomia externa am Halse 
bloss. Ein vom Munde aus in die Strictur eingeführtes, elastisches 
Bougie leitete die Incision und eine Anspannung der Iucisionsränder mit 
feinen Häkchen öffnete den Blick in die verengte Stelle. Letztere war sehr 
ausgedehnt, denn 8 cm w T eit konnte jetzt eine Hohlsoude in den, von 
dichtem Narbengewehe ausgekleideten Kanal geführt werden, ohne das 
Ende der Verengerung zu erreichen. Das Narbengewebe war so re¬ 
sistent, dass es den Einwirkungen eines Thompsonsehen Harnröhren- 
Diiatalors nicht nachgab. Dagegen gelang es mit einer gewöhnlichen 
Knopfsoude, deren Knopf etwa 1 mm im Durchmesser maass, die engste 
Stelle zu passiren und eine nicht minder dicke Hohlsonde nachzuschieben. 
Auf dieser schnitt Gussenbauer mit einem Ilerniotom nach verschie¬ 
denen Richtungen ins knirschende, feste Narbengewebe bis er einen 
Katheter Nr. 24 (8 mm Durchmesser) ohne weitere Behinderung in den 
Magen führen konnte. Der eingeführle Katheter wurde behufs Ernäh¬ 
rung und permanenter Dilatation der Strictur liegen gelassen, der rasch 
mit Speichel und Schleim von der Mundhöhle sich durchtränkende Ver¬ 
band 1—2 Mal am Tage gewechselt. Vom 5. Tage an war die Kranke 
fieberfrei und erholte sich nunmehr sichtlich. Am 28. Juni wurde zum 
ersten Male die Ernährung mittelst des dicksten Schiundrohrs vom Munde 
aus vorgenommen und fortgesetzt bis zum Schlüsse der Halsfisle! am 
15. Juli. Mit der Weisung, sich täglich das milgegebene Bougie 
einzuführen, wurde Patientin entlassen, kehrte aber schon am 18.0c- 
tober desselben Jahres mit demselben Grade der Strictur, wie vor der 
Operation in die Klinik zurück. Die Oesophagotomie mit nachfolgender 
blutiger Dilatation der Strictur musste am 21. October wiederholt wer¬ 
den. Trotz ihrer schlimmen Erfahrungen unlerliess die Patieutin aber¬ 
mals das tägliche Bougiren und Dilatiren und erschien deswegen zum 
dritten Male im December 1882 in der Prager Klinik, wo dieses Mal 
die allmälige Dilatation von 5 auf 12 mm Lichtung gelang. 

Im Anschlüsse an diesen Fall, den er selbst als eine Combinalion 
der äusseren mit der inneren Oesophagolomie bezeichnet, ging Gussen¬ 
bauer noch weiter, indem er seine Methode auch zur Ueberwinduug 
einer impermeablen Narhenslriclur an der Cardia zu verwerthen suchte. 
Ich komme darauf noch zurück. 

Die Slricturen des Oesophagus in seinem unteren Abschnitte sind 
bisher durch blutige Operationen nur dann behandelt worden, wenn sie 
unseren Sonden den Durchgang gestatteten. Im letzteren Falle griff 
man, statt zur allmähligen Dilatation mit stumpfen Werkzeugen zur In¬ 
cision, mit einem nach Art der Urethrotome construirten Instrumente, 
das vom Lumen der Strictur aus sie zu durchtrennen bestimmt war. 

Diese Oesophagotomia interna, in Frankreich von Maisoneuve, 
Dolbcau, Tillaux uud anderen Chirurgen bei Narbenslrieturen des 
Oesophagus mit günstigem Erfolge ausgeführt, hat in Deutschland an 
Schütz in Cöln einen warmen Vertheidiger gefunden. Für gewisse 
Fälle, so einen, den ich eben in Behandlung habe, halle auch ich sie 
für geeignet, aber eben nur für einzelne ganz bestimmte Fälle. Ich möchte, 
dazu mit II. Braun 1 ), diejenigen rechnen, die vom Halse nicht zu 
erreichen sind, weil sie zu tief im Cardiallheile sitzen und unter diesen 
lififsitzenden wieder nur diejenigen, die kurz sind, die ähnlich wie die 
von mir oben beschriebene und operirle durch einen Scheidewand- oder 
leislenartig vorspringenden Narbenstrang bedingt sind. Man ist beim 
Passiren von Slricturen mit dem olivenförmig, oder conisch gestalteten 
Knopfe einer Fischbeinsonde oft im Stande die Höhe der Strictur zu 
messen, zu entscheiden, ob sie kurz oder lang ist, ob ihre Wandungen 
nur einem, längere Zeit gegen sie ausgeübten, gleichmässigen Drucke 
nachgeben, oder mit einem Rucke, wie eine gespannte Saite ausweichen. 
Ist das der Fall und die Strictur nur einige Millimeter lang, so kann 
es einem, nach mehreren Seiten gerichteten Dübridemenl schon gelingen, 

’) Braun in Czerny’s Beiträgen zur operativen Chirurgie 8.70. 


durch bloss seichte Einkerbungen die Verletzung lebenswichtiger Nach- 
barorgane, bei dem gedachten Sitze der Strictur also der Luugen, der 
Aorta, Cava oder gar des Herzens zu vermeiden. Bei einer längeren. 
Cenlimeter weit ausgedehnten Strictur verspreche ich mir von der Oeso- 
phagolomia interna keine Erfolge, wol aber grosse Gefahren, grössere 
als diejenigen der Gastrostomie, die hier iu ihre Rechte zu treten hätte. 

Das Gebiet der inneren Oesophagolomie, so eng begrenzt, wie eben 
von mir entwickelt worden ist, wird noch weiter dadurch eingeschränkt, 
dass der grösste Theil der permeablen Slricturen einer unblutigen und 
allmähligen Dilatation zugänglich ist. also überhaupt des erweiternden 
Schnittes nicht bedarf. Diejenigen Slricturen, welche gebieterisch eiuen 
chirurgischen Eingriff verlangen, sind solche, welche für die Soude des 
Arztes nicht mehr durchgängig sind, Fälle, zu denen der Ihnen m. H. 
eben vorgestellte gehört hat. Hier kommt ein Schnitt von innen nach 
aussen gar nicht mehr iu Frage, vielmehr drängen sich ganz andere Er¬ 
wägungen uns auf. 

Ein Theil der für unsere Sonden, selbst für die feinsten, undurcli- 
gängigen Slricturen, drängt zu sofortigem Handeln, der nämlich, welcher 
nicht bloss für die Sonden, sondern auch die Speisen und Geträuke uu- 
durchgängig geworden ist. Dahin gehören bekanntlich zahlreiche Fälle 
von Oesophagus-Krebsen, wegen welcher man so oft in letzter Zeit zur 
Gastrostomie gegriffen hat. Die narbigen, traumatischen oder Aelzungs- 
stricluren pflegen, nachdem die Sonde vergeblich sie zu durehdringeo 
versucht hat, doch noch flüssigen Nahrungsmitteln sich zu öffnen. Erst, 
wenn der Durchtritt auch diesen erschwert, ganz oder nahezu ganz ver¬ 
sagt ist, muss rasche und lebensrettende Hülfe geleistet werden. 

Hier stehen uns zwei Wege zu Gebote, die beide glücklich schon 
betreten worden sind, der eine von mir iu dem gleich vorzuführeoden 
Falle, der andere von Gussenbauer an einem zweijährigen Kinde. 

In meinem Falle schien es mir gerechtfertigt vom Magen aus die 
Behandlung der Strictur, d. h. ihre Eröffnung und Dilatation zu ver¬ 
suchen. 

Der 44jährige Feuerwehrmann Theodor Haase trank im März vori¬ 
gen Jahres aus Unvorsichtigkeit „Flaschenlauge.“ Obgleich er, seiner 
Meinung nach, alles wieder sofort ausspie, verspürte er doch iu den 
nächsten Tagen Schmerzen tief hinten in der Brust, die beim Schluckeu 
sehr heftig w r urden. Als sie nachliessen, vermochte er festere Bissen 
nicht mehr herab zu bringen, ln Folge dessen begab er sich in ärzt¬ 
liche Behandlung und liess sich eine höher im Oesophagus gelegene und 
eiue nahe über dem Magen befindliche Strictur lange Zeit hindurch 
bougiren. Die obere Strictur gab noch nach, die untere widerstand 
in letzter Zeit immer mehr dem Eindringen der Soude. Seit dem No¬ 
vember, behauptet er, sei keine Sondirung mehr vollständig geglückt uud 
nur noch flüssige Nahrung, nach wicderholentlichen Scbluckbewegungen 
in den Magen gelaugt. Bis Ende des Jahres hätte er um 30 Pfund abge¬ 
nommen und sehne sich nun nach einer Operation. Zehn Tage hindurch, 
vom 19. bis 29. Januar, suchte ich die Strictur, die 40cm luuter 
den Scbneidezähnen sass, zu passiren, allein vergeblich, nicht die dünnste 
Sonde vermochte ich durchzuzwäugeu. 

In Fällen, wie dem in Rede stehenden, ist die Operation der Eröff¬ 
nung des Magens durch die Bauchdecken, behufs Anlegung einer perma¬ 
nenten Magenfistel wiederholenllicb schon ausgeführt worden und sind auch 
hier schon, theils im Chirurgencongresse, theils in unserer Gesellschaft 
gelungene Fälle der Art, — ich erinnere bloss an den interessanten Fall 
von Langeubuch — zur Vorstellung gekommen. Vier Arbeiten aus 
den letzten Jahren, von Petit, Kaiser, May dl und Alsberg be¬ 
schäftigten sich mit der Statistik der Operation, ihren Iudicationen und 
ihren Resultaten. Indem ich den Angaben der letzten Arbeit folge, 
sind 90 l^älle von Gastrotomie bis jetzt näher bekannt und 107 über¬ 
haupt aufgeführt worden. 72 Mal veranlassen carcinomalöse, 2 Mal 
syphilitische Slricturen, unter den erwähnten 90 Operationen, den Ein¬ 
griff. Hiernach wäre nur 16 Mal wegen Narbenslrieturen die Operation 
ausgeführl worden, eine Zahl, die sich noch um 3 Fälle, aus deu von 
Alsberg, nach Abschluss seiner Arbeit aufgeführten, erhöht. Vou diesen 
49 Fällen haben bloss 5 ein bleibend gutes Resultat aufzuvvciscu. Zehn 
Patienten starben in den ersten Stunden und Tagen nacli der Operation, 
an den unmittelbaren Folgen derselben, mit 1 oder 2 Ausnahmen alle 
an eitriger Peritonitis, 4 überlebleu den Eingriff zunächst gut, starben 
aber später nach 7, 8, 15 u. 18 Mouaten. Man sieht, die Zahlen sind 
nicht verführerisch, allein je näher die Fälle von Gastrostomie, namentlich 
die wegen Krebsoperirten unseren Tagen liegen, desto mehr tritt in ihnen 
die traumatische Peritonitis zurück, so dass man doch wol Mittel und 
Wege gefunden haben muss, dieser Gefahr Herr zu werden. In erster 
Stelle dürfte hierin maassgehend die Wahl der Methode sein, das folgt 
schon ohne Weiteres aus der Thatsache, dass von 19 Operirten 10 
einer mehr oder weniger acuten, traumatischen Peritonitis erlagen. Wie 
die Berührung der bindegewebigen Spalträume des Halses mit den Flüssig¬ 
keiten der Mund-, Rachen- und Nasen-Höhle als Ursache der gefürch- 
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leien Phlegmonen dieser Schichten, in den Fällen einer Pharyngotomie 
oder Oesophagotouiie vom Halse aus augesehen werden muss, so ist auch 
das Eiufliessen von Mageninhalt in die Unterleibshöhle die unmittelbare 
Ursache der traumatischen Peritonitis. Alle diejenigen Flüssigkeiten, die 
reich an Fermeulen, in den angezogenen Fällen reich au Ptyalin und 
Pepsin sind, wirken in besonders energischer Weise daun als Eutziiu- 
dungserreger, wenn sie, wie in der Mund- und Magcuhühle zu Vegeta- 
tionsslälteu von Spaltpilzen geworden siud. Es genügen wenige Tropfen 
alsdanu, um eine diffuse Peritonitis hei vorzurufen. Die Vermeidung des 
Eintritts auch noch so minimaler Mengen von Mageninhalt in die Bauch¬ 
höhle, wird die Hauptaufgabe jeder Gastrotouiie bleiben. Der Versuch, 
vor dem Einschnitte in den Magen, die Serosa desselben mit dem Pa- 
rielalblatle des Bauchfells fest zu verbinden, am besten durch Verkle¬ 
bung und Verwachsung, muss unstreitig als das wirksamste Mittel ge¬ 
gen das verhängnisvolle llineingeratheu von Mageninhalt in die Bauch¬ 
höhle angesehen werden. So leicht es gelingt, bei Operation eines 
Leberechiuococcus, die Verklebung der beiden Blätter des Peritoneum 
durch die moderne Volk mann'sehe Sclinittführuug in zwei Zeiten zu 
besorgen, so schwierig ist die Anwendung der Methode für den Mageu. 
Bekanntlich sinkt derselbe nach Eröll’iiung der Unlerleibsliöhle gegen die 
hintere Bauchwand so zurück, »lass ein weiter Raum jetzt das parie¬ 
tale vom visceralen Blatte trennt. Man ist deswegen darauf angewiesen 

den Mageu, der sich nicht, wie eine Ecliiuococcusblase iu die Wunde 
diäugL, vielmehr vou ihr zurückzielil, an die Rauchwand mittelst durch- 
gestossener langer Nadeln, Klammern oder Nähte zu lixiren. Hierzu sind 
die Nähte, welche deu Magen fassen, mit Vermeidung seiner Schleim¬ 
haut bloss durch die Serosa und Muscularis zu führen. Daun ist vor- 
gesclilageu worden, die Wunde zunächst mit anliseptisch präparirter Gaze 
auszufüllen und mit einem entsprechenden Mantel und Deckvcrhande zu 
verschliesseu. Erst nachdem der Adliiisionsprocess zwischen der äussereu 
Fläche des Magens uud der inneren der Bauchwand vollendet ist, wozu 
wol 8 uud mehr Tage eiTorderlich sein dürften, hätte die Eiöfl'uuug des 
Magens zu folgen. In dieser von kraske wie Languuhuch hefür- 
worleleu Weise ist iu der Tiiat glücklich operirl wordcu. Die Schwie¬ 
rigkeit liegt iu der Führung der Nähte durch die Magenwaud, d. 1». in 
der Schonung seiner Schleimhaut. Das zeigt am besten die. Beobach¬ 
tung der Halleschen Klinik. Hier war die Gaslrotomie wegen Carcinoin 
des Oesophagus ausgeluhrl, der Magen nach Zurückdrängen des ihn auf¬ 
fallend weil deckenden, linkeu Lehcrlappens vmgezogeu und mit 12, die 
ganze Dicke desselben durchdringenden Scidensuluren m die Bauchvvunde 
eingenäht worden. Die sofortige Eröffnung des Magens unterblieb aus 
dem obeu angegebenen Grunde. Der sehr heruntergekommene Kranke 
starb schon nach 32 Silin deu an zwar wenig ausgebreileter, aber doch 
deutlicher Peritonitis, deren Ursprung auf Austritt von Mageninhalt durch 
die Slichkanäle der Suturen zurückgeführt werdeu konnte, da gerade 
dort, wo sie lagen, Pflauzenzelleu und Trümmer quergestreifter Muskelsub- 
slauz im Exsudate naclizuweisen waren. Die Zerruug des Magens an 
deu Nahten, bei seiner Neiguug sich vou der Bauchwand zurückzuziehen 
uud hei den oft unvermeidlichen Würg- und Brechheweguugeu, macht 
den Uurchlrilt von Flüssigkeiten aus den feinen Stichöfluungen begreif¬ 
lich. Schon deswegeu dürfte die Operation in zwei Zeiten keinen Vor¬ 
zug vor der in einem Acte haben. Im Gegenlheile liesse sich hei letzterer 
durch mehrfache Nahtreihen die Fixation mit geringerer Kraft besorgen 
uud bei freiem Ausflusse des Mageninhalts durch die Fistel eiue 
Pressung seines Inhalts durch die Slichkanäle der Nähte weniger viel¬ 
leicht befürchten. 

Ich habe deswegen in dem Falle, dessen Krankengeschichte ich eben 
erzählte, ebenso wie in zwei anderen, wegen Carcinoin der Cardia, 
während des verflossenen Jahres hierselbst operirten Fällen, von einer 
Operation iu zwei Zeiten Abstand genommen und bin, ebenso wie in 
einer Reihe von ähnlich operirten Cololomieen so glücklich gewesen, die 
Peritonitis zu vermeiden. 

Den Schnitt durch die Bauchdecken legte ich, am 29. Januar a. c., 
hei unserem Patienten recht gross an, 14 cm lang, von rechts oben 
uach links uulen, parallel dem unteren Rande des linken, knorpligen 
Rippenbogens und etwas mehr als fingerbreit von ihm entfernt. Die 
ganze Bauchwand, mit ihr der liuke Rectus, wurde iu dieser Schnitt- 
richtuug durchtreunt und das Bauchfell erst gespalten, als die Blutstil¬ 
lung im Wundraude perfect geworden war. Den linken Leherlappen, 
den ich in den beiden anderen Fällen von Gastrotomie zu Gesichte be¬ 
kam, habe ich in diesem nicht gesehen, dagegen kam sofort eine Darm¬ 
fläche zum Vorscheine, von der es mir unklar war, ob sie dem Colon 
Iransversum, oder dem Magen angehörle. Durch Belasten mit dem Finger 
diese Frage zu entscheiden hielt ich für unmöglich, ich zog daher so 
viel vom Netze hervor, als nöthig war, den.Ansatz desselben an Colon 
und Magen zu prüfen, ist ja doch letzterer durch die Verlaufsweise der 
Arteria und Vena gastroepiploica gut gekennzeichnet. Der Magen wurde 
nun mit zwei Fingern und später mit einer Kornzange sauft gefasst und 


in’s Niveau der Hautwunde gezogen. Ein Kreis von Nähten fixirle ihn hier¬ 
selbst. Zu dem Zwecke wurde eine Nadel durch die Bauchdecken in 
Entfernung etwa eines Ceutimeter vom Wundrande gestochen, und nach 
Vortreten aus der Peritonealseite desselben so in den Magen geführt, dass 
möglichst nur Serosa und Muscularis gefasst wurden, daun ausgestochen 
und zum freien Wundrande herausgeleitet, um hier geknüpft zu wer¬ 
den. So wurde weiter genäht bis rings durch etwa 16 Nähte der 
Magen feslgcstellt war. Ueberall berührten sich in dieser Weise in 
einem breiten Saume die beiden Peritunealflächen. Nun folgte die Des- 
iufection der Wunde, Nahtstellen uud Wuudperipherie mit 3procentiger 
Carholsäurelösuug, und unmittelbar darauf die Eröffnung des Magens. 
Obgleich Patient seil 24 Stunden gehuugert hatte uud der Mageu leer 
war, entleerten sich doch sofort ziemlich beträchtliche Mengen schlei¬ 
migen, fadenziehendeu Magensaftes. Aus der Wunde spritzten zwei 
Arterien , die gefasst uud mit feinsten Catgutfäden unterbunden 
wurden. Ein grosser, in den Magen gestopfter Schwamm hemmte 
während des nuu folgenden Actes das weitere Ausströmen von Magen¬ 
inhalt. Auch die Magenwunde legte ich gross, 5--8 cm lang an, um 
später mit der ganzen Hand eingeheu und womöglich die Cardia er¬ 
tasten zu können. Die vorquellende Schleimhaut des Magens fassten 
meine Assistenten sofort mit scharfen Häkchen, mit welchen sie dieselbe weit 
vorzogen, während ich mit feinsten Nähten, die dicht neben einander, iu 
Distanz von nur ein Paar Millimetern angelegt wurden, sie genau mit 
der Haut vernähte. Es sind hierzu wohl 50 uud mehr Nähte erforder¬ 
lich gewesen. Daun wurde der Schwamm entfernt und die Wunde 
mit Sublmiatgaze und Sublimalwalleschichlen bedeckt, welche, um recht 
fest und gleichmässig augedrückt zu werden, mittelst einer Gummihinde 
augepresst erhallen wurden, iudem letztere noch weiter vom Becken 
hinauf bis zur Höhe der Mamillen die Ein Wickelung vollendete. 

Der Wundverlauf gestaltete sich günstig, von Anfang bis z.u Ende 
fieberfrei, bei Zusammenheilung der Haut und Schleimhaut ohne irgeud 
welche Eiterung. Schon vom 6. Februar au ist die Verpackung mit 
autiseplischem Verbandmaterial weggelassen worden, nachdem nur der 
erste Verband 24 Stunden gelegen hatte, die anderen Verbände aber* 
wegen rascher und totaler Durchlränkung mehrfach am Tage gewechselt 
halten werden müssen. Die Aufsaugung der aus dem Mageu reichlichst 
sieh ergiessemlen Flüssigkeiten, war eine so vollkommene gewesen, (lass 
ein Eczem au den Wuudräudern währeud der ersten Tage ausblieb, 
später dienten mit Zink - Vaselin-Salbe bestrichene Läppchen dazu ein 
solches hinteuanzuhalten. 

Die allergrössleu Schwierigkeiten bereitete aber die Ernährung des 
Kranken. Die Fistel war, trotz dichten Zusammenlegens ihrer Ränder 
uud trotz des so erheblichen Druckes, deu wir gegen sie ausübten, zu 
gross, um sich unseren Wünschen gemäss verschliessen zu lassen. 
Nicht blos die eingeführteu Gaben von Milch, Bouillon, Ei, Rolhwein, 
auch gehacktem Fleische kamen sofort wieder zum Vorseheiue. Eine Reihe 
von Vorrichtungen wurden erdacht und couslruirt, um die Magenfistel wäh¬ 
rend der Verdauung abzuschliesseu, leider aber ohne die genügende Wirk¬ 
samkeit zu entfallen. Es ist in dieser Beziehung kaum einer der zahlreichen, 
hierzu gemachten Vorschläge unberücksichtigt geblieben. Am meisten 
leistete schliesslich, als die Abmagerung des Patienten, in Folge seines 
Speise- und Säfte Verlustes schwer bedenklich zu werden auliug, ein 
Obturator, der aus zwei, durch einen, der Breite der Wunde entsprechen¬ 
den Isthmus verbundenen Blasen, aus feinstem Gummi bestand. Die Blasen 
umfassten eine luftdicht eingefügle, metallene Canüle, die mittelst eines 
Korkslückes verpfropft werden konnte uud in den Magen führte. Die um¬ 
fassenden Gummitampons konnten mittelst derselben Vorrichtung, wie bei dem 
Trendelenburg’scheu Tracheal-Ohlurator aufgeblasen werden und legten 
sich hierbei, der eine an die Magenschleimhaut, der andere an die 
äussere Haut so fest und genau an, dass ein wasserdichter Verschluss 
zu Stande kam und eine ausreichende Ernährung des Patienten ermög¬ 
licht werden konnte. Der Geduld und Ausdauer meiner Assistenten Dr. 
Gluck und Dr. Grimm habe ich das endliche Gelingen zu danken. 
Ich gestehe, dass ich manches Mal die zu grosse Ausdehnung meiner 
Fistel bereut habe und zu ihrer Verkleinerung mich schon anschicken 
wollte. Am 22. Februar begannen wir vom Munde aus zu soudiren 
uud gleichzeitig durch Einführung mehrerer Finger in den Magen die 
Cardia aufzusuchen. Beim FalLenreichlhum des Magens ist letzteres Un¬ 
ternehmen ungleich schwieriger, als ich mir gedacht halle. Ich kam, 
wie ich anfangs gehofft halte, nicht in die Magenmündung des Oeso¬ 
phagus, wol aber überzeugte ich mich davon, wie nahe dieselbe an 
die Zwerchfellsfläche des Herzbeutels nach der einen, und die Aorta 
descendens nach der anderen Seite grenzte. 

Die meisten Operationsgeschichten von Fällen der Gastrostomie be¬ 
zeugen, wie bitter die Klagen der Patienten über ihr Elend vor, aber 
auch nach der Operation sind. Sie sind mit der neuen Ernährungs¬ 
weise in ihren frisch acquirirten Magenmund sehr unzufrieden und nur 
ausnahmsweise ergiebt sich einer dieser Patienten mit solcher Geduld 
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in sein Schicksal, wie der Knabe Trendelenburg’s. Auch unser Pa¬ 
tient hat seine Fistel und die Manipulationen an derselben oft genug 
verwünscht und lieber sterben, als länger seine Fistel ertragen wollen. 
Er hielt den Tod für eine Kleinigkeit gegenüber dem Ekel, den ihm seine 
Fütterung bereitete,so dass seine Ungeduld uns nicht wenig zu weiterem Han¬ 
deln drängte. Um ihn beständig zu beschäftigen und ihm die Hoffnungen auf 
eine Ueberwindung der Slrictur wach zu erhallen, sowie, um ihn an die 
Einführung von Instrumenten in den Magen zu gewöhnen, hatte, unter 
freundlicher Assistenz von Prof. Kronecker, Herr Dr. Gluck eine Reihe 
von graphischen Bestimmungen der Herzbewegungen vom Magen und der 
unteren Zwerchfellsfläche aus in Angriff genommen, die, in Bezug auf 
die Lageveränderungen des Herzens beim Uebergange aus der Systole 
in die Diastole, nicht Uninteressantes ergeben haben, und in nächster Zeit 
ihre Veröffentlichung finden sollen. Die Versuche hatten das Gute, dass 
Patient geduldiger und die Betastungen des Magens leichter ausführbar 
wurden. Bei einem der erwähnten Experimente stiess der Finger auf 
die mittlerweile in den Oesophagus geführte Sonde, deren Knopf, be¬ 
deckt allerdings von einer ziemlich dicken Schicht von Weichlheilen, 
dicht unter dem pulsirenden Herzen und lateralwärts von der Aorta 
descendens gefühlt werden konnte. Alles Enlgegenarbeiten mit dem 
Finger vom Magen her war aber nicht im Stande die Scheidewand 
zwischen ihm und dem Sondenknopf zu verringern, sie blieb unverändert. 
Es wäre nicht schwer gewesen, auf die Sonde einzuschneiden, aber die 
bedenkliche Nachbarschaft der grossen Blutbehälter musste einen jeden 
solchen Gedanken, ganz abgesehen von der Gefahr noch anderer Neben¬ 
verletzungen, aufgeben lassen. Ich glaubte daher sicherer vorgehen zu 
können, wenn ich stumpf die Scheidewand zu durchtreunen suchte. Mit 
einer Klammer, oder irgend einer, der Dupuytren’schen Darmscheere 
nachgehildelen Vorrichtung gedachte ich, die Sonde zu fassen und meine 
Fasszange dann solange liegen zu lassen, bis sie das Septum durchlrennt 
halte. Damit nicht die Oesophagussonde diese ganze Zeit hindurch liegen zu 
bleiben brauchte, richtete Herr Instrumentenmacher Schmidt, der sich 
alle nur erdenkliche Mühe gegeben hat, um meinen Plan zur Ausführung zu 
bringen, die Schlundsonde so ein, dass ihr unterstes Ende, der Knopf, 
durch Bewegungen einer Schraube am obern Ende des Instruments be¬ 
freit werden konnte. Die Klammer, welche ihn vom Magen aus zu 
fassen hatte, sollte ihn fest hallen, bis an der betreffenden Stelle die 
Weichlheile zwischen Knopf und Klammer durchgequelscht d. h. durch 
ihre Erdrückung bis zur Gangrän verschwunden waren. Ich zeige Ihnen, 
meine Herren, die hierzu conslruirle Sonde und Klammer vor, mit wel¬ 
cher die durch Auseinanderfedern ihrer Branchen sich schliessende 
Klammer über den Sondenknopf geschoben werden sollte. Unsere täg¬ 
lichen Bemühungen, den Knopf zu fassen, gelangen, dagegen blieb die 
Klammer nur unvollkommen liegen, glitt alle Augenblicke ab und hielt 
nicht so fest, als es nothwendig war. Ein Gutes hatten aber die Ver¬ 
suche, dass allmählich die harte, aus Metall construirle Oesophagus¬ 
sonde immer weiter vordrang und als sie wieder einmal von der Klammer 
gefasst war und recht fest angedrückt werden sollte, einfach den Rest 
der Weichlheile, ohne eine Blutung zu verursachen, durchstiess. Nun 
wurde sie sogleich soweit vorgeschoben, dass der Sondenknopf aus der 
Fistelöffnung trat. Leicht liess sich an sie ein langer, fester Bindfaden 
knüpfen, der einen cylindrisch geformten Pressschwamm nach sich zog, 
bis letzterer fest in der Strictur steckte. Auch das Magenende dieses 
Pressschwammes war mit einem starken Faden armirl, an dem er nach 
einslündigem Verweilen, nicht ohne Anstrengung wieder herausgezogen 
werden konnte. Sofort waren wir im Stande eine Sonde von 10 mm 
Durchmesser vom Munde in den Magen zu führen. Nachdem in dieser 
Weise am 25. April, also nahezu drei Monate nach der ersten Operation, 
der natürliche Weg wieder hergestellt worden war, wurde durch täg¬ 
lich mehrmaliges Sondiren und durch alle zwei Tage wiederholtes Ein¬ 
fuhren des Pressschwammes die Strictur allmählig und gründlich er¬ 
weitert. Wir konnten uns durch Laminaria-Slifte einen vollständigen 
Abdruck der sehr langen Strictur verschaffen und so uns davon über¬ 
zeugen, dass sie eine Höhe von nahezu 4 cm besass. Durch Benutzung 
der Cheli us’scheu Dilatationssonden trieben wir die Erweiterung rasch 
zu bedeutender Höhe und Vollständigkeit, zumal die am Dilatator 
angebrachten Fäden von dem Magen aus angezogen werden konnten. 
Das, wozu sonst Monate erforderlich gewesen wären, erreichten wir in 
wenig Wochen, eine Sonde von 25 mm Durchmesser konnte schon Mitte 
Mai anstandslos eingeführt werden. Bald erlernte der geschickte Patient 
selbst die Sondirung. So durfte ich am 21. Mai zum Verschlüsse der 
Fistel schreiten. Ich habe sie so ausgeführt, wie den Verschluss des 
widernatürlichen Afters, in einigen hier zur Sprache gebrachten Fällen 
meiner Klinik, ohne weitere plastische Operation und Lappenbildung, 
allein durch Anfrischung der Fistelräuder. Die Schleimhaut wurde von 
der äusseren Haut abgetrennt und soweit frei präparirt, dass überall 
eine etwa 2 cm breite Wundfläche die Oeffnung umsäumle. Dann wurde 
die Schleimhaut einwärts gestülpt und durch das Zellgewebe nach Art 
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der Job er loschen Naht die Nadel geführt, sie stach etwa einen Centi- 
meler entfernt vom Wundrande ein und nahe von ihm, hart über der 
Schleimhaut aus. Mit möglichst dicht stehenden Nähten liess sich in 
dieser Weise der Verschluss und Contact von einer ziemlich breiten 
Wundfläche besorgen. Ueber die erste Nahlreihe kam eine zweite 
welche die Wundränder der äussern Haut aneinander brachte und ver¬ 
einigte. Ein Occlusivverband von Sublimatgaze, der fest durch eine 
Gummibinde angedrückt erhallen wurde, schloss das Operationsfeld. Als 
am achten Tage der Verband abgenommen wurde, war bis auf zwei 
kleine Stellen, in der Mitte und am äussern Winkel, die Wunde geheilt. 
An diesen Stellen bildeten sich rasch vernarbende Granulationen. Der 
Verschluss des Magens war von Anfang an ein completer. Patient 
hatte dieses Mal mit musterhafter Geduld sich einer Hungercur, während 
der ersten Tage nach der Operation unterworfen. Selbst die Einführung 
der Schlundsonde war in dieser Zeit unterblieben. Sie wurde regel¬ 
mässig wieder schon vom fünften Tage an aufgenommen und ist bis 
heute fortgesetzt worden. Der Kranke wird Ihnen, meine Herren, zeigen, 
mit welcher Leichtigkeit er das dicke Bohr in seinen Magen führt. Im 
Uebrigen ist ja an ihm nichts, als die lineare Narbe in seiner linken, 
epigastrischen Gegend zu sehen. 

Ich bin weit davon entfernt zu behaupten, dass eine Gastrostomie 
und der Verschluss einer Magenfistel gleichgiltige Operationen sind, aber 
ich meine, dass, wo eine Gastrostomie wegen einer Narbenstriclur 
gemacht worden ist, der Arzt weiter gehen und die Eröffnung der 
Slriclurslelle im Oesophagus anslreben muss. Die Hauptmiltel hierzu 
sind Abhärtung des Patienten, Geduld und Ausdauer von seiner, so¬ 
wie des Chirurgen Seite. 

Jede Operation, welche in dem Falle einer lief, im Magen¬ 
ende des Oesophagus sitzenden Narbenstrictur, die Gastrotomie ver¬ 
meiden lässt, würde ich der meinigen vorziehen. Eine solche 
hat Gussenhauer vorgeschlagen und in einem, hierzu aller¬ 
dings aussergewöhnlich gut gelegenen Falle, auch ausgeführt. Es 
handelte sich um ein 2 1 / jähriges Kind, dem in der zweiten Woche 
seines Lehens ein Kaffeelöffel einer 50procentigen Carboisäurelösung ein- 
geflösst worden war und das in Folge dessen, nach schwerer, acuter Er¬ 
krankung zwei Stricturen davongetragen hatte, eine hinter dem Ringknorpel, 
die noch ein 2 mm dickes Bougie durchliess, und eine dicht über der 
Cardia, welche seit Tagen nicht mehr von der dünnsten Sonde passirt 
werden konnte. Gussenhauer machte die Oesophagotomie am Halse, liess 
die Schleimhaut der Speiseröhre stark an- und vorziehen, und versuchte 
nun sie zu sondiren, was schliesslich ihm auch gelang. Unter Leitung einer 
Hohlsonde schob er ein schmales Herniotom vor und schnitt, als das stumpfe 
Ende desselben die Strictur passirt halte, diese nach links und rechts, die 
Scheide jedesmal scharf nach vorn wendend, ein, bis er einen elastischen 
Katheter Nr. 12 einführen konnte. Die Operation und die nachfolgende 
Dilatation gelangen vollkommen. Dadurch, dass der Oesophagus ener¬ 
gisch von der Halswunde aus angezogen wird, spannen sich seine Wan¬ 
dungen allerdings eine gewisse Strecke weit, so dass eine, in seinem 
ßrustlheile sitzende Strictur nun leichter erreicht und vielleicht auch 
leichter von der Sonde passirt werden kann. Es ist durch die Oeso- 
phagotomia exlerua alsdann ein kürzerer und mehr direcler Weg für die dila- 
lirenden Instrumente geschaffen worden. Ob aber bei einem Erwachsenen 
durch diese Kürzung des Weges um 6 und mehr Centimeter ein solcher 
Vortheil, wie am Kinde, wo die ganze Strecke von dem Munde bis zur 
Cardia kaum 12 cm misst, erreicht wird, dürfte fraglich erscheinen. 
Bei der Länge der Strictur in meinem Falle, glaube ich nicht, dass die 
Oesophagotomia externa mir genützt hätte. Für die Heilung von 
Stricturen am untersten Abschnitte des Oesophagus, dicht an und über 
der Cardia, wird vielmehr, wenn sie impermeabel für unsere feinsten Sonden 
sind, kaum ein anderer Weg, als der von mir eingeschlagene bleiben. 
Möchte er jeden mir folgenden Operateur so glücklich zum Ziele fuhren, 
wie er mich in diesem ersten Falle der Heilung einer Oesophagus-Strictur 
vom Magen aus, geleitet hat. 

II. Ueber syphilitische Neuralgien. 

Vortrag, gehalten auf der Naturforscher-Versammlung zu Freiburg i. B. 
von 

Prof. Dr- Seeligmfiller. 

Neuralgien, welche ätiologisch mit Sicherheit auf constitutioDelle 
Syphilis zurückgeführt werden müssen, sind bei Weitem nicht so selten, 
als man nach der geringen Zahl der bis jetzt in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen vermulhen möchte. 

Selbstverständlich rechne ich nicht zu diesen Neuralgien die in Folge 
von syphilitischen Periost- oder Knochen-Erkrankungen auftretenden 
Schmerzen, sondern nur solche Fälle, in welchen die Schmerzen io ganz 
bestimmten Nervenbahnen empfunden werden, auf welche häufig auch 
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die Druckempfindlichkeit beschränkt bleibt. Solche Neuralgien wurden 
von Fournier namentlich in der Bahn des Supraorbitalis und des 
Ischiadicus beobachtet. Nach meiner Erfahrung finden sie sich aber auch 
in den Bahnen anderer Nerven, wie der Jutercostales, des Plexus bra- 
cbialis, des Occipilalis major. 

ln neuerer Zeit bin ich nun auf eine, wie es scheint, ganz ty¬ 
pische Localisation der luetischen Neuralgien am Schädel 
aufmerksam geworden und zwar in Nervenbahnen, welche sonst von iso- 
lirlen neuralgischen Aflectionen in ungewöhnlicher Weise verschont zu 
sein pflegen, ln diesen Fällen werden die Schmerzen spontan, wie hei 
Druck ausschliesslich innerhalb eines etwa 2 — 3 Querfinger breiten 
Streifens empfunden, welcher sich auf beiden Seiten des Schädels von 
der Ohrgegend aufwärts wie ein Kinderkamm über deu Schädel hinweg 
erstreckt. Ich verwahre mich hier nochmals gegen den Verdacht, als 
ob ich syphilitische Aflectionen des Periost am Scheitelbein als Neuralgie 
gedeutet hätte. Dieser Verdacht liegt sehr nahe, weil bekanntlich die 
Schädelknochensyphitis eine ganz besondere Vorliebe für die Scheitel¬ 
beine hat. 

Vielmehr zähle ich hierher nur solche Fälle, in welchen sich die 
spontanen Schmerzen ausschliesslich auf die bezeichnete Zone beschränkt 
und Schmerzdruckpunkte in den Bahnen der hier in Betracht kommenden 
sensibeln Nerven, nämlich Auriculo-lemporalis und Occipilalis minor mit 
Bestimmtheit gefunden werden. Auch will ich besonders hervorheben, 
dass eine Aflection des Mittelohrs in keinem der Fälle vorhanden war. 

Das Goincidiren der bezeichneten Neuralgie mit Luös fand ich in den 
letzten zwei Jahren so constant, dass ich in der letzten Zeit hei meinen 
klinischen Demonstrationen nicht anstand, die Vermulhung einer specifischen 
Ursache auszusprechen, sobald neuralgische Schmerzen in der bezeichneten 
Gegend angegeben wurden. Und bis jetzt habe ich mich niemals ge¬ 
täuscht, obwohl die Fesslellung der constilulionellen Syphilis in manchen 
Fällen sehr schwierig war. So wurde mir anfangs dieses Jahres eine 
26jährige Näherin zur eleclrischen Behandlung überwiesen wegen neu¬ 
ralgischer Schmerzen in besagter Gegend. Bei genauer Untersuchung auf 
conslitutionelie Syphilis fand ich nichts als eine mässige Anschwellung 
der Submaxillardrüse auf der linken Halsseile und kaum zu erkennende 
linsengrosse blassgraue Flecke au der Vola beider Vorderarme, ein 
Exanthem, welches ich, als es im weiteren Verlaufe deutlicher hervortrat, 
als Pigment-Syphilid ansprechen konnte — bekanntlich eine so seltene 
Form luetischer Hautaffection, dass sie von vielen Syphilidologen noch 
nicht anerkannt ist. Von dem Mädchen selbst wurde jede Frage nach 
sonstigen Manifestationen von Syphilis mit Bestimmtheit verneint, ebenso 
von dem Collegen, welcher sie mir überwiesen halle. Ich will be¬ 
merken, dass Salicylpräparale und Eisen (die Kranke war hochgradig 
.anämisch) seit 4 Wochen ohne jeden Erfolg geblieben waren. Vielmehr 
waren die Schmerzen zeitweise so heftig geblieben, dass die Kranke in 
lautes Jammern ausbrach und trotz Morphium und Chloral keine Nacht 
schlafen konnte. 

Trotz der geringen Anhaltspunkte für das Vorhandensein von Syphilis 
gab ich Jodkalium drei Mal täglich 0,6. 

Dies war am 20. Januar; als sie am 22. sich wieder vorslellle 
hatten die Kopfschmerzen bereits in dem Maasse nachgelassen, dass sie 
die beiden letzten Nächte ohne Narcotica gut geschlafen hatte. Ende 
des Monats aber waren unter Weilergebrauch des Jodkalium die Schmerzen 
verschwunden und bis jetzt — ich habe die Kranke noch kürzlich gesehen 
— nicht wiedergekehrt, wohl aber hat sich im weiteren Verlauf die 
conslitutionelie Syphilis, trotz Schmieren und Sublimat innerlich, durch 
ausgesprochene syphilitische Exantheme, Rachen- und Mundgeschwüre bis 
jetzt wiederholt sehr deutlich manifestirt. 

Denselben rapid günstigen therapeutischen Erfolg mit Jodkalium 
sah ich auch in den anderen Fällen, während ich denselben niemals bei 
vorhandener Schädelbeinperiostitis eintreten sah. 

Die Zeit, welche zwischen der die conslitutionelie Syphilis bedin¬ 
genden Infection und dem Auftreten der Neuralgie in den verschiedenen 
Fällen verlaufen war, betrug zwischen 2 und 15 Jahren. Gerade dieser 
Umstand, dass so viele Jahre seit der Infection vergehen können, ehe 
die Neurose sich ausbildel, ist nach meiner Erfahrung daran Schuld, dass 
vielen Aerzten der ätiologische Zusammenhang zwischen Lugs und Neurosen 
überhaupt nicht geläufiger ist. Allerdings ist der Beweis e juvantibus 
bei den meisten anderen syphilitischen Neurosen keineswegs so durch¬ 
sichtig, wie bei jenen Neuralgien. Für denjenigen Arzt aber, welcher 
sich daran gewöhnt hat, auf die Syphilis als ätiologisches Moment die 
Aufmerksamkeit zu richten, muss dieser Gausalnexus immer überzeugender 
hervortreten. Und ich persönlich halte es für die Pflicht jedes klinischen 
Lehrers, seine Schüler auf diesen Zusammenhang immer wieder mit 
Nachdruck aufmerksam zu machen, weil wir darüber wohl alle einig 
sind, dass eine schwere Neurose ohne conslitutionelie Syphilis im All¬ 
gemeinen eine viel ungünstigere Prognose giebt als eine solche mit 
.Syphilis. 


HI. Zur Casuistik der acuten aufsteigenden 
Spinalparalyse. l ) 

Von 

Dr. Hunnius in Glückstadt. 

Meine Herren! Vor wenig Wochen hat Th. Rumpf 9 ) von neuem 
das Interesse der Fachgenossen auf die Lehre von der Landry’schen 
Lähmung oder der acuten aufsleigenden Spinalparalyse gelenkt. Er giebt 
die Geschichte eines Kranken, bei welchem sich erstens abweichend von 
dem gewöhnlichen klinischen Bilde der genannten Erkrankung starke 
Sensihilitätsslörungen der Haut und der Muskeln objectiv vorfanden und 
zweitens, worauf es uns hier ankommt, im Gegensatz zu einer West- 
pharschen 9 ) Beobachtung die Pa lei 1 arsebnenreflexe trotz Feh¬ 
lens der Planlarreflexe gut erhalten, weder verstärkt noch ge¬ 
schwächt waren. Wenn ich nun heute Ihre Aufmerksamkeit schon 
wieder für denselben Gegenstand in Anspruch nehme, und Sie bitte 
die Diagnose des nachstehenden Falles von acuter aufsleigender Para¬ 
lyse zu bestätigen, so hoffe ich Sie überzeugen zu können, dass die 
Mitlheilung desselben durch die Rumpf’sche Publication nicht über¬ 
flüssig geworden ist. Wir befinden uns, um mit Erb 4 ) zu sprechen, 
noch immer am Anfang unserer Kenntniss der eigenthümlichen Krank¬ 
heitsform, deren klinisches Bild sich nicht eher zu einem festen Typus 
entwickeln kann, als bis anstelle des bisher fast ausschliesslich negativen 
pathologisch-anatomischen Befundes ein constanter positiver zu ver¬ 
zeichnen sein wird. Besonders spärlich und vereinzelt sind die Angaben 
der Autoren über das Verhallen der Haut- und Sehnenreflexe aus¬ 
gefallen. Die Haulreflexe pflegen nach Erb's Erfahrungen in den 
ersten Tagen und Wochen der Krankheit erhallen zu sein, nehmen dann 
mehr oder weniger rasch — aber nicht so rasch wie bei der acuten 
Poliomyelitis anterior — ab, um schliesslich gänzlich zu erlöschen. 
Völliges Erloschensein der cutanen Reflexerregbarkeit erwähnen ausdrück¬ 
lich Reineke 5 ) (hei Stichen in die Fusssohlen), Weslphal Beobach¬ 
tung 1 (Planlarreflex fehlte beiderseits), Eisenlohr 6 ), R. Schulz 7 ) 
und Fr. Schultze („Hautreflexe vollkommen erloschen“), Rumpf 
(Fehlen des Haulreflexes von der Planta, erhaltener Cremaster- und 
Abdominalreflex). Dagegen sah Kümmel 8 ) in einem Falle „die Re¬ 
flexerregbarkeit gut erhallen“, und in einem andern konnte Eisen- 
lolir 8 ) bei Berührung der Fusssohlen und des Fussrückens sogar eine 
erhebliche Steigerung der Hautreflexe constatiren. Ueber das Verhalten 
der Sehnenreflexe finde ich ausser den zwei sich direct widersprechen¬ 
den Angaben von Westphal und Rumpf nur noch eine Notiz in der 
Beobachtung von R. Schulz und Fr. Schullze. Die Palellarsehnen¬ 
reflexe waren hier schon völlig verschwunden, als der Patient noch 
kurze Strecken gehen konnte, und die Oberexiremitäten noch in keiner 
Weise von motorischer Lähmung ergriffen waren. Der Fall endete wie 
der analoge Westphal's (Beobachtung II) tödllich. Unser Fall kam 
zur völligen Heilung; von der ersten Untersuchung an fehlte 
das Kniephänomen beiderseits vollkommen, mit der Gene¬ 
sung kehrte es wieder zurück. 

Der Fall ist folgender: Johann Nöhren aus Steindeich, Tischler, 
64 Jahre alt, ist bis Anfangs Juni 1882 nie erheblich krank gewesen. 
Keine hereditäre Belastung, keine Lues. In der ersten Woche des Juni 
wurde er durch Umstände gezwungen drei volle Stunden schutzlos im 
strömenden Regen zu arbeiten. Auf diese starke Körperdurchnässung 
schiebt er seiue jetzige Krankheit. Das Uebel begann drei Wochen 
nach jener Erkältung mit einer bald immer stärker werdenden 
Schwäche in beiden Beinen. Längeres Stehen bei der Arbeit wurde 
P. so sauer, dass er dieselbe oft unterbrechen und sich niedersetzen 
musste. Bald liess auch die Ausdauer beim Gehen nach. Als er An¬ 
fang Juli per Wagen einen noch selbst angefertiglen Schrank nach 
Glückstadt abgeliefert hatte und dann zu Fuss nach Hause gehen wollte, 
versagten die Beine ihren Dienst, so dass die Frau des Kränken ihn 
halb ziehen und tragen musste. Früher hatte P. trotz seines Alters 
dieselbe Wegstrecke mit Leichtigkeit und ohne jedes Ermüdungsgefühl 

J ) Von dem Verfasser aus den Mittheilungen der Schleswig-Holsteinschen 
Aerzte der Deutschen Med. W. übergeben. 

s ) Th. Rumpf. Zur Lehre von der acuten aufsteigenden Paralyse, s. me- 
dicinische Wochenschrift 1883 No. 26. 

*) Westphal. Ueber einige Fälle von acuter tödtlicher Spinallähmung. 
Archiv f. Psych. u. Nervenkrankh. Bd. VI. § 765, Beobachtung II. 

<) W. Erb. Krankheiten des Rückenmarks und s. Hüllen, Th. II. p. 323. 

*) J. Reineke, ein Fall von Paralysis ascendens acuta. Deutsche Klinik 
1871 No. 23. 24. 

6 ) Virchow’s Archiv Bd. 73. 

7 ) Richard Schulz und Fr. Schultze. Zur Lehre von der acuten 
aufsteigenden Paralyse. Arch. für Psych. u. Nervenkrkh. Bd. XII. H. 2. 

«) Kümmel. Zur Lehre von der acuten aufsteigenden Spinalparalyse. 
Zeitschrift f. klin. Medic. Bd. II, p. 273. 

*) Eisenlohr. Zur Lehre von der acuten spinalen Paralyse. Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. V. XI. 
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zu Fuss zurückgelegt. Die Arme und Häude waren Anfangs Juli 
noch zu allem brauchbar. Schon als der Kranke den nahe be- 
legenen Elbdeich nicht mehr allein ersteigen konnte und beim Herab¬ 
gehen öfters umsank, ohne sich seihst wieder aufhelfen zu können, ver¬ 
mochte er noch mit eigenen Händen zu essen und alles zu fassen und 
zu hallen. Gleichzeitig mit der Schwäche in den Reinen empfand er 
in den Zehen und Unterschenkeln ein eigentümliches Kriebeln und 
Sangein, als wären ihm die Theile eingeschlafeu; niemals aber steigerten 
sich diese abnormen Gefühle zu wirklichen Schmerzeu. Niemals Kopf¬ 
weh, Erbrechen, Convulsionen, Schwindel. 

Am 27. Juli 1882 schickte P. zuerst zum Arzt. Die motorische 
Schwäche in den Beinen halte iu der letzten Woche in beängstigender 
Weise zugenommen. P. konnte nicht mehr allein vom Bett nach dem 
dichtbeistehenden Sopha gelangeu, ohne zu stürzen. Vor allem waren 
jetzt aber auch die Bewegungen der Arme und Finger langsamer und 
kraftloser geworden. 

Status praesens: 

Das Sensorium des Kranken ist durchaus frei, seine Antworten sind 
intelligent und geschehen mit lauter wohlarticulirler Stimme. Resp. 20, 
Puls 80, Körpertemperatur normal. 

P. ist ein mittelgrosser Mann von gut entwickeltem Körperhau. 
Das Unterhautfcllgewebe massig. Die Musculatur der Extremitäten fühlt 
sich mehr weich, fast schlaf!' an, nirgends jedoch lässt sich ein 
auffälliger Muskel schwund nach weisen. Keine Rigiditäten oder 
Contracturen der Muskeln. Der Kranke nimmt die habituelle Rücken¬ 
lage im Bett ein. Von selbst kann er sich nicht einmal mit Unterstützung 
der Arme aufselzen. Die Beine sind schlaff und bleiben liegen, wo man 
sie hinlegt. Versucht P. auf Geheiss die unteren Extremitäten steif iu 
die Höhe zu heben, so fleetirt er sie neben nur noch gering erhaltener 
wirklicher Hebung in der Hüfte zugleich auch im Knie, so dass er die 
Hacke nicht von der Decke emporbringt. Ferner kann er jetzt die Beine 
nur äusserst langsam in die gestreckte Stellung zuriiekschieben. Hebt 
mau die Unlerexlremitaten hoch iu die Höhe und lässt sie los, so fallen 
sie sofort schlaff auf das Belt herab. Alle passiven Stellungen der 
Schenkel lassen sich mit geringer Kraft und ohne Schmerzen herbei¬ 
führen. Setzt man den Kranken auf den Bettrand, so vermag er sich 
zwar spontan dort zur Nolli zu hallen, aber nicht von hier auf die 
Füsse zu stellen. Künstlich auf die ßeiue gebracht knickt er bei jedem 
leichten Austoss sowohl als auch von seihst unter der Last des Körpers 
wiederholt iu die Kniee. Endlich gelingt es ihm frei zu stehen; das 
Gehen ist ihm indess nur hei fremder Hilfe möglich und geschieht nur 
langsam und in kleinen Schritten, da die Beine im Knie uud der Hüfte 
ungenügend erhoben werden und die Füsse immer am Boden schleifen. 

An den oberen Extremitäten ist die motorische Para¬ 
parese weniger vorgeschritten als an den unteren. Die Ober¬ 
arme können willkürlich noch bis zur horizontalen Schulteraxe gehoben 
werden, und die Beugung der Unterarme im Ellenbogen gelingt bis zu 
über 90°. Der Kranke führt noch seihst das Essen zum Munde. Die 
Finger können sowohl zur Faust geschlossen als gerade gestreckt wer¬ 
den; doch ist der Händedruck beiderseits sehr abgeschwächt. Das 
Spreizen und Adduciren der Finger gehl gut von stallen; die gespreizten 
Finger zittern nicht. Zur Ueberwinduug angenommener oder gegebener 
Gliederstelluugeu der Arme und Finger ist relativ mehr fremde Kraft 
erforderlich als an den unteren Extremitäten. Keine Ataxie. 

Völlig gut erhalten sind die Kopfbewegungen (Beugung, Streckung, 
Drehung) und die Mimik der Gesichtsmuskeln. Keine Augeumuskel- 
lähmungen, keine Störungen der Schliessmuskeln der Blase 
und des Mastdarmes. 

Die Wirbelsäule zeigt keine Spur einer Deformität und ist an ihren 
Dornfortsätzen gänzlich unempfindlich gegen Druck und starkes Klopfen. 
Auch schmerzt sie nie spontan. 

Völlig erloschen sind die Planlar-Reflexe 1 ) und die Pa- 
tellarsehnenreflexe a ). Tiefe Stiche in die Fusssohlen entlocken dein 
P. laute Schmerzensäusserungen, aber lösen keine Reflexzuckung. An der 
Achillessehne kein Fussclonus. 

Die Prüfung der cutanen Sensibilität liefert einen 
durchaus normalen Befund, ausgenommen die subjectiven schon 
erwähnten Störungen in den Zehen und Unterschenkeln. Der Kranke 
hat das deutlichste Gliederbewusstsein, er taxirl bei verschlossenen Augen 
vorgenommene passive Bewegungen und Verlagerungen seiner Extremi¬ 
täten stets richtig. Ebenso sicher percipirt und localisirt er sowohl 

’) Cremaster- und Abdominal-Reflex wurden leider nicht geprüft. 

*) Der Untersuchte sass bei der Prüfung des Kniepbänomens, von der 
Frau im Rücken gestützt, bequem auf einem glatten Tisch und Hess die 
nackten Unterschenkel am Rande frei und schlaff herabbaumeln. Kein 
Schlag des Percussionshammers auf die Patellarsehne zwischen der pro- 
tuberuntia tibiae und dem unteren Rande der Kniescheibe brachte die 
gewöhnliche schnelle Zuckung hervor. 
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leise Berührungen seiner paretiseben Beine und Arme durch Watte- 
kugelu als auch starke Berührungen mit festen Gegenständen. Er unter¬ 
scheidet genau Nadelspitze vou Nadelknopf und empfindet alle Tasten¬ 
drücke prompt uud schnell. Die Schmerzempfindlichkeit ist nirgends 
herabgestimmt uud die Schmerzleitung nicht verlangsamt. Desgleichen 
erweist sich der Temperalursinn der Haut (bei der Prüfung mit kalten 
und warmen Reagensgläsern) intaet. Die Nervenstämme der unteren 
uud oberen Extremitäten sind in keiner Weise gegen Druck empfindlich. 

Nach der Corrertion der bestehenden Presbyopia keine Störungen. Die 
Pupillen sind gleichweit und eng, reagiren gleichmässig auf Lichteinfall 
und Accomodatiousimpulse. Keine, auch nicht einmal partielle Farbru- 
blindheit ( Holmgren’s Rollenprobc. Ophthalmoskopisch keine Verände¬ 
rungen. Kein Strabismus. 

Das Allgemeinbefinden und der Appetit des P. sind vortrefflich. 
Der Kau- uud Schlingact gehen gut vor sich. Die Zungenbewegungen 
sind völlig ungehindert, das Zäpfchen steht gerade. In der Zunge keine 
fibrialeu Zuckungen. Keine Übsiruclion, kein Meteorismus. 

Die Bruslorgane sind völlig gesund, Milz- und Leberdämpfung nicht 
verändert, Urin frei von Eiweiss uud Zucker. 

Status am 9. August (13 Tage später): 

Der Ernährungszustand des P. hat sich nicht beuierkenswe/lh ver¬ 
schlechtert. Die Verdauung und der Appetit sind in keiner Weise gestört. 
Kein Fieber, Psyche vollkommen frei, subjeelives Wohlbefinden. Nirgends 
empfindet P. Schmerzen, dagegen klagt er über vieles Schwitzen und be¬ 
lästigende Blähungen, welche sich nach Klysliereu jedoch legen, llie 
Sphiucteren funcliouiren normal. 

Die nculiche Paraparese der 4 Extremitäten hat sich zu 
einer totalen Paralyse derselben gesteigert. Der Kranke muss 
gefüttert werden wie ein Kind; er kann die Arme nicht mehr von der 
Reitdecke aufhehen, die Finger nicht mehr strecken oder zur Kaust 
ballen. Reiderseits ist der Händedruck unmöglich geworden. Beugt man 
den Vorderarm passiv senkrecht gegen den Oberarm und lässt ihn los, 
so fällt er wie an der Leiche jäh auf die Unterlage herab, während 
der künstlich verlical gestellte Oberarm nach dem Loslasseu mehr all¬ 
mählich herahsinkl. Diese geringe Spur von Widerstandskraft iu deu 
Schullermii'keln i.sl als Rest der voluulairen ReweguugsTähigkeil in deu 
Oberextremiläten erhalten geblieben. Die Paralyse der unteren Extre¬ 
mitäten ist dagegen eine absolute. Nicht allein dass die neulich noch 
ausführbare halbe Kuieheugung diesmal rein unmöglich ist, dass der Kranke 
selbst mit Unterstützung anderer uichl mehr sitzen, stehen uud gelten kauu, 
er vermag auch nicht die unbedeutendst« sichtbare Bewegung mehr mit 
»len Zehen zu machen. 

Der übrige Befund wie am 27. Juli; insbesondere kauu man sich 
immer wieder von »lern Mangel des Kiiiephänomeus überzeugen. 

Status am 17. August (8 Tage später): 

Der Kranke bietet ein erschütterndes Bild dar: Bei völliger lulacl- 
heit der Intelligenz, des Gedächtnisses und der Sinnesfunclionen scheinen 
der Rumpf und die Extremitäten total leblos zu sein. P. fragt, ob es 
bald mit ihm vorüber wäre. Er schläft jetzt viel, sodass seine Frau öfters 
glaubte, er wache nicht wieder auf. Defäcation und Urinenlleeruug 
erfolgen normal. Das viele Schwitzen uud die Blähungen quälen deu 
Kranken immer noch. 

Viel lästiger ist ihm eine seit 4 Tagen bestehende Athemnolli, 
welche meist in Anfällen auftrill, unabhängig von der Tageszeit. Die 
Dyspnoö betrifft mehr die Exspiralions- als Iuspirationsphase, das Lufl- 
ausslossen fällt schwerer als das Lufteinholen. Entsprechend ist die 
aclive Exspiration behindert; der Kranke kann wohl gälmeu 
(langgezogenes tiefes Eiuathmen), aber nicht lange willkürlich husten 
(plötzlicher Exspiralionssloss) oder sich räuspern (mangelhafte Ex- 
pectoration). Alle diese Respiralionsbesehwerden sollen nach der 
Angabe des Kranken sofort zunehmen, sobald er die Unterschenkel durch 
die Bettdecke zudeckt und erwärmt. Er hält ängstlich darauf, dass die 
Beine immer enlblösst und kalt liegen. Respiralionstypus unverändert. 

Die Athemnolh nimmt ferner zu beim Essen. Bei dem Herunter¬ 
schlucken fester Speisen bleibt der Bissen im Halse stecken und 
versetzt die Luft; das Geschluckte gelangt nur langsam und unter Würgen 
iu den Mageu. In den letzten Tagen hat P. nur flüssige Nahrung genossen, 
weil er nicht mehr kauen konnte. Kein Regurgitiren der Flüssigkeit 
durch die Nase. 

Die Sprache des P. hat sehr gelitten. Er spricht langsam und stellen- 
weis undeutlich, die Stimme klingt eigenthümlich rauh, fast heiser. 
Langes Sprechen greift den Kranken so an, dass er in Schweiss geräth. 
Kehlkopf gesund. 

Puls 80 in 1\ Temperatur 37,8° C., keine Cyanose des Gesichtes. 

Alle 4 Extremitäten sind nicht der kleinsten Bewegung fähig, 
Beiue und Arme, Füsse und Hände sind völlig regungslos. Die Finger 
verharren in Kralleusteliung, und die Füsse sind wie bei der Schenkel- 
halsfractur nach aussen gesunken. Die Muskeln der gelähmten Glieder 
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fühlen sich alle schlaff und weich an, sind aber in keinem Bezirke eigent¬ 
lich atrophisch. 

Auf dem Rücken der Hände und Füsse, sowie au dem unteren Drittel 
beider Unterschenkel haben sich massige Oedeme der Haut eingestellt. 
Im Uebrigeu der frühere Befund. 

Erst am 23. September (5 Wochen später) kam ich wieder in 
das Haus des P. Wie gross mein Erstaunen, als er mir in eigener 
Person und auf seinen eigenen Beinen ganz munter die Thüre 
öffnete. Er sprach wieder laut und fliessend. Seit 14 Tagen 
bereits hatte er Besuche in der Nachbarschaft gemacht, und das nicht 
einmal am Stocke. Im Stehen vermochte er die Unterexlremitäten schon bis 
zur Horizontalen willkürlich zu erheben und die Knie gerade zu strecken. 
Schwerer gelingt die Knieflexion, da die Unterschenkel nicht bis zum 
rechten Winkel gehoben werden können. Die Zehenslreckung nnd Beugung 
sind leicht ausführbar. 

Das rechte Bein ist kräftiger als das linke (grösserer 
Muskelwidersland). Aus der sitzenden Stellung kann P. nur mit Unter¬ 
stützung seiner Hände aufstehen. Die Oberexlremiläten können gerade- 
gestreckt bis zur Schulterhöhe gehoben und im Ellenbogen senkrecht 
gebeugt werden. Die Finger ballen sich wieder zur Faust, umfassen 
und drücken die dargebotene Hand deutlich fühlbar, obwohl schwach. P. 
vertreibt sich die Zeit mit Stricken. 

Er kann wieder länger hintereinander husten, sich räuspern, leidet 
nicht mehr an Blähungen und viel Neigung zum Schwitzen, ist nicht 
mehr schlafsüchlig und vollkommen wieder frei von Alhem- und 
Sch lingbesch werden. 

Hinsichtlich der Reihenfolge, in der die beinahe vollständige 
Rückbildung der totalen motorischen generellen Lähmung 
erfolgte, sagt er aus: „dass er wieder besser werde, habe er zuerst 
daran gemerkt, dass er die Finger wieder hätte regen können. Die 
Zehen und Füsse seien dagegen noch vollkommen steif und bewegungs¬ 
los gewesen , als die Finger bereits zur halben Faust geschlossen 
werden konnten 14 . Auch im weiteren Verlaufe der Motilitätsreparalion 
halten die oberen Extremitäten vor den unteren einen zeitlichen Vor¬ 
sprung. So konnte der Kranke schon länger wieder essen, ehe er gehen 
und stehen konnte. 

SensibiliLät völlig intact. Der Patellarsehnenreflex fehlt bei- 
derseits noch gänzlich, dagegen lassen sich von den Fusssohlen 
wieder schwache Kitzel- und Slichreflexe auslösen. 

Der allgemeine Ernährungszustand des P. hat sich sehr gebessert. 
Die Exlremilätenmusculalur nicht mehr so weich wie vor 5 Wochen, 
insbesondere nirgends atrophisch. Die früheren Oedeme bis auf 
geringes Anasarca der Knöchel verschwunden. Die grossen Functionen 
normal. 

Am 23. Januar 1883 (4 Mouate später) besuchte mich der Kranke 
in meinem Hause. Er haue den 1slündigen Landweg per pedes ge¬ 
macht. Bis auf geringes Ermüdungsgefühl in den Oberschenkeln füllt 
er sich dadurch in keiner Weise angegriffen. Das Aussehen des P. ist fast 
blühend. 

Er besorgt jetzt seine Tischlerarbeit wieder wie früher. Die Glieder- 
tiiuskeln sind jetzt straff und kräftig wie beim Gesunden; nirgends Mus¬ 
kelatrophien. Die einzelnen Muskelfunctionen sind bis auf 
jede kleinste Bewegung wieder hergeslellt. Wider Willen des P. 
können passive Bewegungen nur gewaltsam ausgeführl werden. Am 
linken Bein ist hiezu geringere Gewalt nöthig als bei dem rechten. 

Der Gang und die Haltung des Kranken sind sicher und kräftig. 
Einen lang gezogenen geraden Kreidestrich läuft er, rasch einen Fuss 
«licht vor den anderen setzend, ohne Schwanken des Oberkörpers ab. 
Ebenso trifft er, auf dem Stuhle sitzend, vor welchem in buntem Wirr¬ 
warr eine Menge verschieden gefärbter Papierfetzen dicht bei einander 
liegen , die gleichfarbigen Papierschnitzel mit Fussspitze rasch und 
sM*lier. Mit den Händen fädelt er bequem eine feine Nadel ein und folgt 
«hm Zickzackbewegungen eines vorgehaltenen Crayon genau nach. Also 
keine Ataxie. 

Bei dem Beklopfen der Palellarsehue mit dem Percussionshammer 
stellt sich das überraschende Resultat heraus, dass das Kniephä¬ 
nomen rechts zürückgekehrt ist, links jedoch noch fehlt. 
Durch Kneifen einer Haulfalte über der Palellarsehne oder durch seitliche 
Percussion einer von der Kniescheibe hochgehobenen Hautfalte, ohne dass 
dabei die Sehne getroffen wird 1 ), lässt sich dagegen keine Quadriceps- 
conlraction hervorrufen. 

Ferner wird diesmal durch vielfache vergleichende Prüfungen an 
mehreren gesunden Personen und an dem Kranken festgestellt, dass sich 
die faradomusculäre und galvanische Erregbarkeit der vier 
Extremitäten bei Letzterem völlig normal verhält. Sonst der 
bekannte Befund. 

*) Westphal: Ueber eine Fehlerquelle bei Untersuchung des Kniephä¬ 
nomens etc. Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten Bd. XII. XL. 


Es bleibt nur noch zu erwähnen, dass die Patellarsehneureflexe 
am 15. Mai h. a. bilateral (auch links) nachweisbar waren. Bis 
dahin war auch der fühlbare Kraflunlerschied zwischen rechten und lin¬ 
ken Bein völlig behoben. 

(Schluss folgt.) 

IV. Der zukünftige Unterricht in der Zoologie mit 
Einschluss der vergleichenden Anatomie an der 
Medicinischen Facultät der Berliner Universität. 

Wie wir aus sicherer Quelle vernehmen, ist es dem preussischen 
Ministerium gelungen, Prof. I)r. Fr. Eilh. Schulze als Nachfolger des 
Prof. Peters zu gewinnen. Mit dieser Berufung tritt der Unterricht 
in der Zoologie, wie der in der Anatomie durch Waldeyer, in eine 
neue Epoche, die wir als eine, zweifellos reiche Frucht bringende aus 
voller Ueberzeuguug freudig begrüssen. Prof. Schulze beabsichtigt 
jährlich im Wintersemester ein sechsstündiges Colleg zu lesen, „All¬ 
gemeine Zoologie mit Einschluss der vergleichenden Ana¬ 
tomie“ bezeichnet — im Wesentlichen die Einführung des An¬ 
fängers in das weile Gebiet der wissenschaftlichen Zoologie be¬ 
zweckt. Die Beschränkung auf ein Semester geschieht mit Rücksicht 
auf die durch zahlreiche Collegia schon anderweitig sehr in An¬ 
spruch genommenen jungen Mediziner, welchen durch diese relativ 
kurze Beschäftigung mit der allgemeinen Zoologie nicht etwa eine 
neue Schwierigkeit ihres ausgedehnten Studiums erwachsen, sondern 
ein leichteres und besseres Versländniss jener zahlreichen speciellen 
Disciplinen, wie der menschlichen Morphologie, Physiologie, Embryologie 
u. s. w. ermöglicht werden soll, welche sie später eingehend zu studiren 
haben. Dieses durch zahlreiche Demonstrationen zu belebende Hauptcolleg 
des Wintersemesters ist zwar zunächst für die Bedürfnisse der jungen 
Mediciner, Pharmaceuten, Lehramtscandidaten und angehenden Fach¬ 
zoologen berechnet, wird aber auch jedem gebildeten Laien verständ¬ 
lich sein. 

Eine wesentliche Ergänzung wird die so gewonnene theoretische 
Vorbildung durch das Hauptcolleg des Sommersemesters erfahren, wel¬ 
ches Prof. Schulze als ,,zoolomischen Curs“ bezeichnet. In diesem 
auf 4 Stunden in der Woche berechneten Practicum sollen von Anderen 
abgesehen, diejenigen Mediciner, welche eine gründlichere Vorbildung er¬ 
langen wollen, unter der directen Anleitung und steten Controlle Professor 
Schulze’s Repräsentanten fast sämmtlicher Thierklassen eigenhändig 
anatomisch durcharbeiten. 

Für diesen Cursus hat Professor Schulze ein unserer Ansicht 
nach sehr klares und zweckmässiges Programm ausgearbeitet. Vor¬ 
bereitet durch eine kurze Uebersicht der Organisation des zur Section 
kommenden Thieres unter Verweisung auf Wandtafeln, Modelle und 
Präparate, mit Angabe des Ganges der bevorstehenden Präparalion 
beginnt letztere selbst unter steter Aufsicht, Demonstration und Be¬ 
lehrung durch den Professor, den Prosector und, falls die Zahl der 
Practikanlen, von denen jeder ein Exemplar des betreffenden Thieres 
erhallen hat, zu gross ist, durch noch einen Assistenten. Bei 
diesem Curse kommt zur Section in der ersten Doppelstunde ein Kanin¬ 
chen, in der zweiten eine Taube, in der dritten eine Schildkröte, in der 
vierten eine Schlange, in der füuflen ein Frosch, uud so weiter nach 
einander Karpfen, Haifisch, Zitterrochen, Neunauge, Tintenfisch, Wein¬ 
bergschnecke, Teichmuschel, Flusskrebs, Maikäfer, Seidenraupe, Blutegel, 
Regenwurm, Seesclieide, Seeigel, Seestern, Seewalze. 

Damit neben den makroskopischen Präparalionen die, gerade für 
allgemeine Fragen besonders wichtigen niedersten und meistens mi¬ 
kroskopischen Tliiere Berücksichtigung finden, wird Professor Schulze 
für Hörer, die den makroskopischen Cursus schon durchgemachl, 
und durch ein Colleg über Hisliologie und Theilnahme au mikro¬ 
skopischen Uebungen bereits Kennlniss der Zellenlehre und eine ge¬ 
wisse Fertigkeit in der llandhabuug des Mikroskopes erworben haben, 
uocli einen zweiten, wesentlich zu mikroskopischen Untersuchungen 
bestimmten Cursus für alle diejenigen ahhalten, welche sich noch eine 
weitere Ausbildung verschaffen wollen. 

ln diesem Curse soll von unteu aufgesliegen werden, indem zuerst 
aus dem Typus der Urthiere lebende Amöben uud andere Wurzelfüsser 
des Süsswassers, sodann die Foraminiferen und Radiolarien aus dem 
Meere, darauf lufusorien, dann die verschiedenen Ordnungen der grossen 
Spongiengruppe und endlich die einzelnen Abtheilungen der Nessellhiere 
von unserem kleinen Süsswasserpolypen bis zu den Medusen, Seerosen 
und Kammquallen des Meeres hinauf mikroskopisch unter Anwendung der 
neueren Methoden durchgearbeitet werden sollen. Einzelne Capilel wird 
Prof. Schulze in Specialcollegien eingehend und ausführlich vortragen, 
so z. B. vergleichende Skelellehre, so wie auch specielle Collegien über 
einzelne Thierablheilungen hin und wieder ergänzend eintreten sollen. 
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Gewiss wird bei richtiger Benutzung dieses Unterrichtes jeder Student 
von mittlerer Begabung im Stande sein, in einem, hoffentlich nicht lange 
ausbleibenden Institute zu wissenschaftlichen Untersuchungen und For¬ 
schungsarbeiten eine von dem Professor aufgegebene oder frei gewählte 
Arbeit aus irgend einem Gebiet der Zoologie unter seiner Anleitung 
durchzuführen und sich dadurch für eigene selbstständige Untersuchungen 
vorzubereiten. 

Unvergleichlich hoch schlagen wir aber den Gewinn an, den das 
Studium derMedicin durch diese Einrichtungen, die sich anlehnen an 
das, was auch Waldeyer stets gelehrt und ausgeführt hat, davonträgt. 
Der wissenschaftliche Sinn der jungen Mediciner wird im höchsten Grade 
gefördert, wenn sie schon auf der ersten Stufe des Unterrichtes, wo es 
die Grundlegung für Alles, was sie später zu leisten haben, gilt, wenu 
sie in der Anatomie und den dieser benachbarten Disciplinen nicht in 
einer Weise ausgebildet werden, die ihnen lediglich rohe Empirie statt 
eines, auch hier nolhweudigen wissenschaftlichen Idealismus giebt. 
Dass die hervorragendste Universität Deutschlands jetzt in den Stand 
gesetzt wird, Verfehltes wieder gut zu machen, und dass gerade hier 
ein neues Leben für die Zukunft beginnt, kann nicht dankbar genug 
aufgenommen werden. Nicht uur in physiologischen Instituten und 
Kliniken hat die Wissenschaft zu herrschen, nicht dort allein ist die 
rcformirende Hand anzulegen, ganz ebenso und vielleicht noch wichtiger 
ist dies für die gesammte Anatomie. 


V. Militärstatistisches Jahrbuch für das Jahr 1877. 
1. Theil. Wien 1883. 4°. IV, 161 S. Herausgegeben von der III. Section 
des technischen und administrativen Militär -Comilös. Besprochen von 
H. Frölich. 

Die Ergebnisse der Heeresergänzung stellt das obengenannte Coroitö 
alljährlich statistisch zusammen und veröffentlicht sie in einer Form, 
welche allgemeine Beachtung und Nachahmung verdient. Der luhalt 
des bezeichneten Jahrbuchs besteht seinem Umfange und der Hauptein- 
theilung nach in 15 Seiten Bericht über die Hauptergebnisse, während 
die übrigen Seiten von Tabellen erfüllt werden. 

Zu der regelmässigen Stellung des Jahres 1877 sind in den drei 
Altersclassen 802517 Wehrpflichtige berufen worden. Von ihnen siud 
68905 zeitlich befreit, 72027 bei der Stellung nicht erschienen, 541996 
wegen körperlicher Gebrechen zurückgeslellt oder gelöscht und 114964 
kriegsdiensttauglich befunden worden. Bezüglich der übrigen 4625 Wehr¬ 
pflichtigen war am Schlüsse der Stellungsperiode noch nicht endgiltig 
entschieden. Die verhältnissmässig meisten Tauglichen halte General- 
commando-Bezirk von Wien, die wenigsten der von Krakau; oder nach 
Ländern: Oesterreich ob der Enns die meisten und Galizien die wenigsten. 
Das Bekrutencontingent für stehendes Heer und Kriegsmarine betrug 
95474 Mann, von denen etwa die Hälfte schreibkundig waren. 1100 Re¬ 
kruten wurden der Sanitätstruppe zugewiesen. 

Was die körperlichen Verhältnisse der Gestellten anlangt, so siud 

69.5 Proc. der ärztlich Untersuchten wegen körperlicher Gebrechen zurück¬ 
gestellt oder gelöscht worden und 12,5 Proc. hatten die Mindest-Körper- 
länge (1,554 m) nicht erreicht. Die kleinen Leute waren vorzugsweise 
im Generalcommando von Budapest, die langen in dem von Zara anzu- 
treffen. Der Brustumfang erreichte bei 54,8 Proc. der ärztlich Unter¬ 
suchten die Hälfte der Körperlänge; bei 20 Proc. der tauglich befundenen 
war dies nicht der Fall. Die häufigste Tauglichkeit fand sich mit einer 
Körperlänge von 1,705 bis 1,750 m vereinigt; kürzere oder längere 
Leute waren weniger häufig tauglich. 

Was die körperlichen Merkmale der verschiedenen Volksstämme an¬ 
langt, so blieben von den ärztlich Untersuchten nur 23,8 Proc. Czeclien 
hinter der Körperlänge von 1,605 m zurück, von den Polen aber 

46.5 Proc.; letztere hatten auch verhältnissmässig die meisten Unter- 
mässigen. Die meisteu Kriegsdiensttauglichen halten die Magyaren, ihnen 
folgten die Slovaken, Kroaten, Deutschen, Cechen, Rulhenen, Rumänen, 
endlich die Polen. „Derzeit zu schwach“ waren am seltensten die 
Deutschen und am öftesten die Polen. Bei den Slovaken und Rulhenen 
wurden Scrofeln viel häufiger gefunden als bei den übrigen Völker¬ 
stämmen, während die Bumäncn und Kroaten sehr viele Tuberculöse 
zeigten. — 

Diese wenigen Ziffern thun schon zur Genüge dar, welch hohes 
Verdienst sich das österreichische Kriegsminislerium durch seine offenen 
Darlegungen um die öffentliche Gesundheitspflege seines Staates erwirbt. — 


VI. Ergänzung zu einem Referate des Herrn Heinze auf 
Spalte 99 d. No. 57 d. Monatsschrift f. Ohrenheilk., sowie für 
Kehlkopf-, Rachen- etc. Krankheiten 1883. 

In dem Referate über meine daselbst angezeigle Publication (aus 
d. Deutschen med. Wochenschrift 1882 No. 44) wird gerade dem Um¬ 
stande, der mich seiner Seltenheit wegen zur Mittheilung des Falles 


veranlassle, keine Rechnung getragen. Ich habe io der Literatur (ich 
sah die Virchow-Hirseh’sehen Jahresberichte, wie ich meine, sorg¬ 
fältig durch) sowie in Lehr- und Handbüchern keine Notiz gefunden, 
in welcher berichtet wurde, dass sich Trachealsecret so gegen die un¬ 
tere Fläche der Stimmbänder anschleuderte, dass es stundenlang dort 
liegen blieb und, weil nur eiue etwa hleistiftdicke zackige Oeffnung in 
dem Secrellappen sich befand, sehr bedrohliche Dyspnoe verursachte, 
die gewiss, hätte eiue laryngoskopische Untersuchung nicht oder nicht 
von geübter Seite vorgenommen werden können, die Tracheotomie zur 
Folge gehabt hätte. Riegel sagt in Ziemssen’s Spec. Pathologie und 
Therapie sogar wörtlich: „Einfache Schleirahaulkalarrhe der Trachea 
verursachen niemals stärkere slenotische Erscheinungen.“ Es ist aber 
in jenem Referate also das nicht genügend hervorgehoben, was die 
Publication des Falles rechtfertigte. Die an anderer Körperstelle loca- 
lisirte Syphilis war zu der Tracheitis nicht in Beziehung zu bringen 
und deshalb nicht erwähnenswerth. Wenn ich den Fall als „seltenen 
Fremdkörper“ anzeigte, so mag das einen etwas befremdlichen Eindruck 
macheu. Ich hätte, wie Hindeniang jüngst (in der Deutschen med. 
Wochenschrift 1883 No. 9) von „Secretanhäufung“ sprechen köunen; 
allein es schien mir diese Bezeichnung in meinem Falle wegen seiner 
Acuilät nicht zutreffend. Will man aber meinen Fall nicht unter „Fremd¬ 
körper“ rubriciren, so habe ich nichts dagegen. 

Frankfurt a. M., den 8. Juni 1883. 

Maximilian Bresgen. 

Vorstehende ergänzende Miltheilung wurde trotz am 4. August 1883 
erneuter Zuschrift, welche, wie auch die erste, Seitens der Monats¬ 
schrift f. Ohrenheilk. etc. (Redaction M. J. Rossbach in Jena) unbe¬ 
antwortet blieb, in dieser bis jetzt noch nicht zum Abdrucke gebracht. 


VH. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln a.Rh. 

Sitzung vom 18. December 1882. 

1. Herr Leichlenstern: „Ueber Leukämie“. 

Aus der Krankengeschichte und dem Sectionsbefunde eines Falles 
von lienaler und myelogener Leukämie bei einem 54jährigen Maune 
hebt R. besonders folgeude Punkte hervor: 

1) Den Umstand, dass sich das Zahlenverhällniss der weissen zu 
den rothen ßlutkörpern während der mehrmonatliclieu Beobachtungen 
bei wiederholten Zählungen völlig constant (1 : 13) erhielt. 

2) Den Umstand, dass sämmtliche Leukocyten (bei häufig wieder¬ 
holter Untersuchung) vollkommen gleichgross befunden wurden. 

gab stets nur eine Form gleich grosser, kreisrunder, scharf contounrter 
protoplasmareicher Zellen von dem Aussehen der Pulpazellen der Milz 
oder der Knochenmarkzellen, während die kleineren (lymphatischen) 
Formen gänzlich fehlten.“ Dagegen bestünden Unterschiede in der Kör¬ 
nung und hinsichtlich des Kernes. 

Die diesbezüglichen Befunde Ehrlieh’s bestätigend hebt R. hervor, 
dass eosinophile und neutrophile Körnung in vielen Zellen augelro/Teu 
wurde, dass er sich aber von der Gegenwart vou Mustzellen nicht sicher 
überzeugen konnte. Kernhaltige rollie Blulkörper wurden in spärlicher 
Anzahl zuweilen angetroffen. 

Während in der Mehrzahl der Fälle von Leukämie diverse Grüsseu 
von Leukocyten (lymphatische uud Pulpazellen) im Blute angelrofleu 
werden, gleichgültig oh cs sich um eine reiu lienale oder lieual-lym- 
phatische Form der Leukämie handelt, kommen doch auch, wie der ge¬ 
schilderte Fall lehrt, Leukämien vor, bei welchen nur allein ei ne Form 
grosser Leukocyten (Pulpazellen) im Blute angetroffen wird, die dem 
rein lieno-myelogenen Charakter der Leukämie im vorliegendeu Falle 
entsprachen. 

Den histologischen Befund der 28 cm langen, 16 cm breiten leuk¬ 
ämischen Milz aulangend, lieht R. hervor, dass in feinen mit Aniliü- 
violett behandelten Schnitten einige spärliche Follikel und Gefässwaud- 
Durchschnitle eiue lebhaft rothe Farbe auf dem sousl blauen Grunde 
zeigten. R. war geneigt, dies für amyloide Entartung zu hallen. lb 
aber Jod sowohl, als auch Jod und Schwefelsäure ein durchaus nega¬ 
tives Resultat ergaben, konnte von amyloider Entartung nicht die Rede 
sein. Vielleicht handelt es sich um Vorstufen des Amyloids oder um eme 
Art hyaliner Degeneration einzelner Gelass wand ungen uud Follikel. Das 
histologische Verhalten der Milz war im Uehrigen das einer ächten leuk¬ 
ämischen Milz. 

2. Herr Leichlenstern demoustrirt 2 Herzeu. 

a) Einen Fall von relativer Aorleu-Insuffienz in Folge hoch¬ 
gradiger, diffuser Dilatation der „alheromalüsen“ aufsleigendeu Aorta. 
R. zeigt durch Rechnung (Messuug der Peripherie des Ostiurn aorticum, 
der Quadratflächen der Semilunarklappen etc.), dass die vollkommen nor¬ 
malen, zarten und nachweislich durch Dehnung vergrösserten Senüluuar- 
klappen nicht im Stande waren das erweiterte Lumen der Aorta zu 
schliessen. Während des Lehens bestanden alle Erscheinungen der Aor- 
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len-lasufficienz (Pulsus celer, Capillarpuls, Zeichen einer hochgradigen 
excentrisclieu Hypertrophie des linken Ventrikels etc.) Neben einem 
lauten diastolischen Geräusch über der Aorta vernahm man 
ebendaselbst einen sehr starken, klingenden, völlig reinen 
2. Aorta-Ton, der nicht von der Pulmonalis herübergeleitet sein 
konnte, weil der 2. Pulmonal-Ton erheblich schwächer war. Aus 
diesem Verhallen wurde schon während des Lebens die Diagnose auf 
„relative Aorten-Insufficienz“ gestellt. Ein sehr instruclives Präpa¬ 
rat eines anderen, früher beobachteten derartigen Falles befindet sich in 
der anatomischen Sammlung des Bürgerhospitales. 

b) R. demonstrirt das Präparat eines dem vorhergehenden ganz 
ähnlichen Falles von sehr beträchtlicher Dilatation der Aorta ascen- 
dens in Folge chronischer Endaortitis, bei vollkommen wohl erhaltenen, 
zarten und vergrösserlen (gedehnten) Semilunarklappen der Aorta. Auch 
hierbei fand sich neben dem diastolischen Geräusch, das in die 
Carotiden und Subclaviae hinein sich fortpflanzte, ein ausserordent¬ 
lich lauter, musikalisch klingender 2. Aorten-Ton gleichzeitig 
vor, der ebensowenig, wie im vorhergehenden Falle von der Pulmonalis 
berzuleilen war. Es fand sich Pulsus celer, Capillarpuls, dagegen kein 
Doppelton in der Cruralis vor. Der bedeutend verstärkte Herzspitzen- 
stoss war an normaler Stelle. 

Auf Grund ähnlicher, früher beobachteter Fälle stellte R. die 
Diagnose auf: „diffuse Dilatation der aufsteigenden A'orla ohne relative 
Aorten - Insufficienz bei wohl erhaltenen Aortenklappen. 44 Die genaue 
Rechnung auf Grund der vorgenommenen Messung der Peripherie des 
Aorten-Ostiums, der Quadralfläche der Semilunarklappen etc. ergab, dass 
letztere das Ostium zu verschliessen im Stande waren. Das diasto¬ 
lische Geräusch über der Aorta musste somit, da es nicht durch 
Regurgitation des Blutes in den linken Ventrikel hinein erklärt werden 
konnte, in dem erheblich dilatirten Abschnitt der aufsteigenden Aorta 
seine Entstehung finden. Ein systolisches Geräusch wurde in diesem 
Falle, ebenso wie in dem Falle a gänzlich vermisst. 

R. verkennt nicht die Schwierigkeiten, welche der Erklärung der 
acustischen Genese des diastolischen Geräusches in dem dilatirten 
Aortenrohre entgegenstehen. R. weist auf die zweifellose Thatsache hin, 
dass es sackförmige (excentrische) Aneurysmen giebt, welche nur allein 
durch ein diastolisches Geräusch ausgezeichnet sind. Auch bei dif¬ 
fusem Aneurysma kommt es zuweilen, wie ausser anderen der vorlie¬ 
gende Fall lehrt, einzig und allein zu einem diastolischen Geräusch. 
„Während die systolische Slromschnelle trotz der Dilatation immerhin 
noch hinreicht einen systolischen Ton in der bewegten Blutmasse zu 
erzeugen, findet im Momente der Ventricular-Diastole eine un¬ 
regelmässige Wirbelbildung in der erweiterten Aorta statt, weil die in 
diesem Momente erforderliche Aortensystole in Folge der Erkrankung 
der Aorten wand ungen nicht mit der erforderlichen Geschwindigkeit, 
Gleichmässigkeit und Gleichzeitigkeit aller Wandlheiie von Statten geht. 44 

Während im Falle a von relativer Aorten-Insufficienz die Dilata¬ 
tion des linken Ventrikels eine sehr erhebliche war, fand sich in diesem 
Falle eine nur massige Dilatation, über welche die Hypertrophie erheb¬ 
lich überwog. Dem entsprach im ersten Falle eine beträchtliche Dislo¬ 
cation des Herzspitzenslosses nach aussen und unten, während sich im 
2. Falle der verstärkte Herzspilzensloss an normaler Stelle vorfand. 

R. weist darauf hin, dass in anderen Fällen von diffusem Aneu¬ 
rysma der aufsleigenden Aorta nur allein systolische Geräusche an¬ 
getroffen werden, und dass die Unterscheidung dieser Fälle von einer 
Aorten-Stenose sehr leicht sei, da in den Fällen von Aorten-Dilatation 
ohne Klappenerkrankung neben dem systolischen Geräusch ein lauter, 
klingender zweiter Aorten-Ton bestehe, der eine erhebliche Erkrankung 
der Semilunarklappen von selbst ausschliesst; ferner, weil auch der Puls, 
entgegengesetzt dem Verhalten bei Aortenstenose, gross und nicht selten 
schleudernd (celer) angetroffen wird. Die Celerität kommt zu Stande 
durch die diffuse Dilatation der Aorta, welche in dieser Hinsicht ähnlich 
wirkt wie die Aorten-Insufficienz, indem sie die Rückstoss-Elevation ab¬ 
schwächt und verzögert und eine steile Descension bedingt. 

Sitzung vom 12. Februar 1883. 

1) Herr Keller „Ueber eine seltene Ursache scheinbarer abundanter 
Lungenblutung“. Bei einem längere Zeit an „Lungenblutungen 44 behandelten 
jungen Manne fand K. eine Neubildung im Nasenrachenraum mit einer 
colossalen fast die Hälfte des Tumors einnehmenden Verschwärung. 
Letztere heilte rasch durch locale Jodoformbehandlung, das Neoplasma 
aber verkleinerte sich nur langsam und musste daher galvanocaustisch 
entfernt werden. K. hält die Neubildung nach Besprechung der Diffe- 
rentialdiagnose für ein Fibrom und die Verschwärung für Folge einer 
durch rasches Wachsthum bedingten Druckgangrän innerhalb der Neu¬ 
bildung. K. weist auf die Nothwendigkeil hin, bei denjenigen „Lungen- 
blulungen“, deren Diagnose nicht absolut sicher sei, ausser der Möglichkeit 
einer Magen- und Nasenblutung auch etwaige krankhafte Zustände des 
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Nasenrachenraumes zu berücksichtigen, welche häufiger, als man glaube, 
zu Hämorrhagien führen, die sich keineswegs immer durch eine gleich¬ 
zeitige Nasenblutung äusserlen. Schon von diesem Gesichtspunkte aus 
verdiene die Rhinoscopie eine grössere Verbreitung unter den Praktikern, 
als sie trotz der Objectivitäl ihrer Diagnostik bisher gefunden habe. 
Einige eigene und fremde Beobachtungen werden als Belege angeführt. 

2) Herr Birnbaum: Ueber Exstirpation eines Ulerusfibroides aus 
seinen Adnexen. 


VIIL Berliner Medicinisclie Gesellschaft. 

(Original-Bericht.) 

Sitzung vom 17. October 1883. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt 

Herr A. Baginsky Micrococcenbefunde bei der Cholera infantum. 
Die Untersuchungen erstreckten sich sowohl auf die Dejectionen wie auf 
die Darmschleimhaut selbst, ln ersteren fällt als regelmässiger Befund 
neben einer Unzahl anderer Microorganismen das Vorkommen massen¬ 
hafter Zooglöamassen auf. Im Intestinaltractus selbst konnte zweierlei 
conslatirt werden. In den oberen Partien des Dünndarms, — die Prä¬ 
parate wurden mit allen Cautelen behandelt, die Seclionen möglichst 
bald, oft nur wenige Stunden nach dem Tode der Kinder vorgenommen, 
— zeigen sich die Peyer’schen Drüsen angefüllt mit bacillenartigen 
kleinen Microben, die oft auch in das submucöse Gewebe einwandern, 
in den unteren Theilen des Ileums und im Rectum hingegen treten die¬ 
selben Zooglöamassen wiederum in ausserordentlicher Massenhaftigkeit, 
wie im Darminhalt, auf. Bei der dicht gedrängten Lagerung der die Zoo- 
glöahaufen constituirenden Microorganismen lässt sich über deren Form 
wenig aussagen. Ihre Färbung gelingt schwer; jedoch sind sie ohne 
grosse Mühe bei Behandlung mit dünner Kalilauge constanl nachzuweisen. 
Ueber die Specificität seiner Befunde, meint Herr B., müssten weitere 
Untersuchungen entscheiden. 

Alsdann hält Herr Krakauer seinen Vortrag über einen Fall 
von Cyste des linken Lig. aryepiglolticum. Der vom Vortragen¬ 
den in Gemeinschaft mit Herrn P. Hey mann behandelte 10 jährige 
Knabe hatte seit Jahren an hochgradiger Dyspnoe und totaler Heiserkeit 
gelitten. Beide wurden verursacht durch eine für die Localität ihres 
Sitzes colossale Cyste, die dem linken Lig. aryepiglotticum angehörte, 
und zwar ungestielt sich zwischen den beiden Blättern dieses Bandes 
entwickelt hatte. Bei dem Versuch durch freie lncision die Cyste zu 
entleeren, zeigte sich, dass dieselbe mit einem sehr zähen colloiden In¬ 
halt gefüllt war, der weder spontan ausfloss, noch durch die mannig¬ 
fachsten Ansaugungsversuche aus seinem Balg herausgezogen werden konnte. 
Nach vielfachen vergeblichen Bemühungen in dieser Hinsicht, wurde im 
städtischen Krankenhaus von Herrn Hahn vermittelst der Pharyngotomia 
subhyoidea die Geschwulst exslirpirt. Der Knabe wurde vollkommen ge¬ 
heilt. — Sind schon die Cysten der Plica aryepiglottica an sich selten, 
so muss die von Herrn Kr. ab ein Unicum angesehen werden. Es ist 
dem Redner nicht gelungen, auch nur einen analogen Fall in der Lite¬ 
ratur aufzufinden. Der einzige ihm ähnliche ist von Sommerbrodt 
beobachtet worden. Doch handelte es sich in diesem um eine gestielte 
Geschwulst, die bei weitem nicht so gross als die in Rede stehende 
gewesen ist — sie hatte nur Kirschengrösse, die von Kr. Wallnuss¬ 
grösse — und einen dünnflüssigen serösen Inhalt besass. — 

Eine Discussion schliesst sich an die Ausführungen des Herrn 
Krakauer nicht an. Es nimmt das Wort 

HerrVirchow zu seinem schon lange Zeit angekündigten Vortrag 
über Encephalitis congenita. Den unmittelbaren Anlass, diese schon 
vor 20 Jahren von ihm erörterte Angelegenheit von Neuem zur Discus¬ 
sion zu bringen, hat die im November vorigen Jahres im Anlass an den 
bekannten Vortrag des Herrn Jacusiel über Keratomalacie gepflogene 
Debatte bei ihm gegeben. Von den verschiedenen practischen und theo¬ 
retischen, bei dieser Gelegenheit aufgeworfenen Streitfragen sieht V. 
gänzlich ab; er hält sich nur an die Thalsachen. Die von ihm ursprüng¬ 
lich behauptete und durch zahlreiche Seclionen bewiesene pathologische 
Ursache des Vorkommens von Körnchenzellen im Gehirn der Neuge¬ 
borenen steht auch heute noch für ihn mit absoluter Sicherheit fest. 
Er wüsste wenigstens nicht, wie anders das Phänomen zu erklären 
wäre. Fett komme nach der allgemeinen Uebereinstimmung aller Patho¬ 
logen in Zellen unter dreierlei Bedingungen vor, entweder als der 
Zelle an sich zukommender Bestandlheil (hisliogenetisch) oder als Pro¬ 
duct der Zellenmetamorphose, des Zellüberganges (persistent) oder 
schliesslich als vorübergehender unter bestimmten Bedingungen auf- 
trelender aber wieder verschwindender Inhalt (transitorisch). Da nun 
weder das erstere — nämlich dass Fettgewebe im Gehirn vorkomme — 
noch das letztere — dass eine Fettresorplion stattfiude — behauptet 
werden kann, es bleibt nur übrig das Vorkommen von Fett im Gehirn 
als eine Folge der degressiven Metamorphose anzuseheu. Dieses wird 
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aber noch bewiesen dadurch, dass die Gehirne, in welchen die Körn¬ 
chenkugeln gefunden werden, alle mikroskopischen Symptome der Ent¬ 
zündung zeigen. Sie befinden sich im Zustande der formativen Reizung 
und man kann alle Zcllübergänge, von denen mit vielfacher Kernlheilung 
über die Körnchenzelle bis zur Körnchenkugel sehen. Ferner giebt es Ge¬ 
hirne, in denen man complete Erweichungsheerde constatiren kann, das 
sind solche, in welchen die Irritation, die das gesammte Gehirn er¬ 
griffen hat, sich an bestimmten Stellen zu ganz besonderer Intensität 
gesteigert und zu völliger Malacie — Veränderungen ganz analog den 
senilen — geführt hat. 

Gegenüber der Beweiskraft dieser Thalsachen verschwinden alle 
gegen V.’s Theorie gemachten Einwände, so auch die Theorie des Herrn 
Jastrowitz von der Ursache der Entstehung der im Gehirn Neuge¬ 
borener gefundenen Körnchen kugeln, deren eiuzelne Sätze vom Redner 
widerlegt werden. Was im Uebrigen das regelmässige Vorkommen der 
besprochenen Abnormität bei Neugeborenen betrifft, auf Grund welcher 
Regelmässigkeit Herr Jastrowitz die Behauptung begründet hat, dass es 
sich nicht um einen pathologischen, sondern um einen normal physiologi¬ 
schen Vorgang handele, welcher als Ausdruck unvollkommener Entwicklung 
des kindlichen Gehirns aufzufassen sei, so steht auch diese Behauptung 
auf schwachen Füssen. V. hat in letzter Zeit in seinem Institut 
eine genaue, mit aller Gewissenhaftigkeit durchgeführte und registrirte 
Statistik aufnehmen lassen, aus der hervorgeht, dass bei weitem nicht 
bei allen, sondern kaum bei der Hälfte von Kinderleichen aus den 
ersten Lebenswochen die von ihm als Encephalitis congenita bezeichnete 
Veränderung des Gehirns sich findet. Aus der gleichen Zusammenstel¬ 
lung gebt auch zur vollen Evidenz hervor, dass die von andern Seiten 
als ursächliches Moment beschuldigte Atrophie der Kinder gleichfalls 
in keinem Zusammenhang mit der Gehirnkrankheit stehe — eine Voraus¬ 
setzung, die im Uebrigen ohne jede Analogie in der pathologischen Ana¬ 
tomie dastehl — dass vielmehr gerade bei atrophischen Kindern die in 
Rede stehende pathologische Beschaffenheit des Cerebrums nicht vorkommt. 

Die Discussion über diesen lichtvollen Vortrag Virchow’s, den wir 
nur in seinen groben Umrissen wiedergeben konnten, wurde auf die 
nächste Sitzung verschoben. 


IX. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssilzungen. 

Section für innere Medicin 1 ). 

(Originalberichte.) 

Die Section für innere Medicin constitnirte sich nach Einführung durch 
Herrn Prof. Bäumler-Freibnrg und wählte zum Vorsitzenden der I. Sitzung 
Herrn Prof, von Liebermeister-Tübingen. 

I. Sitzung. 

Vorsitzender: Prof, von Liebermeister. 

Prof. Lichtheim, nachdem er kurz das Krankheitsbild der typischen 
progressiven Muskelatrophie besprochen, präcisirte seinen Standpunkt zu 
der Frage über die Natur und das Wesen dieser Affection demjenigen ge¬ 
genüber, den er vor Jahren in seiner bekannten Arbeit innegehalten. Der 
von ihm veröffentlichte Fall hatte eine Betheiligung des Rückenmarks nicht 
ergeben, obgleich derselbe unzweifelhaft ein typischer Fall im Sinne 
Duchenne’s gewesen sei. Damals fehlte jeder Anhaltspunkt zu einer kli¬ 
nischen Differenzirung der anatomisch verschiedenen Fragen; jetzt hätte sich 
die Sachlage aber geändert. 

Es sei Erb’s Verdienst gewesen, auf gewisse Differenzen hingewiesen 
zu haben, welche eine Sonderung ermöglichen. Diese Differenzen betreffen 
die fibrillären Zuckungen, die galvanische Reaction der entarteten Muskeln, 
das Verhalten der Sarkolemmakerne und endlich die Localisation und den 
Verlauf des Muskelschwundes. Auf Grund dieser Differenzen hat Erb 
neuerdings unter dem Namen juveniler Muskelatrophie eine Kategorie von 
Fällen abgesondert. Ueber die Anatomie dieser Affection wissen wir noch 
nichts, doch wäre es immerhin möglich, dass sie primär myopathischen Cha¬ 
rakters und dass der von L. pubiieirte Fall ihr zuzurechnen, wenn er auch 
in vielen Punkten von der Erb’schen juvenilen Form abweicht. 

Wichtig sei es ferner das Verhältniss dieser juvenilen Form zur here¬ 
ditären Muskelatrophie und zur Pseudohypertrophie festzustellen, deren pri¬ 
mär myopathische Natur gleichfalls sehr wahrscheinlich sei. 

Ferner muss man sich die Frage vorlegen, ob die spinale Natur der 
typischen Form wirklich erwiesen sei. 

Wenn die typische Vertretung der Muskelgruppen in den spinalen Ner¬ 
venkernen uns bekannt wäre, würden wir die Frage leicht lösen können, 
Allein unsere Kenntnisse in diesem Punkte sind fast Null. Wir kennen 
diese Beziehungen nur für eine gewisse Anzahl von Muskeln und zwar für 
die von den bulbüren Kernen versorgten. Die Combination der progressi¬ 
ven Muskelatrophie mit Bulbärparalyse ist hier das beste Argument für die 
spinale Natur des Ganzen. 

Ist die centrale Natur der Muskelatrophie der Bulbärparalyse unzwei¬ 
felhaft? Die anatomischen Veränderungen der bulbären Kerne fehlten in 
einigen Fällen, in der überwiegenden Mehrzahl jedoch sind sie vorhanden. 

! ) Durch ein Versehen ist das Referat des Herrn Docent Dr. Rumpf-Bonn 

erst von der zweiten Sitzung an zum Abdrucke gelangt, da für die erste 

Sitzung schon ein Originalbericht von anderer Hand benutzt war. Die Red. 


Immerhin bietet die Deutung der functionellen Störungen der Krank¬ 
heit auf Grund der anatomischen Läsioneu sehr viele Schwierigkeiten welche 
der Vortr. entwickelt und mit Präparaten und von ihm selbst untersuchten 
Fällen belegt. 

Die Gruppirung der Muskelatrophie entspricht weniger der anatomi¬ 
schen Lagerung der Bulbärkerne, als gewissen functionellen Gesichtspunk¬ 
ten. Ist unter diesen Umständen nicht der Ausgangspunkt in die Muskeln 
zu verlegen? 

Der Vort. verneint diese Frage, weil dieselbe Gruppirung bei zweifellos 
bulbären Processen bei der multiplen Sclerose und bei den acuten Affec- 
tionen sich findet. 

Beruht aber die Bulbärparalyse auf einem centralen Processe, so sei 
der spinale Ursprung der Fälle von progressiver Muskelatrophie, die sich 
mit Bulbärparalyse combiniren, gewährleistet. — Gewöhnlich seien die Fälle 
ausgezeichnet durch Nichtbetheiligung der Pyramidenbahnen, dann ergebe 
sich das Bild der progressiven Muskelatrophie ohne Betheiligung der 8ei- 
tenstränge: Dann handele es sich nicht um die bekannte Form der aroyo- 
trophischen Lateralsclerose. 

Nun sei es aber fraglich, ob die mit Bulbärparalyse complicirten Fälle 
von progressiver Muskelatrophie nicht wieder eine besondere Stellung ein¬ 
nehmen. Schon Duchenne bestritt die Zusammengehörigkeit von Bulbär¬ 
paralyse und progressiver Muskelatrophie. Auch anatomisch existirt eine 
Differenz, bei fast allen Fällen seien die Pyramidenstränge erkrankt. Dabei 
entspricht das Symptomenbild keineswegs immer der Charcot’schen La- 
■teralsclerose, sondern es sei das der typischen Muskelatrophie. So war es 
auch in dem Falle, von welchem die demonstrirten Präparate stammen. 

Die Schlussfolgerungen, die Redner daraus zieht, sind folgende: 

1. Es giebt Fälle zweifellos spinalen Ursprungs, das sind diejenigen, 
die sich mit Bulbärparalyse combiniren. Bei ihnen handelt es sich nicht um 
eine reine Affection der Vorderhörner, sondern gleichzeitige Erkrankung 
der Pyramidenstränge. 

2. Sogenannte typische Fälle. Hier sind die Vorderhörner erkrankt, 
die Pyramiden frei. Die anatomische Läsion der Vorderhörner entspricht 
so vollständig dem bei der vorigen Kategorie Beobachteten, dass ihre spi¬ 
nale Natur sehr wahrscheinlich. 

3. Primär myopathische Formen der progessiven Muskelatrophie, deren 
klinische Eigentümlichkeiten vielleicht dem Krankheitsbilde der juvenilen 
Form entsprächen. 

Prof. Erb - Heidelberg erklärt sich mit den Anschauungen, wie sie 
Lichtheim entwickelt, in allen Hauptpunkten vollständig einverstanden. 
Aber auch heute seien die Kenntnisse über die Symptomatologie der pro¬ 
gressiven Muskelatrophie noch unfertige tind unvollkommene und doch sei 
es wichtig, die einzelnen Krankheitsbilder klinisch zu charakterisiren, so 
lange man von der pathologischen Anatomie nicht vriel erwarten könne: 
man müsse die Formen klinisch scharf trennen und dann für die einzelnen 
die anatomische Grundlage suchen. — Die Ausscheidung eines Theils von 
Krankheiten, die man früher mit der progressiven Muskelatrophie zusam¬ 
mengeworfen, sei bereits erfolgt. Aber immer bleibt in dem, was geübte 
klinische Beobachter unter dem Namen der progressiven Muskelatrophie zu¬ 
sammenfassen, noch ein Mehrfaches von Krankheiten übrig. — Eine Form 
nun scheine dem Vortr. bereits hinreichend charakterisirt, anatomisch so¬ 
wohl, wie klinisch, das sei die sog. typische, spinale Form der progr. 
Meskelatrophie; er glaubt aber jetzt mit Sicherheit noch eine zweite Form 
klinisch abscheiden zu können, die sich klinisch in sehr vielen Paukten 
von der spinalen unterscheide, deren anatomische Grundlage zur Zeit aller¬ 
dings noch keine sichere sei. Das sei die von ihm schon andern Orts 
skizzirte juvenile Form der progr. Muskelatrophie. 

Unter den ca. 20 Fällen, welche E. bisher zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, finde sich eine so eclatante Uebereinstimmung, dass er berechtigt 
sei, in ihr eine besondere Abart der progressiven Muskelatrophie zu er¬ 
blicken. -- Sie beginne im Kindes- oder wenigstens im Jünglingsalter, fast 
ausnahmslos vor dem 20. Lebensjahre, schreite sehr langsam und allmäh¬ 
lich fort, könne auch zeitweise stationär bleiben. — Sie charakterisire sich 
durch eine Schwäche and allmählich, oft absatzweise zunehmende Abmage¬ 
rung gewisser Muskeln des Schultergürtels und Oberarms und des Becken¬ 
gürtels, verlaufe ohne fibrilläre Zuckungen, zeige keine Entartungsreaction, 
mehr pralle und derbe Muskelreste, nie eine Schlaffheit der afficirteu Mus- 
culatur. — Sie sei fast immer combinirt mit wahrer oder falscher Hyper¬ 
trophie der Muskeln. Meist beginne sie an den oberen Extremitäten, hie 
und da auch an den unteren. — Nie seien Störungen der Sensibilität, viel¬ 
leicht in einzelnen Fällen bei stärkeren Anstrengungen ein lebhaftes Ermü¬ 
dungsgefühl zu verzeichnen. — Vorderarm und Hand bleiben in den klassi¬ 
schen Fällen immer frei von der Atrophie. Am Unterschenkel wird in der 
Regel das Peroneus-Gebiet befallen, das Tibialis-Gebiet bleibt unversehrt. 

Sehr constant befallen sind gewöhnlich die Pectorales, der CueuIIaris, 
Latissimus dorsi, Longissimus dorsi, Beuger am Oberarm, Supinator longus 
und Triceps. Lange frei bleiben Sternocleidomastoideus, Levator anguli 
scapulae, Teretes, Supra- und Infraspinatus; in den letzteren tritt häufig 
Hypertrophie auf. 

Watschelnder Gang, eigenthümliche Haltung der Wirbelsäule, Freiblei¬ 
ben des Rectns abdominis, während obliqu. und transv. abdom. afficirt sind. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskeln ist erloschen. Die elek¬ 
trische Untersuchung ergiebt einfache quantitative Herabsetzung auf den 
faradischen und galvanischen Strom, niemals Ea.R. Der Verlauf dieser 
Form ist äusserst chronisch, Bestand 28—38 Jahre, doch sind auch raschere 
Fortschritte, sowie andererseits lange Stillstände zu verzeichnen. Die Pro¬ 
gnose ist nicht so trostlos wie bei der typischen Form. 2 Fälle von Fried¬ 
reich seien zweifellos zu dieser Kategorie zu rechnen; ebenso zahlreiche 
andere Fälle in der Literatur. 

Die Unterscheidungsmerkmale zwischen typischer und juveniler Form 
von progr. Muskelatrophie seien kurz folgende: Die typische localisire sich 
zuerst stets an den Handmuskeln, greife von da aus weiter um sich; be¬ 
ginne die Atrophie ausnahmsweise am Deltoideus, so schreite die Affection 
sofort auf die kleinen Handmuskeln fort. Die juvenile Form beginnt fast 
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nie an den Handmuskeln, Deltoideus blieb gewöhnlich frei, und atrophirt 
meist erst viel später. Different sei auch die Consistenz der Muskeln, wie 
schon oben erwähnt; das Fehlen der fibrillären Zuckungen spreche für die 
juvenile Unterart der progr. Muskelatrophie. Die Entartungsreaction sei 
nur in der typischen ausgesprochen; ebenso komme die Combination mit 
Hypertrophie nie bei der typischen, die mit Bulbärparalyse und Lateralscle- 
rose sich verbindet, nie bei der juvenilen vor. Schon F i i ed r ei ch hätte von der 
Pseudohypertrophie behauptet, dass sie nichts andeies wäre, als eine durch die 
Intensität der Krankheitsanlage und durch das jugendliche Alter bedingte 
Modification der progessiveu Muskelatrophie. Der Vortr. spricht sich auf 
Grund einer eigenen neuen Beobachtung von sog. Pseudohypeitrophie da¬ 
bin aus, dass dieselbe mit seiner ^juvenilen Form 4 “ höchst wahrscheinlich 
Identisch sei, ebenso wie die sog. hereditäre progr. Muskelatrophie. Diese 
3 Gruppen zusammen bilden also eine eigene Art oder Varietät der progr. 
Muskelatrophie. Ueber Sitz und Wesen derselben stehe aber vorläufig noch 
nichts fest. 

Bä um! er -Freiburg freut sich im Anschluss an diese Vorträge drei 
Fälle von sogenannter Pseudohypertrophie demonstriren zu können und 
indem er auf die in diesen und zahlreichen in der Literatur beschriebenen 
derartigen Fällen vorhandenen gleichzeitigen Atrophien von Muskeln mit 
Volumsvermebrung anderer Gewicht legt, konstatirt er die vollkommene 
Uebereinstimmung dieser Fälle mit den von Prof. Erb geschilderten. In 
zweien der von ihm beobachteten Fälle bestand als eigenthümliches Symp¬ 
tom eine massige Polyurie (Harnmenge bis über 3000ccm) ohne anderwei¬ 
tige Anomalien des Harns. 

Liebermeister-Tübingen hält es einstweilen noch für nothwendig 
die Pseudohypertrophie und die Muskelatrophie klinisch zu unterscheiden. 

Heller-Nürnberg theilt eine schon früher veröffentlichte Beobachtung 
einer Reihe typischer Fälle von Pseudohypertrophie mit, welche nicht allein 
hereditär in einer Familie, sondern zugleich endemisch in einer kleineren 
Ortschaft ohne nachweisbare Blutsverwandtschaft vorgekommen. 

Zenker-Erlangen spricht sich auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
dahin ans, dass für die Erscheinungen der sogenannten Pseudohypertrophie 
der Muskeln in ihren typischen Fällen allerdings die Lipomatose der Mus¬ 
keln ein wesentliches Moment sei, dass aber als klinische Bezeichnung für 
die ganze Krankheit der Name der Lipomatose nicht mehr zulässig sei, 
nachdem sich erwiesen, dass in manchen Fällen keine Fettwucherung, son¬ 
dern nur Bindegewebsentwickelung vorhanden. Er hält indessen die Pseu¬ 
dohypertrophie und die progressive Muskelatrophie für nahe verwandt und 
kann sich betreffs der Ursache der Erkrankung auf Grund eigener Beob¬ 
achtungen der Ansicht nicht entziehen, dass die progressive Muskel¬ 
atrophie neurotischen Ursprungs ist, wenn auch heute die pathologische 
Anatomie noch vielfach im Stich lässt. 

J o 11 y - Strassburg macht darauf aufmerksam, dass zum Nachweis der 
Entartungsreaction das Ueberwiegen der An S Z über die K S Z nicht ge¬ 
nüge, da dieses auch bei normalen Muskeln vorkomme. 

Erb bemerkt, dass selbstverständlich nur die träge, tonisch-lang¬ 
gezogene Zuckung als sicheres Zeichen der Entartungsreaction betrachtet 
werden darf und dass vielfach eine recht sorgfältige Untersuchung nöthig ist. 

Znm Vorsitzenden für die nächste Sitzung wird Prof. Erb gewählt. (Schluss. 

II. Sitzung. 

Ref. Rumpf- Bonn. 

Vorsitzender: Prof. Erb. 

Weil - Heidelberg: Ueber die hereditäre Form des Diabetes insipidus. 

Der Vortragende erläutert den Stammbaum einer Familie, in welcher 
Diabetes insipidus hereditär war. Von 91 Gliedern dieser Familie (70 leben 
noch) haben 23 Diabetes insipidus gehabt. Davon sind 5 gestorben, einer 
lebt in Amerika, 17 hat der Vortragende selbst untersucht. Sonstige here- 
täre Krankheiten sind in der Familie nicht vorgekommen, die Constitution 
der Familie muss vielmehr als eine ausgezeichnete bezeichnet werden, wie 
aus dem Alter, welches der Vater (83 Jahre) und 4 seiner Kinder erreich¬ 
ten, (l Tochter starb 74 Jahre alt, 3 Töchter leben im Alter von 72, 76 
und 67 Jahren) und aus den Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnissen her¬ 
vorgebt. Die 17 Diabetiker standen im Alter von 76 bis 2 Jahren, und 
waren ausserdem völlig gesund. Die Symptome waren die gewöhnlichen: 
gesteigerter Durst und vermehrte Harnentleerung. 

Die Menge des aufgenommenen Wassers betrug bei II—13jährigen Kin¬ 
dern 6—7, bei einem 19jährigen Manne 9—10, bei einem 42jährigen 16 
bis 17, bei den 67 und 76 Jahre alten Frauen 5 Liter. Dem entsprach das 
Verhalten der einmaligen Harnentleerung. Dieselbe betrug bei einem 
II jährigen Knaben 1100, bei einem 42jährigen Mann 2000! Der Appetit 
war gesteigert, die Ge9ohlechtsfunction gut. Die Entwicklung der Krank¬ 
heit fiel in die allerfrüheste Jugend, da9 1. Lebensjahr, und erreichte ihr 
Maximum im 18.—20. Lebensjahr. Gegen das 60. trat eine Abnahme ein. 
Die Prognose ist eine absolut günstige, wie sich aus dem hohen Alter und 
der guten Gesundheit der Behafteten ergiebt. 

Bäumter-Freiburg fragt den Vorredner nach der Beschaffenheit des 
Herzens und der Gefässe in den beobachteten Fällen, sowie ob nicht die 
Nachahmung eine gewisse Rolle spielen könne. Im Anschluss daran theilt 
er mit, dass er in einem Fall von Diabetes insipidus bei einem älteren 
Mann von Zinc. valerian. bis zu 0,6—0,8 pro die einen vollkommenen Erfolg, 
bei einem jüngeren Mann eine erhebliche Besserung erzielt habe. 

Weil theilt daraufhin noch mit, dass Herz und Gefässe völlig normal 
waren, und dass eine Angewöhnung durch Nachahmung aus dem Grunde 
unwahrscheinlich ist, weil die Krankheit bereits im Säuglingsalter auftritt 
und ausserdem einen Theil der Kinder verschont. Ebenso war es den 
Kranken unmöglich, sieh den Durst abzugewöhnen. Therapeutische Versuche 
konnten nur bei einem Kranken augestellt werden. Nur Secale comntum setzte 
den Durst und die Harnentleerung etwas herab. Der Kranke befand sich aber 
dabei schlechter. 

Rumpf-Bonn spricht über die temperaturherabsetzende Wirkung der 
Narkotica. 

Unter der Einwirkung einer intensiven Narkose von Chloralhydrat mit 
und ohne Morphium fiel die Temperatur von Meerschweinchen im kalten 


Raum ganz beträchtlich, im ersteren Fall von 39,5 auf weniger als 18°. 
Durch Wiedererwärmung gelang es die unter 18° zu Grunde gehenden Thiere 
am Leben zu erhalten. Chloroform setzte die Temperatur unter gleichen 
Verhältnissen etwa um 10° Alkohol und Aether um 4 — 6° herab. Die 
Ursache dieser Herabsetzung liess sich nach experimentellen Untersuchungen 
nur auf eine Herabsetzung der Wärmeproduction zurückführen, da sich wäh¬ 
rend Stunden-langer Versuchsdauer der O-Verbrauch bei intensiver Narkose 
auf den sechsten Theil des Normalen herabgesetzt fand und entsprechend 
auch die COa-Abgabe sich verminderte. 

Ewald-Berlin weist daraufhin, dass ähnliche Versuche über die Herab¬ 
setzung der Sauerstoffaufnahme in der Narkose bereits von Fi lehne und 
von ihm selbst angestellt sind 1 ). Fi hie ne stellte dieselben an gelegentlich 
einer Versuchsreihe über das Cheyne-Stokes’sche Phänomen und benutzte 
dieselbe zur Vereinfachung der Taube’schen Theorie desselben. Redner 
wurde zuerst auf die Thatsache bei Untersuchungen über die Verbrennung 
des Zuckers im Blute aufmerksam. Ob die verminderte Sauerstoffaufnahme 
eine gleichzeitige Herabsetzung der Oxydation bedingt, bleibt zweifelhaft. 

Rumpf bedauert, das ihm in der Arbeit Fischer’s über da9 Morphium 
die betreffende Angabe entgangen ist, betont aber, dass der Sauerstoffver¬ 
brauch in Verbindung mit der Koblensäureproduction ein zweifelloser Maass¬ 
stab der OxydationsVorgänge im thierischen Organismus ist. 

Frank-Charlottenburg spricht über Dosiruug und Anwendung des von 
ihm hergestellten festen Bromkampfers als Inhalations- und Desinfectionsmittel. 
Er demonstrirt einige Apparate zur Anwendung beiDiphtheritis, Keuch¬ 
husten, Epilepsie. 

Zum Vorsitzenden der nächsten Sitzung wird Prof. Im m me r mann -Basel 
gewählt. (Schluss.) 

III. Sitzung. 

Ref. Kampf- Bonn. 

Vorsitzender: Prof. Immermann. 

Sehetelig-Nervi und Hamburg berichtet an der Hand zweier Fälle, 
von welchen der eine zur Section gekommen, dass das Vorhandensein hä¬ 
morrhagischer Pleuritis nicht nothwendig mit Careinom oder Tuberculose im 
Causalnexus zu stehen braucht. Dieselbe scheint mit Lungenschrumpfung 
vorzugsweise Haud iu Hand zu gehen. In beiden Fällen war Lungenblutung 
vorhanden. 

Eine operative Behandlung hält er nur bei Lebensgefahr angezeigt. 
Bäumler bemerkt, dass bei dem einen Fall, welchen er selbst gesehen, 
die hämorrhagische Beschaffenheit des Pleuraexsudats wohl mit der Neigung 
des Kranken zu Hämorrhagien überhaupt in Zusammenhang stehe. 

Riegel - Giessen spricht über Veränderungen des Herzens und 
Gefässsystems nach Nephritis. 

Der Vortr. theilt an der Hand zahlreicher Tabellen die Resultate seiner 
Untersuchungen mit. Vor allem eignet sich zu diesen die Scbarlachnephri- 
tis, weil hier die Möglichkeit gegeben ist, die Entwicklung vom ersten Beginn 
an genau zu verfolgen. Die Untersuchungen des Vortr. ergaben nun, dass con- 
stant fast unmittelbar mit Beginn der Nephritis eine beträchtliche Erhöhung 
der Gefässspannung und Pulsverlangsamung eintritt. Beide, Druekerhöhung 
und Pulsverlangsamung stehen in innigem Zusammenhänge und steigern sich 
mit Zunahme der Nephritis. In vielen, jedoch nicht in allen Fällen kam es zu 
Herzvergrösserung. 

Die Ursache dieser Erscheinungen sucht der Vortr. in der Einwirkung 
zurnckgehaltener Harnbestandtheile, die durch Erhöhung der Gefässspannung 
zu einer compensirenden Herzaffection führen. 

Licht heim hält es nicht für wahrscheinlich, dass in Bezug auf die 
Entstehung der Blutdrueksteigerung eine principielle Differenz zwischen acuter 
und chronischer Nephritis existirt. 

Riegel ist demgegenüber der Meinung, dass die acute Nephritis sich 
vor allem zum Studium der secundären Herzveränderungen eigne. Bei der 
Schrumpfniere sei es, da stets gleichzeitig Albuminurie, Druckerhöhung und 
Herzhypertrophie neben einander bestehen, nicht möglich, die Reihenfolge der 
Erscheinungen sicher festzustellen. 

Friedländer-Berlin stimmt in den meisten Punkten dem Vortr. bei, 
er vermisst indessen quantitative Bestimmungen des Harnstoffs bei der frischen 
Nephritis insbesondere der Postscarlatinosa. 

Fleischer-Erlangen erwähnt zunächst kurz gegenüber Friedländer 
eine Reihe von Untersuchungen des Harns und der Körperflfissigkeiten, die 
er selbst gemacht und stellt sich auf Grund der Verunreinigung des Blutes 
und der Gewebe mit Harnbestandtheilen auf den Standpunkt der chemischen 
Theorie. 

Riegel präcisirt noch einmal die klinischen Thatsachen. 

Bäumler kann die Mittheilung Riegel’s über das frühzeitige Auf¬ 
treten von nachweisbarer Druekerhöhung im Gefasssystem nur bestätigen 
und macht auf die practisehe Wichtigkeit der Pulsbeobachtung nach Scharlach 
aufmerksam. 

Käst-Freiburg theilt eine Beobachtung von Pericarditis exsudativa 
mit, bei welcher in dem durch Punction entleerten Exsudat massenhafte 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden konnten. Die Section ergab den 
Ausgangspunkt des Processes in Verkäsung und eitriger Schmelzung der 
Mediastinnldrüsen an der Umscblagsstelle des Pericards, ohne dass Tubercu¬ 
lose des Pericards vorhanden, ohne dass Gesammtinfection des Organismus 
stattgefunden hatte. 

Weigert denkt daran, dass vielleicht die Miliartuberculose des Pericards 
ausgeblieben ist, weil plötzlich sehr grosse Mengen des Exsudats In die Höhle 
gelangt sind. 

Zenker - Erlangen schliesst sieb auf Grund eigener Beobachtungen 
ebenfalls der Ansicht an, dass die tuberculose Pericarditis ihren Ausgangs¬ 
punkt in durchbrechenden Mediastinaltumoren nehme. 

*) Wie ich nachträglich zu meiner Beruhigung sehe, habe ich weder in der 
Arbeit von Ewald noch in der von F i 1 e h n e etwas übersehen. Keiner der 
beiden Herren hat bei seinen Untersuchungen den Sauerstoffverbrauch 
und die C0 3 production während der Dauer einer längeren Narkose 
gemessen. Und darauf kommt es, wie ich an anderer Stelle zu zeigen 
gedenke, eben an. Rumpf. 
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Seeligmiiller-Hallo macht auf eine, wie es scheint, typische Looali- 
sation von luetischer Kopfneuralgie aufmerksam. (Siese diese No. S. 624.) 


X. Journal-Revue. 

Physiologie. 

9. 

Ph. Kuoll, Beiträge zur Lehre von der A thinungsinner- 
valion. Erste Miltheilung. Wiener Akad. Ber. Bd. 85, 3. Abthlg. 

Wenn schon hei der Präparation des Vagus an Kaninchen, die 
meistens schwach chloralisirt werden, exspiratorische Wirkungen sich 
häufig beobachten liessen, so traten dieselben ausserordentlich deutlich 
und regelmässig auf, sobald K. den durchschnittenen, auf den feuchten 
Muskeln oder in physiologischer Kochsalzlösung liegenden Nerv (am 
besten an einem Faden) in die Höhe hob und ihn wieder auf dieselbe 
Unterlage auflegle. Länger dauernde exspiratorische Stillstände sind das 
Resultat dieses Eingriffes, das sich um so deutlicher bemerkbar macht, 
wenn man die genannten Manipulationen an beiden Nerven vornimmt. 
Isolirt man dagegen den durschnittenen Vagus durch eine Schicht von 
Oel oder in irgend wie anderer Weise, so wird die Atlunung durch 
Herausheben des Nerven aus oder Einsenken desselben in die Flüssig¬ 
keiten in keiner Weise verändert. 

Hand in Hand mit den geschilderten exspiralorischen Wirkungen 
gehen auch solche, die sich auf den Herzschlag beziehen. Dagegen 
zeigte sich, dass die beschriebenen Eingriffe an dem peripherischen 
Stumpfe des Nerven vorgenommen, den Herzschlag nicht modificiren. 
Aus den mitgetheilten Thatsachen folgert K. mit Recht, dass der durch 
Anlegung des Querschnittes im Nerven erzeugte Strom selbst auf den 
Nerven reizend wirke, sei es dass man eine gute Nebenschliessung zu 
dem Längsschnitt und Querschnitt des Nerven herstelle oder sie aufhebe. 
Hierbei ist noch von Interesse, dass der Reiz regelmässig exspiratorische 
Wirkungen auslöst und wie Aehnliches schon vom Ref. gezeigt wurde, 
nicht auf den peripherischen, sondern nur auf den centralen Vagus wirkt. 

Grützner. 

J. Bernstein, Ueber die Einwirkung der Kohlensäure 
des Blutes auf das Athemcentrum. Archiv für Anal. u. Physiol. 
Physiol. Abth. 1882. S. 313. 

B. prüft den verschiedenen Modus der Athembewegungen an chlo- 
ralisirten Kaninchen, je nachdem die Thiere reinen Wasserstoff oder ein 
an Kohlensäure reiches Gasgemisch einathmen. Schon hierbei traten 
hin und wieder deutliche Unterschiede in der H oder CO a Dyspnö auf, 
indem bei der ersteren, welche durch 0 Mangel wirkt, eine vorwie¬ 
gende Verstärkung der Inspirationen, bei der zweiten dagegen vermehrte, 
also aclive Exspirationen sich bemerkbar machen. Der genannte Unter¬ 
schied, welcher sich in Folge der Selbstregulirung der Athmung, wie 
ihn Hering und Breuer aufgefunden, verwischt, da bekanntlich eine 
starke Inspiration auf nervösem Wege eine Exspiration und umgekehrt 
diese jene auslöst, tritt aber ausserordentlich deutlich zu Tage, wenn 
man den Thieren die betreffenden nervösen Bahnen, die Vagi, durch¬ 
schneidet. Alsdann zeigt sich, dass das 0 arme Blut hauptsächlich als 
Reiz auf das Inspirationscentrum wirkt, also den fehlenden 0 in den 
Körper zu schaffen bemüht ist, das CO a reiche Blut dagegen hauptsäch¬ 
lich das Exspirationscentrum reizt, die im Blute angehäufte CO a also 
durch kräftige active Exspirationsbewegungen zu entfernen strebt; eine 
nach B.’s Ansicht äusserst zweckmässige Einrichtung. Grützner. 

Innere Medicin. 

8 . 

Aus der Zeitschrift für Klinik Bd. VI. 

0. Rosenbach, Zur Lehre von der Albuminurie. 

Verf. misst den sogenannten Ausnahmefällen, die als Product indi¬ 
vidueller Disposition und als pathologische Curiosa angesehen werden, 
einen grossen Werth für die Erkennung verborgener Vorgänge und eines 
unbekannten Causalnexus in physiologischer Beziehung bei, weil sie uns 
gewisse, normaler Weise nicht nachweisbare Processe in der Vergrösserung 
zeigen und sie somit für unsere sonst nicht genügend scharfen Prüfungs¬ 
methoden greifbar darbielen. 

An die erste Gruppe seiner Beobachtungen (Coincidenz von Albu¬ 
minurie und Kopfschmerzen bei erhöhter Spannung des Aortensystems, 
inlermittirende Albuminurie von langer Dauer der einzelnen Phasen bei 
corpulenten, an Herzhypertrophie leidenden Individuen) knüpft Verf. Be¬ 
merkungen über die sogenannte genuine Nierenschrumpfung, deren Ein¬ 
reihung unter die primären Nierenkrankheiten zu beanstanden sei, da 
die 3 Cardinalsymplome der Affection, Polyurie, Albuminurie und ge¬ 
steigerter arterieller Druck, wie er nachzuweisen versucht, sich nicht 
auf die Störungen in der Niere allein zurückführen lassen. Da im Or¬ 


ganismus keine Uebercompensalion stattfindet, so kann durch die io Folge 
gestörter Circulation in den Nieren entstandene Herzhypertrophie im 
günstigsten Falle die normale, nie aber eine übernormale Leistung, wie 
dies bei der Nierenatrophie wenigstens bezüglich der Wasserausscheidung 
der Fall ist, zu Stande kommen. Die Factoreu, welche das Krankheils¬ 
bild der Schrumpfung schaffen, können deshalb nicht innerhalb, sondern 
sie müssen ausserhalb der Nieren gesucht werden, da nur bei erhöhter 
Anforderung an ein normales Organ eine Mehrleistung zu Stande kom¬ 
men kann. Verf. sieht in dem klinischen Bilde der Nierenschrumpfung 
nicht ein (genuines) Nierenleiden, sondern einen compensirenden Vorgang, 
eine gesteigerte Thätigkeil des Organismus, durch welche eine Anomalie 
der Blulmischung, welche die Folge theilweise noch unbekannter — zu 
Plethora führender — Stoffwechselanomalien ist, ausgeglichen wird. Das 
allgemeine Gesetz, dass Mehrarbeit nach einiger Zeit, nach einem Stadium 
der Zunahme des betreffenden Organs schliesslich zu Atrophie führt, gilt 
eben auch für die Nieren; nur ist die Hypertrophie der epithelialen 
Elemente für uns nicht so prägnant wie deren schliesslich er Untergang. 

In dem zweiten Abschnitt seiner Arbeit berichtet R. über Fälle 
von transitorischer Albuminurie rein functioneller Natur, bei Eilerretenlion 
und bei jugendlichen, an gastrischen Erscheinungen leidenden Individuen 
und versucht den Nachweis zu erbringen, dass Albuminurie im Harn als 
Zeichen quantitativer Blulveränderung, und zwar als Symptom eines 
Ueberschusses von nicht gebundenem (unverbrannlem oder unverbrennbarem) 
Eiweiss im Blute auflritt, wobei die Eiweissausscheidung nicht als Effect 
der durch abnorme Blutmischung geschädigten Nierenthäligkeit, sondern 
als Ausdruck einer regulirenden Function der normalen Niere, durch 
die das Blut auf seine Normalconcentralion zurückgeführt oder von über¬ 
flüssigen Stoffen befreit wird, zu betrachten ist. 

W. Leube, Beiträge zur Therapie der Magenkrankheiten. 
Zeitschrift für kl. Med. Bd. VI Heft 3. 

Wir empfehlen den Fachgenossen auf das angelegentlichste die 
Lectüre der vorliegenden Arbeit, in welcher L. die Resultate seiner um¬ 
fassenden Erfahrung niedergelegl hat. Als erster Satz muss bei der 
Behandlung einer jeden Magenerkrankung gellen, dass nur nach eingehen¬ 
der Prüfung und nach Anstellung methodischer Verdauungsversuche eine 
rationelle Therapie ermöglicht wird. Wenngleich für den einzelnen Fall 
erst feslgestellt werden muss, was leicht verdaulich ist, da hier be¬ 
deutende Schwankungen Vorkommen, so lässt sich doch im Allgemeinen 
eine Scala der Verdaulichkeit einzelner Speisen aufstellen. L. unter¬ 
scheidet demnach folgende vier Kostformen: 1) Bouillon, FJeischsolulion, 
Milch, weiche und rohe Eier; doch kommen bei Milch und auch bei 
Eiern individuelle Verschiedenheiten in Betracht. Nebenbei können einige 
fettlose Zwiebacke ödes Cakes genossen werden; 2) gekochtes Kalbshirn. 
Thymusdrüse (Kalbsbriesel), gekochtes Huhn, gekochte Taube, gekochte 
Kalbsfüsse. Dazu Schleimsuppen und Milchbrei aus Tapioka und Eier¬ 
schaum. 3) Zu 1) und 2) wird halb oder ganz rohes Rindfleisch, ge¬ 
schabter roher Schinken und Kartoffelpüree hinzugefügt. Beefsteak lässt 
L. derartig bereiten, dass von einer Lende, die längere Zeit gelegen hat. 
mit einem stumpfen Löffelstiel so viel Fleisch als sich ohne Gewaltan¬ 
wendung löst, absgeschabt und in frischester Butter oberflächlich gebraten 
wird. 4) Gebratenes Huhn, gebratene Taube, Reh, Rebhuhn, (Hase we¬ 
niger zu empfehlen), Rostbeaf rosa gebraten, besonders kalter Kalbsbraten. 
Hecht, Schill gesotten (Forellen, selbst die jüngsten, sind schwer ver¬ 
daulich) Maccaroni, Bouillonreisbrei, Wein in kleinen Portionen 1 bis 
2 Stunden vor dem Essen. Saucen sind nicht gestaltet; von Gemüse wird 
fein gehackter Spinat erlaubt. Fett ist möglichst auszuschliessen, die Mahl¬ 
zeiten sind 3 mal um 8, 12, 7 Uhr zu hallen; die therapeutische Ausspülung 
ist am besten morgens, die diagnostische abends vorzunehmen. (Bef. ist 
hier abweichender Ansicht.) — Als Slomachicum empfiehlt L. Con- 
durangorinde; bei Malariadyspepsie ist Chinin indicirt. 

L. Lehmann, Blutdruck nach Bädern. 

Bäder, sowohl kalte Sitzbäder als Thermalbäder, machen refleclorisch 
das Athmen seltener und tiefer; sie setzen die Zahl der Contraclionen des 
Herzens herab und machen die Herzthätigkeil energischer; der Blutdruck 
und die Urinquantität wird erhöht. 

F. Mosler, Ueber zooparasitäre Herzkrankheiten. 

Im Anschluss an die Millheilung eines helminlhologischen Expe¬ 
rimentes, in welchem bei einem 2Y 2 Monat alten Kalbe durch die Ein¬ 
führung von 150 Proglottiden einer Taenia mediocanellata in den Ver¬ 
dauungscanal eine acute Infeclionskrankheit (von Mosler acute Cestoden- 
tuberculose und zooparasitäre Myocarditis genannt) hervorgerufen wurde, 
bespricht M. an der Hand der vorliegenden Casuistik eingehend die 
Symptomatologie der parasitären Herzerkrankungen (Cysticerken und 
Echinococcen). 

Neukirch, Ueber die Entstehung der functionellen Herz¬ 
geräusche. 

Verf. sucht zu beweisen, dass in den meisten Fällen, in denen man 
ein anorganisches systolisches Geräusch über dem linken Herzen hört. 
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die Ursache derselben eine relative Stenose der Aorta (Missverhältniss 
zwischen Ventrikelinhalt und Querschnitt der ausfübrenden Ostien hei 
Dilatation des Ventrikels) ist. 

L. Edinger, Untersuchungen über die Zuckungscurve 
des menschlichen Muskels im gesunden und kranken Zustande. 
(Aus der medicin. Klinik in Giessen.) 

Die Untersuchungen sind vermittelst eines von E. selbst zusammen¬ 
gestellten Myographion, dessen nähere Beschreibung im Originale nach¬ 
zulesen ist, angestellt und haben wesentliche Differenzen in der Zuckungs¬ 
curve der Muskeln kranker und gesunder Menschen festgeslelll, so dass 
durch diese Untersuchungsmethode vielleicht ein genauerer Einblick in 
das Wesen mancher Leiden ermöglicht werden wird. Unter pathologischen 
Verhältnissen finden sich nämlich sowohl Veränderungen in der Form 
der Gurve, als auch namentlich Differenzen in der Dauer der Latenzzeit, 
welche beim erkrankten Muskel häufig verlängert erscheint. Die Zuckungs¬ 
curve des gesunden menschlichen Muskels ist völlig identisch mit der 
durch Helm holz’s Myographion am thierischen Muskel gewonnenen. 
Die Latenzzeit bei starken Juduclionsschlägen beträgt etwa Y 100 Secunde, 
selten weniger, meist aber mehr; nach 0,04 Sec. ist der höchste Punkt 
der Zuckung erreicht und die Curve fällt mehr weniger steil ab, so dass 
ihre durchschnittliche Dauer 0,5 Secunde beträgt, eiu Verhallen, welches 
sich bei allen Extremitälenmuskeln in gleicher Weise zeigt. 

H. Mencke, Anchylostomum duodenale bei der Ziegel¬ 
brenneranämie in Deutschland. 

Dem Verfasser ist es in einem auf der Bonner Klinik beobachteten 
Falle gelungen, die genannten Parasiten in grossen Mengen aufzufinden 
und er glaubt, dass die sogenannte Ziegelbrenneranäraie, die sich allerdings 
weniger bei den Brennern als bei den mit den Händen im nassen Thon 
arbeitenden Leuten oder bei den Trägern der nassen Ziegeln zu den 
Trockenplätzen findet, ebenso wie die tropische Chlorose, die Gotthard¬ 
tunnelanämie etc. , mit welchen Krankheiten ihr Symptomencomplex 
eine grosse Aehnlichkeit hat, von dem Vorhandensein von Anchylostomum 
duodenale herrühre. Verf. schlägt deshalb, da durch ihn der Nach¬ 
weis erbracht ist, dass dieser gefährliche Parasit auch in Deutschland 
seine Heimalh hat, energische Maassregeln zur Verhinderung der Weiter¬ 
verbreitung desselben, namentlich Untersuchung der anzustellenden Arbeiter, 
Desinfection der Stuhlgänge etc., vor. — Zur Abtreibung des Wurmes hat 
sich Extract. filic. mar. aetli. als sehr geeignet erwiesen. 

Fr. Mosler, Ueber traumatischen Doppelabscess in der 
Leber, berichtet einen Fall, in welchem durch einen Stoss eine 
primäre Hepatitis suppurativa im linken Leberlappen und zugleich eine 
Entzündung und Vereiterung eines im rechten Lappen vorhandenen 
Echinococcussackes eingetreten war. Roseubach. 

Franz Riegel, Ueber die diagnostische Bedeutung des 
Venenpulses. (Volkmann’s Sammlung No. 227.) 

Wir wollen aus diesem, in die schwierige und verwickelte Lehre 
vom Venenpuls Klarheit bringenden Vortrage nur das wichtigste Resultat 
hervorheben, indem wir voraussetzen, dass die Arbeiten Riegel’s über 
die Existenz eines normalen Venenpulses bei Menschen und Thieren dem 
Leser im wesentlichen bekannt sind. Der normale Venenpuls kann nicht 
aus einer Insufficienz der Halsvenenklappen, aus einer rückläufigen Welle 
erklärt werden, sondern er ist nur der Ausdruck des je nach den einzelnen 
Herzphasen (Vorhofscontraction) bald erschwerten (positiver Puls), bald 
erleichterten (negativer Puls) Abflusses des Venenpulses in das Herz. Die 
Curve des Venenpulses hat ihr Hauptunterscheidungsmerkmal von 
der des Arterienpulses weniger in ihrer Form, als in den zeitlichen 
Verhältnissen ihres Ablaufs. Der normale Venenpuls ist präsystolisch 
positiv, systolisch negativ. Bei der Tricuspidalinsufficienz (falls die Herz- 
thätigkeit kräftig ist) ist der (pathologische) Venenpuls präsystolisch- 
systolisch, weil sowohl durch die Systole der Vorkammer als durch die der 
Kammer eine Ausdehnung der Vene erfolgt und zwar im ersten Zeitmomenl 
durch Erschwerung des Abflusses des Venenblutes in das Herz, im zweiten 
durch direcles Zurückwerfen einer Blutwelle gegen die Venenmündung. 
Der Venencollaps ist entsprechend der Erleichterung des Blulabflusses bei 
Eintreten der folgenden Kammerdiastole ein diastolischer, während er in 
der Norm ein systolischer ist (entsprechend der Diastole des Vorhofes). 
— (Durch gewisse Modificationen in dem Ablauf der Herzbewegungen 
etc. werden die hier wirkenden Factoren oft stark beeinflusst, so dass 
verschiedene Abweichungen von dem gegebenen Schema eintreten können.) 

Rosenbach. 

R h i n o 1 o g i e. 

3. 

Reflexneurosen und Nasenleiden von Dr. W. Hack in Frei¬ 
burg. Berl. klin. Wochenschr. No. 25. 1882. 

Verf. weist in dieser Arbeit nach, dass geringfügige, symptomlos 
verlaufende Nasenleiden von schweren Neurosen begleitet sein können. 
Wenn dieselben in einer Nasenaffection wurzeln, dann ist der chirur¬ 


gischen Therapie ein äusserst dankbares und erfolgverheissendes Gebiet 
eröffnet. 

Voltolini’s und des Ref. Arbeiten über Asthma brachten Verf. zu 
der Ansicht, als ob gerade geringfügige Nasenaflectionen einen weit 
besseren Boden zur Auslösung von Reflexen darslellen als eine neoplastisch 
veränderte Schleimhaut. Den Beweis der Richtigkeit seiner Anschauung 
lieferte Verf. dadurch, dass alle Neurosen sofort schwanden, sobald die 
geringfügige Nasenaffection entweder geheilt oder nur die Erregbarkeit der 
betr. Stelle geringer geworden war. 

Die betr. Beobachtungen ergaben als solche Neurosen: 

1. Nieskrampf, 

2. Nieskrampf und Asthma, 

3. Krampfhusten, 

4. Fliinmerscotom und Supraorbitalneuralgie, 

5. Ciliarneuralgie, 

6. Lidschmerzen, 

7. Cephalalgie, 

8. Halbseitigen Gesichtsschmerz, 

9. Spasmus gloltidis, 

10. Rachenhuslen und Vomilus, 

11. Epilepsie. 

Zum Spasmus gloltidis möchte Ref. noch Folgendes bemerken. 
Manche Patienten neigen beim Pinseln mit Arg. nictr.-Lösungen, Insuff- 
lationen sehr dazu. Derselbe wird jedoch sehr schnell dadurch beseitigt, 
dass man dem Patienten die Nase energisch zuhäll und ihn auflördert 
tief auszuathmen. 

Im Uebrigen kann Ref. Hack’s Beobachtungen durch eigene 
bestätigen, und hat erst kürzlich auf No. 7 und 8 in seiner Arbeit 
über Nasenpolypen (Deutsche med. Wochenschr. No. 23. 1882) hinge¬ 
wiesen. 

Ref. möchte den vorgenannten Neurosen noch eine Psychose anreihen, 
die Hypochondrie, von welcher er einige Patienten durch Heilung einer 
Nasenaffection befreite. 

Manchen Collegen erscheinen leider die Nasenerkrankungen zu ge¬ 
ringfügig, um sie zu beobachten oder gar sorgfältig zu behandeln und 
ist es von Hack sehr verdienstlich, dass er mit seiner Veröffentlichung 
dieser Anschauung enlgegenlritt. M. Schaeffer-Bremen. 


XL Oeffentliches Sanitätswagen. 

1. Die Generalberichte Über das Medicinal- und Sanitäts¬ 
wesen in Preussen. 

VIII. 

Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwe- 
sens, die Krankenanstalten und die öffentlichen Gesund¬ 
heilsverhältnisse der Stadt Frankfurt a. M. Herausgegeben von 
dem Aerztlichen Verein. XXIV. Jahrgang 1880. Frankfurt am Main. 

J. D. Sauerländer’s Verlag 1881. Ref. Sanitäts-Rath Schlockow in 
Breslau. 

Der erste Theil des Berichts ist von Alexander Spiess verfasst 
und betrifft die meteorologischen Verhältnisse Frankfurts im Jahre 1880 
verglichen mit dem Durchschnitt der 30 Jahre 1851 bis 1880. Die 
mittlere Jahrestemperatur in dem letztgenannten Zeitraum stellte sich auf 
9,84° C., die des Winters auf -f-1,13°, des Frühlings 9,58°, des 
Sommers 18,87°, des Herbstes 9,77°. Der Wasserstand des Mains wird 
nach monatlichen, die Grundwassermessungen in acht verschiedenen Brun¬ 
nen nach wöchentlichen Schwankungen angeführt. 

Der zweite Theil, von demselben Verfasser herrührend, umfasst die 
Bevölkerungsstatistik von Frankfurt für das Jahr 1880. Es betrug die 
ortsanwesende Bevölkerung am 1. December 1880: 136831 und zwar 
64594 männlichen und 72237 weiblichen Geschlechts. Der jährliche 
Zuwachs im Zeitraum 1875—1880 betrug durch Ueberwiegen der Ge¬ 
burten über die Sterbefalle 1451, der durch Ueberschuss der Zugezo¬ 
genen über die Weggezogenen 2870. Die Gesammtbevölkerung wird 
nach Alter und Geschlecht sowie nach Stadttheilen dargestellt; wesent¬ 
lich an Einwohnern zugenommen hat die Aussenstadt und Bornheim, 
während die Bewohnungsdichtigkeit in der Altstadt abgenommen hat. 
Das weibliche Geschlecht ist insbesondere in der Altersklasse zwischen 
20 und 25 Jahren erheblich überwiegend, 1737 Weiber auf 1000 Män¬ 
ner. Die Zahl der Eheschliessungen hat seit dem Jahre 1875 stetig 
abgenommen. Lebendgeboren wurden im Jahre 1880: 4264, gestor¬ 
ben sind (ausschl. der Todlgeb.) 2755. Die Zahl der Todtgeborenen 
betrug 159 oder 3,50 Proc. aller Geburten, die Zahl der unehelichen 
Geburten 444 oder 10 Proc. derselben; beide sind in wesentlicher Ab¬ 
nahme begriffen. Die niedrigste Geburtsziffer hat die Aussenstadt, in 
welcher fast ausschliesslich die wohlhabenden Klassen mit zahlreichen 
Dienstboten wohnen. Die Zahl der Todesfälle hat 20,5 pro Mille der 
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Bevölkerung betragen, und zwar 23,1 der männlichen und 18,1 der 
weiblichen; die Sterblichkeit im ersten Lebensjahre entspricht 240,8 Prom. 
der in demselben lebenden Kinder. Die einzelnen Stadllheile hallen 
von einander sehr abweichende Sterbeziffern, die Aussensladt beispiels¬ 
weise nur 15,22 p. m., Bornheim dagegen 27,37. Von den Lebend¬ 
geborenen sind 2,8 Proc. in der ersten Lebenswoche, 4,7 Proc. im er¬ 
sten Lebensmonat wieder gestorben, während im zweiten Halbjahr des 
Lebens die Sterblichkeit erheblich geringer war. 43 Proc. der Kinder¬ 
sterblichkeit im ersten Jahre wurde durch Magen- und Darmkalarrh, 
Brechruhr und Atrophie verursacht. 

Die Infectionskrankheiten haben im Verlaufe des letzten Jahrzehnts, 
mit Ausnahme des Keuchhustens, in Frankfurt abgenommen. An Variola 
ist im Jahre 1880 wie in den Vorjahren kein Todes- und Erkrankungs¬ 
fall vorgekommen. Die Diphtherie-Todesfälle sind seit dem Jahre 1877 
von 61 auf 100000 Lebende stetig auf 17,1 heruntergegangen, die an 
Typhus von 68,1 in den Jahren 1871—75 auf 20,9 von 100000 Le¬ 
benden in dem Jahrfünft 1876—1880. Febris recurrens war im De- 
cember 1879 eiugesehleppt worden, bis zum Mai 1880 kamen gegen 
90 Fälle zur Behandlung, ein Krankheitsheerd halle sich im Justizge- 
fängniss gebildet. Die Schwindsucht war seit dem Jahre 1851 von 
Jahrfünft zu Jahrfünft in ihrer Häufigkeit angestiegen und zwar von 
311,5 jährlichen Todesfällen auf 100000 Lebende bis 395. Am gün¬ 
stigsten stellte sich die Schwindsuchstsziffer in der Aussensladt (137,8), 
wesentlich höher in der Altstadt (435,1) und am ungünstigsten in 
Sachsenhausen und Bornheim mit je 502,1 und 546,2. Im Ganzen 
wird dieselbe durch die Wohlhabenheit- und Dichtigkeitsverhältnisse 
der Bevölkerung beeinflusst. 

Der dritte Theil handelt von der öffentlichen Gesundheitspflege. 
Dr. Marcus giebt in demselben eine Uebersicht der im Jahre 1880 voll¬ 
zogenen Impfungen; es folgt ein Bericht über die Feriencolonien kränk¬ 
licher Schulkinder, aus welchem hervorzuheben ist, dass diese durch 
den Landaufenthalt an Gewicht und Aussehen nicht nur vorübergehend 
gewonnen haben, sondern dass auch, wie spätere Wägungen ergaben, 
ein günstiger Einfluss auf die weitere Entwicklung sich zeigte. Ueber 
die Frankfurter Milchkuranslalt, welche unter der Uebervvachung des 
ärztlichen Vereins steht, berichtet Dr. Cnyrim. 

Im vierten Theile sind die Leistungen der Hospitäler, Entbindungs¬ 
anstalten und Polikliniken und die Thätigkeit der Armenärzte unter 
Angabe der beobachteten Krankheitsformen und Hinzufügung einzelner 
Kranken- und Operationsgeschichten dargestellt, wobei die grosse Anzahl 
wolillhätiger Institute uud die zweckmässige Gliederung der öffentlichen 
Krankenpflege in der Stadt Frankfurt zu unserer Kenntniss gelangt. 

Den Jahresbericht über die rege wissenschaftliche Thätigkeit des 
ärztlichen Vereins erstattet dessen Schriftführer Dr. Friedberg, den 
Bericht über die Wirksamkeit des Mikroskopischen Vereius in den Jah¬ 
ren 1879 u. 1880 Dr. Jung-Marchand, den über die Senckenber- 
gische Anatomie in dem Zeitraum 1859—1881 Dr. Gustav Lucae. 
Den Schluss bildet ein von Varrentrapp für Dr. Alexander Crails¬ 
heim geschriebener Nekrolog. 


2. Erste Versammlung des preussischeu Medieinalbeamten- 
vereins zu Berlin am 28. und 29. September 1883. 

(Originalbericht.) 

Zweiter Tag. 

(Fortsetzung aus No. 42.) 

Wir berichtigen heute zuvörderst einen Passus in dem Berichte über 
den ersten Tag, und zwar um so lieber, als Herr San.-R. Dr. Grünbaum 
sich nicht begnügt hat bei dem Formalen einer Berichtigung, sondern das 
überaus interessante Ergebniss ausführlich mittheilt: 

Es heisst in jenem Bericht: „die Herren Heyland-Guben und Grün¬ 
bau m-Beeskow haben jeder einmal die Vornahme einer Section verweigert 
und sind nicht zu derselben gezwungen worden“. 

Diese Darstellung, schreibt Herr Grünbaum, ist nicht ganz richtig 
und entspricht der von ihm gemachten Mittheilung nicht genan. 

Hr. Gr. hat nicht gesagt, dass er eine solche Vornahme verweigert 
habe, sondern dass vor wenigen Wochen erst ein (nicbtbeamteter) Arzt die 
Vornahme einer gerichtlichen Section verweigert habe und nicht dazu ge¬ 
zwungen wurde. 

Dieser Fall spricht dafür, dass der betreffende Richter wenigstens 
nicht der Ansicht war, einen Zwang ausüben zu können. Derselbe hatte 
Herrn Gr. erst am Nachmittag zu einer am folgenden Tage in einer Ent¬ 
fernung von unter 4 Meilen vorzuncbmenden Section vorgeladen. An Stelle 
des Kreiswundarztes, der ebenfalls in Beeskow wohnt, hatte er zur Er¬ 
sparung der Kosten einen Arzt aus dem Wohnsitz des Richters schriftlich 
vorgeladen. Der betreffende Arzt war bei Zustellung der Vorladung zufällig 
nicht zu Hause und sandte erst am anderen Morgen, also am Tage der 
Section die Vorladung mit dem Bemerken zurück, dass er die Section nicht 
machen wolle, ohne irgend einen Entschuldigungsgrund anzugeben. Da der 
Richter dadurch in eine grosse Verlegenheit gerieth, so wurde durch Tele¬ 
gramm der Kreiswundarzt noch am Vormittag vorgeladen, aber seihst 
bei Ankunft des Herrn Gr. war es noch zweifelhaft, ob das Telegramm 


denselben zu Hause angetroffen habe, und ob er erscheinen wurde, (was 
schliesslich allerdings geschah) oder nicht. Hätte der Richter geglaubt, jenen 
ablehnenden betreffenden Arzt zwingen zu können, oder ihm eine Strafe 
auflegen zu dürfen, so hätte er es gewiss gethan. 

Bei dieser Gelegenheit kam noch eine zweite Frage zur Sprache. 

Am Wohnsitz des Richters befindet sich noch ein zweiter Arzt, der zur 
Vornahme der Section bereit gewesen wäre, derselbe ist aber der Sohn des 
Herrn Gr., und war der Richter der Ansicht, es sei nicht angängig, dass 
Vater und Sohn gemeinsam eine legale Section machen. Eine Bestimmung, 
die dies untersagt, war ihm allerdings nicht bekannt; jedoch müssen wir 
gestehen, dass uns das Bedenken des Richters nicht ungerechtfertigt erscheint. 

(Es kann Vorkommen, dass die beiden Sachverständigen sich, besonders 
über die Beurtheilung der Todesursache, nicht einigen können und jeder von 
ihnen ein besonderes Gutachten abgiebt, in dem er seine Absicht motivirt. 
Ueber wissenschaftliche Dinge zu discutiren hat nun freilich an und für sich 
nichts Peinliches, aber für einen Sohn liegt dem Vater gegenüber die 
Sache doch ganz anders, so dass ein Zwang für ihn unserer Ansicht nach 
ausgeschlossen werden muss. Es wäre uns sehr angenehm zu erfahren, was 
darin Rechtens ist. D. Red.) 

(Schluss folgt.) 


3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Rom. Nachdem bereits alle Mächte den Vorschlag der italienischen 
Regierung betreffs der Abhaltung eines internationalen Sanitätscon- 
gresses angenommen und sich zur Beschickung desselben bereit erklärt 
haben, wird der Minister des Aeussern in den nächsten Tagen die Einla¬ 
dungen zu einem solchen, in Rom im Laufe des Monats November abzu¬ 
haltenden Congresse erlassen. Der Congress wird an die Arbeiten des s. Z. 
auf Anregung Englands abgehaltenen Constantinopeler Sanitätscongresses 
anknüpfen und die Einführung wichtiger sanitärer und administrativer Maass¬ 
regeln zum Gegenstände haben, die durch das Organ einer mit ausgedehn¬ 
ten Vollmachten versehenen internationalen Commission in Egypten ausge- 
gefübrt werden sollen. Den Vorsitz im CoDgresse dürfte der Minister des 
Aeussern, Mancini, persönlich übernehmen, dem sein College, der öffent¬ 
liche Unterrichtsminister Bacelli, bekanntlich einer der berühmtesten Aerzte 
Italiens, zur Seite stehen wird. 

— An Kosten für ärztliche Untersuchung und Behandlung von Beam¬ 
ten, Bediensteten und Arbeitern der Bahnen einschliesslich der Medikamente 
sind im preussischenEtat pro 1884 wiederum 110,000 M.postulirt, wobei bemerkt 
wird: „Durch eine Erkenntniss des Verwaltungsgerichtshofes vom 9. Mai 1882 
wurde die Eisenbahnverwaltung für verpflichtet erklärt, auch für die soge¬ 
nannten unständigen Tagelöhner (deren Mehrzahl bilden die Regulirarbeiter 
im Bahnunterhaltungsdienste) die Krankenhilfe zu übernehmen, wodurch 
auch den bisher weniger günstig gestellt gewesenen Bahnärzten der äusseren 
Strecken eine ganz wesentliche Mehrbelastung zugefallen ist. Wenn trotz¬ 
dem kein Antrag auf Erhöhung der Position für ärztlichen Dienst gestellt 
wird, dessen Bedeutung für die bayrischen Staatsbahnen wohl immer welli¬ 
ger bezweifelt wird, so liegt der Grund davon lediglich in dem Umstande, 
dass sich derzeit noch nicht überblicken lässt, welche Rückwirkung das im 
Laufe der XVII. Finanzperiode ins Leben tretende Kranken Versicherungs¬ 
gesetz für den ärztlichen Dienst haben wird.“ 

— Sanitätspolizei der Nahruugs- und Genussmittel. Der 
Präsident der französischen Republik hat unter dem 29. September 1883 ein 
Dekret erlassen, nach welchem dem Handelsminister ein beratheudes Comite 
für die Angelegenheiten der munizipalen und departementalen Laboratorien 
zur Untersuchung der Nahrungs- und Genussmittel beigegeben wird. Dieses 
Comite besteht aus Wurtz. Pasteur, Brouardel, Grimaux und Ar¬ 
mand Gautier, und hat zur Aufgabe folgende Berichterstattungen: über 
die einlaufenden Berichte der Vorstände der Laboratorien oder der Gemein¬ 
den über die in den Laboratorien anzuwendenden Methoden zur Prüfung 
und Analyse der Nahrungsmittel, über die zulässigen Grenzen in der nor¬ 
malen Zusammensetzung der Nahrungsmittel, endlich im Allgemeinen über 
alle technischen Fragen. 

— Zur Impffrage. In den französischen Schulen ist durch Ver¬ 
fügung des Unterrichtsministers Jules Ferry die obligatorische Revaccination 
angeordnet worden. 

— Bern. Der Congress der internationalen Liga gegen den Impf¬ 
zwang wurde am 28. September von Prof. A. Vogt (Bern) hier eröffnet. 
Dr. Oidtmann berichtete übet den Stand der Impffrage im Deutschen 
Reiche, und beschloss die Versammlung, eine Commission zur Ausarbeitung 
von Manifesten an alle Völker, sowie von Adressen an alle Regierungen, 
medicinischen Facultäten, Aerzte etc. einzusetzen. An den Reichskanzler 
Fürsten Bismarck sollen die Congressbeschlüsse depeschirt werdeu. 

— Das Untersuchungs-Amt in Mainz. Das chemische Unter¬ 
suchungsamt für Untersuchungen von Nahrungs- und Gennssmitteln, sowie 
von Gebrauchsgegenständen, welches durch den voijährigen Beschluss des 
Provinziallandtages der Provinz Rheinhessen ins Leben gerufen wurde, wird 
im Laufe dieses Jahres bedeutende Erweiterungen, die als nothwendig ge¬ 
botend sind, erfahren. Nachdem die Station am 1. October 1882 errichtet 
wurde, konnte erst mit der Vornahme der Untersuchungen Mitte October 
begonnen werden; vereinnahmt wurden durch die Station bis zum 1. Fe¬ 
bruar 1883 M. 1512, woraus sich eine durchschnittliche Einnahme von 
432 M. per Monat oder 5184 M. per Jahr ergeben würde. Aus dem Vor¬ 
anschlag des Chemikers der Anstalt, Herrn Dr. Egger, ersehen wir, dass 
derselbe nur 4500 M. als Jahres-Einnahme in Anschlag gebracht hat, und 
erschien dies deshalb angezeigt, als das jahrelang empfundene Bedfarfniss 
möglicherweise in den ersten Monaten eine stärkere Inanspruchnahme des 
Untersuchungsamtes bewirkt haben konnte. Als Ausgaben sind in dem Vor¬ 
anschlag pro 1883/84 10,900 M. vorgesehen und zwar für Errichtung eines 
neuen Laboratoriums, Montirung von Gas- und Wasserleitung, für Anschaf¬ 
fung von Arbeitstischen, Oefen etc. 3000 M.; an fortlaufenden Ausgaben sind 
vorgesehen: Gehalt eines Chemikers 3(500 M.; Gehalt des Assisten 1200M.: 
Gehalt des Dieners 500 M., Localmiethe 900 M., Reagentien 200 M., Litera¬ 
tur und Schreibmaterialien 500 M. und Unterhaltung des Invehtars 200 M. 
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Barfu/ tadt, am 2».». S^ptomfit/r Tr-SÖ, 

Bettt-rilV««!: (wie hbe»); 

"D.ae *4 y o s * h e i ji n g li r..h e Mifj isteei ntf Uee ( üngr ri ond der Justiz 
uv, &i t i*ro a s.li er 4 <vg.li •: h v n, K ff- i'*&tu i e t\ 

Hiu&ichflK'h <irr Frage aber dna Begian und da; Ende eines 'atljS-. 
rvartigeü JJian^lreUrt »ier CMÖjö^t^a li^fe 

dös Grusähefzngjiobe Sniatsannffctiau? naehs-tyltcride Eub« ! )»«id.ang gefassi-j 
,'Narh .d«;n §§-1 Nr.: 3% -1 und 5 der- 'Vmrrdjumg ? di« S aifg'dder, Iteise- 
kosten etc. dm Civilbeamf n berredTtni, Tom ih Sojuembc.*' fr als öe- 

giijn de* auswärtigen GesßfÄfts^ he?.tebxingifwerst der Dienstreise der ^sit- 
phü'kf ani^ehen r au. weibiieOi das vuu Seauiten hcnutzie 
tr.it tei Jen VVehium dvs.teii.veu -v o t i ü.*s r oder fuhr plan mäsVig 

y-er lass at» seilte. AU Ed de des GnsefiMw. 'he/iehungsweise dar Eeise gUt:,- 
«lyr Zeitpunkt »u wetehem tlAs. «o*l ‘•dum U^^cateü trar Ifdi'kkt'hr hbnuten? 
Trauf/pimtöiittel den \V.w I»hwH-^U ussiTbftn erreicht. 

Of yyr EhteicdVtiug des 'iTairspörtEbitteXs Von der* Wohnung •33«tfiÄ^w.V.yr ; 
ans Ti?rw*nd*i!v 'Zeit k->ruud m : Betracht t»i> di- he» 'der .'RiVT- 

Tcrbr von j^ueiö TTäiufpurtmirt*.! bis t,t\r Wnhn*i»g <rffnTd«rlißh*v 

-Sife vtnjlen Sielt DkroAclt jvvj jti'& tMfavu~ . 

vyrjaiiVhuisse hei»t*-i*s«n. 

Vi H-.i « n 1 b K e h r 

■pA.rtitkj.it iit. am 4 (»Uoibtn iob’f. 

Bemrdend; Div taiphuig, inshvsondeie döiV Efiass dor."'4yfjEfctcdefttng^n» 

Ä rt. d i & 6r ü (tr#b *?U glUyh'eu Atni jejg&ijsn dh tzr u nd., ' 
ti«!n^irrnu Ivr fi« y r z t«?; , 

Es ist wvederijolt vor>ffiopiojou und mit- U^cft. dftEübW JJeself/ih'de 
gefiihvi wmihu, duae tV»i^ordelfn»geu zu ui NaPbCveiH hn/,W. /.ut Näefibolung 
der- -Ersiirnpfuug «sbg&n aylc-Jter- Kindyr’ eviavjan wurde* »nth ^viehv b^Vits 
'und xwar zum Th -ti sehnn vor" längerer Zeit• g»;St-oVheo warm). 

Derartige IZr div WüieiUgfep Eifern fh intheijty uhÄnghntvhfno 

peinliche Fehler' habe* VhrtnV Grund tu einer uoTn , !u’t.; r t. F»Vlstu«ic df-t- Impf- 
listeti-, sei es, cWv Jas Stttitde^mnl ein lier-eits i*u Ksletid^jAitr ,i»-i Geburt 
giiStorfetinH Kind irtthöc&lfeh nfhtv in »ife h&U em^etrngVii, 4Q&p Aß^e 'ßw 
Hrm*.b t*i ilie orduuugsmiissige EiVchuttg etnüs vor ucr gtjsrwrht««rtn, 

in der Liste IftUdHehini Kindes vefabsnun»} hat. 

idift Knhsgev.uniUuVMsHiiiter t»jnd vedistuvuiig tn Vf r l^ge, -sblehi* Fehler,. 

ttihgert; sf ?f»tf ihnen 'oder, yoü den; *S(Än<lnshtjttsru hftrtt»hteti;. rechuetti^ tu 
^Ht-mniden •. Venu sie in»t cm ihto-n ?m Gehntt: steheo«i«>s •stftiisBS.'dinS. Mh-.-»• 
tenai. nKinlir.h die To<les/.engiiiSJ>e > nV-htig ^it vetwvVthtfti wi*&)u • 

VT»t weisen die KreiHgesnoöbetfeäiRter hi^xini^ant die Auft'orderntig^u 
für »lie Orte fihrur eigynan JjitpfHüvxtvls«* KreiS''. 

ärzte, und sonsugptt (tuplärate nicht ehrt an die die JuHimiutiv.'n■ Itegorgöitdeu 
PoüzßibehördHti aivgngßhfln^ als bla .durch eine WjStHnitttftrehe 1 Vergleichung 
der Impf liste mir den ScerhiieUkeifnfiohwefen Skhv rlihit fvwonaen is L-^ dass 
kein berviiä gostorbe.ues, minuestetis kein inn^'h.alh d»f Bey.iF.ks gestothono« 

Kind unter den AidZufonitrodt n atcJ. f)eüi,di-t. 

. Iiür Mechftoi»tnuä diftsor sy«temadtohön Vetgle.iehtmg kann je nach den 
Mnuipö&tlnnon, gelobe der E«tw^ ln« bat saiienf trtKttfevlrÄn Ar ngH&n üoZd- 
wendou go-whiuit tat- Vursyhnhicn uaslalieu,. untJ wii vothatton -liits deshalb;'; 

| speeleHer AnwyisnitgeJu : Wir nur dum»xf «»ifmvrtciuMtj «mciiar»^ ds»a 

[ die AlterftdngabPu atd''d{hj Tccdys2f‘ugtuäs«n hsfilfg ftgpfojrjgsaiir nnd dushiilb 
imGchtig -sitiil und dass es, daher steh emphchly uns ifon G»orbf;iutiF-Zäli! • 
karten die. gvuaue Angabe d»>s Alters and v*ujuüglu-h den Gebcirtprftg auf 
die, T'odcszwugmsä« tl«f 'für d‘iy ImpfHsle nt Frage konimendän Jvtnder zu 
übertfHgeu. 

Die düi^gfntm Kr^isKryjri vvejhst« jp der Bvgel ln def '.Lage sein, hvl 
de« wf ß»g«d it? ihren Bcy/rkep dein A.ilVo?dt.*r««gscerihhren y.u tmtTrwerfen- 
'den Kipder Sfd» aut’ andere Weise,, f. 15. dürr»} Bdmge« de« Kuuderbenanea 
hei gehlKfrhflfVlusr y\iiWp^)ftiVl^ \ni Drt«*, K»mn«>4sf yo?» dedf Ableben «trms 
t« der Impfh&te. mnd) ndVu /.tehemJytt Kihdra ^n vi*rsctiMÖ?ur: wo dies nicht 
dt%r Kall ist, haben »hf ror Erlass der /Vulhu-sJertiagun die Todes/eugntsso 
üer tu Frage kommenden One von dem Kt'»h%gesxHi'dht;«vtiaite zur Kinsicht 
zu r«»iu‘rtrön. 

W a b «• cv F u h r. 

XXI. Kleiüere Mittheilungen. 

— Universitätei». Marburg. Prie^Dpv;. 0r Gaffer ist zum anaöar> 
oi'deptiiv'hvn Frplfet!«bf ".afnAfint. ~ ,T«u h. Am 1. .N«»ve.tn]>vr 1883 Sind 
b’d Jahrw vergan^tM« #tr Geh. HoßraVh 4?ty«X I>r, Bef uharü,-8chüll «p als 
Nachfolger Ed, Martins diy Froh^ur arid dje Dirccliob der Frauenklinik 
in .)*-rva übernahm.' 8»»:h»r<>m- • V.ernch»»er*- nach isd l>o«iei»t. Dr Kirehtihr 
io \Vftr/i>prg äl> ana-sOior-leuiHeber Frtstoor der OhrenhtdlltujKte noch Jena 
fmjfep. - B^rrii». Kieiy? dürftft es inter.e«air^, dass Brot 

ür. Wal'jt?yer Avitnrefhl ye's: Wiv.^rj-ymoemts 1 $83/84 f«dg«*nde V.irKvsungeo 
haltet* wird; 1. Fft'bltes: Usbcr ZöYigMti^r iSohimbrmf | Uhr. kk Privatin»*- 
Afi^tömtv 4?V >Jvuseh«n' ; tügUiJL A Uhy ffuh-nnd Mnntägs, DJehstägs, Mut- 
vycu'hs I Uhr, o. Privatim; Bntwi*jkh»ngÄgc§Vhi«'hn>t Ibumeiytnss wird Frei •• 
i ÜhF- 4v P<4vatEt«infö!: Ptäpafir- VT#«.uugt*n^~ t^gUeh vöh T> —5 Uhr, 
■'BVgi'ui* der Vorlesungen und Lehmigen; Dienstag. 30. October. 

-Am Aheud des. J v 2 d, M fand m «Wm grossen Saal« d»*s Kaiser- 
'.hnfva zu KHmn E du Reh K<vy rnon dT ein F«..,f.vss«u siutt, zu <hm eü h über 
•ztvs'ihuüdcpt Thhitiiel'iuitu'Ziuiunit&engefMuden ■ hatten und das Sn wyhrhalVglän- 
' Zunder Waise verlief üud von der nUgönieinou Verclmoig Kun.je gab, iDr.-u 
€icd* Jubilar erfreut. An «lar PnrttiM Ititttnn n^Jten M»su Spe-tsisHolIö^c» 
dev Gtlfeiernut. von denen ivir Vireh ow, B 8f dn) .>be n., ie viH'ti, 
v. B e r gm> rt n . H i t »•. r b , TV o i de > <i t 1 4V ek tph a I, li. M u rt k, die i>öf*e- 
ra)är/.K‘ .M-ch 1 It«use n und 8eUub4>rT ? Heidv d hain-Bfeslau, Leu-be 
timi ■ U«•*.'« tt i ha I - Et langen, Tv-fh trje ff Petersburg nennen , die auf alten 
Geldern der Wissenschaft tmrvorrhgeipi#;»«* Mänw«-r Berlins Sich zuvaiuaieogn- 
ftifidtfrt ? so Weit sie' Tiiclir wt«i HtDmhoD^. ifureh Abwe60»ihbiL oder ämier- 
Veitig. vgfhindert waren- Io vürtrüddmhgr/"TVetsie hraehu* ){.. M'tihk das 
Wultl E. du Boi* Remo«d'y >u^.v 4Kt> er- fc-k«rte ais den Beßwider Oer 
inorfernen Plivghilogie auf >»tnhUR phvMkuh-cher Grundlagy GieihhMtig' 
prieis et ihn sde den Zerstfiruj-. jcirys »erwirrouden '; 


Go gle 
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der die Entwicklung der Physiologie als exacter Wissenschaft so lange auf¬ 
gehalten habe. Aber auch die Chemiker, die Archäologen, die Botaniker 
reclamirten in ihren zum Theil sehr geistreichen Ansprachen einzelne Ge¬ 
biete der Thätigkeit Du Bois', und namentlich war es der Botaniker Sch wen¬ 
de rer, welcher seitens der philosophischen Facultät beanspruchte, Herrn 
Dubois als einen philosophus in partibus-medicorum nennen zu dürfen. 

Auf alle diese mannichfachen Lobreden antwortete nun Du Bois in 
einer Weise, die selbst Diejenigen überraschte, welche diesen Meister 
in der akademischen Hede seit Jahren zu bewundern Gelegenheit hatten. 
Er entwickelte seinen ganzen wissenschaftlichen Lebenslauf als eine Kette 
glücklicher Fügungen, denen er das Meiste zu verdanken habe. Er 
nannte es sein Glück, Johannes Müller zum Unterweiser, Mitscher¬ 
lich, die beiden Hose, Dove, Magnus zu Lehrern, Helmholtz, 
Virchow, Heinz nicht minder wie Pistor, Siemens, Halske zu 
Freunden und thatkräftigen Unterstützern gehabt zu haben; er nannte es 
weiterhin sein Glück, das ihm junge talentvolle Schüler und Mitarbeiter 
zuführte; und endlich pries er es als sein höchstes Glück, dass die Verhält¬ 
nisse im Vaterlande es möglich machten, für die Physiologie eine Werkstätte 
in Berlin errichten zu lassen , wie man sie früher in solcher Grossartigkeit 
nicht zu träumen gewagt hätte. Eine Reihe von Tischreden folgte, von 
denen jede den Jubilar für ein besonderes Feld, Ad. Menzel sogar für 
die Kunst in Anspruch nahm, somit die grosse Vielseitigkeit E. du Bois 
Reymond’s aufs Neue an den Tag legend. 

— Am 30. October a. c. 12 Uhr findet auf dem Mariannen platz die 
Feier der Enthüllung des Wilma-Denkmals statt. Die persönlich Einge¬ 
ladenen versammeln sich in dem unteren Raum Bethaniens. Diejenigen 
Herren Collegen und Freunde des Verstorbenen, welche an der Feier Theil 
nehmen wollen, finden Theilnehmerkarten in der Bibliothek des Vereins 
für wissenschaftliche Medicin, sowie in der Wohnung des Sanitäts-Raths 
Dr. W. Ohrtmann, 78 Markgrafenstrasse. — Wir machen die Freunde 
Wilms’ darauf aufmerksam, dass soeben eine Bronce Medaille erschienen 
ist, mit dem vortrefflich und portraitähnlich ausgeführten Kopfe des grossen 
Chirurgen, während die Reversseite die von einem Epheukranze umgebenen 
Worte enthält »zur Erinnerung an Robert Wilms, gest. 24. Sept. 1880“. 
Die Medaille ist Waldemarstr. 51 bei dem Künstler selbst, dem Kgl. Münz- 
M6dailleur Herrn Weigand für 3 M. käuflich. 

— Das folgende an einen Regierungs-Medicinalrath gerichtete Schrei¬ 
ben mit der Firma: einer Lebensversicherungs- Actien-Gesellschaft ist der 
Redaction zur Veröffentlichung zugegangen. 

Berlin, den 15. September 1883. 

An den König!. Regierungs- und Medicinalrath Herrn D .... in ... . 

Es ist für uns von Interesse über die wissenschaftliche Qualificalion 
derjenigen Herren Aerzte, welche wir für unsere Gesellschaft als Vertrauens¬ 
ärzte installiren wollen, ein competentes Gutachten zu erhalten. Wir ge¬ 
statten uns daher die höfliche Anfrage an Euer Hochwohlgeboren zu richten, 
ob Sie uns derartige Gutachten über die Ihrem Ressort unterstellten Herren 
Aerzte ertheilen wollen und erlauben uns gleichzeitig die ergebene Bitte 
auszusprechen, uns geneigtest mittheilen zu wollen, welches Honorar 
Sie für Ihre Mühwaltungen beanspruchen wurden. 

Ihren geehrten Bescheid bitten wir uns recht bald zugehen zu lassen 
und empfehlen uns Ihnen mit vorzüglichster Hochachtung 

Das Bureau. 

Eines weiteren Commentars zu diesem Schreiben bedarf es nicht. Der 
erbetene Bescheid ist in wohlverdienter Weise ertheilt worden, wobei die 
Red. hinzuzufngen vermag, dass solche Fälle zum Glück sehr selten sind und 
zumeist von Unterbeamten ohne Auftrag ausgehen. 

— Köln. Am 9. October, dem Sterbetage des Freiherrn Abraham 
v. Oppenheim, ist hier die neue Heil- und Pflege-Anstalt für kranke und 
arme Kinder eingeweiht worden, welche die Wittwe des Verstorbenen 
zum Andenken an den hingeschiedenen Gatten mit einem Kostenaufwand 
von 700,000 Mark hat errichten lassen. Die Anstalt, für Kinder sämmt- 
licher Confessionen bestimmt, führt die Bezeichnung »Abraham von Oppen- 
heim’sches Kinder-Hospital“. Sie enthält in ihrer Einrichtung Alles, was 
geeignet ist, dem Hospital die Bezeichnung einer Musteranstalt zu geben. 

— Die W. Med. W. erfahrt dnreh einen Correspondenten aus Genf, 
dass die geplante internationale Conferenz der Rothen Kreuzgesellschaften 
(1884) nicht für Paris, sondern für Brüssel oder Rom geplant wird. Die 
einleitenden Schritte hierzu werden selbstverständlich durch das internatio¬ 
nale Comite gepflogen. Die Kaiserin Augusta von Deutschland ist dem 
Vorhaben fortan sehr geneigt und fördert dasselbe mit gewohnter Huld. 

— Breslau. Einer der verdientesten Aerzte unserer Stadt, der Geh. 
Sanitätsrath Dr. Krocker (geb. 1810 hierselbst), beging am 13. September 
sein 50jähriges Doctorjubiläum, doch hat der würdige Jubilar sich den von 
vielen Seiten in Aussicht genommenen Ovationen durch eine Reise nach 
Wien entzogen. — Als besonders interessant sei hervorgehoben, dass aus 
der Familie des Jubilars 3 Aerzte: Grossvater, Vater und Sohn, eine lange 
Reihe von Jahren in Breslau practicirten. Sein Grossvater, Dr. Anton 
Johann Krocker, liess sich 17G0 in Breslau nieder und starb als Ge¬ 
heimer Medicinalrath und als Decan des »Collegium medicum et sanitatis“ 
im Jahre 1822, hat also 62 Jahre hier gewirkt; dessen Sohn, der Geh. Sa¬ 
nitätsrath Dr. Anton Krocker practicirte von 1801—1863, also auch 
62 Jahre lang, und der Jubilar Geheimrath Dr. Hermann Krocker ist 
jetzt 50 Jahre in hiesiger Stadt thätig. 

XIII. Literatur. 

Dr. Voetsch: Fussleiden und rationelle Fussbekleidung. Stuttgart, I.Bd., 
Metzler 1883. — Wien: Die Bewegung der Bevölkerung im Jahre 1880. 
Wien 1880. — Dr. H. Richter: Generalbericht über das Medicinal- und 
Sanitätswesen im Reg.-Bez. Erfurt. Correspondenzblätter des Allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen. 1883. No. 4. — Basel-Stadt: Ver¬ 
waltung des Sanitätsdepartements während des Jahres 1882. — Jos. Cohen, 
Director des statistischen Bureaus: Statistisches Haudbueh der Kgl. Haupt¬ 
stadt Prag. 1. allg. und 2. specieller Theil. Prag 1883. — F. Ahlfeld: 


Berichte und Arbeiten aus der geburtsbiilflich - gynäkologischen Klinik zu 
Giessen 1882. Mit Beiträgen von F. M arch an d. Leipzig 1883. F.W.Grunow. 
— Prof. Dr. Leo Liebermann: Die chemische Praxis auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege und der gerichtlichen Medicin. Stuttgart. F. Enke. 
1883. — Dr. C. Fürst: Klinische Mittheilungen über Geburt und Wochen¬ 
bett mit Rücksicht auf deren Behandlung. Wien 1883. Toeplitz u. De- 
nicke. — Dr. L. Schaffer: Zur Behandlung der ansteckungsfähigen For¬ 
men der Bindehauterkrankungen. Wien. L. W. Seidel u. Sohn. 1883. — 
Dr. C. Hüter (f): Grundriss der Chirurgie. 2. Aufl. von Prof. H. Lossen. 
II. Bd., 1.—5. Abth. Leipzig. F. C. W. Vogel. 1883. — Reg.- u. Med.- 
Rath Dr. Hoogeweg: III. Gen.-Ber. über das Med.- u. Sanitätswesen des 
Reg.-Bez. Münster im Jahre 1882. Münster 1883. — G. Künstle (f): 
Kohlenstoff-Skizzen. 2. Aufl. München. Th. Ackermann. — Dr. Marcus: 
Pyrmont. Berlin. Th. Fischer's med. Buchh. 1883. — Dr. G. Neuber: 
Anleitung zur Technik Vier antiseptischen Wundbehandlung und des Dauer¬ 
verbandes. Kiel. Lipsius u. Tischer. 1883.—Dr. G. Schwalbe: Lehrbuch 
der Anatomie der Sinnesorgane. 1. Lieferung. Erlangen 1883. Eduard 
Besold. — Dr. V. Deneffe: Creuznach, Etudes medicales sur ses eaux 
chlorurees, jodo-bromurees. Bruxelles 1883. H. Manceaux. — König!. 
Statist. Bureau in Berlin: Die Heilanstalten im preussischen Staat in den 
Jahren 1877, 1878 u. 1879. Berlin 1883. 


XIV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Dem Reg.- u. Geh. Med.-R. Dr. Pianka zu 
Marienwerder u. dem Gen.-Arzt II. CI., Corpsarzt des XI. A.-C. Dr. Loewer 
in Kassel den R. A.-O. 3. CI. m. d. Schl., Ob.-St.-A. I. CI. u. Reg.-A. des 
2. Hess. Hus.-Reg. No. 14 Dr. Tievenow zu Kassel u. dem Ob.-St.-A. 

II. CI. u. Reg.-A. des 1. Nass. Inf.-Reg. No. 87 Dr. Heller zu Mainz d. R. 
A.-O. 4. CI., Ob.-St.-A. I. CI. u. Reg.-A. des 6. Thür. Inf.-Reg. No. 95 
Dr. Thiele zu Gotha den Kgl. Kr.-O. 3. CI. m. Schwertern am Ringe. — 
Sachsen. Geh. Med.-R. Dr. Lessing, bisher Austaltsdirector aufSonnen- 
stein, d. Z. in Dresden, Komtur-Kr. 2. CI. des Verdienstordens, Dr. med. F i - 
scher in Ostritz Ritterkreuz I. CI. des Albrechtordens. — DDr. med Weber 
(auf Sonnenstein) u. Prof. Leopold Char. als Med.-Räthe in der IV. CI. der 
Hofrangordnnng. 

Ernannt: Preussen: Dr. Dürenfurth zu Canth zum Kr.-Phys. des 
Kr. Bütow. Dr. No eil er zu Buxtehude zum Kr.-W.-A. des Stader Marsch- 
kreises unter vorl. Bel. s. Wobns. — Sachsen: Dr. Weber, bisher II. An¬ 
staltsarzt, als Anst.-Director, I. Anst.- u. Bez.-A. der Irrenheilanstalt Sonnen¬ 
stein u. als ord. Mitglied des Kgl. L.-Med.-Coll.; Dr. Nitsche, bisher 

III. Anst.-A. in Colditz, II. Anst.-A. auf Sonnenstein. -- Bayern. Ob.-A. 
an der Kreisirrenanstalt Karthaus - Prüll Dr. Joh. ßapt. Vornheim tum 
II. Ob.-A. an der Kreisirrenanstalt München. 

Niedergelassen haben sich resp. sind verzogen: Preussen: 
Die Aerzte Friedr. Wilh. Alb. Müller in Arnsberg und Dr. Birken- 
feld in Warstein. — Baden. Dr. Frö hli tsch , ^lilitär-Ass.-A. II. CI. in 
Bruchsal, Bruno Krämer, approbirt 1881, in%Steisslingen, Max Stern 
von Heilbronn in Mannheim, Dr. Gros von Würzburg in Külsheim, Richard 
Färber von Berlin in Karlsruhe, letzterer als Zahn-A., Dr. Hoffmann 
aus Leer, appr. 1882, als Ass.-A. am städt. Krankenhaus in Constanz, Dr. 
1882, Dr. Dilg, appr. 1882, in Heidelberg, pract. Arzt Ludwig Knab, 
appr. 1883, in Grossrinderfeld, pract. Arzt Ferdinand Ersehe, appr. 1883, 
in Thiengen,Dr. K. Riesterer, appr. 1883, in Staufen; pract. ArztSchöpf- 
lin von Riegel nach Gernsbach, Dr. Otto v. Chris mar, appr. 1881, von 
Thiengen, A. Waldshut nach Freiburg, Dr. Kellermann von Auggen 
nach Säckingen, Dr. Grot von Külsheim, wohin unbekannt, pract. Arzt Dr. 
Gross von Boxberg, wohin unbekannt. 

Gestorben: Preussen: Stabsarzt Dr. Wilh. Schulz in Königs¬ 
berg i. Pr., Ass.-A. Dr. Horst in Graudenz, Oberstabsarzt Dr. Baeren- 
sprung in Mühlhausen i. E. und Dr. Loeper in Neuwedel, Kr.-W.-A. 
Dr. Prigge in Kirchen, S.-R. Dr. Hoerling in Paderborn. — Sachsen: 
DDr. med. Spill ne r in Leipzig, Med. pract. Schneider in Stadt-König¬ 
stein. — Bayern: Dr. Feiler in Dachau. — Baden: Pract. Arzt Peter 
Haaga, geb. 1826 in Freiburg, pract. A. Ludwig Bender in Weinheim, 
geb. 1808, pens. Bezirksarzt Speri in Freiburg, geb. 1817, Generalarzt 
Dr. Finneisen in Freiburg. 

Verabschiedet auf seinen Antrag: Bayern: der Bezirksarzt 
I. CI. Dr. Er. Ch. Jahn in Kulmbach. 

Vacant: Kr.-Phys. der Kreise Gr. Strehlitz u. Osnabrück, Kr.-W.-A - 
Stellen der Kreise Templin u. Osthavelland. 


Berichtigung. 

lu meinem Aufsatz über „künstliche Muttermilch“ in No. 41 die- 
ses Blattes ist ein Satzfehler übersehen worden, der diejenigen, welche 
auf diesem Gebiete arbeiten, irre führen könnte. Die Frauenmilch fangt 
nach Zusatz verdünnter Säuren bei ca. 27° C. (nicht bei 70°) an, feine 
Gerinnsel zu bilden. — Die Zahlen der Wägungstabellen geben die durch¬ 
schnittliche tägliche Gewichtszunahme an. Kurz vor dem Schluss muss 
es auch heissen: „es hat z. B. in 6 Fällen in dem ersten Gebrauchs¬ 
monat eine tägliche Zunahme des Gewichts um 40 bis 56 Gramm 
statlgefunden“. 

Ferner will ich bei dieser Gelegenheit noch die Bemerkung „dass 
in den ersten Lebeusmonaten ein Liter des Fabrikats für den Tag aus- 
reicht“ schärfer dahiu fassen, dass im ersten Monat nur ein halbes Liter 
nöthig ist. Wallichs. 

— In der vor. Nr. S. 611 muss es statt Chirurgische Poliklinik 
heissen Chirurgische Kinder-Poliklinik. 
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I. Subcutane Injectionen von Ergotinin- (Tanret) 
= Ergotininmn citricnm solutum (Gebe). 

Von 

Professor A. Enlenbnrg. 

Seitdem das wässerige Secale-Extract, sog. Bonjean’sches Ergolin, 
von mir zum ersten Male zu subcutanen lujectionen benutzt worden 
ist*), hat diese Applicationsweise des Mittels eine ziemlich ausgedehnte 
Verwendung durch Aufstellung mehrfacher wichtiger Specialindicalionen 
für dieselbe gefunden. Namentlich sind die subcutanen Ergolin -Injec- 
lionen bei Aneurysmen (v. Langenbeck), Varicen (Vogt), Fibro- 
myomen des Uterus (Hildebrandt u. A.), als Haemostalicum bei Lun¬ 
genblutungen und Metrorrhagien (Dräsche u. A.), sowie bei gewissen 
Formen vasomotorischer Neurosen von Berger und mir vorgeschlagen 
und vielfach mit günstigem Erfolg in Anwendung gebracht worden. 
Trotzdem aber hat diese sehr schätzenswerthe Form der Secale - Dar¬ 
reichung sich zumeist nicht dauernd in der Gunst der Aerzte behaupten 
oder wenigstens zu keiner verallgemeinerten Benutzung durchdringen kön¬ 
nen. Die Gründe dafür sind sehr nahe liegend. Aerzte und Publikum 
wurden abgeschreckt durch die grosse Schmerzhaftigkeit der Ergotin- 
lnjectionen, sowie durch die so häufig nach denselben sich entwickeln¬ 
den Örtlichen Reiz- und Entzündungsefscheinungen, die Bildung von 
Knötchen, Pusteln, langdauernden Indurationen, oder selbst von Abscessen; 
wozu ferner auch der Umstand kam, dass die gangbaren, stark mycose- 
haltigen Ergotinlösungen, besonders die wässerigen, sehr wenig haltbar 
und einer raschen Zersetzung und Verderbniss durch Gährung und 
Schimmelung ausgeselzt waren. Letzterem Uebelstande wurde freilich 
durch Benutzung der mittelst mehrfacher Extraction und Dialyse gerei¬ 
nigten Präparate (Wernich’sches Ergolin und ähnliche) einigermaassen 
abgeholfen, und auch die Ph. Germ, hat in ihrer neuen Ausgabe ein 
mit Rücksicht darauf in zweckentsprechender Weise bereitetes Secale- 
Extract aufgenommen, welchem der Vorzug relativ guter Haltbarkeit 
nachgerühmt werden kann. Indessen die anfänglich gehegte Hoffnung, 
dass es gelingen werde, durch die mehrfache Reinigung und thunliche 
Befreiung von Mycose u. s. w. ein schmerzloses und vor Übeln örtlichen 
Folgeerscheinungen gesichertes Präparat herzustellen, hat sich leider 
nicht in dem gewünschten Maasse verwirklicht. Keins der speciell für 
Injectionszwecke hergestellten und unter verschiedenen Namen in die 
Welt gesetzten Präparate (dialytisches Injeclions-Ergotin von Berg, Bom- 
belon’sches Ergolin u. s. w.) hat den Erwartungen und Ankündigungen 
seiner Urheber in dieser Hinsicht entsprochen. 

Auch die von Dragendorff und Podwissotzky*) im Mutter¬ 
korn nachgewiesenen wirksamen Substanzen, die Sclerotinsäure und das 
Scleromucin, haben, letzteres gar keine, ersteres nur sehr geringe Ver¬ 
wendung als Arzneistoffc und zumal für die hypodermatiscbe Praxis ge¬ 
funden. Abgesehen davon, dass beide Körper nicht ganz rein zu er¬ 
halten, das getrocknete Scleromucin überdies wegen seiner Schwerlös¬ 
lichkeit ungeeignet, so steht auch der Benutzung der Sclerotinsäure die 
nicht unerhebliche Schmerzhaftigkeit ihrer Injectionen und das öftere 
Auftreten von localen Enlzündungserscheinungen noch denselben ent¬ 
gegen. Ich musste selbst in einem Falle von Basedowscher Krank¬ 
heit mit umfangreicher Struma, wobei ich die Sclerolinsäure-Injectionen 
behufs Verkleinerung der letzteren eine Zeit lang anwandte, von ihrem 
weiteren Gebrauche trotz der anscheinenden Wirksamkeit Abstand neh¬ 
men, weil sie aus den angegebenen Gründen den Kranken zu unerträg¬ 
lich wurden (Osmiumsäure-Injectionen wurden nachmals von demselben 

] ) Vgl. die erste Anflage meines Bnches „die hypodermatiscbe Injection 
der Arzneimittel“. Berlin 1865, pag. 208. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie nnd Pharmakologie. Band VI,' 
1877, p. 176. 
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besser ertragen). — Auch die von Nikitin 1 ) vorgeschlagenen Salze, das 
sclerotinsäure Natrium und Calcium, scheinen — vielleicht mit Unrecht 
— bisher keine weitere Beachtung gefunden zu haben. 

Da wir somit noch immer vor der Frage eines geeigneteren Prä¬ 
parates für die hypodermatische Application stehen, so glaube ich einen 
in neuester Zeit aus dem Secale gewonnenen Arzneistoff als in dieser Hin¬ 
sicht vorzüglich brauchbar und auch in Betreff seiner pharmakodynami- 
schen Wirksamkeit anscheinend wohlbewährt der Aufmerksamkeit und 
Prüfung empfehlen zu dürfen. 

Es ist dies ein Alkaloid, das von Tanret*) zuerst dargestellte und 
beschriebene Ergotinin, welches ganz neuerdings von Gehe u. Co. in 
Dresden rein erhalten und in einer zu hypodermatischer lojection geeig¬ 
neten Lösung, als Ergotininum citricum solutum, in den Handel 
gebracht wurde. 

Ob das ursprüngliche Tanret’sche Ergotinin, mit welchem Blum- 
berg 8 ) bei Thieren experimentirte und welches u. A. Cliahbazian 4 ) 
bei Menschen verwandte, mit dem Gehe’schen Präparate vollkommen 
identisch ist, mag dahingestellt bleiben. Das letztere (denn nur mit 
diesem haben wir es hier zu thuu) ist ein äusserst leicht zersetzbares 
Alcaloid, welches durch Licht, Luft, Säuren, alkalische Reagenlien und 
schon durch massiges Erwärmen schnell verändert wird und sich, ähn¬ 
lich wie Physostigmin, rolhbraun färbt. Es ist in Wasser und Petrol¬ 
äther schwer, in Aelher, Chloroform und Alkohol leicht löslich; letztere 
Lösung wird am Lichte schnell schwarz, wobei sämmtliches Alkaloid 
in kurzer Zeit zerstört wird. Es neutralisirt Säuren vollständig, doch 
ist ein crystallisirbares Salz bisher nicht erhalten. Mil den gewöhn¬ 
lichen Alkaloidreagentien, Jodjodkalium u. s. w. giebt es Niederschläge. 
Als Identitälsreaction gilt folgende: in conc. Schwefelsäure löst sich 
Ergotinin mit gelber Farbe, die an der Luft allmählich in violett über¬ 
geht; schneller erfolgt die Farbenveränderung, wenn der Lösung etwas 
Aether hinzugefügt wird. 

Das Tanret’sche Ergotinin ist nur in äusserst minimaler Menge 
(nach Tanret zu 0,1 Proc.; nach anderen Angaben sogar nur zu 
0,04 Proc.) im Mutterkorn enthalten; der Preis des Mittels ist dem 
entsprechend ein ungemein hoher. Der von Gehe u. Co. 5 ) nolirle Preis 
von 200 Mark pro Gramm ist immerhin noch 7'/, mal niedriger als 
derjenige, den sich der Verkäufer des französischen Präparats zahlen 
lässt, nämlich 1,50 Mark für das in Lösung gebrachte Milligramm. 
(Dabei scheint, nach den an obiger Stelle cilirten Versuchen von Ko- 
bert, das Gehe’sche Präparat an pharmakodynamischer, resp. toxischer 
Wirksamkeit das ältere französische, mit welchem Blumberg experi¬ 
mentirte, nicht unerheblich zu übertreffeu.) 

Gehe’s Ergotinum citricum solutum (0,001 in 1 CC. der 
Lösung), wovon mir durch die Freundlichkeit der Firma Gehe u. Co. 
ungefähr 20 CC. behufs therapeutischer Prüfung zur Verfügung gestellt 
wurden — ist eine vollkommen klare Flüssigkeit von ausgesprochenem 
Bittermandelgeruche, von bitterlichem, etwas zusammenziehendem Ge¬ 
schmack, und schwach saurer Reaction. Die Flüssigkeit wird beim Er¬ 
wärmen mit Alkalien (Liq. Kali caustici) alsbald unter Trübung und 
Abscheidung zersetzt, durch conc. Schwefelsäure bei vorsichtiger Ver¬ 
mischung in der Kälte nur leicht gelblich gefärbt, wobei auch der 
charakteristische Bitterm an delgeruch unmittelbar keine Veränderung er¬ 
fährt, während sich bei längerem Stehen unter allmählicher Bläulich¬ 
färbung der unteren Flüssigkeitsschicht ein feines braunröthliches 

*) Rossbach, pharmakologische Untersuchungen III. Heft 1 u. 2. Würz¬ 
burg 1879. 

*) Repert. de pharm, t. III 1875, Bull de l'Acad. de med. XXXIV. 
p. 919, 1877. 

*) Diss., Dorpat 1878. 

4 ) Med. Times and Gaz. 18. November 1882, p. 624; Pharmaceutical Jour¬ 
nal 2. December 1882, p. 444. 

5 ) Handelsbericht, April 1883 p. 62. 
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Präcipilat abscheidet. Der Niederschlag ist in Chloroform mit schwach 
gelblicher Farbe vollkommen löslich. — Weitere chemische Proben an¬ 
zustellen war ich bei dem verhältnissmässig kleinen Quantum des Kör¬ 
pers, das mir zu Gebote stand, selbstverständlich nicht in der Lage; 
und ebenso musste ich aus dem gleichen Grunde auf die vorgäugige 
Ausführung von Inloxicationsversuchen bei Thieren verzichten, welche 
übrigens von Kobert in Strassburg bereits mit entscheidendem Erfolge 
angestellt wurden'). Aus denselben geht namentlich hervor, dass die 
toxische Wirkung des Gehe’schen Ergotinins bei verschiedenen Thierarten 
ganz ausserordentlich stark ist. Frösche geralhen noch bei */ Ä# mg in 
einen schweren Vergiftungszustand, der mit der Veralrinvergiftung grosse 
Aehnlichkeil hat (sehr bedeutende Verlängerung der Muskelcurve). Ka¬ 
ninchen reagiren schon auf Injection von */ J0 mg ins Blut mit vorüber¬ 
gehender Reizung des Herzvagus und darauffolgender Erhöhung des Blut¬ 
drucks; während dagegen bei grösseren Dosen der Blutdruck andauernd 
absinkt und nach stundenlang anhaltenden Krämpfen der Tod durch Athem- 
lähmung eintritt. Auch Meerschweinchen sterben bei grösseren Dosen un¬ 
ter Erscheinungen, welche an das Bild der Strychninvergiftung erinnern. — 

Was die Dosirung des Ergotinins beim Menschen betrifft, so ist 
Folgendes zu beachten. 

Wenn die Angabe von Tanret zutreffend ist, dass die Ausbeute 
von Ergotinin aus dem Mutterkorn '/ ]0 Proc. beträgt (nach Andern noch 
weniger; angeblich 1 Pfund nur 3 Gran = 0,18 — was noch nicht 
ganz 4 /,oo P roc * gleichkommen würde), so würde, unter der Voraus¬ 
setzung, dass das Ergotinin als wirksamer Hauptbestandteil des Secale 
zu betrachten sei, den gebräuchlichen Arzneidosen des letzteren von 
0,3—1,0 eine Dosirung von 0,0003—0,001 annähernd entsprechen.*) 
Demnach würde 1 mg ungefähr als maximale Eiozeldosis anzusehen 
sein; wahrscheinlich könnte jedoch, da das Ergotinin unzweifelhaft nicht 
den allein wirksamen Bestandteil des Secale ausmacht, die Dosis unbe¬ 
denklich noch höher gegriffen werden. Andererseits ist der promptere 
und heftigere, leichter zu Intoxicalionserscheinungen führende Effect der 
hypodermatischen Einverleibung gegenüber der internen (für das Secale 
gewöhnlichen) in Rechnung zu ziehen. Ich habe mich daher in meinen 
Versuchen auf Einzelgaben von 0,0002 — 0,0007 (= 0,2 — 0,7 der 
benutzten Lösung) beschränkt und bin nur in vereinzelten Fällen unter 
allmählicher Steigerung bis zu 0,001 vorgegangen; letztere Dosis pro 
injectione wurde niemals überschritten. 

Die Gesammtzahl der vorgenommeuen Injeclionen betrug 47, 
welche sich auf 15 Personen vertheilten. Es muss zunächst als ein 
wesentlicher Vorzug dieser Injeclionen vor den bisher ge¬ 
bräuchlichen (der wässerigen Secale-Extracte) hervorge¬ 
hoben werden, dass die Schmerzhaftigkeit derselben ver¬ 
schwindend gering ist. Sie ist in keiner Wehe grösser als die 
einer gewöhnlichen Morphium-Injection, welche ja auch ausser dem von 
der Stichverletzung herrührenden Schmerz eine etwas länger anhaltende 
brennende Empfindung nicht selten hervorruft. Die von mir gewählten 
Einstichstellen waren in der Regel die seitliche und hintere Halsgegend, 
sowie die Dorsal- (lnterscapular-) und Lumbalgegend; doch wurden auch 
an der vorderen Rumpfseite und an den Extremitäten (Oberschenkel) die 
Einspritzungen mehrmals vorgenommen. Da dieselben zum Theil bei 
Individuen mit sehr hochgradiger Empfindlichkeit, Hysterischen u. s. w. 
vollzogen wurden, so kann über die relative Schmerzlosigkeit der Ergo- 
tinin-Injectionen wohl kein Zweifel bestehen. Ebensowenig auch dar¬ 
über, dass dieselben nicht von den üblen örtlichen Folge¬ 
erscheinungen begleitet sind wie die gewöhnlichen Extract- 
Injectionen. In keinem einzigen unter 47 Fällen habe ich 
Infiltration, Knötchen- oder Pustel Bildung, Indura tion, oder 
gar Abscedirung an den Einspritzungsstellen der Ergotinin- 
lösuug auftrefen sehen. Iq der Regel bildet sich nur um die 
Stichstelle herum ein kleiner rolher Hof, der nach wenigen Stunden 
erblasst, sodass die Stichwunde selbst nur noch als feiner linearer Streifen 
erkennbar ist — gerade wie es nach den gewöhnlichen, mit einer gut 
bereiteten (nicht reizenden) Morphiumlösung ausgeführten Injeclionen der 
Fall ist. In seltenen Fällen ist die Röthung etwas ausgedehnter und 
läuger anhaltend, die brennende Empfindung an der Slichstelle dem¬ 
gemäss auch etwas lebhafter. Stärkere Erythem- oder Quaddelbildung, 
wie solche selbst nach Morphium-Injeclionen dann und wann vorkomml, 
habe ich dagegen beim Ergotinin bisher niemals beobachtet. 

Die physiologischen Folgeerscheinungen der benutzten Ergo- 
linindoscn sind, ebenso wie bei den gebräuchlichen Ergotin-Einspritzungen, 
ziemlich gering und übrigens den letztgenannten sehr ähnlich. Namentlich 

') Vgl. die briefliche Mittheilung desselben in Gehe's Handelsbericht (April 

188$) p. (?1 und 0*2. Eine ausführliche Publication im Archiv für exp. 

Path. und Pharmak. steht in Aussicht. 

“0 Von ähnlichen Principien ist man bei Dosirung der Selerotinsüure 

(0,05 — 0,05) ausgegangen, obgleich ja auch diese unzweifelhaft nicht 

das ausschliessliche Agens des Secale darstellt. 
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finden wir auch hier ziemlich regelmässig ein Herabgehen der Puls¬ 
frequenz, um 4—8, nicht selten auch um 10—14 Schläge bei nor¬ 
maler Frequenz; stärker ausgesprochen bei abnorm beschleunigter Herz- 
thäligkeit, Palpitationen, Morbus Basedowii, wobei die Verminderung 
vorübergehend 12—20 Schläge und noch darüber betragen konnte. Io 
der Mehrzahl der Fälle war mit der Frequenzherabsetzung auch ein 
deutliches Kleiner- und Schwächerwerden des Pulses in den 
peripherischen Arterien verbunden. Die Respiration zeigte sich im 
Allgemeinen nicht merklich alterirl; die Körpertemperatur (in der 
Axilla oder unter der Zunge gemessen) sank in einer Reihe 
von Fällen um 0,1— 0,3° C., in anderen blieb sie unverändert, nie¬ 
mals wurde eine Steigerung beobachtet (was insofern erwähnenswerlh 
ist, als Dräsche 1 ) hei Ergotin-Injeclionen neben der Herabsetzung der 
Pulsfrequenz öfterer eine Erhöhung der Eigenwärme „um einige Zehntel 44 
conslalirt haben will). 

Die Sensibilität zeigte sich sowohl an der Injeclionsstelle selbst 
wie am übrigeu Körper nicht merklich verändert. Auch auf Pupille 
und Accommodalion scheinen die Ergolinin-Iojeclionen keinen Ein¬ 
fluss zu üben. — Da [nach einer Angabe hei Husemann 3 )] Patrick 
und Mossop durch den Augenspiegel Conlractionen der kleinen Arterien 
bei innerem Seralegebrauch nachgewieseo haben wollen, so halten auf 
meine Veranlassung die Herren Prof. Schöler und Dr. Uhthoff die 
Freundlichkeit, in zwei Fällen das Verhalten der Gelasse des Augenhinter¬ 
grundes nach stärkeren Ergotinin-Injeclionen (0,0007 und 0,0005) 
zu untersuchen; jedoch, wie vorauszusehen war, mit völlig negativem 
Resultate. Auch die Pupillarreaction und Accommodation erwiesen 
sich in diesen Fällen als durchaus unbeeinflusst. — Toxische Er¬ 
scheinungen, wie sie beim internen Gebrauch grösserer Secale-Mengen, 
abgesehen von den localen Verdauungsstörungen, öfters Vorkommen, 
namentlich in Form von Schwindel, Betäubung, Kopfschmerz und dergl, 
wurden nach den Ergotinin-Injectionen ebensowenig beobachtet, wie dies 
bei vorsichtigem Gebrauche der Extract- Injeclionen in der Regel der 
Fall ist. Doch hat man bei letzteren bekanntlich in ganz vereinzelten 
Fällen leichte apoplectiforme und epileptiforme Erscheinungen, bei dazu 
disponirten Personen, in muthinaasslichem Zusammenhänge mit der In- 
jeclion auflreten sehen [Wycisk; Rezek 1 )]. Ich möchte daher nicht 
unerwähnt lassen, dass auch in einem meiner Injeclionsfalle, bei einer 
mit Hysleria gravis (Hystero - Epilepsie) behafteten Patientin ein 
äusserst schwerer und hartnäckiger hysteroepileptischer 
Insult fast unmittelbar auf die im Nacken gemachte, eine 
mittlere Dosis (0,0005) nicht übersteigenden Ergotioin- 
Injeclion folgte. Der Gedanke, dass die letztere als occasionelles 
Moment dabei eingewirkt haben könne, ist um so weniger ganz abzu¬ 
weisen, als die Patientin noch kurz vorher nicht die geringsten Erschei¬ 
nungen einer Aura dargeboten und sich überhaupt bis auf eine gewisse, 
fast permanent andauernde Hyperästhesie eines relativen Wohlbefindens 
erfreut halle; doch bleibt natürlich unter diesen Umständen fraglich, 
wieviel etwa schon die kleine Stichverlelzung an sich, wieviel das 
Medicamenl zur rascheren Auslösung des Anfalls beitrageu mochte. 

Was nun endlich die therapeutischen Wirkungen der Ergoli- 
nin-Injectionen betrifft, so erlaubte die Beschaffenheit des mir zu Ge¬ 
bote stehenden poliklinischen Materials nur eine Prüfung hei Neurosen 
verschiedener Art, während ich dagegen auf eine solche hei Geßsser- 
krankungen, Blutungen, Geschwülsten u. s. w., zum Vergleiche mit den 
hier üblichen Extracl-lnjeclionen, Verzicht leisten musste. 

Ziehe ich von den oben erwähnten 15 Fällen zwei ab, in welchen 
die Ergotinin-Injectionen wesentlich behufs Constatiruug des ophthalmo¬ 
skopischen Verhaltens (wie angegeben) ausgeführt wurden und ebenso 
den Fall von Hystero-Epilepsie, in welchem nach dem Auftreten des ge¬ 
schilderten Insults vou weiterer Fortsetzung der Injectionen Abstand ge¬ 
nommen wurde, so bleiben 12 Fälle mit im ganzen 44 Injectionen zur 
therapeutischen Verwerlhung und Berichterstattung übrjg. 

Fünf dieser Fälle betrafen einen Patienten und vier Patientinnen 
mit sog. vasomotorischer Cephalalgie (Kopfschmerz oder Kopf¬ 
druck, anfallsweise, mit vorwiegend hyperämischen Erscheinungen, Bö- 
Ihung, Hitzegefühl, Schweissen u. s. vv.; besonders sog. vasopara- 
lytische Form der Hemikranie). Die hier erzielten Pallialiv- 
resullate könuen als sehr günstig bezeichnet werden; mindestens zeigten 
sich auf diesem Gebiete die Ergotinin-Injeclionen den sonst von mir 
vielfach geübten Injectionen des (officinellen) Extr. secalis vollkommen 
gleichwerlhig. Am evidentesten trat der Nutzen des Ergotinins in z"'*-’ 1 
Fällen hervor, in welchen die Kopferscheinnngen regelmässig in den 

') Wiener med. Wochenschrift 1872 No. 38 fl;’. — Auch Dumeril. Pe- 

marquay und Lecomte wollen eine geringe Zunahme der Temperatur 

nach (internem) Mutterkorngebrauch beobachtet haben. 

-) Handbuch der gesammten Arzneimittelkunde, Berlin 1875 (II. p- 1-^- 

3 ) Vgl. meine hvpodermatisehe Injection der Arzneimittel, 3. Auflage, 

p. 243 und 244. 
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Nachmittags- oder Abendstunden exacerbirten, ohne dass an Malaria zu 
denken war, übrigens auch Chinin (wie in derartigen Fällen so häufig) 
erfolglos gegeben war. Die Steigerungen blieben nach der gegen Mit¬ 
tag vorgenomiuenen Injecliou (0,0003—0,0004) constant aus und die 
belästigenden Kopferscheinungen verschwanden nach mehrmaliger Wie¬ 
derholung des Vor-Jahres auf längere Zeit — in einem Falle schon seit 
ca. 4 Wochen — völlig. Der letzterwähnte Fall, der eine 31jährige 
Frau mit rechtsseitiger Hemikranie und Supraorbitalneuralgie betraf (das 
Leiden angeblich iu Folge eines Abortus vor drei Jahren entstanden) 
zeichnete sich überdies durch eine sehr ausgesprochene Einwirkung des 
Ergotinins auf die Herzaction aus, indem die Pulsverminderung nach je¬ 
der Injeclion bis zu 20 betrug und mit derselben zugleich eine be¬ 
trächtliche Abnahme der Fälle und der arteriellen Spannung des Pulses 
einherging. 

Von ähnlicher günstiger Art war auch die Wirkung hei einer 
30jährigen, an Morbus Basedowii leidenden Dame; die Palpitationen, 
die so lästigen profusen Schweisse und die Kopferscheinungen wurden 
durch jede Ergotionin-Injecliou vorübergehend entschieden gemässigt, 
so dass die Kranke während dieser Behandlung sich eines erheblich 
besseren Wohlbefindens erfreute. Es wurden vier Injectionen (von 
0,0002—0,0005) im Laufe einer Woche gemacht; die vorher und auch 
wieder nachher insliluirte Behandlung mit dein constanten Strome war, 
um die Beobachtung nicht zu compliciren, während dieser Zeit gänzlich 
ausgeselzt worden. 

Schätzbare palliative Ergebnisse lieferten die Ergotinin-Injectionen 
auch bei einem 57jährigen Melancholiker, der fast täglich besonders in 
den Abend- und Nachtstunden in qualvolle Angst- und Erregungs¬ 
zustände verfiel, in denen er sich ruhelos im Hause oder ausserhalb 
ilesseu umhertrieb. Die von dem Kranken selbst befürchtete Erregung 
blieb schon nach der ersten Injecliou (0,0005) — welche die Tem¬ 
peratur um 0,3° C. heruuterselzle — ganz aus, so dass der Patient die 
Nacht „so gut verbrachte wie noch nie“; die einen Tag um den an¬ 
deren wiederholten lujectionen, alternirend mit Durchleilung schwacher 
stabiler galvanischer Ströme durch den Kopf, besserten während zweier 
Wochen den Zustand in solcher Weise, dass die Angst- und Agilalions- 
erscheinungen nur leicht angedeutet waren, resp. einen für den Kranken 
viel erträglicheren abortiven Verlauf zeigten. [In diesem Falle wurde, 
bei der vierten und bisher letzten Injeclion, bis zu 0,001 als Maximum 
der Dosis gestiegen.] 

Endlich sind als symptomatisch positive Resultate noch zwei Fälle 
von Blasenschwäche (paretische Enuresis und Incontinenz 
aus spinaler Veranlassung) zu verzeichnen. Der eine Fall betraf 
einen 38jährigen Maun mit Parese beider unteren Extremitäten und des 
Blasensphincter, sowie auch mit herabgesetzter Sensibilität, in Folge 
chronischer Myelitis; hier wurde durch jede Injeclion die Energie 
und der Tonus des Sphincter in höchst auffälliger Weise verstärkt, so 
dass der Patient, der sonst 6—8 Mal in jeder Nacht zu schleuniger 
Eulleerung der Blase genöthigt war, den Harn die ganze Nacht hindurch 
hallen und somit ungestört fortschlafen konnte. Er machte, selbst höchst 
erstaunt, diese Millheilung, ohne von einer specifisch auf die Blasen¬ 
function geübten Wirkung des Mittels vorher irgendwie unterrichtet zu 
sein. Da das Resultat auch mir überraschend war, so benutzte ich die 
Gelegenheit zur Wiederholung des Versuches bei einem zweiten ähnlichen 
Patienten (44jähriger Kaufmann mit unzweifelhaft syphilitischer, jedoch 
nicht in der gewöhnlichen Form der Ataxie und Tabes aufgetrelener 
Rückenmarkserkrankung, die durch eine Aachener Cur wesentlich ge¬ 
bessert war; Motilitäts- und Sensibilitälsslörungen leichteren Grades be¬ 
standen fort, u. A. auch ein leichter aber immerhin sehr störender 
Grad von Incontinentia urinae, die anfänglich sehr viel stärker und auch 
mit Incontinentia alvi verbunden gewesen war). Auch hier war das 
Resultat einer Ergotinininjeclion von 0,0005 ein vorübergehend ähn¬ 
liches , die Enuresis nocturna blieb vier Tage ganz weg, wäh¬ 
rend die übrigen Symptome keinerlei Veränderung zeigten. — Obgleich 
ja diese beiden Befunde selbstverständlich nicht hinreichen, um die 
Möglichkeit eines rein zufälligen Zusammentreffens mit Sicherheit auszu- 
schliessen, so scheint mir das Ergotinin bei der Unzulänglichkeit der 
anderweitigen zu Gebote stehenden Hülfsmiltel eine gewisse Beachtung 
auch nach dieser Seite immerhin zu verdienen. 

Gänzlich negative Ergebnisse erhielt ich dagegen in zwei Fällen von 
gewöhnlicher (ataktischer) Tabes dorsalis — einer Krankheit, bei 
welcher das Exlr. Secalis innerlich ja bekanntlich auch seine Lobredner 
gefunden hat; ferner in einem Falle von Neurose des Herzens 
(krankhafter Irregularität der Herzbewegung in Form zeitweise ab¬ 
wechselnder Beschleunigung und Intermitenz, ohne nachweisbare or¬ 
ganische Läsion, anscheinend als reiu funclionelle Störung der coordi- 
natorischen Bewegungsapparale der Herzens), ln letzterem Falle wurde 
die Arhythmie durch zwei Injectionen von je 0,0005 wenigstens in 
der unmittelbar auf der Procedur folgenden Beobachlungszeit nicht 


merklich beeinflusst, obwohl die Pulsfrequenz im Ganzen auch hier wie 
bei anderen Kranken etwas herabgesetzt wurde. — 

Aus der, in mancher Beziehung ja allerdings noch sehr unzureichen¬ 
den und ergänzungsbedürfligen, bisherigen Beobachtung glaube ich den¬ 
noch einstweilen Folgendes mit ziemlicher Sicherheit entnehmen zu dürfen: 

1. Das Tanret’sche Ergotinin (Gehe’s Ergotininum citri— 
cum solulum) ist zur hypodermalischen Verwendung beim 
Menschen insofern weit besser geeignet, als alle früheren 
Secale-Präparate, als die Injectionen relativ schmerzlos sind 
und bei vorsichtiger Ausführung üble örtliche Folgeerschei¬ 
nungen wohl niemals hinterlassen. 

2. Dasselbe ist in Gaben von 0,0002 — 0,0007 (auch bis 
zu 0,001) bei erwachsenen Personen unschädlich. Die In- 
jection dieser Dosen hat ausser einer mehr oder minder be¬ 
trächtlichen vorübergehenden Abnahme der Pulsfrequenz und 
Spannung, sowie öfters auch einer geringen Temperaturver¬ 
minderung, keine bemerkbaren physiologischen Wirkungen. 

3. Einen palliativen und symptomatischen Nutzen schei¬ 
nen die Ergotin-Injectionen (gleich den gewöhnlichen In¬ 
jectionen von Extr. Secalis) bei den entsprechenden Formen 
vasomotorischer Neurosen, Cephalalgien und Neuralgien, 
Morbus Basedowii etc. zu gewähren. Ihr Gebrauch ist 
zur Abkürzung und Coupirung von Anfällen mit ausgespro¬ 
chen hyperämischem, vasoparalytischem Charakter augen¬ 
scheinlich am wirksamsten. — Auch bei herabgesetzter Lei¬ 
stungsfähigkeit und Tonicität des Sphincter vesicae (En¬ 
uresis, Incontinenz aus spinaler Veranlassung) scheint durch 
das Ergotinin unter Umständen eine gewisse temporäre 
Besserung herbeigeführt werden zu können. 


II. Ueber eine Methode der örtlichen Anwen¬ 
dung des Chloroforms, 

Vorlrag aus der Herbstversammlung der Aerzte des Regierungsbezirks 
Düsseldorf. 

Von 

Dr. Hensner, 

Oberarzt des Barmer Krankenhauses. 

Meine Herren! Bekanntlich übt das Chloroform nicht bloss bei 
dampfförmiger Einführung in das Blut eine narcolische Wirkung aus, 
sondern es kann bei passender Anwendung auf Haut und Schleimhäute 
auch als örtliches Schmerzstillungsmittel verwandt werden. Auf die 
äussere Haut gebracht, erzeugt das Chloroform zunächst Brennen und 
Rölhung, und kann schon hierdurch nach Art der Gegenreize schmerz¬ 
stillend wirken, dass dies jedoch nicht der einzige Grund seiner Wir¬ 
kung ist, kann man sehen, wenn man es direct auf eine wunde Stelle 
einwirken lässt. Bringt man z. B. Chloroform auf etwas Watte in 
eiuen hohlen Zahn, so entfaltet es alsbald, trotz empfindlichen Brennens, 
seine schmerzstillende Kraft, während Senfspiritus und andere Reizmit¬ 
tel ohne Zweifel den Schmerz noch vermehren würden. Hier kann die 
Wirkung des Mittels nur darauf beruhen, dass es in die blossliegenden 
Gewebe eindringt und deren Nerven direct narcotisirt. 

Die äussere Haut ist für flüssige und feste Arzeneimittel bekannt¬ 
lich völlig undurchlässig; für dampfförmige aber nicht, und es können 
selbst Atropin und andere Gifte durch die Haut einverleibt werden, 
wenn man sie in ätherischen Lösungen darauf applicirt. Auch Chloro¬ 
formdämpfe dringen leicht durch die Oberhaut hindurch und hierin be¬ 
ruht offenbar die Hauptwirkung des Chloroforms bei äusserer Anwendung. 

Bringt man nun Chloroform einfach in flüssiger Form auf den lei¬ 
denden Theil, so wird dasselbe rasch verdampfen und höchstens als 
Reizmittel wirken können. Daher empfiehlt Vulpian dasselbe bei den 
lancinirenden Schmerzen der Tabetiker auf heisse Wassercompressen ge¬ 
träufelt zu appliciren, weil es so, von einer undurchlässigen Schichte be¬ 
deckt, länger und intensiver ein wirken kann. Sehr wirksam erweist 
sich auch eine Salbe aus gleichen Theilen Chloroform und Unguentum 
cerei bereitet und auf Leinewand gestrichen applicirt, namentlich wenn 
ein für Chloroform undurchlässiges Stück WachstafFt darüber gebreitet 
und mittelst Waltepolster und Bindetouren fest gedrückt wird. Bei 
Kopfschmerzen kann man eine ähnliche Wirkung erzielen, wenn man 
das Chloroform, durch einen Zusatz von Alkohol gemildert, zu einigen 
Grammen in das Haar giessen und einigen in ähnlicher Weise mit 
Waclistaffl und Watte bedecken lässt. 

Alle diese Anwendungsweisen haben jedoch das Unangenehme, dass 
dabei ziemlich viel von dem theuren und unangenehm riechenden Mit¬ 
tel verbraucht wird, falls eine verlängerte Wirkung erzielt werden soll, 
auch die brennende und reizende Eigenschaft desselben oft zu sehr in 
den Vordergrund tritt. Wendet man dagegen das Chloroform nur in 
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dampfförmiger Gestalt an, so fallen die erwähnten Uehelstände weg, 
während die schmerzstillende Wirkung, wie ich gefunden habe, nicht 
geringer ausfällt. Man kann dies am einfachsten bewerkstelligen, indem 
man etwas Chloroform auf einem Ballen Watte unter einem umgestülp¬ 
ten und luftdicht auf die schmerzhafte Partie aufgedrückten Weinglase 
verdampfen lässt. Zur grösseren Bequemlichkeit habe ich jedoch Blech¬ 
kapseln anfertigen lassen, welche etwas über die Fläche gebogen sind, 
so dass sie sich an Stirn, Brust, Bauch und andere Körperlheile passend 
an schmiegen. Die Kapseln sind, wie Sie bemerken (vergl. die beifol¬ 
gende Skizze), des luftdichten Anschlusses wegen, mit einem aufgeblasenen 
Gummirande und einem zur Befestigung dienenden elastischen Bande ver¬ 
sehen und tragen im Boden ein Polster von Watte. Giesst man auf 
dieses 20 — 30 Tropfen Chloroform und befestigt alsdann die Kapsel 
mittelst des Bändchens über der schmerzhaften Stelle, so beginnt nach 
einigen Minuten ein Gefühl von Prickeln und Wärme sich bemerklich 
zu machen, das in Zeit von ca. 10 Minuten sich zu einem intensiven 
Brennen ähnlich demjenigen eines Senfpflasters, nur weniger unange¬ 
nehm, steigert. Gleichzeitig beginnt die schmerzstillende Wirkung, die 
bei gutem Abschlüsse 1 —1 ] / 3 Stunde andauert und ziemlich intensiv 
ist, so dass leichtere Schmerzen oft vollkommen beseitigt, stärkere in 
angenehmer Weise gemildert werden. Dabei beschränkt sich die Wir¬ 
kung nicht genau auf den bedeckten Bezirk, sondern kommt auch der 
näheren Umgebung zu Gute. 

Ich habe die Kapseln seit ca. V 3 Jahr sowohl ira Krankenhaus als 
in der Privatpraxis häufig angewandt und bei Stirn- und Schläfenkopf¬ 
schmerz , bei Pleurodynie und trockener Rippenfellentzündung, bei 
syphilitischen Knochenschmerzen im Brustbeine, hei Gastralgie, bei Kreuz¬ 
schmerzen in Folge von Uterusleiden bei leichten Neuralgien, guten Er¬ 
folg davon gesehen. Bei zwei Fällen tuberculöser Darmverschwärung 
brachten sie den Kranken grössere Linderung, als irgend ein anderes 
schmerzstillendes Mittel, ja selbst als Morphium und Chloral innerlich in 
mässiger Dosis. Bei einem eitrigen Stirnhöhlenkatarrhe, welcher in Folge 
eines Schlages auf den Kopf entstanden war und mit heftigen Schmerz- 
paroxysmen im Gebiete des betreffenden Nervus supraorbitalis und supra- 
trochlearis einlierging, konnte der Kranke sich lange Zeit mittelst der 
Kapseln Ruhe verschaffen. Schliesslich kam er allerdings in’s Kranken¬ 
haus zurück, weil er mit der Kapsel an der Stirne nicht arbeiten 
konnte und wurde nun auf seinen Wuusch der Drepanation unterzogen, 
wodurch der Eiter entleert und der Schmerz definitiv beseitigt wurde. 
Bei einer schmerzhaften Mittelohrentzündung habe ich an mir selbst mit 
gutem Erfolge von den Kapseln, welche in diesem Falle Ohr und Pro¬ 
cessus masloideus überdeckten, Gebrauch gemacht, und auch gegen Zahn¬ 
schmerzen hat sich letztere Anwendungsweise als nülzlich bewährt. 
Gegen die mit Chloroform beträufelten Wattepfröpfchen, welche früher 
zu gleichem Zwecke häufig gebraucht wurden, wird von berufener Seite 
mit Recht Warnung erhoben, weil dadurch Aetzung und Zerstörung am 
Trommelfell, bei durchlöchertem Trommelfell aber seihst Beschädigung 
des Mittelohres erzeugt werden kann. Die Anwendung der blossen 
Dämpfe dürfte von diesen Nachtheilen frei sein; wem aber hierbei das 
Chloroform noch zu stark vorkommt, der mag von Aetherdämpfen Ge¬ 
brauch machen, welche bei fast gleich guter Einwirkung auf den Schmerz 
weit weniger brennen und reizen. 

An manchen Körpergegenden, wie am behaarten Kopfe und an den 
Extremitäten, lassen sich die Kapseln nicht gut anwenden. Ich benutze 
daher am Kopfe bei der so häufigen Migräne luftdicht anschliessende 
Bademützen aus Gummi oder Wachstafft, unter welche ein mit Chloro¬ 
form getränkter Bausch Watte gelegt wird. In fast allen Fällen wird 
eine Verminderung der, sonst so schwer zu beseitigenden, Schmerzen 
erzielt, und noch vor wenig Tagen theilte eine Dame mir mit, dass sie 
sich durch einmalige Anwendung des Mittels in der Regel auf einen Tag 
Ruhe verschaffen könne. Aehnliche Mützen oder Beutel beabsichtige ich 
übrigens auch für Hand und Fuss anfertigen zu lassen und hoffe, dass 
man mit ihrer Hülfe auch bei Podagra, Panaritien u. s. w. Erleichterung 
schaffen kann. 

Die Kapseln, welche ebenso wie passende Gummimützen zu einem 
massigen Preise von Herrn Gummiwaarenfabrikanten Klier in Barmen be¬ 
zogen werden können, haben übrigens selbstverständlich auch ihre Mängel. 
Der kleinste der letzteren besteht darin, dass man bei unvorsichtiger 
Anwendung, wenn man nämlich zu viel Chloroform aufgiesst, unange¬ 
nehme und langwierige Brandflecke erzeugen kann; weit bedauerlicher 
ist es aber, dass grade die stärksten Schmerzen wie Gallensteinkolik und 
heftige Neuralgien nur unbedeutend von den Kapseln beeinflusst werden. 
Auch herrscht bezüglich der Empfindlichkeit gegen den Reiz des Chloro¬ 
formdampfes wie auch bezüglich der Empfänglichkeit für dessen schmerz¬ 
stillende Eigenschaften ein auffallend grosser individueller Unterschied, 
und so kommt es vor, dass eine hysterische Dame angiebt, das schmerz¬ 
hafte Brennen unmöglich ertragen zu können, während ein dickhäutiger 
und weniger zart besaiteter Arbeiter kaum ein leichtes Kriebeln zu 


fühlen behauptet. Nach meinen bisherigen Erfahrungen scheint es mir 
ferner, dass oberflächlich sitzende Schmerzen, zu denen das Chloroform 
näher herandringen kann, weit stärker beeinflusst werden, als centrale 
und tiefliegende. Eine Panacee gegen alle Schmerzen bilden die Kapselo 
also keineswegs; sie können in der grossen Reihe der narkotischen und 
schmerzstillenden Mittel nur ein bescheidenes Plätzchen beanspruchen. 
Dem practischen Arzte aber pflegen selbst die geringsten Bereicherungen 
auf diesem, für ihn so wichtigen Gebiete, willkommen zu sein. 


in. Zur Casuistik der acuten aufsteigenden 
Spinalparalyse. 

Von 

Dr. Hnnnins in Glückstadt. 

(Schluss aus No. 43.) 

Meine Herren 1 Der eben geschilderte Symptomencompiex ent¬ 
spricht offenbar am meisten dem Krankheitshilde der acuten aufsteigen¬ 
den Spinalparalyse. Die rasch aufsteigende generelle motorische Läh¬ 
mung ohne Beiheiligung von Blase und Masldarm, der Mangel aller 
Allgemeinerscheinungen und jeglichen Fiebers, die lotactheit der Sensi¬ 
bilität der Haut und der Muskeln, das Erlöschen der Plantarreflexe, das 
Ausbleiben des Decubitus, die beginnende Lähmung der Bulbärfunclionen, 
endlich das Fehlen jeder Muskelspannung und Muskelatrophie neben nor¬ 
maler elektrischer Erregbarkeit geben der Diagnose eine hinlängliche 
Stütze, besonders wenn wir überlegen, dass bei häufigeren Krankenvisiteu 
die milgelheillen Untersuchungsergebnisse sich zeitlich noch näher gerückt 
seiu würden. Ganz einwurfsfrei wäre der Fall freilich erst dann, wenn 
die lotactheit der eleklromusculären Conlraclilität der gelähmten Muskel» 
auch von dem Beginn und auf der Höhe der Krankheit wiederholt con- 
statirt sein würde. Wie Sie wissen, haben es sorgfältige Beobach¬ 
tungen von Pellegrino-Levi 1 ), Bernhardt*), W estphal*), Küm¬ 
mel, Eisenlohr, Reineke und die jetzt publicirle von Rumpf einer¬ 
seits und die von Erb 4 ) und Bernhardt 5 ) andererseits wahrscheinlich 
gemacht, dass sich die Landry’sche Paralyse klinisch in sehr prägnanter 
Weise vor allen andern durch gröbere anatomische Veränderungen beding¬ 
ten fortschreitenden Paralysen (acute centrale Myelitis, acute und subcutane 
Poliomyelitis anterior) durch das Erhaltenbleiben der normalen elektri¬ 
schen Erregbarkeit auszeichnet. 

Den Gedanken an eine diffuse oder centrale Myelitis mit Er¬ 
weichung konnte man in unserem Falle schon aus anderen Gründe» 
fallen lassen. Die acute Form derselben (Dujardin-Beaumetz) selzl 
im Gegensatz zu unserer Beobachtung brüsk ein, verläuft mit starken 
ohjectiven Sensibilitätsstörungen, mit Lähmung der Blase und des Mast¬ 
darmes, acutem Decubitus und Fieber rapide zum Tode. Und ihre sub¬ 
acute Form bewahrt nur im Anfang die grossen Aehnlichkeiten, welche 
sie mit der Landry’scheu Lähmung gemein hat, die weitere Entwicke¬ 
lung der paralytischen Erscheinungen (Blase, Masldarm) und der Hinzu- 
tritt von Reizsymptomen (MuskeJspasmen etc.) und trophischer Störungen 
scheiden sie wieder scharf von der ascendirenden Paralyse ab. Darum 
will Erb 8 ) auch den Fall v. d. Velden, welcher mit hohem Fieber, 
Delirieu, Blasenlähmung, Rückensteifigkeit, Muskelspannungen, Verlust der 
elektrischen Erregbarkeit verlief, nicht als acute aufsteigende Lähmung, 
sondern als eine acute disseminirte Myelitis aufgefasst wissen und rechnet 
weiterhin gleichfalls den merkwürdigen Fall Baumgarten 7 ), wo sich im 
Blute und im K.-M. Milzbrandbakterien fanden, zu den Beispielen von 
diffuser sogenannter infecliöser Myelitis. 

Weiterhin ist bisher wegen der absoluten Abwesenheit eines sicheren 
(mit unseren jetzigen Hülfsmitteln nachweisbaren) anatomischen Befun¬ 
des in den p. m. untersuchten Fällen von acuter aufsteigender Lähmung 
die Anschauung derjenigen Autoren eine rein hypothetische, welche die 
genannte Krankheilsform nur als eine Varietät der Poliomyelitis anterior 
betrachtet und auf eiue acute Alteration der grossen Ganglienzellen der 
grauen Vordersäulen zurückgeführt sehen wollen. Vom klinischen Stand¬ 
punkte aus erscheint vielmehr eine penible Unterscheidung der Landry- 
schen Paralyse sowohl von den schweren als auch den leichten For¬ 
men der Poliomyelitis anterior oder der acuten atrophischen Spinal¬ 
lähmung gerechtfertigt. Dem einen schon erwähnten unterscheidenden 
Kriterium, dem verschiedenen Verhalten der elektrischen Erregbarkeit 

*) Arch. gener. 1865. S. 131. 

*) Arch. f. Psych. u. Nervenkr. IV. S. 370. 

*) Westphal, 1. c. alle 4 Beobachtungen. 

4 ) Arch. f. Psych. u. Nervenkr. V. S. 58. 

5 ) Arch. f. Psych. u. Nervenkr. IV. S. 370. 

6 ) 1. c. p. 326. 

7 ) 1. c. p. 326. 
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in den gelähmten Muskeln, wollen Eulenburg 1 ) und Leyden*) we¬ 
gen der Inconstanz des Untersuchungsergebnisses noch nicht die hohe 
differential-diagnostische Bedeutung beimessen, wie die oben genannten 
Beobachter, und unter diesen zählt Weslphal*) selbst einen Fall von 
Lidgard 4 ) bei dem die elektrische Erregbarkeit überhaupt nicht unter¬ 
sucht worden war, dennoch zu der acuten aufsteigenden Paralyse, weil, 
wie bei unserem Kranken keine Muskelalrophien vorhanden waren und 
Bulbärsymptome constatirt wurden. Der Mangel jeder auf die moto¬ 
rische Lähmung folgenden Muskelalrophie und die Gegenwart der ge¬ 
fahrdrohenden Zeichen beginnender Bulbärparalyse bilden also noch 
ausschlaggebendere Kriterien für die Landry’sche Lähmung als der 
Nachweis normaler elektrischer Irritabilität. SowohL bei der acuten 
als auch subaculen Form der vorderen Poliomyelitis wird neben dem 
Verfall der elektrischen Erregbarkeit das Krankheitsbild von einer rapide 
fortschreitenden, nicht selten zur skeleltartigen Abmagerung führenden 
Atrophie beherrscht, und es erfolgt in der Regel nur eine partielle Re¬ 
stitution, nur eine Heilung mit Defect (Erb). Westphal 5 ) spricht 
es direct aus, dass hierher sicher alle als geheilt berichteten Fälle von 
acuter aufsteigender Paralyse zu rechnen seien, in denen wie in dem 
Fall von Lab a d i e-Lagra ve®) die elektrische Erregbarkeit abgenom¬ 
men hatte uud die Muskeln atrophirten. 

Dagegen geht Eulenburg, 7 ) wie schon Eisenlohr 8 ) hervor¬ 
hebt, entschieden zu weit, wenn er den letalen Ausgang für die acute 
aufsteigende Lähmung für charakteristisch erklärt und die als geheilt 
beschriebenen Fälle dieser Erkrankung insgesammt den sogenannten tem¬ 
porären Spinallähmungen Erwachsener (A. L. Lewin, Frey) unterord- 
nel, welche congruent den temporären Spinallähmungen der Kinder 
rasch entstehen und mit vollständiger Restitution, also ohne Defect hei¬ 
len. In dem gewöhnlich hier citirten Falle von Frey v ) war die Läh¬ 
mung von vornherein complet, ohne allen progressiven Charakter, die 
faradische und galvanische Reaction war in zahlreichen Muskelgebieten 
herabgesetzt, und vor der definitiven Heilung kam es, wenn auch nur 
vorübergehend, zu isolirten Muskelatrophien (Wadenmuskeln, Deltoides). 
Insbesondere fehlten aber auch wie bei der Hauptgruppe der acuten 
atrophischen Spinallähmung alle Bulbärsymptome auf der Höhe der 
Krankheit. 

Es kann heule die Landry’sche Lähmung nicht mehr als eine ab¬ 
solut perniciöse Erkrankung gellen. Landry selbst berichtet von zehn 
Fällen acht solche mit Heilung, Pellegrino-Levy unter vierzehn Fäl¬ 
len fünf Heilungen: ferner gehören hierher eine Beobachtung von Bern¬ 
hardt 10 ), von Eisenlohr, die von Rumpf und die unsrige. Eulen¬ 
burg folgend halte ich den schweren bulbären Lähmungssymptomen 
des Sprach-, Schling- und Athmungsverraögens eine finale Bedeutung 
heigemessen. Als das Gegenlheil, Genesung erfolgte, hatte ich viele 
Noth das Vertrauen des P. wiederzugewinnen. 

Die beginnende Lähmung der Medulla oblongata wurde in unserem 
Falle erst auf der Höhe der Krankheit manifest, sie trat erst secundär 
zu der acuten Spinallähmung hinzu. Aber nicht immer ist der pro¬ 
gressive Process ein aufsleigender, er kann auch eine absteigende Fort¬ 
pflanzung nehmen wie im Falle Cu vier 11 ). Leyden 1 *) glaubt allge¬ 
mein, dass auch hochgelegene Krankheitsherde, primäre Läsionen der 
Medulla oblongata den Landry’schen Symptomencomplex hervorrufen 
können. Er fand bei einem Kranken, ebenso wie Kümmel in dem be¬ 
reits erwähnten Falle einen hämorrhagischen Herd in der Medulla ob- 
longala in der Kernregion. Beide Miltheilungen dürfen indessen nach 
dem eigenen Zeugniss der Verfasser nur mit Reserve verwerthet wer¬ 
den, besonders machen die in dem Kümmel’schen Falle conslatirle 
doppelseitige Facialisparalyse, die erschwerte Defäcation und Urinent¬ 
leerung, vielleicht auch das schon berichtete Erhaltenbleiben der Reflex¬ 
erregbarkeit die Diagnose wieder zweifelhaft. Wir werden uns daher 
vorläufig von der Verallgemeinerung der Leyden’schen Anschauung zu 
hüten haben. Weslphal 1 *) sah in einer Beobachtung, wo die Läh- 
mungserscheinungen von oben beginnend gewissermaassen rudimentär 


’) 

*) 

*) 

4 ) 

*) 

•> 

7 ) 

*) 


,0 ) 

n ) 

'*) 

, 3) 


A. Eulenborg, Lehrb. d. Nervenkrankheiten, Th. II. p. 384—386. 

E. Leyden, Klinik der Rückenmarkskrankheiten, Bd. II, p. 201. 

1. c. p. 815. 

Gaz. des höp. 1859. 3. December S. 562. 

1. c. p. 816. Anmerkg. 

Gaz. des höp. 1869 No. 48. 

1. c. Tb. II. p. 380. 

1. c. 

Frey: über temporäre Lähmungen Erwachsener, die den temporären 
Spinallähmungen der Kinder analog sind und von einer Myelitis der 
Vorderhörner anszugehen scheinen. Berl. Klin. Wo. 1874, 1—3. 
cit. nach Westphal, 1. c. p. 815. 

s. Aufsatz von Pellegrino-Levi, Arch. gener. 1865. S. 140. 

Ueber acute spinale Paralyse. Vortrag geh. auf der Vers, sudwest¬ 
deutsch. Neurologen u. Irrenärzte 1875. Zeischr. für Psychiatric lb75. 
1. c. Beob. IV. p. 798. 


(Erb) auf den Bulbus beschränkt blieben, bei genauester Durchforschung 
der Medulla oblongata nur gesunde Structurverhällnisse. 

Gelänge es indessen einmal am Krankenbett einen in der Medulla 
oblongata localisirlen primären Process als die Ursache einer acuten 
progressiven Paralyse sicher zu diagnosliciren, so könnte allerdings, wie 
R. Schulz und Fr. Schultze 1 ), mit Recht betonen, auf eine secun- 
däre Mitbetheiligung des Rückenmarkes ev. zutreffend aus dein nach¬ 
träglichen* Verschwinden des Kniephänomens geschlossen werden. Ob 
aber dem Vorhandensein oder Fehlen des Patellarsehnenreflexes auch 
bei der Differentialdiagnose zwischen acuter vorderer Poliomyelitis und 
Landry’scher Lähmung jene hohe entscheidende Bedeutung zukommt, 
welche ihm Th. Rumpf*) vindiciren möchte, muss heutzutage hei un¬ 
seren wenigen einschlägigen Erfahrungen noch zweifelhaft erscheinen. 
Wir sind im allgemeinen gewohnt dem Erlöschen der Reflexerregbarkeit 
bei Spinalleiden eine üble prognostische Auslegung zu geben und den 
Mangel des Kniephänomens anatomisch sofort auf destructive Processe 
iu den Burdach’schen Keilsträngen im Lendenmark zu beziehen. Unser 
Fall mit vollständiger Heilung benimmt den Sätzen ihre ausschliessliche 
Geltung. Er beweist noch sicherer als die II. analoge Beobachtung 
Weslphal’s, dass das Erlöschen des Kniephänomens nicht immer, wie 
Th. Rumpf vermuthet, ein Vorbote späterer Atrophie und Entarlungs- 
reaction in den gelähmten Muskeln, und das Vorhandensein des Patellar¬ 
sehnenreflexes im Gegensatz zu der acuten Poliomyelitis kein patho- 
gnoniisches Kennzeichen der Landry’schen Lähmung ist. Westphal’s 
Kranker starb, unser P. genas, und mit der Genesung kehrten die ver¬ 
loren gegangenen Palellarsehnenreflexe (und Plantarreflexe) wieder zurück. 
Ganz dasselbe Verhalten des Kniephänomens constatirte interessanter 
Weise Hertzka®) bei der posldiphlheritischen Ataxie, wo offenbar 
schwere anatomische Veränderungen des R.-M. ausgeschlossen werden 
müssen und ähnlich verschwindet der Sehnenreflex vorübergehend be¬ 
kanntlich nach schweren epileptischen Anfällen. 

Noch besonders bemerkenswert!) bei unserem Kranken waren das 
frühzeitige Verschwinden des Sehnenphänomens und die späte 
und asymetrische Rückkehr desselben. Auch Weslphal’s Kranker 
verlor dasselbe in den ersten Wochen. Die gleiche oben erwähnte 
Beobachtung von R. Schulz und Fr. Schultze darf hier indessen 
wohl nur mit vorsichtiger Zurückhaltung registrirt werden; Lähmung 
und Bulbärerscheinungen wurden durch vorübergehende Blasenschwäche, 
Erloschensein der eleklro-faradischen Erregbarkeit und Entartungsreaction 
complicirl, und bei der Autopsie fand sich eine acute Poliomyelitis und 
eine sehr ausgeprägte acute Myelitis der Seitenstrang- und Vorderstrang- 
Pyramidenbahnen. Dass der PaLeliarsehnenreflex in unserem Falle zuerst 
wieder an der unteren Extremität nachweisbar wurde, welche zuerst 
ihre alte Muskelkraft wieder erlangte, wird nicht befremden können. 
Die asymetrische Rückkehr des Reflexes an sich ist leicht verständlich. 
Eine kurze Umschau in der Specialliteralur der acuten progressiven 
Paralyse zeigt, dass streng genommen sowohl die Entwickelung als auch 
die Reparation der Lähmungssymptome nicht immer in gleichmässiger 
symmetrischer Reihenfolge slatlhahen. 

Die Hautreflexerregbarkeit (Plantarreflexe) stellte sich bei unserm 
Kranken früher wieder ein als das Kniephänomen; ob dieselbe auch 
früher oder erst später als Letzteres erloschen war, wurde leider nicht 
festgestellt. Wären die Haulreflexe später verschwunden als die Pa¬ 
tella rsehnenreflexe, so würden wir in unserem Falle ein ähnliches Ver¬ 
hallen der Reflexe aufzuweisen haben, wie wir es im natürlichen Schlafe 
und in der Chloroformnarkose 4 ) finden. 

Die Therapie bestand in länger fortgesetzten Einreibungen von 
Unguent. einer, längs der Wirbelsäule und in der allmählichen Ein¬ 
führung von 7 g Argent. nitric. (Pillenform) per os. 


IV. Die Blindheit, ihre Entstehung und ihre Verhütung 
von Dr. Hugo Magnus. Breslau 1883. J. U. Kern. Ref. Horst¬ 
mann. 

Der Verfasser hat sich der Mühe unterzogen, uns in vorliegendem 
Werke eine statistische Zusammenstellung über das Vorkommen der Blind¬ 
heit und ihrer Entstehung, sowie Mittel und Wege zu ihrer Verhütung 
anzugeben. Er ist damit einem wirklich vorhandenen Bedürfniss ent¬ 
gegengekommen, was durch den Umstand bestätigt wird, dass, während 
sich das Werk noch im Drucke befand, die Frage der Blindheit von der 
Society for the prevenlion of blindness zum Gegenstand einer Preisarbeit 
gemacht worden ist. 

*) 1. c. p. 459. 

a ) 1. c. p. 383. 

*) Hertzka: über das Fehlen des Kniephänomens. Pester Medic. Chir. 

Presse. 1882. No. 11 cit. Deutsch, med. Wochenschr. 1882, No. 48. 

4 ) Eulenburg, über reflexhemmende und reflexsteigernde Wirkungen der 

Anästhetica und Hypnotica. Deutsch, med. Wochenschr. 1881, No. 14. 
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Verfasser verfügt über ein Material von 2578 Blinden. Davon 
waren 5,325 Proc. angeborene Amaurosen und 94,675 Proc. erworbene. 
Unter der ersteren Kategorie fand sich bei 2,468 Proc. Anophthalmus 
und Mikrophthalmus, 0,260 Proc. Megalophthalmus, 0,260 Proc. Cataracta 
accreta congenita, 0,260 Proc. Chorioiditis congenita, 0,390 Proc. Alro- 
phia nervi optici congenita und 1,688 Proc. Retinitis pigmentosa con¬ 
genita und angeborene Retinalatrophie. Die 94,675 Proc. erworbenen 
Amauroseu schliessen 63,636 Proc. idiopathische Erkrankungen des Auges 
iu sich, 8,961 Proc. Verletzungen 22,078 Proc. Augenkrankheilen durch 
Körperkrankheiten. Die 63,636 Proc. idiopathischer Amaurosen beruhen 
auf folgenden Erkrankungen: 


Blennorrhoea neonatorum 

13,247 

Proc. 

Trachom 

2,206 

M 

Conjunctivitis diphtherilica 

0,103 

„ 

Erkrankungen der Cornea 

6,234 

W 

Chorioideo-Retinilis 

2,987 


Iridochorioidilis mit Cyclilis 

7,143 

„ 

Retinitis pigmentosa 

1,169 

M 

Sublatio retinae 

6,634 

W 

Glioma retinae 

0,519 

W 

Atrophia nervi optici 

6,753 

„ 

Neurorelinitis 

1,039 

„ 

Glaucom 

12,597 

« 

Unbestimmbar 

2,597 



Die 8,961 Proc. Erblindungen nach Verletzungen 
waren bei 2,856 Proc. directe Verletzungen 

0,779 „ verunglückte Operationen 

0,909 „ Verletzungen des Kopfes 

und 4,416 „ sympathische Ophthalmie 

Unter den 22,078 Proc. von Augenerkrankungen bei Körperkrankheilen 


war 0,779 

Proc. 

Blennorrhoea gonorrhoica 

0,260 

« 

Iridochorioidilis syphilitica 

1,429 

w 

Iridochorioidilis bei Meningitis 

8,441 

w 

Atrophia oder Neuritis optica cerebralis 

2,208 

w 

Atrophia optica spiualis 

0,309 

r» 

Atrophia oder Neuritis optica durch Haemalemesi: 

0,930 

w 

Neuritis optica nach Erysipel 

0,130 

« 

Atrophia optica nach Irrsein 

0,519 

« 

Atrophia optica bei Epilepsie 

0,130 

n 

Atrophia optica nach Dysenterie 

0,260 

w 

Retinitis nephritica 

1,048 

w 

Augenerkrankungen nach Typhus 

0,909 

vt 

„ nach Scharlach 

1,039 


„ nach Masern 

1,818 

w 

„ nach Pocken 

0,799 

w 

„ nach sonstigen Exanthemen 

0,009 


„ in der Schwangerschaft oder 


im Wochenbett. 


Was das Verhältnis des Alters zur Erblindung anlangt, so besitzen 
das 1. —5. Lebensjahr die grösste Erblindungsgefahr (3,57:10000), das 
5. bis 20. die geringste (0,8—1,18:10000). Von hier ab steigt das 
Verhältnis wieder, vom 20.—50. Lebensjahre beträgt dasselbe 1,2 bis 
1,7 : 10000, und vom 50. bis 70. 1,7 —2,3 : 1000. 

Der Schluss des Werkes enthält die prophylaktischen Maassregeln 
zur Verhütung der Blindheit. 


V. San Remo, eine deutsche Wintercolonie. Von Dr. R. 
Körner, K. S. Stabsarzt. Mit 2 Karlen. 144. Leipzig, Verlag von Otto 
Wigand. 1883. 

Im vorliegenden, Sladlplan und ein Kärtchen der Umgebung ent¬ 
haltenden Sihriflchen schildert der Autor, welcher längere Zeit in San 
Remo verweilte, diesen von Deutschen jetzt mit Vorliebe aufgesuchten 
und im letzten Jahrzehnt rasch emporgeblühlen Curort der westlichen 
Riviera treu und anschaulich: Hausarzt wie Curgast finden darin alles 
Wissens würdige über Lage, Natur, Klima, Beschaffenheit der Wohnungen, 
der öffentlichen Einrichtungen, Lebensweise und Erwerbsverhällnisse der 
Bevölkerung, Hotelleben, Ausflüge u. s. w. Trotz aller gerechtfertigten 
Begeisterung für die Vorzüge San Remo's beschönigt er hierbei indessen 
nichts, was tadelnswerth ist; er zeigt sich gänzlich uniuterressirt uud 
unparteiisch; alle hygienischen und sonstigen Schäden des Ortes, deren 
Kenntniss dem Hilfesuchenden von Nöthen sein muss, werden aufgedeckt, 
und wird vor Allem daran erinnert, dass das vielgerühmte „milde“ 
Klima dieser bevorzugten Gegend Italiens auch ernste Gefahren in sich 
bergen kann, insbesondere für den, welcher dein zeitweilig intensiven 
Staube nicht ausweicht und die winterlichen grellen Temperaturunter¬ 
schiede zwischen Sonne und Schatten unbedachtsam vernachlässigt. Sehr 
lobenswerth ist, dass in energischer Weise darauf hingewiesen wird, 


dass San Remo so wenig wie irgend ein anderer europäischer Curort 
Heizvorrichlungen gänzlich zu eulbehren im Stande ist, und wenn Ver¬ 
fasser, der für die Deutschen schreibt, in Folge dessen darauf dringt, 
dass brauchbare Oefen angeschafft werdeu und der Curgast sich um ihr 
Vorhandensein rechtzeitig kümmert, so macht dies jedenfalls einen an¬ 
genehmeren Eindruck, als wenn ein anderer ärztlicher Landsmann kürz¬ 
lich die Hotelwirlhe vertheidigte, welche genug gelhan zu haben glauben, 
wenn sie für Engländer Kamine bauen. Und ebenso gerechtfertigt ist 
der Tadel, den Verfasser über die italienischen steinernen mit oft un- 
saubereu Teppichen belegten Fussböden äusserl; gewiss sind solche iu 
einem von Lungenkranken vielbesuchten Curorte nicht am Platze. Unge¬ 
nügend charaklerisirt sind in dem sonst vortrefflichen Schriftchen, das ja 
auch Aerzte unterrichten soll, die speciellen Indicalionen des südlichen 
Klima gegenüber dem Höhenklima. Uebrigens erfahren wir aus ihm noch, 
dass sich San Remo einer verhällnissmässig nur massigen Soimnerwänne 
erfreut. Thomas. 


VI. Mililärstatislisches Jahrbuch für das Jahr 1878. 

II. Theil. Wien 1883. 4°. IV, 245, LU S. Herausgegeben von der 

III. Seclion des technischen und administrativen Mililär-Comitö. Besprochen 
von H. Frölich. 

Der durchschnittliche Verpflegssland des k. k. Heeres hat i. J. 1878 
323835 Mann betragen. Erkrankungen sind 524525 vorgekomraeti. 
also 1620 °/ 00 des Verpflegsstandes. Von 1000 Erkrankungen sind ent¬ 
fallen 10°/ 00 au ^ Stabs- und Oberofficiere, 112°/ 00 auf Unlerofficiere 
und 878°/ 00 auf sonstige Soldaten, obschon sich diese 3 Gruppen im 
Verpflegsstande verhalten wie 5:15:80. Die Behandlung aller Kranken 
hat 6478690 Tage beansprucht, und ist somit jeder Mann des Ver¬ 
pflegsstandes durchschnittlich 20 Tage infolge Erkrankung undienslhar 
gewesen. In die Heilanstalten wurden von obigen Kranken 282948 an¬ 
genommen. 

Die Sterblichkeit betrug 7,3°/ 00 aller Erkrankten, oder 12,4°/ 0(> 
des Verpflegsstandes, und zwar starben in den Casernen und eignen 
Wohnungen 212 und in den Heilanstalten 3823. Zu letzteren trugen 
bei der Darmtyphus mit 331°/ 00 . Lungensucht mit 146°/ 00 , Lungen¬ 
entzündung mit 104°/ oo , Ruhr mit 91 °/ 00 un, l Schusswunden mit 
59°/ 00 * Die Sterblichkeit bei diesen letztgenannten Krankheiten be¬ 
rechnet sich auf 386°/ ?0 . bz. 357 % 0 , bz. 138 % 0 , bz. 429 % 0 , bz. 
79°/ 00 . Selbstmorde sind 314 vorgekommen; Selbstmordversuche 66. 
Tödlliche Verunglückungen sind 175 verzeichnet. — (In einigen Be¬ 
ziehungen stellen sich diese Zahlen verglichen mit denjenigen der Vor¬ 
jahre sehr ungünstig, was zumeist auf den ungünstigen Einfluss des 
statistischen Hiuzulrills der Truppen in ßosuien und der Herzegowina 
zurückzuführen sein dürfte. Noch im Sommerhalbjahre 1882 kamen, 
wie ich in der Deutschen militärärztlichen Zeitschrift 1883 Heft 6 dar- 
gelhan habe, im österreichischen Heere im Gauzeu 1780 Erkrankungen 
au Darmtyphus mit 469 Todesfällen (= 26,3 Proc. Sterblichkeit) vor. 
Auf die Besatzungstruppen jener beiden sanitär anrüchigen Provinzen 
entfiel allein über die Hälfte dieser Erkrankungen mit 335 Todesfällen! 
Es liegt mithin gradezu etwas Unheimliches in dem sanitären Verhallen 
der bosnischen und herzegowiuischen Truppen, welches werth ist, in 
eingehendster Weise untersucht und besprochen zu werden. — Dr. Fr.) 


VII. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 22. October 1883. 

Vorsitzender: Herr Leyden, später Herr Frerichs. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Herr Leyden eröffnete die Sitzung um 8*/ 4 Uhr mit folgender 
Ansprache: 

M. H.I Indem ich heute die erste Sitzung des bevorstehenden 
Wintersemesters eröffne, gestalte ich mir, Sie von Herzen willkom¬ 
men zu heissen. Wir haben Alle mehr oder minder pausirt in 
unserer geistigen Beschäftigung, wir haben Alle mehr oder minder län¬ 
gere Zeit Erholung und Erfrischung gesucht auf den Bergen, in den 
Wäldern, an den Seen; wir kommen mit dem Beginn des Winter¬ 
semesters hier zusammen, um wiederum uns an unserer gegenseitigen 
Geselligkeit und Collegialiläl zu erfreuen uud um wieder unsere Arbeiten 
aufzunehmen, und so auch die Arbeiten in unserem Vereine. Wir haben 
in der heutigen Sitzung die Freude, werlhe uud liehe Gäste zu be- 
grüssen, die Herren Professoren Leube aus Erlangen und Jaffd aus Kö¬ 
nigsberg sowie Herrn Dr. Schaposchni koff aus Odessa uud Herrn 
Geh. Rath Pancrilius von hier. 

Aus der Zwischenzeit der Ferien ist wenig zu berichten: es hat 
sich nichts von Belaug ereignet. Nur das will ich sagen, dass die von 
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Ihnen ernannte Commission zur Sammelforschung eifrig Ihätig gewesen 
ist und in ihrer Arbeit reüssirt hat; sie wird sicli erlauben, in einer 
der nächsten Sitzungen Bericht zu erstatten. 

Herr Frerichs übernimmt den Vorsitz und ertheilte vor der Tages¬ 
ordnung dem Herrn Schaposchnikoff (Odessa) das Wort zu einer 
Demonstration. 

Herr Schaposchnikoff: Ich werde mir erlauben, m. H. Collegen, 
Ihnen ein Präparat mit Nierensteinen vorzuzeigen, von so grossartiger 
Art, dass ich berechtigt biu, den Befund als ein Unicum zu bezeich¬ 
nen. Sie sehen hier grosse verästelte Nierensteine, deren Bestandtheile 
kryslallinische Phosphate, auch Oxalate sind, und deren Kern aus 
Uraten besteht. Sie gehörten einem 35 Jahre alten, stark gebauten 
Arbeiter aus Odessa an, welcher plötzlich mit einem heftigen Schmerz 
in der Nierengegend erkrankte, so dass er die Arbeit einstellen musste. 
Die Krankengeschichte werde ich an einer andern Stelle ausführlicher 
geben und bemerke nur, dass der Pat. in ohnmachtahnlichem Zustande 
in das Spital gebracht wurde. Die Untersuchung des Unterleibes er¬ 
wies an beiden Hypochondrien seitlich und hinten zwei ziemlich grosse, 
sehr schmerzhafte, harte, ovale Geschwülste, deren Fläche sehr höckerig 
und uneben war. An der einen Stelle dieser Geschwülste, namentlich 
rechts, konnte man ein deutliches Knistern vernehmen, welches dem 
Reiben zweier harten Körper aneinander glich. Dies Symptom, so wie 
die Anamnese führte mich auf den Gedanken, dass wir es hier mit 
grossen Nierensteinen zu thun hätten, die wahrscheinlich am Tage der 
äusserst schweren Arbeit gebrochen waren und die ohen erwähnten 
Erscheinungen hervorbrachten. Der Kranke blieb in meiner Abtheilung 
bei sich immer verschlimmernden Erscheinungen einige und dreissig 
Stunden und verstarb. Bei der Section fanden wir heim Oelfnen des 
Unterleibes die hier vorliegenden zwei grossen, mit Steinen gefüllten 
Nieren mit abgebrochenem Stücke in der rechten und etwas Eiter in 
der linken; die Uretercn waren klein und eingefallen, die Uriuhlase 
war ebenfalls in ihrem Umfange verkleinert und enthielt wenig Urin, 
gemischt mit etwas Blut und Eiter. — 

Herr Frerichs: Ich glaube im Sinne des Vereins zu sprechen, 
wenu ich dem Herrn Collegen aus Odessa für den interessanten Vortrag 
und das interessante Präparat, das er uns hier vorgelegt hat, unseren 
verbindlichsten Dank ausspreche. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort 

Herr Jastrowitz: Meine HerrenI Ich möchte mir erlauben, 
Ihuen einen Fall von Thrombose der Pfortader zu demonslriren, 
welches Leiden ja an und für sich interessant genug, hier es aber 
darum noch besonders ist, weil alle Erscheinungen, welche sonst für 
diese schwer diagnosticirbare Affeclion als charakteristisch gelten, fehlten, 
oder nur in geringem Maasse angedeutel waren, so dass die Diagnose nicht 
gestellt wurde. Oh sie gestellt werden konnte, wird sich vielleicht 
nachher hei der Discussion entscheiden lassen, sowie auch einige andere 
hier zu berührende pathologische und physiologische Fragen dabei er¬ 
örtert werden können. 

Es handelt sich um einen 31jährigen Officier, von dem berichtet 
wurde, dass er früher in der Jugend gesund war, aber eine starke 
Neigung zu Blutungen halte, eine Neigung, die er von seiner Mutter 
ererbt haben wollte. Eigentliche Bluter sind aber in der Familie nicht 
vorgekommen. Wie bemerkt, war der Mann gesund bis zum Jahre 
1879, wo er sich eine syphilitische lufection zuzog. Obgleich secun- 
däre Erscheinungen noch nicht aufgetrelen waren, machte der Kranke 
doch eine Schmierkur von 30 Einreihungen ä l ! / t g durch; nachher, 
als sich 2 Monate später Halserscheinungcn zeigten, eine zweite Schmier¬ 
kur von 18 Einreihungen, im August v. J. unterzog er sich einer drit¬ 
ten, (50 g) im Herbste einer vierten Schmierung wegen Geschwürbil- 
dung am Penis, welche im Decemher v. J heilte. Schon seit einiger 
Zeit empfand er öfter Stiche in der Milz- und Lebergegend, und so¬ 
weit wir aus einem Atteste, das uns später von dem zuerst ihn behan¬ 
delnden Arzte zuging, ersehen konnten, bestand eine Leber- und Milz- 
sehwcllung, die bedeutend und resistent gewesen sein muss, da sie als 
amyloide augesehen wurde. 

Anfangs Februar bekam er Icterus, der bald ziemlich intensiv wurde 
und den gewöhnlichen Mitteln nicht wich. Er wmrde deshalb im April 
1883 nach Karlsbad geschickt. Dort gebrauchte er zuerst ohne Nutzen 
Jod innerlich und Soolbäder, dann drei Wochen Mühlhrunnen, worauf 
die Gelbsucht schwand. Als er aber zur Erholung nach der Schweiz 
reiste, kehrte sie wieder. Er versuchte es dann, in sein Regiment wie¬ 
der einzutreten, war aber zu schwach dazu und ging nun im Juni nach 
Neondorf, wo er eine fünfte Schmierkur (27 g) begann, denn man 
ging von der Annahme aus, es mit einer syphilitischen Aflection der 
Leber zu thun zu haben. (Dort behandelte ihn auch Herr Geheimrath 
Patrieius, den wir heute in unserer Mitte zu sehen die Ehre haben.) 
Die Schmierkur musste bald aufgegeben werden, denn zu der Leber¬ 
und Milzschwellung traten Blutungen aus der Haut und lästiges Haut¬ 


jucken hinzu, das zeitweilig so stark wurde, dass der Kranke der Nacht¬ 
ruhe entbehrte. 

Als er am 4. September d. J. in die Maison de santö aufgenom¬ 
men wurde, fanden wir in ihm einen gut genährten ziemlich kräftig 
gebaulen Officier, der eine starke Gelbsucht der Haut und der Schleim¬ 
haut zeigte, wobei indes die Wangen doch noch mässig Roth durch¬ 
leuchten Hessen. Auf dem ganzen Körper war er so suggillirt, als ob 
er eine Unzahl von Contusionen erlitten hätte. Sein Sensorium war 
frei; er fühlte sich geschwächt von den vielen Blutungen und klagte 
über Gefühl des Eingeschlafenseins in den Fingerspitzen. Von dem Be¬ 
funde hebe ich heraus, dass am Penis eine grosse Narbe und die Gland. 
inguinal, beiderseits geschwollen waren. Der quadratisch gebaute, kurze 
und tiefe Thorax mit breiten Inlercostalräumen gab vollen Lungenschall, 
Leber und Milz erschienen mässig vergrössert. Keine Venen- 
Erweiterungen am Leibe und auch kein Ascites. Am Herzen 
nichts Besonderes. Urin gelbbraun, mit gelbem Schaum, specif. Ge¬ 
wicht 1016, klar, ohne Eiweiss und Zucker; der Stuhl bleich, weiss¬ 
grau, mit eigentümlich fettigem Glanze. Die Petlenkofer’sche Gal¬ 
lensäureprobe fiel negativ aus, keine Temperaturerhöhung, Puls klein 
und frequent. 

Es fragte sich nun, was man hier annehmen und wie man den 
Curplan insliluiren sollte. Wir gingen von der Annahme aus, dass 
allerdings eine Wahrscheinlichkeit für die syphilitische Affection der 
Leber vorläge, welche eine Entzündung der Gallengänge verursacht hätte. 
Zum Icterus konnte aber doch auch der begleitende Katarrh beilragen, 
was aus dem Umstande hervorzugehen schien, dass der Karlsbader Mühl¬ 
brunnen gute Dienste gethan halte. Es wurden ihm daher wieder zwei 
Becher dieses Brunnens verabreicht. Wir bemühten uns, seine Kräfte 
zu heben und namentlich das heftige Zucken, das ihn Nachts nicht 
schlafen liess, zu beseitigen. Obgleich diese Therapie die ersten Tage 
auzuschlagen schien und die Farbe deutlich heller wurde, so hielt das 
doch nicht vor. Das Zucken wurde bald so unerträglich, dass der 
Patient, obgleich er bandagirl wurde, sich überall kratzte, auffälliger 
Weise liess jede kleinste Kratzwunde eine Menge Blutes auslrelen, so 
dass das Hemd ganz blutig wurde und er oft sogar Nachts die Wäsche 
wechseln musste. Eine Morphiuminjection sugillirte die ganze Extremität, 
in welche eingesprilzt wurde. Dabei fühlte sich der Patient aber leid¬ 
lich und machte grosse Spaziergänge. Am 9 Tage nach der Aufnahme 
klagte er einmal über Völle und Auftreibung des Leibes, einen Tag 
später über Verstopfung, indem zugleich der Icterus stärker wurde. 
Plötzlich am 16. September traten abundante Blutungen aus den Nieren 
ein, die, um es kurz zu sagen, nur einen Tag vorhanden waren. Es 
bestand dabei immerfort ganz guter Appetit. Die Suggillationen nahmen 
zu. ln noch anderer sehr merkwürdiger Weise traten die Blutungen auf. 
Man nahm irgendwo an der Haut, (einmal auch an der Magenschleim¬ 
haut) namentlich auf der Brust, am Oberbauch und an den Extremitäten 
Knoten wahr, die etwa die Grösse einer Kirsche oder einer Wallnuss 
hatten, ein Dutzend an der Zahl und darüber. Diese Knoten sassen erst 
tief, kamen allmählich an die Oberfläche und platzten, indem sie ein 
dünnflüssiges, schwärzliches Blut auslrelen Hessen. Die flächenhaften 
Suggillationen traten namentlich um die Gelenke hervor, sie waren peri- 
articulär. Der Kranke wurde schwächer und kam in’s Liegen. Am 
26. September bemerkte man zum ersten Male blutigen Stuhlgang. Die 
Untersuchung des Urins ergab, dass derselbe sehr viele normale rothe 
Blutkörperchen enthielt, daneben aber solche die in eigeulhümlieber Weise 
verändert waren. Es war uns nicht möglich, das Blut zu untersuchen, 
denn der Kranke liess es nicht zu, eine Blutprobe zu nehmen; er sagte, 
er blute ohnedies schon genug. Wir haben uns also darauf beschrankt, 
das Blut im Urin zu untersuchen und post mortem Blut aus dem Herzen 
zu nehmen. In beiden Fällen enthielt es, wie bemerkt, neben den ge¬ 
wöhnlichen rotlien Blutkörperchen eine grosse Masse von Mikro- 
cytheu, also Blutkörperchen, welche sonst wie normale aussehen, aber 
nur die Hälfte, den drillen, ja vierten Tlieil solcher messen; ausserdem 
sah man rothe Blutkörperchen, welche ringförmig oder ausgezackt waren. 
Ferner waren Plaques zu bemerken, die wie gequollene weisse Blutzellen 
oder Eiterkörperchen sich ausnahmen, mit Zellenfarbstoff imbibirt waren 
und nur eigentümlich scharfe Contouren hallen, so dass man, wenn 
man sie namentlich von oben ansah, denken konnte, es seien Epithelien. 
Neben diesen Plaques von weissen Blulzellen sah man aber entschiedene 
langausgezogeue gestielte Epithelien, die entweder aus dem Nierenbecken 
oder aus der Blase stammten. Weitere neben amorphem GallenfarbslofT 
intensiv eilrongelb gefärbte Krystalle, wahrscheinlich Bilirubin, vielleicht 
aber auch Fetlsäurenadeln durch Zelleufarhsloff gefärbt. Endlich erblickte 
man hie und da noch kleine matte Kugeln, mit Spitzen bedeckt, welche wir 
als Leucinkugeln zu erkennen glaubten 1 ). Cvlinder waren nicht vor¬ 
handen. Wir versuchten eine Eiweissprobe zu machen. Sowie indess 

') Salkowski theilt mir nachträglich mit, dass die fernere Bearbeitung 

des Urins Leucin ergeben hat. wiewohl nur in kleinen Mengen. 
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dem filtrirlen Harn Säure zugesetzt wurde, schlug sich Biliverdin nieder. 
Herr College Salkowsky, der auf meine Bille die Untersuchung machte 
und das Pigment auszog, fand ganz geringen Eiweissgehalt. — Der 
Kranke war überaus schwach, aber bei gutem Appetit, fieberlos, bis am 
3. October leichte Temperaturerhöhung bei sehr schnellem Puls (38,9 
bis 124) und unblutiges Erbrechen eintrat. Die Hautblutungen nahmen 
stetig zu, er blutete aus Ohren und Nase; der Icterus verfärbte sich 
deutlich. Am 4. October trat Collaps auf, starkes Fieber bis 39, ja 
40; der Patient collabirte mehr und mehr am 5. October und starb. 
Ich will nochmals erwähnen, dass die Leber- und Milzdämpfung ver- 
grössert, nur am letzten Tage, da der Leib tympanitisch auflief, ver¬ 
kleinert war. 

Es fragte sich nunmehr, was vorlag. Zuerst konnte man anneh¬ 
men, dass es eine syphilitische Leberaflection war, bei einem Manne, 
der durch Erblichkeit zu Blutungen disponirt und auf diese Weise durch 
Blutverlust erschöpft war. Die äusseren wie inneren Blutungen erklär¬ 
ten sich hieraus und aus dem schweren Icterus. Sodann konnte man 
denken an acute gelbe Leber-Atrophie. Aber letztere Möglichkeit musste 
man bei näherer Ueberlegung ablehnen, da alle charakteristischen Er¬ 
scheinungen besonders der Cholämie fehlten: der Kranke war vollständig 
psychisch bis zum Tode klar, auch wurde eine Leberverkleinerung nicht 
constatirt, und Leucin, das im Harne vorhanden war, war eben nur in 
geringem Maasse vorhanden. An eine Pfortader-Thrombose wurde nicht 
gedacht, weil kein Symptom da war, welches auf eine Stauung hinge- 
deutet hätte: kein Ascites, an den Bauch wänden kein Zeichen von 
Stauung, der Stuhl war nur vorübergehend blutig, das Erbrechen, wel¬ 
ches ein paar Tage vor dem Tode sich einstellle, war unblutig gewe¬ 
sen. ln grosser Spannung machten wir die Section, und da wies sich 
aus, dass zunächst die Suggillationen nicht nur im Unlerhaut-Zellgewebe, 
sondern auch in den Muskeln sassen. Im Unlerhautzellgewebe richtete 
sich unsere Aufmerksamkeit auf die räthselhaflen Blulknoten. Sie er¬ 
wiesen sich als Blut, welches in Säcken von Bindegeweben lag, die 
sofort platzten und ein ungeronnenes dunkelschwärzliches Blut ergossen, 
sobald man sie berührte. Es fanden sich, als man die Leiche auf- 
schnitt, die Höhlen vollständig leer, aber sehr grosse Blulaustritte am 
Mesenterium, Darin, Peritonäum. Das Herz war vollkommen leer, zu¬ 
sammengezogen, durchaus normal, diese Cavae enthielten ganz wenig 
dunkelflüssiges Blut, die Lungen waren in den oberen Hälften ganz 
bloss, in der unteren hämorrhagisch infillrirt; die Milz erschien etwas 
vergrössert, zerfliessend weich, etwa wie bei gewissen typhösen Krank¬ 
heiten; die überquellende chocoladenfarbige Pulpa liess keine genauere 
Structur erkennen; die Magenschleimhaut war brüchig, verfettet. Der 
merkwürdigste Befund aber zeigte sich in der Leber. Wenn man die 
Leber von der Oberfläche ansah, so erblickte man eine etwa kindshand¬ 
grosse strahlige Narbe, die sich nach der Gegend der Gallenblase auf 
die Concavität herumzog. Die Gallenblase enthielt wenig dicken grauen 
Schleim, sie war verkleinert, verdickt; wir konnten mit der Sonde durch 
die Gallengänge nicht durchdringen. Sie, wie sämmtliche Gefässe waren 
in ein ziemlich derbes Bindegewebe eingehüllt. Beim Durchschneiden 
der Leber fand das Messer Widerstand, man hörte ein Knirschen. Als 
das Organ auseinandergeklappl wurde, bot sich ein interessantes Bild: 
die Pfortader war vollständig ausgefüllt von einem homogenen, torf¬ 
ziegelähnlich dunklen Thrombus, der sich in die Seitenäste ein wenig 
fortsetzte. Seitlich von dem Thrombus befand sich ein weissgelblicher, 
klein walinussgrosser nach einer Seite zugespilzter Gummiknoten, der 
mit dieser Spitze in die Pfortader hineinragte, worauf der Thrombus 
sich offenbar niedergeschlagen hatte. Soweit die Pfortader verfolgt 
werden konnte, war dieselbe in eigenlhümlicher Weise degenerirt: sie 
zeigte eine grosse Verdickung der Wandungen, gelbliche Verfärbung der 
alheromalösen Zeichnungen in denselben. Ausser dem grossen Gummi¬ 
knoten fanden wir auch mikoskopisch 2 kleinere andere Stellen und es 
dürften deren wohl noch mehrere vorhanden sein. Das Lebergewebe 
selbst war wenig berührt; die Acini sehen icterisch sonst gut aus, an 
der Peripherie befand sich eine ziemlich breite, gelbliche, verdickte 
Zone; das Cenlrum war blassrolh. 

Von den Nieren fanden sich namentlich in der rechten, deren 
Kapsel übrigens auch Blutaustritle enthielt, und in deren Becken wir 
submucöse Blutungen conslatirten, eine grosse Anzahl von kleinen, keil¬ 
förmigen, an der Oberfläche breiteren, nach innen sich ergänzenden In- 
farcten, ausserdem waren beide fettig parenchymatös verändert und gelb¬ 
lich gefärbt. Wir Hessen es uns angelegen sein, die Gefässe, welche 
die Pfortader zusammensetzen, zu verfolgen, konnten aber nur consta- 
tiren, dass die Vena lienalis sehr stark erweitert war. Auch die 
Lumina der Vena hepatica und der Arteria hepatica erschienen erweitert. 
Sehr merkwürdig war der Befund, als wir das Bindegewebe mikrosko¬ 
pischer Perlustration unterzogen. Es war im Allgemeinen ganz normal, 
nur an den Stellen, wo die syphilitische Narbe sass, waren die Zellen 
stark verfettet. Aber soweit die Gefässe verfolgt werden konnten, wa¬ 


ren sie sämmllich entartet und verfettet. In gleicher Weise zeigten sich 
die Nierengefässe entartet und in denselben mikroskopische Thromben. 
Die Entartung der Gefässe betraf bei den kleinen Arterien alle 3 Häute, 
das Gefäss sah steif, wie aus Holz grob geschnitzt aus. Sie sehen 
diese Veränderungen an den aufgestelllen mikroskopischen Präparaten; 
ein genaueres Eingehen behalte ich mir auf eine andere Gelegenheit vor. 

Wenn wir uns nach dem berichteten Befunde die Erscheinungen 
während des Lebens auch einigermaassen erklären können, so müssen wir 
doch, wenn wir eine genauere Präcision und Erklärung des Krankheits¬ 
bildes herbeiführen wollen, unsere Anstrengungen zunächst dahin richten, 
das zeitliche Auftreten der Alterationen feslzustellen und mit dem zeit¬ 
lichen Ablauf der Symptome zu vergleichen. Es fragt sich: was ist 
das Erste der anatomischen Veränderungen gewesen? Wir haben hier, 
m. H., entschieden eine allgemeine luetische Affection: darauf deuten 
auch schon die Gefassveränderungen in der Leber sowohl als in der Niere 
— das Gehirn wurde nicht secirt — und ich glaube nicht fehlzu¬ 
gehen, wenn ich meine, dass diese Gefäss Veränderungen, die wir in der 
Leber und den Nieren fanden, am frühesten zurückdalirt werden müssen. 
Es werden vermuthlich diese den syphilitischen Process eingeleitel haben. 
Alsdann wird die oberflächliche syphilitische Leberentzündung, die wir 
an der Convexilät nach der Pforte der Leber sich herumbiegen sehen, 
ins Auge zu fassen sein. Dass der Process ziemlich lange dauerte, 
darauf deuten die Beschwerden, die Stiche in Leber und Milzgegeod, 
üher welche der Patient schon seit einigen Jahren klagte. Auch muss 
ziemlich früh schon der Gallenabfluss beeinträchtigt worden sein, da die 
Gallenblase verdickt, geschrumpft, ziemlich entartet gefunden wurde uud 
der Icterus seit Februar bereits besieht. Wann die Gumroiknolen ent¬ 
standen, darüber möchte ich mir kein Urtheil erlauben, sondern an die 
Erfahrung der Herren appelliren; aber von dem Thrombus glaube ich, 
dass er schon im Juni dieses Jahres in Nenndorf sich zu bilden jeden¬ 
falls begonnen hat. Denn schon damals stellten sich Blutungen auf der 
Haut und Zeichen abnormer Blutmischung ein. Diese Blutungen glaube 
ich aus der Alteration des Blutes ebensosehr als aus der Veränderung 
der Gefässwände herleiten zu müssen. Die Blutveränderung entstand 
dadurch, dass das Pfortaderblul nicht die Leber passiren und nicht so 
zu sagen gereinigt werden konnte, sondern andere Wege aufsuchte und 
in den Kreislauf, beladen mit Auswurfsstoffen, gelangte. Dadurch wurde 
das Blut in der constatirlen Weise verändert, in weiterer Folge dann die 
Blulsaustritte gesetzt, welche ein so bedeutsames Symptom im Krank¬ 
heitsbilde ausgemacht haben. 

Es kann nicht befremden, dass trotz dieser colossalen Kreislaufs- 
Störung die Lebersubstanz ziemlich intact war, denn sie wurde durch 
das Blut der Arteria hepatica ernährt. Befremdlich aber ist es,*da doch 
noch bis zuletzt der Icterus schwankte, dass noch immerfort Gallenbil¬ 
dung slatlfand. Wie dies möglich war, kann natürlich nur gedacht 
werden. Ich stelle mir das vielleicht in der Weise vor, dass das Pfort¬ 
aderblut, welches auf dem Wege der rückwärtigen Stauung (durch die 
V. lienalis?) in den grossen Kreislauf gelangt war, gemischt mit anderem 
Blute durch die interlobulären Zweige der Arteria hepatica mit den 
leeren Interlobularästen der Pfortader communicirle und an die Leber¬ 
zellen trat: so konnte, wenn auch in beschränktem Maasse, Galleohildung 
stattfinden. Ich möchte die Pfortaderlhrombose mit den vorhandenen 
Gefässthrombösen in den Nieren nicht in directen Zusammenhang bringen: 
ich glaube, dass diese Veränderungen autochthon sind, bedingt durch 
Gelassveränderung und Nephritis. Es ist schwer denkbar, dass die 
Thromben von der Pfortader rückwärts in die Nieren getrieben würden, 
oder dass sie Leber und obendrein Lunge passiren sollten, um durch das 
linke Herz in die Nieren geschwemmt zu werden. 

Wenn wir noch einen Blick auf den Mangel der eigentlichen 
Stauungssymptome werfen, so erklärt er sich, glaube ich, daraus, dass 
Blut in grossen Massen extravasirt war, in solcher Masse, dass nichts 
mehr übrig blieb zu transsudiren. Aus demselben Grunde kann, wie 
ich glaube, die Beschleunigung des Pulses erklärt werden, welche sonst 
nicht begreiflich wäre: man hätte eher eine Herabsetzung erwarten sollen. 

Für die Diagnose resultirt aus der ganzen Betrachtung dieses lehr¬ 
reichen Falles. 

1) Dass Ascites und Blulbrechen keine nothwendigen Symptome 
eines Pfortader Verschlusses sind, dass seihst blutige Stühle nicht nolhwen- 
dig auftreten müssen. Alle diese Zeichen können bei starken Blutungen 
aus der Haut und den Nieren fehlen. 

2) Wenn bei Syphilitischen hartnäckiger Icterus auftritt, der sich 
mit Blutungen complicirt, so werden wir künftig auch an die Möglich¬ 
keit eines Gummiknotens in der Ven. porl. denken müssen, welcher 
Anlass zur Thrombose in der von mir beobachteten Weise giebt. Blu¬ 
tungen aus den Harnwegen werden uns dann einen Fingerzeig für den 
Zustand der Geiasse in der Niere und indirect auch der Leber liefern. 

Ich möchte mit einer kurzen Bemerkung zur Therapie schliessen. 
Es ist mir aufgefallen, in diesem so unglücklichen und in anderen Fälle n. 
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dass, wo sofort, noch vor dem Auftritt ordentlicher secundärer Erschei¬ 
nungen, eine Schmiercur durchgeführt wurde, öfters schwere Erkran¬ 
kungen innerer Organe, auch des Hirns folgten. Andererseits sah ich 
solche Fälle günstig verlaufen, welche die Syphilis von vornherein gleich 
im ausgesprochensten Maasse hatten, z. R. bei einem Individuum, an 
welches ich mich noch aus meiner Studienzeit her erinnere, wo Maculae, 
Papeln und alle möglichen Ulcera vorhanden waren, wo erst nach vollem 
Ausbruch derselben mit der Schmiercur vorgegangen wurde und bis 
heute seit nahezu 20 Jahren kein Recidiv erfolgt ist. Nach dem Erfolge 
beider Behandlungsarten glaube ich daher, dass es vortheilhaft ist, zuerst 
den ordentlichen Ausbruch der Symptome abzuwarten und womöglich 
zu befördern, um dann erst eine antisyphilitische Cur zu instituiren. 

Herr Frerichs: Ich habe selbst wiederholt Verschliessungen der 
Pfortader beobachtet, die ebenfalls zu ganz deutlichen Symptomen kei¬ 
nen Anlass gaben, und die gleichzeitig begleitet waren vom starken 
Icterus und in Folge des Icterus von profusen Blutungen; die Blutun¬ 
gen hatten also nichts Auffallendes. Ich habe gleiche Blutungen beob¬ 
achtet, wo die Pfortader intact war und blos die Gallengänge sich ver¬ 
schlossen hatten. Wenn der Icterus eine Zeitlang bestanden hat, kom¬ 
men Blutungen in Folge der veränderten Ernährung der Gefässe häufig 
vor. Es ist schade, dass der Fall nicht benutzt werden konnte, um zu 
prüfen, in wie weit die Leber auf die Digestion der Kohlehydrate Ein¬ 
fluss übt, ob unter solchen Verhältnissen bei Einführung von Zucker 
wirklich Zucker im Harne erschienen sein sollte, wie Bernhardt be¬ 
hauptet hat. Die Untersuchung des Harnes ist in dieser Beziehung ne¬ 
gativ ausgefallen; wir haben andere, ähnliche Fälle, wo sie ebenfalls 
negativ ausfiel. Sodann möchte ich Eines bemerken. Ich glaube nicht 
recht an das Vorhandensein von Leucinkugeln: bei der leichten Lös¬ 
lichkeit der Leucinkugeln glaube ich nicht, dass sie im Harne beob¬ 
achtet werden können; nur da würde dies möglich sein, wo man die 
Flüssigkeit vorher mit Alkohol ausgezogen hätte. Im Uebrigen halle 
ich den Fall für Perihepatitis syphilitica. Nur selten dürfte es sein, 
dass die Degeneration der Gefässe in dem Maasse, wie hier, vorgekommen 
wäre; wenigstens erinnere ich mich keines Falles dieser Art. 

Eine weitere Discussion des Vortrags fand nicht statt. 

Herr L iebreich: Ueber Quecksilberformamid. 

Von der ganzen Reihe der Quecksilberpräparate, die zur Be¬ 
handlung der Lues dienen, lassen oft selbst wichtige Mittel, wie das 
Quecksilber als Schmiercur, im Stich. Der in dieser Sitzung vorge- 
brachle Fall des Herrn Jastrowitz giebt dafür einen Beleg. Man 
muss daher an immer vollkommenere Mittel denken. Bei allen aber, 
die sich speciell Syphilis zum Studium gemacht haben, stossen neue 
Mittel im Al Igemeinen auf Widerstand, weil Jeder mit den eigenen Prä¬ 
paraten so zufrieden zu sein pflegt, dass er neue Mittel für unnütz 
hält. Trotzdem habe ich mich nicht abschrecken lassen, das Studium 
neuer Präparate zu beginnen. Ich erlaube mir daher von Neuem auf 
den Werth des Quecksilberformamids hinzuweisen. Wenn dieses 
Mittel auch noch nicht vollkommene Eigenschaften besitzt, so wird 
doch, glaube ich, durch die Betrachtung desselben angedeutet, auf wel¬ 
chem Wege man zu vollkommeneren Präparaten gelangen kann. 

Bei der Anwendung der meisten bisherigen Quecksilberpräparate ent¬ 
stehen durch Eiweiss und durch die Substanzen, welche zunächst mit dem 
Quecksilber in Berührung kommen, Niederschläge, welche für die Be¬ 
handlung unnütz, ja unangenehm sind. Besonders beim Sublimat ist 
dies der Fall. Diese Unannehmlichkeit muss vermieden werden. Wir 
müssen ein Präparat haben, welches leicht in Wasser löslich ist und 
mit Eiweiss nicht coagulirt, damit das Quecksilber in den weitesten 
Partien des Körpers nach leichter Resorption ungestört zur Qeltung 
kommen kann. Die bisherigen Präparate, welche Aehnlicbes leisten, lei¬ 
den an Mangel an Haltbarkeit und können daher nur schlecht dosirt 
werden. Das Bedeutendste dieser Mittel ist das Quecksilberpepton, wel¬ 
ches sich im Organismus wahrscheinlich nur schwer zerlegt. Früher 
schon habe ich versucht, organische Quecksilberpräparate für die syphi¬ 
litische Therapie nutzbar zu machen und wurde zunächst das Aethyl- 
sublimat von Dr. Prümmers angewendet. Die praclische Ausführung 
aber stösst der schweren Löslichkeit wegen auf Schwierigkeiten. Ich 
bin deshalb zur Auffindung neuer Präparate von einer anderen Reaction 
ausgegangen, welche für das Quecksilberacetamid von Strecker ange¬ 
geben worden ist. Auch dieses Präparat habe ich in vielen Fällen benutzt, 
habe aber das Quecksilberformamid als practischer gefunden. — Die 
übrigen Quecksilberamide sind augenblicklich Gegenstand neuer Unter¬ 
suchungen. — Das Quecksilberformamid wird durch Auflösen von Queck¬ 
silber in Formamid erhalten. — Man erhält so eine wasserklare Flüssig¬ 
keit, die leicht alkalisch reagirl und nicht zusammenziehend, sondern 
alkalisch, nachträglich leicht metallisch schmeckt. Dampft man ab, so 
erhält man eine krystallinische Masse, die sich sehr leicht reducirt. 

Durch folgende Reactionen unterscheidet sich das Formamid vom 
Sublimat: Sublimat giebt mit Natronlauge einen gelben Niederschlag 
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von Quecksilberoxyd, Quecksilberformamid dagegen bleibt mit Natron¬ 
lauge versetzt vollkommen klar. Ferner entsteht, wenn man zu Subli¬ 
mat eine Ei weisslösung setzt, ein weisser Niederschlag von 
Quecksilberalbuminat, beim Quecksilberformamid entsteht auf Zu¬ 
satz von Ei weisslösung dieser Niederschlag nicht. Bei den Injectionen 
von Quecksilberformamid treten daher an Ort und Stelle keine Coagula- 
tionen ein. 

Man hat das Sublimat für subcutane Injectionen dadurch werth¬ 
voller machen wollen, dass man es mit Chlornatrium versetzte. Es ent¬ 
steht hierdurch eine Lösung, welche Eiweiss nicht coagulirt. Bei Ein¬ 
spritzungen wird das Kochsalz vom Organismus zuerst absorbirt und 
das Sublimat jedoch bleibt zurück. Man erreicht also schliesslich nichts 
mehr, als wenn man einfach Sublimat einspritzte. 

In toxischer Beziehung hat Quecksilberformamid dieselben Wirkun¬ 
gen, wie Sublimat. 

Es zeigen sich Geschwüre im Darm und blutiger Stuhlgang, wel¬ 
cher reichlich Quecksilber enthält. Die Einspritzung ist, je nach der 
Güte des Präparates, verhältnissmässig wenig schmerzhaft. Da bei der 
Bereitung des Präparates immer noch Fehler Vorkommen, so empfiehlt 
es sich vor jeder Anwendung, selbst die Reaction mit Lackmuspapier 
vorzunehmen. Ueber die Eigenschaften des Quecksilberformamids be¬ 
richtet der Verfasser einer Würzburger Dissertation „über Behandlung 
der Lues mittelst Quecksilberformamid - Injectionen“, Herr Franz 
Schmitt, nach Untersuchungen in der Klinik des Professor Gerhard, 
Folgendes: „ln der Regel sind alle Erscheinungen der frischen secun- 
dären Lues, also die Affectionen der Haut und der Schleimhäute, nach 
durchschnittlich 25 Injectionen vollständig verschwunden; bei recidi- 
virenden Luesformen der Haut und der Schleimhäute genügen 10—20 
Injectionen, um dieselben zum Schwund zu bringen. Bei ulcerösen 
Hautaffectionen der gummösen Periode der Lues, bei denen die Inunc- 
tionscur nicht in Anwendung gezogen werden konnte, reichten 30 
Injectionen mit Quecksilberformamid. u Ueber die Schmerzhaftigkeit sagt 
der Verfasser: „Die örtliche Wirkung der Quecksilberformamid-Injec¬ 
tionen, die tief ins Unterhautzellgewebe gemacht wurden, waren fol¬ 
gende: Indurationen der Haut, die auch bei Sublimat-Pepton an der 
hiesigen Klinik sehr selten beobachtet wurden, kamen fast nie vor, 
jedenfalls noch seltener, als nach Sublimat-Pepton-Injectionen. Die 
Schmerzempfindung nach Formamid-lnjectionen ist zwar auch individuell 
verschieden und zwar so, dass sensible, insbesondere hysterische Frauen¬ 
zimmer über heftige Schmerzen klagen, die nach ihren Angaben 2—6 
Stunden lang anhalten. Bei kräftigen Mädchen trat in der Regel nach 
den Injectionen ein kurz andauernder Schmerz ein, der etwa */ 4 — 1 / % 
Stunde währte und als lästige Druckempfindung geschildert wurde; bei 
Männern hörte man so gut wie nie Klagen nach Formamid-lnjectionen. 44 

Ueber einige Versuche an etwas maassgebenderen Personen wird 
Folgendes berichtet: 

„Auch einige Studirende der Medicin, die sich sehr sorgfältig be¬ 
obachteten und während der oben genannten Zeit auf der syphilitischen 
Klinik mit Formamid behandelt wurden, versicherten, nach den Injectionen 
nur einen ganz kurzen, vorübergehenden Schmerz empfunden zu haben. 
Dieselben gaben noch an, dass die Schmerzempfindung nur nach den 
ersten 5—7 Injectionen bestehe. Von da an hätte sich der Körper so¬ 
zusagen an die Injectionen derart gewöhnt, dass eine Formamid-Injection 
nicht mehr Schmerz bereite, als eine Morphium - Injection. Abscesse 
wurden nach Formamid-lnjectionen nie beobachtet.* 4 

Beim Gebrauche von Quecksilberformamid schwinden besonders die 
Mundaffectionen mit grosser Schnelligkeit (der von mir behandelte Vetter 
eines Collegen verlor die Mundafleclionen sehr bald; nach wenigen In¬ 
jectionen wurden die vorher wackligen Vorderzähne fest. Ich hatte gleich 
das erste Mal zwei Pravaz’sche Spritzen voll mit lprocentiger Lösung ge¬ 
geben). An welcher Stelle das Präparat eingespritzt wird, ist, gute Berei¬ 
tung vorausgesetzt, gleichgültig; am besten sind Rücken und die Nates 
geeignet, man kann jedoch die Einspritzungen auch am Oberarm vor¬ 
nehmen, was beim Sublimat nicht möglich ist. In der Würzburger Schrift 
heisst es hierüber: 

„Bei einem Patienten, bei dem keine Injectionen in den Rücken 
gemacht werden konnten, wurde das Formamid in das Unterhautzell¬ 
gewebe des Oberschenkels, des Ober- und Vorderarms injicirt. Dieser 
Patient reagirte auf die Injectionen durchaus nicht mit Schinerz, sondern 
klagte nur über lästige Druckempfindung nach der Injection. Ein Patient 
mit Kyphoscoliose und krüppelhaftem Wuchs wurde mit 25 Injectionen 
in die Nates behandelt. Auch diese wurden ohne jegliche Schmerzempfin¬ 
dung gut vertragen.“ 

Ueber die Ausscheidung des Quecksilberformamids ist noch nicht 
das letzte Wort gesprochen. Wir wissen, dass die Amidverbindungen un¬ 
verändert in den Urin übergehen. Wenigstens beim Acetamid ist dies 
nachgewiesen. Die Quecksilberamid-Verbindungen werden aber gespalten 

44 [a] 
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und dass die Wirkung nach der Abspaltung mit dem Sublimat gleich¬ 
wertig ist, lässt sich aus den bisherigen Versuchen schliessen. 

Herr Lassar: Als vor nunmehr etwa einem Jahre der Herr Vor¬ 
tragende seine interessanten Untersuchungen über die therapeutische 
Verwendbarkeit des Quecksilberformamids in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft bekannt gab, wurden von mehreren Seiten theoretische Be¬ 
denken gegen die Voraussetzung laut, dass dem neuen Medicament eine 
die bisher üblichen Mittel übertretende Wirksamkeit von vornherein 
zuerkannt werden müsse. Diese auch von mir gelheilten Bedenken 
konnten mich selbstverständlich nicht davon zurückhalten, mit dem von 
so competenter Seite warm empfohlenen Präparat einen ausgiebigen Ver¬ 
such zu machen. Es sind denn bei etwa 25 in verschiedenen Phasen 
des Leidens in die Behandlung meiner Poliklinik getretenen Syphilitikern 
von Herrn Collegen Görges und mir Injeclionscuren mit dem Form- 
amidsublimal durchgeführt worden. Der Erfolg dieser Curen war fast 
jedes Mal positiver Natur, indess gelang es in dem Verlauf der Fälle 
nicht, der Formamidinjection Gesichtspunkte abzugewinnen, welche die¬ 
selbe dem bisher benutzten Chlornalriumsublimat gegenüber einen Vor¬ 
rang hätten sichern können. Allerdings kann man ja niemals wissen, 
was unter anderer Behandlung aus dem einzelnen Falle geworden wäre, 
aber eine wesentlich raschere und prägnantere Wirkung des Formamid¬ 
quecksilbers hätte wohl doch kaum ganz übersehen bleiben können. 
Dass das Formamidpräparat auch der Schwere des Verlaufes nicht mehr 
als andere Methoden entgegen zu treten vermag, zeigte die Erfahrung u. a. 
in einem Fall, wo trotz 40 Einspritzungen mit Formamidsublimat und 
gleichzeitiger Jodkaliumverabreichung (eine Combination, die in schweren 
Formen gewiss nie ungestraft ausser Acht gelassen wird) die Patientin 
von einer rapiden heerdförmigen Cerebralerweichung betroffen wurde. 

Localiler wurde die übliche 1 procentige Sublimallösung (mit Zu¬ 
satz von 3procentigem Na CI nach Müller-Ster n) durchgängig besser 
vertragen als das Formamid. Letzteres verursachte vielfach das Gefühl 
von Kribbeln, Ameisenkriechen, lähmende Schwere im Ischiadicusgebiet 
und wurde von den Patienten mit Bestimmtheit für schmerzbringender 
erklärt, als das Sublimat. Diese Empfindlichkeit ging so weit, dass 
frühere Sublimat-Clienten, deren Recidive jetzt mit Formamid curirt 
wurden, sich die Rückkehr zu dem alten Mittel erbaten und auch durch 
eine Verwechselung der Gläser nicht getäuscht werden konnten. 

Das Präparat selbst stammte aus der Polnischen Apotheke und 
wurde wiederholt durch Herrn Dr. Schacht, auch in meinem Beisein, 
mit dem diesem Herrn durch Herrn Liebreich selbst zur Verfügung 
gestellten Vorrath der Controlle halber verglichen und gab mit ver¬ 
dünnten Eiweisslösungen keinen Niederschlag. Allerdings sind nach 
meinen Erfahrungen die einfachen Injectionscoagulationen, als durchans 
harmlose Vorkommnisse überhaupt, nicht zu fürchten, sondern ausser 
leicht vermeidbaren Wundinfeclionen nur der chemische Entzündungs¬ 
reiz. Und dieser machte sich nach Anwendung des Formamids in der 
Thal mit ziemlicher Regelmässigkeit geltend. 

Nachdem also das Mittel eine grössere Wirksamkeit als das Subli¬ 
mat nicht eigentlich darzuthun schien, dagegen lästigere Nebenwir¬ 
kungen als jenes veranlasste, sind diese Versuche einstweilen zum Ab¬ 
schluss gebracht worden. 

Herr Leyden bittet Herrn Liebreich, noch etwas über die Do¬ 
sen im Verhältnis zum Sublimat und weiter darüber, wie das Mittet 
vom Magen aus vertragen werde, zu sagen. 

Herr Liebreich: Die Dosen habe ich in derselben Weise, wie 
beim Sublimat gegriffen: 1 proc. Lösung in einer Pravaz’schen Spritze, 
doch habe ich auch schon mit der Hälfte ganz gute Resultate erzielt. 
Vom Magen aus ist das Präparat merkwürdiger Weise gar nicht giftig: 
ich musste bei Thieren 10 fache Dosen geben, um Wirkung zu erzielen. 
Es bilden sich, glaube ich, im Darm sehr reichlich Schwefelverbindun¬ 
gen, so dass das Präparat unwirksam wird. — 

Bezüglich der Versuche des Herrn Lassar glaube ich fast, dass 
er eine ganz andere Substanz angewendet hat; denn ich kann mir sonst 
nicht denken, dass so verschiedenartige Wirkungen sollten beobachtet 
werden. 

Ich warne noch davor, zugleich mit Quecksilberformamid Jod¬ 
kalium zu geben, denn das Quecksilberformamid geht ungemein schnell 
in den Organismus über und man kann mit Sicherheit annehmen, dass 
die gleichzeitige Anwendung von Jodkalium die Wirkung aufhebt aber 
nicht beschleunigt, wie es bei andern Quecksilberpräparaten der Fall ist. 

Formicalionen habe ich niemals beobachtet. 

Herr Hof mann: Auch ich habe das Mittel in leichten wie in 
schweren Fällen vielfach mit Erfolg angewendet. So in einem Falle 
mit Zungenaffection, wo schon viele specifische Mittel ohne Erfolg ge¬ 
braucht worden. Nach ungefähr 10 Injeclionen besserte sich die Zunge, 
die Erosionen schwanden sehr bald nach den ersten Injeclionen. Auch 
in einem zweiten Corona veneris betreffenden Falle war bereits Sub¬ 
limat ohne Erfolg injicirl worden. Hier mussten 30 Injeclionen ge¬ 


macht werden. Letzterer Fall kam im April d. J. vor, ein Rückfall ist 
bisher nicht eingetreten. Bezüglich des Schmerzes behaupten die Pa¬ 
tienten, dass derselbe nach einer halben Stunde etwas vergrössert sei. 
aber höchstens 2 Stunden anhielte und nicht so intensiv sei, wie bei 
Sublimat. 

Herr Leyden: Hat der Herr Vortragende schon Erfahrungen, 
welche Unterschiede resp. Vortheile sein Mittel gegenüber dem Queck- 
silberpeplon hat? 

Herr Liebreich: Ich habe gar keine Erfahrungen über Queck¬ 
silberpepton und kann nur wiederholen, dass von Würzburg aus das 
Pepton gleichgestellt wird mit Formamid 1 ). Ich glaube aber, dass das 
Pepton, weil chemisch unsicher, unpraktischer ist, trotzdem es eigentlich 
in dieselbe Kategorie wie Formamid gehört. 

(Schluss der Sitzung 9'/ a Uhr.) 

VIIL Berliner Medicinische Gesellschaft. 

(Original-Bericht.) 

Sitzung vom 24. October 1883. 

Die Discussion über Virchow’s Vortrag in der vorigen Sitzung füllte 
den ganzen Abend aus: Herr Jastrowitz verlheidigte seine Theorie 
gegenüber den Einwürfen, die ihm gemacht worden waren, konnte aber, 
freilich ohne solches zuzugeben, seine Erklärung von dem physiologischen 
Vorkommen der Körnchenzellen im Gehirne Neugeborener Angesichts 
der Beweiskraft der Virchow’schen Argumente nicht behaupten. Er 
wues zwar darauf hin, dass er nicht die Häufigkeit des genannten mi¬ 
kroskopischen Befundes als Basis seiner Theorie angenommen habe, son¬ 
dern gerade den Umstand, dass nur bei gesunden normal entwickelten 
Kindern derselbe gesehen wird, und dass deshalb die Statistik des pa¬ 
thologischen Instituts, die ihr Material meist aus Leichen von unter ungün¬ 
stigen Verhältnissen Geborener bezieht, für die Frage weniger belangreich 
wäre, und dass bei systematischer Durchforschung der completen Ge¬ 
hirne, immer, wenn auch nur in ganz kleinen Heerden, die Körncben- 
zellen nachweisbar sind, aber diese Erwiderung wurde unseres Erachtens 
hinfällig, weil Virchow, der eben auf diese Punkte das Hauptaugen¬ 
merk gerichtet hatte, entgegengesetzte Resultate erhielt und die Befuude 
in der weissen Hirnsubstanz von denen in der grauen durchaus getrennt 
wissen will. Noch problematischer schien uns die BehauplungJ’s. zu sein, dass 
unter Einwirkung der Kalilauge die Körnchenzellen mit deui Verschwindendes 
ganzen mikroskopischen Bildes gleichfalls verschwinden, dass somit die Be¬ 
funde Virchow’s, der diese Reaction als einen Gegenbeweis für das Vor¬ 
handensein von Fett ansieht, nicht mit seinen verglichen werden können, 
da eben Fett durch Kalilauge nicht in der Kälte also auch nicht mikro¬ 
chemisch durch Alkali gelöst wird, und deshalb die Körnchenzellen, 
welche J. gesehen haben will, nach der übereinstimmenden Anschauung 
der Pathologen gar nicht als Körnchenzellen im wahren Sinne des Wor¬ 
tes, corps granuleux, d. h. als Fettkörnchenconglomerate, hervorgegan¬ 
gen aus Necrobiose der Zelle gelten können. Ferner ist es ein in der 
pathologischen Anatomie unerhörter Vorgang, dass eine Zelle die andere 
durch degressive Metamorphose zu Grunde gegangene verzehren solle, 
oder dass eine Feltkörnchenzelle, das Product der degressiven Meta¬ 
morphose, als Vorläufer der später zu Recht bestehenden und im Lebeu 
persistiWenden Zelle auftreten sollte — zwei Behauptungen J’s., die ganz 
wesentliche Stützen seiner Theorie bilden, aber, wie gesagt, auf schwa¬ 
chen Füssen ruhen. Als endlich auch Herr Liebreich erklärte, dass 
normalerweise im Gehirn überhaupt kein Fett chemisch nachgewiesen 
werden könne, und dass die Alkalien nur bei hohen Hitzegraden im 
Stande sind, Fett aufzulösen, erklärte Herr Jastrowitz, dass er noch 
gar nicht mit so grosser Bestimmtheit behaupten könnte, seine Körncben- 
zellen seien aus Fettkügelchen zusammengesetzt. 

Wir begnügen uns mit dieser Hervorhebung der HauptdifTerenzen 
zwischen den beiden Herren, da sie gerade die wesentlichsten Punkte 
berühren und aus ihnen hervorgeht, dass zwar eine Verständigung zwi¬ 
schen zwei Forschern, die von so grundverschiedener Beurtheilung mi¬ 
kroskopischer Bilder ausgehen, nicht möglich ist, da sie aber am Besteu 
illustriren, auf welcher Seite diese Deutung und die Ziehung der Con- 
sequenzen aus ihnen in der richtigen Weise vorgenommen wird. — 

IX. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln a. Eh. 

Sitzung vom 26. Februar 1883. 

Herr Hop mann: ,,Ueber die Papillome der NasenschleimhauL“. 

R. hatte von Anfang des Jahres 1878 bis in die letzte Zeit hinein 
unter 100 gutartigen Neubildungen der Nasenschleimhaut 15 mal Papillome 
angelroffen, von denen 13 Fälle operirt wurden. In der Literatur 
exisliren über die papillären Neubildungen der Nase nur ganz vereinzelte 

J ) Die leichtere Zersetzlichkeit wird durch Auf bewahren in blauen Flaschen 
vermieden. 
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fähig zu machen, vor Gericht zu erscheinen, und nicht unserem Stande zum 
Schaden zu gereichen. Ich bin weit entfernt hier bei uns englische oder 
französische Zustände herbeizuwiinschen. In diesen Ländern giebt es keinen 
Physicus, keinen Amtsarzt. Auch wir haben ja im Gesetz nicht einmal 
mehr den Ausdruck „Physicus“, wir sind heut nur Sachverständige, gleich¬ 
gestellt mit jedem anderen Sachverständigen. 

Es fragt sich nun, was ist zu thun? 

Zwangscollegia wieder einzuführen wird sehr schwer sein. Nichts 
desto weniger, m. H., hat der Staat die Gelegenheit und das Recht, 
von Jedem, der das Physicatsexamen macht, zu fordern , dass er 
nachweise , dass er sich mit unserer Wissenschaft beschäftigt habe, 
wie er sich ja auch das Recht genommen hat, von demjenigen, 
der practischer Arzt werden will, zu fordern, dass er nachweise, dass er 
Kliniken besucht habe. Nicht gefordert werden könnte einstweilen leider, 
dass er einen Obductionscursus besucht habe, denn hier in Berlin ist ja das 
einzige Institut, welches hiezu Gelegenbeit giebt. Wenn aber in anderen 
Universitäten ähnliche Institute errichtet sein werden, dann würde der Staat 
die Absolvirung eines Obductionscursus fordern können. 

Dies führt mich zu dem Vorschlag das Physicatsexamen fortfallen zu 
lassen, und dasselbe in das Staatsexamen zu verlegen, d. h. also von jedem 
Arzte gewisse gerichtlich mediciuiscke Kenntnisse zu verlangen. Nur in 
dieser Weise ist eine Congruenz mit der Gesetzgebung zu erlangen. 

Ferner wäre eine Repräsentation der Gerichtlichen Medicin in der Fa- 
cultat anzustreben. 

Ich habe mir erlaubt, vor mehreren Jahren einen Plan einzureichen, 
nach welchem, wie ich glaube, dem Studium der Gerichtlichen Medicin auf¬ 
zuhelfen ist. Ich habe den Minister ersucht, hier in Berlin die Einheit des 
Physicates wieder herzustellen und statt des „gerichtlichen Wundarztes“ 
Assistenten für das forensische Institut zu ernennen, welche 3, 4 Jahre an 
dem Institut bleiben, welche als zweite Sachverständige fungiren und welche 
auch Untersuchungen an Lebenden anzustellen haben. Diese Physicats- 
Assistenten würden ja der Natur der Sache nach hineinwachsen in die 
Kenntnisse des Physicus. Ich meine dann, dass diese Herren, die so aus¬ 
gebildet sind, entweder Docenten an den Universitäten werden, oder grössere 
Phvsicate bekommen, so dass dann diejenigen Herren, welche an die Uni¬ 
versitäten gehen, wieder Institute gründen, wieder Assistenten nehmen und 
heranbilden. 

In dieser Weise könnte in zehn Jahren ein Contingent von Physikats- 
Candidaten geschaffen sein, die den Ansprüchen, welche man machen 
müsste, genügen würden. 

Dieser Plan ist seiner Zeit gefallen, weil, wie der Unterstaatssecretair 
sagte, der gerichtliche Wundarzt nicht berücksichtigt sei. Dieser Grund ist 
jetzt nach der neuen Justiz - Gesetzgebung fortgefallen, und es könnte nur 
eingewendet werden, dass die Herren als Assistenten keine Selbständigkeit 
hätten, dass sie abhängig vom Physicus wären. 

Dieser Einwand ist aber nur theoretisch. Denn der zweite Sachver¬ 
ständige wird seine Meinung niemals aus Rücksichten auf die Person des 
ersten zurückhalten, sondern seine Meinung frei äussern. Ich habe noch 
nie erlebt, dass ein zweiter Sachverständiger abhängig gewesen wäre von 
der Meinung des ersten aus anderen Gründen, als durch die bessere Erfah¬ 
rung und das reifere Urtheil des Anderen. 

Herr Horstmann-Marburg erklärte, dass auf der Universität Marburg 
wohl 100 Proc. der Mediciner Gerichtliche Medicin hörten, da er das 
Fach examinire. 

Herr Rapmund-Niendorf erklärte sich gegen die Vorschläge Liman’s, 
speciell gegen die Aufnahme des Physicats-Examens in das Staatsexamen. 
Ohnehin tritt das Interesse für Hygiene und gerichtliche Medicin an den 
Arzt erst heran , wenn derselbe sich in der Praxis befinde. Ob der Exa- 
minande die Vorlesungen über diese Fächer gehört habe, sei Nebensache. 
Das Examen darüber wünscht Herr R. so streng als möglich. 

Hieranf erhält das Wort 

Herr Grün bäum - Beeskow: Ueber die Nothwendigkeit der 
Zuziehung der Medicinalbeamten bei allen epidemischen und 
infectiösen Krankheiten. Meine Herren! Ich würde es für eine 
Beleidigung halten, wenn ichs unternehmen wollte, in dieser Versammlung 
die Nothwendigkeit der Zuziehung der Medicinalbeamten bei allen epide¬ 
mischen und infectiösen Krankheiten erst des Weiteren zu motiviren. Es 
ist gewiss Niemand in dieser Versammlung, der nicht, wie ich von dieser 
Nothwendigkeit überzengt wäre Es ist dies auch gar nicht meine Absicht 
gewesen, als ich den Wunsch zu erkennen gab, diesen Gegenstand zur Dis- 
cussion gestellt zu sehen. Ich wollte nur mittheilen, wie in diesen Din¬ 
gen bei uns verfahren wird und erfahren, wie es in andern Kreisen steht. 

Bei uns verlaufen die meisten Epidemien latent, d. h. nicht so latent, 
dass man dieselben nicht merkte, die frischen Gräber auf den Kirchhöfen 
sprechen laut genug davon, nur die Behörden erfahren nichts davon und 
hört man davon munkeln, so hört man nicht gern daraufhin, sondern denkt: 
was man nicht weiss, macht einen nicht heiss. Es ist dies auch ganz na¬ 
türlich und sehr verzeihlich, denn es verursacht die Kenntnissnahme nur 
Fesstellungskosten. Von der Königlichen Regierung werden diese nicht 
mehr, wie früher ohne Weiteres gezahlt, sondern sollen die Gemeindever- 
bände die Kosten tragen, die dazu keine Lust haben. Es erwachsen dadurch 
ausserdem so viel Schreibereien, dass man ihnen gern aus dem Wege geht. 

Gelangt dennoch eine Anzeige an das Königl. Landrathsamt, so wird 
diese dem Physicus zugeschrieben „zur gefälligen Kenntnissnahme“. 
Was ist damit gethan? Ist dann die Sache doch bedenklicher, so schreibe ich 
darunter: „Nach genommener Kenntniss br. m. zurück mit dem ergebenen 
Bemerken, dass es nothwendig wäre, die gesetzlichen Vorschriften zur Ver¬ 
hütung der weiteren Verbreitung der Krankheit in Anwendung zu bringen.“ 
Dann schreibt das Königl. Landrathsamt an den Herrn Amtsvorsteher: „es 
ist nothwendig, dass die gesetzlichen Vorschriften etc. zur 
Anwendung gebracht werden.“ Der Amtsvorsteher schreibt an den 
Ortsvorsteher: „es ist nothwendig, dass die gesetzlichen Vor¬ 
schriften zur Anwendung gebracht werden.“ Wenn der arme 
Schulze dies bekommt, weiss er zumeist nicht, welches diese Vorschriften 


sind. Er legt also das Schreiben bei Seite und wartet ab, was weiter ge¬ 
schehen wird. Es geschieht aber nichts. Ist einer einmal so unglücklich 
und schlägt das Amtsblatt von 1835 nach, dann wird ihm der Kopf noch 
wirrer, so dass er das Buch zuklappt und wiederum nur das Weitere ab¬ 
wartet. Damit ist die Sache abgemacht 

Kommt es einmal wirklich dazu, dass der Physicus beauftragt wird, 
an Ort und Stelle zu untersuchen und die erforderlichen Maassregeln zur 
Verhütung der weiteren Verbreitung anzuordnen, so hat er damit viel 
Glück. Kaum ist er dort gewesen, so hört die Epidemie auf, aber nicht 
weil zweckmässige Maassregeln getroffen worden sind, die ohnehin Nie¬ 
mand beaufsichtigt, sondern weil der Ort dnrchgesencht ist Es ist keiner 
mehr da, der sterben kann. 

So ist es bei uns. Es würde mich freuen zu erfahren, dass es in an¬ 
dern Kreisen besser ist. 

In der Discussion betonen die Herren Horstmann, Fuhrmann und 
Mittenzweig die wesentlich correcteren Zustände ihrer Kreise, während 
Herr Wolff (Erfurt) seit 1875 noch niemals amtlich zu einer Untersuchung 
in epidemiologischem Interesse aufgefordert worden ist. Herr Grünbaum 
erwidert, es entspreche seinem Gefühl nicht, wenn der Physiker unter den 
bestehenden Verhältnissen selbst auf seiner Zuziehung bestehe, weil damit 
immer die Remunerationsfrage verbunden sei. Nur zu oft sage der Land¬ 
rath, der Betreffende wolle etwas verdienen. 

Der letzte Gegenstand der Tagesordnung betraf die Einrichtung 
von Uebungscursen für Medicinalbeamte nach Art der Medi¬ 
cinalbeamten, für die Herr Kr. - W. - A. Meyer (Hoyerswerda) eintrat. 
Herr Philipp (Kyritz) wies auf die Feriencurse hin, welche aber die Herren 
Noetzel und Rapmund für zureichend nicht glaubten ansehen zu kön¬ 
nen. Herr Falk wies auf die Schwierigkeiten von Uebungscursen für Me- 
dicinalbeamte hin, während Herr Noetzel anführte, dass ohne solche 
Curse den Medicinalbeamten die Gelegenheit abgeschnitten ßei, sich durch 
Anschauung weiter auszubilden. 

Damit schlossen die Verhandlungen und tragen wir noch nach, dass 
dem Vereine ca. 290 Medicinalbeamte beigetreten sind, von denen diesmal 
über 120 anwesend waren. 


2. Am 13. October d. J. fand die 27. Conferenz der Med.-Beam¬ 
ten des Reg. Bez. Düsseldorf unter Vorsitz des Reg-, und Med.-Rathes 
Dr. Beyer in gewohnter Weise statt. Nachdem zunächst des im Juni 
d. J. verstorbenen Collegen, des Kreisphysicus, San.-Rathes Dr. Gödeeke 
zu Gladbach gedacht, und der Nachfolger desselben Dr. Passow vorgestellt, 
sodann eine Reihe kürzerer Mittheilungen erledigt worden waren, referirte 
der Vorsitzende bezüglich der Hufelaud’stiftungen, dass Seitens der Mit¬ 
glieder im Reg-Bez. im laufenden Jahre 1316 M. eingezahlt, während vier 
Aerzte und 14 W T ittwen mit einem Gesammtbetrage von 1560 M. unterstützt 
worden sind. 

Sodann wurde mitgetheilt, dass die im Aufträge des Vereines aufge¬ 
stellten „Regeln über die Pflege und Ernährung der Kinder- und Wöchne¬ 
rinnen“ der Königl. Regierung übergeben, und von derselben gutgeheissen 
seien, dass die sämmtlichen Kreise des Reg.-Bez. den Vertrieb jener Regeln 
gern übernommen, und solche nun in der Weise zur Vertheilung bringen 
würden, dass bei jeder Anmeldung einer Geburt, Seitens des Standesbeam¬ 
ten, ein Exemplar der gen. Regeln übergeben werde. 100 Exemplare der¬ 
selben kosten nur 1, resp. 1,50 M. Ueber den dauernden Fortgang der 
Sache wird später Mittheilung gemacht werden. Von den im Laufe des 
verflossenen Halbjahres ergangenen Verordnungen z. B. den detaillirten Vor¬ 
schriften über die jährlich einzureichenden Impfberichte, dem neuen Regu¬ 
lativ über das Hebammenwesen wurde ferner Mittheilung gemacht, und so¬ 
dann zu dem Referate des Dr. Zimmermann „Ueber Abänderungen des 
Impfregulativs“ übergegangen. Ref. führte zuerst aus, dass einzelne Bestim¬ 
mungen des im Jahre 1875 von der Kgl. Reg. zu Düsseldorf erlassenen 
Impfregulativs sich im Laufe der Zeit als nicht stichhaltig erwiesen habeu, 
indem verschiedene Beschwerden über einzelne Bestimmungen gekommen, 
und z. B. Verurtheilungen wegen Impfcontraventionen auf eingelegten Re- 
curs von der höheren Instanz aufgehoben worden seien. 

Da erst in jüngster Zeit die Entscheidungen letzter Instanz eingegangen 
sind, war es auch jetzt erst möglich, eine Abänderung des betr. Passus an¬ 
zubahnen. Von der zuerst beabsichtigten Aufstellung eines neuen Impfregu¬ 
lativ wurde, in Berücksichtigung der momentanen Sachlage und in der Er¬ 
wartung, dass die Einführung der Impfung mit nur animaler Lynfphe vor 
der Thüre stehe, abgesehen. 

Die Discussion über die einzelnen, vom Ref. beantragten Abänderun¬ 
gen war z. Th. eine sehr lebhafte; hauptsächlich erhob sich eine scharfe 
Debatte über die dritte Wiederholung der Impfung, welche Ref. immer mit 
humanisirter Lymphe ausgeführt wissen wollte, wenn die beiden vor¬ 
hergegangenen Fehlimpfungen mit animaler Lymphe gemacht worden seien. 

Die Majorität sprach sich indessen gegen den Antrag des Ref. ans. 

Zum Wegfall kommen u. A. die Bestimmungen, wonach die Eltern ver¬ 
pflichtet waren, die Abnahme von Lymphstoff von ihren Kindern zu gestat¬ 
ten, ferner die Position, dass Eltern, welche ihre Kinder durch einen Pri¬ 
vatarzt impfen lassen wollen, dies vorher der Ortspolizeibehörde schrift¬ 
lich anzeigen mussten, und mehrere andere ähnliche Bestimmungen. Es 
liegt die Absicht vor, diese Abänderungen der Königlichen Regierung zur 
weiteren Veranlassung zu unterbreiten. 

Den Schluss der Conferenz bildeten eingehende Referate über die Ver¬ 
sammlung der Medicinalbeamten in Berlin, sowie über den Besnch der Aus¬ 
stellung für Hygiene, welche allseitig mit grossem Interesse entgegenge¬ 
nommen wurden. 


3. Zur Frage ob Vater und Sohn zusammen als gerichtliche 
Obducenten einer Leiche fungiren können. 

Schubin, am 26. October 1883. 
Geehrter Herr College! 

In Ihrer Zeitung No. 43 S. 634 wünschen Sie zu wissen, ob es Rechtens 
ist, wenn Vater und Sohn als gerichtliche Obducenlen einer Leiche fungiren. 
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Weder die alte Criminal-Ordnung noch die jetzige Strafprocessordnung 
sagen darüber etwas. Das Reichsgericht hat sich noch nicht darüber aus¬ 
gesprochen. Dagegen existirt ein Urtel des früheren Königl. Obertribunals 
vom 29. Januar 1857 wider Zimmermann, No. 50, II (abgedruckt in 
Löffler, das Preuss. Physikats-Examen, 5. AuiL, S. 72,) welches die Frage 
bejaht. 

In einer Capitalsache war die Section der Leiche durch den Kreis- 
physikus Dr. L. und dessen Sohn Dr. L. vorgenommen, auch der Obduc- 
tionsbericht von ihnen beiden erstattet. Sie wurden auch Beide im münd¬ 
lichen Verfahren vernommen. 

Wegen ihres nahen Verwandtschaftsverhältnisses trug der Vertheidiger 
darauf an, statt des einen von ihnen einen Andern zu vernehmen und pro- 
testirte gegen die Vernehmung Beider. Der Schwurgerichtshof beschloss 
die Ablehnung des Antrages, weil im Gesetze nirgend vorgescbrieben sei, 
dass die beiden Behufs Obduction von Leichen und Erstattung von Obduc- 
tions - Berichten zu adhibirenden Sachverständigen einander zu controllren 
haben; weil durch die gesetzlichen Bestimmungen auch nicht verboten sei, 
dass die beiden Sachverständigen mit einander verwandt seien, dieses Ver- 
wandtscbaftsverhäLtniss auch bei der vorzunehmenden selbstständigen Ver¬ 
nehmung der beiden Sachverständigen unerheblich erscheine. 

Die Nichtigkeitsbeschwerde des Angeklagten griff die Zurückweisung 
jenes Antrages an; wurde jedoch durch Urtheil des Königl. Ober-Tribunals 
vom 29. Jan. 1857 wider Zimmermann (No. 50, II) zurückgewiesen, in Er¬ 
wägung, dass, wenngleich nach der Criminal-Ordnung §§ 147, 152, 160 die 
Obduction eines Getödteten durch zwei Medicinalpersonen vorgenommen 
werden muss und dies zur grösseren Sicherheit des Resultates der Obduc¬ 
tion dienen boII, dennoch das nahe Verwandtschafts- und Respect-Verhält¬ 
nis zwischen Vater und Sohn es nicht unzulässig mache, dass Vater und 
Sohn diese beiden Obducenten seien; dass, abgesehn hievon, das Verfahren 
in der Hauptverhandlung, gegen welches allein die Nichtigkeitsbeschwerde 
Statt gefunden habe, nicht ungeschehen machen konnte, dass Vater und 
Sohn die Obducenten gewesen waren, die beiden Sachverständigen im münd¬ 
lichen Verfahren zu hören aber unter allen Umständen zweckmässig nnd 
jedenfalls nicht darum, weil sie Vater und Sohn waren, unzulässig ge¬ 
wesen sei; dass aber ein Antrag, ausser ihnen nnd zum Gegenbeweise ge¬ 
gen ihre Erklärungen noch einen andern Sachverständigen zu hören, nicht 
gemacht worden ist. 

Haben sie die Freundlichkeit, diesen Brief zur Klärung der Ansichten 
abzudrucken. 

Hochachtungsvoll 

Dr. Loeffler, Kreis-Physikus. 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXVI. In der sechsund- 
dreissigsten Jahreswoche, 2. — 8. September starben 645, entspr. 27,9 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,205,000), gegen die 
Vorwoche (682, entspr. 29,5) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres 
ersten Lebensjahres starben 282 oder 42,2 Proc., gegenüber dem durchschnitt¬ 
lichen Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität für diese 
Jahreswoche (48,8) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jah¬ 
ren überhaupt starben 413 oder 63,8 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antheile 41,2 bez. 60,7 Proc. aller Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 66, künst- 
iche Nahrung (Thiermilch und Milchsurrogate) 125 oder gemischte Nah¬ 
rung 52. 

Der allgemeine Gesundheitszustand wies in dieser Woche bei Masern 
zwar eine geringere Todtenzahl auf, Scharlach trat gleich häufig tödtlich auf, 
Diphtheritis forderte zahlreiche Opfer, Unterleibstyphus trat im selben Grade 
tödtlich auf; unter den übrigen Krankheitsformen haben insbesondere Ge- 
hirnaffectionen zahlreiche Todesfälle aufzuweisen, während acute entzünd¬ 
liche Affectionen der Athmungsorgane seltener tödtlich verliefen. Erkran¬ 
kungen an Unterleibstyphus waren etwas seltener, desgl. bei Scharlach, da¬ 
gegen waren solche an Masern häufiger, Diphtheritis zeigte fast die gleiche 
Erkrankungsziffer. 


36. Jahres¬ 
woche. 

2.—8. September. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

41 

6 

- 

- 

69 

11 

110 

19 

149 

54 

5 
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In Krankenanstalten starben 133 Personen, dar. 16 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Eirankenhäuser wurden in dieser Woche 
859 Patienten neu aufgenommen; der Bestand in denselben zu Eude der 
Woche betrug 3178 Kranke. Von den 11 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

5. Epidemiologie. 

Die Cholera ist in einigen Quartieren Alexandriens wieder stärker 
aufgetreten, am 28. starben 12 Personen. Ausserdem melden die politischen 
Zeitungen aus Alexandrien Folgendes: Die internationale Sanitätscom¬ 
mission hat heute beschlossen, am 7. November die Quarantäne für die Pro¬ 
venienzen aus Bombay aufzuheben. Die Vertreter Deutschlands, Oester¬ 
reichs, Russlands, Frankreichs und der Türkei enthielten sich der Abstim¬ 
mung, während die Vertreter der anderen Mächte für die Aufhebung stimm¬ 
ten. Nach hierher gelangten Berichten ist in Mekka die Cholera 
ausgebrochen und sind die vorschriftsmässigen Quarantänemaassregeln da¬ 
gegen angeordnet worden. Die Mitglieder der deutschen Cholera¬ 
commission werden sich morgen nach den Quarantänestationen Eitor 
und Elivedi begeben. Wir glauben aber nicht, dass die Commission um 
deswillen auf ihrem Plane, nach Bombay zu gehen, resigniren wird. 


XVL Kleinere Hittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Zum Jubiläum Du Bois Reymond's 
tragen wir noch Einiges nach, was wegen Raummangel zurückgestellt werden 
musste. Die officielle Feier fand am 20. d. M. im Bibliotheksaale des phy¬ 
siologischen Institutes in festlicher Weise statt. Eine grosse Anzahl seiner 
Schüler, heute selbst hervorragende Meister, wie Ludwig, Heidenhain, 
Rosenthal, beglückwünschten den Jubilar. Namens der Schüler über¬ 
reichte Heidenhain eine Büste des Gefeierten, Rosenthal bot einen 
Jubelband des physiologischen Archivs als Festgabe dar. Ferner sprachen ihre 
Glückwünsche aus, das physiologische Institut, die Professoren und Studenten 
und Namens der medicinischen Gesellschaft Vircbow. Letzterer erinnerte 
an die Studiengenossenschaft, die ihn selbst und Männer wie Helmboltz, 
und Brücke mit dem Gefeierten unter Johannes Müller verband. Holm- 
gren im Namen der Universität Upsala, Tschirijew im Namen der von 
Petersburg reihten sich an. Letzterer überbrachte zugleich die Ernennung 
zum Ehrenmitgliede der Petersburger Academie. Du Bois-Reymond 
dankte gerührt Allen, die ihn geehrt, indem er seine Freude darüber aas¬ 
sprach, in seinem Leben so bedeutende Mitarbeiter gehabt zu haben. — Bonn. 
Die ärztliche Prüfungscommission der Universität für 1883/84 ist in folgender 
Weise zusammengesetzt. Anatomie: Lavalette St. George. Physio¬ 
logie: Pflüger. Pathologische Anatomie und Pathologie: Koester. Chir.- 
ophthalmiatrische Prüfung: Tren de len bürg, d’Outrelepont, Saemisch. 
Medicinische Prüfung: Rühle, Binz. Geburtshülflich-gynäkologiscbe Prü¬ 
fung: Veit, San.-R. Dr. Kalt. Hygiene: Finkelnburg. — Paris. Prof. 
Depaul, der bekannte Gynäkologe, ist gestorben. 

— Nach langen Leiden ist einer der trefflichsten Aerzte Berlins, Dr. 
Stropp, der erste Vorsitzende des Berliner C. A., tüchtig in seinem Beruf, 
stets sachlich, bescheiden und collegialisch, verschieden. Ehre seinem 
Angedenken. 

— Zum 8. internationalen medicinischen Congress 10. bis 
16. August 1884 zu Kopenhagen geht uns Folgendes zur Veröffentlichung zu: 

Das behufs der Vorbereitung der Arbeiten constituirte allgemeine Or- 
ganisations-Comite besteht aus folgenden, in oder nahe bei Kopenhagen 
wohnenden Mitgliedern: Präsident: Prof. Dr. P. L. Pan um, Generalsecre- 
tär: Prof. C. Lange, Secretäre: Dr. O. Bloch, Dr. C. J. Salomonsen 
und Oberarzt Joh. Möller. Kassirer: Prof. Dr. Hansen Grut, nebst 
den Vorsitzenden der Special-Comit6s der Section für Anatomie: Professor 
Chiewitz, für Physiologie: Prof. Dr. P. L. Panum, für allgemeine Pa¬ 
thologie und pathologische Anatomie: Prof. Dr. C. Reisz, für Medicin 
Prof. Dr. F. Trier, für Chirurgie: Prof. Dr. Holm er, für Hygiene und 
Staatsmedicin: Dr. E. Ho me mann, für Militarroedicin: General-Stabsarzt 
Salomon, für Psychiatrie und Nervenkrankheiten: Prof. Dr. Steenberg 
(St. Hans-Hospital bei Roeskilde), für Geburtshülfe Prof. Dr. Stadfeldt 
und für Gynäkologie Prof. Dr. Horwitz, für Pädiatrik: Prof. Dr. Hirsch¬ 
sprung, für Ophtalmologie: Prof. Dr. E. Hansen Grat, für Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis: Prof. Dr. Haslund, für Ocologie: Dr. W. Meyer, 
für Laryngologie: Dr. W. Meyer. 

— Ich kann den Herren Collegen einen geübten Stenographen, 
städtischen Beamten dringend empfehlen. P. B. 


XVII. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Anszeichnungen: Sr. Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Ober-Stabsarzt I. CI. Dr. Knorr bisher Regimentsarzt des 1. Rhei¬ 
nischen Feld-Artillerie-Reg. No. 8 in Koblenz den Kgl. Kronen-Orden 3 CI. 
nnd dem Kreis-Physicns Sanitäts-Rath Dr. Rügenberg zu Olpe den Rotben 
Adler-Orden 4. CI. zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Ailergnädigst geruht, 
den bisherigen ordentlichen Professor an der Universität Strassburg i. Eis. 
Dr. Waldeyer zum ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät 
der Universität Berlin zu ernennen. — Der pract. Arzt Dr. Dyrenfurth 
in Kanth ist zum Kreisphysikus des Kreises Bütow und der pract. Arzt 
Dr. Noeller zu Buxtehude ist unter vorläufiger Belassung in seinem Wohn¬ 
sitz zum Kreiswundarzt des Stader Marscbkreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Belakowicz in Exin, Dr. Fi¬ 
scher in Altenberge, Dr. Leineweber in Wadersloh, Dr. Weddige in 
Lipporg, Dr. Grüter in Aachen und Dr. Ritz in Linnich. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Backhaus von Berlin nach Gers- 
walde, Dr. Cördes von Berlin nach Singen, Dr. Baenmker von Meppen 
nach Singen, Dr. Bick von Versmold nach Datteln, Dr. Heyne von 
Beckum nach Opladen, Dr. Hagedorn von Datteln nach Bocholt, Dr. 
Rump von Riesenbeck nach Rheine, Dr. Tornas von Aachen nach Glad¬ 
bach, Wolters von Weissenstedt nach Brachein, Dr Martin von Hallen¬ 
berg nach Thalfang, Custodis von Thalfang nach Münstermaifeld. 

Verstorben sind: Der Director der Hebammen-Lebr-Anstalt Sani¬ 
täts-Rath Dr. Hoerling in Paderborn und der pract. Arzt Dr. Wirth in 
Rhaunen. 

Apotheken-Angelegenheiten: Dem Apotheker Neitzel ist an 
Stelle des Apothekers Frenkel die Verwaltung der Filial-Apotheke in 
Schlegel übertragen worden, dergl. dem Apotheker Boediker diejenige der 
Filial-Apotheke in Mettingen, dem Apotheker Hoelscher an Stelle des 
Apothekers Hesener diejenige der Filial-Apotheke in Ochtrup und dem 
Apotheker Melde an Stelle des verstorbenen Apothekers Schroeder die¬ 
jenige der Filial-Apotheke in Sienen. Der Apotheker Schlucke bi er hat 
die Verwaltung der Unken bol d'sehen Apotheke in Ahlen aufgegeben, und 
der Apotheker Clüsener die von ihm bisher verwaltete Alberasche 
Apotheke in Ibbenbüren gekauft. 

Vacante Stellen: Kreisphysicate der Kreise Melle in Osnabrück. 
Kreis-Wundarztstelle des Kreises Mogilno. 
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I. Aus der Medicinischen Abtheilung des Julius¬ 
spitals zu Würzburg. 

Zur diagnostischen Bedeutung der Diazoreaetion. 

Von 

Dr. fischericb, 

I. Assistenten der med. Abtheil, des Juliusspitals zu Wiirzburg. 

An die von Ehrlich im VIII. Bande der Charitöannalen gemachten 
Angaben ') über die Verwendung der Diazokörper zur klinisch-diagnosti¬ 
schen Harnuntersuchung knüpfte sich ein lebhafter literarischer Streit. 
Während Ehrlich und seine Schüler*) das Vorkommen des die cha¬ 
rakteristische Rothfarbung bedingenden Körpers nur bei gewissen Infec- 
tionskrankheiten oder hochgradig verändertem Stoffwechsel constatirten 
und darauf ihre diagnostischen Schlüsse bauten, hatten Penzoldt 4 ) und 
Petri 4 ) dieselbe in allen oder doch in vielen normalen Harnen erhalten 
und sprachen demzufolge derselben jede diagnostische Bedeutung ab. 
Dieser auffällige Widerspruch in den Angaben so bewährter Forscher, 
sowie die Wichtigkeit des Gegenstandes an sich gaben mir Veranlassung, 
mit Genehmigung meines verehrten Chefs, Herrn Geheimrath Gerhardt, 
dem ich für die gütige Ueberlassung des Materials meinen besten Dank 
ausspreche, eine grössere Versuchsreihe anzustellen, deren Resultate ich 
hier kurz mittheile. Zunächst beschäftigte mich ausschliesslich die kli¬ 
nisch-diagnostische Bedeutung der fraglichen Reaction, erst gegen Ende 
der Untersuchung fand ich Gelegenheit, die vorhandenen Angaben über 
das chemische Verhallen des sich roth färbenden Körpers nachzuprüfen 
und einige weitere Versuche anzustellen. Die benutzten Lösungen waren 
stets genau nach Ehr lieh’s Vorschrift*) täglich frisch bereitet, zur Be¬ 
zeichnung der einlrelenden Farbenunterschiede wählte ich gelb, orange, 
roth. Nur die letztere wurde als R. mit den verschiedenen Intensitätsgraden 
bezeichnet. Die einzige Schwierigkeit der Farbenbeslimmung liegt in der 
Unterscheidung der tiefen Orangelöne von der ersten Andeutung von Roth, 
welch letztere manchmal vollständig dadurch verdeckt wird. Es empfiehlt 
sich in solchen Fällen durch langsames Zugiessen von Ammoniak zur 
Mischung eine Schichtung der Farben hervorzubringen; manchmal gelingt 
es dann noch rothe Wolken unterhalb der orangefarbenen Schicht wahr¬ 
zunehmen. 

Zunächst galt es festzuslellen ob die Reaction in der von Ehrlich 
angegebenen Weise angeslellt sich in der That im normalen Urin erhal¬ 
ten liess. Ich habe nun seit Milte August die Reaction viele Hundert 
Male angestellt, ohne dass auch nur in einem Falle Rothfarbung im 
Harn eines völlig gesunden Menschen aufgetreten wäre. Um Zahlen an¬ 
zuführen: es wurde in den Tagen von 7. —10. December 1883 der 
Morgenurin von 215 Patienten der medicinischen, chirurgischen und 
syphilitischen Station des Juliusspitales (mit Ausnahme der Isolirabthei- 
lung) untersucht; mit dem Ergebniss, dass in zwei Urinen von Icterischen 
primäre Violettfärbung, bei 20 Patienten die Ehrlich’sche Rothfarbung, 
bei allen anderen die verschiedensten Nüancen von Gelb und Orange ge¬ 
funden wurden. Genauer bezeichnet: zeigte von den 36 Curisten der 
syphilitischen Abtheilung Keiner Rothfarbung, unter 90 chirurgischen 
Patienten fand sie sich dauernd bei 3 mit ausgesprochener Lungenphthise, 
vorübergehend bei je einem Falle von fieberhafter, acuter Osteomyelitis, 
nicht compensirtem Herzfehler mit Ovarialcyste und einem Cardia-carci- 
nom; einmal auch bei einem hereditär stark mit Phthise belasteten Indi- 

') Ueber eine neue Harnprobe. 

2 ) Diazoreaetion bei Pneumonie, Morbillen und Typhus. Inang.-Dissn. von 
Bruno Fischer u. Brecht. 

Ueber die Ehrlich’sche Diazoreaetion bei Lungenphthise. Inaug.- 
Diss. von Emil Lövinson. 1883. 

a ) Berliner klin. Wochenschr. 1883, No. 14. 

*) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. VI, S. 472. 

5 ) Deutsche med. Wochenschr. 1883, No. 38. 

Deutsche Medicioische Wochenschrift. 1883. 


viduurn mit strumöser Bursitis, das nur geringe Spuren eines einseitigen, 
afebrilen Spitzenkatarrhs erkennen liess. Die letzten 12 positiven Be¬ 
funde fallen auf 89 medicinische Kranke und gehören sämmtlich vorge¬ 
schrittenen Fällen von Lungenschwindsucht mit verschiedeneu Complica- 
tionen an. Das Ergebniss der Untersuchungsreihe, die immerhin nur 
einen kleinen Theil der überhaupt vorgenommenen Harnproben darstellt, 
bestätigt somit die Angabe von Ehrlich, dass der normale Harn durch 
sein indifferentes Verhalten gegenüber dem Reagens gekennzeichnet sei; 
andrerseits illustriren diese Zahlen aufs Klarste das häufige Zusammen¬ 
treffen der Reaction mit Lungentuberculose. Zur Zeit der obigen Unter¬ 
suchung befanden sich 18 Patienten mit ausgesprochenen Symptomen der 
Lungenschwindsucht, deren Diagnose noch in den meisten Fällen durch 
Aufsuchen von Tuberkelbacillen im Auswurf sichergestellt war, auf der 
medicinschen Abtheilung, 12 von diesen, somit 67 Proc. zeigten die 
Reaction. Noch höher wird der Procentsatz, wenn man nicht das Re¬ 
sultat der Untersuchung an einem Tage, sondern das Auftreten der 
Reaction im Verlaufe der Phthise überhaupt anuimmt, wobei allerdings 
in Betracht zu ziehen ist, dass das Material des Spitals sich vorzugs¬ 
weise aus vorgeschrittenen, prognostisch infausten Fällen von Lungen¬ 
schwindsucht zusammensetzt. Es wurde, um das Verhalten der Reaction 
zum klinischen Verlauf der Phthise zu prüfeo, iu eiuein Saale täglich der 
Harn untersucht und so bei 20 Fällen durch längere oder kürzere Zeit (meist 
mehrere Wochen) beobachtet. Dabei ergab sich, dass nur 4 die Reaction 
niemals aufwiesen, obgleich sie sich im klinischen Verlauf von den an¬ 
deren nach keiner Richtung hin unterschieden. Soweit man aus einer 
so geringen Anzahl von positiven Beobachtungen Schlüsse ziehen kann'), 
schien das Auftreten der Reaction an die fieberhaften Exacerbationen 
gebunden, zeigte jedoch diesen gegenüber ein viel regelloseres Verhalten 
als gegenüber dem typhösen Fieber. In mehreren Fällen fehlte sie trotz 
stark remittirender, hoher Temperaturen gänzlich, meist stellte sie sich 
erst mehrere Tage nach Beginn des Fiebers ein und reichte noch längere 
Zeit in die fieberlose Periode hinein. In zwei Fällen blieb sie durch 
mehrere Wochen, während der ganzen Beohachtungsdauer, ziemlich gleich- 
massig bestehen, entsprechend dem gleichförmigen fieberhaften Verlauf des 
Grundleidens; bei einem tödtlich endenden Falle (sec. Darmphthise mit 
Perforation) nahm die Intensität in den zwei letzten Untersuchungen vor 
dem Exil. leih, plötzlich ab. Ich unterlasse die Wiedergabe von Curven 
oder Krankengeschichten, da es mir nicht gelungen ist, irgend ein typisches 
Verhältniss aufzufinden und die Aufzeichnung sämmllicher zu weitläufig 
erscheint. Ausserdem fand ich die Reaction vorübergehend bei einem 
Herzfehler im Stadium gestörter Compensation und einem Cardia carcinom. 
bei dem übrigens Lungenphthise nicht mit Sicherheit auszuschliessen 
war. Andauernd dagegen fand sich die Reaction auch während der 
fieberlosen Periode bei einem mit chronischer Peritonitis complicirten 
Carcinoma ventriculi; die Section erwies die Lungen völlig normal. 

Die Zahl der in den letzten Monaten zur Beobachtung gekommenen 
acut fieberhaften Erkrankungen war eine sehr geringe. Eine Pneumonie 
mit massigem Fieber verlief, ohne die Reaction zu zeigen 9 ). Von 4 kurz 
und leicht verlaufenden Diphtheritisfällen Erwachsener zeigten zwei die 
Reaction am ersten und zweiten Tage nach dem Eintritt bei Tempera¬ 
turen über 39°. Masern oder Scharlach kamen gar nicht zur Beobach¬ 
tung. Von Interesse ist es, dass bei einer anderen seltenen Hautkrank¬ 
heit, Dermatitis exfoliativa scarlatiniformis, die Reaction in grösster 
Intensität bis zum Tode verfolgt werden konnte. Zugleich gab der Urin 
mit Eisenchlorid Rolhbraunfarbung und wiessehr hohen Indicangehaltauf*). 

*) Die Arbeit von Lövinson konnte ich nicht im Original einsehen. 

s ) Eine nach Schluss der Arbeit znr Beobachtung gekommene, schwere 
Pneumonie, die am achten Tage kritisch endete, zeigte Intensive Ehr- 
lich'sche Reaction, hei zwei leichteren fehlte dieselbe. 

8 ) Diese, sowie auch die folgenden Untersuchungen mit dem Ehr¬ 
lichkeiten Reagens sind unter Leitung von Herrn Dr. Möller, kli- 
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Beicher war Typhus abdominalis, hoi dem ja das 

Auftreten «üd Verhalten der Heaeliöu nach Ehrlich bis zw eineu ge¬ 
wissen eliäraktmstisth fein ^ 0 ^ Es wurden nur Fäjhf» anfgte- 

0 cijüiiheu,. deren fltagnost* eine zw^fellos 5 ichere War;, dieseijUen mistein- 
mnh 'Süm fheil einer von. einer Typhusepidemk» sei 1 wer heiiogesuchDw 
OrbdiAli in der Nähe reu Wiirzhurg > rum Theil einem ab Typhuxtieni 
hekanütRu Sta<Uviertel; mit Ausnahme des fff. Falles sind säminiiiChe 
als ^•liwere. Tyj>bmfä)te auzuselfen. Auf befgegehener Tabelle 
.vjod alle lu dieser Zeh zut Behandlung befmdUdieii Typlieu aiii 
Ausnahme von 4 ßecunVAlcsecaien < deren ketuer die tyaiifött 
eingelragen dieselbe ist nach Krank heUslagtsn geordnet. *o«j Beginn 
der Erkrankung an gm/ehttet, 'Tage, ao denen, die Te#U|>era|ür, sich filier 
♦iS-" bei dreistündiger Äfessung erhob, sind uurmrrichfin; tagtvau denen 
die linletsuchuog unterblieb, sind durch —, negative Befunde durch 0, 
zvveiMbiifCe durch? hezeichoet, jrn Gelingen die lulensiläl durch die von 
Ehrlich gtewKtilte Bezeichnung ausgedrückt. 


I täglich der BlUfitsls wird man in den wirg^^Ueneö Pallen, bei denen 
■ sie mit einiger ifawfigkeit auftnlt, wohl kaum eines solchen di®gtm*ti- 
; sehen Behufes hpöürfoüauch könnt« 1 der Befund tm besten Falle am 
I uv Siöufc beweisend Rr^dieiflen; Prognostisch crscUmüt Sie 

j höchsten» in sofern von Bedeutung, als ich sie aussehitesfHch bei weotg- 
! stens zeit weise ficUerhaftem Verlaufe auf treten sah, und zwar um so üt- 
und länger in die fidierhriu« .Intervalle hinein? eichend, je tiefer 
ddf' ¥fi^d§Uiid des betreff enden Individuums gesunken war. liPrefls 
i der f))frercnt?aidiaguose iwihchyn Tyfdius und zweifelhaften gastrisbhen 
J Zuständen, die Ehrlich fentufers hervorhebt, stehen mir keioe em- 
Schlögigeit ErfahrüBgeu m Gehoie, doeh findet sich auch unter den dhe» 
verzeichneien' ?1 eabodtUmgctv em FehlfaU (Nk, Ifli. fe Anftretcjj der 
ReäetiOö bei acux. fieberhaften Eek^k^uqgeit bedarf jedenfalls oorJr gte- 
qaueren ^Jüdifinis, so fand ei»:h die Beaclion bei zwei fliphthefilisfätlen, 
dem Fair :yon Dermatitis* Auch fandsieh uv den hier beobachteten Fal- 
! len kerne deutliche Bemhmig iwisehßn. den loteüsilä'tKgraden der. fieae- 
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■ Es erhellt aus der Tabelle -zunächst das häufig* Vorkommen der 
iteaeüon tm Typhus ahdom.; nur der leichtere Fall Ul verlief, ohne 
dieselbe jemalsauJfouvveiseh. Sie Begleitete 1 ausnahmslos die iiOfbfiBri- 
len Temperaturen, um m der dritten KrahkhdlswocV allmählich ab¬ 
nehmend m vmehwuideu, Mir m dra 1 leiden mit dem 1 öde cu den den 
Falles blieb sie, in dm vierte Wo dm .hinein hesidicu. Kurz zuvor über’* 
sundener TypInG scheint die Disposition ?,dr Ihldung und Ausscheidung 
de*' die JiöihRnb&flg beding enden Körpers m erhoheu {Ehrlich}. 
Utes beWiesen nicht nur die mit excesslv starken upd langdauerader 
teetioo v'erlüfifCiHlen ßeudive der Fälle V, Vl und Vfl, sondern auch 
das AuBretc« der^iheji hei Rider au edrigei: Hüftgelenkeuüiiöiiuag er- 
kitiokleo .Cersein, die kürz zuvor einen schweren Typimr. fiherstanden 
hätte. Auch das fldt^Jicirtr Vmchwiudeju def:V |ie3rtit»Ä -'he) manifesler 
Vmrhbrehmnulg dos AÜgemtfinhd'uidrU* findet ^idt hei dem tbdthdll- 
emlendeu Fall UE . " 

Oii^lmdi ich ^omtf die Angabe«. $ Kr Heb in dyn haw|Vt»ächlidi- 

d.en Funk ton durchaus bestätigen kaub r vermag ich doch uicli t der i\e- 
äetion ilie ‘hohe prognosiisehc '..4iögiidS(!i§blie.';p«4feuiüng'. zuzueifkem- 
»teil, die dir Entdecker li»* in sem>r etilen Ptthlication beilegi. ße- 

nibrhem A^iiftetubij der A tolwii. vorgeuottiroen, der xbjr dieselben tretind- 
Vi'eliat nbfiritiieün. 


tion im Beginn uö»l dem späteren Verlauf; vielmehr schien difMim 
t|ii bei abhängig von der ffiuer bml der Holle des Fiohers, atisgeßmü* 
men jenes qtninÖsC Ahhreehen der tection Fall il. Fassen Wd 'lic. 
klifiisdicn BesnUate zusammen, so er^hcinl die Bildung un^ Au^clw- 
düüg des die lhazoieaettun bedingenden Körper* Fast aasschlieiishd» aü 
li eherhafte Hröcme gf^t.ufidoft und zw^ar Ckbwim't dmsd|bft hei gewissen 
acut lieberhaften InfeclionskrankheUeu (tyjdiusi Mfalfilli) rascher uail 
reich lieh rr zu Stande al# bpi anderen (Fueurnuoi«. : Rheumatismus arliruk 
aeui. u. Ä. «1.); Begönsligeud Wirkt -gesuokener HVäfi^/nstand, wie t-r 
tiflc.li llehemehen hoch jk*bei a hafler Indien und bei schweren Allgemein' 
erkraoknngen sidt findet (FhthisiSj, Cürciütiu)^ Tmfe Prostrauon 'bk 
Kdrperktaffe, wie Bneth vpräu« auftriti, ist un Stande eine 
beaitehfeido starke Keäciion zum VersehWiaden m bringen. : 

Hass es smli hier in ikr Thal um einen uür nqier vmüderteti. 
SVa(t\vgehse.lhediUöiiDgen zur Ausscheidung (w«iigsteiös .in oach6'«idi f )ier 
Menge) kommenden Körper handelt, ghnbe ich im Ueg^nsatz ?u Feil- 
zod di nnd re f r i an/mhinen zu .mosäeti auf (>rund uioiur.f zahkevH |Pr! 
VcrÄUche. Wenn, wie Ehrlich in seiner Erwiederung awumifli, die 
zu grdsse Menge der angewandtön Diazöben»ölsuifottsäöre die gertd« 11 
wjderipmchendem ftdsiüte bedingte, so musste es gehngen* dürcli 
fügen grösserer und kleinerer Menge» einer Di ,1 z<tbt;nzolsulIdusäurei' 
von bestimmtem fiebalte lim von Beiden böschriebenen Beaetiunen getfeflfd 
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erhalten. Die Löslichkeit der Säure *) bei Zimmertemperatur gesättigt be¬ 
trägt 1,618 gr:100 H t O nach einer Untersuchung, die Herr Dr. Wagner 
am chemisch-physiologischen Institut anzustellen die Güte hatte. Lässt 
man nun aus einer graduirten Röhre 2—3 Tropfen =0,1—0,2 Ccm 
einer gesättigten Lösung, ungefähr gleich 0,002 g Diazobenzolsulfonsäure 
zu 5 cm eines kurz zuvor schwach alkalisch gemachten Harnes, der die 
Ehrlich’sche Reaclion zeigt, zufliessen, so gelingt es, jedoch nur, wenn 
der Säurezusatz gerade richtig getroffen, die für die Ehrlich'sche Reaction 
charakteristischen Veränderungen zu erhalten: bordeauxrothe Färbung, 
Entfärbung nach einigen Stunden unter Ausfallen eines grünen Nieder¬ 
schlages; jedoch sind diese Reactionen nicht so deutlich und intensiv, 
wie die eines mit der Ehrlich’schen Mischung angestellten Controll- 
versuches. Versetzt man einen normalen, alkalisch gemachten Harn, öCcm, 
mit der gleichen Menge Säurelösung, so zeigt derselbe keine Verän¬ 
derung; erst wenn man 3 —7ccm der Lösung im Durchschnitt die 
gleiche Menge 5 ccm = 0,309 g Säure hinzugefügt hat, wird neben 
der intensiven Orangefarbe eine undeutliche Rothfärbung bemerkbar, welche 
das unter 11 am Schlüsse angeführte Verhalten zeigt und durch Ver¬ 
dünnen mit Wasser leicht wieder in Orange und Gelb übergeführt wird. 
Es handelt sich hier wahrscheinlich um die von Penzoldt als gelbroth 
bezeichnele Färbung, die „zum Tlieil gewiss auch auf die stärkere Con- 
centration und den stärkeren Farbsloffgehalt bei Fieberharne zurückzu- 
ftihren ist.“ Die gleiche Farbeveränderung erhält man auch an einem 
von dem grünen Niederschlage nach Anstellung der Ehr lich’schen Reac¬ 
tion abfiltrirten Harn. Versetzt man einen die Ehrlich ’sche Reaction zeigen¬ 
den Harn sofort mit der gleichen Menge Säurelösung und Alkali, so tritt so¬ 
fort intensive Rothfärbung ein, die dem Schema der 11. Reaction folgt. 
Nur in ganz seltenen Fällen schien der Niederschlag eine undeutlich 
grüne Färbung zu zeigen. Indess fanden sich auch öfter pathologische 
Urine, welche keine Ehrlich’sche Reaction aufwiesen, und dennoch 
schon bei geringeren Mengen Säurezusatz, aber mindestens */ f —*/ # des 
Harnvolumens intensive Röthung und eigenthümliche secundäre Farben¬ 
änderungen zeigten, die ich jedoch als nicht im Plan dieser Arbeit ge¬ 
legen nicht weiter verfolgte.*) Es sei hier nur erwähnt, dass mehrere 
Körper der aromatischen Reihe, so Resorcin, Brenzkatechin, Diacelessig- 
saures Kali u. A. m. mit genügenden Mengen von Diazobenzolsulfon¬ 
säure und K0H versetzt intensiv roth gefärbte Verbindungen eingehen. 

Die von Ehrlich hervorgehobene Reactionsfähigkeit der Diazover¬ 
bindungen bewährte sich auch in der von Penzoldt zuerst entdeckten 
Traubenzuckerreaction, welche Petri in Verbindung mit Reductionsvor- 
gängen bringt, während Penzoldt sie als Aldehydreactioe aufgefasst 
wissen will. Die bei der Mischung gleicher Theile von diabetischem 
Harn und Diazobenzolsulfonsäurelösung nach Alkalisirung auftretende 
Rothfärbung geht unter gleichzeitigem undurchsichtig Werden der Flüssig¬ 
keit in eine intensive Carmin- oder Purpurfärbung über, die sich auch 
speclroskopisch von der Bordeaux- oder orangerolhen Färbung der oben 
angeführten Reactionen unterscheiden lässt. Eine Bestätigung dieser An¬ 
gaben brachte Korach; 3 ) auch der Harn eines auf hiesiger Klinik be¬ 
findlichen Diabetikers, der 3 — 5 Proc. Zucker enthielt, gab die Reaclion 
deutlich; ebenso zur Controlle untersuchte Traubenzuckerlösungen bis 
1:1000 herab. Doch fand ich, dass bei etwas stärkerer Goncentralion 
und längerem Stehen auch andere Zuckerarten, so Mannit und Inosil, so¬ 
wie auch gelegentlich im Harn vorkommende Körper, wie Aceton, 
Aethyldiacetsäure, Alkohol die gleiche Purpurfarbe geben. Es wird also 
erst weiterer Erfahrungen bedürfen, ob und in wie weit die Reaction 
den klinischen Anforderungen entspricht, zumal da die Farbennüancen 
bei schwächeren Zuckerlösungen nicht ganz leicht zu erkennen sind. 

Es erübrigt noch kurz, die Resultate einiger Untersuchungen anzu- 
fiihren, die sich zumeist auf Prüfung der von Penzoldt und Petri 
gemachten Angaben über das Verhalten des die Rothfärbung bedingen¬ 
den Körpers beschränkten und wobei Herr Dr. Krukenberg, Assistent 
am chemisch-pbysiologischen Institut und Herr Dr. H. Wagner mich 
in zuvorkommendster Weise unterstützten. 

Oefters wiederholte Destillationen von Harnen, welche die Ehr¬ 
lich’sche Reaction zeigten, mit oder ohne Säurezusatz, theils zwischen 
80—90°, theils bei höheren Temperaturen vorgenommen, ergaben con- 
stant das Fehlen der Ehrlich’scben Reaction im Destillat, während die¬ 
selben im Rückstand unverändert forlbestand. Weniger constant war 
das Verhalten des Destillates gegenüber grösseren Mengen von Diazoben¬ 
zolsulfonsäure. Bei normalem Harn blieb sie gänzlich aus, in patholo¬ 
gischen Fällen erschien dieselbe stets abgeschwächt gegenüber der Reaclion 
des Rückstandes, fehlte, wenn mit Alkalizusatz, war schwach vorhanden, 
wenn mit Säurezusalz überdesliilirt war. Destillationen von diabetischem 
Harn zeigten unter keinen Umständen die von Penzoldt beschriebene 

') Das Präparat von F. A. Kahlbaum, Berlin bezogen. 

*) Korach’s ziegelrothe Farbe des aeetonhaltigen Harnes. 

3 ) Centralblatt f. klin. Mediz. 83, No. 26. 


Purpurfarbe, dagegen öfters Rothfärbung, wenn mit Salzsäure destillirt 
war und die Jodoformprobe gut gelang. 

Die verschiedenen Urine durch 36 Stunden bei strömendem Wasser 
dialysirt, ergaben im Rückstand keinerlei Reaction mit Diazobenzolsulfon¬ 
säure. Eine zur Controlle beigegebene 5 proc. Traubenzuckerlösung er¬ 
wies sich als zuckerfrei. 

Die spectroskopische Untersuchung der erhaltenen Farben, mittelst 
Haimoskops bei wechselnder Schichtendicke (und Sonnenlicht) vorgenom¬ 
men, ergab bei allen, ausgenommen den diabetischen Harnen, eine Ver¬ 
dunkelung vou Roth gegen das violette Ende zu ohne bestimmtes Spec¬ 
trum; dagegen zeigte die in Zuckerlösung, ebenso die bei Alkoholzusatz 
entstandene Purpurfarbe ein deutlich abgrenzbares, zwischen D und F 
gelegenes Absorptionsband. Die „primäre“ Violetlfärbung bei Zusatz 
Ehrlich’scher Lösung zu einem stark gajlenfarbstoffhaltigen Urin zeigte 
bei annähernd gleicher Goncentration ein analoges Band, welches jedoch 
im Vergleich zum vorigen etwas nach dem rothen Ende zu verscho¬ 
ben war. 

Lediglich aus practischen Rücksichten zur grösseren Uebersichtlich- 
keit will ich versuchen die bis jetzt bekannten und verwertheten Reac¬ 
tionen des Harns im normalen und pathologischen Zustande gegenüber 
geringeren oder grösseren Mengen gesättigter Diazobenzolsulfonsäurelösung 
zusammenzustellen. Ich bin mir dabei der Lückenhaftigkeit dieses Sche- 
ma’s wohl bewusst und selbst der Ueberzeugung, dass die unter Gruppe II 
zusammengefassten Reactionen von sehr verschiedener Natur und klini¬ 
scher Bedeutung und vielleicht nicht so streng als es bisher geschehen 
von der dritten Gruppe zu trennen sind. 

I. Reaction wird erhalten durch Mischen von gleichen Theilen Harn 
und des Ehr lich’schen Reagens oder durch Zufügen einer Spur Diazo¬ 
benzolsulfonsäurelösung (0,002 gr: 5 Gern Harn) und nachträgliches Alka- 
lisiren mit Ammoniak oder Kalilauge. Wird der Harn vor dem Ver¬ 
setzen mit Säure stark alkalisch gemacht, so kommt die Reaclion nicht 
zu Stande. Der normale Harn verhält sich dem Reagens gegenüber 
völlig indifferent. Bei denjenigen pathologischen Urinen, welche die 
Reaction zeigen, tritt sofort intensive bordeaux-rothe Färbung auf, die 
bei genügender Intensität auch am Schaume zu erkennen ist. Flüssig¬ 
keit bleibt klar. Nach einer oder mehreren Stunden beginnt allmähliche 
Entfärbung zu einem schmutzigen Gelb unter Ausfallen eines grünen 
Niederschlages, der in alkalischem Alkohol mit grüner Farbe ohne präg¬ 
nante Absorptiousstreifen löslich, mit Säuren gelbroth wird. Der die 
Rothfärbung bedingende Körper (saures Phenolderivat, Ehrlich) geht 
nicht in’s Destillat über, wird durch Dialyse entfernt; sein klinisches 
Vorkommen ist beschränkt auf fieberhafte Erkrankungen, besonders reich¬ 
lich und constant findet er sich hei Typhus abdominalis, Morbillen, 
Phthisis pulmonum. Gesunkener Kräflezustand begünstigt sein Auftreten. 

II. Reaction: Ungefähr gleiche Theile Harn und gesättigter Diazo¬ 
benzolsulfonsäurelösung mit Kalilauge versetzt. Es entsteht auch im 
Ham durchaus gesunder Personen eine orange-rothe Färbung, die beim 
Stehen merklich nachdunkelt und sich durch mehrere Tage un¬ 
verändert erhält, kein charakteristisches Spectrum liefert, keinen ge¬ 
färbten Niederschlag ausfallen lässt. Im Destillat lässt sich die Färbung 
nicht erhalten. Concentration- und Farbstoffgehalt des Harnes sind von 
entschiedenem Einfluss auf die Intensität der Reaction. In pathologischen 
Urinen, welche die Ehrlich’sche Reaction zeigen, aber auch solchen, 
welche dieselbe nicht zeigen, tritt bei Zusatz des Alkalis eine bordeaux- 
bis fuchsinrolhe Färbung auf, die bei tagelangem Stehen gleich bleibt 
oder in dunklere Nüancen übergeht, niemals sich entfärbt, keinen grünen 
Niederschlag ausfallen lässt. Bei Destillation mit Salzsäure lässt sich meist 
im Destillat die Reaction, wenngleich viel schwächer als im Rückstand, 
erhallen. 

UI. Reaction: Gleiche Theile gesättigter Diazobenzolsulfonsäure und 
Traubenzucker-haltiger Ham -f- KOH. Alkalische Beschaffenheit der 
Zuckerlösung hindert die Reaction nicht. Meist tritt im Harn intensive 
Rothfärbung auf, die nach einigen Minuten bis mehreren Stunden meist 
unter gleichzeitigem Undurchsichtig werden in Carmin- oder Purpurroth 
übergeht. Der aufgeschüttelte Schaum zeigt bläulich - rothen Schimmer. 
Die Färbung bleibt, wenn sie einmal ihr Maximum erreicht, durch min¬ 
destens 24 Stunden unverändert bestehen, dann tritt allmählich eine 
schmutzig braunrothe Nüance oder Entfärbung an ihre Stelle. Niemals 
wird der grüne Niederschlag gefunden. Speclroskopisch ist sie durch 
ein charakteristisches Absorptionsband gekennzeichnet. Weder im Destillat 
noch im dialysirten Harne findet sich der die Purpurfärbung bedingende 
Körper. Das Auftreten der Reaction im Harn gilt als sicherer Beweis seines 
Gehaltes an Traubenzucker. 
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IL Aus dem Mariahilfsspital zu Aachen. 

Ueber die Behandlung gangränöser Hernien'). 

Von 

Dr. med. B. Riedel in Aachen. 

Die glänzenden Erfolge der anliseptischen Wundbehandlung haben, 
wie bekannt, auch auf dem Gebiete der Bauchoperationen ein weit 
activeres Vorgehen zur Folge gehabt, wie früher; speciell auf dem Ge¬ 
biete der gangränösen Hetnien hat man versucht, durch primäre Re- 
section des brandigen Darms Heilung zu erstreben, um den langeu 
mühsamen Weg der Herstellung durch Anus praeternaturalis zu ver¬ 
meiden. 

Dieses Vorgehen war nicht richtig, weil die Grundbedingungen für 
ein energisches antiseptisches Verfahren fehlen. Einmal ist das Terrain 
ein ungeeignetes, die Bauchhöhle verträgt eben nur geringe Mengen anti- 
septiscber Flüssigkeiten und, einmal inficirt, lässt sie sich wegen ihres 
vielfältigen Inhaltes meist nicht so wieder desinficiren, als uöthig ist; 
schliesslich genügt ein ganz geringer Grad von Entzündung in der Bauch¬ 
höhle, um den Menschen zu tödten, während er eine geringe Entzündung 
z. ß. einer Amputationswunde meist leicht überwindet. Bei Bauchope¬ 
rationen bedarf es absoluter Reinlichkeit der Hände, Instrumente etc. etc., 
es darf eben kein Infectionsstoff hineinkommen, weiter bedarf es aber, 
abgesehen etwa von Desinfeclion abgebundener Ovarialstiele u. s. w. 
nichts, die Bauchhöhle selbst behandelt man am besten mit warmem 
reinem Wasser. 

In dieses difficile Terrain nun schiebt man auch bei ausgedehnter, 
im Gesunden ausgeführter primärer Reseclion oft entzündlich infiltrirles 
Gewebe zurück, Gewebe, das mit der äusseren Luft communicirt hat, 
das zu weiterer Entzündung, seihst zu Gangrän neigt. Nach der Darm¬ 
naht wegen eingeklemmten Darmes beginnt sicherlich die Peristaltik nicht 
gleich wieder ihr alles Spiel, besonders wenn der Darm nicht völlig 
gesund ist, der Darminhalt staut oberhalb der Naht, inficirt den entzün¬ 
deten, nicht mehr widerstandsfähigen Darm, so dass Gangrän desselben 
entstehen kann. Was Wunder also, dass die primäre Reseclion schlechte 
Resultate lieferte, dass man vielfach zur alten Methode zurückkehrte. 

Aber diese Reaction ist zu stark, schiesst über’s Ziel hinaus, ge¬ 
rade wie bei der Nervendehnung, die für hartnäckige Neuralgien stets 
ein vorzügliches, oft dauernde Heilung bringendes Mittel bleiben wird. 
Wollen wir weiter kommen, so müssen wir die Bedingungen für die 
Dannresection günstiger gestalten und uds zugleich darüber klar sein, 
dass der Anus praeternaturalis doch auch nur in einem Theile der Fälle 
geheilt wird. Seine Prognose ist ja ganz verschieden je nach der Grösse 
und nach dem Orte des Defectes im Darme. Ist er ein totaler, so dass 
der gesammte Darminhalt dort austrilt, ist er hoch oben im Darme ge¬ 
legen, z. B. in der Mitte zwischen Duodenum und Coecum, so ist seine 
Prognose eine eminent ungünstige, die resorbirende Fläche ist zu klein, 
die Menschen verhungern, was noch vor wenigen Jahren der erfahrene 
Billroth besonders hervorhob. Ist dagegen das Loch im Darme partiell, 
so dass der grosse Theil des Darminhaltes seinen normalen Weg nimmt, 
ist es tief unten im Darme gelegen, so vertragen erfahrungsgemäss die 
Menschen lange Zeit die Anomalie, zumal dann die Bedingungen zur 
Spontanheilung gegeben sind, der Austritt von Koth nach und nach 
immer geringer wird. 

Benno Schmidt hat kürzlich auf dem Chirurgencongress die Her- 
niotomie, gestützt auf ein grosses Material, zum Thema eines Vortrages 
gemacht; er hatte aus den verschiedensten Kliniken die von 1877—81 
beobachteten Fälle (308) zusammengestellt und daraus auch unter An¬ 
derem den Schluss gezogen, dass die Resultate der Behandlung gangrä¬ 
nöser Hernien gegenüber der früheren Zeit entschieden schlechter ge¬ 
worden seien; er schiebt die Schuld davon auf die sofortige Darmnaht. 
Es hat seine Vortheile, aber auch seine Nachtheile, aus vielen Kranken¬ 
häusern gesammelte Fälle bei vorliegendem Thema zu verwerthen; ist 
doch die Initiative, das Geschick des Operateurs, sind vor Allem die Er¬ 
scheinungen, auf die gestützt der betreffende Chirurg an die Sache 
herangeht, so verschieden, dass von einer gleichmässigen Behandlung 
der Fälle sicher nicht die Rede sein kann. Dem gegenüber behalten Mit¬ 
theilungen aus einem Hospitale, bei dem gleichen Operateure, trotz der 
geringen Zahl der Fälle immer einigen Werth. Ich erlaube mir des¬ 
halb, Ihnen das mir persönlich zu Gebote stehende Material vorzuführen, 
habe versucht, an der Haud desselben zu bestimmten Schlüssen zu kom¬ 
men, die allerdings, wie ich gern zugebe, von anderen Chirurgen, die 
andere Erfahrungen gemacht haben, vielleicht nicht als beweiskräftig 
angesehen werden, eben weil die Zahl der Fälle zu klein ist, für mich 
aber vorläufig als Richtschnur bleiben werden. 

Ich habe im Verlaufe meiner chirurgischen Thätigkeit vielleicht 40 
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bis 50 eingeklemmte Hernien gesehen, die zur Operation kamen; von 
ihnen fallen 15 auf Aachen; letztere zeichnen sich dadurch aus, dass 7 
gangränös waren, resp. nachträglich gangränös wurden; nur 6 waren 
einfache Fälle, die, ich möchte fast sagen selbstverständlich glatt nach 
der Radicaloperation heilten. Der 14., schon auf dem letzten Chirur- 
gencongresse erwähnte Fall zeichnete sich dadurch aus, dass die, wie 
gewöhnlich 2 mal winklig geknickte Darmschlinge nach der Reposition 
im Bauche so wieder verklebte, dass kein Darminhalt passiren konnte. 
Ich zog die Darmschlinge 2 Tage nach der Operation wieder vor, löste 
die Adhäsionen wieder, reponirle, sah mich jedoch nach weiteren 2 Tagen 
genölhigt, wegen starker Erscheinungen von Kolhretention, Auftreibung 
des Bauches, kleinen frequenten Pulses, die abermals verklebte Dann¬ 
schlinge zu reseciren; weil keine Einklemmung mehr bestand, hatte auch 
die zufuhrende Darmschlinge ein normales Aussehen. Obwohl Patientin 
73 Jahre alt war, verlief der Fall völlig glatt, ohne Fieber, so dass sie 
geheilt entlassen werden konnte. Der 15. Fall liegt noch im Hospitale; 
obwohl 7 Stunden nach der Einklemmung operirt wurde, zeigte sich 
das Mesenterium von hämorrhagischen Infarcteu durchsetzt, das Netz war 
blauroth, erholte sich aber bald nach der Erweiterung der Bruchpforte, 
es wurde ebenso wie der Darm reponirt, Patientin hat aber eine schwere 
circumscriple Peritonitis durchgemacht bei völlig durchgängigem Darme, 
geht jetzt seiner Heilung entgegen, nachdem das peritoneale Exsudat 
augenscheinlich z. Th. aus der Incisionswunde ausgeflossen ist. 

Was nun die gangränösen Hernien anlangt, so ging ich völlig unter 
dem Einflüsse jener oben erwähnten Reaction stehend an sie heran; ich 
hatte noch kurz vor meinem Abgänge aus Göllingen eine primäre Darm- 
reseclion gesehen; obwohl ca. 30 cm Darm entfernt waren, die Resee- 
tion durchaus im Gesunden ausgeführt wurde, fand sich 4 Tage später 
bei der Obduction, dass die zuführende Darmschlinge wenigstens in der 
Länge von 2—3 f gangränös geworden war, ebenso ein kurzes Stück 
der abführenden. Dieser Fall schreckte mich stark zurück vom Operireu, 
wenn ich auch alsbald nach meinem Antritte hieselbsl vor 2 Jahren in 
meinem ersten Falle von Hernia gangr. das gleiche Ereigniss erlebte 
ohne Resection. Es handelte sich um eine 260 Pfund schwere Frau mit 
colossaler Nabelhernie, die vor 3 Tagen schon eingeklemmt, nur partiell 
reponirt war (der lief in dem collossalen Fettpolster steckende Bruch- 
sack schickte einen Ausläufer bis dicht unter die Haut; die in diesen 
Ausläufer gerathene Darmschlinge hatte man reponirt in den ßruchsack). 
Der Darm sah bei der Operation noch relativ gut aus, hatte nur Auf¬ 
lagerungen, entsprechend dem langen Aufenthalte im Bruche (die Hernie 
war nie reponibel gewesen). 6 Tage lang befand Patientin sich sehr 
gut, hatte kein Fieber, Abgang von Flatus, aber keinen Stuhlgang; am 
7. trat plötzlich Erbrechen ein, mit starkem Collaps, ich öfluete die 
Bauchhöhle und fand, dass mehrere Fuss Darm gangränös geworden 
waren, weil mehr jedenfalls als im Bruche gelegen halte; wahrschein¬ 
lich halte die verdickte Serosa der Infeclion durch den Darminhall 
längere Zeit Widerstand geleistet, so dass erst so spät allgemeine Er¬ 
scheinungen von Peritonitis auftraten; Patientin ging rasch zu Grunde. 
Das Jahr 1883 brachte in rascher Folge 4 gangränöse Hernien, ich ten- 
dirte nach Anlegung eines künstlichen Afters. Was geschah im ersten 
Falle? Ich wartete ab, versuchte nach einigen Wochen das Loch im 
Darme ausserhalb der Bauchhöhle zu nähen, weil sämmllicher Koth aus¬ 
floss und Patientin, die permanent im Wasserbade liegen musste, rasch 
herunter kam; dies misslang, weil das abführende Rohr durch das in¬ 
zwischen in der Bruchpforte feslgewachsene Mesenterium zugedrückt 
wurde, ein Umstand, den ich erst bei der Seclion entdeckte. Eines 
Tages zog sich die aussen liegende Darmschlinge etwas in den Bauch 
zurück, eine Tendenz, die jede Darmschlinge hat, die Fistel passirte die 
Bruchpforte, der Koth lief in die Bauchhöhle, Patientin starb binnen 
12 Stunden. 

Im 2. Falle wartete ich wieder, nachdem am 4. Tage post Ope¬ 
rationen! Perforation des reponirten Darmes eingetreten war, ca. 14 Tage 
lang; Patientin, ebenfalls eine alte Frau, entleerte sämmtlichen• dünn¬ 
flüssigen Koth aus der Fistel, sie magerte rapide ab, wurde ohne Fieber 
schwächer und schwächer; eines Morgens sah sie wie verhungert aus; 
ich resecirte und nähte rasch den Darm, umsonst, Abends war sie todt. 
Die Seclion ergab keine Spur von Peritonitis, die Naht hielt gut, das 
Loch im Darme hatte _ genau in der Mitte zwischen Duodenum und 
Coecum gesessen; 3% Meter Darm waren zur Resorption von Nahrung 
fähig, diese haLlen nicht genügt, Patientin verhungerte. 

Jetzt hatte ich genug vom Abwarten, 3 Kranke hatte ich be¬ 
graben; im nächsten Falle machte ich es anders: ich nähte die gangrä¬ 
nöse Partie weit aussen am Schenkel an, bestreute sie mit Naphthalin, 
öffnete sie weit und resecirte am nächsten Morgen die ganze aussen- 
liegende Partie. Die Naht hielt 5 Tage, dann trat Koth aus nach 
aussen. Ich verreiste inzwischen auf 12 Tage, als ich wieder kam, 
war Patientin aufs Aeusserste geschwächt, halte 120 Pulsschläge, ohne zu 
fiebern. Ich resecirte zum 2. Male; es fand sich ausser der nach aussen 
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mündenden Fistel noch ein Loch im Darme am Ansätze des Mesen¬ 
terium, von dort hatte sich ein wallnussgrosser Abscess zwischen den 
beiden Blättern des Mensenteriums entwickelt, der aber keinen Kolh ent¬ 
hielt; wahrscheinlich hatte er wie ein Keil auf die Nahtstelle gedrückt 
und die Perforation nach aussen bewirkt. Bei der 2. Reseclion nähte 
ich eben so wenig wie früher die Bruchpforte extra zu, ein Versehen, 
das verhängnissvoll werden sollte. Patientin äusserte in ihrem herunter¬ 
gekommenen Zustande wenig Beschwerden, starb nach 48 Stunden ziem¬ 
lich plötzlich. Erst bei der Section fand sich, dass eine Darmschlinge 
frei unter dem Verbände lag, sie war unbemerkt ausgetreten, der Tod 
an Peritonitis war höchst wahrscheinlich auf dies Malheur zurückzu- 
führen. 

Der Fall bewies, dass noch nicht alle Bedingungen für die Naht 
erreicht waren, sonst halte sie gleich beim ersten Male halten müssen, 
die zuführende Schlinge sah bei der Naht noch immer etwas anders 
aus, als die abführende, da lag der Fehler; freilich besass ich damals 
auch noch nicht die drehrunden enorm feinen Nadeln, die ich jetzt 
benutze. 

Im 4. Falle nähte ich sofort nach Exstirpation des stinkenden Bruch¬ 
sackes ein langes Sokes Drainrohr in die zuführende weit aussen am 
Schenkel fixirte Darmschlinge; der Kolh floss sehr bequem in ein neben 
dem Bette stehendes Geschirr, so dass die Wunde gar nicht verunreinigt 
wurde; der Ausfluss erfolgte so rapide, dass schon nach 2 Stunden der 
Bauch tief eingesunken war. Am nächsten Morgen war die zuführende 
Schlinge völlig blass, der ganze aussen liegende durch Naphthalin stark 
angeätzte Darm wurde entfernt, man brauchte keine elastischen Liga¬ 
turen, weil gar kein Kolh mehr im Darme war; so liess sich die Op. 
in kürzester Zeit — ca. 35 Minuten sehr bequem ohne Narkose vollen¬ 
den. Der Fall heilte ohne jede Reaction, ich bin sicher, wesentlich nur 
deshalb, weil sich der Darm unter normalen Ernähruugsbedingungeu 
befand, weil er gleichzeitig aus der Strangulation befreit und völlig von 
seinem Inhalte entleert war. 

Was unter solchen Bedingungen einem Darme geboten werden kann, 
habe ich noch kürzlich erfahren, als ich bei der Operation einer Dick¬ 
darmfistel die Reseclion des Darmes machte. Bei der Fixation des Dick¬ 
darmes lässt sich ein genauer Abschluss der beiden zu vernähenden 
Darmenden überhaupt nicht bewerkstelligen, es trat deshalb fast per¬ 
manent Koth aus, dazu fielen mir fortwährend Dünndarmschlingen ins 
Operationsfeld, in den Koth hinein; ich operirle unter dauernder Be¬ 
rieselung mit warmem Wasser, schwemmte sämmllichen Schmutz her¬ 
unter, die Heilung erfolgte ohne jede Störung. 

Wenn nun auch nur eine Operation bei wirklich bestehender Gan¬ 
grän gemacht ist, so meine ich doch, dass alle 3, zusammen mit den 
lödtlich verlaufenen Fällen verwerlhet, zu richtigen Schlüssen führen, die 
ich um so lieber schon jetzt ziehe, als ich nicht weiss, wann ich 
wieder eine gangränöse Hernie bekomme, da ich sämmtliche Pflege- 
schweslern hierselbst auf die Gefahr des Zulangewartens bei einge¬ 
klemmter Hernie aufmerksam gemacht habe, was schon zu wirken 
beginnt. 

Ich glaube, es kommt einzig und allein darauf an, dem Darme 
normale Ernährungsbedingungen zu geben; er muss völlig entleert wer¬ 
den. Die entzündliche Flexion muss aufgehört, er muss seine normale 
Festigkeit wieder erlangt haben. Dazu sind aber 24 Stunden völlig ge¬ 
nügend, wenn ein Rohr eingenähl wird, und man hat noch den Vor- 
theil, dass man auf einem relativ reinen Operalionsfelde arbeitet. Je 
länger man wartet, desto fester verwächst der Darm am Austritte aus 
dem Bauche, selbst das Mesenterium, wie in Fall II.; das Operationsfeld 
liegt auf eccemalöser stinkender Hautfläche, der Ueberblick über die in¬ 
zwischen fest mit einander verklebte zu- und abführende Därmschlinge 
wird erschwert, Patient, den jede Berührung der eccemalösen Haut¬ 
fläche schmerzt, lässt sich nicht mehr ruhig ohne Chloroform operiren, 
ist auch vielleicht schon stark heruntergekommen, genug, es scheinen 
mir so viel Gründe für rasches Operiren zu sprechen, dass ich Benno 
Schmidt’s Ansicht, man sollte erst die Reinigung der Wunde abwarten, 
nicht beitreten kann, so gern ich ihm in der Verurtheilung der pri¬ 
mären Reseclion heislimme; sie muss fallen, aber die frühzeitige secun- 
däre muss erhalten bleiben. 

In Betreff der Technik hebe ich hervor, dass es augenscheinlich 
viel weniger darauf ankommt, wie man näht, d. h. ein- oder zweireihig, 
als was man näht. Wenn nur gesundes Gewebe vorliegl, die Tendenz 
zum Verkleben hat die Darmserosa in so hohem Maasse, dass auch die 
einfachen, die serösen Flächen breit mit einander vereinigenden Nähte 
wohl oft genügen. Interessant war mir, dass die abgebundenen Mesen- 
lerialparlien so wenig Tendenz zum Absterben zeigen. Nach der suc- 
cessiv vom Darmansalze bis zur Radix mesenterii und retour forlge- 
fuhrlen stumpfen Durchbohrung und Abbindung des Mesenterium, sieht 
der ganze Keil unheimlich weiss aus; schneidet man ihn auch hart an 
den Ligaturen entlang aus, der zur späteren Vereinigung bestimmte 


schmale Streifen füllt sich vorläufig doch nicht wieder mit Blut, trotz¬ 
dem verklebt er ganz solide, ohne Störung, was um so vorteilhafter 
ist, als ja gerade dieses Gewebe die schwächste Stelle der Darmnaht, 
bekanntlich die am Mesenterialansalze gelegene, in nicht zu unterschätzen¬ 
der Weise stärkt. 

Bei compleler Entleerung des Darmes braucht man, wie oben er¬ 
wähnt, keine elastischen Ligaturen, ein grosser Vorteil, wenn’s auch 
blutet beim Durchstechen des Darmes, was ja bei der elastischen Liga¬ 
tur nicht der Fall ist; ohne dieselbe lässt sich besonders die Darmnaht 
am Mesenterialansatze viel exacler machen, als mit derselben. Auf den 
exacten Schluss der Bruchpforte brauche ich nach dem oben erwähnten 
Unglück wohl nicht besonders hinzuweisen. Operirt habe ich stets ohne 
Chloroform, aus Furcht vor dem Brechen bei und nach der Operation; 
wenn das Leben eines Menschen von der Haltbarkeit einiger feiner 
Seidenfäden abhängt, so mag er den gar nicht übermässigen Schmerz 
beim Operiren ertragen; eine etwaige Perforalionsperitonitis würde ganz 
andere Schmerzen machen, sie würde zum Tode führen, jener führt 
zum Leben, dauert kaum länger als l / t Stunde. 

So viel von den brandigen Hernien mit Tolalzerslörung des Dar¬ 
mes. Ganz anders liegt natürlich die Sache bei partiellen Defecten, bei 
Lillre’schen Brüchen. Hier würde ich die Totalresection für einen grossen 
Fehler hallen, weil alle Bedingungen zur Spontanheilung gegeben sind; 
dem entsprechend habe ich auch 2 derartige Fälle ruhig gehen lassen, 
sie heilten binnen 4 Wochen resp. Monaten von selbst aus. 

Meine Herren, Jeder weiss, dass die Verhältnisse ganz anders lie¬ 
gen hei grossen brandigen Scrolalbrüchen, bei gleichzeitiger Gangrän von 
eingeklemmtem Netz, wenn schon Peritonitis besieht, hier wird man 
entsprechend den veränderten Verhältnissen handeln. Doch diese Fälle 
sind selten gegenüber den von mir vorgeführten; die einfache Einklem¬ 
mung einer Dünndarmschlinge ist das Alltägliche, kommt in jedes Arztes 
Praxis vor. Und wenn auch nicht Jeder so viel Chirurg ist, um Darm¬ 
nähte zu machen, einen Bruchsack anschneiden, den Darm weit aussen 
am Schenkel an- und einen allen Irrigalorschlauch als zuführendes Rohr 
einnähen, das kann jeder, dann aber ist der ersten Noth vorgebeugt und 
Patient ist in der bequemsten Weise transportabel. 


IIL Zur Rehabilitation des Kali chloricum als 
Heilmittel bei Diphtheritis. 

Von 

Professor Seeligmftller * n Halle a. S. 

Im Jahre 1877 veröffentlichte ich in einem Aufsatz — Kali chlo¬ 
ricum in gesättigter Lösung, das specifische Heilmittel bei 
Diphtheritis — (Jahrb. für Kinderheilk., Bd. XI, p. 273) meine mehr¬ 
jährigen Erfahrungen über dieses Heilmittel. Vielleicht hätte ich mit 
der Veröffentlichung noch gewartet, bis ich Gelegenheit gehabt hätte, 
das Mittel bei einer grösseren Epidemie zu erproben. Allein schon 1876 
halte ich meine Sladlpraxis aufgegeben, um mich dem Studium der 
Nervenkrankheiten ausschliesslich zu widmen und mir damit die 
Möglichkeit genommen, weitere therapeutische Versuche mit dem Mittel 
zu machen. Indessen war ich schon 1874 von der Zuverlässigkeit 
meiner Methode so überzeugt, dass ich in einem Vorträge in dem hie¬ 
sigen Verein der Aerzte unter Anderem sagte, „dass ich in einem Falle 
von sicher conslalirler Diphtheritis, den ich persönlich nicht besuchen 
könnte, den Angehörigen lieber den consequenten Gebrauch einer ge¬ 
sättigten Lösung von chlorsaurem Kali mit Cautelen empfehlen würde, 
als einen Collegen, welcher den Kranken vielleicht mehrmals täglich 
besuchen, aber etwas Anderes verordnen würde 44 (1. c. pag. 274). 
Und weiter erinnerte ich in jenem Vorträge an die traurigen Erfah¬ 
rungen, welche ich selbst mit früher gebräuchlichen, nicht gesättigten 
Lösungen von Kali chloricum und allen anderen damals gegen Diphlhe- 
ritis empfohlenen Mitteln gelegentlich einer Epidemie von Diphtheritis 
gemacht hatte: „Was haben wir, ich als Assistenzarzt und die unter 
mir practicirenden sehr fleissigen und unverdrossenen zwölf Studenten 
im Sommer 1864 in dem Ncumarkts-Revier der Haifischen Poliklinik 
die armen Kinder und uns selbst gequält mit Abkratzen der diphtheriti- 
sclien Beläge und nachfolgendem Aetzen; und was half alles dieses 
Quälen? Es starben in diesem einen Revier, welches ungefähr den 
dritten Theil der Haifischen Poliklinik ausmachl, in einem Monat 
25 Kinder an Diphtheritis, zuweilen 3 in derselben Familie, und die, 
welche genasen, waren zu zählen und verdankten ihre Genesung sicher¬ 
lich nicht unserer Mühewaltung. 44 

Und wie gestaltete sich die Sache bei der neuen Medication? 
„Recipe: Solut. kal. chloric. (10,0) 200,0, S. Stündlich einen halben 
resp. ganzen Esslöffel und weiter nichts! Pinseln, Gurgeln, Einreiben, 
Abkratzen der Diphlherilisschorfe und Aetzen, alle diese für den Arzt 
ebenso zeitraubenden wie für den Kranken lästigen Manipulationen kön- 
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neu unterbleiben, ohne dass der Arzt sich der geringsten Unterlassungs¬ 
sünde zu zeihen hat. Man braucht wahrlich kein Homöopath zu sein, 
um sich bei diesem ruhigen laisser aller äusserst behaglich zu fühlen, 
in Fällen, wo man sich sonst die Beine ablief und zuweilen bei dem 
Geschrei und Sprudeln der Kinder hätte Blut schwitzen mögen — um 
schliesslich doch weiter nichts zu erreichen, als dass die Patienten 
starben!“ 

Die kritischen Angriffe, welche mein „dogmatisch gehaltener 14 Auf¬ 
satz erfuhr, habe ich mit Stillschweigen übergangen. Hörte ich doch 
von beschäftigten Collegen hier in Halle die prompte Wirkung des Kali 
chloricum in gesättigter Lösung immer wieder rühmen. Auch von aus¬ 
wärtigen Collegen bekam ich anerkennende Briefe, so von Dr. Haebler, 
Knappschafts- und Kreiswundarzt in Rüdersdorf (Kreis Niederbarnim, 
Regierungsbezirk Potsdam) nebst einer Tabelle über sämmlliche Kranke 
einer schweren Epidemie in Rüdersdorf und Umgegend, aus welcher 
die prompte Wirkung des Mittels mit Bestimmtheit hervorgeht. 

Allein die Anwendung der gesättigten Lösung wurde anrüchig, als 
Fälle von Vergiftung mit Kali chloricum veröffentlicht wurden. Ich 
selbst hatte schon einen solchen Fall (I. c. pag. 285, Willie S.), in 
welchem an einer Vergiftung durch das Mittel nicht gezweifelt werden 
konnte, mitgetheilt und ausserdem einen zweiten (I. c. pag.283 Marie S.), 
in welchem es damals unentschieden bleiben musste, ob Intoxicalion mit 
Kali chloricum vorlag. Nach meinen Erfahrungen am Krankenbett suchte 
ich die tÖdtliche Wirkung des Mittels in dem schädlichen Einfluss auf 
das Herz und auf die Verdauung. Was die Herzwirkung anbelangt, so 
sah ich mich wiederholt in der Lage, wegen ausserordentlicher Kleinheit 
und Aussetzen des Pulses, — Erscheinungen, welche ich als Kaliwirkung 
auflasste, — neben dem Kali chloricum eine Chininlösung zu verordnen. — 
Die Verdauung aber wird zwar im Allgemeinen durch die gesättigte 
Lösung von Kali chloricum nicht gestört; indessen machte ich schon 
damals darauf aufmerksam, „dass Kinder, welche gleichzeitig mit der 
Diphtheritis einen acuten Magenkatarrh acquirirt hatten, das Kali chlo¬ 
ricum nicht zu vertragen schienen, indem heftiges, nicht zu stillendes 
Erbrechen sich einstellte und absoluter Widerwille gegen alle Speisen 
eintral, so dass die Kranken an Entkräftung zu Grunde gingen 44 (1. c. 
pag. 283). 

Nach meiner Veröffentlichung sind nicht wenige Fälle von Vergiftung 
durch Kali chloricum in der Literatur mitgetheilt worden, so dass viele 
Collegen das Mittel bei der Behandlung der Diphtheritis vollständig aus- 
schliessen zu müssen glaubten. Die Zahl der Fälle, in welchen der 
Iethale Ausgang mit Sicherheit auf Vergiftung mit Kali chloricum zurück¬ 
geführt werden konnte, blieb aber immerhin verschwindend klein im 
Vergleich zu der grossen Zahl der bei der Behandlung mit der gesättigten 
Lösung überraschend günstig verlaufenen. Eine Erklärung dieser auffälligen 
Thalsache fehlte bisher durchaus. Erst jetzt scheint mir eine solche 
erbracht zu sein. 

Auf der Freiburger Naturforscher - Versammlung hielt Herr Dr. 
v. Mering aus Strassburg einen Vortrag, in welchem er u. a. Versuche 
über die giftige Wirkung des Kali chloricum mittheilte. Aus diesen 
Versuchen geht mit Bestimmtheit hervor, dass das Kali chloricum 
nur dann giftig wirkt, wenn es bei leerem Magen gegeben 
und daher in grosser Menge rapid in das Blut aufgenom¬ 
men wird. 

Durch diese Versuche erhielten zunächst die 2 damals mitgelheilten 
Fälle von lelhalem Ausgang bei Gebrauch der gesättigten Lösung erst 
die richtige Deutung. Sowohl die 10jährige Marie S., wie der 6jäh¬ 
rige Willie S. zeigten von Anfang an einen solchen Widerwillen gegen 
alle Speisen, dass das Kali chloricum bei ihnen stets in den leeren Magen 
kam. Vielleicht lässt sich auch in anderen in der Literatur verzeich- 
neten Fällen von Diphtheritis, die bei Behandlung mit der gesättigten 
Lösung lelhal ausgingen, dieselbe Anorexie als Ursache nachweisen. Aber 
auch eine andere relativ grosse Reihe von Vergiftungsfällen erhielt durch 
die v. Mering’schen Versuche eine sehr durchsichtige Klarlegung. Es 
sind das die Fälle, in welchen das Kali chloricum aus Versehen statt 
Bittersalz gegeben wurde, also in grosser Dosis, 1 Esslöffel voll und, 
wie es ja allgemein bei dieser Medication üblich ist, bei leerem Magen. 

Ich sprach Herrn Dr. v. Mering in der Section für innere Medicin 
selbst meinen Dank aus für diese, wie es mir scheinen will, sehr plau¬ 
sible Rehabilitation des Kali chloricum als Heilmittel bei Diphtheritis. 
Denn nun, wo wir die Bedingungen kennen, lassen sich jedenfalls Ver- 
giflungsfälle eher vermeiden als früher. 

Für den Gebrauch des Kali chloricum in grossen Dosen ergeben 
sich demnach folgende Vorsichtsmaassregeln: 1) Man versäume nicht, 
während der Medication den Kranken oft Nahrungsmittel 
zuführen zu lassen (was ich beiläufig stets gethan habe), 
so dass das Mittel nie in den leeren Magen kommt; 2) man 
vermeide den innern Gebrauch desselben ganz, wenn abso- | 


lute Anorexie besteht, und beschränke sich alsdann auf das 
Gurgeln mit der gesättigten Lösung. 


IV. Die Neuwahl des Vorstandes und die Be- 
rathung über die Statuten-Veränderung in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft. 


Mit grossem Interesse sah man, mehr als der Neuwahl des Vor¬ 
standes der Berliner medicinischen Gesellschaft der Berathung über die, 
seitens des Vorsitzenden, resp. des Vorstandes derselben vorgeschlageoen 
Statuten-Veränderungen entgegen, denn es liess sich unschwer vorher¬ 
sehen, dass die Gesellschaft mit Recht ihren früheren Vorstand wieder 
wählen würde. Es ist dies in der Sitzung am 31. October geschehen. 
Der Wahl zufolge bleibt Herr Virchow Vorsitzender, indem er von 
126 abgegebenen Stimmen 122 erhielt. Als stellvertretende Vorsitzende 
wurden wieder gewählt die Herren Bardeleben, Henoc h, Sieg¬ 
mund, als Schriftführer die Herren B. Fraenkel, E. Küster, Se¬ 
nator und Abraham. Die Anträge auf Statuten-Aenderungen waren 
in folgender Weise formulirt. 


a) Statut. 

§ 5. „zwei Schriftführern und 

zwei Stellvertretern derselben“ 

§ 7. Die ausscheidenden Vor¬ 
stands-Mitglieder sind wieder wähl¬ 
bar. 


§10. Die wissenschaftlichen 
Versammlungen werden durch 
ein vom Vorstande entworfenes und 
von der Gesellschaft genehmigtes 
Reglement (Anlage) geordnet. 

§11. Die Veröffentlichung 
der in den wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlungen geführten Verhandlungen 
erfolgt in einem von der Gesellschaft 
herausgegebenen Journale, nach 
Maassgabe des Reglements für die 
Herausgabe des Gesellschafts-Journals, 
b) Anlage. 

§ 4. Für die Reihenfolge der 
Tages-Ordnung sind folgende Princi- 
pien einzuhalten: Nach Verlesung etc. 


§ 5. Mit Demonstrationen ver¬ 
bundene Mittheilungen, bei denen der 
Anspruch erhoben wird, auf der 
Tages-Ordnung an früherer Stelle, 
als cs sonst der Fall wäre, eingestellt 
zu werden, sollen nicht ohne aus¬ 
drückliche Genehmigung der Gesell¬ 
schaft länger als 10 Minuten dauern 
und daran geknüpfte Discussionen 
sollen sich lediglich über die Auf¬ 
fassung des Statuts verbreiten. Wei¬ 
tere Vorträge oder Debatten, die sich 
an einen so vorgestellten Fall knüpfen, 
müssen später in der gewöhnlichen 
Reihenfolge der Tages-Ordnung ge¬ 
halten werden. 

le. Vorzeigung von Kranken etc. 


Beantragte Aenderung. 

§ 5. vier Schriftführern. 

§ 7. Die ausscheidenden Vor¬ 
stands-Milglieder sind wieder wähl¬ 
bar, jedoch darf derselbe Vor¬ 
sitzende höchstens zwei Jahre 
hinter einander gewählt wer¬ 
den. 

§ 10. (Anlage) zu streichen. 


§11. Die Veröffentlichung 
der in den wissenschaftlichen Ver¬ 
sammlungen geführten Verhandlungen 
erfolgt in einer von der Gesellschaft 
bestimmten Weise durch die Schrift¬ 
führer und im Zweifelsfalle durch 
den Gesammtvorstand. 

§ 4. Der Vorsitzende bestimmt 
die Tages-Ordnung. Für die Reihen¬ 
folge derselben sind folgende Ge¬ 
sichtspunkte einzuhallen: Nach Vor¬ 
lesung etc. 

§ 5. Demonstrationen von Kran¬ 
ken und frischen Präparaten können 
von dem Vorsitzenden vor der Tages- 
Ordnung zugelassen werden, jedoch 
sollen Mittheilungen darüber nicht 
ohne ausdrückliche Genehmigung der 
Gesellschaft länger als 10 Minuten 
dauern und daran geknüpfte Diseus- 
sionen sich auf die Erörterung des 
vorliegenden Falles oder Gegenstan¬ 
des beschränken. Weitere Debatten, 
die sieh an einen so vorgestellten 
Fall knüpfen sollen, müssen später 
auf die Tages-Ordnung gesetzt werden. 


Zu streichen. 

Vor 3) einzuscbalteh: Wer ohne 
Entschuldigung einen angemeldeten 
Vortrag nicht hält, verliert seinen 
Anspruch bei Aufstellung der Tages- 
Ordnung berücksichtigt zu werden. 


Die Anträge wurden sämmtlich angenommen mit Ausnahme des ge¬ 
sperrt gedruckten Passus zu § 7 und wir bedauern dies lebhaft im 
Interesse der Gesellschaft selbst. 

Noch einmal die Gründe darzulegen, welche wir für eine solche 
Bestimmung schon mehrfach gellend gemacht haben, dürfte nicht nölhig 
sein. Herr Virchow hat sich mit seinem Vorschlag als der erfahrene 
Parlamentarier gezeigt, der die Abhängigkeit eines Vereins von Personen 
nicht für richtig hält, mögen dieselben noch so ausgezeichnet sein, ln 
England, wo man gewiss etwas vom Vereinswesen versteht, ist der 
Wechsel der Vorsitzenden in allen Statuten selbstverständliche Vorschrift. 

Da die Debatte über das neue Reglement noch nicht behandelt ist, 
so behalten wir uns vor, in der nächsten Nummer darüber zu berichten. 
Durch Annahme des Antrages, zu § 10 das Wort „Anlage 44 zu streichen, 
hat das Reglement aufgehört, ein integrirender Theil der Statuten zu sein. 
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Y. Scientific work in lunatic asylums. (Medical Times and 
Gazette. 10. März 1883.) Referent Schuchardt. 

Schon zu wiederholten Malen ist von deutschen Fachkreisen die 
Frage aufgeworfen worden, woher es komme, dass im grossen Ganzen 
in Irrenanstalten so verhältnissmässig wenig wissenschaftlich gearbeitet 
werde. — 

Dasselbe Thema und dieselbe Klage wird neuerdings von englischer 
Seite laut. Verf. fragt zuerst, wie es komme, dass man in allen me- 
dtcinischen Wochenschriften nur selten psychiatrischen Arbeiten begegne. 
Seiner Ansicht nach sei der Irrenanstaltsarzt mehr als jeder andere 
Krankenhausarzt geeignet zur Veröffentlichung von einzelnen Krankheits¬ 
fällen. Denn, wenn die Aerzte anderer Krankenanstalten theils durch 
Privatpraxis vielfach in Anspruch genommen Würden, anderentheils aber 
auch sowohl ihre Kranken nicht täglich, als auch dann nur unter beson¬ 
deren Verhältnissen sähen, so lebe der Irrenanstallsarzt stets unter seinen 
Kranken und habe dieselben meist durch Jahre in Behandlung und zur 
eingehenden Beobachtung. — Verf. glaubt die Ursache gefunden zu ha¬ 
ben in den dienstlichen Verhältnissen der Irrenanslallsärzte. Der Direclor 
einer Irrenanstalt sei viel zu viel Verwaltungsbeamter und zu wenig 
Arzt; zum grossen Theil sei er Hausvater und Gutsverwaller, zum aller¬ 
kleinsten aber Arzt. (Diese letztere Ansicht dürfte doch nicht vollkom¬ 
men für deutsche Verhältnisse passen. Ref.). 


VI. AerztUcher Verein zu Hamburg. 

Sitzung vom 9. Januar 1883. 

Vorsitzender Herr Bülau. 

Schriftführer: Herr Lubrecht. 

Zum 1. Vorsitzenden wird Herr C ursch mann, zum 2. Herr Bülau 
gewählt, zu Schriftführern die Herren Berger und Aly. 

Herr Unna stellt eine Familie vor, deren Mitglieder zum Theil 
(Mutter und sämmlliche drei Kinder) mit einer seltenen Verhornungsano¬ 
malie der Handteller und Fusssohlen behaftet sind, ln der Literatur ist 
nur ein Fall der Art beschrieben (Diss. v. Thost, Heidelberg); Unna 
selbst beobachtete schon eine an diesem Uebel leidende Familie und be¬ 
freite sie auch zum Theil davon. Unna hält die Krankheit nicht, wie 
Thost, für identisch mit Ichtyosis, sondern für näher verwandt mit 
den s. g. Hauthörnern und schlägt deshalb vor, die Krankheit als Ke¬ 
ratoma palmare et plantare hereditarium zu bezeichnen. 

Herr Staude spricht Über 7 Fälle von Totalexstirpation des 
Uterus. 

Diese 7 Fälle betreffen eine Freund’sche Operation, sechs vagi¬ 
nale Totalexstirpationen. Im Wesentlichen beabsichtigt V. über vaginale 
Totalexslirpation zu sprechen, die Freund’sche Operation wird nur der 
passenden Gelegenheit wegen mit erwähnt. Diese hetraf eine 53jährige, 
kräftige Frau, die seit etwas mehr als einem Jahre die Erscheinungen des 
Carcinoms, Blutungen und Ausfluss bemerkte. Es war bei ihr die Portio 
zu einem breiten, voluminösen, carcinomalösen Tumor entwickelt, das 
linke Paramelrium erschien etwas infiltrirt, doch war die Infiltration gut 
abgrenzbar, das rechte frei, der Uterus vergrössert, doch glatt und be¬ 
weglich. Operation im October 1878 unter den nöthigen Cautelen. 
Beim Bauchschnitte machten blutende kleine Gelasse mehr Mühe als 
nöthig. Nach genügender Eröffnung des Abdomen konnten die Därme 
nicht in den oberen Theil der Bauchhöhle zurückgedrängt werden, son¬ 
dern mussten während der Operationsdauer zum Theil ausserhalb der¬ 
selben bleiben. Der Uterus war nur schwer elevirbar, daher die Un¬ 
terbindung des Lig. lat., zumal die Anlegung der untersten, wesentlich¬ 
sten Ligatur ziemlich schwer. Als nach Unterbindung und Durchtren¬ 
nung der Lig. lata das Peritoneum hinten und vorn Umschnitten wurde, 
kam man sofort unter demselben auf Carcinom, auf das die hintere 
Blasenwand so fest angelöthet war, dass ein Theil derselben mit ent¬ 
fernt werden musste. Nach Eröffnung des hinteren und vorderen Schei¬ 
dengewölbes Durchschneidung der Basis der Lig. lata, wobei es aus bei¬ 
den Uterinis blutete, die noch besonders unterbunden werden mussten. 
Entfernung des Uterus. Da die Patientin jetzt stark collabirte, wurde 
nur die Blasenwunde geschlossen, der Douglas offen gelassen. Schluss 
der Bauchwunde, permanenter Catheter in die Blase. Die Patientin er¬ 
holte sich nicht von ihrem Gollaps und starb 30 Stunden post opera- 
lionem unter den Erscheinungen beginnender Peritonitis. 

Staude konnte 101 Fälle Freund’scher Operation zusammenslel- 
len, von denen 76, also 70 Proc. mehr weniger schnell starben. 

Bei den 6 Fällen vaginaler Exstirpation wurde in dem ersten Fall 
drainirt, in den andern die Bauchhöhlendrainage unterlassen. 

Fall 1. Frau von 50 Jahren, Mp., litt seit mehreren Monaten an 
Blutungen und Ausfluss. Befund: Carcinoma loser Tumor der vorderen 
Muttermundslippe. Auslöffelung des Carcinoms im März 1880, Recidiv 
im October 1880. Befund: Carcinom des ganzen Cervix, Uleruskörper 


frei, retroflectirt. Im November 1880 Totalexstirpation. Die Haupt¬ 
schwierigkeit bei der Operation machte die Ablösung der Blase, da das 
Carcinom bis dicht unter die Blasenschleimhaut ging, die sorgfältig mit 
Messer und Scheere abpräparirt werden musste. Der linke Ureier lag 
im Carcinom und wurde durchschnitten, ohne als solcher erkannt zu 
werden. In Folge der Schwierigkeiten, die man beim Ablösen der Blase 
fand, wurde der vordere Peritonealraum nicht eröffnet, derselbe wurde 
in den späteren Fällen principiell inlact gelassen. Nach Eröffnung des 
Douglas war die Herausstülpung des Uterus recht mühevoll, die Unter¬ 
bindung der Lig. lata ziemlich schwer. Nach Durchlrennung derselben 
und Exstirpation des Uterus, wurde ein Drainrohr in den Douglas ge¬ 
legt, zu beiden Seilen desselben die Ligamenta lata-Slümpfe in die Pe- 
rilonealwunde eingenäht. Operationsdauer 3 Stunden. Die Ureterver¬ 
letzung wurde durch den Abfluss von Urin zur Vagina bald klar. Am 
7. Tag drückte das Drainrohr, das am 8. Tag entfernt werden sollte, 
ein Loch in die Blasenschleimhaut. Verlauf fieberfrei, nach 4 Wochen 
Heilung bis auf die Blasenureterenscheidenfistel. Später wurde das vom 
Drainrohr herrührende Loch so weil erweitert, dass der Ureter, der 
eine Strecke weit aufgeschlilzt wurde, in dasselbe und somit wieder in 
die Blase müudete, und dann dicht unter der Fistel eine sehr hohe 
Kolpokleisis gemacht. Die Heilung war unvollständig, es blieben in 
den Ecken zwei kleine für eine dünne chirurgische Sonde durchgängige 
Fistelchen, deren Schliessung indes nicht gelang. Patientin verfiel, ohne 
dass sich ein locales Recidiv hätte nachweisen lassen, allmählich mehr 
und mehr und ging l 1 /, Jahre post operationem ganz plötzlich zu 
Grunde. Section nicht möglich. 

Die Erfahrung, dass ein Drainrohr im Stande sei, ein Loch in die 
Blasenschleimhaut zu drücken, brachte V. von der Drainage ab, und be¬ 
schloss derselbe, von nun an die Lig. lata nach ihrer Uaterbindung 
und Durchtrennung zu versenken und das Peritoneum zu nähen. In 
dieser Weise sind die 5 weiteren Fälle operirt. 

Fall 2: Frau von 46 Jahren, halte drei Mal geboren, war vor einigen 
Jahren durch ihren Mann syphilitisch inficirt worden. Seit einem Jahr bestan¬ 
den Blutungen. Befund: Carcinom des Cervix, die hintere Lippe war ganz 
zerstört, hier ging das Carcinom auf die hintere Vaginalwand über, Uterus¬ 
körper, Umgebung des Uterus frei. Operation im Juni 1881. Ablösung der 
Blase leicht, Excavatio vesicoulerina nicht eröffnet. Nach Eröffnung des Dou- 
glas’schen Raums Entfernung des Uterus in typischer Weise, ohne auf 
Schwierigkeiten zu stossen. Hierauf Ausspülung des Douglas mit Chlor¬ 
wasser, sorgfältige Reinigung, Naht des Peritoneum. Zwei kleine Drains 
drainiren die durch die Excision oberhalb der Vagina entstandenen Wund¬ 
räume, Vaginalnaht. Verlauf glatt, höchste Temperatur 38,5°. Das 
Carcinom hatte das Os internum überschritten, auf der Corpusschleim- 
haul kleine carcinomatöse Wucherungen. Nach 1V 3 Jahr Recidiv, — 
Tod an allgemeiner Carcinose. 

Fall 3: grosser, die Scheide zum guten Theil ausfüllender Car¬ 
cinoma loser Tumor der Portio und des Cervix. Nach Verkleinerung des 
Carcinoms bekommt man erst einen genügenden, freien Ueberblick, um 
die Portio umschneiden zu können. Die einzelnen Operationsphasen ver¬ 
laufen, wie beschrieben. Die Peritonealnaht ist sehr schwer und kostet 
viel Zeit. Patientin ist uach der Operation etwas collabirt, erholt sich 
aber bald, macht am Abend des Operationstages noch einen Collapsan- 
fall durch, um aber von da an in eine fieberfreie Reconvalescenz über¬ 
zugehen. Die carcinomatöse Degeneration reicht bis zum innern Mut¬ 
termund. Recidiv nach 12 Wochen. 

Fall 4: Grosses Cervixcarcinom. Die Grösse des degenerirten Cer¬ 
vix machte erhebliche Schwierigkeiten bei der Umdrehung des Cervix, 
das Peritoneum war etwas schwer zu finden, Unterbindung der Lig. lata 
ziemlich schwer, dieselbe erfordert zahlreiche Ligaturen. Nach Exstir¬ 
pation des Uterus zieht man die an ihrem äussern Ende verwachsene, 
etwas hydropische Tube bei der Besichtigung der Lig. lata-Stümpfe her¬ 
vor. Es war bei den vielen Ligaturen die betreffende Partie des Lig. 
latum doppelt unterbunden und zwischen denselben durchschnitten wor¬ 
den. Eine kleine Blutung wird leicht gestillt. Peritonealnaht. Ganz 
fieberfreier, reactionsloser Verlauf. Recidiv nach vier Monaten. 

Fall 5. Scheinbar kleines Cervixcarcinom. Man findet nur eine 
kleine leicht blutende Wucherung am Muttermund, bei sonst ziemlich 
normal erhaltener Portio, Cervicalschleimhaut ebenfalls sehr leicht blu¬ 
tend. Das Mikroskop bestätigt die Diagnose: Carcinom. Im Juni 1882 
Operation. Sehr exacle Peritonealnaht. Die vaginale Wunde wird mit 
Jodoform bepudert, drainirt, Vaginalnaht. Heilung in drei Wochen. 
Nach der Exstirpation fand man nicht nur den Cervix, sondern auch 
den grössten Theil des Uteruskörpers carcinomalös. 1 ) 

Fall 6. Frau von 33 Jahren. Cervixcarcinom, das die Umschlags¬ 
falte frei lässt, Uterus leicht relrovertirt, beweglich. Operation im No- 

*) Ist im Juli 1883 noch ohne Recidiv. 
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vember 1882 wie in den Fällen vorher, ohne Zwischenfall. Perilo- 
nealnaht etwas schwär. Verlauf gut. Recidiv nach */ 4 Jahr. 1 ) 

Der üperationsgang war in den helreffenden Fällen folgender: Nach 
genügender Desinfeclion der Vagina, des Carciuoms mit lOprocentiger 
Carboisäurelösung Umschneidung der Portio, Loslösung der Blase ohne 
Eröffnung des vorderen Peritoneums. 

Nach genügender Freipräparirung des Cervix Eröffnung des Douglas, 
Herabstülpung des Uterus, Unterbindung der Lig. lala in genügend zahl¬ 
reichen Partien mit Catgut und Seide. Schniltweise Durchtrennung der 
Lig. lat., bald links, bald rechts, bis zur vollständigen Durchlrennung 
des einen Ligaments, dabei isolirte Unterbindung der Hauplgefässe, dann 
erst Durchschneidung des vorderen Peritoneums, und eine Unterbindung 
und Durchschneidung des Restes des zweiten Ligaments. Hierauf Rei¬ 
nigung des Douglas mit Chlorwasser, Versenkung der Lig. lata-Stümpfe, 
nachdem die Ligaturen kurz abgeschnillen sind, Peritonealnahl. Die 
nun noch bleibende, vaginale Wunde wird leicht mit Jodoform bepu- 
dert, in dieselbe, da sie sich nicht genau vereinigen lässt, werden 2—3 
kleine Drains gelegt, Vaginalnähte. Inter Operationen! Abspülung des 
Operationsfeldes mit Chlorwasser. Das Carcinom kann man mit Vor- 
theil vorher mit dem Löffel, dem Ferr. candens behandeln, oder theil— 
weise abtragen. 

Das vordere Peritoneum wurde geschont, weil nach der Umstül¬ 
pung des Uterus dasselbe den Perilonealraum vor dem carcinomalösen 
Cervix schützen könne, der, wenn das vordere Peritoneum eröffnet sei, 
leicht durch das Loch in denselben zum Theil in den Bauchraum 
schlüpfen und denselben zu inficiren vermöge. Nach Olshausen ohne 
Umstülpung die Lig. lata von unten nach oben zu unterbinden, hat Vor¬ 
tragender noch nicht versucht, da sich ihm die Umstülpung bislang sehr 
bequem erwies. 

Wesentlich bleibt ihm die exacte Peritonealnaht. Von der Drai¬ 
nage glaubt er absehen zu können, da der Douglas sich sehr gut post 
operationem reinigen lasse, sich nach der Exstirpation des Uterus die 
Perilonealwandungen rasch an einander legen, schnell Verklebungen um 
das Drainrohr sich bilden, also von einer merklichen Drainaige bald 
keine Rede mehr sein könne. Die versenkten Stümpfe der Lig. lata 
kann er nicht für gefährlich halten, dergleichen Stümpfe versenke man 
bei jeder Ovariotomie, hingegen seien die Schattenseiten der Drainage die, 
dass das Peritoneum in directe Verbindung mit der Vagina und der 
stets etwas eiternden vaginalen Wunde komme, dass man bei seiner 
Entfernung gebildete Adhäsionen wieder zu zerreissen vermöge und even¬ 
tuell damit ein neuer Weg zur Sepsis gebahnt werden könne, und die 
Möglichkeit der Druckperforation, wie sie V. an der Blase, Barden- 
heuer am Darm erlebte. Mit genauer Nath sind bislang seines Wis¬ 
sens 13 Fälle behandelt, von v. Teuffel 6, Kaltenbach 1, Lauen¬ 
stein (Hamburg) 1, Staude 5, von diesen 13 starben nur 3 (2 von 
v. Teuffel, 1 von Lauenstein). 

Nach Besprechung der Indicationen für die vaginale Tolalexstir- 
pation und Berührung der Indicationen für partielle Ulerusamputationen 
bespricht V. noch 2 Fragen, 1) wie gross ist die Chance, die Operation 
zu überstehen, 2) wie gross ist die Zahl der Recidive. 

Von 99 ihm bekannten Fällen starben 31, also 31 Proc. Morta¬ 
lität. Von seinen 6 Fällen haben 5 ein Recidiv bekommen, unter 35 
Fällen anderer Operationen mit primären Recidivangaben konnte er 
23 Mal Recidive finden. 

Unter Berücksichtigung dieser beiden Gesichtspunkte stellte sich V. 
der vaginalen Totalexstirpation des Carcinoms gegenüber auf folgenden 
Standpunkt: 

Eine Aussicht, mit bleibendem Heilungserfolg zu operiren habe 
man nur bei beginnendem, noch sehr beschränktem Carcinom. Bei schon 
sehr erheblich destruirtem Cervix zu operiren, habe keinen Sinn mehr, 
denn, wenn man auch in der Umgebung nichts für das Gefühl nach¬ 
weisbar Krankes finden könne, so könne man doch annehmen, dass die 
benachbarten Lymphbahnen nicht mehr frei seien. Bei beschränktem 
Carcinom würde es uns aber immer drängen zu versuchen, was durch 
die Totalexslirpation noch rettbar sei. Auf partielle Abtragungen des 
Uterus möchte V. sich nur einlassen, wenn er mit Bestimmtheit die voll¬ 
ständige Gesundheit der höher liegenden Uteruspartien nachweisen könne, 
was aber schwer sei (conf. Fall 2 u. 5). Er kann in der Totalexstirpa¬ 
tion keine zu gefährliche Operation sehen. Eine Operation, die ihm bis¬ 
her nur glatte Heilungsverlaufe gab und die in den Händen anderer 
Operateure auch eine gute Statistik aufweist, hält er auch bei den An- 
fangsstadien des Carcinoms für eine berechtigte und nicht zu gewagte. 

Die Discussion wird vertagt. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 30 Min. 

*) Seitdem bat V. in gleicher Weise in noch 3 Fällen die Totalexstirpa¬ 
tion mit Peritonealnaht gemacht. Alle 3 Fälle verliefen gut. 


VII. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

Gynäkologische Section. 

I. Sitzung am 18- September Nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender: Hegar (Freiburg). 

Müller (Bern): Ueber Anwendung des Bromäthyls in der Geburts- 
bülfe. 

M. wandte das Bromäthyl bei 22 Kreisenden an, z. Th. während der 
ganzen Dauer der Geburt, z. Tb. nur während der Austreibungsperiode. Die 
Wirkung war eine unsichere. Vollständige Beseitigung des Wehenschmer¬ 
zes trat nur in ca. '/* der Fälle ein. Das verbrauchte Quantum betrug 
durchschnittlich 50—60 Gramm. — Puls und Respiration wurden wenig be¬ 
einflusst. Von einer Verzögerung der Wehenthätigkeit konnte M. Nichts 
beobachten. Nachblutungen im Wochenbett, schlechte Involution des Uterus 
sah er nicht. In zwei Fällen trat nach Ueberschreitung des oben angege¬ 
benen Quantums im Puerperium heftige Bronchitis ein. 

Auf eine Bemerkung Neugebauer’s (Warschau), dass auch Rose Ver¬ 
suche mit Bromäthyl angestellt und beobachtet habe, dass die mit den 
Anästhesirten in einem Zimmer Liegenden durch die Exspirationsluft der 
ersteren belästigt seien, antwortet M-, dass auch er einen knoblauchsartigen 
Geruch bei seinen Wöchnerinnen constatirt habe; die Umgebung wurde 
durch denselben nicht gestört. Auch die Exspirationsluft der Kinder der 
betreffenden Wöchnerinnen verbreiteten diesen Geruch, ein Beweis, wie 
schnell das Mittel auf den Fötus übergeht. 

Schatz (Rostock) spricht sich gegen die Narkose normal Kreisender 
aus. Die häufigen Nachblutungen in England führt er auf die dort sehr 
gebräuchliche Narkose während der Geburt zurück. 

Hegar (Freiburg) hat verschiedene Anästhetica versucht, giebt aber 
doch dem Chloroform vor den anderen den Vorzug. Methylenbichlorid hat 
den Vortheil, dass es nicht auf die Herzaction deprimirend einwirkt; das 
Mittel wird aber aus England selbst gefälscht geliefert. — Er spricht sieh 
für eine beschränkte Anwendung der Chloroform - Narkose bei Kreisen¬ 
den aus. 

Müller (Bern) erwähnt, dass er auch mit Chloral (5,0) Versuche an¬ 
gestellt habe, ohne einen besonderen Erfolg. 

Schatz (Rostock): Ueber Zerreissungen des Beckenbodens bei der 
Geburt. 

Redner ist der Ansicht, dass die Zerreissungen des musculösen Theiles 
des Beckenbodens bisher nicht die nöthige Beachtung gefunden haben. Für 
die Entstehung von Dislocationen der Beckeneingeweide sind sie oft wich¬ 
tiger als Dammrisse. — Sch. giebt eine eingehende Schilderung der anato¬ 
mischen Verhältnisse des musculösen Beckendiaphragma, welches aus drei 
Systemen, den Mm. spino - coccygei, den Ischiococcygei und dem M. leva- 
tor ani besteht. Von diesen ist das am meisten nach hinten gelegene Lä¬ 
sionen während der Geburt am seltensten ausgesetzt, das vordere, der M. 
levator ani dagegen am häufigsten, besonders bei älteren Primiparen. Die 
hier vorkommenden Risse sind sehr oft einseitig und dann durch die ver¬ 
schiedenen Insertion des Muskels auf der einen gegenüber der auf der 
anderen Seite leicht zu diagnosticiren. Dasselbe gilt von denen des mitt¬ 
leren Systems, wenn das vordere intact ist. Man fühlt dann hinter dem 
Levator ani bruchartige Lücken im Beckenboden. Die Risse hängen nicht 
immer mit Scheiden- oder Dammrissen zusammen. Sie können ganz sub- 
cutan, d. b. unter der intacten Vaginalwand verlaufen. 

Schon durch einseitige Abreissung des Levator kann der ganze Becken¬ 
boden seine normale Spannung verlieren. Wo dies letztere der Fall ist, 
findet sich auch bei Rückenlage der Frau die Afterspalte flacher oder ganz 
ausgeglichen; der After wird nicht nach vorn gehoben, der Beckenausgang 
nicht genügend geschlossen. 

Prophylactisch empfiehlt Redner bei Schwangeren mit straffer, unnach¬ 
giebiger Beckenmusculatur, besonders bei älteren Primiparen, die Succulenz 
und Nachgiebigkeit durch Bäder und Irrigationen zu erhöhen, ausserdem 
den Beckenboden präparatorisch mit den in die Vagina geführten Fingern 
zu dehnen. — Um die vorderen Einrisse zu verhüten, muss man ein star¬ 
kes Eindrücken des Kopfes in den Schambogen, das Extrahiren mit schräg¬ 
liegender Zange vermeiden. 

Was die Behandlung betrifft, so kommt nur Vereinigung der Rissflächen 
durch die Naht (mit unlöslichem Material) in Betracht. Am schwersten, 
manchmal überhaupt nicht zu erreichen ist dieselbe bei den Rissen des Le¬ 
vator ani dicht an seinem Ansatz am Knochen. 

Sehr unangenehm ist es, dass bei Descensas, retroversio etc. in Folge 
von Beckenbodenrupturen, Hodges und ähnliche Pessare nicht halten. Da¬ 
gegen sah Sch. Erfolg von seinen Schalenpessaren. — Auf eine Anfrage 
Hegar’s, wie bei den Rissen des Beckendiaphragma die Diagnose zu stel¬ 
len sei, führt er die oben schon mitgetheilten diagnostischen Merkmale an 
und erwähnt, dass die Diagnose sich am leichtesten zwei Wochen post 
part., schwer bald nach der Geburt stellen lässt. 

Prochownick (Hamburg) empfiehlt zur Stellung der Diagnose Heiss- 
wasserinjectionen in die Vagina. Die Risse treten dabei auffallend deutlich 
gegen die gewöhnliche Vaginaluntersuchung hervor. 

Hegar (Freiburg) erinnert an die Einrisse auf den Seiten der Columna 
rugarum. Völlige Abreissnngen können Vorkommen. Sie sind von Einfluss 
auf die Stellung der Scheidenwände. — Weiter erwähnt H. die Risse 
zwischen Harnröhre und Clitoris, welche bei Dehnung der Partie, welche 
er als Vorderdamm bezeichnen möchte, zu Stande kommen. Sie machen 
durch die oft profuse und schwer zu stillende Blutung zu schaffen. Man 
muss sehr weit umstechen, da sonst die Stichkanäle wieder bluten. 

Freund (Strassburg) glaubt, dass sich bei den von Hegar erwähnten 
Einrissen an der Columna rugarum häufig ein Zusammenhang mit Becken¬ 
bodenrissen finden könne. Im Allgemeinen ist er der Ansicht, dass die 
von Schatz beschriebenen Rupturen nicht so häufig Vorkommen, wie <M eser 
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anzunehmen schien. Er bat viele Sectionen bei Frauen mit Prolaps ge¬ 
macht, ohne die fraglichen Veränderungen angetroffen zu haben. 

Schatz (Rostock) hält Sectionsbefunde nicht für beweisend. Eine 
richtige Beurtheilung der Verhältnisse an der Leiche sei schwer. 

Procbownick (Hamburg): Studien über die Wurzelrinde des Baum- 
wollenstiauches (Rad. Gossypii) als Ersatz für Mutterkorn. 

Nach den Versuchen des Vortragenden kann die Radix Gossypii sehr 
wohl als ein Ersatz für das Mutterkorn angesehen werden. In geburtshilf¬ 
licher Beziehung hat sie vor Secale den Vorzug, dass sie keine tetanischen 
Erscheinungen hervorruft. Im Wochenbett gegeben ist ihre Wirkung eine 
sehr gute. Besonders aber eignet sich das Präparat für gynäkologische 
Fälle, wie Blutungen nach Abort, welche auch nach Entfernung etwaiger 
Reste anhalten, ferner bei solchen, welche auf Myome zurückzuführen sind. 
Am wirksamsten sind frische Infuse und das amerikanische Fluid extract. 

Jungbluth (Aachen): Demonstration aseptischer Pressschwämme. 

J. erklärt die Anfertigung seiner aseptischen Pressschwämme und de- 
monstrirt die Schnelligkeit und Grössen ihres Quellungsvermögens. In Be- 
rreff ihrer Anwendung, besonders bei Plac. praevia verweist er auf seinen 
in Volkmann’s klinischen Vorträgen (Nr. 235) erschienenen Aufsatz. Auf 
den Einwurf Scbatz’s (Rostock), dass die Quellung des Schwammes und 
die Dilatation des Cervix keine so schnelle sein werde, wie dies scheinbar 
aus der Demonstration hervorgehe, erwidert er, dass er keine schnelle 
Dilatation wünsche, im Gegentheil das Verfahren gerade deshalb für vor- 
iheilhaft halte, weil der Geburtshelfer, da die Blutung zum Stehen gebracht 
werde, rnhig eine langsame Erweiterung des Cervix abwarten könne. 

Müller (Bern) erinnert an die jüngsten Publikationen der Berliner 
Schule über Behandlung der Placenta praevia. Trotz der nach denselben 
erreichten günstigen Resultate glaubt er doch, dass auch das J.'sche Ver¬ 
fahren des Versuches werth sei. 

Fränkel (Breslau) hat schon früher ein Verfahren zur Anfertigung 
aseptischer Pressschwämme angegeben, hauptsächlich in Jodoformirung der¬ 
selben bestehend. Asepsis nach Einführung des Schwammes sucht er durch 
Tamponade der Vagina mit Jodoformgaze zu erreichen. 

Schluss der Sitzung. 

II. Sitzung 19. Sept. Vormittags. Vorsitzender: Schatz (Rostock). 

Simpson (Edinburgh): Demonstration eines von ihm Basilyst benann¬ 
ten Perforations-Instrumentes: 

Das S’sche Instrument besteht aus zwei massiven, stählernen Hälften, 
welche zusammengelegt einen langen Cylinder bilden, welcher an seiner 
Spitze ein Schraubengewinde trägt. Mit diesem wird das Schädeldach per- 
forirt und dann durch Druck auf eine starke, am unteren Theil des Instru¬ 
mentes befindliche Feder dasselbe scheerenförmig geöffnet, wodurch man die 
Perforationsöffnung beliebig erweitern kann. Rückt die Geburt 1 / 4 — 1 / 3 
Stunde nach dieser Operation nicht vorwärts, so wird, gleichfalls mit dem 
Basilyst, die Schädelbasis zertrümmert. Die Austreibung überlässt S. meist 
der Natur. 

Bandl (Wien) erkennt die Vortheile von Schädelbasiszertrümmerung 
bei sehr engem Becken und grossem räumlichen Missverhältniss an. Der 
durch sie präparirte Schädel lässt sich stark zuaammenpressen. — Derlei 
Fälle sind aber selten; gewöhnlich reicht die Perforation des Schädeldaches 
aus. — Manchmal genügt auch die Basiszertrümmerung noch nicht. Auch 
der Rumpf muss dann perforirt und der Cranioclast an die Wirbelsäule 
gelegt werden. 

Schatz (Rostock) glaubt nicht, dass man nach so kurzer Zeit, wie S. 
angegeben, beurtheilen könne, ob die Perforation des Schädeldaches Erfolg 
haben werde. Andererseits aber ist er der Ansicht, dass man in vielen 
Fällen von Perforation nicht warten dürfe, sondern die Extraction sogleich 
anschliessen müsse, besonders da, wo eine Cervixdehnung vorliege. 

Freund (Strassburg): Ueber Graviditas extrauterina *). 

Redner giebt einen kurzen Ueberblick über die verschiedenen zur Er¬ 
klärung des Zustandekommens der Extrauteringravidität aufgestellten Hypo¬ 
thesen. Einen von ihm selbst beobachteten Fall sucht er auf eine funk¬ 
tionelle Störung der Tube in Folge eines heftigen Schreckes während des 
Coitus zurückzofübren. Weiter geht er auf das in neuerer Zeit zu Tage 
getretene Bestreben, die extrauterine Implantation des Eies als etwas leicht 
verständliches, mit den heutigen, histogenetischen Anschauungen Verträg¬ 
liches hinzustellen, ein. Meist seien es Schlüsse per analogiam, auf welche 
man sich dabei stützt, diese aber sind ziemlich unsicher. — Auch gegen die 
Gleichstellung von Implantation des Eies auf dem Peritoneum mit den Ad¬ 
häsionen von Fremdkörpern und Tumoren in der Bauchhöhle wendet sich 
Redner. Er bestreitet die Möglichkeit, dass vom Mutterboden gelöste oder 
nur noch in mangelhaftem Zusammenhang mit ihm stehende Tumoren, 
welche im Wacbsthnm stehen geblieben oder zurückgegangen sind, durch 
Adhäsionen zu neuem Wachsthum gebracht werden können. Die Adhäsionen 
können stark entwickelte Venen führen, die Arterien sind klein und spär¬ 
lich. Nur bei malignen Tumoren kann das Umgekehrte der Fall sein. 
Tritt bei gutartigen Geschwülsten eine Vergrösserung ein, so ist dies nicht 
Folge wirklichen Wachsthums der Gewebe, sondern auf Blutergüsse in die 
Substanz, auf plötzliche Zunahme des Inhaltes vorhandener Cysten oder auf 
plötzliche venöse Stauung im Tumor zurückzuführen. 

Auch das extrauterin implantirte Ei wird nicht durch seine peritonealen 
Adhäsionen ernährt, sondern allein von der Placenta aus. Auf die Implan¬ 
tationsstelle wirkt etwas Speeifisches, nämlich die Allantois mit ihren Ge- 
fassen ein. Sie giebt den formativen Reiz für die mütterlichen Gebilde zur 
Entstehung der Placenta materna ab. 

Als diagnostisches Merkmal bestehender Extrauteringravidität wird durch 
wiederholte, bimanuelle Untersuchung constatirtes, schnelles Wachsthum des 
Tumors bei Vorhandensein subjectiver oder objectiver Schwangerschafts¬ 
zeichen angegeben. Die diagnostischen Schwierigkeiten werden eingehende 
besprochen. Zur Feststellung der Lage eines extrauterinen, abgestorbenen, 

•) Der Vortrag knüpfte an eine von Herrn Prof. Freund der Edinb. 

geburtshülf. Gesellschaft gewidmete Arbeit an. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 1883. 


ganz oder nahezu ausgetragenen Foetus wird die Nadeluntersnchnng em¬ 
pfohlen. 

Redner stellt, charakterisirt durch Krankheitsbilder, 4 Gruppen von 
Extrauteringravidität auf: Tubengravidität. Schon in der ersten Zeit der 
Schwangerschaft dysmenorrhoeähnlicbe, intermittirende Schmerzen, Anfälle 
plötzlicher Peritonitis mit Zeichen innerer Haemorrhagie; mehrfache Wieder¬ 
holung der ersteren. Entweder mit allmählichem Nachlass derselben lang¬ 
same Genesung (meist während der ersten 3 Monate) oder Vereiterung and 
Durchbrach des Fruchtsackes (4. und 5. Monat); schliesslich auch letaler 
Ausgang unter peritonitischen Erscheinungen oder durch Erschöpfung bei 
Vereiterung. — Objectiver Befund ergiebt schnell wachsende Geschwulst 
neben dem ebenfalls sich vergrössernden, aber glatt bleibenden Uterus. 

Zweite Gruppe: Ovarialschwangerschaft, keine oder nur geringe 
Schmerzen. Schnell wachsende als Ovarialtumor imponirende Geschwulst 
neben dem vergrösserten, aber glatt bleibenden Uterus. Schwangerschaft 
gelangt oft bis an’s normale Ende. 

Dritte Gruppe: Abdominalgravidität mit Placentarinsertion am Darm. 
Schon im Beginn hochgradiger Darmkatarrh mit heftigen Koliken. Bei Ab¬ 
sterben der Fracht faulige Zersetzung des Eies, von da ans Allgemeininfection. 
Prognose dieser Gruppe sehr schlecht. 

Vierte Gruppe: Abdominalgravidität mit Placentarinsertion an irgend 
einer andern Stelle des Peritoneum. Letztere anfangs ganz frei von krank¬ 
haften Symptomen; erst später schmerzhaft empfundene Kindesbewegungen. 
Gedeiht häufig bis an’s Ende. Dann Molimina ad partum. Fracht stirbt 
ab, geht die bekannten, verschiedenen Veränderungen ein. Uterus ist meist 
in Folge Verwachsung mit dem Frachtsack schwer aufzufinden. 

Was die Behandlung betrifft, so empfiehlt F. für den 1.—3. Monat bei 
allen Gruppen Pnnction des Frachtsackes und Morpbiuminjection in den¬ 
selben zur Ertödtung der Fracht. Nach dem 3. Monat Abwarten; grösste 
Rabe für die Gravida in jeder Hinsicht. Auch nach event. Absterben der 
Fracht abwarten. Laparotomie bei örtlichen nnd allgemeinen Reactionser- 
scheinungen: ebenso bei Eliminationsbestrebungen der lebenden, lebensfähi¬ 
gen Frucht. Die Laparotomie soll in der Weise vorgenommen werden, dass 
das Abdomen weit eröffnet, dann der Fruchtsack mit den Rändern der 
Bauchwunde sorgfältig vernäht wird. Dann erst Incision des Frachtsackes, 
Extraction des Fötus; Desinfection des ersteren, Auspudern mit Salicyl- und 
Tanninpulver, schliesslich Austamponiren mit Watte oder Gaze nach Ein¬ 
legung eines Glasdrains. Ausstossung der Placenta und Eihäute wird der 
Natur überlassen. Erfolgt meist nach 10—14 Tagen. 

(Fortsetzung folgt.) 

VIII. Journal-Revue. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

8 . 

Kirn (Freiburg): Zur Gasuistik der Psychosen im Gefolge 
febriler Erkrankungen. Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. 39. 

Geistige Störungen, welche im Beginn und auf der Höhe einer 
fieberhaften Erkrankung auftrelen, nennen wir febrile Psychosen, 
solche die mit Nachlass und Aufhören des Fiebers iD die Erscheinung 
treten, werden als asthenische Psychosen bezeichnet. Verf. be¬ 
schreibt 7 Fälle, welche im Anschluss au Typhus resp. Typhoid, Ery- 
sipelas faciei, Bronchitis capillaris und Rheumatismus art. acutus auf¬ 
traten. In den Symptomen dieser Psychosen ist durchaus nichts Speci- 
fisches zu erkläreu, dagegen sind sie durch einen mehr oder minder 
acuten Verlauf ausgezeichnet. Für die Qualität der Störung ist das 
Kraokheilsstadium maassgehend; bei den febrilen Psychosen finden sich 
im Allgemeinen lebhafte Erregungszustände; die asthenischen Psychosen 
haben mehr Wechsel in den Symptomen und ausgebildelere Wahn¬ 
systeme. Die Prädisposition spielt bei den fraglichen Störungen eine 
grosse Rolle, welche seltener eine ererbte oder angeborene als eine 
vor dem Auftreten der febrilen Erkrankung erworbene ist. 

E ickholt. 

Reinhard (Hamburg): Ueber die Anwendung permanenter 
Bäder bei brandigem Decubitus gelähmter Geisteskranker. 
Allg. Zeitschrift für Psychiatrie Bd. 39. 

Der brandige Decubitus, wie er namentlich bei gelähmten Geistes¬ 
kranken vorkomml, trotzt in der Regel jeder Behandlung, da die Durch¬ 
führung einer Antisepsis mit grossen Schwierigkeiten verknüpft ist. Die 
von R. empfohlene und practisch durchgeführte Anwendung permanenter 
Bäder geht von den Gesichtspunkten aus, vor Allem den Zutritt der 
Luft zu verhüten, die Verunreinigung mit Koth und Urin zu verhindern 
und energische Granulationsbildung durch die beständige feuchte Wärme 
| anzuregen. Der Kranke wird auf ein Leintuch gelagert, welches nach 
Art einer Hängematte in die mit Wasser von 30 — 31° R. gefüllte 
Wanne hineinhängt. Zum Wasser wird circa 60 gr Carbolsäure oder 
Naphthalin zugeselzt. Eine Erneuerung desselben ist innerhalb 24 Stun¬ 
den nur 2 Mal nothwendig, wenn keine gröbere Verunreinigung mit 
Koth vorkommt. Die Temperatur sinkt bei Bedeckung der Wanne mit 
einem Stück Wachstaffel und einer wollenen Decke innerhalb 12 Stun¬ 
den höchstens um 2,5 R. 

Die Methode dürfte sich auch für die Privatpraxis eignen, wenn es 
sich um Fälle von Decubitus in Folge von Rückenmarkskrankheiten 
handelt. Eickholt. 
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Möbius, Leipzig. Ueber nervöse Familien. Allg. Zeilschr. 
f. Psychiatrie ßd. 40. 

Verfasser bat sich der Mühe unterzogen, den Stammbaum von fünf 
Familien durch mehrere Generationen hindurch zu verfolgen, um festzu¬ 
stellen, ob und wieweit die verschiedenen Formen der Nervosität sich 
vererben. Diese Genealogien sind in hohem Grade geeignet das Inter¬ 
esse des Arztes zu erwecken, u. A. zeigen sie die deletäre Wirkung 
der Trunksucht der Ascendenz für die Nachkommenschaft. Je sorgfältiger 
man die Glieder einer neuropalhischen Familie betrachtet, desto deut¬ 
licher sieht man, dass auch die anscheinend Gesunden keine normalen 
Menschen sind. Abgesehen von positiven Uebeln fehlt ihnen die rechte 
Lebensfrische und Lebensfreude, sie werden Pessimisten, hei Anstren¬ 
gungen versagt ihnen bald die Kraft. Den Vorschlag Rom b erg’s, der¬ 
artige Familien durch „Kreuzung mit Vollblut“ zu verbessern, glaubt 
Verfasser erweitern zu müssen: jede Person, bei welcher irgend 
schwerere Formen der nervösen Degeneration aufgetreten 
sind, sollte überhaupt nicht heirathen. Eickholt. 

Savage und Clifford Gill: Irresein bei Zwillingen. Jour¬ 
nal of mental Science 1883. 

Im ersten Falle erkrankten beide Zwillinge, 28 Jahre alt, ver¬ 
heiratete Frauen, ziemlich zu derselben Zeit und ganz in derselben 
Weise an Melancholia cum stupore, obwohl sie getrennt lebten und 
auch in der Anstalt getrennt gehalten wurden. 

Im zweiten Falle handelte es sich um Zwillingsschwestern, die sich 
körperlich und geistig sehr ähnlich sahen. Beide Schwestern waren von 
jeher in eigentümlicher Weise von einander abhängig. Waren sie ge¬ 
trennt, so fühlten sie Unbehagen, erkrankte die eine körperlich, so litt 
auch die andere an ähnlichen Zuständen. Die psychische Erkrankung 
in Form der Manie erfolgte ziemlich in gleicher Zeit. Der Verlauf war 
bei beiden gleich. Die eine Schwester genas, während die andere noch 
krank blieb. Zu erwähnen ist, dass ausserdem drei Geschwister mehr 
oder weniger abnorm waren. 

Wir hatten in Grafenberg ebenfalls Gelegenheit, ein Irresein bei 
Zwillingen zu beobachten. Beide Schwestern, erblich belastet, zum 
Verwechseln ähnlich, erkrankten zu gleicher Zeit, als sie zum ersten 
Male getrennt wurden. Die Krankheit begann bei beiden mit einem 
Angstanfall und ging dann in eine Manie über von unbestimmtem Cha¬ 
rakter. Beide Mädchen sind von Geburt etwas schwach veranlagt und 
leiden an Enuresis nocturna. (Ref.) Eickholt. 


IX. Oeffentlicties Sanitätswesen. 

1. Kann ein nichtbeamteter Arzt zur Vornahme einer gericht¬ 
lichen Section gezwungen werden? 

Die Frage ist nach Lage der Gesetzgebung zu verneinen. Es folgt 
dies schon aus Abs. 2 des § 75 der Strafprocessordnung. Darnach ist 
zur Erstattung eines Sachverstäudigengutachtens auch derjenige ver¬ 
pflichtet, welcher sich zu derselben vor Gericht bereit erklärt hat; um¬ 
gekehrt also ist derjenige, welcher eine solche Bereitwilligkeit nicht 
erklärt hat, dazu nicht verpflichtet, selbst wenn er wirklich Sachver¬ 
ständiger in juridischem Sinne, d. h. für die Wahrnehmung gerichls- 
ärztlicher Geschäfte formell qualificirt wäre. 

Die Frage ist aber auch aus Abs. 1 1. c. zu verneinen. Denn der 
blosse praclische Arzt ist zur Erstattung von Gutachten der erforderten 
Art nicht öffentlich bestellt, auch setzt die Approbation als Arzt nur die 
Wissenschaft in der inneren Medicin, der Chirurgie und Geburtshülfe 
voraus, nicht aber in der gerichtlichen Medicin. Wäre letzteres der 
Fall, dann würde es ja nicht der forensischen Prüfung bedürfen, durch 
deren erfolgreiche Ablegung erst der Arzt für die gerichlsärztliche 
Thätigkeit formell qualificirt wird. 

Wer aber zur Vornahme einer Thätigkeit nicht verpflichtet ist, 
kann selbstredend zu derselben auch nicht gezwungen werden. 

Ist es angängig, dass Vater und Sohn gemeinsam eine 
legale Section machen? 

Unfraglich ja, wenn sonst den formellen Anforderungen genügt ist. 
Die Strafprocessordnung verbietet nirgends das Zusammenarbeiten von 
Vater und Sohn, ebensowenig wie es die frühere Kriminalordnung ge- 
than hat. Was aber gesetzlich nicht ausdrücklich verboten ist, ist ge¬ 
setzlich zulässig. 

Ob dies Zusammenarbeiten bei legalen Sectionen zweckmässig? 
dies ist eine andere Frage. Bei Bedenken kann übrigens ein Sachver¬ 
ständiger nach § 74, beziehw. § 24 der Strafprocessordnung (wegen 
Besorgniss der Befangenheit) abgelehnt werden. W. 


2. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens. 

XII. 

Die Technik in der Krankenpflege. 

A. Fortschritte auf dem Gebiete des Apothekerwesens. 

Die Ausbildung der Technik, das Bedürfniss und das Streben der Neu¬ 
zeit, so viel als mOglich Raum, Zeit und Geld zu sparen, haben auch auf 
dem Jahrhunderte lang fast unberührten Gebiete des Apothekenwesens ein*' 
Umwälzung hervorgebracht; es sind Fortschritte bedeutsamer Art gezeitigt 
worden, welche mehr und mehr durch ihren inneren Werth sich Bahn 
brechen und deren allgemeine Anerkennung und Anwendung bisher nur an 
dem Umstande scheiterten, dass sie zu wenig durch Publicationen zugäng¬ 
lich gemacht wurden, vielleicht auch, dass man ihnen in den Kreisen der 
Aerzte mit zu grosser Indifferenz und mit Misstrauen gegen jede fahrik- 
mässig erscheinende Herstellung begegnete. Die Hygieneausstellung einer¬ 
seits, die pharmaeeutische Ausstellung in Wien andererseits haben diejenigen, 
die sie besuchten, eines besseren belehrt uud rechtfertigen ein näheres Ein¬ 
gehen auf die einzelnen Zweige dieser Fortschritte. — 

Für den Practiker handelt es sich ja dabei lediglich um die Detail¬ 
formen, deren generelle Vorzüge sich auf Haltbarkeit, compendiöse Form, 
genaueste Dosirung und leichte Application erstrecken, Vorzüge, deren hoher 
Werth ohne weiteres einleuchtet und zu denen die Billigkeit sich unzweifel¬ 
haft in noch höherem Grade, als dies bisher möglich war, hinzugesellen 
wird, sobald der Consum eine grössere Ausdehnung gewonnen haben wird. 

Was nun die auf der Hygieneausstellung vorhanden gewesenen Zusam¬ 
menstellungen moderner Arzneiformen angeht, so verdient in erster Linie 
sowohl wegen ihrer Vollständigkeit, als wegen der übersichtlichen, didakti¬ 
schen Anordnung die Colleetivausstellung der Kronen - Apotheke, Berlin. 
Friedrichstrasse (Dr. Friedländer) hier Berücksichtigung. Um systematisch 
vorzugehen, so erscheinen aus der Reihe der Aetzmittel, in den verschieden¬ 
sten Formen und aut mannigfaltigen Trägern, besonders beachtenswerth die 
Arg. nitr.-Stifte in Bleistiftform, Aetzstifte aus Kali causticum, Zinc. sulpb. 
Cuprum sulph. in beliebiger Dünne zur Einführung in feine Fistelgänge, 
die Stifte aus Ferr. sesquichlor. auf Chiari’schein Träger, welche letztere 
ohne Speculum unter Leitung der Finger bei Endometritis chron. in die 
Uterinhöhle geführt werden können und dort zerschmelzen, ohne wie beim 
Gebrauch der Braun'sehen Injectionsspritze, einen Uebertritt der Flüssigkeit 
in die Tuben befürchten zu lassen, ferner Zündstifte aus Kohle, Salpeter 
und Harzen, zur sofortigen Cauterisation von Wunden ihijer compendiösen 
Form wegen äusserst practisch. — 

Aus der grossen Fortnenfülle der Vaginalkugeln, Suppositorien, Bougies. 
sind interessant die neu hergestellten Bougies aus Gummi arabicum für 
Urethra und Uterinhöhle, welche bei Zimmertemperatur fest und spröde, bei 
Körpertemperatur leicht biegsam und in jede Form zu bringen sind. — 
Auf dem Gebiete der Dermatologie ist die Suspension des Liq. arsen. 
Fowl. in Granules als dankenswerthe Neuerung anzuerkennen. Jedes Körn¬ 
chen enthält 1 Tropfen der Solution und es wird so eine äusserst genaue 
Dosirung seitens des Patienten selbst sicher gestellt; erwähnen möchten wir 
hier auch die in neuester Zeit als Ersatz der Inunctionskur in Anwendung 
gebrachten Suppositorien cum Ung. hvdrarg. einer, a 0,5—2,0 neben dem 
Gebrauch der Merkurseife. — 

Auch die subcutanen Mittel haben z. Tb. neue Formen, z. Th. neue 
Zusammensetzungen erfahren. Sehr practisch erschien uns die Herstellung 
dosirter Morphiumtabletten für jedesmalige augenblickliche Darstellung 
frischer dosirter Morphiumlösung. — Ein kleines Westentaschen-Etuis 
enthielt 6 Flacons a 12—20 Tabletten zur Darstellung von Lösungen ä 0 , 00 a, 
0,0075; 0,01, 0,015, 0,02, 0,03 Morph, mur. c. natr. chlor, resp. Morph, 
sulf. c. natr. sulf. nebst Auflösungsgläschen — eine für den Practiker wegen 
der Möglichkeit jedesmaliger ganz exacter Dosirung beachtenswerthe Ein¬ 
richtung 1 ). Als neuere Präparate präsentirten sich das Hydrarg. pepton. 
zur Injection (Dr. Friedländer) und das Hydr. formamidatum (siehe das 
Referat über die Sitzung des Vereins für innere Med. in voriger Nummer) 
(Liebreich) neben dem altbewährten, 4 Jahre haltbaren Ergot. dialys-- 
Die überaus reiche Serie der Pharmacopoea elegans kanu hier nicht 
näher besprochen werden, die untenstehende Abbildung wird am besten die 
verschiedenen Formen der neueren Arzneimittel illustriren, als ganz beson¬ 
ders interessant möchten wir jedoch auf eine neue Erfindung hinweisen, 
nämlich auf die Gelatine-Lamellen. Dieselben sind zunächst für 
ophthalmologische Zwecke angefertigt worden; sie sind dünne, elastische 
Gelatine - Blättchen, imprägnirt mit Alkaloiden und narkotischen Extracten 
zu Va 5 nigr. Wir sahen solche Lamellen cum Atrop. sulf.; Duboism* 
Eserin, sulf., Eserin salicyl. Homatrop. sulf. u. hydrobrom. Daneben Ebr- 
lich’s fluorescirende Anilinsalze zu Augenuntersuchungen. Es ist unzweifel¬ 
haft als Neuerung von grosser Tragweite zu begrüssen, wenn es auf diese 

') In gleicher Weise kann Apomorphin und Pilocarpin hergestellt werden. 
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Wpise dein von ,jmlv:r. Apotheke weit nut/Vnue« Landaru mmog]ieb| wird. 
*>fjja grosse Mfoig« von■ Otdr^Aftoir^y» iti_.dieser :oi’n?{ftfö4»A'v* f, *. ft U(Form Jn der 
Brieftasche ntUffthran «i körnig«. ■■ im »1 fanden Wiffotifoli.i* •.^»mnioufeiiiRtelftiiigefi 
mtr den gebrÄuchiirhHn Üos^ti *on';Pfo'itf»t-, rp>\« s Kfo Tfofoetd- fjjrtnn) 

et£>; vtuiü G/brayv^e fßrrig darg^stcRi: . . . 

Vvrt üeu'.Ef^^hrungsrßtrtv 1 !») ■•raunen wir hier nur dsfo fr-.-km- l'epto fl . 

Lm VacHHiart fcitjgt?fiiantf»ft, ir. FMsrJhUrfi'he. Woifi rind W^sdt- Idälieh; vrtft 
4«?a ^ frdftunfi^cDirt^jt» ;neben frKfhv v T’atn'reaeprHjtarntrn «ijc : aufcMrrdrdefifo 
}foft «jforfcsu>inft«. w nliißehmpekepden t/ud »iktraüs l&ighr tfanSpürfxib’fi't/Thifwin- 
'■■’ßiUxs&xtxft v TUßgdeVy tHeseMien ejjfhitften je 1 Tropfen Suil/WHor<r und -O/l ; 
fVrjfoki Uir>el sind ab v£rdftiiurtgh£foftforn(foä Mittet, nach fo uti«»IV Vorschlag,, 

• .i’wcaai' >n fand)» öbereit)}in jTMf/.njVthrenden Oet-ralt- ^Ht' praeiftylW 

Colfcr rfttrt RteenpräparatCA faigen Kumm da«» Ferr. dtaivi. peffiion; wc}?!)«* 
om h oeneren A 7 efiA*ehen als kWihest iatfsi.h«Iftrfi.ä.TSi.j; ]pir€|K»fHf: 
ist. da «j 9 der UruwandhiH^ in Kiisrriprpf^.'tt nicht erst tn-dprfh uns 

jfiavh Lfr. (-üoertb ddrgefcteJlU, Jn«i liunftttYS".Ertofue r#fv 
wandte Calö-tünt Ferrtd. P-bosphftt.. — ATert/i wit die Birfr*.».dinji^we;*»: -d*'r 
Poygaoliä T der Ex*pi>t't<»viinH>: und vof KReni (der Btyiti^ttrötjWi^lv 
üy Myhl appRidrftarPri V’e^ikidi) r nR: al^ ^Kkafttuer 

■Cifter^hen. bljehyri nur r««u'u ollkTÖ^^^-CBr -ft.e^^Wtla.^Ttän-iite• 
Fr$kttir «nlietj) IUesvl«tihrp|attuti öt»7.«fn{t^n dhri^ dhft?n Y».*tcng darin hoMtS^: 
-•■•da#» sie dA» Dtnju 4ua*»ir/iWiitöHißkftr' .-vwiptot dÄaa derJJtnUjpiuücl 
der Beertdirng dpi- I>e-?rntV»Tdii ^ts^viki^eniftw Platten .genau be- 

.'.Hwinini- wird, fernem die für -t'üde geWJSS ifrtgr.sidti'tite,'Tat«Tjbrti»^titrg.. 

vVrmr^&A thep; ’Yas'efnx. efei jn .«Vi^fiuj^en, diy. V<;n dyr t^emtAftni <Vpp- 
theke iusiunao ;•/'■"{'iii.-n • outpouln^n -und /ttglejrj» rei'ci-.iiWh'ig^ HäntF. 
»potheken, ’etnfiu'Ji dte K#uz Mw/yd«»^ in der Jtemiij'*pd«?n Rowygwng 
intnrt'ssantpri Zn^Mtnu^v^it-Rnttg^u der tl«f UU* ItnrillenunterSiR'huhü ST'brtiWeli- 
lrche.n reut fr. ftöihigt-je £ÄTb*t*df‘‘ *t» & ^{cU n ed^n«- n CV^ f Hr<n>n, ^r&trtiifo h’ 
•and handUeh ini'Bh«ebf‘ttüv nnter/:hrm<jn.. 

Sv» Ämjenyhw -ss ’mm anr>h fiit d^ri R^fMenten -jft , nhft ««ine ’ Mi vuU- 
«sandig'? im«l in tbren E1n/«Uit*Ujjn auf pre« ftuclirr Mtui. 1 wv- dl lern j 

s-trftTig w'ts*enstdiafti»clier Bköt ?.u 

köunen. sn wenig ktmnionStui** Auffsieljijng^n ?t1w:-ÄpA* 
thek^ro. ne.«p. PAhrikAfiWn A)«<»f'T»n^ Atif Anprketj.nnng rnäufiHi, y«möh, ee 
nffoniuirrjur 

parate ; Clitnowric mit R»#«;n ; der alt melir IyiymMtFe, uts W*.or) ent- 

biilt , Gh inapmpurfcti» ybv mehr, alt» iwerteMiaftnai tFtnJtf» Hfi. Rm'lame zu 
inanheo. ErwÄlmenswerth i^t .nur noch von Apothekervnsst* 11ungeti diejenige 
■*«■•»• t? B a ud e k o in Leipzig, der über; das Hauptgevrieht auf tliv> t'ertig darge - 
«teilren H.au>-. Rvist-, Thlerapcubekc-n t?(C; gelegt luit. Von Gto^iswn 'waren 
tf<rrtreten Vor allein die Sölfcsls/itiivialrtk: von y;. Heyden in ITi^deü, rlje 
äftÄgnaeivbliefen vclieinii^ieii; h^xäp»,fi,X. in f.^ipzxß uod die 

VRvt*bg 'selten ihgiihiftcben Fabrik in BerÜty Gbojv weiche 
fiiior.h an dieser Stelle nicht, genauer roferm werden kaira. Im ganzen 
wat die Ausheilung der A(H)t)ieker;. zntna! der, oben erwShnlcu zXpoUtrke, 
sehr ShirtrtttftiV und wohl geeiguet, zntn F.orwrjhreUen snf den neu ersilneUm 
Wegei» aiw-utegen. Nfe«U»ur. • 

’ H:- Medicinalst^Ijstik. 

— Berlioj Gr 4 u r> d b V»i» y er h ii t o ie>.» e XXXViT- in der frvebepond- 
dreisi-igsteu J'äbjvavr.ochv, SVprcnitier starben eut-pr. pro 

Milib nnö Jahr dej fortgesebmbeneu^^ Eirtwobwerzahl gegen die 

VqrwitVbe fR4^» entjipr- 2T-.Ö) mtiti dbi^d^utende Abnaln»ß »Jet M.vttalRaf 
Inuecbalb iijtrö« eraren Lebensj^hrei' starben 2(y5 iJder 44->? fror., gegen»iber 
den» durefioebujitliehen AnibeU. dei* Skügliog8Sl«rh)inbfebj|ft'Hh der Gesamrot- 
tnortaiiti^ für die«« Jalirtswoche-(AR.S} ein ttiemUph giwißtigüs Veriisltjtiaa; itt> 
Alter' bis «u iiinf Jsthr>n itheriiauju. sinrbew VT i oder rio,-i i’ror., in der Vor- 
wt*di*r ftejrtigen dtt^eAniböÖe A %2 •h'eil lj.^,8 Froc. clVr Cie*ioibcuen. \ r »m 
dan gfcStßibenan Beugtingeu erhielten üatürUcke Nahning (Mutter-, her. Am- 


Bi Kraiik'ounnfctaH-sn starb«^*v.H 1 ’ft-eroowOy dar. 1.« -von'. öUi>e*«rh»db xor 
Bi-h.utdip:;.' di die grösseren K ;i *11 it;o>-er wurden .in «lic^ef Wcndn» 
?lVJ l - *| i ^^nf»fo r\eu aiifgenruornejaf.v d<r Betrat».1 lö dVßselhdu ZU t.luift »Iw 
Wübtve jieitrng |H ReäGfce. Von di*«| t.T.gtcWfH.tkftnaan TwjS4^$ÖVn und V>r- 
giftnugnii frnd 7 als S»Vbs(feitmil«' )/bze)<jh«iöf . P. 

•4, 0 {»i ri e 11 J i ft io ^ i 

- G hivf orfiu i.»iu d«‘itfM'he I '‘iiOiera-»'.nnmiVsiou wird > 0 . 1 . W-mt na- i» 
Ilomhay uHK'b • ('a|.u»tta br^nben. Wyf die Wrliältinsc») «Heh den Krkun*io 
gu-üßjeo T)r. ÄVuikw gUuükt^bf ■ 

fh Amrliclicts 

. .'■; ' i. Baden. T:-; ■■ ( 

V-&rlt»rdüuttg^V: I),ie Bes« (u»tiduug israel,iti^chtMi Kiiab>u ftett, 

• • Mjt 55nelhritutit»g der liejign r «w e»i c Ta renz wird zu in Z w «c k ti ;■. ■; d >:; r’ Ve r- 
hiitüng von <ö‘.>uu > ib'.disne^diädig'n)gcn als Folge d*o* Ih^chrici-lung isf^diH- 
Vehtsr .lynalKui terurtlrndd 

:§•■ *„ Zuf Vorn^liioe «Jet durch darf i^ratdilwcbe liAngv^sgysuetz •vorge- ' 
ÄcliriyJt^ineft Jfeksi’hbejüong sind tu Zukunft nor Sirf^elitftz hyfigt.. tveJnbe 
dort.}} «l-*n Ohemuh <1er fsraeli.cn nl.s »la/.u hel'ihigv- Vrkla: » sind. 

}/cr Ohnrrath- .wird' den darum Aji8\i£dl«mftm das Bc.fiio.g'MtCT-.^'.-uo'U-:,- 
an>^llen auf Grtiöd Viuor' Beurkundung »Je4 BnfttkgyirZKJS d’.«s W»din«rt^5 
de- jl"verbers dnes (tiusVT bei einer mir ihm 'ff*rgeirf.nr»j‘ v nhü ■■V'r'ßtjü^g *m 
Hihäitti ilftr /tir VerriiditUng von BV !j ‘’htimdnngett tT.ö>rderliydiyn yhirurgischrtt 

KbnilJUfiOff und Ifuyftgkeitert befmtdeu WivriJej .1 sot , 

■rj» J. in-f i.dierrntii wird ein** Li.-.t«- der »ugeltt^ot.*«« .U- ; ,sr).i*>der I'-btcn..; 
i ine gPo. in- Ic-ie hm jftdep. Raldmutt iuv voiio; t Mvooii.^/frk v:n. fuhren. , c 
welrUntt» Behüte der'(Herrath von jeder AxtsKtelftuijS vjiit^'i B'*fiVhigntii.’>v*-ng- 
«Bh»*'. das Ruhf'inai di*;» Wohnone-- des /,'igeis i «.eucn iieroichrichtigen wird. 

t-ü Israel imrt; <Be dpt» Ö^tnf rduea -■J3«äißhnffide.f> v herein Äu^jnufir 

haben, wiril auf oiciibe AusiU/nng, ■l>c?tüt»gcn»U--. Zet!tN)n'.r. 'Oirc« Rub.bJhnt* 
B 9 Mrkuipiu;ig jdlftT'^r^iBe/pgVi»».-.zur GVimren AamiOungvdurch d**n Ober' 
ryth ßnvgesmlU. vy^nkij . . . ' •' 

i i x Bei ti.cr V.»rUat»nju von B»*. a iibrieiduug>*n sind sorgsam ade Vor-* 

sicUr-söiaasifegeio m hvi.ba.chry»i, die gO'igrirV ^‘bd, jede kOrp^rlfehe Vcp- 
lfciaut*g. vylcbn- dHrgiKdfjJ- d-ni lPi'deHd>i'biM) Religionageagtztv «»aSptecknn-v 
den. Be^rliio-Girngsrief yqcbt iyoiifigt. wird , Zu verhütec, sowie irtisumlbcMf?* 

!>eseJilutig 0 iige.»j, FVlgd .dor Bnarhitgidting eiutreteu ■ Uoirmen r vor-’ 

znli-iig^-n. 

Ih&besoudjn'^ sf?i.d die ftv ilnii navbfuJgeAdeM §§• 5—il enthaltenen Vbr- 
selmfi.'o genno - 7 J* befolge,«; .• 

(Scldusrr .folgt.) 

jDartus» adr, gtn lü. OettfJL’^ iSföf 

Fifcrreffen«>; Ufo F.li?t''chbeye.h«U' iut Gro.s>hmz(>gtbmn Jlfospn, Jnabcs*»nd^rc 
die Verweruiung dos FhfireUes hiliernnloter Tbierc eum njvnsth- 
Ib’difa Grünes. ■■ y • ■.■•■- 

Än . die Urossh ersf» gU <■• fion K reisg^snnd h eitsätut«?y 4 d ptfogift*n 
IvTHisär^h 0 und Kreis ve Lei i bar amte r. 

Ki sind wiedm-hoft .Klögen d^rüber^'.VnrgAbfaetit-wijrfiltft», dtfsji das FfoiseU 
fobf-rcnlofor’X.hfort* bei sfor FIc»sehb«folfö 0 niubt öfe^rSÜ narb deirselbßp Or>iod- 
y5t/en heham'folr yrvrdev Da es alh-rding 51 wlfosrlieuswertb ^raöjfefoeti muss. 
«las>s..'dity^ Tifoachbi^e)»arj in Allah. Thöiifin. d5S UÄTidh» glötOitnii'lsi.g aUsgeöbS 
yrjf‘3 e kuifon. g'jr pus reränjMäfsf foVL foerfofinafon'njS dfo ^Ossih. Mfonsteriumfi 
des lniterii mhl der Justiz in -fürhiutfoov • Brgä/.xuug der Inrnt urtion für dO 
Fi«-'}s«-lih>'.sV,h.aiiei vom IO. April Ifov* /Ib-g. Bi. * Ne. l'jV.dnv Folgende zu 
i.esti'mumn. 

■ Ntie.h dem heutigen Standc der \Vissftm,t>han 6fseU(dtit es. wann «neh 

Tiieht «'nby^ttllfohi, .Vn dweft tit»wraljfoeb«I nlitdi. 'fotjfoUsfoni 4for .ittiferwiesfoi 

tniü zwfoftdhafo dks» > der Ööiius'ä i{«ü Fleisches Thier» auch 

dann Kchadheh sei, wtdtiu os gar gekocht ist. Bei dieser Nacldugn aber 
k»a»n es nit.hi gercdhtfortagl Arfonheiheri. solches. Fieisdi 3 11 g t* ntc i.u n hd 
;»itib* i d folgt. Hk ungünies^här z.n behftilfletn und den Vor kaut otiyrditf Ver- 
'.vendtHjg <h‘ : «:<&!hvj} zum munerhliehan Genuss unter tUo Buttfcf des AjVtv 

7 ^«ybdenj immer wieder, besonder» aus fiavisdheii LanduimyMttBreUüftgfoi 
'uiffo Vorlvtruugon and Kraiikheiw-ii, besonders STplulltj, Erirrypel/ Rfu- 
(ungrn kouhneu r y.gfohe dtmb 0$ fitiislle Besehneictling vc-rfinfo^t 
wurden, aos unsereai Lande durch iil nd miio n Fälle von übertrugetief 
l’nWr'inDtse rfürch AnsAugt*n tfor Fenfoavitndc durfh sideif pbthisisnhßu 
Bft^chnvider (Duntsche toediein*. Wochenschrift) >eruä‘en«lfohf wurden, 
war es gnnz iyugemäs*, dm medicinisOui B«ice die-tes .4otus. in gntjsep- 
tischem Binde /u regeln. 
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317 des Polizeistrafgesetzes zu stellen. Es würde dies, auch abgesehen von 
dem, bei der grossen Verbreitung der Tuberculose des Rindviehs, erwach¬ 
senden erheblichen Verlust an wirtschaftlichem Vermögen schon darum 
bedenklich sein, weil bis jetzt in keinem deutschen Staate derartige rigorose 
Bestimmungen in Kraft sind. Auf der anderen Seite aber darf auch solches 
Fleisch nicht dem freien Verkehr überlassen, vielmehr im besten Fall nur 
mit Angabe seiner mangelhaften Beschaffenheit verkauft oder sonst abge¬ 
geben werden, weil es ohne Vorsichtsmaassregeln (Garkochen) genossen, ge¬ 
sundheitsschädlich werden kann. Es ist deshalb unter allen Umständen 
daran festzuhalten, dass derartiges Fleisch, auch wenn die Erkrankung nur 
unbedeutend scheint, nach den Bestimmungen des Art. 318 des Polizeistraf¬ 
gesetzes behandelt werde, also immer nur unter Angabe seiner Eigenschaft 
an den Consumenten gelangt. 

Nach diesen Grundsätzen ist als ungeniessbar das Fleisch tubercu- 
löser Thiere dann zu erklären, wenn solches selbst als tuberculös inficirt 
und deshalb als schädlich anzusehen ist, was wissenschaftlich unbestritten 
nur dann der Fall ist, wenn das betreffende Thier an generalisirter Tuber¬ 
culose gelitten hat, d. h. wenn nach den vorliegenden Erscheinungen ange¬ 
nommen werden kann, dass das Tuberkelvirus in den grossen Kreislauf ein¬ 
gedrungen ist und sich den sämmtlichen Körpertheilen mitgetheilt hat, ins¬ 
besondere auch dann, wenn das Fleisch selbst inficirt? Lymphdrfisen ent¬ 
hält; ferner wenn die Thiere in Folge der vorhandenen Tuberculose oder 
anderer accidenteller Erkrankungen im Ernährungszustände bereits sehr zu¬ 
rückgegangen sind, oder wenn das Fleisch solcher Thiere wegen seiner Be¬ 
schaffenheit im Allgemeinen als menschliches Nahrungsmittel nicht geeignet 
erscheint. In allen übrigen Fällen von Tuberculose ist das Fleisch als 
geniessbar, aber nicht ladenrein zu erkennen. Die kranken Theile und 
ihre Umgebung sind stets zu beseitigen; insbesondere hat dies bei Tuber¬ 
culose der Pleura und des Peritoneums mit den den krankhaft entarteten 
Theilen dieser Organe zunächstliegenden Fleischtbeilen zu geschehen. 

Weber. Fuhr. 

X. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Oesterreich. Die Frequenz der medicinischen 
Facultäten in Cisleithanien hat gegen das vergangene Jahr wesentlich zu¬ 
genommen. In Wien beträgt die Zahl der Studirenden der Medicin über 
1700, u. z. im I. Jahrgange circa 500, im II. 450, im III. 350, im IV. und 
V. je 200. In Prag an der deutschen Facultät im I. Jahrg. 82, im Ganzen 
314, an der czechischen Facultät im I. Jahrg. 165, im Ganzen 400. In 
Krakau im I. Jahrg. 74, im Ganzen 308. In Graz im I. Jahrg. 70, im 
Ganzen 217. In Innsbruck im I. Jahrg. 30, im Ganzen 115. Interessant 
ist das Zahlenverhältniss der deutschen Facultät in Prag zu jenem der cze¬ 
chischen daselbst, die letztere hat beinahe 100 inscribirte Hörer mehr als 
die erstere; der Grund hierfür ist nicht schwer zu errathen: die Nationalität 
überwiegt den Vortheil durch den Unterricht, denn die deutsche medicinische 
Facultät gehört gegenwärtig, was ihre Lehrkräfte anbelangt, zu den besten 
in Deutschland. Mit den schwerwiegenden Namen, wie Breisky, Chiari, 
Gassenbauer, Hering, Knoll, Maschka, Pribram, Toldt dürften 
die czechischen Professoren wohl jeden Vergleich ablehnen und sich zurück¬ 
ziehen. (W. Med. W.) 

— Bonn. Privatdocent Dr. Fuchs ist zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden. — München. Am 27. October beging der ärztliche Ver¬ 
ein München die Feier seines fünfzigjährigen Jubiläums unter dem Ehren¬ 
präsidium des Prof. Lutz, dem der derzeitige Vorstand Dr. Naeher das¬ 
selbe übergeben hatte, an Stelle des leider erkrankten einstigen Mitbegrün¬ 
ders Ober Med.-R. Dr. v. Graf. Herr Lutz entwickelte in einer Rede 
besonders die Geschichte des Vereins. Unter den vielfachen ehrenvollen 
Zuschriften erwähnen wir die Schreiben des Ministers Freih. v. Feilitzsch, 
des Magistrats und der Gemeindebevollmächtigten der Stadt München. Die 
Namen der neugewählten Ehren- und correspondiren Mitglieder verlas Pri¬ 
vatdocent Dr. Oe Iler, Schriftführer des Vereins: 

Ehrenmitglieder: 

1) Prof. Franz Ried, Geh. Hofrath, Jena 2) Prof. Dr. K. Thi e rsch, 
Geh. Medicinalrath, Leipzig. 3) Prof. Dr. A. Vogel, kaiserl. russ. Staats¬ 
rath, Dorpat. 4) Dr. Ludwig Bopp, k. Bezirksarzt a. D., München. 
5) Prof. Eduard v. Jäge r-Jaxthal, Wien. 6) Dr. Franz Hessler, 
k. Bezirksarzt a. D. und Akademiker, München. 

Correspondirende Mitglieder: 

1) Dr. Hermann Weber, London. 2) Prof. Dr. Baeumler, Geh. 
Rath, Freiburg i. Br. 3) Prof. Dr. F. A. Zenker, Erlangen. 4) Prof. Dr. 
O. Leube, Erlangen. 5) Prof. Dr. Maas, Würzburg. 6) Dr. Graf, Sa¬ 
nitätsrath, Elberfeld. 7) Prof. Dr. Leyden, Geh. Medicinalrath, Berlin. 
8) Prof. Dr. Henoch, Berlin. 9) Prof. Dr. Schröder, Geb. Medicinal¬ 
rath, Berlin. 10) Prof. Dr. Tommasi-Crudeli, Rom. 11) Dr. Gio- 
vani, Padua. 12) Prof. Dr. Walter Heinecke, Erlangen. 13) Prof. 
Dr. Julius Michel, Wfirzburg. 14) Prof. Dr. Horn e r, Zürich. 15) Dr. 
A. Steffen, Sanitätsrath, Stettin. 16) Prof. Dr. Am old, jun., Heidelberg. 

— Genf. Die Herren Privatdoc. Dr. Sentger und A. Reverdin sind 
zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Zur ,milden“ Balneologie drucken wir folgendes Inserat ab, welches 
uns in den verschiedensten Zeitschriften während der letzten Monate be¬ 
gegnet ist: 

Für Flechtenkranke l In zweiter Auflage erschien: 

Ueber Psoriasis (trockene Flechte) und deren Behandlung 
von Dr. Schultz, Creuznacb, mit 3 chromolithographischen Tafeln. 

Die Schultz'sche Behandlung der trockenen Flechte ist von den be¬ 
deutendsten medicinischen Fachblättern in anerkennender Weise beurtheilt 
worden. Dr. Schultz bat seine Methode in obiger Schrift in so klarer und 
gemeinfasslicher Weise veröffentlicht, dass die Patienteu von den Aerzten 
selbst auf dieselbe aufmerksam gemacht wurden. Zu beziehen durch alle 
Buchhandlungen. 

— Damit sie sich, wie Fritz Reuter sagt, „daran etwas verlustiren 
und vermuntern mögen,“ theilen wir unsern Lesern folgendes Verslein des 
Kladderadatsch mit: 


Der glücklich entdeckte Gelbfieberpilz. 
Gefunden ist — o Forscherhochgenuss! — 

Der Cryptococcus xanthogenicus. 

Meerschweinchen und Kaninchen, seid gepriesen, 
Die ihr, dass er der rieht’ge ist, erwiesen. 

Den Cryptococcus haben wir, nun gilt’s, 

Zu finden auch den rechten Gegenpilz, 

Pilz gegen Pilz! so laute die Parole, 

Ob den Patienten euch der Kuckuk hole. 


XI. Literatur. 

Dr. H. Magnus: Die Blindheit, ihre Entstehung und ihre Verhütung. 
Breslau 1883. J. U.-Kern (Max Müller). — Dr. B. Fromm: Bedeutung 
und Gebrauchsweise der Seebäder in chronischen Krankheiten. (Norderney): 
Norden u. Norderney 1883. Herrn. Braaros. — Dr. J. Nitache: Anleitung 
zum Zimmerturnen. Berlin 1883. Albert Goldschmidt. — Dr. C. Knorr. 
Instruction für militärische Krankenwärter. Berlin 1883. Mittler u. Sohn. — 
II. Nachtrag zu dem Kataloge der Bibliothek des Kgl. medicinisch-chirur¬ 
gischen Friedrich-Wilhelms-Institut8 zu Berlin. (Mai 1877—October 1882). 
Berlin. Otto Lange 1883. — Jos. Erben. Statistisches Handbuch der Kgl. 
Hauptstadt Prag für das Jahr 1881. I. Theil. Neue Folge. I. Jahrgang. 
Deutche Ausgabe. Prag. Verlag der statistischen Commission. In Com¬ 
mission bei Fr. Rivnac in Prag. 1882. — 


XU. Personalien. 

I. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Schlegel zu Schweidnitz den 
Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife und dem Sanitätsrath 
Dr. Hellersberg zu Neuss den rothen Adler-Orten vierter Klasse zu ver¬ 
leiben, sowie dem Ass-Arzt I. Kl. Dr. Michaelis an Bord Sr. Majestät 
Aviso „Loreley“ die Erlanbniss znr Anlegung des ihm verliehenen Gross¬ 
herrlich-türkischen Medschidje-Ordens vierter Klasse zu ertheilen. 

Ernennungen: Der seitherige Kreis-Wundarzt des Kreises Höxter 
Dr. Weskamp zu Lügde ist zum Kreisphysicus des Kreises Düren und der 
seitherige Kreis-Wundarzt Dr. Roehrs in Scheessei zum Kreisphysicus des 
Kreises Rotenburg a. W., sowie der pract. Arzt Dr. von Tesmar zu Neu¬ 
stadt i. W.-Pr. zum Kreis-Wundarzt des Kreises Neustadt i. W.-Pr. und der 
pract. Arzt Dr. Friedr. Schmidt zu Gr. Labenz in Mecklenburg zum 
Kreis-Wundarzt des Kreises Koblenz ernannt worden. 

Nieder! assungen: Die Aerzte Dr. Clouth in Wiesbaden, Dr. Heyne 
in Opladen, Dr Reckmann, Dr. Faber und Dr. Blendermann in Bonn. 

V erzöge n sind: Die Aerzte Dr. Petersen von Sorau nach Friedrichs¬ 
berg bei Bernburg, Stabsarzt Dr. Roehr als Oberstabsarzt nach Stendal, 
Ass.-A. Dr. Groebenschütz von Ziegenhals als Stabsarzt nach Lübben, 
Dr. Joskowski von Argenau nach Pieschen, Dr. Glabisz von Kurnik 
nach Argenau, Dr. Mahr von Wiesbaden nach Frankfurt a. M., Ass.-Arzt 
Dr. Heydenreich von Wiesbaden als Stabsarzt nach Metz, Stabsarzt a.I). 
Dr. Becker von Homburg nach Freiburg i. B., Dr. Pfaffrath von Düssel¬ 
dorf nach Bonn, Dr. Bertram von Bonn nach Düsseldorf, Dr. Feld von 
Bonn, Dr. Eschbaum von Bonn nach Krefeld, Dr. Thoenes von Mün¬ 
chen nach Wald, Dr. Passow als Kreisphysicus nach M. Gladbach, Dr. 
Clären von Opladen nach Andernach, Dr. Ziegler von Elberfeld als Arzt 
des Kgl. Militär-Waisenhauses nach Potsdam und Dr. Storp von Speldorf 
nach Broich. 

Verstorben sind: Die Aerzte Dr. Marotzky und Sanitätsrath Dr. 
Stropp in Berlin, Generalarzt a. D. Dr. Taubner in Potsdam, Obermedi- 
cinalrath Dr. Ricker in Wiesbaden, Dr. Wiefel in Hülsenbnsch und 
Oeh ler in Haldern. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Ch wistek hat die 
Polstorff’sche Apotheke in Pritzerbe und der p. Rothardt die Hunds- 
dörfer’sche Apotheke in Inowrazlaw gekauft. Der p. Jost in Frank¬ 
furt a. M. ist gestorben. Dem ty, Sasse ist an Stelle des p. Krückeberg 
die Verwaltung der A1 brecht'schen Apotheke in Visselhövede und dem 
p. Hesener an Stelle des p. Rheinen die Verwaltung der Filialapotheke 
in Gerresheim übertragen worden. 

Vacante Stellen: Kreis wundarztstelle des Kreises Altenkirchen. 

II. Ausserpreussische deutsche Staaten. 

1. Bayern. (Aerztliches Intelligenzblatt Nr. 44.) Quiescirung: Medi¬ 
cinalrath Dr. L. Fr. Fleisch mann, Bezirksarzt I. Classe zu Dillingen wurde 
unter allergnädigster Anerkennung der von ihm mit Treue und Eifer ge¬ 
leisteten langjährigen, vorzüglichen Dienste in den erbetenen dauernden 
Ruhestand nach § 22 lit. B und C der IX. Verfassungsbeilage versetzt. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Classe in Di Hin gen. 

Baden. (Aerztliche Mittheilungen aus Baden 1883 Nr. 20.) Nieder¬ 
lassungen. Dr. Gros von Würzburg hat sich wieder in Boxberg, Dr. 
Carillon, appr. 1878, hat sich in Weinheim, practischer Arzt Wieland 
in Konstanz hat sich wieder in Worblingen, Dr. Georg Kempf, appr. 1831, 
hat sich in Offenborg, Dr. Max Schneider von Berlin, appr. 1882, hat 
sich in Lichteuthal, Dr. Aron Mansbach, appr. 1882, hat sich in Karls¬ 
ruhe, practischer Arzt Julius Schindler von Kork, hat sich in Karlsruhe, 
Dr. Hermann Wunderlich, appr. 1881, hat sich in Karlsrahe (im Sommer 
in Schöneck) und Dr. Massa aus Bromberg, appr. 1859, hat sich in Kon¬ 
stanz niedergelassen. 

Wohnortswechsel. Dr. Friedrich Schwarz ist von Lichtenthal 
nach Baden gezogen, practischer Arzt Wild zieht von Löffingen nach Freibnrg. 

Wegzug. Dr. Itzeroth ist von Neckargemünd, practischer Arzt 
Planm ist von Mosbach weggezogen. 

Todesfall. 14. Practischer Arzt Westermann in Wiesloch ist a® 
22. October d. J. gestorben. 
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Neunter Jahrgang. 

Kedacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. Vorläufige Mittheilung über eine im Kaiserlichen 
Gesundheits-Amte ausgeführte Arbeit, welche zur 
Entdeckung des die acute infeötiöse Osteomyelitis 
erzeugenden Mikroorganismus geführt hat. 

Oie genannte Arbeit wurde von dem zum Kaiserlichen Gesundheits- 
Amte als Hülfsarbeiler commandirten Königlich Sächsischen Assistenzärzte 
I. Classe Herrn Dr. Becker ausgeführt und zum Zwecke allgemeiner 
Orienlirung über die biologischen Verhältnisse der Mikroorganismen vor¬ 
genommen. 

Die Untersuchung halte zum Gesichtspunkte, den Nachweis eines 
bestimmten Mikroorganismus in dem Eiter der betreffenden Kranken zu 
liefern, diese Mikroorganismen zu kultiviren und ‘ mit den erhaltenen 
Reinkulturen die genannte Krankheit wieder zu erzeugen. 

Es wurde zu vorliegendem Zwecke nur solcher Eiter untersucht, 
der aus einem unter den strengsten antiseplischen Cautelen eröffueten 
•>sleomyelitischen Heerde stammle, welcher vorher nicht mit der Luft 
m irgend welcher Verbindung gestanden halte. Den Eiter fing man auf 
in gut gereinigten oder sterilisirten Gelassen, die dann sorgfältig ver¬ 
schlossen wurden. Jedes Mal fanden sich an dem Eiter die bekannten 
charakteristischen Eigentümlichkeiten: gelbe Tröpfchen, Geruch nach 
verdorbenem Sauerteig, welch letztere Eigenschaft, wie sich im Weiteren 
herausstellen wird, von besonderem Werthe war. Zum Zwecke der 
mikroskopischen Untersuchung wurde der Eiter in dünnen Schichten auf 
Deckgläschen ausgeslrichen, getrocknet, fixirt und mit verdünnten Lösungen 
von Methylenblau oder Fuchsin gefärbt. In jedem Präparate fauden sich 
massenhaft Mikrokokken, in Haufen und einzeln, ganz entsprechend dem 
von Rob. Koch im Phologramin gegebenen Bilde. 

Theile des Eiters wurden bald nach der Entnahme auf gekochte, 
sorgfältig sterilisirle Karloffelscheiben aufgelrageu. Letztere wurdeu auf- I 
bewahrt in Glasschaalen, die mit schwachen Suhlimatlösungen ausge¬ 
waschen und mit feuchtem Fliesspapier ausgelegt waren. So behandelt 
wurden sie ein Mal 24 Stunden einer Temperatur von ca. 30° C. aus- 
gesetzt. Das Resultat war jedes Mal das gleiche: da, wo der Eiter auf- 
getragen worden war, bildete sich ein orangefarbener Belag, der sich 
m den nächsten Tagen noch schöner entwickelte. Die mikroskopische 
Untersuchung mittelst Präparation auf Deckgläschen und Färbung mit 
verdünnten Lösungen von Methylenblau ergab, dass dieser Ueberzug aus 
einer einzigen Art von Mikrokokkeu bestand, die an Grösse den in dem 
Eiter beobachteten entsprachen. 

Gleichzeitig mit der Züchtung auf Kartoffeln wurden auch Kulturen 
anzulegen versucht in sterilem Hammelblutserum und der im Gesundheits¬ 
amt benutzten Fleischwasserpeplongelatine. ln das erstarrte Blutserum 
und in die Nährgelaline impfte man mit geglühter Nadel eine ganz ge¬ 
ringe Quantität von Eiter durch Einslechen ein. Es bildete sich so ein 
Stichkanal, an dessen Wändeu die Eilertheilchen hafteten. Die Blut¬ 
serumkulturen wurden, wie die Kartoffeln einer Temperatur von ca. 30° C. 
ausgeselzt, während die Gelatinekulturen in Zimmertemperatur verblieben. 
Das Resultat war folgendes: Schon nach 24 Stunden zeigten sich im 
Blutserum an den Wänden des Slichkanales weissliche Trübungen, die 
nach und nach ebenfalls eine orange Färbung annahmen. Noch auf¬ 
fallender verhielten sich die Gelatinekulturen: Entsprechend der niederen 
Temperatur bildete sich am 3. bis 5. Tage ein weisslicher Streif ent¬ 
sprechend dem Slichkanal, und es begann längs des letzteren von oben 
her die Gelatine sich zu verflüssigen; an der Uebergangsstelle der 
flüssigen in die feste Gelatine erschien ein intensiv orangefarbener Boden¬ 
satz. Die Verflüssigung ging weiter und weiter, bis schliesslich der ge- 
sammte Inhalt des Reageosgläschens flüssig geworden war. Es fand 
sich dann (am Boden) der orangefarbene Bodensatz, — während die ver¬ 
flüssigte Gelatine gelblich getrübt erschien. Eine weitere Eigentümlich¬ 
keit war die, dass, sowie — von diesen gezüchteten Massen (Theile) einige 
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Zeit an der Luft standen, sie einen starken Geruch nach verdorbenem 
Sauerteig oder Kleister um sich verbreiteten. Unter dem Mikroskop 
zeigte das wie oben hergestellte Deckgläschenpräparat genau immer die¬ 
selbe Mikrokokkenform, wie sie aus den Kartoffelkulturen erhalten wor¬ 
den war. Ein sehr interessantes Ergebniss bekam man mit der von 
Koch angegebenen Uutersuchungsmelhode zum Nachweis der Mikroorganis¬ 
men im Boden. Luft und Wasser. Der verflüssigten sterilen Gelatine 
wurden einige Tropfen Eiter beigemischl und dieses Gemisch dann auf 
sterilisirle Glasplatten aufgelragen. In der erstarrten Nährgelaline ent¬ 
wickelten sich nach drei Mal 24 Stunden zahllose gelbe oder orange¬ 
farbene Pünktchen, welche sich bei mikroskopischer Untersuchung als 
Mikrokokkeukolonien erwiesen. Auf diese Weise wurden dann bei den 
fünf untersuchten Fällen immer dieselben Mikrokokken mit den geschil¬ 
derten Eigentümlichkeiten gefunden. 

Es war nun die Frage zu erledigen, ob dieser Mikroorganismus, 
auf ein Thier übertragen, auch im Stande sei, das Krankheitshild der 
acuten Osteomyelitis wieder hervorzubringen. 

In Rücksicht auf die Erfahrungen, welche bei der Uebertragung 
anderer pathogenen Mikroorganismen auf Tliiere gemacht worden waren, 
war es sachgemäss, mit der einfachsten Uebertragungsweise, der soge¬ 
nannten Impfung, zu beginnen. Deo hierzu benutzten Versuchstieren 
— Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen — wurde in eine mit vorher 
geglühten Inslriimenten angelegte Hauttasche eine geringe Quantität einer 
durch eine Anzahl von Generationen fortgezüchteten Reinkultur beige¬ 
bracht. Die Impfstelle verheilte ohne wesentliche Reactlon, sämmtliche 
Tliiere blieben gesund. Der Mikrokokkus schien auf diese Weise patho¬ 
gene Eigenschaften nicht entwickeln zu können. 

Die Impfung mit kleinen Mengen unter die Haut blieb resultatlos. 
Es wurde daher eine lufection durch Injecliou von grösseren Mengen 
(0,2—1,0 Ccm) der in sterilem Wasser suspendirten Reinkulturen in 
die Bauchhöhle versucht. Die Thiere erlagen innerhalb der ersten Tage 
einer heftigen Peritonitis, Erscheinungen von Seiten des Knochensysiemes 
waren nicht vorhanden. Auch die nuD angewandte Iujeclion in die Blul- 
hahnen durch die Vena jugularis oder eine Ohrvene des Kaninchens — von 
Meerschweinchen und Mäusen musste wegen der Schwierigkeit einer In- 
jeclion in die Blutbahnen abgesehen werden — blieb bei kleinen Mengen 
(0,i — 0,5 Ccm) erfolglos, bei grösseren (0,6—3,0 Ccm) war sie von 
acut toxischer Wirkung. 

Da alle diese Versuche in Bezug auf den vorschwebendeu Zweck 
vergeblich waren, musste eine andere Versuchsanordnung getroffen werden. 
Es wurde, in Rücksicht darauf, dass bei den an acuter infecliöser Osteo¬ 
myelitis erkrankten Menschen immer ein äusserer Insult eines Knochens 
durch Sloss oder Quetschung anamnestisch nachgewiesen werden kann, 
diese Beobachtung beim Thierexperimenl verwerthel. 

Den gesunden Thieren legte man, wie es von mehreren Autoren 
beschrieben wird, einige Tage vor der Injection in die Blutbahnen, eine 
Quetschung oder eine subcutane Fraktur eines Knochens an, zumeist an 
einem Hinterbeine. Darauf folgte nach einigen Tagen die Einspritzung 
von Reinkulturen in. die ßlulbaimen auf die oben beschriebene Weise. 
Die Zahl der so behandelleu Kaninchen beträgt 15, von denen 4 bereits 
am Tage nach der Iojeclion ohne charakteristische Erscheinungen zu 
Grunde gingen. Die injicirteu Mengen variirten zwischen 0,5—1,0 Ccm. 
Bei den übrigen 11 Thieren war der Verlauf mit geringen Abweichun¬ 
gen ungefähr folgender: Am Tage nach der Injection war das Thier 
matt, frass nicht und war nur durch Anslossen zur Veränderung seiner 
Stellung zu bewegen, an der Quetsch- oder Frakturstelle war ausser 
geringer Schwellung, die von dem früheren Insult stammle, nichts Auf¬ 
lallendes zu bemerken. Einige Tage nachher waren die Thiere scheinbar 
wieder gesund und nur die Verletzung hinderte sie am gewöhnlichen 
Herumlaufen. Meist nach Verlauf einer Woche, höchstens aber nach 
12 Tagen wurde das Thier wieder ersichtlich krank; das verletzte Bein 
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war sehr geschwollen und ausserordentlich empfindlich. Unter stetiger 
Zunahme der Anschwellung an dem gequetschten oder gebrochenen Beine 
magerte das Thier rasch ab. Bei einem erfolgte am 10. bis 14. Tage 
ein Durchbruch an der Stelle der Anschwellung uud es entleerte sich 
reichlich weissgelber Eiter, der, da er anderweitig verunreinigt war, 
nicht zur Untersuchung gezogen wurde. Die Regel war, dass die Thiere 
am 12. oder 14. Tage starben. 

Die Section führte zu folgenden, was ihre Bedeutung anlangt, in 
allen Fällen gleichen Resultaten: An der Stelle der Quetschung oder 
Fraktur hatte sich eine grosse Menge Eiter angesammelt, die Knochen 
waren entblössl vom Periost und bei Frakturen war die Markhöhle mit 
Eiter angefüllt. Die inneren Organe boten nicht immer dieselben Er¬ 
scheinungen, jedoch fanden sich bei drei Thieren erbsengrosse Infarkte 
in den Lungen, kleinere in den Nieren von dunklem Aussehen, die bei 
der mikroskopischen Untersuchung aus zu Grunde gegangenem Gewebe 
und, bei geeigneter Färbung, sich als aus Massen von Mikrokokkeu be¬ 
stehend erwiesen. Bei einem Kaninchen fand sich eine ausgesprochene 
eitrige Pericardilis. Im Blute und dem Eiter waren die Kugeibaklerien 
regelmässig wiederzufindeu. 

Dass ' man es hierbei mit eiuem durch die obeu beschriebenen 
Mikrokokken erzeugten Process zu thun hatte, wurde noch dadurch er¬ 
härtet, dass, wenn man den Eiter oder das Blut eines solcheu Thieres 
wieder auf die erwähnten Nährböden brachte, man ausnahmslos Kulturen 
der oben beschriebenen Art wieder erhielt. 

Die beschriebenen Untersuchungen werden nach verschiedenen anderen 
noch zu erledigenden Gesichtspunkten fortgesetzt. Dr. Struck. 

II. Aus der med. Poliklinik des Prof. v. Dusch 
in Heidelberg. 

Ein Fall von acuter Nephritis, bei welchem der in dem Harn 
enthaltene Eiweisskörper nur aus Globulin bestand. 

von 

W. Werner, cand. med. Heidelberg. 

So wichtig die Rolle ist, welche die practische Medicin dem Vor¬ 
kommen von Eiweiss im Urin schon seit langer Zeit zugewiesen hat, 
so auffallend muss es erscheinen, dass man so spät erst der Frage näher 
getreten ist, ob dieser Bestandteil ein einziger Eiweisskörper ist, — 
das übergelretene Serumalbumin des Blutes — oder aus verschiedenen 
Eiweissarien sich zusammensetzt, sei es dass ausser dem Serumalbumin 
auch noch einer der anderen im Blut vorhandenen Eiw r eisskörper über¬ 
geht, oder ein im Blut gar nicht nachgewiesener im Harn sich vorfin¬ 
det. Eine zweite daran sich knüpfende Frage wäre dann die, ob die 
eventuell aufgelundenen verschiedenen Eiweissarten vielleicht bei den 
verschiedenen Nephritisformen in solchen Mengenverhältnissen Vorkommen, 
dass man daraus differential - diagnostische und prognostische Schlüsse 
ziehen kann. 

Der Erste, der nachwiess, dass neben dem Serumalbumin noch 
conslant ein anderer Eiweisskörper im Eiweissharn vorkomme, war 
T. C. Lehmann 1 ) der zugleich zeigte, dass jener Körper mit dem im 
Blut vorkommenden Globulin identisch sei. Während C. Gerhardt*) 
später in manchen, aber nicht in allen darauf untersuchten Fällen Go- 
bulin fand, erhielt Edlefseu 3 ) wieder bei 31 von ihm gemachten Harn¬ 
untersuchungen stets die Globulinreaction. 

H. Senator 4 ) suchte dann durch quantitative Bestimmungen den 
Globulingehalt bei Albuminurie in eiuer Reihe von Fälleu festzustellen 
und zugleich denselben bei den verschiedenen Nephritisformen zu ver¬ 
gleichen. Derselbe spricht dabei die Ansicht aus, dass dem Vorkom¬ 
men des Globulins im Harn nicht nur ein patholog. Ueberlrelen vom 
Blute aus zu Grunde liege, sondern dass dasselbe vielleicht auch ein 
direcles Produkt der patholog. Veränderungen in den Nieren (Nieren- 
epilhelien) seiu könne. An der Hand seiner quantitativen Bestimmun¬ 
gen fand er dann, dass das Globulin nicht etwa einen der Menge des 
Gesammteiweisses stets proportionalen Bruchlheil desselben bilde, son¬ 
dern dass es absolute Mengenverschiedenheiten darbiete, welche den ver¬ 
schiedenen patholog. Veränderungen der Nieren entsprächen. So soll 
die amyioide Niere am meisten Globulin liefern, die acute Nephritis 
komme dann in zweiter Linie, während die chronische, diffuse N. auch 
in Fällen grosser Gesammleiweissmenge nur auffällig wenig Globulin zeige. 

Die Methoden, deren sich die obengenannten Forscher zum Nach¬ 
weis des Globulin bedienten, sind: Verdünnung des Urins mit der ca. 

*) Virchow’s Archiv XXXVI p. 125 (1866). Soviel mir bekannt, ist 
die Arbeit unter Kühne’s Leitung gemacht worden. Siehe auch 
Kühne’s Lehrbuch d. phvsiol. Chemie p. 540. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Med. c. V. p. 212 (1869). 

») Deutsches Archiv f. klin. Med. c. VII. p. 67 (1870). 

4 ) Virchow’s Archiv LX. p. 476 (1874). 
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zwanzigfiicheu Quantität Wasser, wobei eine Trübung entsteht, ein mi¬ 
nimaler Zusatz Essigsäure, wobei ebenfalls eine leichte Trübung statt¬ 
findet und endlich die Durclileilung von Kohleusäure durch schwach mit 
Essigsäure angesäuertem Harn, wodurch das Globulin ausgefällt wird. 
Auch gelang es Senator, in mehreren seiner Fälle die fibrinoplastische 
Probe mit Erfolg zu machen. 

So conslaut sich mit Hülfe dieser Methoden das Globulin vorfand, so 
minimal waren stets seine Mengen im Verhältnis zur Quantität dos 
Serumalbumins. (In zwei von Edlefsen untersuchten Fällen bildete 
ersleres etwa den 15. Theil vou erslerem.) Niemals jedoch wurde m 
all’ diesen Untersuchungen beobachtet, dass der im Urin enthaltene Ei¬ 
weisskörper ausschliesslich aus Globulin bestand, und dass das 
Serumalbumin vollständig fehlte, wie dieses in dem von mir beobachte- 
teten Falle couslatirt wurde. Derselbe erscheint darum wohl der Mit- 
tiieilung werth, um so mehr, als derselbe einen sehr malignen Verlauf 
hatte. — 

Hugo B. 5'/ 2 Jahr alt, bisher stets gesund, soll vor ca. 5 Tagen 
über Frost geklagt und sich müde uud abgespannt gezeigt haben, auch 
sollen damals schon die beiden Augenlider geschwollen gewesen sein, 
was die Mutter nach den Absagen des Kindes einem Insectenslich am 
Kopf zusdirieb. Dass der gegenwärtigen Erkrankung Scharlach oder 
Masern vorausgegangen seien, liess sich in keiner Weise ermitteln, wohl 
aber soll der Knabe in den letzten Tagen einmal bei nasskalter Witte¬ 
rung stundenlang, die Beine in einem Wasserfasse hängend, gespielt 
haben. < r * 

Slat. praesens. 16. Juli 1883. Gut genährter und entwickelter 
Knabe, von blasser Gesichtsfarbe, beiderseits die Augenlieder gleichmässig 
oedematös geschwollen, sonst bestellt nirgends weder im Gesicht uoch 
am Körper üedem. Spuren eines Iuseclenslichs sind nicht nachzuwei- 
seo. Es besieht ein diflusser Bronchialkatarrh mit kleinblasigen Rassel¬ 
geräuschen. T 38,7 R 68, P 168, kräftig. Harn von etwas dunkler 
Farbe, nicht getrübt, sauer, seine Menge soll angeblich nicht vermin¬ 
dert sein. 

Die Untersuchung des in der nächstfolgenden Nacht entleerten Harns 
ergiebt: Reaction neutral, spec. Gewicht wegen zu geriuger Menge uicht 
messbar, Trübuug und Bodensatz massig, keine blutige Tiucliou. Beim 
Kochen mit Salpetersäure entsteht eine massige Trübung und ein flocki¬ 
ger Niederschlag. Bei einer darauf zur Coutrole angeslellten Prüfung 
mit Essigsäure und Ferrocyankalium fällt es auf, dass bereits auf Zu¬ 
satz vou Essigsäure allein schon eine sehr merkliche Trübung entsteht, 
welche auf weiteren Zusatz von Ferrocyankalium nicht iulensiver wird. 
Die auf den alleinigen Zusatz geringer Menge von Essigsäure entstan¬ 
dene Trübung verschwand im Ueberschuss dieser Säure (Globulin). 

Mikroskop, findet man weuig Cylinder aus fettig degenerirten Epi- 
thelien bestehend oder aus grauulirten Bestandteilen. 

Die Untersuchung des Harns am nächstfolgenden Tag ergab ähn¬ 
liche Resultate: Urin stark sauer, durch ein reichliches Sediment mil¬ 
chig getrübt, von gelblich-weisser Farbe. Die Trübung verschwindet 
bei leichtem Erwärmen vollsändig (Harnsäure Salze). Spec. Gew. 1021. 
Mikroskop, finden sich wenige Cylinder, sehr grosse Mengen rhomb. 
Kryslalle von freier Harnsäure. Der fillrirte Harn verhielt sich gegen¬ 
über der Essigsäure und Salpetersäure genau wie derjenige des vori¬ 
gen Tages. 

Herr Geheimralh Kühne, welcher die Güte halte, den Harn eben¬ 
falls zu untersuchen, constalirle, dass dieser Harn ausser Globulin kei¬ 
nen andern Ei weisskörper enlhielt, da derselbe nach der Fällung des 
Globulins vermittelst der von Hammarsten 1 ) angegebenen Methode 
durch Uebersätligung mit Magnesiumsulfal in dem Filtrat auf Zusatz von 
Salpetersäure keine Fällung mehr zeigte. — 

Bei dem kleinen Patienten waren unterdessen alle Symptome einer 
schweren Nephritis hervorgelreten. 

Am 18. Juli liess sich Erguss iu beideu Pleuralhöhlen und in der 
Bauchhöhle conslatiren, die Urinmenge war sehr gering T. Ab. 39,5 
R. 60, P. 140. 

19. Juli. Oedem der Brusthaul, Gesichtsfarbe fahl, T. 40,0, R. 00, 
slöliuend; P. 120, klein. Uriumenge sehr gcriug, Chem. Verhalten 
wie früher. 

20. Juli. Aufälle von Dyspnoe T. 40,7, R. 92, P. 130. Scrotum 
schwillt au. 

21. Juli. Die Dämpfung am Thorax hinten beiderseits gestiegen, 
vollständige Anurie, P. fadenförmig, unzählbar, T. 39,5, R, 80. Ortho¬ 
pnoe. Unter Zunahme aller Erscheinungen und andauernder Anurie 
Exitus am folgenden Nachmittag bei völligem Bewusstsein bis zum Ende. 

Leider wurde die Section nicht erlaubt, so dass ich eine Mitthei- 
lung des anatom. Befundes an dieser Stelle nicht beifügen kann; es sei 
mir deshalb gestattet, mich zum Schlüsse auf folgende Erwägungen zu 
beschränken: Wenn Senator meint, dass ein oder der andere der im 
’) Pflfi ger’s Archiv XVII p. 413. 
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Harn erscheinenden Eiweisskörper, etwa Globulin, nicht aus dem Blute, 
sondern aus dem erkrankten Epithel der Harukauälchen vor dessen fet¬ 
tigem Zerfall hervorgehen könnte, — Globulin ist ausserordentlich ver¬ 
wandt dem Myosin, dem Eiweiss des todlen Zellprotoplasmas (Kiihne), 
— so möchte dieser Fall besonders geeignet sein, eine solche Ansicht 
zu stützen. Der rapide Verlauf der Entzündung, der schon nach 
6—8 Tagen allmählich zur vollständigen Funcliouseinstelluug des Nie¬ 
renepithels führte, deutete auf eine ausgebreilete Nekrose des Zellpro¬ 
toplasmas, der Umstand, dass der Vorgefundene Eiweisskörper in diesem 
Falle ausschliesslich aus Globulin bestand, zusammen mit der allge¬ 
meinen Beobachtung, (Senator) dass ein höherer Glob.-Gehall den acut 
entzündlichen Nephritiden zukomme, spräche dafür, dass das Globulin 
mit diesen nekrotisirenden Processen in Zusammenhang zu bringen sei. 


III. Die subcutane Infusion als Behandlungs¬ 
methode der Cholera. 

Von 

Prof. Dr. 8. Samuel in Königsberg. 

Die continuirliche subcutane Infusion als Behandlungsmethode der 
Cholera ist aus physiologischen Gründen als eine so dringend gebotene 
therapeutische Indication anzusehen, dass ich durch keinerlei Nebenbe¬ 
denken, auch nicht durch die des Herrn Dr. Michael in Hamburg 
(diese Wochenschrift 1883 No. 39) den methodischen Versuch derselben 
verzögert sehen möchte. Wie wenig ich im Allgemeinen zu Erwiderun¬ 
gen geneigt bin, und wie sehr ich in die Kritik der Leser und in die 
Kraft gesunder Gedanken ein vielleicht zu weit gehendes Vertrauen setze, 
darf ich doch im vorliegenden Falle aus praktischen Gründen nicht zö¬ 
gern, in die Discussion eiuzutreten. 

Der Schwerpunkt meiner Schrift: die subcutane Infusion als Be¬ 
handlungsmethode der Cholera, Stuttgart 1883) liegt in dem lei¬ 
tenden Gedanken, dass zwar während des enlerisch-asphyctischen Stadi¬ 
ums der Cholera der Körper eiuera Danaidenfässe vergleichbar ist, 
da durch den Darm das Wasser wieder auslrilt, welches dem Blute in 
irgend einer Weise zugeführt worden, dass jedoch — dieser Zustand 
nicht länger als 24—36 Stunden andauert. Um trotz des fortdauern¬ 
den Wasser Verlustes innerhalb dieses Zeitraumes die Blutcirculation im 
Gang zu erhalten, ist also eine continuirliche äquivalente Wasser¬ 
zufuhr nolhwendig, bis der Körper durch eigne Kraft die zugrundliegenden 
Processe überwunden hat, welche die Darmtranssudation unterhalten 
(p. 59). Dieser Gesichtspunkt ist der entscheidende. Die Aufgabe der 
künstlichen Wasserzufuhr müsste als eine ganz unlösbare erscheinen, 
wäre sie nicht eine zeitlich beschränkte. Sie wäre alsdann eine 
wahre Danaidenarbeit. Jetzt erscheint diese Aufgabe schwer, doch im¬ 
merhin erfüllbar. Herr Dr. Michael, welcher angiebl, für die Be¬ 
handlung der Cholera auch auf die Idee der subculanen Infusion gekom¬ 
men zu sein, würdigt auch jetzt nach meiner Darstellung noch nicht 
den entscheidenden Gesichtspunkt, die Nothwendigkeit einer möglichst 
continuirlichen Wasserzufuhr während der ganzen Dauer des enterisch- 
asphyclischen Stadiums, welches jedoch seinerseits nur selten über 
36 Stunden anhält. Als Mittel zum Zweck nun erscheint die subcu¬ 
tane Infusion am geeignetsten, weil sie die Conlinuiläl der Wasser¬ 
zufuhr durch einen längeren Zeitraum am ungefährlichsten gestattet. 

Handelte es sich in der Thal nur um eine oder auch um mehr¬ 
malige grosse Wasserzufuhr, so wäre die Blutinfusion nicht bloss 
möglich, sondern auch wegen der Schnelligkeit der Wirkung vorzu¬ 
ziehen. Seit dem Auftreten der Cholera in Europa ist die ßlulinfusion 
versucht und immer wieder vergeblich versucht worden. Von Dieffen- 
bach ab bis zum neuesten Wildt’schen Versuche in der gegenwärtigen 
egyptischen Epidemie sind in allen Ländern Blutinfusionen häufig ge¬ 
macht worden. Trotzdem das Schlussresultat meist ungünstig war, hat 
die auffallende momentane Besserung, die der ßlulinfusion stets folgt, 
immer wieder zu neuen Experimenten eingeladeu. Alle Beobachtungen 
lauten ähnlich wie die jüngste von H. Wildt in Kairo, der auf intra¬ 
venöse Infusion eines Liters Wasser deutliche Besserung conslalirle. — 
„der Radialpuls wurde wieder fühlbar, die Oppression auf der Brust 
nahm ah, doch hielt diese Besserung nur eine Stunde an"*. (Ceulral- 
blalt für Chirurgie 1883 No. 37.) „Eine zweite Infusion, heisst es 
dann weiter, wurde durch die Unruhe des Patienten unmöglich und so 
erlag derselbe mehrere Stunden nach der Infusion seinem Anfall.** Es 
ist bemerkeuswerth, dass fast sämmlliche Beobachter sich durch die 
günstige Wirkung der Infusion zur Wiederholung derselben ermuthigt 
sahen. Sie bekamen das Bewusstsein, auf einem richtigen Wege zu 
sein. Gegenüber der völligen Emdruckslosigkeit aller andern therapeu¬ 
tischen Methoden in der Cholera waren hier die deutlichen Zeichen einer 
— wenn auch vorübergehenden Besserung zu conslatiren. 

Fragen wir nach dem Grunde des auch bei mehrmals wiederholter 


ßlulinfusion einlrelenden tödllichen Ausganges, so werden wir ihn ge¬ 
wiss nicht in den von Michael geltend gemachten Momenten finden. 
Uns dünkt es durchaus nicht wahrscheinlich, dass „der bei der Veneu- 
transfusiou plötzlich im Gefässsystem vermehrte Druck von dem durch 
die Krankheit ohnedies sehr geschwächten Herzmuskel nicht überwunden 
werden kann“. Ebenso wenig ist „die direct grob mechanische Ver¬ 
mischung des Wassers mit dem Blute** zu scheuen. Nach all diesen 
Richtungen hat auch bereits die Kochsalzinfusion iu’s Blut sich hinreichend 
bewährt, wie die Anwendung nach grossen Blutverlusten gezeigt hat. 
Und auch bei der Cholera hat die Wasserinfusion iu’s Blut Alles ge¬ 
leistet, was sie füglich leisten konnte. Sie hat die Blutmenge zeitweise 
wieder vermehrt, die Blutcirculation im Gange erhalten, bis durch die 
fortdauernde Transsudalion sich die Blutmenge allmälig minderte und 

nunmehr die Herzschwäche wieder eiutral. Wird die Blutinfusion nicht 
bis zum Ende des enlerisch-asphyctischen Stadiums fortgesetzt, so kann 
eine audauernde Wirkung nach Lage der Dinge gar nicht erwartet 
werden. Bei der ßlulinfusion nicht und ebenso wenig bei der sub- 
cutanen Infusion, wenn sie in gleich unsystematischer Weise gemacht 
wird. Beigel (Lanzet II. No. 13 p. 352) hat in einem vollständig 
asphyclischen Falle bereits auch schon hypodermatische Injectionen mit 
warmem Wasser an den Waden, Schenkeln, Armen gemacht, so dass er 
im Ganzen 7 Unzen Wasser injicirte, welche schnell resorbirt wurden; 
die danach eintretende Besserung veranlasste denselben noch eine zweite 
und dritte Iujection von 4 1 /, und 4 Unzen zu machen, allein der 

Kranke erlag schliesslich doch. Die subcutane Infusion an sich ver¬ 
spricht also gar keine besseren Erfolge als die ßlulinfusion, wenn die 

eine wie die andere ziellos, unmethodisch angewandt wird. Sie wirken 
ja auch beide in ganz gleicher Weise und die günstige Wirkung beider 
Infusionen muss zu Ende gehen, wenn die Blutmenge wieder durch 
Wasserausscheidung in den Darm gesunken ist. Wenn die subcutane 

Infusion der ßlulinfusion vorgezogen werden muss, so liegt das lediglich 
daran, dass die subcutane Infusion eine continuirliche Anwendung ge¬ 
staltet, welche bei der Infusion ins Blut, wie p. 69 meiner Schrift 
näher erörtert, höchst bedenklich sein würde. Nicht die subcutaue In¬ 
fusion an sich verspricht also Erfolg, sondern die allein auf diesem 
Wege mögliche coutinuirliche Wasserzufuhr. 

Die Auswahl der richtigen Applicalioosslelle ist eine technische 

Frage, die endgillig nur am Cholerakranken gelöst werdeu kann, viel¬ 
leicht auch bei verschiedenen Kranken je nach dem Umfang der Blut¬ 
circulation verschieden beantwortet werden darf. Wird mau spät zu 
Hilfe gerufen, so ist die Blutcirculation in den Extremitäten schon 

grösstenlheils erloschen. In diesen Fällen wird man sich an den Hals 
als Applicalioosslelle nolhwendig wenden müssen. Will man mit 
Michael solche Fälle als aussichtslos von vornherein aufgeben, so lässt 
man einen erheblichen Theil der Cholerafälle hilflos ohne jeden Heil¬ 
versuch sterben. Und weshalb? Wegen der Besorgniss, dass die Re¬ 
sorption grösserer Wassermengen langsam vor sich gehen dürfte und dass 
alsdann Glottisödem oder Senkung des Wassers nach dem Mediaslinal- 
raum eiutreten könne. Von diesen Bedenken dürfen wir das Glottis- 
ödem als nicht in Betracht kommend bei Seile lassen, Senkung des 

Wassers nach dem Mediaslinalraum zu könnte aber allerdings bei mangel¬ 
hafter Resorption in gewissem Grade einlrelen. 

Wie steht es nun mit der Resorption bei der Cholera? 
Michael macht einen Versuch beim Hunde gellend, in welchem er 
5 / 4 Pfd. einer 3 / 4 procentigen Kochsalzlösung subcutan zwischen den 
Schulterblättern iujicirt hat; das Thier war unmittelbar nach der Opera¬ 
tion vollkommen munter und sprang fusshoch nach emporgehallenem 
Fleisch, Anschwellung war besonders am Bauche und den Hinterbeinen 
zu conslatiren. Nach 24 Stunden war das Wasser vollständig ver¬ 
schwunden, das Thier auch nach 48 Stunden völlig normal. Dieser 
Versuch ist für die Frage der Resorption in der Cholera gänzlich — 
belanglos. Die Resorptionsverbältnisse bei der Cholera sind ganz andere, 
als bei einem gesunden Hunde. Etwas ähnlicher wären sie geworden, 
wenn dem Hunde vorher 1 / 3 — */ a seiner Blutmenge entzogen gewesen 
wäre. Einen derartigen Versuch würde ich angestellt haben, wenn ich 
in meinem Privallaboratorium an Hunden operiren könnte und wenn ich 
solchen Versuch als völlig entscheidend hätte anseheu dürfen. Die 
Cholera bietet aber eigenlhümliche Verhältnisse dar, die experimentell 
gar nicht nachzuahmen sind. Nur am Cholerakranken sind also ent¬ 
scheidende Resultate über die Resorptionsfrage zu erhalten. Die bis¬ 
herigen Beobachtungen an Cholerakrauken selbst haben ergeben, dass bei 
subcutaner Iujection von Arzneimitteln, die in der Epidemie 
von 1866 vielfach gemacht wurde, im asphyclischen Stadium wohl die 
Stoffe resorbirt werden, jedoch in einer viel langsameren trägeren 
Weise, als im normalen Zustande, da die Zeit, in welcher der Beweis 
der Resorption geliefert werden konnte, in den einzelnen Fällen wohl 
verschieden, in jedem Falle aber läuger als beim gesunden Menschen 
dauerte. Die Application der Mittel fand hier meist an den Waden 
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und an der Regio epigaslrica statt. Gegen die schmerzhaften Waden¬ 
krämpfe und gegen das Erbrechen wurde die subcutnne lujncliou von 
Morphium von Güterbock, Gullmann, Goldbaum auf das wärmste 
empfohlen. (Berliner Klinische Wochenschrift 1866 No. 29. 34. 35). 
v. Graefe konnte auch Alropinwirkung nachweisen, keine Wirkung 
jedoch von kolossalen Dosen Tartarus stibiatus und Schwefelkohlenstoff, 
Guttmann keine von Strychnin fcslstellen. (Eulenburg’s Hypoderma- 
lische Injection, 2. Aull., Berlin 1867, p. 329.) Versuche am Halse 
scheinen nicht angeslelll worden zu sein. Die oben erwähnten Beigel’schen 
Versuche zeigen, dass auch bedeutende Quantitäten Flüssigkeit — es ist 
nicht gesagt, in welcher Zeit resorbirt werden können. Dass Resorption 
selbst von grösseren Wassermassen in der Cholera stallfindel , ist 
also ebenso wenig zweifelhaft, wie dass die Resorption von Stellen 
aus, an denen nur geringe Blulcirculalion slatlßndet, langsamer eintreten 
muss. Der Hals aber ist eine Körperstclie, an welcher die Blulcircu- 
lation bis zum Ende des Lebens fortdauert. Wo die Blutcirculalion 
fortdauert, muss wegen der wasserarmen Beschaffenheit des Blutes die 
Resorption eine stärkere sein als sonst. Zeugniss dessen ist der Schwund 
aller freien Wassersüchten in der Cholera. Wie gross jedoch die 
Wasserquanlitäten sein dürfen, die bei allmäliger, aber coutinuirlicher 
Infusion vom subcutanen Gewebe des Halses aus resorbirt werden, 
das kann allein der direcle Versuch am Cholerakranken mit Sicherheit 
lehren. Während der Infusion selbst muss sich schon deutlich 
herausslellen, wie umfangreich die Resorption ist. Die Hals¬ 
infusion ist also jedenfalls zunächst zu versuchen, w'eil von dieser siche¬ 
ren Resorplionsslälle aus die Blulcirculalion am ehesten in Gang ge¬ 
bracht werden kann. 

Sollte sich die Resorption am Halse nicht als rasch genug erweisen, 
um grössere Wassermengen in kurzer Zeit dem Rlule zuzulühren, so 
wären Infusionen am Thorax zu Hilfe zu nehmen. Nächst dem Halse 
erscheint die seitliche Brustpartie unterhalb der Achselhöhle am geeig¬ 
netsten. Hier hätte ja auch die Massage freien Spielraum. Es kann 
sehr wohl nölhig werden, mehrere Stellen gleichzeitig für die 
Infusion in Anspruch zu nehmen. Der Wasserverlust aus dem Darme 
ist ein so massenhafter, dass wahrscheinlich die umfangreichste Re¬ 
sorption von einer Körperstelle nicht ausreichl, um dem Verluste die 
Wage zu halten. Multiple Infusionen sind daher von Anfang an 
in Betracht zu ziehen. Die Extremitäten und zumal die untem Extre¬ 
mitäten gewähren in der Cholera hingegen die schlechtesten Resorptions- 
bedinguugeu, weit schlechtere als Thorax und Rumpf. 

Betreffs der Apparate bin ich noch immer am ehesten geneigt, die 
Troicarls vorzuziehen. Das längere Liegenlassen von Nadeln erscheint 
nur wegen der Gefahr der Anspiessung von Blutgefässen und Nerven 
bedenklich. Irrigateure verschiedenster Construction können mit Troicarls 
au einigen Körperslellen in Verbindung gesetzt werdeu, um eine perma¬ 
nente und ausreichende Wasserzufuhr zu unterhalten. Wird nur das 
Ziel einer 24 — 36 slündigen continuirlichen Wasserzufuhr fest 
im Auge behalten, so können die mannigfaltigsten Wege zu seiner Er¬ 
reichung führen. 

Keine Frage, dass die Cholerabehandlung eine ganz ungewöhnliche 
Sorgfalt und Anstrengung kosten wird. Sind die Cholerabacillen ge¬ 
funden, — die Cholera-Therapie bleibt noch immer zu finden. Die Idee 
einer continuirlichen subcutanen Infusion durch einen längeren Zeitraum 
hindurch mag als eine kühne erscheinen, Niemand aber kann in Abrede 
stellen, dass die Wiederherstellung der dem Blute verloren 
gegangenen Flüssigkeit ein nothwendiges Postulat der Cho- 
leralherapie ist. Die Infusion darf daher nicht als letztes Mittel 
unternommen, spät, zögernd, unmelhodisch angewandt werden. Dass 
der Morlalilätssalz der Cholera sich trotz dauernder Wiederher¬ 
stellung der Blulcirculalion nicht vermindern lässt — dieser Nachweis 
steht noch aus. Er muss geführt werden, ehe man berechtigt ist, von 
der continuirlichen subculauen Infusion als Behandlungsmethode der 
Cholera abzusehen. 


IV. Chlor&aures Kali und Diphtheritis. 

Von 

Dr. Htillmann in Halle. 

Es dürfte wohl kaum ein Arzneimittel geben, welches in kurzer 
Zeit ein so wechselvolles Schicksal gehabt hätte, als das chlorsaure Kali. 

Aus einem sehr bescheidnen Wirkungskreise als zweifelhaftes Mittel 
gegen „Syphilis, Uulerleibsobslrucliouen, Icterus, scrophulose Hautkrank¬ 
heiten, Prosopalgie, Ischias, Stomatitis und mercurielleu Speichelfluss 
elc. u trat es in den 50 er Jahren als beachtenswertes Remedium gegen 
alle AfTectionen der Mund- und Rachen schleimbaut, Blasenkatarrh u. a. 
mehr auf die Bildfläche; und als im Anfänge der 60er Jahre die diph¬ 
therischen Halsentzündungen sich mehr bei uns einbürgerten, errang es 


sich bald im Kreise der praetischen Aerzte einen ganz respectablen Ruf. 
Als man dann in der Milte der 70er Jahre (vorzugsweise auf Seelig- 
müller’s Empfehlung) dazu gekommen war, die früher schulmässig» 
Dosis von einer Drachme auf sechs Unzen, allmählich auf zwei Drach¬ 
men, resp. 8—10 Gramm auf 200 Gramm, zu erhöhen, galt es bald 
als das nahezu souveräne Heilmittel gegen die Diphtheritis, welche in 
den letzten zwei Jahrzehnten ungeheuer an Terrain gewonnen hatte, so 
dass man sie hie und da nicht mehr als epidemische, sondern als ende¬ 
mische Krankheit ansehen konnte. So war das chlorsaure Kali in der 
zweiten Hälfte der 70er Jahre auf dem Höhepunkte seines Rulmus 
angekommen und behauptete denselben eine Zeitlang recht wacker, wenn 
auch eine ganze Anzahl andrer Heilmittel ihm Concurrenz machten. 

Da aber immer noch, obgleich die tückische Krankheit an Bösartig¬ 
keit allmählich verloren zu haben schien, eine recht ansehnliche Zahl 
von lelhal verlaufenden Fällen von Diphtherie vorkam, so steigerte man 
hie und da die Dosis mehr und mehr. Ja man überliess es dem 
Patienten, in Mengen von 50 Gramm und darüber sich dasselbe im 
Handverkauf aus de/ Apotheke zu holen und zum Gurgeln wie zum 
Einnehmen nach Gutdünken selbst zu dispensiren. Denn das Mittel 
war ja bisher absolut unschuldig gewesen! Und das war sein Ver¬ 
derben ! 

Denn es kamen in den Jahren 1877 und 78 eine ganze Anzahl 
sehr plötzlicher Todesfälle bei Diphtheritis vor und mit so eigentüm¬ 
lichen vorhergehenden Krankheitserscheinungen, wie man sie früher bei 
Diphtheritis uicht erlebt hatte. Die Kranken erbrachen, Hessen schwärz¬ 
lichen, sparsamen Urin, bekamen blaue Flecke, collabirten und starben 
binnen 12 Stunden bis 3 Tagen, oder siechten lange, ehe sie sich wieder 
erholten. Und die letzteren Fälle waren die sehr seltnen. 

Der Gedanke, dass in solchen Fällen eine Medicinvergiltung vor¬ 
liegen könne, drängle sich unwillkürlich diesem und jenem Collegen. 
der solch’ eine traurige Erfahrung gemacht halle, auf, und scliou iü 
den Jahren 1877 und 1878 erklangen einzelne Warnrufe vor den 
zu grossen Dosen des fraglichen Mittels. 

F. Marchand hat das grosse Verdienst, die hochwich¬ 
tige Sache klar gelegt zu haben. 

Durch Thierversuche bewies er, dass das chlorsaure Kali io grosser 
Dosis, per os oder durch Injection eingebracht, dieselben bekannten 
Krankheilserscheinungen resp. Seclionsresultale ergebe, wie man sie bei 
Diphlheriliskranken resp. Todten nach gleichem Genüsse mehrfach beob¬ 
achtet halte. Er warnt deshalb vor dem unvorsichtigen Gebrauche des 
Mittels und sagt schliesslich: „die innerliche Application des Mittels ist 
daher am besten zu vermeiden!“ 

Dies geschah im Februar 1879, und damit war das Kali chlori- 
cum von seiner hohen Stelle, die es seit Jahren unter den Heilmitteln, 
insbesondere unter den antidiphlheritischen inne halle, geradezu verslosseu. 

Es ist wunderbar, man möchte sagen, unerhört, wie sich eine so 
grossartige Wandlung in den Anschauungen der ausübenden Aerzte so 
schnell vollziehen konnte; wie die überwiegend grosse Anzahl derselben 
auf die Warnung eines jungen pathologischen Anatomen hin ein Heilmittel, 
welches sie viele Jahre hindurch häufig und mit gutem Erfolg verwendet 
halte, ohne weiteres über Bord werfen konnte, nachdem die allerdings 
hochwichtige Entdeckung gemacht worden war, dass der Gebrauch des¬ 
selben in sehr grossen, bis dahin nie versuchten Dosen die schwerste 
Vergiftung verursache. 

Ist es denn zum ersten Male vorgekommen, dass ein 
Arzneimittel in kleiner Dosis unschädlich, in grosser giftig 
wirkt? Hat man ein Arzneimittel, welches in kleiner Dosis 
heilsam wirkt, welches man als Heilmittel unendlich oft 
erprobt hat, je deshalb verworfen, weil es in grosser, oft 
unsinnig grosser Dosis als schweres Gift erkannt wurde? 

Verfasser dieses Aufsatzes konnte sich auf Grund langjähriger und 
reichlicher Erfahrungen nicht entschliessen, der allgemeinen Strömung 
gegen das chlorsaure Kali beizulrelen. Ich hatte seil der Zeit, seil 
welcher die Diphtheritis sich bei uns eingebürgert hat, also seil etwa 
25 Jahren, dasselbe so ausserordentlich häufig, mit so gutem Erfolge 
und ohne üble Nebenwirkungen, als höchstens in wenigen Fällen etwas 
Appetilmangel und Erbrechen, gegeben, dass mich die Marchand’sche 
Entdeckung nur dazu bestimmen konnte, nie über die von mir 
seit dem Herbste 1864 gebrauchte Dosis von 4:100 hinaus¬ 
zugehen, nie das Kali chloricum gleichzeitig als Gurgel¬ 
mittel zu gebrauchen, stets den Urin zu controliren und für 
gute Ernährung so wie auch für den Gebrauch von Wein zu 
sorgen. 

Mil diesen Cautelen hahe ich das chlorsaure Kali seil Marchand s 
Entdeckung nun wieder seit über 4 Jahren ausserordentlich häufig ge¬ 
braucht und nie einen Vergiflungsfall, wohl aber ganz vortreffliche 
Heilerfolge davon gesehen, sodass ich mit vollster Ueberzeuguug « 
ausspreche: Kali chloricum wirkt in der Dosis bis 4:100, 
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stündlich 1 Thee-, Kind er-Esslöffel, nicht giftig und ist 
ein nahezu untrügliches Heilmittel gegen Diphtherie. 

Zur Begründung dieser Behauptung lasse ich in tabellarischer Zu¬ 
sammenstellung die Zahl der Krankheitsfälle folgen, in welchen ich vom 
1. Januar 1864 bis 1. Juli 1883 überhaupt Kali chloricum verordnet 
habe, sowie die Zahl der Diphtherieen leichterer und schwererer Art, 
welche ich in dem genannten Zeiträume von 19 1 / Jahren behan¬ 
delt habe. 

Ich bemerke, dass in der ersten Rubrik unter etc. zu verstehen 
sind alle heilbaren Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle, wie Sto¬ 
matitis, Gingivitis, Soor, Ptyalismus, Stomaeace etc., Scarlatina, in II 
und III die leichteren und schwereren Fälle von Diphtherie, in IV die 
Summe sämmllicher Krankheitsfälle, in welchen überhaupt Kali chloricum 
verordnet wurde, in V die Summe der diphtherilischen Affectionen und 
endlich in VI die Todesfälle an Diphtherie. 



I. 

Angina, 
Cat. fauc. 
etc. 

II. 

Angina 

dipbther. 

III. 

Diph- 

theritis. 

IV. 

Summa 
aller Fälle 

V. 

Summe 
der Diph¬ 
therien. 

VI. 

Todesfälle 

an 

Diphtherie 

1864 

110 

2 

7 

119 

9 


1865 

235 

26 

21 

282 

47 

1 

1866 

127 

17 

21 

165 

38 


1867 

139 

15 

5 

159 

20 


1868 

169 

14 

14 

197 

28 

1 

1869 

133 

19 

8 

151 

18 


1870 

155 

12 

10 

177 

22 

1 

1871 

114 

10 

4 

128 

14 


1872 

137 

26 

9 

172 

35 


1873 

99 

13 

4 

116 

17 


1874 

172 

18 

4 

194 

22 


1875 

142 

24 

9 

175 

33 

2 

1876 

150 

19 

5 

174 

24 


1877 

182 

32 

3 

217 

35 


1878 

153 

30 

5 

188 

35 


1879 

199 

30 

5 

234 

35 

1 

1880 

140 

20 

3 

163 

23 


* 1881 

147 

37 

6 

190 

43 


18'" 2 

134 

35 

5 

174 

40 


1883 

I. Semester 

103 

27 

6 

136 

33 


Summa 

2940 

417 

154 

3511 

571 

6 


Obige Zahlen dürfen wohl schon als hinreichend gross erachtet 
werden, um aus ihnen bestimmte Schlüsse zu ziehen, und sicherlich 
bli-ihen die Zahlen der Rubrik IV noch hinter der Wirklichkeit zurück. 
Denn einmal kann es hei Durchsicht von über 35000 Journalnummern, 
aus denen die ganzen Zahlen exrerpirl sind, leicht Vorkommen, dass 
man einen einschlägigen Fall übersieht; zum Andern sind die Pocken¬ 
fälle, in denen ich Kali chloricum gab, nicht mitgezähll, weil ich nicht 
in allen Pockenfällen es gegeben habe; und drittens ist das Mittel in 
meiner Praxis sehr oft ohne mein Wissen auf Grund höher dagewese¬ 
ner ähnlicher Fälle auf ein alles Recept hin gebraucht worden. 

Nehmen wir aber nur 3500 Krankheitsfälle an, in welchen Kali 
chloricum gebraucht und nie die bekannten specifischen Vergiflungs- 
zuslände beobachtet wurden , dann darf es wohl als zweifellos ange¬ 
nommen werden, dass in der oben genannten Dosis das Mittel kein 
Gift ist. Und ich bemerke, dass Kinder von 1—2 Jahren bis zu einem 
Gramme, Kinder von 6—13 Jahren etwa 3—4 Gramm, Erwachsene 
täglich 4—6 Gramm, auch manchmal 8 Gramm iunerhalh 24 Stunden 
verbrauchten und dass in schweren Fällen von Diphtherie das Mittel 
meist 6—8 Tage unausgesetzt genommen wurde. Im vergangenen Win¬ 
ter, wo wir sehr reichliche und schwere Diphlherilis hier hatten, die 
auch jetzt (October) noch fast täglich Opfer fordert, haben z. B. zwei 
Kinder, ein Mädchen von 7 1 /, Jahren und ein Knabe von 12 Jahren, 
welche beide mit der schwersten Diphtherie am 5. resp. 6. Tage des 
Bestehens der Krankheit in meine Behandlung kamen, innerhalb 6 Tagen 
jedes 40 Gramm Kali chloricum genommen, haben keine Spur von Kali- 
chloricum-Vergiftung gehabt und sind in kurzer Zeit vollkommen recou- 
valescirt. Einmal habe ich das Mittel sogar bei bestehender Nephritis 
scarlatinosa mit Ascites und Anasarca gegeben und keine vermehrten 
Reizzuslände in den Nieren gesehen. Der Kranke — ein Knabe von 
6 Jahren, bekam, während er an schwerer Scharlachwassersuchl litt, eine 
schwere Diphtherie. Binnen zwei Tagen waren trotz innerem Gebrauch 
von Natr. salicyl. und 7 t slündigem Gurgeln mit Lösung von Kali hyper- 
mangan Gaumen, Nase, Kehlkopf, Eustachi’sche Röhren mit diphthe¬ 
rischen Belägen überzogen. Ich halte in diesem Falle nicht gewagt 
Kali chlor, zu geben I Als ich bei der eingeschlagenen Therapie die 
rapide Entwickelung der Krankheit und den fast sicheren lelhalen Aus¬ 
gang vor Augen sah, griff ich zum Kali chloricum und — die Nieren¬ 
entzündung blieb unbeeinflusst, während die Diphtherie heilte. 
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Dr. von Meriug hat experimental feslgestellt, dass das chlorsaure 
Kali giftig w'irke, wenn es in den leeren Magen gebracht w'ird. Man 
soll deshalb den Kranken beim Gebrauche des Mittels tüchtig zu essen 
geben. Ich kann nicht sagen, dass ich in allen Fällen diese Kautel be¬ 
obachtet hätte. Bei Diphlherilis habe ich zwar stets dafür gesorgt, dass 
die Kranken gut genährt werden und namentlich auch Wein bekom¬ 
men; aber bei heftiger Tonsillitis, wo Tagelang das Schlingen fast un¬ 
möglich war, habe ich das Mittel auch Tagelang in den leeren Magen 
gebracht und keinen gröberen Nachlheil beobachtet. 

Ich komme nun zur Wirkung des Kali chloricum als Remedium 
antidiphlhericum. 571 Fälle leichterer und schwererer Art, relativ nur 
sehr wenige der schwersten Art von Diphtherie habe ich in 19'/ 2 Jah¬ 
ren behandelt und diese alle mit Kali chloricum in der angegebenen 
Dosis, sowie gleichzeitigem Gurgeln mit Kalkwasser, Sodalösung, in den 
letzten Jahren mit schwacher Lösung von Kali hypermanganicum. 

Zunächst ist mir immer auffallend gewiesen, dass ich relativ we¬ 
niger schwere Fälle von Diphtherie hatte, als viele meiuer Collegen. 
Da diese Erscheinung durch mehr als zwei Jahrzehnte durchgeht, so ist 
von Zufall wohl nicht zu sprechen, sondern ich nehme an, dass bei der 
von mir geübten Behaudluugsw r eise die Krankheit im Entstehen unter¬ 
drückt und zur höchsten Entwickelung nicht oder nur selten gelangt ist. 
Wohl sind mir Fälle vorgekommen, bei welchen innerhalb 12—16 Stun¬ 
den schon ein grauweisser übelriechender Belag über beide Tonsillen 
weg sich entwickelte, mit hohem, sehr plötzlich einsetzendem Fieber und 
rapidem Verlaufe. Das sind aber doch nur sehr seltene Ausnahmen. 
Der Regel nach sind die schweren Fälle, welche zur Behandlung kom¬ 
men, mehr oder weniger lange vernachlässigt. Diese Fälle sind auch 

meist heilbar und sie sind es, von denen ich sage, dass sie bei recht¬ 

zeitiger zweckmässiger Behandlung uie eine sehr bedeutende Höhe er¬ 
reichen. 

Ferner dürfte doch auch die geringe Todlenzahl, welche ich habe, 
für das Kali chloricum sprechen. 6 von 571 ist doch wahrlich wenig, 
und von diesen 6 Fällen können zwei streng genommen nicht als stricte 
Gegenbeweise gegen die Heilkraft des Kali chlor, gerechnet werden; 
der eine, weil er vorher von einem andern Arzte mehrere Tage hin¬ 
durch mit andern Mitteln erfolglos behandelt und sehr böse geworden 

war; der andere, weil er nach 7tägigem Bestehen der Krankheit ohne 

irgend welche vorhergegangene Medication genau 17 Stunden aute mor¬ 
tem in Behandlung kam. Ich darf also eigentlich nur 4 Todesfälle auf 
571 Krankheitsfälle, d. h. 0,7 Proc. Todte von sämmtlichen dipülheri- 
lisch Erkrankten annehmen und das ist, — wenn ich auch ein grosses 
Gewicht darauf legen will, dass meine Praxis vorzugsweise in den besser 
situirten Ständen sich bewegt und dass meine Clienten in der Mehrzahl 
gut geschult sind und nicht verspätet zum Arzte schicken — nach mei¬ 
ner festen Ueberzeugung nur dem Kali chloricum zuzuschreiben, und 
zwar gerade in der 4 procenligen Lösung. 

Vor 1864 gab ich das Mittel in altgewohnter Dosis von einer Drachme 
auf 6 Unzen Wasser, ohne besondere Erfolge verzeichnen zu können. 
Als im Anfänge der sechsziger Jahre die Diphlherilis zu uns kam, 
bewährte es sich in dieser Dosis auch mir nicht. Nur in leichteren 
Fällen, d. h. in solchen mit geringem Fieber, Localisirung auf die Ton¬ 
sillen, Maugel des schlechten Geruchs etc. wirkte es sehr gut, so dass 
ich es doch für geralhen hielt, für die schweren Fälle die Dosis vorsich¬ 
tig zu steigern. Und so kam ich in der ersten sehr schweren Epidemie’, 
welche wir im Winter 1864 zu 1865 hallen, zu der 4procentigen 
Lösung, die ich seitdem unverändert, mit grosser Vorliebe und mit 
vorzüglichem Erfölge gebrauche. 

Demgemäss sprechen meine Erfahrungen dafür, dass 

1) Kali chloricum in 4procentiger Lösung stündlich ge¬ 
nommen nicht giftig wirkt; 

2) dass dasselbe das beste der bisher bekannten Heil¬ 
mittel gegen Diphtherie ist, und dass bei rechtzei¬ 
tiger Anwendung desselben die Krankheit nicht zu 
hoher Entwickelung kommt; 

3) dass bei innerem Gebrauche desselben seine gleich¬ 
zeitige Anwendung als Gurgelmittel vermieden wer¬ 
den muss, weil es unberechenbar ist, welche Quan¬ 
tität des Gurgelmittels verschluckt wird, resp. zur 
Resorption kommt. (Eine schwache Lösung von 
Kali hypermanganicnm — rosa-violette Färbung — 
hat sich als Gurgelwasser mir stets bewährt.) 

4) dass bei Behandlung der Diphtherie mit Kali chloric. 
der Kranke gut genährt, auch mit Wein regalirt 
werden muss. 
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V. Entfernung eines Eisensplitters aus dem Glas¬ 
körper mittelst Scleralsclinittes und Anwendung 
des Electromagneten. 

Von 

Dr. Fraenkel- Chemnitz. 

Die ansehnliche Reihe glücklich durch den Magneten operirter 
Fälle von Slahlspliltern im Giaskörperrautne, von denen ich im Februar¬ 
hefte 1880 des Hirschberg’sehen Centralblatles schon einen mitge- 
theilt habe, hat dieser Methode das Bürgerrecht gegenüber dem sonst 
recht hoffnungslosen Zustande verschafft; denn der Ein wand, der mir 
gelegentlich meines ersten Falles von einem hervorragenden Fachgenosseu 
gemacht wurde, Splitter, die dem Magneten folgten, würden wohl auch 
ohne denselben zu entfernen sein, entbehrt einerseits der Stütze wirk¬ 
lich ohne Magnet operirter Fälle und erscheint andrerseits von vorn¬ 
herein hinfällig gegenüber so kleinen Splittern, wie in meinem letzten 
Falle, von denen weder zu erwarten ist, dass sie durch ihre Schwere 
nach dem abhängigsten Theile des Auges fallen, noch dass sie mit 
irgend welcher Wahrscheinlichkeit mittelsL eines anderen Fassinslrumen- 
tes aus dem Glaskörperraume herausgefischt werden könnten. 

Die Ralhschläge, die Vollolini in No. 20 dieser Zeitschrift hin¬ 
sichtlich der Stärke des Magneten giebt, sind sicher sehr beachtenswert; 
dass man den Magneten zuerst an der klaffenden Operalionswunde ent¬ 
lang führt, ist wohl selbstverständlich; in meinem ersten Falle, wo ich 
durch die Form des Magneten auf dieses Verfahren beschränkt war, 
kam ich damit auch zum Ziele. Ein Anklappen des Spahns an den 
Magneten habe ich nicht gehört; die Angabe, die Knapp darüber in 
einem Referate macht, beruht wohl auf einer Verwechslung; in meiner 
Mittheilung steht davon nichts. 

Die Verletzung, über die ich heule berichten will, erlitt ein Tape- 
zirer, 35 Jahre alt, am 19. Februar 1883 beim Meissein an einer eiser¬ 
nen Bettstelle. Plötzlicher Schmerz auf dem linken Auge, sofortige 
Aufhebung des Sehvermögens auf demselben. Bei der Untersuchung, 
eine volle Stunde später, fand ich eine quer durch den innern Corneal- 
rand gehende, kaum 2mm grosse Wunde, nach der hin die Pupille 
durch eine vordere Synechie verzogen war. ln der Linse ein trüber 
Streifen von dieser Stelle nach hinten ziehend. Blutung in den Glas¬ 
körper machte den Einblick in denselben unmöglich. Atropin, Binde, 
ruhige Bettlage. Am 14. Februar sah ich nach theilweiser Resorption 
des Blutergusses den vermutheten Fremdkörper an einem schwarzen Fa¬ 
den im Glaskörper hängen; die Conjunctiva begann zu schwellen und 
sich stärker zu infiltriren; der Kranke klagte über Stirnschmerzen. Vor¬ 
her angeslellte Versuche, den Spahn durch eine Magnetnadel sicher 
nachzuweisen, waren resultatlos geblieben. — Am 25. Februar ope- 
rirle ich mit Herrn Dr. Lobeck in Narkose unter den Maass¬ 
regeln, mit denen ich seit etwa vier Jahren eine Infection der 
Operationswunden zu verhüten suche. Ich pflege die Instrumente, 
die es vertragen, in die Spiritusflamme zu halten, die schneidenden, 
stechenden mit Seife und dann mit absolutem Alcohol zu desinficiren; 
das Auge irrigire ich reichlich und häufig, vor, während und nach der 
Operation, mit 4proceutiger Borsäurelösung mittelst eines Sprilzfläsch- 
chens, wie es die Chemiker anwenden. — Den Schnitt machte ich 
aussen, 4 mm vom Hornhautrande beginnend, dicht unter dem horizon¬ 
talen Meridian und parallel demselben etwa 8 mm lang, zuerst durch 
Conjunctiva und Episclera. Nach dem Aufhören der in dem geschwollenen 
Gewebe recht erheblichen Blutung trennte ich in möglichst gleicher Aus¬ 
dehnung Sclera, Chorioidea und zuletzt durch Ein- und Ausstich mit 
dem Schmalmesser die Retina. Die Wundlippen wurden durch kleine 
Häkchen auseinander gehalten, und nun ging ich mit dem sehr kräftigen, 
eben geglühten, Electromagneten erst an denselben entlang und, als 
das resullallos blieb, iu den Glaskörper ein. Es zeigten sich beim Zu¬ 
rückziehen kleine Pigmenlschollen in der Wunde, doch nicht der Fremd¬ 
körper. Erst nach mehrfach wiederholter Einführung streifte sich das 
winzige Plättchen von kaum a / 4 mm Länge, '/ 2 mm Breite, das ich 
wegen seiner Aehnlichkeil mit einer Pigmentscholle beinahe übersehen 
hätte, in der Scleralwunde ab; ich konnte mich zuerst nur durch den 
Magneten von der metallischen Natur des kleinen Gegenstandes über¬ 
zeugen. Nach Anlegung einer Conjunctivalsulur mit Seide, die ich iu 
Acid. carbolic. liquefacl. (Acid. cÜrboIic. 100,0, Ale. 10,0) aufbewahre, 
und Eiuslreuung von Jodoform verband ich mit nassem Borlint, Walte 
und Flanellbinde, wie nach allen Operationen. Der Stirnschmerz war 
von nun an verschwunden; es erfolgte glatteste Heilung. Pat. wurde 
am 1. März entlassen mit reizlosem, wenn auch noch etwas rothem Auge, 
partieller Linsentrübung, schwimmenden Glaskör perlrübungen. Er zählte 
Finger in 1 Meter Entfernung bei freiem Gesichtsfelde. Ich sah ihn 
erst am 9. Juli wieder. Das Auge ist weiss, reizlos. Pupille nach Her 
Einbruchswunde etwas verzogen; kleines Colobom; hinter demselben kein 


rothes Licht aus dem Augenhintergrunde wegen einer zangenförmigen 
Trübung der hinteren Kapsel, die von der Verlelzungsslelle bis über den 
Linsenscheitel reicht. Nach Atropinerweiterung sieht man noch einige 
schwimmende Glaskörpertrübungen; die Operalionsnarbe ist nicht zu 
sehen. Pat. liest mit -f- 1 / i . Sehweigger 4,0. Ich habe eine Iri- 
declomie nach aussen vorgeschlagen. 


VI. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 5. November 1883. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und genehmigt. — 

Herr Jastrowitz beschwert sich darüber, dass der zweite Theil 
seines in der vorigen Sitzung gehaltenen VorLrages mit vielen entstellen¬ 
den Druckfehlern abgedruckt sei, es selbst habe keine Correclur erhalten. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort 

1. Herr Ehrlich: Ich möchte mir erlauben, der Demonstration 
eines leukämischen Blutpräparates wenige Worte vorauszuschicken. 
Ich verdanke die Gelegenheit, diesen Fall zu beobachten, Herrn Professor 
Fraentzel, auf dessen Abtheilung der Patient sich befand. — Wie 
ich schon früher auseinandergeselzt habe, kommt es bei der Unter¬ 
suchung des leukämischen Blutes darauf an, zu entscheiden, ob das 
Knochenmark an der Erkrankung beiheiligt sei. 

Hierfür haben wir 3 Kennzeichen, die, wenn vereint, eine sichere 
Diagnose gestatten, nämlich das gleichzeitige Vorkommen von 

1) eosinophilen Zellen, 

2) mononucleäreu Leukocyten mit neutrophiler Körnung, 

3) kernhaltigen rolhen Blutkörperchen. 

Was die eosinophilen Zellen betrifft, so sind dies, wie bekannt, 
Elemente, die in ihrem Protoplasmaleibe ziemlich grosse, fellähnliche 
Kügelchen enthalten, welche dadurch charaklerisirt sind, dass sie in allen 
sauren FarbslofTen eine lebhafte Färbung annehmen. 

Am besten verfährt man zu ihrer Darstellung derart, dass man das 
sorgfältig erhitzte Blut mit einem Gemenge von sauren FarbslofTen be-* 
handelt. Ich nehme gewöhnlich ein Gemisch von 3 FarbslofTen, näm¬ 
lich eines gelben (Auranlia), eines schwarzen (Indulimulfosäure), 
und eines rolheu, des Eosin. In diesem Gemisch färben sich alle Hä¬ 
moglobin-halligen Partien intensiv und rein orange, die Kerne schwarz 
und die eosinophile Körnung in specifischer Weise rolh und roth- 
schwarz. 

Was die neutrophile Körnung anbetrifTt, so ist diese auf andere 
Weise sichtbar zu machen. Man muss hierfür neutrale Farben anwen¬ 
den, welche entstehen, wenn basische Farbstoffe mit Farbsäuren Zusam¬ 
mentreffen, z. B. Methylenblau mit rosanilin-sulfosaurem Natron'). Wenn 
man mit einem derartigen Gemisch normales Blut behandelt, so findet 
man, dass in ihm eine Anzahl von weissen Blutkörperchen in ihrem 
Protoplasma eine dichte violette Körnung zeigen. Dieselben sind weiter¬ 
hin dadurch charaklerisirt, dass sie mehrfache Kerne zeigen, resp. einen 
Kernslab, der iu der bekannten eigenlhünilichen Weise eingebogen ist. 
Die anderen Leukocyten, die nur einen einfach gebauten runden oder 
ovalen Kern besitzen, sind stets frei von dieser Körnung. Ganz anders 
verhalten sie sich bei myelogener Leukämie. Hier findet man auch 
in den mononucleären Zellen gleich neutrophile Körnung. Es rührt 
dies daher, dass normaler Weise mononucleäre neutrophile Zellen im 
Knochenmark (nicht der Milz) vorhanden sind und dass sie daher, ebenso 
wie die kernhaltigen rolhen Blutkörperchen bei proliferirender Kuochen- 
markserkrankung in die Circulatiou gelangen. Die Erkenntniss der letzteren 
Elemente ist dadurch sehr erleichtert, dass ihr Kern ein ausserordentlich 
grosses Tiuctiousvermögen besitzt, so dass sich kein anderes Kern¬ 
gebilde in ähnlich intensiver Weise gefärbt zeigt. Saures Eosin, — Häma- 
toxylin (100 Ccm Wasser, 100 Ccm Gly., 100 Ccm Alcohol, Hämatoxylin 
1,0—2,0, Alauu bis zur Sättigung, Eosin 1,0 und Eisessig 10 Ccm) zeigt 
diese Elemente in prächtiger Weise. Alle diese 3 Elemente finden sich 
in dem vorliegenden Präparate, und ist hierdurch der Beweis geliefert, 
dass es sich um myelogene Leukämie handelt. Lymphocyten, d. h. kleine 
Zellen, die eineu runden Kern und einen schmalen Protoplasmaraum 
haben, waren nicht vorhanden, dagegen in reicher Anzahl Mastzellen, 
d. h. Zellen, die eine Körnung aufweisen, welche sich ähnlich wie 
Baclerien verhält, also sich in basischen Auilinfarben ausserordent¬ 
lich leicht lingirt. Die Bedeutung dieser Mastzellen habe ich 

’) In neuerer Zeit verwende ich eine Lösung, die ich durch Mischung 
gleicher Mengen gi-sättigter Lösungen von Methylgriin, Säurefuehsin 
und Orange G erhalte. Auf 000 Ccm dieses Gemisches werden t*0 bis 
1)0 Cem Alcohol zugefügt und die Flüssigkeit erst nach längerem Stehen 
verwandt. Dieselbe färbt die rothen Blutscheiben orange, die Kerne 
grünlich, die neutrophile Körnung violett, die eosinophile tief dunkel. 
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für diesen Fall nicht eruiren kömien. Früher wurde vermu- 
tiiet, dass sie den Lymphdrüsen entflammen, doch möchte ich 
vorläufig von dieser Aunalnne Ahstand nehmen. Sonst finde ich in 
diesem Blute nichts Bemerkenswerlhes, vielleicht mit Ausnahme von 
zahlreichen Zerfallkörperchen, Elementen, die in jüngster Zeit vielfach 
grosse Aufmerksamkeit erregt haben, ohne dass ihre Natur jedoch erkannt 
wäre. Nur noch ein Factum möchte ich bemerken, nämlich, dass der 
betreffende Patient eiue ausgesprochene hämorrhagische Diathese darbot. 
Io einem früheren Falle fanden wir, dass die weissen Blutkörperchen 
ausserordentlich vermehrt waren, und dass ausserdem die einzelnen Ele¬ 
mente eine excessive Grösse hesassen, so dass man annehmen 
konnte, dass die Blutung zum Tlieil in einer Verlegung der Capillaren 
sich begründet habe. Für diesen Fall ist eine solche Annahme nicht 
statthaft, indem einerseits die Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
keine maximale und zweitens die Grösse der Elemente eine relativ ge¬ 
ringe war, d. h. die der normalen weissen Blutkörperchen nur um ein 
Geringes übertreffende. 

Herr Fraentzel: Ich möchte nur einige Worte in Bezug auf die 
klinischen Erscheinungen hei dem Krankeu hinzufügen, von welchem so¬ 
eben Herr Ehrl ich die Blutprobe demonstrirt hat, weil der Fall eigen- 
thümlich in seiner Art ist. Anamneslisch liessen sich keine Anhalts¬ 
punkte finden, auf welche eventuell die Entwicklung der Leukämie hätte 
zurückgeführt werden können. Auffallend war, dass der Kranke mit 
einer grossen flucluirenden Geschwulst auf der rechten Seile des Rückens 
aufgenommen wurde, welche auf der Höhe der Sehulterblaltgräle be¬ 
gann und bis zur zwölften Rippe herabreichte. Bei einer Probepunction 
wurde eine rein blutige Flüssigkeit entleert, welche sich dem aus den 
Blutgefässen stammenden Blute ganz analog verhielt. Unter einem leich¬ 
ten Druckverkande wurde das Extravasat aus dem Unterhautgewebe rasch 
resorhirt. Später erfolgten dann wiederholt Ergüsse bald in den einen 
bald in beide Pleurasäcke unter starken Schmerzen und lebhafter Be¬ 
klemmung. Wir haben hier nicht wieder Probepunctionen gemacht, 
weil wir von der Annahme ausgiugen, dass auch diese Ergüsse hämor¬ 
rhagischer Natur wären und in kurzer Zeit resorhirt werden würden. 
Dies geschah denn auch immer in wenigen Tagen. 

Blutungen sind ja bei Leukämie nicht gerade selten, aber derartige 
Extravasate in das Unterhautgewebe und in die Brusthöhlen sind immer¬ 
hin ungewöhnliche Erscheinungen. 

Eine weitere Üiscussion über diesen Vortrag erfolgte nicht. 

2. Demonstration des Fleischpepton von Dr. Kochs durch 
Herrn Leyden. 

M. H. ! Herr Dr. Kochs, früher Assistent von Prof. Pflüger 
in Bonn, hat mir Anfangs dieses Jahres eine Büchse eines neuen 
Fleischpepton geschickt, mit der Bitte, es aur meiner Abtheilung 
zu versuchen. Ich habe dies gern gelhan, und konnte mit dem Prä¬ 
parat recht zufrieden sein, was ich auch Herrn Dr. Kochs aussprach, 
natürlich ohne weitere öffentliche Kundgebungen daran zu knüpfen. 
Dr. Kochs, der vor einigen Wochen hier war, hat mir dann mitge- 
theilt, dass er dieses Präparat in grösserem Maassstabe darzuslellen beab¬ 
sichtige, und dass es ihm erwünscht wäre, w enn ich dasselbe schon jetzt den 
Herren Collegen in diesem Verein vorlegte, einem Wunsche, den ich hiermit 
gern Folge gebe. (Vortragender demonslrirle das Präparat in verschiedenen 
Gestalten und fuhr dann fort): Als Bouillon finde ich es sehr schmackhaft und 
den bisherigen Peptonen vorzuziehen. Es wird auch auf Brod gestrichen 
und hat einen angenehmen Geschmack, so dass die Patienten, hei denen 
wir es anw^ndeten, es gern nahmen und seiner nicht überdrüssig 
wurden. Ich 'Haube mir nun, den Brief vorzulesen, den mir Herr 
Dr. Kochs zur Erläuterung seines Präparates geschrieben hat: 

„Zur Charakterisirung meines Fleischpeptons gestatte ich mir Fol¬ 
gendes zu bemerken: Als Rohmaterial für die Herstellung meines Prä¬ 
parates verwende ich frischgeschlachtetes Ochsenfleisch und gelange durch 
meine Methode zu Präparaten, welche einen grossen Tlieil der Eiweiss¬ 
körper des Fleisches in peplonisirtem Zustande enthalten, vereinigt mit 
den wohlschmeckenden und angenehm riechenden Exlraclivsloffen in der 
Form wie sie unsere Bouillon und Bralensaucen würzen. Nach vielfach 
modificirlen Versuchen habe ich mich für die Darstellung des vorliegen¬ 
den Präparates entschieden. Dasselbe ist in feuchtem Zustande d. h. 
mit einem Wassergehalt von etwa 20 Proc. eiue klare, durchsichtige, 
festweiche Masse von hraunrolher Farbe und einem specifischen Gewichte 
von 1,2 bis 1,25. In verschlossenen, völlig mit Pepton gefüllten Ge- 
fässen bleibt das Präparat bei mittlerer Temperatur sehr lange Zeit in 
diesem Zustande unverändert. Selbst eine monatelange Aufbewahrung in 
grosser Sommerhitze hat sich als unschädlich erwiesen. Mit der Luft 
in Berührung verliert das Pepton allmählich, ohne sich zu zersetzen, 
Wasser und bildet schliesslich eine gummiähnliche Masse, welche kaum 
völlig hart trocknet. In diesem Zustande, der durch die beiliegenden 
Tafelstücke repräsenlirt ist, hat das Präparat eine unbegrenzte Hallbar- 
beit. In seiner chemischen Zusammensetzung besteht das Präparat aus 


einem Viertel aus den Extractivsloffen des Fleisches, wie sie die Fleisch- 
extracle nach Liebig’s System bilden. Die übrigen drei Viertel sind 
Ei w eisskörper des Fleisches in peplonisirtem Zustande. Die Peptone 
sind lediglich C-Peptone, andere Peptone sind nur in Spuren vorhanden. 
Ich habe dieses Verhältnis von Pepton zu Extractivstoffen als das für 
den Wohlgeschmack günstigste gefunden. Ein grösserer Peplonreich- 
Ihurn, der übrigens leicht herstellbar ist, beeinträchtigt den Geschmack 
und wohl auch die Haltbarkeit nicht unerheblich. Die eigenlhümliche 
nicht fadenziehende Consislenz zeigt, dass das Präparat völlig frei von 
Leim ist.^ — Das Fleischpepton ist in kaltem Wasser klar löslich, diffun- 
dirt leicht durch thierische Membranen und Pergamentpapier; beim Auf¬ 
kochen bilden sich keine Gerinnsel und ebensowenig, wenn man die 
Reaclion ändert. Beim Erkalten setzt sich keine gelatinöse Masse ab. 
Durch starke Säuren finden momentane Fälluugeu stall, welche sich nach 
einiger Zeit oder heim Erwärmen wieder auflösen. Alkohol und Aelher- 
alkohol bewirken, wässerigen Lösungen zugesetzt, eine je nach der Con- 
centration mehr oder minder starke, charakteristische, flockige Pepton¬ 
fällung, welche sich auf Wasserzusatz leicht wieder löst. Im Uebrigen 
zeigt das Präparat die bekannten Reaclionen für Eiweisskörper und 
Peptone. 

Durch Zusatz von 1 Proc. Kochsalz ist der Geschmack gemildert, 
so, dass man leicht grössere Quantitäten ohne weiteres oder auf Weiss- 
brod gestrichen geniessen kann. Ich beabsichtige fernerhin das Fleisch¬ 
pepton in etwa 7 Millimeter starken Tafeln herzuslellen. Der Quadrat- 
centimeter wiegt alsdann a / 3 £ und ist somit, abgesehen von der leich¬ 
teren Transporlfähigkeit und unbeschränkten Haltbarkeit eine leichte 
Dosirung für den Arzt und Consumenlen ermöglicht. Die Löslichkeit 
dieser Tafeln ist in kaltem Wasser eine vollkommene, nur ist etwas 
längere Zeit als bei dem feuchten Präparat erforderlich. Ausserdem 
sollen kleine Pastillen hergestellt werden. 

Durch directe Versuche am Menschen und Thieren habe ich mich 
überzeugt, dass der im Vergleich zum Fleisch stärkere Salzgehalt den 
Genuss solcher Quantitäten, welche das Gesammleiweissbedürfniss des 
Körpers decken, gut vertragen lässt. Eine schädliche Kaliwirkung 
habe ich selbst bei Dosen, von denen man nach dem Kaligehalt eine 
giftige Wirkung erwarten sollte, nie beobachtet und möchte ich glau¬ 
ben, dass die gleichzeitige Einführung von Eiweiss in die Circulation 
nicht die bekannten übelen Wirkungen auf das Herz zu Stande kom¬ 
men lässt. 

Um einen Anhaltspunkt zu gewinnen für den Nährwerth meines 
Präparates habe ich ein grösseres Quantum desselben zu Fütlerungs- 
versuchen an Hunden und Katzen verwendet. Herr Professor Binz 
war so freundlich mir die Mittel seines Institutes in liberalster Weise 

zur Verfügung zu stellen und bei der Anordnung der Versuche mich 

mit seiuem Rathe zu unterstützen. Es sei an dieser Stelle nur 

erwähnt, dass junge stark wachsende Hunde und Katzen eine Nahrung 
von je 400 g Milch und 8 g Stärke pro Tag als Grundnahrung erhiel¬ 
ten und hierbei gesund und noch am Wachsen blieben. Je eines von 
zwei einen Parallelversuch bildenden Thiere erhielt dann ausserdem täg¬ 
lich 20 g Pepton zu der Milchnahrung. Alle zehn Tage wurde die 

Nahrung der Thiere rücksichtlich des Peplonzusalzes geändert. Tägliche 
Gewichlshestimmungen zeigten übereinstimmend, dass die Thiere während 
der Peptonfütterung stets zwei bis drei Mal mehr an Körpergewicht Zu¬ 
nahmen als während der Milchfütlerung. Ausserdem waren die Peplon- 
thiere stets durch ihr gutes Aussehen sofort jedem kenntlich. Das De¬ 
tail dieser Versuche, sowie die Darstellung derselben in Curventafeln 
gedenke ich in nächster Zeit in einer besonderen Broschüre zu publi- 
ciren. Aus dem Gesagten ergieht sich die Art der Verwendung meines 
Präparates für den Arzt und auch zur Ernährung Gesunder unter be¬ 
sonderen Verhältnissen. — 

Soweit Herr Kochs. — Voraussichtlich wird das Präparat bald 
im Handel erscheinen, ich glaube, wir können es mit Freuden begrüssen, 
da wir ein solches Präparat, das sich bewährt und dessen die Patien¬ 
ten nicht überdrüssig werden, in der Praxis entschieden bedürfen. 

Herr Liebreich: Die Herstellung von guten Pepton-Präparaten 
ist nach meiner Ansicht von grosser Bedeutung, da sie ein sich ausser¬ 
ordentlich lange haltbares Präparat darslellen. Ein Fleischpeplon ist 
unvergleichlich länger haltbar als Fleisch. Das Pepton hat jedoch die 
unangenehme Eigenschaft eines ausserordentlich bitteren Geschmackes, 
der nur sehr schwer zu verdecken ist; am besten geschieht es durch 
geröstetes Fleisch. — Schmeckt man nun möglichst rein dargestellle 
Peptone von Zeit zu Zeit, so bekommt man eine Abneigung gegen den 
Genuss von Pepton, derart, dass ich mich nur schwer entschliessen 
konnte, von dem hier vorgelegten Pepton zu kosten. Ich will jedoch 
anerkennen, dass das vorgelegte Pepton nur verhällnissmässig wenig 
bitter ist. 

Uehrigens glaube ich annehmen zu müssen, dass der bittere 
Geschmack, welcher beim „Aufslossen* eintritl nicht von Galle, 
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sondern vom Pepton herrührl, das sich im Magen gebildet hat. 
Je reiner das Pepton ist, desto bitterer muss es schmecken; und müssen 
wir daher meiner Meinung nach im Allgemeinen davon abstehen, dasselbe 
vom Mund aus zu geben. Es bildet jedoch das Pepton ein ausser¬ 
ordentlich schätzbares Material zur Ernährung im Klysma. 

Zum Schluss bemerke ich noch, dass man ein ausgezeichnetes Pep¬ 
ton erhält, wenn man Fibrin, welches ja seiner massenhaften Gewinnung 
wegen einen nur geringen Werth hat, mit Pepsin verdaut und die 
letzten Reste durch etwas Pancrealin löst. 

Herr Stabsarzt Dr. Pedell: Meine Patienten nahmen das hier vor¬ 
liegende Präparat wochenlang sehr gern und zwar zogen sie die ge¬ 
wöhnliche Methode der Zubereitung ohne Bouillon vor. Sie klagten auch 
nicht über besonders bitteren Geschmack. 

Herr A. Baginsky. Vor einigen Jahren hatte ich Gelegenheit, 
die von Dr. Sanders aus Amsterdam präparirlen Peptone in grösserem 
Maassstabe an Kindern zu versuchen. Sind mir die Resultate dieser 
Versuche in diesem Augenblick auch nicht voll gegenwärtig, so lässt 
sich doch der Eindruck, den ich davon zurückbehalten habe, etwa in Fol¬ 
gendem zusammenfassen. — Es waren 3 Präparate, die ich zum Versuche 
erhielt. 1) Ein flüssiges Pepton, 2) ein mit Cacao versetztes Pepton 
von dicker Syrupconsislenz (Chokoladenpeplou), diese beiden zum inner¬ 
lichen Gebrauch bestimmt, 3) ein schmutzig dunkelbraunes Präparat, 
welches als Clysma verwendet werden sollte. — Die beiden ersten Prä¬ 
parate wurden von Kindern im Ganzen nur ungern und auch nicht län¬ 
gere Zeit hindurch genommen. — Die Gewichtsbestimmungen, welche 
an den Kindern gemacht wurden, ergaben keinen conlinuirlichen Fort¬ 
schritt der Ernährung und endlich traten auch uicht selten Diarrhoeen 
bei den Kindern ein, welche die Präparate erhielten. 

Während so die Ergebnisse bei der Kinderernährung nicht gerade 
sehr ermunternd waren, konnte die ausgezeichnete Haltbarkeit der Prä¬ 
parate constalirt werden, die sich Monate hindurch frisch erhalten. Ich 
will nicht verfehlen darauf hinzuweisen, dass auf der Naturforscherver- 
sammluDg in Freiburg Herr Docent Alb recht nach längeren Versuchen an 
Kindern, den Nährwerlh der Präparate auch für Kinder ausdrücklich belobte. 

Herr Liebreich: Herr Stabsarzt Dr. Pedell scheint verstanden 
zu haben, dass ich gerade dies vorliegende Pepton für besonders bitter 
halle; ich habe aber im Gegentheil gemeint, gerade dies Pepton habe 
einen weniger bitteren Geschmack, als andere. — 

3. Demonstration zweier Apparate durch Herrn Rabow: 
Die beiden Apparate, welche ich hier vorzuzeigen die Ehre habe, 
siud von Herrn Messt er nach Angaben des Herrn Dr. H. Guli- 
mann construirt. Der erste Apparat ist ein rotirender Des- 
infections- und In h a la lions-Appa ra t, der wegen seiuer prac- 
tischen Brauchbarkeit und Billigkeit bald allgemeine Anwendung fluden 
dürfte. Der Apparat besieht aus drei Theilen: einer Kugel, der Lampe 
und dem Stativ. Aus der hohlen Kugel treten zwei nach verschiedenen 
Richtungen gebogene Röhren aus und tauchen in eine die Kugel kranz¬ 
förmig umgebende Rinne, welche die zu zerstäubende Flüssigkeit (Soole, 
Tymol, Terpenlhin, Carbol u. s. w.) aufnimmt. Wird die Kugel s / 4 
mit Wasser gefüllt, geschlossen und erhitzt, so tritt dieselbe nach Ent¬ 
wickelung von Dampf, der durch die beiden Röhren ausslrömt, in roli- 
rende Bewegung (nach dem Princip des Segner’schen Wasserrads). — 
Die ausströmenden Dämpfe aspiriren sodann die in der Rinne befindliche 
Flüssigkeit, reissen dieselbe mit sich fort und sind im Stande, in wenigen 
Minuten jedes beliebige Zimmer damit anzufüllen. Die Kugel rotirt, 
je nach der Menge der entwickelten Wärme, schneller oder langsamer. 
Werden beide Dochte der Lampe angezündet, so entwickeln sich die 
Dämpfe mit ungeheurer Schnelligkeit. Die practische Brauchbarkeit dieses 
Apparates leuchtet von selbst ein. Man kann damit jedes Kranken¬ 
zimmer, poliklinische Räume, Kasernen u. s. w. in kürzester Zeit des- 
inficiren. — ln erster Linie aber scheint es mir von Bedeutsamkeit, 
dass man den Apparat zu Inhalationszwecken verwerthen kann. Augen¬ 
blicklich ist der Apparat zur Erleichterung der Demonstration und um 
die Umgebung nicht zu molesliren, nicht im Gange. 

Der andere Apparat stellt eine Inhalationsmaschine zum 
gleichzeitigen Gebrauch für mehrere Personen dar. Hier 
können z. B. sechs Personen gleichzeitig inhaliren. 

Aus einem gewöhnlichen Wasserkessel steigen radienförmig sechs 
Röhren hervor, von denen jede im einzelnen den im Kessel erzeugten 
Dampf entlassen kann. Es können aber auch alle 6 zugleich thalig 
sein. Die Maschine ist vorteilhaft für Polikliniken und Specialisten, 
weil mehrere Personen gleichzeitig iuhaliren können, resp. weil eine 
Person mehrere Mittel hintereinander inhaliren kann. Versagt ein 
Röhrchen den Dienst, so inhalirt mau am anderen. Ausserdem hat 
die Maschine noch den Vorteil, dass sie, einmal erhitzt, vier Stunden 
arbeiten kann. Weiler hätte sie wohl keinen besondern praetischcn 
Werth und Vorzug vor anderen Apparaten. Solide gearbeitet und ver¬ 
nickelt würde sie, wie auch der andere Apparat 20—30 M. kosten. — 


4. W. Lublinski. Ueber Distanzgeräusche bei Herz¬ 
klappenfehlern. (Der Vortrag wird ausführlich in der „Zeitschrift 
für klinische Medicin“ erscheinen.) 

Während es sehr häufig gelingt, die am Herzen und den grossen 
Gefässslämmen entstehenden Geräusche durch die Palpation wahrzunehinen, 
ist es nur in den seltensten Fällen möglich, dieselben ohne das Sthelos- 
kop oder das unmittelbar an die Brustwand gelegte Ohr zu constatiren. 
Chomel war in seiner Pathologie göuörale der erste, welcher, wenn 
auch zunächst ohne weitere Angaben, auf diese Verhältnisse aufmerksam 
machte, während William Stokes dieselben etwas später einer ge¬ 
naueren Prüfung unterzog. Im Allgemeinen wurden aber diese Angaben 
nicht weiter beachtet, bis Ebstein in eiuer ausführlicheren Arbeit auf 
dieselben zurückkam und nach ihm namentlich Tiltinger, der auch 
den recht passenden Namen „Distanzherzgeräusch“ einfülirte, eine ein¬ 
gehendere Untersuchung dieser immerhin interessanten Abnormität an- 
slellte. 

Wir verstehen unter „Distanzgeräusch“ die am Herzen und den 
grossen Gefässen entstehenden Geräusche, welche nicht allein durch die 
Auscullalion, sondern auch in weiterer Entfernung vom Kranken gehört 
werden. Diese Thatsache ist um so beachtenswerter, als die normalen 
Herztöne im Allgemeinen so wenig laut sind, dass dieselben in einiger 
Entfernung vom Kranken nur selten wahrgenommen werden, aber trotz¬ 
dem durch ihre Intensität noch die Geräusche übertreffen, worauf ja 
auch der von Gendrin und Rapp angegebene Kunstgriff beruht, einen 
etwa bestehenden Ton neben einem Geräusch wahrzunehinen. 

Ueber die Entfernung, in der diese Geräusche zu vernehmen sind, 
finden wir in der Literatur entweder keine genaueren Bemerkungen, oder 
aber auch Massangaben, die von 15 cm. bis 2 in. gehen. Ja Bauer hat 
in einem Falle das Geräusch sogar in einer Entfernung von 10 Schritt 
vom Krankenbett noch wahrgenommen. 

Was die Dauer des Geräusches anbetrifl't, so ist dasselbe im Allge¬ 
meinen während des ganzen Verlaufs der Krankheit beobachtet worden, 
wenn es auch in einzelnen Fällen, z. B. dem E bst ei n'sehen nur zeit¬ 
weise zu hören war. 

Der Charakter desselben kann ein verschiedener sein, wenn dem¬ 
selben auch im Allgemeinen ein musikalisches Timbre zugeschriehen 
wird, das mit den verschiedenartigsten Lauten, so in dem einen Falle 
mit dem Girren einer Taube, in dem andern mit dem Quaken eines 
Frosches u. s. w. verglichen werden konnte. Jedenfalls ist dasselbe von 
Verhältnissen abhängig, die zum Theil noch unbekannt, weiterhin einer 
Besprechung unterzogen werden sollen. 

Bisher ist diese so seltene Abnormität bei allen Klappenfehlern des 
Herzens beobachtet worden mit Ausnahme derer der Tricuspidalis und 
der Insufficieuz der Pulmonalis. 

Am längsten bekannt uud am öftesten beobachtet ist das Dislauz- 
geräusch bei der Stenose des Aorienosliums und zwar nur bei ganz 
besonders lauten und fühlbaren Geräuschen. Schon weit seltener kommt 
dasselbe bei Insufficieuz der Aorlaklappeu vor und hat dann, nach allen 
Beobachtern, einen ganz besonders deutlich musikalischen Beiklang, fiei 
der immerhin noch spärlichen Casuistik erlaube ich mir zwei Fälle ans 
der Poliklinik des Herrn Prof. Joseph Meyer mitzutheilen, und zwar 
einen mil diastolischem, den audern mit systolischem Distanzgeräusch. 

In dem ersleu handelte es sich um einen Arbeiter, der im Mai 
d. J. mil Klagen über Herzklopfen, Alhembeschwerdeu und Beklem¬ 
mungsgefühl die hiesige Poliklinik aufsuchle. Die Untersuchung ergab 
die exquisiten Erscheinungen einer Aorleninsufficienz, verbunden mit einem 
eigenthümlich singenden Ton, der isochron mit dem diastolischen Ge¬ 
räusch über der Aorta in der Entfernung von '/ m. vom Kranken deut¬ 
lich wahrzunehmen war. Derselbe, nach dem Tragen einer schweren 
Last plötzlich entstanden, wurde bei Körperbewegungen des Patienten 
in seiner Intensität noch gesteigert und war während der ganzen Dauer 
der Beobachtung, ca. 4 Monate lang, vollkommen unverändert zu hören, 
wiewohl die Beschwerden des Patienten sich nach Gebrauch der Digi¬ 
talis bedeutend vermindert hatten. 

Der zweite Fall, bei dem ein lautes systolisches Dislanzgeräusch in 
der Entfernung von 3 / 4 m - vo,n Kranken vernehmlich war, betraf einen 
jungen Menschen von 16 Jahren, der im Februar 1879 in die Poli¬ 
klinik mil einer Stenose und Insufficienz der Aorta gekommen war. 
Hier war das Geräusch nach einem hefligeu Recidiv eines acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus entstanden und war noch Ende des Jahres 1880 zu 
constatiren. 

Bei Erkrankungen des Ost. venös, sin. und der Mitralklappe sind 
die Dislanzgeräusche noch weit seltener; es sind im Ganzen nur drei 
sichere Beobachtungen vorhanden, und zwar rührt die älteste von 
Ebstein her. Es handelte sich in diesem Fall um eine Stenose und 
Insufficienz der Mitralis, complicirt durch eine Stenose des Aortenosliuros. 
Die beiden anderen Fälle rühren von Titlinger und Bi ach her und 
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betrafen beide eine reine Mitralisinsufficienz mit einem Distanzgeräusch, 
das in der Entfernung von 15 resp. 17 cm. gehört wurde. 

Bei den Erkrankungen des rechten Herzens sind die Distanzgeräusche 
noch viel seltener; es ist bisher nur ein Fall bei einer Pulmonalstenose 
vonSolmon beobachtet worden. Einen ähnlichen, bei dem ein systoli¬ 
sches Distanzgeräusch auf die Entfernung von 15 cm. gehört wurde, be¬ 
obachtete ich bei einem jungen Menschen von 23 Jahren, der im De- 
cember 1878 die Hilfe der Poliklinik nachsuchte. Hier handelte es sich 
uin eine Pulmonalslenose in Verbindung mit einer relativen Insuffizienz 
der Tricuspidalis und war das Geräusch noch 9 Monate später in der¬ 
selben Weise zu finden. 

Diese drei Fälle von Distanzgeräusch sind innerhalb 6 Jahren von 
mir in der Poliklinik bei jährlich ca. 150 Herzklappenfehlern beobachtet 
worden und fragt es sich nun, welche pathognomonische Bedeutung 
dieses Geräusch besitzt. Eh sie in, bei dessen Kranken dasselbe in den 
letzten Lebenslagen verschwunden war, glaubt dasselbe in seinem Falle durch 
die energische Thätigkeit des linken Ventrikels bedingt, der, durch die 
hochgradige Aortenslenose verhindert, die gesammte Blulmenge in das 
Arteriensystem zu treiben, dieselbe bei jeder Systole wieder in den 
Vorhof zu entleereu bestrebt war. ln Folge dieser Anstrengung des 
buken Ventrikels entstand das Dislanzgeräusch, um bei Erschlaffung 
desselben wieder zu verschwinden. Für diese Erklärung sprechen nach 
meiner Ansicht manche klinische Thatsachen, so dass das Dislanzgeräusch 
in diesen und ähnlichen Fällen als durch die höchste Steigerung der 
Kraftentfaltuog des Herzens bewirkt zu erachten ist. 

Für diejenigen Fälle, bei denen das Dislanzgeräusch während eines 
grossen Theils oder gar der ganzen Lebensdauer erhallen blieb, sind da¬ 
gegen folgende Ursachen anzuführen. Erstens Verkalkungen der Klappen¬ 
segel, wie sie z. B. in einem Fall von Gubler durch die Section fest- 
gestellt wurde. Zweitens Läsionen oder Perforationen der Herzklappen 
und Zerreissung der Sehnenfaden, wie in den Fällen von Banks und 
Tittinger constatirt werden konnte. Für diese pathognomonische An¬ 
nahme spricht auch die Angabe der Kranken, dass das Geräusch nach 
einer heftigen Anstrengung eingetreten sei, die, wie schon Corvisart 
berichtet, eine Zerreissung der Sehnenfaden etc. herbeiführen kann. 
Diese verkalkten, in das Lumen des Herzens oder der grossen Gefässe 
hineinragenden, oder perforirten oder gar losgelösten Theile der Klappen 
werden durch den Blutslrom in unregelmässige Schwingungen versetzt, 
welche, auf die Wand des Herzens oder der grossen Gefässe übertragen, 
namentlich dann nach aussen fortgeleilel werden, wenn man es mit 
einem Ansatzrohr zu thun hat, das wie die elastische, nicht alheroma- 
löse Aorta die Intensität des Geräusches zu verstärken geeignet ist. Da 
diese Geräusche also von der Energie des Herzens unabhängig sind, so 
können sie auch nicht wie die zuerst erwähnten verschwinden, sondern 
müssen durch den grössten Theil oder gar die ganze Lebenszeit des 
Kranken erhalten bleiben. 

Die Prognose der Distanzgeräusche ist immer eine sehr ernste. 
Denn die auf die erstgenannte Weise entstandenen müssen immer die 
Befürchtung erregen, dass die Kraft des Herzens endlich erlahme und 
das Verschwinden des Geräusches den nicht mehr fernen Tod signali- 
sire. Die durch Verkalkung oder Zerreissung der Klappen und Sehnenfäden 
hervorgerufenen können dagegen gefährlich werden, einmal wenn ein 
Embolus sich von ihnen loslöst und dann, wenn die Kranken von einer 
intercurrenlen Krankheit befallen werden, wie das Fälle von Corvisart 
uud Stokes beweisen. 

Die Therapie kann nur durch zu geeigneter Zeit verabreichte Digi¬ 
talispräparate die Energie des Herzmuskels zu erhallen versuchen, ohne 
auf den Process selbst einen Einfluss ausüben zu können. 

Wegen der vorgerückten Stunde wird die Discussion über diesen 
Vortrag auf die nächste Sitzung vertagt. 

(Schluss der Sitzung 9*/^ Uhr.) 


VII. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 23. Januar 1883. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer; Herr Beger. 

Herr Ko rach demonslrirt zwei Fälle von Leberechinococcus, welche 
nach der Volkmann’schen Methode von Herrn Leisrink operirt wor¬ 
den sind. 

1. Ein 36jähriger Cigarrenarbeiter erkrankte vor zwei Jahren mit 
Schmerzen und Anschwellung des Leibes. Im October 1882 konnte 
man eine grosse Geschwulst des Abdomen conslaliren, welche die unlere 
Brustapertur beträchtlich ausgeweilet hatte. Durch eine Probepunction 
wurde die Diagnose Leberechinococcus festgestellt und darauf sofort zur 
lncision geschritten. Da sich beim Freilegen der Leber zeigte, dass aus 
der ProbepunclionsÖflnung fortdauernd ziemlich viel Blut und Echino¬ 
coccusflüssigkeit in die Peritonealhöhle floss, wurde nach Annähen der 
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Geschwulst an die Bauchwand sofort auf die Geschwulst eingeschnitlen. 
Zwischen Cystenwand und Leberoberfläche lag noch eine 3 cm dicke 
Schicht gesunden Lebergewebes. Die Reaction auf diesen Eingriff war 
gering; nach vier Wochon war die Ausheilung bis auf eine Fistel er¬ 
folgt. Nun wurde ein zweiter Sack in Angriff genommen, welcher 
scheinbar nicht mit der Leber zusammenhing und bis ins rechte Hypo¬ 
gastrium reichte. Bei der Operation zeigte sich jedoch, dass eine Ver¬ 
bindung zwischen Cyste und hinterer Wand der Leber bestand. Es er¬ 
folgte in vier Wochen Heilung. 

II. Ein Cigarrenarbeiter hat den Beginn der Leibesschwellung vor 
zwölf Jahren bemerkt. Am 28. August 1882 wurde er operirt, am 
14. October mit einer Fistel entlassen. Schon am folgenden Tage fiel 
der Kranke und musste sich wieder ins Krankenhaus begeben; hier 
wurde er collabirt mit starkem Icterus aufgenommen. Aus der Fistel 
flössen 100 — 120 cm Galle, die Stühle waren lehmartig. Durch Tam¬ 
ponade der Fistel hörten der Gallenabfluss und der Icterus auf und die 
Stühle wurden wieder braun. Heilung. — Nun trat neues Fieber ein, 
und es zeigte sich ein Tumor im linken Hypochondrium. Derselbe 
wurde indicirt, war ein verjauchter Echinococcus. 

Herr Korach bestreitet in Folge der Beobachtung des ersten Fal¬ 
les und mehrerer Versuche an Kaninchen (Injection von Echinococcus¬ 
flüssigkeit in die Peritonealhöhle) die allgemein getheilte Ansicht, dass 
das Einfliessen von Echinococcusbestandtheilen in die Bauchhöhle eine 
septische Peritonitis zur Folge habe. 

Herr Fränkel giebt, entgegen der Behauptung des Herrn Korach 
von der Seltenheit der Echinococcen an, dass im allg. Krankenhaus jähr¬ 
lich etwa 6 Fälle von E. beobachtet wurden. Die Gefahr einer sep¬ 
tischen Infection des Peritoneum durch Echinococcusflüssigkeit sei nicht 
vorhanden, wohl aber die Gefahr, dass die in die Bauchhöhle geschwemm¬ 
ten Hakenkränze etc. sich hier feslsetzen und eine Bildung von neuen 
Cysten veranlassen können. 

Herr Korach: seine statistischen Angaben stammten aus Tüngel’s 
,,klin. Miltheil, etc.“ ln den Jahren 1873 und 74 sei kein Fall von 
E. im allg. Krankenhaus zur Beobachtung gekommen. 

Herr Curschmann fragt, in welchen Lehrbüchern die Angabe 
stünde, dass Auslreten von Echinococcus-Flüssigkeit in die Bauchhöhle 
immer eine septische Peritonitis erzeuge. Er habe im Gegentheil mehr¬ 
fach beobachtet, und glaube darin mit vielen andern Autoren in Ein¬ 
klang zu sein, dass normale, nicht eitrige oder durch das Absterben 
der Parasiten sonstwie veränderte Echiuoeoccusflüssigkeit reactionslos in 
die Peritonealhöhle ausfliessen könne. Er wolle hei dieser Gelegenheit 
aber einer nicht seltenen entfernteren Wirkung dieses Ereignisses ge¬ 
denken; es sei dies das Auftreten von Urticaria, wie er es zuletzt in 
einem Falle von Milzechinococcus gesehen habe, der einen Theil seines 
Inhalts hatte in die Bauchhöhle austreten lassen. 

Herr Korach: Das Auftreten der Peritonitis nach Einfliessen von 
Echinococcusflüssigkeit in die Bauchhöhle werde behauptet von’Neisser, 
Budd, Frerichs, Heuoch. 

Herr Wallichs demonslrirt mehrere Koochenpräparate, welche 
schwere Fracturen des Schläfebeins darstellen und von ihm durch ge¬ 
richtliche Sectionen gewonnen sind, ln allen drei Fällen trat der Tod 
durch Meningitis ein. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Staude: 

Herr Schütz: ein Vorzug der Peritonealnaht sei von Herrn 
Staude unerwähnt gelassen: es werde durch die rasche Verklebung der 
genähten Perilonealränder die sonst einlretende Verklebung und Ver¬ 
wachsung der vorliegenden Dünndarmschlingen verhindert. Diese Ver¬ 
wachsungen seien aber wegen der Gefahr einer späteren Peritonitis sehr 
gefürchtet. 

Herr Prochownik hat 58 Uteruscarcinome, die meisten bis zum 
Tode beobachtet. Von diesen hätten am längsten gelebt diejenigen, bei 
denen keinerlei operative Eingriffe vorgenommen worden seien. P. ver¬ 
langt, man solle Uteruscarcinom nur im allerersten Stadium operiren, 
dann aber sofort die Totalexstirpation machen. 

Herr Paulsen spricht über die Entstehung der Kurzsichtigkeit. 
Der Vortrag ist im Graefe’schen Archiv der Augenheilkunde, Jahrgang 
1882 zum Abdruck gelangt. 

Schluss der Sitzung 9 Uhr 40 Min. 

Sitzung am 6. Februar 1883. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Beger. 

Herr Lauenstein stellt eine Patientin vor, bei welcher er vor 
einem Jahr eine doppelte Oberkieferresection unter dem Schutz der 
Michael’schen Tamponcanüle gemacht hat. Die Operation dauerte 
l ] / 4 Stunde, die Kranke war horizontal gelagert, es war kein Blut in 
die unteren Luftwege gelangt. Herr L. kann daher für solche Opera¬ 
tionen die obige Canüle sehr empfehlen. 
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Herr Hertz demonslrirt Harn- und Hämoglobincylinder von einer 
auf der Ablheilung des Herrn Direclor Curschmanu im Allgemeinen 
Krankenhaus beobachteten mit Kali chlor, vergifteten 31jährigen Frau. 
Die beir. Kranke hat, anstatt mit Kal. chlor, zu gurgeln, das Salz in 
Substanz eingenommen. Nach dem 3. Theelöflel voll hätte sie erbrochen, 
Leibschmerzen und Durchfall bekommen. Der Urin sei jetzt, am 8. Tage 
zwar noch stark hämoglobinhaltig, die Menge desselben sei aber schon 
wieder etwas vermehrt, ein für die Prognose günstiger Umstand. Herr 
Hertz habe gestern Abend eine Blutkörperchenzählung vorgenommen 
und gefunden, dass die Zahl derselben um die Hälfte vermindert sei. 

Herr Fraenkel legt ein Nierenpräparal eines binnen 36 Stunden 
an Kali chlor, gestorbenen 11jährigen Kindes vor. Auf dem Schnitt 
sieht man nicht nur die geraden, sondern auch die gewundenen Kanäl¬ 
chen, sowie einzelne Bowman’sche Kapseln mit Hämoglobincylindern 
ausgestopft. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Paulsen. 

Herr Classen glaubt nicht, dass die atrophischen Stellen im Auge 
die Kurzsichtigkeit bedingen und meint, wenn nun auch bei den See¬ 
leuten durch Blick in die Ferne Myopie entstehe, so müsste ganz Europa 
kurzsichtig werden. 

Herr Paulsen erwidert, die Seeleute seien nicht kurzsichtig ge¬ 
wesen, auch habe er nur von einem Staphyloma chorioid. gesprochen. 

Herr Fraenkel: Der Sehnerv sei viel zu lang, um gezerrt wer¬ 
den zu können. Es gäbe pathologische Zustände, in denen die angeb¬ 
liche Zerrung noch weit stärker sein müsse, als bei der Myopie, so bei 
Strab. converg., bei Morb. Based., bei Neubildungen und Entzündungen 
der Orbita. Hier sei aber nie ein Staphyl. sclerae beobachtet worden. 
Die Häuer in den schlesischen Kohlenbergwerken bekämen in Folge der 
beständigen Convergenz der Augenaxen nach oben eine eigentümliche 
Muskelerkrankung, Nystagmus, aber kein Staph. sclerae. 

Herr Oehrens bezweifelt, dass der Blick der Seeleute besonders 
coelest sei; dies könne daher die Theorie des Herrn P. nicht stützen. 

Herr Paulsen: Er könne nicht absolut nachweisen, dass der 
Bulbus gezerrt werde, aber ebenso wenig könne Herr Fraenkel das 
Gegentheil beweisen. Der Strab. converg. finde sich meist bei Hyper- 
metropie. Hier läge nach der gegebenen Darlegung der Drehpunkt des 
Auges so, dass es zu einer Zerrung nicht kommen könnte. 

Herr Franke meint, Herr Paulsen habe Wirkung uud Ursache 
mit einander verwechselt. Weil die Augenaxe zu lang sei, deshalb 
träte Zerrung ein und weil Zerrung eintrete, deshalb werde die Augen¬ 
axe zu lang. 

Herr Classen meint, es sei immerhin werthvoll, das Staphylom 
durch äussere, auf den Bulbus wirkende Ursachen erklären zu wollen. 

Herr Paulsen bemerkt Herrn Frankel gegenüber, dass eine Zer¬ 
rung des Sehnerven doch zu Stande kommen müsste, da der Ueberschuss 
der Länge des Sehnerven gegen die directe Entfernung seiner Insertions¬ 
stelle am Bulbus vom For. opt. nach Merkel nur 2 mm betrage. 

Herr Herschel meint, die Hypothese des Herrn Paulsen von 
der Entstehung der Kurzsichtigkeit setze schon eine Kurzsichtigkeit, 
nämlich eine hiervon abhängige stärkere Convergenz voraus. — ln den 
Jahren, in welchen die Myopie entstehe, finde sich solche am häufigsten 
ohne Sclerotico-Chorioiditis post. Unter 1000 myopischen Schulkindern 
fand Cohn in Breslau nur 204 Slaphylome. — Die Hypothese erkläre 
nicht, warum die Zerrung auf den kleinen Meniscus und zwar dort, wo 
die Sclera am dicksten ist, beschränkt bleibe. — Auch sei der Opticus 
nicht am For. opt. fixirt und sei ausserordentlich dehnbar. 

Herr Franke erwähnt der bisweilen vorkommenden Verbreitung 
des Mariotte’schen Fleckes bei der Sclerot. Chorioiditis post, und 
möchte den statistischen Angaben des Prof. Cohn nicht dasselbe Ge¬ 
wicht, wie den Mittheilungen von Donders beimessen. 

(Schluss der Sitzung 7,10 Uhr.) 

Sitzung am 20. Februar 1883. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Beger. 

Herr Haase stellt eine Kranke vor mit Cysticercus im Auge und 
zwar in der vorderen Augenkammer. Im Grunde der vord. Kammer 
ist ein 1,5 mm dicker und ca. 3 mm langer Zapfen sichtbar, aber weder 
Hakenkränze noch Saugnäpfe. Trotzdem kann an der Diagnose kein Zweifel 
sein. Das Auge befindet sich in massigem Reizzustand und die Schmer¬ 
zen, die der Blw. verursacht, sind nach Angabe der Kranken nur mässig. 
Der Cysticercus würde, sich selbst überlassen, das Auge zu Grunde rich¬ 
ten, während nach einer operativen Beseitigung eine Restit. ad integrum 
wohl ohne Zweifel zu erwarten steht. 

Herr Cohen zeigt Präparate von Lues der Knochen und Gelenke. 
Der betr. Kranke hatte 1866 einen Schanker gehabt, und hat damals 
eine 4 wöchentliche Schmiercur durchgemacht. 1870 bekam er Ge¬ 
lenkrheumatismus und seitdem so häufige Recidive desselben, dass er 
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bald arbeitsunfähig wurde. Trotzdem zeigten die Gelenke vor 1 Jahr 
noch keine chronischen Veränderungen. 

In den letzten Wochen war P. sehr heruntergekommen, heftige 
Schmerzen im stark geschwollenen r. Knie uud anderen Gelenken, Fieber 
Diarrhoe etc. Tod an Marasmus. 

Seetion: Syphilitisch gelappte Leber. Amyloide Degeneration der 
Bauchorgaue. Schädeldach: grosse Defecle uud Zerstörungen des Knochens 
durch gummöse Wucherungen. L. Tibia im unteren Theil stark ver¬ 
dickt durch Osteophyleu uud alte, erweichte, Gummata-ähnliche Verände¬ 
rungen am r. Femur. Im Knie starker seröser Erguss, Gelenkknorpel 
intact. Herr Cohen weist im Anschluss an diese Millheilung noch 
besonders auf die Seltenheit der tertiären GelenkafTeclionen und auf die 
prompte Wirkung des Jodkali bei diesen Zuständen hin. 

Herr Bülau legt der Versammlung ein diffuses Sareom der Leber 
vor. Die Leber stammte von einer hei ihrem Tode 36jährigen Frau, 
der vor 4 Jahren von Herrn Dr. Mannhardt der r. Augapfel einer 
melanotischen Geschwulst wegen exstirpirt war. Sie halle sich darauf 
im Allgemeinen ziemlich wohl befunden, bis sie am 3l.December vorigen 
Jahres mit starkem Blutverluste abortirte. Seit dieser Zeit will sie 
unter lebhaften Schmerzen im Leibe eine rasche Zunahme des Umfanges 
bemerkt haben. Aufnahme im Krankenhaus am 19. Januar: hochgra¬ 
dige Abmagerung, gelbliches Colorit, leichtes Oedem der Unterschenkel, 
grosser Lebertumor mit glatter Oberfläche. Tod am 15. Februar. Die 
Leber zeigte sich enorm vergrösserl mit Erhaltung der Form, ihr Ge¬ 
wicht betrug über 600 gr; die Schnittfläche war gleichmässig tief 
schwarz gefärbt; vereinzelt sah man kleine bis kirschkerngrosse hellere 
Knoten auf derselben. Es stellte sich die Afleclion gleichsam als eine 
diffuse Infiltration der Leber mit melanotischen Sarcomen dar. Daneben 
kleinere melanotische Geschwülste der inneren Organe. Am Sehnerven 
war kein Recidiv vorhanden. 

Herr Beger: Ueber primäre Tuberculose der Sehnenscheiden. Der 
Vortrag wird ausführlich veröffentlicht werden. 

(Schluss der Sitzung 9 Uhr 30 Min.) 


VIII. Von der deutschen Cholera-Commission. 

Während in Bombay in den letzten beiden Wochen nur zwei Todes¬ 
fälle constatirt worden sind, herrscht die Seuche intensiver in Calcutla, 
wohin sich bekanntlich die deutsche Cholera-Commission begiebt. Nach 
den Berichten der englischen Fachblätler kann letztere dort der herz¬ 
lichsten Aufnahme und jeder Unterstützung sicher sein. Einstimmig ist 
man in England voll Anerkennung für das deutsche Reich und seinen Kanz¬ 
ler, dessen umsichtige Energie auch auf diesem Gebiete wieder zur Ehre 
der deutschen Wissenschaft mächtig beigetragen habe. Mit welch’ dank¬ 
bar stolzen Empfindungen die deutsche Colonie Cairo’s Herrn Koch und 
seine Begleiter aufgenommen hat, geht aus folgender brieflichen Mit¬ 
theilung hervor, die das Greifswalder Tageblatt Herrn Prof. Mosler 
verdankt. In dem vom 1. November dalirten Schreiben heisst es: 

„Du hast uns eine grosse Freude bereitet, dass Du Herrn Dr. Koch 
veranlasst, uns aufzusuchen. Er war trotz seines kurzen Aufenthaltes in 
Cairo ein paar Abende mit Dr. Fischer und Dr. Gaffky bei uns, und 
wir lernten in dem ausgezeichneten Gelehrten auch einen liebenswürdi¬ 
gen Gesellschafter kennen. Auf seiner Excursion in der Umgegend konnte 
ich ihn leider nicht begleiten, halte aber das Vergnügen, ihm während 
eines Nachmittages einige interessante Moscheen zu zeigen. 

Seit einigen Tagen sind sie nach El Wisch und El Tor abgedampft, 
sehr befriedigt von ihrem Cairoer Aufenthalt. Ausser den Reizen der 
an und für sich so höchst interessanten Stadt, wird der deutschen Mission 
die ihr gebührende ehrenvolle Aufnahme allerseits eine bleibende ange¬ 
nehme Erinnerung sein. 

Koch’s Bericht an das Reich und seine schon früher so bescheiden 
gegebenen Ansichten über das Wesen der Epidemie haben die in den 
hiesigen Journalen sich breitmachenden Uriheile gewisser inedicinisclier 
Autoritäten vollständig verstummen gemacht. Der Sieg der deut¬ 
schen Wissenschaft war ein vollständiger.“ 


IX. Zum 25. jährigen Jubiläum des Geheimen 
Hofrathes Prof. Dr. Schultze, am 1 . Novbr. 1883. 

Wir beschränken uns darauf, nur die medicinischen Theilnehmer 
an diesem Feste aufzuführen. Als Deputationen erschienen zuvörderst die 
ordentlichen Professoren der medicinischen Facultät, in deren Namen Hof¬ 
rath Prof. Dr. Preyer sprach. Dann folgte die Deputation des Thüringi¬ 
schen Aerzte - Vereins, zu dessen Vorstand Herr Geh. Hofrath Schultse 
gehört, vertreten durch die Herren Qeh. Med.-Rath Dr. Sehne har dt 
(Gotha), Geh. Med.-Rath Dr. Pfeiffer (Weimar), Geh. Med.-Rath Dr. 
Richter (Erfurt). Im Namen der früheren und jetzigen Schüler sprach 
Herr Dr. L. Siebert (Jena). Darauf erschien das Comitäe, welches im 
Namen der früheren und jetzigen Schüler ein prächtiges Album durch Herrn 
Dr. Bockeimann überreichte. Schon vorher hatten die Herren Hofrath 
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Preyer, Prof. Kuhnt, Prof. Nothnagel und Prof. Rossbach Fest¬ 
schriften überreicht resp. überreichen lassen, denen sich jetzt die der Herren 
Prof. Küstner, Prof. Schüller (Berlin) und Prof. Kehrer (Heidelberg) 
anreibten. Dann folgte die Deputation der Assistenten und Kliuicisten, 
schliesslich die des Instituts. 

Fackelzug und Festconuners verliefen in vortrefflichster Weise und 
gaben von der Verehrung Kunde, die der Jubilar sich bei seinen Schülern 
und seinen Collegen erworben hat. Professor Küstner brachte den ersten 
Toast auf ihn aus, Professor Hertwig, d. z. Prorector, gedachte 
der Professorenfamilie Scbultze, von der vier Mitglieder, der vor 
einigen Jahren hier verstorbene Vater des Jubilars und ausser letzterem sel¬ 
ber noch zwei Brüder, ordentliche Professuren an deutschen Hochschulen 
bekleidet haben oder noch immer bekleiden. Der Jubilar dankte in bewegten 
Worten und trank auf das Wohl der medieinischen Schule der Uni¬ 
versität Jena. Ferner sprachen die Herren Hofrath Preyer, Med.-Rath 
Wagner (Salzungen), Dr. Bokelmann (Jena), Freiherr von u. zu Kgloff- 
stein, S. Hob. Prinz Ernst zu Sachsen, Dr. Eichholz, Sanitätsrath 
Dr. Sponholz, sowie die Herren Studirenden Bärecke und Handecke. 
Während des Commerses eirculirte ein Album, in welches jeder Anwesende 
seinen Namen und einen Spruch einschrieb. Bis in die dritte Morgenstunde 
blieben die meisten Festtheilnehmer in gehobener Stimmung versammelt. 


X. Das neue Reglement für die Abfassung und 
Veröffentlichung des Protokolls und Sitzungsbe¬ 
richts der Berliner medieinischen Gesellschaft 

ist in der letzten Sitzung der Gesellschaft fast unverändert nach der 
Vorlage ihrer Commission zur Annahme gelangt. Bei der Bedeutung der 
Gesellschaft für das medicinische Berlin verfehlen wir nicht, die wich¬ 
tigsten Bestimmungen zu veröffentlichen. 

Zuvörderst trennt das Reglement zwischen dem kürzeren, rein that- 
sach liehen Protokoll und dem ausführlicheren Sitzungsbericht. 
Ersteres bleibt bei den Akten der Gesellschaft, letzterer wird veröffentlicht. 

Von allgemeiner Bedeutung sind nun aber vor Allem die Para¬ 
graphen, welche über die Veröffentlichung der Vorträge und Discussionen 
handeln. § 11 des früheren Statuts bestimmte: 

Die Veröffentlichung der in den wissenschaftlichen Versammlungen ge¬ 
führten Verhandlungen erfolgt in einem von der Gesellschaft herausgege¬ 
benen Journal, nach Maassgabe des Reglements für die Herausgabe des 
Gesellschafts-Journals. 

An Stelle dieses Paragraphen heisst es nunmehr in dem neuen 
Reglement: 

§4. Der Bericht über die Vorträge wird in der Regel von dem 
Vortragenden selbst fertig gestellt. Die Vorträge werden stenographirt, 
wenn der Vortragende nksht schon in der Sitzung, in welcher er den Vor¬ 
trag hält, das Manuscript dem Schriftführer überreicht. Der mit Hülfe des 
Stenogramms hergestellte Bericht muss dem Schriftführer in der nächsten 
Sitzung übergeben werden. Der Bericht soll mit dem Gesprochenen dem 
Inhalte nach übereinstimmen und übernimmt der Schriftführer hierfür die 
Controle. Will der Vortragende seinen Vortrag, ohne ihn dem Schriftführer 
vorzulegen, veröffentlichen, so kann derselbe nicht „Vortrag gehalten in der 
Berl. med. Ges.“, sondern nur „Nach einem Vortrag etc.“ oder „zum Theil 
vorgetragen etc.“ genannt werden. Es ist wünschenswerth, dass die Vor¬ 
träge in der Zeitschrift veröffentlicht werden, in welcher die Gesellschaft 
ihre Berichte veröffentlicht, zur Zeit also in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift (vgl. §8). Will ein Vortragender sie anderswo veröffent¬ 
lichen, so muss ein den ganzen Inhalt wiedergebender Aus¬ 
zug aus seinem Vortrag dem Berichte beigegeben werden. Es 
bleibt der Vereinbarung zwischen der Redaction und dem Vortragenden 
überlassen, zu bestimmen, ob die Vorträge als Original-Arbeiten oder mit 
den Berichten der Gesellschaft zur Veröffentlichung gelangen. Die Druck- 
Correctur übernimmt in der Regel der Vortragende. 

Hiermit ist endlich entschieden, was merkwürdiger Weise früher, 
allerdings von interessirter Seite her, bezweifelt wurde, dass jeder Vor¬ 
tragende nämlich das Recht hat, seinen Vortrag anderweitig 
zu veröffentlichen, und es erscheint dem gegenüber nur fraglich, 
ob der Wunsch, die Vorträge möchten in der Gesellschaflszeilung 
veröffentlicht werden, in das Reglement eines so grossen Vereines 
hineingehört. Berechtigt ist dagegen an sich die Bestimmung, dass 
bei anderweitiger Veröffentlichung ein Auszug des Vortrages dem 
Berichte beigegeben werden muss, immer vorausgesetzt, dass die 
Forderuug, dieser Auszug müsse deu ..ganzen Inhalt“ des Vortrages 
wiedergeben, richtig verstanden wird, da sie sonst leicht dazu führen 
kann, den früheren Anspruch des Vereins-Organes auf das Monopol der 
Veröffentlichung thatsächlich wieder herzustellen. Indessen auch das 
Schriflführeramt der Berliner Medieinischen Gesellschaft wird wohl, wie 
dies in den grossen Vereinen des In- und Auslandes Brauch ist, die Anfer¬ 
tigung des Auszuges den Vortragenden selbst überlassen, da diese allein com- 
petent darüber sein dürften, welches der „ganze Inhalt“ ihrer Vorträge ist. 

Die folgenden beiden Paragraphen beschäftigen sich mit der Ver¬ 
öffentlichung der Dicussionen. Die Bestimmungen siud unseres Erachtens 
ein wenig schwerfällig und ihre Ausführung kann sehr zeitraubend wer¬ 
den. Wir wissen sehr wohl, dass als Grund dafür angegeben wird, 
man müsse erreichen, dass der Bericht volle Authenticilät besitze, in¬ 
dessen bei allseitig gutem Willen und tüchtiger Schulung des Steno¬ 


graphen isL diese Forderung auch mit einem geringeren Zeitaufwande 
durchaus erfüllbar. Dies aber ist wichtig, da endlich auch das Regle¬ 
ment der Berl. Med. Ges. die baldige Veröffentlichung ihrer Verhand¬ 
lungen bedingt. 

Man kann mit dem neuen Reglement daher im Ganzen wohl zufrieden 
sein. Die Veränderungen, welche es bringt, entsprechen ihrer Tendenz nach 
durchaus dem Verfahren, welches in dem Verein für innere Medicin 
längst üblich ist. Auch bezüglich der Beschränkung der Wiederwahl 
des Vorsitzenden auf eine gewisse Zeit, hat derselbe Verein nach der 
Ansicht eines im Vereinsleben so erfahrenen Mannes wie Virchow das 
Richtige getroffen — die Annahme einer solchen Bestimmung durch die 
Berliner Med. Ges. halten wir nur für eine Frage der Zeit. 


XI. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

Gynäkologische Section. 

(Fortsetzung aus No. 45.) 

He gar-Freiburg glaubt doch, dass Tumoren von Adhäsionen aus er¬ 
nährt und zu stärkerem Wachsthum gebracht werden können und führt 
hierfür Beispiele an. In demselben Sinn spricht sich Kaltenbach- 
Giessen aus. 

Fränkel-Breslau warnt vor Sondirung bei Gravid, extranterina, da 
dadurch nicht nur Contractionen des Uteras, sondern auch des Fruchtsackes 
ansgelöst werden können und so Ruptur des letzteren herbeigeführt werden 
kann. — Was die Tödtung der Frucht in früheren Monaten betrifft, so hat 
er sich von der Wirksamkeit des von Amerika ans empfohlenen, constanten 
Stromes nicht überzeugen können. 

Hofmeier-Berlin bespricht die Gefahren der Incision des Frnchtsackes 
bei lebendem Kind und erwähnt, dass profuse Blutungen nicht nur durch 
Anschneiden der Placenta, sondern auch ohne dies aus dem Fruchtsack ent¬ 
stehen können. 

Baumgärtner-Baden: Demonstration a) zweier pincettenartiger Li¬ 
gaturschnürer, um ein festes Anziehen von Ligaturen in der Tiefe der 
Bauchhöhle zu erleichtern, b) eines kleinen nach Perineoraphien in den 
After einzuführenden Trichters, c) eines gläsernen Drainrohrs von besonderer 
Biegung zur Drainage retrouteriner Abscesse von der Vagina aus. 

Prochownick-Hamburg: Beitrag zur Beckenanthropologie. 

P. hat 60 Becken des Godefroy’schen Museums untersucht. Er legt 
eine Reihe von Abbildungen vor und demonstrirt die von ihm verwandten 
und von ihm selbst construirten Messapparate. 

Kaltenbach-Giessen: Ueber Uterusruptur. 

SpontaDrupturen können auch ohne bedeutendes Gebnrtshinderniss zu 
Stande kommen. Redner vermuthet, entgegen der Bandl'schen Ansicht, 
hier eine gewisse Prädisposition des Gewebes. Sie kann Folge früherer 
Verletzungen, schlechter Involution einzelner Gewebspartien sein. Zeichen 
der Ruptur fehlen oft, so dass sie nicht selten in solchen Fällen erst nach 
der Geburt oder Placentarlösung entdeckt wird. 

Vortragender warnt vor Wendung bei drohender Ruptur, räth zu den 
den Foetus zerkleinernden Operationen. Nach eingetretener Ruptur bevor¬ 
zugt er bei räumlichem Missverhältnis die Laparotomie. Die bei der Nach- 
behandlnng von completen Uterusrissen mit der Drainage erzielten Erfolge 
scheinen ihm nicht ausschliessliches Verdienst dieser zu sein; da eine Reihe 
Fälle bekannt sind, wo Heilung auch ohne Drain eintrat. — Eine günstigere 
Prognose geben die nach hinten gelegenen Risse, weil hier die Abflussver- 
hältnisse leichtere sind, was bei solchen, welche die excavatio vesieo-uterina 
eröffnen, nicht der Fall ist. Bei diesen räth K. zur Laparotomie. — Einen 
Erfolg von dieser im Allgemeinen kann man sich nur da versprechen, wo 
ein Eindringen von Infectionskeimen nur in beschränktem Maass stattge¬ 
funden hat. — Schliesslich spricht sich Vortragender dahin aus, dass in 
einzelnen Fällen, besonders da, wo der Uterusinhalt iu Zersetzung über¬ 
gegangen oder die Abreissung der Gebärmutter eine sehr ausgedehnte ist, 
der H alberten au'sehe Vorschlag, den ganzen Uterus zu exstirpiren, etwas 
für sich habe. 

Ban dl-Wien bemerkt, dass er nie geglaubt habe alle rasch zuStande 
kommenden Fälle von Ruptur erklärt zu haben. Eine Disposition des Ge¬ 
webes als Ursache der leichteren Möglichkeit der Zerreissung habe auch er 
in gewissem Sinne im Auge gehabt. Das mechanisch gedehnte Collum oder 
auch die Scheide könnten in der Involution Zurückbleiben und so bei einer 
folgenden Geburt leicht wieder dünn werden. Dasselbe gelte vom unteren 
Uterinsegment. Auch ein früher verheilter Einriss, eine Narbe können die 
Schuld an einem späteren Zustandekommen der Zerreissung tragen. Man 
habe an Präparaten lange alte Collumrisse mit ausgeheilten Höhlen des 
Parametrium in Verbindung gefunden. 

Bei vernachlässigten Schulterlagen unterscheidet B. zweierlei Verhält¬ 
nisse: der Kopf liegt über dem Ost. int., die Schulter unter demselben. Das 
Kind ist von dem meist sehr verdickten Uteruskörper fest umschlossen. Das 
Collum wird eher kürzer als länger gefunden. Das sehr dick gewordene 
Ost. int. hindert das Vordringen der Hand. Umdrehung des Kindes gelingt 
fast nie. — Auf ein Zurückziehen des Uterus über den Kopf ist meist 
nicht zu rechnen. Die zweite Möglichkeit ist die, dass Kopf und Schulter 
unter dem Ost. int. liegen. Hier scheint das primäre eine Kopflage zu sein, 
die Schulterlage bildet sich secundär nach Abweichen des Kopfes ans. 
Schon ehe dies geschieht, ist das Collum abnorm gedehnt (meist sind es 
Fälle, wo die Weichtheile nach vorausgegangenen, schweren Geburten ab¬ 
norm geblieben) und wird es jetzt noch mehr. —■ In Betreff der Therapie 
der Ruptur spricht sich B. für Drainage aus. 
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Mn 11er-Bern erwähnt, dass nicht nur nach vorausgegangenen schwe¬ 
ren Geburten, nach früheren Verletzungen bei kurzer Geburtsdauer Ruptur 
Vorkommen kann, sondern auch bei Primiparen. Solche Fälle hat er mehr¬ 
fach beobachtet. 

Sc h atz -Rostock weist darauf hin, dass auf das Zustandekommen der 
die Ruptur begünstigenden Kindeslagen auch die individuell recht verschie¬ 
denen Formen des Uterus einwirken können, ln Betreff der Behandlung 
bei Rupturen spricht er sich gegen Drainage aus, nur empfiehlt er, die Pa¬ 
tientin in eine halbsitzende Stellung zu bringen, um den Secretabfluss aus 
der Bauchhöhle zu erleichtern. 

Kalten bach-Giessen erwidert auf eine Anfrage, dass er es bei aus 
der Rissstelle eintretenden Blutungen für das beste halte, zu laparotomiren 
und dann eine doppelte Nahtreihe, eine musculöse und eine peritoneale an¬ 
zulegen. 

H e gar - Freiburg erinnert daran, dass schon früher auf die Ausbuch¬ 
tungen des unteren Uterinsegmentes aufmerksam gemacht sei. Er hält diese 
für die Ursache eventueller Querlagen, nicht umgekehrt. Bei Primiparen 
kann das Collum in ähnlicher Weise ausgedehnt werden, wie es beim Cer- 
vicalabort der Fall ist. 

III. Sitzung. 

19. September Nachmittags. Vorsitzender: Freund-Strassburg. 

Schatz- Rostock : Ueber Anwendungder Hydrastis canadensis 
in der Gynaekologie. 

Sch.'s Beobachtungen erstrecken sich auf 50 Fälle. Das Mittel scheint 
hauptsächlich dadurch zu wirken, dass es die Blutzufuhr zu den Genitalien 
vermindert. Mit Erfolg wurde es in manchen Fällen angewandt, wo Secale 
im Stich gelassen oder sogar die Blutungen verschlimmert hatte. Haupt¬ 
sächlich zeigte es sich wirksam bei Myomblutungen, bei Menorrhagien so¬ 
wohl jugendlicher Individuen, wie solcher, welche ein Wochenbett hinter 
sich hatten, ferner bei Endometritiden, bei welchen durch Ausschabung die 
Metrorrhagien nicht beseitigt waren. Oft ist ein längerer Gebrauch des 
Mittels nothvrendig. Ueble Nebenwirkungen wurden kaum beobachtet, da¬ 
gegen zeigte sich oft Appetitzunahme. Dosis: 3mal täglich 20 Tropfen des 
fluid extrait. 

Si 1 b erman n - Breslau: Demonstration eines Apparates zur temporären 
Abschliessung eines Harnleiters. 

Si mp so n-Edinburgh: Demonstration seiner Achsenzugzange. 

S. bespricht die Vorzüge der Achsenzugzangen im Allgemeinen und 
hebt die der von ihm construirten, besonders in einfacherer Construetion und 
einfacherer Application bestehend, hervor. Er bedient sich ihrer auch da, 
wo sonst der gewöhnliche Forceps angewandt wird und glaubt seitdem we¬ 
niger Dammrisse gesehen zu haben. Auf eine Anfrage B ov's-München, ob 
bei den Achsenzugzangen nicht das eigene Gefühl verloren gehe, durch wel¬ 
ches man die Ueberzeugung gewinne, dass die Zange nicht abgleite, erwi¬ 
dert er, dass gerade, das Vmgekelme der Fall sei. 

Wie dow - Freiburg hat nur das Tarnier'sche Modell angewandt und 
kann für dieses die Ausführungen S.'s bestätigen. 

H e gar-Freiburg: Ueber Menstruation. 

H. berichtet zuerst über die von einem Amerikaner Goodman geäus- 
serte Ansicht, dass das weibliche Leben in Stadien verlaufe, von denen jedes 
eine Menstruationsepoche umfasse. Eine solche zerfalle wieder gleichsam in 
Ebbe und Fluth oder in Wellenthal und Wellenberg. Der Beginn der 
Periode liege in dem Uebergangspunkt des letzteren in das erstere. Wäh¬ 
rend der Menstruation finde ein Sinken der Lebensprocesse statt und um¬ 
gekehrt. — Factische Beweise habe G. für seine Theorie nicht beigebracht. 
Diese seien erst später durch eine Frau M. Jacobv geliefert, welche ein 
Buch über Diätetik der Menstruation verfasst habe. Sie habe sich eingehend 
mit den Temperatur- und Pulsverhältnissen, mit der Harnstoflausscheidung 
bei der Frau beschäftigt. Doch seien ihre Beobachtungen noch nicht aus¬ 
reichend gewesen. — Auf H.'s Veranlassung hat Dr. v. Ott-Petersburg 
Versuche über die Blutdrucksverhältnisse während der Menstruation ange¬ 
stellt. Aus diesen geht hervor, dass während der Menses wirklich eine er¬ 
hebliche Herabsetzung des Blutdruckes startfindet. 

Bandl-Wien: Ueber die normale Lage und das normale 

Verhalten des Uterus und die anatomisch-pathologischen Ur¬ 
sachen der Erscheinung „ A ntefi ex i o.“ 

Zahlreiche Untersuchungen an lebenden Frauen im Ambulatorium schie¬ 
nen es B. zu bestätigen, dass geringe Anteflexio die normale Lage sei. Man 
muss aber berücksichtigen, dass diese Frauen fast alle wenigstens an einer 
geringen Erkrankung der Genitalien leiden, dass man es also nicht mit ganz 
normalen Verhältnissen zu thun hat. Man findet denn auch bei gesunden 
Nulliparen Uteri, welche auch hei entleerter Blase nahezu gerade bleiben. 
Um über Normalität, Abnormität oder Krankheit des Uterus ein Urtheil 
fällen zu können, muss man nicht nur seine Lage und Form, sondern 
auch seine Consistenz, Flexibilität, Glosse, Locomotionsfahigkeit, das Ver¬ 
halten seiner Schleimhaut und die Beschaffenheit seiner Umgebung in’s Auge 
fassen. Die Consistenz ist an der Lebenden wie an der Leiche eine ziem¬ 
lich gleiehmässige, nur die Vaginalportion fühlt sich bei Nulliparen härter 
an. Auch die Flexibilität ist an Collum und Körper ziemlieh gleich. Die 
Locomotionsfahigkeit ist nach allen Richtungen eine ziemlich grosse. Nach 
abwärts lässt sich der normale Uterus bis nahe an den Introitus ziehen. 

Ein vorspringendes Ost. int. fehlt normaler Weise. Die Sonde dringt 
bei richtig stehendem oder angezogenem Uterus leicht und ohne Widerstand 
ein, ohne dass die Schleimhaut blutet. Anders sind die Verhältnisse bei 
Uteris, welche die Erscheinung „Anteflexio“ zeigen. Die Consistenz ist 
keine gleiehmässige; die Flexibilität ist meist nur am Corpus normal ge¬ 
blieben. Das Collum dagegen ist starr. Meist ist dasselbe mehr oder min¬ 
der stark retroponirt. Die Locomotionsfahigkeit des ganzen Uterus ist ge¬ 
ringer als normal. Das Ost. int. bildet einen Vorsprung. — Die Schwierig¬ 
keit des Sondirens beruht weniger auf einer einfachen Verkrümmung des 
Organs nach vorn oder einer Verengerung, als auf einer Retro- oder La¬ 
teralposition oder Elevation und Retroposition des Collum. Diese sind 
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Folge von Entzündungsvorgängen der hinteren und lateralen parametralen 
Gewebe und des Peritoneum. — Die Sondirung ist weiter durch die durch 
Secretretention hervorgerufenen, mannigfachen Dilatationen des Cervical- 
canales erschwert. 

Ein Hinderniss kann die Sonde bei Nulliparen an drei Stellen finden: 
am Ost. ext., am Ost int., an einer Stelle in der Mitte des Collum; bei 
Frauen, welche geboren haben, meist nur au einer Stelle, nämlich c. 2 cm 
über dem Ost. ext. Hier handelt es sich gewöhnlich nicht um eine Ver¬ 
engerung, sondern um die schon erwähnte Retroposition des Collum. Doch 
kommen narbige Verengerungen, den oberen Risswinkeln früherer Lacera- 
tionen entsprechend, vor; manchmal auch noch eine zweite über dieser 
ersten. Das Ost. ext. ist selten bei Frauen, die geboren haben, verengt. — 
Schon bei zartem Hin- und Herschieben der Sonde bei Anteflexio kommt 
häufig etwas Blut, ein Zeichen, dass die Schleimhaut erkrankt ist. Die Va¬ 
ginalportion zeigt sich oft scheinbar länger, lässt sich schwerer im Röhren- 
speculum einstellen. 

Durch bimanuelle Untersuchung an der Leiche constatirte B. einige 
Male Anteflexio; der herausgeschnittene Uterus aber war ganz gerade. Ueber- 
haupt fand er bei herausgesehnittenen Genitalien Anteflexio sehr selten. 

Die vergleichende Untersuchung sehr vieler Uteri von Neugeborenen, Kin¬ 
dern und Erwachsenen zeigte, dass bei den ersteren der Uterus in vielen Fällen 
theils gerade, theils in leichter Anteflexio war. Von der auch leer verhält- 
nissmässig voluminösen Blase und dem Rectum in die Mitte genommen, kann 
er kaum viel anders als in der Beckenaxe liegen. Der zarte, häutige Uterus¬ 
körper lässt eine Aenderung der Axe in der Leiche als sehr leicht möglich 
erscheinen. Dagegen findet sich der Uterus bei älteren Kindern, wo das 
Corpus mehr Festigkeit erlangt hat, viel häufiger gerade. Winkelbildung nach 
vorn ist selten und beruht dann auf einer Verdichtung und Verkürzung der 
lateralen und hintern parametralen und peritonealen Gewebe, welche vom 
Collum ausgeht. 

Bei Mädchen und Frauen zeigen sich sehr häufig am Collum, im Canal 
desselben und in seiner Umgebung pathologisch-anatomische Veränderungen, 
welche auf geringe, abgelaufene Entzündungen zu beziehen sind. Der 
Flexionswinkel kann einen verschiedenen Sitz haben. — Diese Ausführun¬ 
gen erläuternde Präparate werden demonstrirt. 

B. fasst das Resultat seiner Untersuchungen dahin zusammen, dass die 
Ursachen der Erscheinung Anteflexio meist in einer von der Schleimhaut 
ausgehenden, entzündlichen Erkrankung des Collum zu suchen ist, welche 
sich gelegentlich in die nächste, besonders die laterale und hintere Umge¬ 
bung des Parnmetrium und auch auf das Peritoneum des Douglas fortsetzt. 
Häufiger als den frischen Entzündungen begegnet man den Residuen der¬ 
selben. 

H e gar (Freiburg) stimmt in vieler Beziehung den Ausführungen Bandl's 
zu. Was dieser über die normale Lage des Uterus gesagt hat, stimmt un¬ 
gefähr mit der in der operativen Gynäkologie H s. und Kalten bach’s sich 
findenden, von Prof. Freund entworfenen Zeichnung überein. II. glaubt 
nicht, dass durch die bimanuelle Untersuchung ausschlaggebende Resultate 
erzielt werden können; Irrthümer sind bei derselben zu leicht möglich. H. 
macht noch darauf aufmerksam, dass es nicht nur Flexionen des Körpers, 
sondern auch solche des Halses giebt. Was die hier in Betracht kommen¬ 
den Entzündungen betrifft, so können dieselben auch von der Vagina, be¬ 
sonders bei Tripperinfection forrgeleitet sein. 

Bandl (Wien). Zur Technik der Intrauterinbehandlung. 

B. glaubt, dass viele für den Gynäkologen wuchtige Fragen sich durch 
bimanuelle Untersuchungen allein nicht entscheiden lassen. Hier empfiehlt 
es sich den Uterus mit einem Häckchen oder Zange bis dicht hinter den 
Introitus zu ziehen lind ihn mit der Sonde zu untersuchen. Coniraindica- 
tion sind nur schmerzhafte Entzündungen am Uterus und seiner Umgebung, 
Widerstand oder Schmerz bei versuchtem Zug, schliesslich adhärente, viel¬ 
leicht den Tuben ungehörige Geschwülste. 

Mit der in der oben angedeuteten Weise verwandten Sonde kann man 
sich vergewissern, wie weit nach aufwärts ein Katarrh seinen Sitz hat, wo 
der Sitz einer Menorrhagie ist. Im ersten Fall quillt nach Reinigung des 
Collum von Schleim bei erneuter Einführung der Sonde oder des Ellinger- 
schen Dilatators auch aus dem Corpus catarrhalisches Secret; im zweiten 
blutet die Schleimhaut auch bei zartem Hin- und Herschieben. Thut sie es 
nicht, so hat die Menorrhagie meist eine allgemeine Ursache. 

Um die Intrauterinbehandlung möglichst aseptisch auszuführen, bedient 
sich B. folgenden Verfahrens: Die Portio wird im Röhrenspeculum einge¬ 
stellt und mit einem langgestielten Häckchen gefasst. Dann wird das lange 
Röhrenspeculum durch ein kurzes ersetzt und ühs Os ext. eingestellt durch 
Anziehen des Uterus mit dem Häckchen. Dies und das Speculum wird mit 
dem Zeigefinger und Daumen der linken Hand fixirt, dann in das letztere 
eine für die Intrauterinbehandlung passende Flüssigkeit, z. B. 5proceniige 
Carbollösung gegossen, darauf ein Sonde oder ein Dilatator, eine Canäle, 
Cürette in das Osiium eingeführt. Der Cürette bedient sich B. nur bei un¬ 
regelmässigen Blutungen kürzere Zeit post part. oder abortum und zwar 
ohne vorhergehende Dilatation. Ein nachträgliches Auswiscben mit Liqu. 
ferri hält er für überflüssig. 

Zur Behandlung chronischer Collum- und Uteruskafarrhe verwendet er 
4—6mm dicke, an den Seiten und an der Spitze durchlöcherte silberne 
Canälen, welche durch in das Speculum gegossene lOprocentige Lösung 
von Cupr. sulf. in den Uterus geführt, und mehrmals hin- und herbewegt 
werden. Dabei wird der an den Uteruswänden haftende Schleim heraus¬ 
gerissen, die Flüssigkeit dagegen kommt allseitig mit diesen in Berührung. 
Das Verfahren wird je nachdem jeden 2., 3. oder 4. Tag wiederholt. 
Die Behandlung nimmt oft längere Zeit in Anspruch, da ja bei Catarrhen 
des Uterus auch das Gewebe meist krank, die Drüsen dilatirt, die Ausfäh¬ 
rungsgänge verengt sind, Veränderungen, welche nur langsam rückgängig 
werden können. (Schluss der Sitzung,) 

(Schluss folgt.) 
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Section für innere Medicin. 

(Das Referat über die I.—III. Sitzung befindet sich in No. 43.) 

IV. Sitzung. 

Vorsitzender: Prof. Licht he im (Bern). 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Dr. Moritz Schmidt (Frankfurt 
a. M.) ein Präparat von reichlichen Tuberke l- Bac i 11 e n im Sputum. 

Doceut Dr. von Mering (Strassburg): Ueber die Wirkung des 
Kali chloricum. Der Vortr. resumirt das Ergebnis» seiner Untersuchungen 
iu folgenden Sätzen : 

1) „Das Kali chloricum verlässt zum weitaus grössten Theil den Orga¬ 
nismus unverändert. 

2) Bringt man Blut mit KCIO* zusammen, so bildet sich Methaemo- 
globin und gleichzeitig wird das Kali chloricum reducirt. 

3) Zusatz von Alkali verlangsamt, Zusatz von Kohlensäure beschleunigt 
die Zersetzung des Blutfarbstoffes. 

4) Erstickungsblut wird durch KCIO 3 weit rascher zersetzt, als 
arterielles Blut. 

5) Kali chloricum wirkt besonders verderblich vom leeren Magen aus, 
sowie bei mangelhafter Ausscheidung.“ 

Prof. Seeligmüller (Halle), ausführlich vom Vortr. mitgctheilt in 
No. 45. 

Dr. Reimann (Kiew): Ueber ein dem Kumys ähnliches Ge- 
trän k. 

Vonr. berichtet über das in neuerer Zeit in Russland mehr in Auf¬ 
nahme kommende gegohrene Milchgetränk „Kifir“, das durch Zusatz einer 
besonderen Art von Fermentpilzen gewonnen und aus denselben Indica- 
timien wie Kumys angewandt wird, vor dem es leichtere Herstellbarkeit und 
billigeren Preis voraus hat. 

Die programmmässige 

Discussion über die Salicylbehandlung des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus 

wurde eingeleitet durch einen Vortrag von Prof. Baeumler (Freiburg) 
über die Ergebnisse der Behandlung von 179 Fällen von Rheum. 
acut, in der von ihm geleiteten Freiburger Klinik. Von 92 Männern und 
ST Frauen waren erstmals erkrankt 114 (58:56) wiederholt 65 (34:31). 
Unter Behandlung mit Natron salicvl. (0,5 bis 1,0 2 bis 3stündlich) betrug 
die mittlere Fieberdauer bei den erstmals erkrankten Männern 3,3 Tage, bei 
den Frauen dieser Kategorie 4,8; bei den Recidiveu Durchschnittsdauer des 
Fiebers 2,6 für Männer, 4,2 für Frauen. 

Vortr. macht auf die Intoleranz mancher Individuen gegen die Salirvl- 
beliandlung aufmerksam und fasst seine Ergebnisse in folgende Thesen: 

Die SalicvIpräparate wirken specifisch gegenüber dem acuten Gelenk¬ 
rheumatismus, wenn auch in einzelnen Fällen nur mildernd. Zur Verhütung 
von Recidiven , welche häufig auch bei Fortgebrauch des Mittels nicht aus- 
bleiben, ist eine längere Anwendung kleinerer Dosen nach Rückgang der 
acuten Erscheinungen angebracht. Complkationen von Seiten des Herzens 
kommen auch bei Salicylbehandlung vor, unter den 114 erstmalig erkrank¬ 
ten Patienten des Vortr. fanden sich dieselben bei 21 Fällen, also in 
IÄ.Ö Proc. (Die Firma von Heyden aus Dresden hatte eine Reihe von 
Salicylpräp araten im Sitzungssaal ausgestellt.) 

Dr, E m m e ri ch (Nürnberg) hat von dem von Schilling empfohlenen 
Zusatz von E rgot. dialysat. zum salicylsauren Natron günstigen Einfluss 
auf d ; e schweren Gehirn- und Gehörerscheinungen gesehen, selbst bei hoch¬ 
gegriffenen Dosen. 

Prof. Weil (Heidelberg) schliesst sich nach seinen auf der Heidelberger 
Klinik gemachten Erfahrungen durchaus den Ba e um 1 e r’schen Corollarien 
an; er giebt anfangs stündlich 0,5 Aeid. salicvl., später — nach Nachlass 
der Schmerzen — Natr. salicvl. in Lösung, in kleineren Dosen. Ein hart¬ 
näckiger Fall von acuter Kndocarditis wurde von der Salicylbehandlung 
günstig beeinflusst. — Ein Kranker mit Rheum. acut, nach Typhus bekam 
auf geringe Gaben von Natron salicvl. sehr hochgradige Dyspnoe. W. frägt, 
ob von anderer Seite Albuminurie als Folge der Salicylbehandlung beob¬ 
achtet worden sei. 

Dr. Fick (Richmond) kennt die Salicyldyspnoe gleichfalls aus seiner 
Praxis, hat dabei nie bedrohliche Erscheinungen und schon nach 36stündiger 
Aussetzung des Mittels die Erscheinungen verschwinden sehen. 

Prof. Baeumler (Freiburg) beobachtete nach Salieylgebrauch leichte 
Collapsanwandlungen, ferner wiederholt liöthuüg und Cyanose des Gesichts, 
endlich leichtere Grade von Dyspnoe. Hochgradige Athemnoth sah er nnr 
einmal bei einer schwangeren Reconvalescentin von Pleurit. exsudat, welche 
wegen Gesichts-Ervsipel Dosen von 5 gr Natr. salicvl. bekommen hatte. 
Albuminurie nach Salieylgebrauch wurde auf seiner Klinik nie beobachtet. 

Dr. R ei mann (Kiew) interpellirt die Versammlung über Erfahrungen 
bezüglich des sogenannten Gelenkrheumatismus im Wochenbett. — — 

Prof. Riegel (Giessen) hebt hervor, dass Salicylsäure in mittleren 
Dosen nicht sowohl die Gefässe lähme, als vielmehr durch ihre antifebrile 
Wirkung erhöhend auf den Blutdruck wirke. Er sah einmal bei grösserer 
Salicvlgabe Dyspnoe mit starker Cyanose und betrachtet dieselbe als car- 
diale Dyspnoe. 

Prof. Seeligmüller Halle: Ueber die elektrische Behandlung 
des chronischen Gelenkrheumatismus. 

S. empfiehlt die Application des galvanischen Pinsels auf die er¬ 
krankten Gelenke. Bei hartnäckigeren Formen erwies sich ihm eine 3fache 
Combination von galvanischer Durchströmung der Gelenke, Moorum¬ 
schlägen und subcutaner Einspritzung von Carboisäure als besonders heil¬ 
kräftig, und zwar vornehmlich bei jungen Individuen. 

Docent Dr. Käst (Freiburg) sieht in der elektrischen Behandlungsart 
Prof. Seeligmüller’s lediglich eine Form ableitender Hautreizung nach 
Analogie der fliegenden Vesieantien etc. Als ein günstigeres Object der 
elektrischen Behandlung bezeichnet er eine Nachkrankheit des Rheum. acut. 
— die sog. pararticulären Muskelatr.ophien. 


Dr. Lippert (Nizza) hat mit punktförmiger Cauterisation mittels Paque- 
lins Brenner gute Resultate erziehlt. 

Prof. Schultze (Heidelberg) hält die S.’sche Behandlungsmethode für 
keine eigentlich elektrische, hat übrigens auch mit der elektrischen 
Behandlung der articulären Muskelatrophien keinen ausnahmslosen Erfolg 
erzielt. 

Dem gegenüber hält Prof. Seeligmüller an seinen obenangeführten 
Anschauungen über die Wirkung seiner Methode fest, bestätigt überdies die 
günstigen Erfolge der Elektrotherapie bei den pararticulären Muskel¬ 
atrophien. 

V. Sitzung. 

Vorsitzender: Prof. Riegel (Giessen). 

Dr. Hindenlang (Freiburg): Demonstration von Präparaten 
eines Falles multipler Neurombildung in Rückenmark und peri¬ 
pheren Nerven. 

Der auf der Baeum 1 er’schen Klinik beobachtete Fall bot intra vitam 
das Bild einer multiplen chronischen Spinalerkrankung. Die aus äusseren 
Gründen etwas unvollkommene Autopsie constatirte in der weissen und grauen 
Substanz des Rückenmarks an den Austrittsstellen der hinteren Wurzeln, im 
Verlaufe mehrerer Gehirnnerven, sowie fast aller peripheren Spinalnerven 
zahlreiche grosse und kleine Neurome (Fibro-Neurome). 

Prof. Baeumler (Freiburg) betont die interessante Eigentümlichkeit 
des Falles, dass klinisch eine bei weitem nicht so ausgedehnte Affection des 
Nervensystems zu erw r arten, speciell von Seiten der Gehirnnerven nur eine 
alte Augenmuskellähmung und eine Stimmbandparese vorhanden war, trotz¬ 
dem andere Nervengebiete sich als hochgradig lädirt herausstellten, so z. B. 
beiden Nerv, faciales dicke Neurome anhingeu, welche zu einer tiefen Usur 
des Felsenbeines geführt hatten. 

Prof. Thomas (Freiburg) schildert das Klima von Südbaden, spe¬ 
ciell von Freiburg, Baden-Baden und Badenweiler. An der Hand der Auf¬ 
zeichnungen der meteorologischen Stationen betont er, dass die Curve der 
Monatsmittel durch hohe Wintermaxima, die theilweise über Null liegen, 
charakterisirt ist. „Kurzer Winter, oft unterbrochen durch warme Wochen, 
Monatsruaxima an einzelnen. Tagen bis 10 'bis 15 Grad, zeitiger Frühling, 
langer Herbst.“ Die gegenüber Mitteldeutschland erheblichere Hitze wird 
durch den kräftigen Thal wind in Freiburg gemildert, während der letztere 
das mehr geschützte 150 Meter höher gelegene Badenweiler verschont, 
welches dadurch für Prophvlaktiker, Schwächliche etc. als Wintercurort geeig¬ 
net erscheint. 

Dr. Erhardt (Rom) hat ein Instrument construirt, mittelst dessen er 
die FeuchtigkeitsVerdunstung an der Hautoberfläche quantitativ 
bestimmt: Eine Gelatinezunge von bestimmter Stärke bewegt sich an einer 
mit ihr in Verbindung stehenden gekrümmten Scala in dem Maasse nach 
aufwärts, als Wasserdunst in sie eiutritt, derart, dass mit diesem „Atmo¬ 
meter“ das Quantum der Verdunstung von einem bestimmten Punkt der 
Hautoberfläche aus bestimmt werden kann. Das Instrument selbst, sowie 
Curven atmometrischer Messungen bei Fieberkranken werden demonstrirt. 

Prof. Thomas (Freiburg) empfiehlt nach eigener Erfahrung als sicher¬ 
stes Mittel zum Schutze gegen die Fettleibigkeit den „täglichen 
regelmässigen Gebrauch der Waage“ und eine dem Wägungsresultat ent¬ 
sprechende consequente Anpassung der Menge und Qualität der zuzuführen¬ 
den Nahrung. In erster Linie? ist Eiweissnahrung zuzuführen, Fett und Amy- 
laceen sind thunlichst zu beschränken. 

(Schluss der Sitzung.) 


XEL Journal-Revue 

Pathologische Anatomie. 

6 . 

v. Ott. Ueber den Einfluss der Kochsalzinfusion auf 
den verbluteten Organismuss im Vergleich mit anderen zur 
Transfussion verwendeten Flüssigkeiten. Virchow’s Arch. 
Bd. 93. 114. 

Verf. führt durch eine Reihe von Experimenten die Entscheidung 
über die Frage herbei, welche Flüssigkeiten zur Traosfusion den Vorzug 
verdieueu, ob Kochsalzlösung, ob Serum, ob defibrinirles oder ganzes 
Blut. Einer ersten Reihe von Hunden wird bis zu */ 3 der Gesammt- 
nienge Blut entzogen und- durch Kochsalzlösung ersetzt. Dann werden 
während der folgenden Wochen durch Entnahme von Blutproben Bestim¬ 
mungen der organischen Bestandteile und Blutkörperchenzählungen vor¬ 
genommen. Es ergiebt sich, dass der vor der Operation vorhandene 
Gehalt an organischen Bestandteilen erst nach Wochen wieder erreicht 
wird, und dass es etwas kürzere Zeit dauert, bis die Menge der Blut¬ 
körperchen wieder die gleiche geworden ist. 

Bei einer zweiten Reihe von Hunden wird das entzogene Blut durch 
Pferde- oder Hundeserum ersetzt, aber das in diesen Flüssigkeiten ent¬ 
haltene Eiweiss hat keinen Einfluss auf die entstehende Hydrämie, viel¬ 
mehr sind der Grad der letzteren, der Abfall der Zahl der Blutkörper¬ 
chen, sowie ferner der bis zur Ausfüllung der entstandenen Defecte er¬ 
forderliche Zeitraum ganz die gleichen, wie bei dem Ersatz des Blutes 
durch Kochsalzlösung. Daraus folgt, dass das im Serum enthaltene Ei¬ 
weiss nicht in den Kreislauf des Hundes übergeht, sondern aus ihm 
auf irgend eine Art und Weise wieder verschwindet; und wahrschein¬ 
lich geschieht das auf dem Wege des Stoffwechsels, der Verbrennung. 

Besonders interessante Ergebnisse hat der Wiederersatz des ver¬ 
lorenen Blutes durch defibrinirles oder ganzes, direct von einem Thier 
auf das andere übergeleitetes Blut. Auch hier tritt Hydrämie und Ab- 
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nähme der rothen Blutkörperchen ein, wenn auch in etwas geringerem 
Grade als bei jenen Flüssigkeiten. Aber diese Erscheinungen dauern 
hier länger an als dort, treten freilich etwas später auf, und beide Ab¬ 
weichungen beruhen darauf, dass alles übergeleitete Blut im neuen Orga¬ 
nismus zu Grunde geht und nur der Umstand, dass das nicht auf ein Mal, 
sondern allmählich geschieht, erklärt, weshalb die Veränderungen etwas 
später offenbar und weshalb sie weniger hochgradig werden, da ja wäh¬ 
rend der Ausscheidung des fremden Materials schon ein Wiederersatz des 
entzogenen Blutes stattfmdet. 

Die zur Transfusion verwendeten Flüssigkeiten wirken daher fast 
lediglich durch ihr Volumen, durch welches die normale Spannung des 
Gefasssystems wieder hergestellt wird. Das Alles gilt freilich zunächst 
nur für Blutverluste bis zu */ # der Gesammtmenge. Bei darüber hinaus¬ 
gehenden Anämien scheint defibrinirtes Blut den Vorzug zu verdienen, 
wohl deshalb, weil die, wenn auch zum Untergang bestimmten rothen 
Blutkörperchen noch eine Zeitlang als Sauerstofflräger functioniren 
können. In jenen Fällen aber ist eine durch Kochsalzlösung bewirkte 
rasch vorübergehende Hydrämie einer durch Blut herbeigeführten, zwar 
etwas schwächeren, aber weit länger dauernden vorzuziehen. Es wird 
schliesslich noch daran erinnert, dass eine Transfusion nicht peripher in 
eine Arterie gemacht werden darf, sondern dass sie am besten in eine 
solche in centraler Richtung ausgeführt wird. Ribbert. 

Councilmann, Zur Aetiologie der Eiterung. Virch. Artjh. 
Bd. 92, S. 214. 

Der auch von anderen Autoren, aber nicht völlig einwandfrei, ge¬ 
lieferte Nachweis, dass eine Eiterung auch ohne Mikroorganismen zu 
Stande kommen kann, wird von C. auf folgende Weise erbracht. Eine 
mit verdünntem organismenfreiem Crolronöl gefüllte dünne Glasröhre 
wird beiderseits zugeschmolzen und durch eine kleine OefTnung unter 
die Haut von Kaninchen geschoben. Nach Heilung der entstandenen 
Wunde wurde die ganz reactionslos subcutan liegende Röhre zerbrochen 
und ausnahmslos entwickelte sich, trotzdem mit denkbar grösster Sicher¬ 
heit die Anwesenheit von Organismen ausgeschlossen war, eine ausge¬ 
prägte Eiterung. Das gleiche Verfahren vermittelst mit Kochsalzlösung 
gefüllter Glasröhrchen ergab keine Eiterung. Ribbert. 

Chirurgie. 

3. 

Bidder. Ueber Resectionen des Handgelenkes und ihre 
Endresultate (Arcli. f. klin. Chir. Bd. 28). 

B. unterwirft die Berechtigung der Reseclion des Handgelenks auf 
Grund der in der Literatur niedergelegten Resultate dieser Operation so¬ 
wohl aus den letzten grossen Kriegen, wie aus der Friedenspraxis einer 
eingehenden Kritik. — Zunächst stellt er fest, dass die Reproduclion 
von Knochengewebe im resecirten Handgelenk im Allgemeinen ausbleibt, 
da Handwurzelknochen wie Exiphysen eine endochondrale Entwickelung 
ohne jede Mitwirkung von Periosl haben, auf die Thäligkeit desselben 
aber nur zu zählen wäre, wenn man immer im Bereiche der Diaßhysen 
resecirte; das müsste jedoch bei Kindern wenigstens ein auffallendes Zu¬ 
rückbleiben in der Entwickelung des Vorderarms zur Folge haben. 
Daher bleiben nach einigermassen ausgiebigen Resectionen des Handge¬ 
lenks nur zu leicht schlottrige, also wenig brauchbare Gelenke zurück. 
— Da andererseits weder die parenchymatösen Injeclionen Hüter’s bei 
destruirenden Handgelenksprocessen sich bewährt haben, noch das blosse 
Evidement zuverlässige Resultate ergiebt, so tritt B. dafür ein. bei Ge¬ 
lenkschüssen, soweit irgend thunlich, mit Hilfe des aseptischen Wund¬ 
verfahrens conservativ zu verfahren und bei fungösen Processen mög¬ 
lichst früh zu reseciren, um mit Forlnahme nur kleiner Knochenab- 
schnitle sich begnügen zu können. Besser sei es, ein wenig bewegliches 
Handgelenk und zwar in Dorsalflexion der Hand anzustreben, weil so die 
Kraft der Finger stärker ausfiele, als für die Wiederherstellung der 
Function in normalem Umfange besorgt zu sein. Kolaczek. 

Maurer. Beitrag zur Frage der Indication der circu¬ 
laren Darmresection und circulären Darmnaht (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir. Bd. 28). 

Mäurer, der die allzugrosse Geneigtheit der heutigen Chirurgen, 
die Heilung von Kolhfisteln und widernatürlichen Aftern unter Ver¬ 
achtung des älteren Verfahrens sofort mittelst einer Resection des Darms 
anzustreben, verurlheilt, will diesen lebensgefährlichen Eingriff nur auf 
solche Fälle von widernatürlichem After beschränkt wissen, wo die 
Mündung des abführenden Darmstücks nicht mehr zu entdecken ist. — 
M. bringt die übrigen Fälle bekanntlich durch ein allmäliges Nieder¬ 
drücken des Sporns mittelst eines elastischen Tampons zur Heilung. — 
Wie viel es der Wege giebt, eine Kothfistel zu beseitigen, dafür führt 
M. ein interessantes Beispiel an. Einem 17jährigen Manne hatte M. von 
vorn her einen perilyphlitischen Abscess geöfTnet, wobei neben Eiter 
viel Koth sich entleerte. Als die Kothfistel trotz längeren Zuwartens 
sich spontan nicht schloss, entschied sich M., zunächst um die Commu- 


uicationsstelle der Abscesshöhle mit dem Darme zu finden, zur Abtren¬ 
nung der Bauchmusculatur vor der Crista ilei, vom Ansätze des Qua- 
dralus lumborum angefangen bis 2cm unter die Spina anl. sup. hinab. 
Jetzt entdeckte er ohne Mühe einen thalergrossen Defect in der Wand 
des Coecum. Mach Ausstopfung der ganzen Ahscesshöhle mit Karbol¬ 
wattetampons und Anlegung eines Druckverbandes entleerte sich schon 
aui nächsten Tage der durch Opium consislenter gemachte Koth vor¬ 
nehmlich durch den After. Im Verbände fand sich im Laufe der Zeit 
immer weniger Koth, und in vier Monaten war die Fistel vollstän¬ 
dig geheilt. Eine solide Narbe verband die Bauchmuskeln mit dem 
Darmbeine. Kolaczek. 

Kaufmann. Die Struma retro - pharyngo - oesophagea. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chir. Bd. 18.) 

Anknüpfend an einen von K. mit glücklichem Ausgange operirten 
Fall von Struma relro-oesophagea bei einem 21jährigen Mädchen unter¬ 
wirft K. die Kasuistik dieser seltenen Geschwülste nach den bekannten 
klinischen Gesichtspunkten einer Prüfung. Eine solche Kropfbildung 
geht gewöhnlich einseitig, (weit häufiger rechts) selten beiderseitig von 
dem hinteren Horne des Seitenlappens der Schilddrüse aus und ent¬ 
wickelt sich meist am Uebergange des Pharynx in deu Oesophagus hin¬ 
ter beiden in Pflaumen- bis Apfelgrösse. Immer ist sie gestielt, ent¬ 
weder solide oder cystisch. — Io der Regel wachsen diese Neubildun¬ 
gen langsam und unbemerkt, bis sie Schling- und Athembeschwerden, 
ja Erslickungsanfälle zu machen anfangen. Sie können vom Munde aus 
leicht gesehen und gefühlt werden, sind glatt, von normaler Schleim¬ 
haut bedeckt, heben sich beim Schlucken und lassen sich unschwer 
durch Fingerdruck nach der einen Seite verschieben im Gegensätze zu 
Retropharyngealabscessen und geuuinen Rachentumoren. — Die Exstirpation 
gelingt leicht von einem dem vordem Rande des Kopfnickers entspre¬ 
chenden Längsschnitte aus, indem man nach Unterbindung der Art. 
thyreoid. sup. die Kapsel des vom Rachen aus hervorgedrängten Tu¬ 
mors spaltet und die Ausschälung mit dem Finger bewirkt. Nur eine 
Complicalion mit einem Kropfe des gleichseitigen Schilddrüsenlappeos 
erschwert den Eingriff, weil die Beseitigung eines solchen vorausgeschickt 
werden muss. Kolaczek. 


XI n. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Zur Kreiswundarztfrage. 

Auf der Versammlung der preussischen Medicinalbeamten in Berlin 
ist am 28. September die Frage der Nothwendigkeit des Kreiswundarztes 
ventilirt worden. Ich hätte mich gern persönlich an der Debatte be- 
theiligl, aber war leider an der Reise nach Berlin verhindert. Es sei 
mir deshalb gestaltet, mit einigen Worten aus einander zu setzen, wie 
es in einer Provinz zugeht, die thatsächlich ohne Kreiswundärzte ist. 
Bei der Annexion 1866 wurden sämmtliche Inhaber eines Physikats in 
Schleswig-Holstein Kreisphysiker; von der Ernennung der Kreis Wundärzte 
sah man ah, weshalb, ist unerfindlich, da die Nachbarprovinz Hannover 
zu gleicher Zeit ihre Kreiswundärzle erhielt. Ein womöglich pro physi- 
eatu geprüfter Arzt wird von der Königlichen Regierung, nicht vom 
Herrn Minister in jedem Kreise ernannt, und fungirt als zweiter Sach¬ 
verständiger bei den Gerichten. Hat er das Examen pro physicatu ge¬ 
macht, dann erhält er zugleich den Titel, stellvertretender Physikus, 
während er, auch ohne das Examen abgelegt zu haben, als Vertreter 
des Physikus in Krankheitsfällen und bei Ortsabwesenheit des letzteren 
fungirt. Der zweite Gericharzt resp. stellvertretende Physikus erhält kein 
Gehalt von der Slaalsregierung, er liquidirl nur die eventuellen Gebühren, 
wo das Gesetz solche anweist. 

Sehen wir nun, wie das Medicinalwesen in Schleswig-Holstein ohne 
Kreiswundärzle geht. 

Für sämmtliche Städte und Flecken ist die Leichenschau einge- 
führt, und müssen sämmtliche Todesfälle in diesen Orten von dem be¬ 
handelnden Arzte auf einem , 6 Rubriken enthaltenden, nach dem 
Geschlecht des Verstorbenen verschiedenfarbigen Todtenschein verzeichuet 
werden. 

Wo Pfuscher behandelten, oder wo keine Behandlung statt halte, 
muss der Physikus resp. Polizeiarzt den Todtenschein ausslellen. Diese 
Todlenscheine stellt der Physikus dem Standesamt jede Woche für das 
Reichsgesundheilsamt zusammen'). 

Am Jahresschluss werden sämmtliche Todtenscheine dem Physikus 
eingesandt und er stellt dann für den Jahresbericht die Todesursachen 
nach 48 Rubriken zusammen, unter Berücksichtigung des Sterbemonals und 
des Alters der Verstorbenen. 

') Ob diese Zusammenstellung an sämmtlichen Orten stattfindet, ist mir 
nicht bekannt. Zu mir kommt der Secretär des hiesigen Standesamtes 
jeden Montag Morgen, und ich ordne die in der verflossenen Woche 
eingelaufenen Todtenscheine für den vom Standesamt an das Reichsge- 
sundheitsamt einzusendenden Bericht. 
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Wir haben ferner eine Morbiditätsstatistik, uud zwar für den 
"amen Kreis. Der Physikus schickt jedem Arzt seines Bezirks 52 frau- 
kirte Karlen und muss letzterer am Schluss jeder Woche eine dieser 
7 Rubriken enthaltenden Karlen ausfiilleu mit den Fällen von Pocken, 
Scharlach, Masern, Keuchhusten, cpidem. Cholerine, Cholera, Typhus, 
Croup, Diphtherie, Ruhr, Woehenbeltfieber und übertragbaren Thierkrank¬ 
heiten, die in seiner Praxis vorfielen. Hat er keine der genannten Krank¬ 
heiten behandelt, muss er ein „Vacal“ einsenden. Diese Einmeldungen 
stellt der Physikus allwöchentlich zusammen, und sendet die Zusammen¬ 
stellung mit Bericht über etwaige Epidemien, Vorkehrungen gegen diese 
u. s. w., an die Königliche Regierung ein. Am Schlüsse des Jahres 
werden die Karlen in möglichst ausgiebiger Weise für den Jahresbericht 
verwerthet, und zwar wird eine Uebersichl der Ausbreitung der ver¬ 
schiedenen Epidemien in den einzelnen Gemeinden genau ausgearbeitet. 

Wir haben ferner eine vollständige Geburtsstalistik für den 
ganzen Kreis. Bei jeder Geburt wird von der Hebamme ein Zählblätt¬ 
chen mit 18 Rubriken ausgefüllt. Diese Zählblättchen werden sofort 
an die betreffenden Standesämter abgelieferl uud letztere schicken die¬ 
selben monatlich dem Physikus. Hier werden dieselben gesammelt und 
am Jahresschluss nach 22 Rubriken für den Jahresbericht zusammeugestelll. 

Wir führen ferner eine Statistik der Selbstmorde und Un¬ 
glück sf alle, und zwar erhallen wir die betreffenden Zählblättchen 
durch’s Landralhsamt zugesaudt; letzteres lässt dieselben durch die resp. 
Polizeiverwaltungen sammeln, und am Jahresschluss werden diese Zähl¬ 
blättchen in einer Tabelle mit 26 Rubriken speciell verwerthet. 

Schliesslich führen wir eine Statistik der sog. Kostkinder für 
Stadt und Land, und reichen diese am Schluss des Jahres der Regierung 
ein, nachdem die Kinder in den Städten regelmässig, auf dem Lande 
gelegentlich betreffs ihrer Unterbringung conlrolirl wurden. 

Diese sämmllichen Arbeiten macht der Kreisphysikus, der stellver¬ 
tretende Physikus resp. zweite Gerichtsarzt nimmt keinen Theil daran. 
Als man uns vor zwei Jahren die Arbeit mit den Zählblätlcheu für die 
Geburten zuwies, beschwerten wir Physiker uns bei der Regierung resp. 
beim Herrn Minister über den Zuwachs an Arbeit, und da uns ausser 
der Arbeit Kosten erwuchsen, baten wir den Herrn Minister, uns Büreaux- 
koslen zuweisen zu wollen, da es doch kaum zu verlangen sei, dass wir 
von den 900 M. Gehalt einen Theil als Dienslaufwand verausgabten. Wir 
erhielten keine Antwort. 

Aus Vorstehendem ergiebt sich, dass der Kreisphysikus in der 
Provinz Schleswig - Holstein die Todtenschau für Städte und 
Flecken, die Krankheitsslalik, die Geburtsstalistik, die 
Selbstmords- und Verunglückungsstatistik und die Statistik 
der Kostkinder, letztere 4 je für den ganzen Kreis bearbeitet, 
und zwar nicht nur periodisch während des Jahres, sondern am Schluss 
des Jahres für einen ausführlichen und umständlichen Jahresbericht. 
Ausserdem liefern wir die vierteljährigen Sanitätsberichte für die Land- 
ralhsämter. 

Da bei allen diesen Arbeiten kein helfender Kreiswundarzt dem 
Physikus zur Seite stellt, scheint mir derselbe auch in anderen Provinzen 
überflüssig zu sein, zumal ihm hier, wo der Physikus, so viel ich habe 
in Erfahrung bringen können, nirgends in solcher Weise zum Dienst 
herangezogen wird, auch die Gelegenheit zum Mitarbeiten fehlt, und 
nennt der denkende Kreiswundarzt sicherlich mit Recht die 600 M., 
welche er für seine 4 Vierteljahrs-Berichte bekommt ein „Sündengeld“. 
Zum Schluss möchte ich nur den Wunsch aussprechen, dass ein unpar¬ 
teiischer Arzt mal die Thätigkeit eines hiesigen Physikus durchmachte, 
er würde sicherlich bald einräumen, dass für die Privatpraxis, auf deren 
Ertrag der Physikus betreffs seiner Existenz angewiesen ist, wenig Zeit 
übrig bleibt. 

Flensburg, Oclober 1883. Der Kreisphysikus Dr. Banck. 


2. Die Section für Hygiene des internationalen medicinischen 
Congresses Kopenhagen 1884. 

Das Organisations - Comite der Section für Hygiene und öffentliche 
Medicin des nächstjährigen internationalen Congresses in Kopenhagen 
schlägt nachfolgende Fragen für Mittheilnngen oder Discnssionen vor: 
1) Welche Vorrichtungen können getroffen werden, um den Missbrauch von 
Morphium und ander-n Opiumpräparaten zu hemmen? 2) Auf welche Weise 
kann man der grossen Sterblichkeit in dem frühen Kindesalter in den 
grossen Städten und ihren nächsten Umgebungen, besonders unter Pflege¬ 
kindern Vorbeugen? 3) Auf welche Weise kann man am besten dem Miss¬ 
brauch von Alkohol vorbengen? 4) Wie kann ein wirksames hygienisches 
Einsehen mit den Schulen erreicht werden? 5) Ueber den Ferienaufenthalt 
armer Hauptstadtkinder auf dem Lande. 6) Welche Desinfectionsmittel 
müssen gegenwärtig als die wirksamsten und am meisten practischen ange¬ 
sehen werden? 7) Das Verhältnis der Sterblichkeit an Lungenschwindsucht 
zu der lebenden Bevölkerung rücksichtlich deren Vertheilung unter den ver¬ 
schiedenen Altersklassen und Geschlechtern. 8) Der Einfluss der Keller¬ 
wohnungen auf die Morbilität und die Sterblichkeit. 9) Wie kann man dem 
Scorbut in Gefängnissen und Arbeite - Anstalten Vorbeugen? 10) Welche 
Vorkehrungen können durch die Gesetzgebung getroffen werden um Un¬ 


glücksfällen durch Gift und besonders durch Arsen und die jetzt so allge¬ 
mein verbreiteten arsenhaltigen Waaren vorzubeugen? 11) Welche Veran¬ 
staltungen müssen als die wirksamsten angesehen werden, einer Epidemie 
vorzubeugen, wenn ein vereinzelter Fall einer epidemischen Krankheit sich 
gezeigt hat; und welche Krankheiten müssen solchen Veranstaltungen unter¬ 
worfen sein? j2) Auf welche Weise kann man einem augenblicklichen 
Bedürfnisse nach Hospitalplätzen in grösseren Städten am zweekmässigsten 
abhelfen? 13) Die Bedeutung der sogenannten Moral Insanitv für die foren¬ 
sische Zurechnungsfähigkeit. 14) Die Anwendung der Spectralanalvse in 
medieoforensischen Fragen, besonders mit Rücksicht auf die sichere Erken¬ 
nung der Kohlenoxydvergiftung. — Präsident des Organisations-Comites der 
Section für Hygiene ist Dr. E. Hurnemann, Schriftführer Dr. J. C. Leh¬ 
mann. Mitglieder derselben sind ferner die Herren Prof. Gädeken, Prof. 
Warncke, Dr. Ditlevsen, Dr. Engelsted, Dr. Hertel, Dr. Holst, 
Dr. Sehleisner, Dr. Storch, Dr. Trautner, Dr. Tryde und folgende 
skandinavische Collegen: Dr. Bidenkap in Christiania, Dr. Dahl, Medi- 
cinal-Directeur in Norwegen, Dr. Thoresen in Norwegen, Dr. Berlin, 
General - Director des Medicinalwesens Schwedens, Prof. Hey man, Prof. 
Jäderholm, Dr. Linroth in Stockholm. 

3. Epidemiologie. 

1. Cholera. Die Todesfälle in Alexandrien haben sich etwas ver¬ 
mehrt und damit leben denn die Quarantänemaassregeln und die Anklagen 
wider die Engländer von Neuem auf. Es ist schwer über die Quarantänen 
in diesem Jahr keine Satiren zu schreiben. — 2. Trichinose. Seit län¬ 
gerer Zeit findet die Trichinose zahlreiche Opfer in mehreren Ortschaften 
der Provinz Sachsen. In Ermsleben constatirte man bis vor acht Tagen 
200 Erkrankungen und 18 Todesfälle. Von 134 Häusern blieben nur 50 
verschont. Ebenso wüthet in Deesdorf bei Halberstadt, einem ea. 400 Ew. 
zählenden Orte seit 7 Wochen die Seuche. 50 Personen, zum Theil ganze 
Familien sind erkrankt, 9 schon verstorben. Diese Vorkommnisse haben 
sogar die Aufmerksamkeit des Auslandes erregt. Frankreich sendet zwei 
Sachverständige, unter ihnen Prof. Bronardel zum Studium der Epidemie 
nach Preussen, und in Amerika weist man ein wenig spöttisch auf uns hin, 
erinnernd an das Gleichniss vom Balken und dem Splitter. Sollte in der 
That nicht unsere jetzige Prophylaxis gegen die Trichinose einer Reform 
bedürftig sein ? 


4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXVIII. In der achtund- 
dreissigsten Jahreswoche, 16.—22. September starben 630, entspr. 27,2 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,206,400), gegen die 
Vorwoche (590, entspr. 25,5) wieder eine Zunahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben 235 odefr 37,3 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität für 
diese Jahreswoche (44,7) ein ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter 
bis zu fünf Jahren überhaupt starben 365 oder 57,6 Proc., in der Vorwoche 
betrugen diese Antheile 44,8 bez. 63,4 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammen¬ 
milch) 53, künstliche Nahrung (Thiermilch und Milchsurrogate) 108 und ge¬ 
mischte Nahrung 54. 

Der allgemeine Gesundheitszustand zeigte in dieser Woche bei Masern 
nur wenig Todesfälle, dagegen stieg die Zahl derselben bei Scharlach und 
bei Diphtheritis insbesondere nicht unbedeutend (44 gegen 42), auch Unter¬ 
leibstyphus forderte mehr Opfer; von den übrigen Krankheitsformen habe 
namentlich Gehirnaffectionen mehr Opfer gefordert. — Unter den Erkran¬ 
kungen waren solche an Typhus seltener, auch Scharlach zeigte eine ge¬ 
ringe Abnahme, dagegen herrschten Masern und Diphtheritis nochgleich 
heftig. 


38. Jahres¬ 
woche. 

16.—22.Sept. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

45 

8 

- 

- 

48 

6 

144 

18 

152 

74 

3 
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In Krankenanstalten starben 155 Personen, dar. 12 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
769 Patienten nen aufgenommen; der Bestand in denselben zu Eude der 
Woche betrug 3219 Kranke. Von den 9 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 4 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

5. Amtliches. 

1. Baden. 

Verordnung. Die Beschneidung israelitischer Knaben betr. 

(Schluss aus No. 45.) 

§ 5. Das zu gebrauchende Messer muss vor jeder Bescbneidung frisch 
geschliffen und das anzuwendende Klemmzängchen gehörig gereinigt sein. 

§ 6. Das bei Beschneidungen zur Anwendung kommende viereckige 
Kissen sowie der wurstartige Ring müssen häufig erneuert und vor jeder 
Beschneidung mit neuem Guttapercbapapier oder neuem Taffet frisch über¬ 
zogen oder umwickelt werden. 

§ 7. Der Beschneider muss unmittelbar vor dem Akt seine Hände 
sorgfältig mit Seife waschen, Nägel und Nagelfalze mit einer guten Nagel¬ 
bürste reinigen und dabei insbesondere Bedacht haben, dass unter den Nä¬ 
geln, namentlich unter den zngespitzten Daumennägeln, kein Schmutz 6itzen 
bleibt. 

Ausserdem sind dann die Hände noch mit fünfprocentigem Carbolwasser 
zu waschen. 

§ 8. Das Aussaugen der Wunde und Bespritzung derselben mittelst 
Weines aus dem Munde ist strengstens untersagt. 
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Statt dessen soll durch leichten Druck mittelst eines in Wein getauchten 
Läppchens von gereinigter Verbandwatte oder von Borlint das in der Wunde 
befindliche Blut entfernt werden. 

§ 9. Die Wunde ist mit einem entsprechend breit und lang zuge¬ 
schnittenen Streifen von zehnprocentigem Borlint zu verbinden und der Ver¬ 
band mit einem Heftpflasterstreifchen oder einem reinen leinenen Bändchen 
zu befestigen. Die Umgebung ist mit einfacher Verbandwatte oder mit 
Borlint abzutrocknen. 

§ 10. Zum nachträglichen Abtnpfen der Flüssigkeit und der Blutreste 
in der Umgebung der Wunde darf nur ein ganz neuer Schwamm, der vorher 
in fünfprocentiges Carbolwasser gelegt und ausgedrückt worden war, oder 
Salicylwatte benützt werden. 

§ II. Bei jedem üblen Zufalle, namentlich sobald die Blutung sehr be¬ 
deutend ist und nicht gleich gestillt werden kann, insbesondere wenn sie 
aus einer Schlagader kommt und stossweise aus dem Gefässe herausspritzt, ist 
sofort ein Arzt herbeizurufen. 

Ueberhaupt soll, wenn irgend besondere Gründe es als wünschenswerth 
erscheinen lassen, die Beschneidung nur in Gegenwart eines approbirten 
Arztes vorgenommen werdeu. 

Jedenfalls darf dieselbe bei schwächlichen oder kranken Kindern nur 
mit Zustimmung eines approbirten Arztes, welcher vorher das Kind genau 
untersucht hat, stattfinden. 

§ 12. Sobald ein Beschneider an einem auf andere übertragbaren Lei¬ 
denerkrankt, hat derselbe bis zur völligen Wiederherstellung der Vornahme 
von Beschneidungen sich zu enthalten. 

§ 13. Jeder Beschneider hat halbjährlich eine Liste der von ihm aus¬ 
geführten Beschneidungen dem Bezirks-Rabbinate einzusenden. 

§14. Der Beschneider ist ferner verpflichtet, aussergewohnliche üble 
Zufälle, wie Blutung oder bald nach der Beschneidung erfolgte Erkrankun¬ 
gen des beschnittenen Gliedes oder seiner Umgebung, besonders aber bald 
nach derselben vorgekommene Todesfälle, sofort dem Bezirksrabbiner anzuzeigen. 

Die Bezirksrabbiner haben über alle irgend auffälligen Vorkommnisse, 
welche durch die Tabellenvorlagen oder durch besondere Meldung der Be¬ 
schneider zu ihrer Kenntniss kommen, sofort Bericht an den Oberrath zu erstatten. 

§ 15. Im Falle mehrfacher Erkrankungen oder gar eines oder mehrerer 
Todesfälle bei kurz vorher Beschnittenen hat der Bezirksrabbiner sich mög¬ 
lichst genau von der Sachlage zu unterrichten und darüber sogleich an den 
Oberrath zu berichten. 

§ 16. Religionsschullehrer und Vorsänger, welchen solche Erkrankungs¬ 
oder Todesfälle bekannt werden, haben davon sofort dem Bezirksrabbiner 
amtliche Mittheilung zu machen. 

Religionslehrer und Vorsänger sind ferner verpflichtet, zu ihrer Kennt¬ 
niss gelangende Zuwiderhandlungen gegen Vorschriften der gegenwärtigen 
Verordnung dem Bezirksrabbiner zur Anzeige zu bringen, welcher darüber 
sofort an den Oberrath Bericht zu erstatten hat. 

Ebenso ist Anzeige zu erstatten, wenn Beschneidungen durch Personen 
vorgenommen werden, welche hierzu nicht nach Maassgabe dieser Verordnung 
für befähigt erklärt sind. 

§17. Besehneidern, welche den Vorschriften dieser Verordnung zu- 
widerhandeln, wird dt-r Oberrath der Israeliten in schwereren Fällen sofort, 
in leichteren nach vorheriger Verwarnung die Befugniss zur Vornahme von 
Beschneidungen (das Beffihigungszeugniss) entziehen — unabhängig von der 
nach den Bestimmungen des Strafgesetzbuches etwa verwirkten Strafe. 

Die Entziehung wird ferner ausgesprochen w T crden, sofern mehrere von 
demselben Besehneider beschnittene Kinder an Leiden, deren Ursache in 
der Beschneidung zu suchen ist, erkranken. 

Die ausgesprochene Entziehung wird dem Bezirksrabbinat bekannt ge¬ 
geben, welches davon den Synagogenrath, sowie den Religionslehrer und 
den Vorsänger der Wohnsitzgemeinde zu verständigen hat. 

Karlsruhe, den 10. Januar 1883. 

Grossherzoglicher Oberrath der Israeliten. 

2. E Isass - Lothringen. 

Auf Grund der Bekanntmachung des Reichskanzlers, betreffend die ärzt¬ 
liche Prüfung, vom 2. Juni 1883 (Centralblatt für das Dentsche Reich, 
No. 25, S. 191 ff.) sind zu Mitgliedern der ärztlichen P r üfu n gs-Co m - 
mission bei der Kaiser-W'ilhelms-Universitat zu Strassburg für die Zeit bis 
zum 1. November 1884 ernannt: 

1) Ministcrialrath Dr. Wasserfuhr, Vorsitzender, 

2) für die anatomische Prüfung (Abschnitt I) Professor Dr. Schwalbe, 

3) für die physiologische Prüfung (Abschnitt II) Professor Dr. Goltz, 

4) für die Prüfung in der pathologischen Anatomie und in der allge¬ 
meinen Pathologie (Abschnitt III) Professor Dr. von Reckling¬ 
hausen, 

5) für die chirurgisch-ophthalmiatrische Prüfung (Abschnitt IV) die Pro¬ 
fessoren Dr. Lücke, Dr. Joessel und Dr. Laqueur, 

6) für die medicinische Prüfung (Abschnitt V) die Professoren Dr. Kuss¬ 
maul, Dr. W'ieger und Dr. Schmiedeberg, 

7) für die geburtshülflich-gvnäcologische Prüfung (Abschnitt VI) die Pro¬ 
fessoren Dr. Freund und Dr. Aubenas, 

8) für die Prüfung in der Hygiene (Abschnitt VII) Professor Dr. Hoppe- 
Seyler, zugleich Stellvertreter des Vorsitzenden. 

Für zahnärztliche Prüfungen ist der Commission der Zahnarzt Schmitt 
beigeordnet. Strassburg, den 5. November 1883. 

Ministerium für Elsass-Lothringen. 

Der Staatssecretär: gez. v. Hofmann. 

XIV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. — Berlin. Am 1. November wurde, wie wir erst 
jetzt erfahren, die Büste Dieffenbach’s in dem neuen Auditorium der 
chirurgischen Klinik in der Ziegelstrasse aufgestellt. Geh.-Rath v. Berg¬ 
mann hielt bei dieser Gelegenheit eine Ansprache an die Studirenden, in 
der er eine kurze und treffende Charakteristik seiner drei Vorgänger, Gräfe, 
Dieffenbach und Langenbeck gab. — Docent Dr. Runge tritt demnächst 


sein Lehramt in Dorpat an. Sein Nachfolger an der Klinik Prof. Guss. - 
row’s ist Dr- Wyder zur Zeit in Zürich. — Königsberg. Med.-Rath 
Prof. Dr. Dohm ist der Charakter als Geh. Med.-Rath verliehen. 

— Die medicinische Facultät der Universität Halle, hat Baurath James 
Hobrecht zum Doctor medicinae honoris causa am Luthertage promovirt 
ein neuer Beweis, welchen Werth die deutsche Medicin der Hygiene zu¬ 
erkennt. 

— Paris. Prof. Dr. Jaccoud ist von dem Lehrstuhl der medicinischen 
Pathologie, zu dem der medicinischen Klinik im Hospital de la Pitie über¬ 
gegangen. Die Candidaten für seinen Ersatz sind Damaschino, Dieu- 
lafoy. Dugnet, Grancher und Laneereaux. Für Depaul hat die 
Facuität Pajot vorgeschlagen. An Stelle Parrots (Kinderklinik) wünscht 
man vielfach einen Chirurgen, G. med. fordert statt dessen zwei Kinderkli¬ 
niken, eine für innere, eine für äussere Krankheiten. 

Paris. Als Candidaten für die vacante Stelle eines Mitgliedes der 
Academie des Sciences, Section für Medicin und Chirurgie sind Seitens der 
Commission genannt Charcot, Sappey und G. Havem. 

XV. Personalien. 

I. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Kreisphvsikus Dr. Risse zu Osterode, dem practischeu Arzte Dr. 
Burchard zu Heilsberg und dem Badearzte Dr. Hamburger zu Franzens- 
bad in Böhmen den Charakter als Sanitätsrath, sowie dem bisherigen Schul¬ 
arzt der Landesschule Pforta, Geheimen Sanitätsrath Dr. Zimmermann zu 
Kosen den Rothen Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife, und #m 
Hofarzt weiland Sr. Königl. Hoheit des Prinzen Karl von Preussen Dr. 
Schütte zu Berlin den Rothen Adler-Orden IV. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Der Privat-Doeent Dr. med. et phil. F riedr. Fuchs 
in Bonn ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät 
der dortigen Universität ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Poschmann in Flatow, Dr. 
Schultz in Hammerstein, Dr. Epenstein, Dr. Morris, Dr. Paulv, 
Rudel, Dr. Sarganek. Dr. Seeger, Dr. Strätz und Dr. Sturm sämmt- 
lich in Berlin, Assist.-Arzt Dr. Kranzfelder in Breslau, Dr. Kausch in 
Schmiedeberg, Kurzak in Zobten, Dr. Huth in Rosdzin und Dr. H eiden- 
hain in Arnsdorf. 

Verzogen sind: Die Aerzte Baruch von Schlochau nach Hnch- 
Stüblau, Dr. Ho 11 weg von Jastrow, Dr. Bütow von Hammerstein nach 
Stargardt i. Pomm., Dr. Juliusburger von Breslau nach Berlin, Dr. 
Selcke von Stargardt i. Pomm. nach Berlin, Dr von Hoessin und I)r. 
Jaeekel von Berlin, Dr. Ostermann von Berlin nach Witten, Dr. 
Schräder von Berlin nach Tempelhof, Dr. Steffan von Berlin nach 
Dresden, Dr. Koehne von Sternberg nach Fürstenwalde, Dr. Berndt von 
Penkun nach Krossen a. 0., Dr. Ivuznitzky von Berlin nach Breslau, 
San.-Rath Dr. Biefel von Breslau, Dr. Lempke von Liebenau nach 
Haynau, Dr. Schmidt von Haibau nach Jiiterbock, Ob.-Stabsarzt Dr. To- 
maszewski von Karlsruhe i. Bad. nach Görlitz, Assist.-Arzt I.)r. Schön* 
feld von Lissa nach Wahlstatt, Kettmann von Arnsdorf nach Sorau, Dr. 
Zi mm ermann von Fischbach nach Königs Wusterhausen , Dr. Kreis von 
Schmiedeberg nach Berlin, Dr. Seidel von Friedersdorf nach Greifenberg 
i. Schl., Dr. Kaegler von Winzig als Stabsarzt nach Glogau, Becker 
von Güttingen nach Görlitz, Dr. Itzerott von Neckargemünd nach Werder, 
und Dr. Dvrenfurth als Kreisphysikus nach Bütow. 

Verstorben sind: Kreiswundarzt Hesse ling in Neukerk, Dr. 
Ackermann in Sagau, Arzt Mayfarth in Herrndorf, Dr. Müller in 
Aurich und Assist.-Arzt Dr. Stubenrauch in Berlin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Lübke hat die 
Verwaltung der N i cka u'schen Apotheke in Hammerstein und der Apotheker 
Bauer diejenige der Apotheke in Flatow übernommen. An Stelle des 
Apothekers Möhring ist dem Apotheker Schaeffer die Verwaltung der 
Krebs’schen Apotheke in Berlin übertragen worden. 

Aufruf. 

Die Unterzeichneten sind zu dem Zweck zusammengetreten, für den 
jüngst in Götlingen verstorbenen Geheimen Ober-Medicinalrath und Pro¬ 
fessor der Chirurgie Dr. Baum ein bleibendes Erinnerungszeichen zu 
schaffen, und sie fordern die zahlreichen Freunde und Verehrer des Ver¬ 
blichenen auf, durch entsprechende Gaben zur Ausführung dieses Zweckes 
mit beizutragen. 

Es besteht die Absicht, eine Marmorbüsle Baum’s von Künstlerhand 
anfertigen und an dem Ort seiner langjährigen und segensreichen Wirk¬ 
samkeit aufstellen zu lassen. Sollte die Summe der eingehenden Bei¬ 
träge den Preis der Büste überschreiten, so sind wir der Ansicht, dass 
durch die Gründung eines „Raumstipendiu m’s u dem stets auf gründ¬ 
liche wissenschaftliche Durchbildung seiner Schüler gerichteten Sinn des 
Verstorbenen das beste Andenken gewahrt würde. 

Die Redaction dieses Blattes, sowie jeder einzelne der hier Unter¬ 
zeichneten sind zur Entgegennahme von Beiträgen bereit. 

B ill roth - Wien, C o he n-Hannover, Ehstein-Göttingen, 
König-Göllingen, B. v. Lang enbeck-Wiesbaden, Leb er- Götlingen, 
Merkel-Göttingen, R. Volkmann-Halle. 

Durch ein Versehen in der Officin sind bei dem Abdruck des von 
Herrn Jastrowitz gehaltenen Vortrages zahlreiche Druckfehler unberück¬ 
sichtigt geblieben. Der Vortrag wird daher in No. 47 in correcter Form 
publicirt werden. D. Red. 
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T. Das Einathmen von trockenem Salzstaube bei 
chronischen Krankheitsprocessen der Lunge. 

Von 

A. Tobold. 

Bekanntlich haben schon die allen griechischen und römischen Aerzte 
— Aristoteles, Aretaeus, Celsus, Plinius — den Nutzen und 
günstigen Einfluss, welchen der Aufenthalt auf oder an der See den 
BrusLkranken bietet, erkannt und gerühmt, und dürfte dabei ausser der 
der Seeluft eigenen grösseren Sauersloffmenge der Kochsalzgehalt eine 
hervorragende Rolle spielen. 

Ebenso haben seit Beginn des 19. Jahrhunderts eine Reihe erfah¬ 
rener Praktiker und zuverlässiger Beobachter die Salinen-Atmosphäre mit 
ihrem grösseren oder geringeren Salzgehalt bei mancherlei Krankheiten 
der Lunge als äusserst heilsam gepriesen; ja es wird von Einzelnen den 
Gradirwerksarbeilern eine gewisse Immunität gegen die Phthise zuer¬ 
kannt. Mit Beginn der Sales-Girons’schen Inhalationsmelhode wur¬ 
den denn auch bald an zahlreichen mit Gradirwerken versehenen Orten 
specielle Räume für das Einathmen von Soolluft geschaffen. Wir finden 
selbst in manchen Bäderu lohalalious-Cahineite, Vaporalorien, in welchen 
vermittelst Dampfkraft Soolwasser zerstäubt wird, welches eine Zahl 
von Patienten begierig einathmen. Von dieser Art des Inhalirens ist 
aber wohl am wenigsten eine erspriessliche Wirkung zu erwarten, da 
derartige Räume durch den Aufenthalt Vieler sehr bald eine unbehag¬ 
liche, unreine und mit Kohlensäure überfüllte Luft anuehmen, abgesehen 
davon, dass der Patient, welcher einen derartigen Kurort auf vier bis 
sechs W’ochen besucht und dort täglich höchstens 2—4 Stunden in der 
Salzluft verweilt, in so kurzer Zeit unmöglich eine merkliche Regene¬ 
ration der erkrankten Lungentheile erwarten kann. 

Diesem Uebelstande zu begegnen, empfahl ich in der „Deutschen 
Medicinischen Wochenschrift No. 10 u. 11 — 1879“ die Benutzung 
des „transportablen Gradirhauses“, einen unter vier Almosphären-Span- 
nung selbsttätigen Apparat, welcher für die Dauer der Nacht in dem 
Schlafzimmer des einzelnen Patienten die Soolzersläubung bewerkstel¬ 
ligen und ihm Gelegenheit bieten sollte, Monate- und Jahrelang viele 
Stunden hindurch eine salzerfüllle Luft alhmen zu können. Leider ist 
aber der Fabrikationspreis eines derartigen und freilich etwas compli- 
cirlen Apparates zu hoch, und treten auch noch andere Schwierigkeiten, 
namentlich die Beschaffung eines zu diesem Zwecke geeigneten, speciel- 
len Schlafraumes entgegen, so dass nur eine geringe Zahl Leidender 
sich diese Heilmethode gestatten kann. Ich sann daher auf eine andere, 
weniger schwierige und kostspielige Form der Salzemalhmung, und da 
ich nun schon seit geraumer Zeit mittelst eines einfachen Apparates die 
trockenen Salztheile in feinster Zerliieilung den Alhmungsorganen 
zugeführt uud in verschiedenen chronisch - entzündlichen Krank- 
heitsprocessen der Lunge günstigere Resultate, als durch irgend eine 
andere medikamentöse Behandlungsmethode erzielt habe, so nehme ich 
nicht länger Anstand den Apparat hier zu beschreiben und ihn zum 
weiteren Gebrauche und zur weiteren Prüfung zu empfehlen. Ich sehe 
zunächst davon ab, an dieser Stelle sofort eine Reihe von Beobachtungs- 
fällen vorzuführen um damit der Methode einen grösseren Nachdruck 
beizulegeii. Ich überlasse es dem erfahrenen Praktiker seihst Versuche 
anzustellen und sich von dem Erfolge zu überzeugen und empfehle nur, 
je nach den verschiedenen chronischen Krankheitsformen die Häufigkeit 
der Einathmungen zu modificiren. Dankbarst würde ich kurze Mitlhei- 
lungen über Erfahrungen und über Erfolge dieser Kurmelhode entge- 
gennehmeo. — Dass der trockene Salzstaub, wie jeder andere trockene 
Staub ungleich tiefer als der hei der bisherigen luhalalionsmethode er¬ 
zeugte feuchte Staub in die feineren Luftwege eiudringt, ist durch ver¬ 
gleichende Versuche und die Erfahrungen bei Slaub-Jnhalalionskrankhei- 
ten hinlänglich erwiesen. 

Deutsche Medicinische Wochenschrift. 188'. 



Der hier im Längsschnitt dargestellte Apparat hat also den Zweck, 
feinzersläuhte, pulverförmige Medikamente überhaupt bis in die feinsten 
Luftwege gelangen zu- lassen. 

Das Medikament befindet sich in dem am Boden muldenförmig ge¬ 
stalteten, mit einem Deckel versehenen Gefässe a, und wird durch eine 
kleine mit Stäbchen besetzte Welle c, die durch die Hand vermittelst 
des Metallrades d in schnelle Umdrehungen versetzt wird, so herumge¬ 
worfen, dass nur die allerfeinslen, durch das Sieb b dringenden Staub- 
theilchen in das Aspirationsrohr g gelangen. Unterhalb des Siebes be¬ 
finden sich zwei kleine Oefluungen ee, die durch eine leichte Klappe 
geschlossen sind und beim Einathmen die Aussenluft zulassen, während 
heim Ausathmen die Luft durch den am Aspirationsrohre befindlichen 
Konus f entweicht. 

Die Füllung des Apparates geschieht in der Weise, dass mau den 
Deckel mit dem Alhmungsrohr g zurückklappt, die siehförmige Einlage 
b heraushebt und den gauzen in dem beigegebenen Pulverglase befind¬ 
lichen Salzstaub iu den muldenförmigen Theil des Apparates hinein- 
schültet. Nachdem man das Sieb wieder eingelegt und den Deckel ge¬ 
schlossen hat, befestigt man den ganzen Apparat an der Kaute eines 
feststehenden Tisches derartig, dass beim Drehen des zur Rechten be- 
findlichen Rades eine Verschiebung nicht stallfindcn kann. Der Patient 
setzt sich nun in gerader Haltung des Brustkorbes vor den Apparat, 
legt den zweiten und dritten Finger der linken Hand über das Alh¬ 
mungsrohr, steckt dabei den Daumen durch den Ring desselben, um- 
schliesst mit den Lippen das Mundstück h und macht unter massig ge¬ 
schwinder Drehung des Rades d eine Einalhmung. Gleichzeitig mit 
dieser Einalhmung zieht der linke Daumen den Ring des Konus nach 
vorn und oben, wodurch das zu dem Salzbehäller führende Rohr ge¬ 
öffnet und dabei der Austritt des Salzstaubes ermöglicht wird. 

Mit dem Moment der nun folgenden Ausathmung lässt man den 
Ring wieder in seine perpendiculare Stellung zurückweichen, damit die 
ausgealhmete Luft nicht in den Behälter eindringt und die Salztheile an- 
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feuchtet, sondern vielmehr durch das entsprechend gebohrte Verschluss¬ 
stück f seitlich nach aussen entweicht. 

Bei jeder Sitzung, welche im Laufe des Tages 2mal stattzufinden 
hat, sollen je nach der vorliegenden Krankheilsform bis 10 Gin- und 
Ausalhmungen vorgenommen werden. 

Man achte darauf, dass die in dem Apparate befindliche Salzmenge 
nach jedesmaligem Gebrauche sogleich wieder io das luftdicht schlies- 
sende Pulverglas zurück geschüttet wird. Zu diesem Zwecke dient der 
beigegebene trogartige Pappbehälter und der Trichter. Es ist auch er¬ 
forderlich, dass die Salzmenge an jedem drillen Tage von Neuem ge¬ 
trocknet werde, im Sommer an der Sonne, im Winter in der Ofenröhre 
oder auf einem warmen Feuerheerde, da das Salz nach zweitägigem 
Gebrauche meist schon einige Feuchtigkeit aufgenommen hat, welche 
die Zerstäubung beeinträchtigt. 

Die durch den Gebrauch sich verringernde Salzmenge ist nach 
einiger Zeit entsprechend zu ergänzen und am besten „getrocknet 
und subtilissime pulveratum u in einem luftdicht schliessenden 
Glase aus einer Apotheke zu beziehen. 

Der bei grosser Reizbarkeit der Schleimhäute während des Athmens 
leicht eintretende Hustenreiz wird durch einen milderen Eioalhmungsakt, 
dessen richtiges Maass der Patient sich bald aozueignen pflegt, leicht 
vermieden. 

Der Apparat sammL Zubehör ist für den Preis von 45 M. bei dem 
Hof-Instrumentenmacher Windler, Dorotheenstrasse 3 hierselbst, vor- 
räthig. 

n. Ein Pall von Thrombose der Pfortader aus 
luetischer Ursache. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Medicin 
von 

Dr. M. Jastrowitz. 

Meine Herren! Ich möchte mir erlauben, Ihnen einen Fall von 
Thrombose der Pfortader zu demonslriren, welches Leiden ja an 
und für sich interessant genug, hier es aber darum noch besonders ist, 
weil alle Erscheinungen, welche sonst für diese schwer diaguoslicirbare 
Affection als charakteristisch gellen, fehlten, oder nur in geringem Maasse 
angedeutet waren, so dass die Diagnose nicht gestellt wurde. Ob sie 
gestellt werden konnte, wird sich vielleicht nachher bei der Discussion 
entscheiden lassen, sowie auch einige andere hier zu berührende patho¬ 
logische und physiologische Fragen dabei erörtert werden können. 

Es handelt sich um einen 31jährigen Officier, von dem berichtet 
wurde, dass er früher in der Jugend gesund war, aber eine starke 
Neigung zu Blutungen hatte, eine Neigung, die er von seiner Mutter 
ererbt haben wollte. Eigentliche Bluter sind indess in der Familie nicht 
vorgekommen. Wie bemerkt, war der Mann gesund bis zum Jahre 
1879, wo er sich eine syphilitische lufeclion zuzog. Obgleich secun- 
däre Erscheinungen noch nicht aufgelreten waren, machte der Kranke 
doch eine Scbmierkur von 30 Einreibungen ä l 1 /, g durch; nachher, 
als sich 2 Monate später Halserscheinungen zeigten, eine zweite Schmier¬ 
kur von 18 Einreihungen, im August v. J. unterzog er sich einer drit¬ 
ten, (50 g) im Herbste einer vierten Inunction wegen Geschwürbil- 
dung am Penis, welche im December v. J. heilte. Schon seit einiger 
Zeit empfand er öfter Stiche in der Milz- und Lebergegend, und so¬ 
weit wir aus einem ALLesle, das uns später von dem zuerst ihn behan¬ 
delnden Arzte zuging, ersehen konnten, bestand eine Leber- und Milz¬ 
schwellung, die bedeutend und resistent gewesen sein muss, da sie als 
amyloide angesehen wurde. 

Anfangs Februar bekam er Icterus, der bald ziemlich intensiv wurde 
und den gewöhnlichen Mitteln nicht wich. Er wurde deshalb im April 
1883 nach Karlsbad geschickt. Dort gebrauchte er zuerst ohne Nutzen 
Jod innerlich uud Soolbäder, dann drei Wochen Mühlbrunuen, worauf 
die Gelbsucht schwand. Als er aber zur Erholung nach der Schweiz 
reiste, kehrte sie wieder. Er versuchte es dann, in sein Regiment wie¬ 
der einzutrelen, war aber zu schwach dazu und ging nun im Juni nach 
Nenndorf, wo er eine fünfte Schmierkur (27 g) begann, denn man 
ging von der Annahme aus, es mit einer syphilitischen Affection der 
Leber zu thun zu haben. (Dort behandelte ihn auch Herr Geheimralh 
Pancritius, den wir heute in unserer Milte zu sehen die Ehre haben.) 
Die Schmierkur musste bald aufgegeben werden, denn zu der Leber¬ 
und Milzschwellung traten Blutungen aus der Haut und lästiges Haut¬ 
jucken hinzu, das zeitweilig so stark wurde, dass der Kranke der Nacht¬ 
ruhe entbehrte. 

Als er am 4. September d. J. in die Maison de santö zu Schöneberg 
aufgenommen wurde, fanden wir in ihm einen gut genährten ziemlich kräftig 
gebauten Officier, der eine starke Gelbsucht der Haut und der Schleim¬ 
häute zeigte, wobei indess die Wangen doch noch mässig Roth durch¬ 


leuchten Hessen. Auf dem ganzen Körper war er so sugillirt, als ob 
er eine Unzahl von Contusionen erlitten hätte. Sein Sensorium war 
frei; er fühlte sich geschwächt von den vielen Blutungen und klagte 
über ein Gefühl des Eingeschlafenseins in den Fingerspitzen. Von dem Be¬ 
funde hebe ich hervor, dass am Penis eine grosse Narbe vorhanden war, und 
die Gland. inguinal, beiderseits geschwollen waren. Der quadratisch gebaute, 
kurze und tiefe Thorax mit breiten Intercostalräumen gab vollen Lungenschall, 
Leber und Milz erschienen mässig vergrössert. Keine Venen- 
ErWeiterungen am Leibe und auch kein Ascites. Am Herzen 
nichts Besonderes. Urin gelbbraun, mit gelbem Schaum, specif. Ge¬ 
wicht 1016, klar, ohne Eivveiss und Zucker; die Petlenkofer’sche 
Gallensäureprobe fiel negativ aus. Der Stuhl bleich, weissgrau, von 
eigenthümlich fettigem Glanze. Keine Temperaturerhöhung, Puls klein 
und frequent. 

Es fragte sich nun, was man hier annehmen und wie man den 
Curplan instituiren sollte. Wir gingen von der Annahme aus, dass 
allerdings Wahrscheinlichkeit für eine syphilitische Affection der Leber 
vorläge, welche eine Entzündung der Gallengänge verursacht hätte. 
Zum Icterus konnte aber doch auch der begleitende Katarrh beitragen, 
was aus dem Umstande hervorzugehen schien, dass der Karlsbader Mühl¬ 
brunnen gute Dienste gelhan halte. Es wurden dem Kranken daher wie¬ 
der zwei Becher dieses Brunnens verabreicht. Wir bemühten uns, seine 
Kräfte zu heben und namentlich das heftige Jucken, das ihn Nachts nicht 
schlafen liess, zu beseitigen. Obgleich diese Therapie die ersten Tage 
auzuschlagen schien, und die Farbe deutlich heller wurde, so hielt das 
doch nicht vor. Das Jucken wurde bald so uuerträglich, dass der 
Patient, obgleich er bandagirt wurde, sich überall kratzte, auffälliger 
Weise liess jede kleinste Kralzwunde eine Menge Blutes austreten, so 
dass das Heind ganz blutig wurde, und er oft sogar Nachts die Wäsche 
wechseln musste. Eine Morphiuminjection sugillirte die ganze Extremität, 
in welche eingespritzt wurde. Dabei fühlte sich der Patient aber leidlich 
und machte grosse Spaziergänge. Am 9. Tage nach der \ufnahme klagteer 
einmal über Völle und Auftreibung des Leibes, einen Ta^ später über Ver¬ 
stopfung, indem zugleich der Icterus stärker wurde. Plötzlich am 16. Sep¬ 
tember traten abundante Blutungen aus den Nieren ein, die, um es kurz zu 
sagen, von nun an bis zum Ende, nur einen Tag nicht, vorhanden waren. 
Es bestand dabei immerfort ganz guter Appetit. Die Sugillalionen nahmen 
zu. In noch anderer sehr merkwürdiger Weise traten die Blutungen auf. 
Man nahm irgendwo an der Haut, (einmal auch an der Wangenscbleim- 
haut) namentlich auf der Brust, am Oberbauch und an den Extremitäten 
Knoten wahr, die etwa die Grösse einer Kirsche oder einer Wallnuss 
hatten, ein Dutzend an der Zahl und darüber. Diese Knoten sassen erst 
tief, kamen allmählich an die Oberfläche und platzten, indem sie ein 
dünnflüssiges, schwärzliches Blut auslreten Hessen. Die (lächenhaflen 
Sugillalionen traten namentlich um die Gelenke hervor, sie waren peri- 
arliculär. Der Kranke wurde schwächer und kam in’s Liegen. Am 
26. September bemerkte man zum ersten Male blutigen Stuhlgang. Die 
Untersuchung des Urins ergab, dass derselbe sehr viele normale rothe 
Blutkörperchen enthielt, daneben aber solche die in eigentümlicher Weise 
verändert waren. Es war uns nicht möglich, das Blut zu untersuchen, 
denn der Kranke liess es nicht zu, eine Blutprobe zu nehmen; er sagte, 
er blute ohnedies schon genug. Wir haben uus also darauf beschränkt, 
das Blut im Urin zu untersuchen und post mortem Blut aus dem Herzen 
zu nehmen, ln beiden Fällen enthielt es, wie bemerkt, neben den ge¬ 
wöhnlichen rolhen Blutkörperchen eine grosse Masse von Mikro- 
cyten, also Blutkörperchen, w r elche sonst w'ie normale aussahen, aber 
nur die Hälfte, den dritten, ja vierten Theil solcher massen; ausserdem 
sah man rothe Blutkörperchen, welche ringförmig oder ausgezackt waren. 
Ferner w r aren Plaques zu bemerken, die wie Haufen gequollener weisser 
Blutzellen oder Eiterkörperchen sich ausnahmen, mit Gallenfarbsloff imbibirt 
waren und nur eigenthümlich scharfe Conlouren hallen, so dass man, wenn 
man sie namentlich von oben ansah, denken konnte, es seien Epilhelien. 
Neben diesen Plaques von weissen Blutzellen sah man aber entschiedene 
laugausgezogene gestielte Epilhelien, die entweder aus dem Nierenbecken 
oder aus der Blase stammten. Weiler neben amorphem Gallenfarbstolf 
intensiv cilrongelb gefärbte Krystalie, wahrscheinlich Bilirubin, vielleicht 
aber auch Fellsäurenadeln durch Gallenfarbstoff gefärbt. Endlich erblickte 
man hie und da noch kleine matte Kugeln, mit Spitzen bedeckt, welche wir 
als Leucinkugelu zu erkennen glaubten 1 ). Cylinder waren nicht vor¬ 
handen. Wir versuchten eiue Ei weissprobe zu machen. Sowie indess 
dem filtrirlen Harn Säure zugesetzt wurde, schlug sich Biliverdin nieder. 
Herr College Sa 1 kowski, der auf meine Dille die Untersuchung inachte 
und das Pigment auszog, fand ganz geringen Eiweissgehall. — Der 
Kranke war überaus schwach, aber bei gutem Appetit, fieberlos, bis am 
3. Octoher leichte Temperaturerhöhung bei sehr schnellem Puls (38,9 
bei 124) und unblutiges Erbrechen eintrat. Die Haulblulungen nahmen 

’) Salkow8ki theflt mir nachträglich mit, dass die fernere Bearbeitung 

des Urins Leucin ergeben hat, wiewohl nur in kleinen Mengen. 
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stetig zu. er blutete auch ohne äussere Verletzung allenthalben, aus Ohren 
und Nase; de r Icterus verstärkte sich deutlich. Am 4. October 
trat Collaps auf, starkes Fieber bis 39 f ja 40; der Patient collabirle 
mehr und mehT am 5. October und starb. Ich will nochmals erwähnen, 
dass die Leber- und Milzdämpfung vergrössert, nur am letzten Tage, da 
der Leib lympauitisch auflief, verkleinert war. 

Es fragte sich nunmehr, was vorlag. Zuerst konnte man anneh- 
men, dass es eine syphilitische Leberaflection war, bei einem Manne, 
der durch Erblichkeit zu Blutungen disponirl und auf diese Weise durch 
Blutverlust erschöpft war. Die äusseren wie inneren Blutungen erklär¬ 
ten sich hieraus und aus dem schweren Icterus. Sodann konnte man 
denken an acute gelbe Leber-Atrophie. Aber letztere Möglichkeit musste 
man bei näherer Ueberlegung ablehnen, da alle charakteristischen Er¬ 
scheinungen besonders der Cholämie fehlten: der Kranke war psychisch 
vollständig bis zum Tode klar, auch wurde eine Leberverkleinerung nicht 
constalirt, und Leucin, das im Harne vorhanden war, war eben nur iu 
geringem Maasse vorhanden. An eine Pfortader-Thrombose wurde nicht 
gedacht, weil kein Symptom da war, welches auf eine Stauung hinge¬ 
deutet hätte: kein Ascites, an den Bauchwänden kein Zeichen von 
Stauung, der Stuhl war nur vorübergehend blutig, das Erbrechen, wel¬ 
ches ein paar Tage vor dem Tode sich einstellle, war unblutig gewe¬ 
sen. In grosser Spannung machten wir die Section, und da wies sich 
aus, dass zunächst die Suggillationen nicht nur im Unterhaut-Zellgewebe, 
sondern auch in den Muskeln sassen. Im Unterhautzellgewebe richtete 
sich unsere Aufmerksamkeit auf die räthselhaften Blutknoten. Sie er¬ 
wiesen sich als Blut, welches in Säcken von Bindegewebe lag, die 
sofort platzten und ein ungeronnenes dunkelschwärzliches Blut ergossen, 
sobald man sie berührte. Es fanden sich, als man die Leiche auf- 
schnitt, die Höhlen vollständig leer, aber sehr grosse Blutaustrilte am 
Mesenterium, Darm, Peritonäum. Das Herz war vollkommen leer, zu¬ 
sammengezogen, durchaus normal, die Venae cavae enthielten ganz wenig 
dunkelflüssiges Blut, die Lungen waren in den oberen Hälften ganz 
blass, in den unteren hämorrhagisch infillrirt; die Milz erschien etwas 
vergrössert, zerfliessend weich, etwa wie bei gewissen typhösen Krank¬ 
heiten; die überquellende chocoladenfarbige Pulpa liess keine genauere 
Slruclur erkennen; die Magenschleimhaut war brüchig, verfettet. Der 
merkwürdigste Befund aber zeigte sich in der Leber. Wenn man die Leber 
von der Oberfläche ansah, so erblickte man eine etwa kindshandgrosse strah- 
lige Narbe, die sich von der Convexität nach der Gegend der Gallenblase 
auf die Concavital herumzog. Die Gallenblase enthielt wenig dicken, grauen 
Schleim, sie war verkleinert, verdickt; wir konnten mit der Sonde durch 
die Gallengänge nicht durchdringen. Diese, wie sämmtliche Gefässe waren 
in ein ziemlich derbes Bindegewebe eingehüllt. Beim Durchschneiden 
der Leber fand das Messer Widerstand, man hörte ein Knirschen. Als 
das Organ auseinandergeklappt wurde, bot sich ein interessantes Bild: 
die Pfortader war vollständig ausgefüllt von einem homogenen, torf¬ 
ziegelähnlich dunklen Thrombus, der sich in die Seitenäste ein wenig 
forlsetzle. Seitlich von dem Thrombus befand sich ein weissgelblicher, 
klein wallnussgrosser nach einer Seite zugespilzter Gummiknoten, der 
mit seiner Spitze in die Pfortader hineinragte, worauf der Thrombus 
sich offenbar niedergeschlagen hatte. Soweit die Pfortader verfolgt 
werden konnte, war dieselbe in eigentümlicher Weise degenerirt: sie 
zeigte eine starke Verdickung der Wandungen, gelbliche Verfärbung und 
alheromalöse Zeichnungen in denselben. Ausser dem grossen Gummi¬ 
knoten fanden wir auch mikoskopisch 2 kleinere an andereu Stellen, und 
es dürften deren wohl noch mehrere vorhanden sein. Das Lebergewebe 
selbst war wenig berührt; die Acini sahen ielerisch, sonst gut aus, 
an der Peripherie befand sich eine ziemlich breite, gelbliche, verdickte 
Zone; das Genlrum war blassroth. 

In den Nieren fanden sich namentlich in der rechten, deren 
Kapsel übrigens auch Blulauslrille euthiell, und in deren Becken wir 
subiuucöse Blutungen conslatirten, eine Anzahl von kleinen, keilför¬ 
migen, an der Oberfläche breiteren, nach innen sich verjüngenden Heer- 
den, ausserdem waren beide feltig pareuchymatös verändert und gelb¬ 
lich gefärbt. Wir Hessen es uns angelegen sein, die Gefässe, welche 
die Pfortader zusammenselzen, zu verfolgen, konnten aber nur cousta- 
tiren, dass die Veua lienalis sehr stark erweitert war. Auch die 
Lumina der Vena hepalica und der Arteria hepalica erschienen erweitert. 
Sehr merkwürdig war der Befund, als wir das Lebergewebe mikrosko¬ 
pischer Perluslration unterzogen. Es war im Allgemeinen ganz normal, 
nur an den Stellen, wo die syphilitische Narbe sass, waren die Zellen 
stark verfettet. Aber soweit die Gefässe verfolgt werden konnten, wa¬ 
ren sie sämmllich entartet und verfettet. In gleicher Weise zeigten sich 
die Nierengefässe entartet und in denselben mikroskopische Thromben. 
Die Entartung der Gefässe betraf hei deu kleinen Arterien alle 3 Häute, 
das Gefäss sah steif, wie aus Holz grob geschuitzt «los. Sie sehen 
diese Veränderungen an den aufgestellten mikroskopischen Präparaten; ein 
genaueres Eingehen darauf behalte ich mir auf eine andere Gelegenheit vor. 


Wenn wir uns nach dem berichteten Befunde die Erscheinungen 
während des Lebens auch einigermaassen erklären können, so müssen wir 
doch, wenn wir eine genauere Präcision und Deutung des Krankheils- 
bildes herbeiführen wolleo, unsere Anstrengungen zunächst dahin richten, 
das zeitliche Auftreten der Alterationen festzustellen und mit dem zeit¬ 
lichen Ablauf der Symptome zu vergleichen. Es fragt sich: was ist 
das Erste der anatomischen Veränderungen gewesen? Wir haben hier, 
m. H., entschieden eine allgemeine luetische Affection: darauf deuten 
auch schon die GefassVeränderungen in der Leber sowohl als in der Niere 
— das Gehirn wurde nicht secirt — und ich glaube nicht fehlzu¬ 
gehen, wenn ich meine, dass diese Gefass Veränderungen, die wir in der 
Leber und den Nieren fanden, am weitesten zurückdatirt werden müssen. 
Es werden vermulhlich diese den syphilitischen Process eingeleilet haben. 
Alsdann wird die oberflächliche syphilitische Leberentzündung, die wir 
an der Convexität nach der Pforte der Leber sich herumbiegen sehen, 
ins Auge zu fassen sein. Dass der Process ziemlich lange dauerte, 
darauf deuten die Beschwerden, die Stiche in der Leber und Milzgegend, 
über welche der Patient schon seit einigen Jahren klagte. Auch muss 
ziemlich früh schon der Gallenabfluss beeinträchtigt worden sein, da die 
Gallenblase verdickt, geschrumpft, ziemlich entartet gefunden wurde, und 
der Icterus seit Februar bereits besteht. Wann die Gummiknolen ent¬ 
standen, darüber möchte ich mir kein Uriheil erlauben, sondern an die 
Erfahrung der Herren appelliren; aber von dem Thrombus glaube ich, 
dass er schon im Juni dieses Jahres in Nenndorf sich zu bilden jeden¬ 
falls begonnen hat. Denn schon damals stellten sich Blutungen auf der 
Haut und Zeichen abnormer Blutmischung ein. Die homogene Beschaffen¬ 
heit des Thrombus spricht nicht dagegen, weil es sich um die Gerinnung 
von Pfortaderblut und eines solchen handelte, das durch den lange be¬ 
standenen Icterus verändert war —; dafür spricht die starke Degene¬ 
ration der Pfortaderzweige. Die Blutungen glaube ich aus der Alteration 
des Blutes ebensosehr als aus der Veränderung der Gelasswände herleilen 
zu müssen. Die Blutveränderung entstand dadurch, dass das Pfortader¬ 
blut nicht die Leber passiren, nicht, so zu sagen, gereinigt werden konnte, 
sondern andere Wege aufsuchte und in den Kreislauf, beladen mit Aus¬ 
wurfsstoffen, gelangte. Dadurch wurde das Blut in der conslatirten Weise 
verändert, in weiterer Folge dann die Blulsaustritte gesetzt, welche ein 
so bedeutsames Symptom im Krankheilsbilde ausgemacht haben. 

Es kann nicht befremden, dass trotz dieser colossalen Kreislaufs¬ 
störung die Lebersubstanz ziemlich intact war, denn sie wurde durch 
das Blut der Arteria hepatica ernährt. Befremdlich aber ist es, da doch 
noch bis zuletzt der Icterus schwankte, dass noch immerfort Gallenbil¬ 
dung slaltfand. Wie dies möglich war, kann natürlich nur gedacht 
werden. Ich stelle mir das ungefähr in der Weise vor, dass das Pfort¬ 
aderblut, welches auf dem Wege der rückwärtigeu Stauung (durch die 
V. lienalis?) in den grossen Kreislauf gelangt war, gemischt mit anderem 
Blute durch die interlobulären Zweige der Arteria hepatica mit den 
leeren iDlerlohularäslen der Pfortader communicirte und an die Leber¬ 
zellen trat: so konnte, wenn auch in beschränktem Maasse, Gallenhildung 
stallfinden. Ich möchte die Pfortaderthrombose mit den vorhandenen 
Gefä&thrombosen in den Nieren nicht in directen Zusammenhang bringen: 
ich glaube, dass diese Veränderungen autochthon sind, bedingt durch 
GePässveränderung und Nephritis. Es ist schwer denkbar, dass die 
Thromben von der Pfortader rückwärts in die Nieren getrieben wurden, 
oder dass sie Leber und obendrein Lunge passiren sollten, um durch das 
linke Herz in die Nieren geschwemmt zu werden. 

Wenn wir noch einen Blick auf den Mangel der eigentlichen 
Stauungssymptome werfen, so erklärt er sich, glaube ich, daraus, dass 
Blut in grossen Massen extravasirt war, iu solcher Masse, dass nichts 
mehr übrig blieb zu transsudiren. Aus demselben Grunde kann, wie 
ich glaube, die Beschleunigung des Pulses erklärt werden, welche sonst 
nicht begreiflich wäre: man hätte eher eine Herabsetzung erwarten sollen. 

Für die Diagnose resullirt aus der ganzen Betrachtung dieses lehr¬ 
reichen Falles: 

1) Dass Ascites und Blulbrechen keine nolhwendigen Symptome 
eines Pfortaderverschlusses siud, dass seihst blutige Slühle nicht nolhwen- 
dig auftreten müssen. Alle diese Zeichen können bei starken Blutungen 
aus der Haut und den Nieren fehleu. 

2) Wenn bei Syphilitischen hartnäckiger Icterus auftritt, der sich 
mit Blutungen complicirt, so werden wir künftig auch an die Möglich¬ 
keit eines Gumraiknotens in der Ven. port. denken müssen, welcher 
Anlass zur Thrombose in der von mir beobachteten Weise giebt. Blu¬ 
tungen aus den Harnwegeu werden uns daun einen Fingerzeig für den 
Zustand der GePässe in der Niere und indirect auch der Leber liefern. 

Ich möchte mit einer kurzen Bemerkung zur Therapie schliessen. 
Es ist mir aufgefallen, in diesem so unglücklichen und in auderen Fällen, 
dass, wo sofort, noch vor dem Auftritt ordentlicher secundärer Erschei¬ 
nungen, eine Schmiercur durchgefülirt wurde, öfters schwere Erkran¬ 
kungen innerer Organe, auch des Hirns folgten. Andererseits sah ich 
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solche Falle günstig verlaufen, welche die Syphilis von vornherein gleich 
im ausgesprochensten Maasse hatten, z. R. hei einem Individuum, an 
welches ich mich noch aus meiner Studienzeit erinnere, wo Maculae, 
Papeln und alle möglichen Ulcera vorhanden waren, wo erst nach vollem 
Ausbruch derselben mit der Schmiercur vorgegangen wurde, und bis 
heute seit nahezu 20 Jahren kein Recidiv erfolgt ist. Nach dem Erfolge 
beider Behandlungsarten glaube ich daher, dass es vortheilhafl ist, zuerst 
den ordentlichen Ausbruch der Symptome ahzuwarleu und womöglich 
zu befördern, um dann erst eine anlisyphililische Cur zu instituiren. 


III. Statistische Mittheilungen über 3 Pocken¬ 
epidemien in Essen während der Jahre 1866/67, 
1871/72 und 1881/82. 

Von 

Dr. M. Wahl. 

Die Pocken traten bereits im Jahre 1865 in Essen epidemisch 
auf und halten nach dem Berichte des damaligen Oberarztes des Essener 
Knappschaflsvereins (Miltheilungen über den Knappschaflsverein zu Essen 
1869, Seite 20) bei 850 Erkrankungslallen im Stadt- und Landkreise 
Essen eine Sterblichkeit von 90 == 10,5 Proc. der Erkrankungen. Das 
Jahr 1866 zeigte die Fortsetzung dieser Epidemie mit 83 Todesfällen 
in der Stadt Essen = 3,29 Proc. der Gesammlsterblichkeit und 0,23 
Proc. der Bevölkerungszahl. Mit Ausnahme von 2 Fällen im November 
kamen dieselben sämmllich in der ersten Hälfte des Jahres bis zum 
August vor, wo dann die Cholera als Ablösung auftrat. Im Jahre 1867 
waren die Pocken seltener und hatten blos 26 Todesfälle = 1,83 Proc. 
der allgemeinen Mortalität und 0,06 Proc. der Bevölkerung. Die Pro- 
centsälze der Sterblichkeit zu den Erkrankungen in Essen vermag ich 
wegen Unkennlniss der letzteren eben so wenig wie die des Jahres 1865 
anzugeben. Beyer (Bericht über die Verwaltung u. d. Stand des 
Medicin.- u. Velerin.-Wesens des Regierungshez. Düsseldorf. 1874. S. 78) 
giebt die Mortalität an Pocken für den Regierungsbezirk Düsseldorf 
für 1865 auf 322 Todesfälle bei 3358 Erkrankungen = 9,6 Proc. 

„ 1866 „ 315 ,. „ 2835 „ = 11,0 „ 

„ 1867 „ 48 „ „ 492 „ = 9.7 „ 

an. Die Sterbefälle vertheilen sich in Essen in folgender Weise auf die 

einzelnen Altersklassen: 
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Die monatliche Sterblichkeit war folgende: 

Jan. Febr. März April Mai Juni Juli Aug. Sept. Oct. Nov. Dec. 

1866 9 4 18 8 22 10 6 1 — 1 3 1 

1867 — 1 35552 3 2 -- 

9 5 21 13 27 15 8 4 2 1 3 T 

In den folgenden Jahren 1868 und 1869 kamen nur 2 Todes¬ 
fälle an Pocken vor. Nach Beyer (S. 78) betrug die Mortalität der¬ 
selben im ganzen Regierungsbezirk Düsseldorf: 

1868 bei 144 Erkrankungen = 18 Todesfälle = 12,5 Proc. 

1869 „ 410 „ =58 „ = 14,1 Proc, 

Während das Jahr 1870 frei von Pockenerkrankungen war, traten 

dieselben dagegen 1871 und 1872 im Verlaufe der in Folge des 

deutsch-französischen Krieges über ganz Deutschland verbreiteten Epidemie 
wieder sehr intensiv auf. Die Erkrankungen begannen im Februar 1871 
und wuchsen von Monat zu Monat an Zahl, bis sie im Juni die Höhe 
von 207 = 0,39 Proc. der Bevölkerung mit 48 Todesfällen = 23 
Proc. der Gesamintmortalilät erreichten. Von da trat ein Abfall ein, 
und im December begann wieder eine Steigerung der Krankheitsfälle, 
im April 1872 bis 102 = 0,19 Proc. der Bevölkerung mit 22 Todes¬ 
fällen = 11,9 Proc. der Gesammtmortalität desselben Monates. Im 
Mai kamen noch 60 Erkrankungen mit 26 Todesfällen = 17,9 Proc. 
der Gesammtmortalität vor, dann trat eine stetige Abnahme ein, die 
letzten beiden Krankheitsfälle sind im December verzeichnet. Die allge¬ 
meine Sterblichkeit wurde 1871 mit 12,9 Proc., 1872 mit 6,6 Proc. 
belastet. 

Im Jahre 1873 sind noch einige Nachläufer der Epidemie vorge¬ 
kommen, es sind blos 4 Todesfälle angegeben, wovon 2 ebenso wie 
1874 auf Varicellen kommen. 


ln Folge von Verschleppung von auswärts zeigten sich die Pocken 
im Februar 1881 wieder und erreichten im Mai die höchste Zahl, im 
Ganzen waren es aber verhältnissmässig wenig Fälle, deren Anzahl gegen 
Ende des Jahres wieder zunahm und im März 1882 die höchste Höhe 125 
= 0,21 Proc. der Bevölkerung mit 24 Todesfällen = 13,3 Proc. der 
Gesammtmortalität des gleichen Monates erreichte. Von da ab nahmen 
die Erkrankungen ab, die Epidemie war vom Juli ab, wo die letzten 
Fälle vorkamen, erloschen. Die Gesammtmortalität wurde 1881 mit 
3,8 Proc. und 1882 mit 3,2 Proc. betrolfen. 

Die Erkrankungen während der Epidemien 1871/72 u. 1881/82 
sind in beistehenden Tabellen bezüglich der Betheiligung der einzelnen 
Altersklassen zusammengestellt. 
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| 0,65 Proc. der Bevölkerung. 


Es erkrankten demnach im Ganzen 
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lm Allgemeinen ist in den Tabellen eine gewisse typische Aehn- 
lichkeit in Bezug auf die Betheiligung der einzelnen Altersklassen woh! 
nicht zu verkennen. Das Profil einer aus diesen Zahlen gebildeten Cune 
hat io der ersten und den mittleren Altersklassen, und zwar vorwiegend 
in letzteren, die Spitzen liegen, um dann nach Art der allgemeinen 
Morlalilälscurve in den letzten Altersklassen in einen tieferen Stand über¬ 
zugehen. Dabei zeigt eine Vergleichung der beiden Epidemien doch 
nicht unwesentliche Unterschiede in den einzelnen Altersklassen. Ich 
bemerke dabei zunächst, dass bei der Epidemie von 1871/72 203 Fälle 
unbekannten Alters in Abzug gebracht sind, so dass sich bei der Be¬ 
rechnung der procent. ßetheiligung im Verhällniss zur Ge- 
saminlzahl der Erkrankungen letztere anstatt 1686 auf nur 1483 
stellte. Wie aus den Listen zu ersehen ist, betrafen jene Fälle vor¬ 
wiegend Arbeiter, so dass, wenn die als unbekannt angegebene Ziffer 
203 zur Verlheilung auf die einzelnen Altersklassen gelangen könnte, io 
erster Linie eine Mehrbelastung der mittleren Jahre stallfinden würde. 
Die Jahre 1871/72 zeigen bei den Erkrankungen bei einer weniger 
extensiven ßetheiligung der ersten Altersklasse (6,8 Proc.) und einem 
weniger steilen Abfall in der zweiten Altersklasse (6,1 Proc.) eine 
fast gleichmässige Steigerung in dem Aller von 6 —15 (12,1 Proc.) 
und 16—20 (12.2 Proc.) Jahren. Das Charakteristische ist in dieser 
Epidemie die vorwiegende Belastung des mittleren Lebensalters, 21—30 
mit 34,1 Proc. und 31—40 mit 19,1 Proc., voii wo aus der in den 
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letzten Klassen staltfindeode Abfall der Curve beginnt. Anders ist es 
in der Epidemie von 1881/82. Da tritt die Beibeiligung des ersten 
Lebensjahres stärker mit 11,9 Proc. hervor, der Abfall in dem Aller 
von 2— 5 Jahren ist steiler 9,7 Proc., die Elevation in den Jahren von 
6—15 ist sehr hoch, 14,1 Proc., dann tritt nochmals ein steiler Abfall 
auf 8,6 Proc. in dem Aller von 16—20 ein, während bei verhälluiss- 
mässig niederen Curvenbergen in den mittleren Klassen die Spitze nicht 
wie 1871/72 in dem Alter von 21 — 30 (13.0 Proc.), sondern bei 
31—40 Jahren (20,8 Proc.) liegt. In dem Abfall bei den letzten Al¬ 
tersklassen zeigen sich keine Verschiedenheiten. 

Es ist indessen von Wichtigkeit, auch das Procentverhältniss 
der Erkrankungen zu den Lebenden in der gleichen Alters¬ 
klasse feslzustellen. Da stehen mir die hei den Volkszählungen 1871 
uud 1882 gewonnenen Resultate zur Verfügung. Die erhaltenen Zahlen 
sind nun bei der steten Verschiebung der Bevölkerungsziffer zwar blos 
für das betreffende Jahr gültig, indessen die Differenzen des Jahres 1872 
sowie 1881 sind nicht derartig, dass bei der Verkeilung der Mehrzahl 
auf die einzelnen Altersklassen mehr als ein Bruchtheil sich heraus¬ 
steilen würde. Deshalb nehme ich keinen Anstand, jene Zahlen als 
DiirchschniUszifTern je für die betreffenden Jahre anzunelunen. Noch ist 
dabei zu berücksichtigen, dass 1871 bei der ersteren Epidemie 1871/72 
das letztere Jahr, bei der zweiten 1881/82 dagegen das erste Jahr die 
wenigsten Erkrankungen zeigte, es würden demnach in dem einen Jahre 
hohe und im andern niedere Procentsätze sich ergeben. Diese gegen¬ 
seitigen Differenzen gleichen sich in der Durchschnittsziffer aus, welche 
demnach weniger als eine getreue Copie der jeweiligen Verhältnisse 
der Epidemie, sondern vielmehr als ein genauer Anhaltspunkt bei der 
Vergleichung und Beurtheiluug der verschiedenen Beziehungen unter ein¬ 
ander aufzufassen ist. 

Es ergiekt sich daun folgende Tabelle: 


Epidemie von 1871/72. 
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Epidemie 
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Bei einer Vergleichung der Bevölkerungszahlen in diesen Tabellen 
muss zunächst hervorgehoben werden, dass die Zunahme der Einwohner¬ 
zahl 1882 gegen 1871 nicht in gleicher Weise den einzelnen Alters¬ 
klassen zu Gute gekommen ist, sondern dass eine Verschiebung stall¬ 
gefunden hat, welche nur in der Eigenartigkeit der hiesigen Bevölke¬ 
rungsbewegung ihre Erklärung fiudet. Zunächst fällt die geringere Zahl 
der Kinder im ersten Lebensjahre in der Tabelle von 1882 gegen die 
von 1871 auf. Die Geburtsziffer in deu Jahren 1870 und 1871 be¬ 
ll ug 7,4 Proc. und 6,1 Proc., 1881 und 1882 dagegen blos 4,7 Proc. 
und 4,5 Proc. Die durchschnittliche Gehurlsziffer während der 12 Jahre 
1868—1879 (incl.) betrug in Essen 6,2 Proc. (Wahl, Statistik der 
Geburts- u. Sterblicbkeitsverh. d. Stadt Essen, Cenlralbl. für öffenll. 
Gesundheitspfl. S. 308). ln Folge des Niederganges der wirtschaft¬ 
lichen Verhältnisse ist dieselbe iu den letzten Jahren aber gesunken. 
Der Ueherscbuss kommt in den Altersklassen von 2—5, namentlich 
aber in der Klasse von 6—15 in der Tabelle von 1882 zum Auslrage, 
dagegen ist die Anzahl der im Aller von 21—40 Lebenden etwas ge¬ 
ringer, während in den letzten Altersklassen wiederum ein Zuwachs zu 
constatiren ist. Wie bereits erwähnt, liegt dies in der Flucluation der 
mit dem Gange der hiesigen Induslrieverbällnisse im engen Zusammen¬ 
hänge stehenden Bevölkerungsbewegung. Bei der Abmessung der Pro- 
cenlziffer der Pockenerkrankungen in den einzelnen Altersstufen zu den 
Lebenden in derselben Klasse muss das sehr wohl erwogen werden. 
Eine aus diesen Zahlen gebildete Curve hat in der Tabelle für 1871 
deshalb eine Spitze in dem Aller vou 0—1, den höchsten Berg aber 
m dem von 16—20 und 21 — 40 Jahren, die Curve für 1882 hat ihre 


Acme im ersten Lebensalter, verläuft aber in den anderen Klassen viel 
flacher und bildet namentlich in dem Aller von 16—20 und 21—40 Jahren 
verhällnissmässig nur geringere Elevationen. In dieser Hinsicht muss 
auch nothwendigerweise die Bedeutung der Proceutziffern der Er¬ 
krankungen io den einzelnen Altersklassen im Verhällniss zur Gesammt- 
zahl der Pockenerkrankungen relativ mit beeinflusst werden. Daher er¬ 
scheint nach einem kleinen Niedergange von der ersten zur zweiten 
Altersklasse in deu Tabellen beider Epidemieen die Curven-Elevation in 
ziemlich steiler Form (mehr ausgesprochen in der Tabelle pro 1882,) in 
der dritten Altersstufe und geht dann in den steilen Curvenberg der 
Jahre von 21—40 über, nachdem blos 1882 in der Klasse von 16— 
20 Jahren noch ein Tiefgang stattfand. Der Curvenabfall ist in beiden 
Tabellen gleichmässig. 

Abgesehen von einzelnen kleinen Abweichungen in den einzelnen 
Tabellen ergiebt sich also für beide Epidemien bezüglich der Er¬ 
krankungen eine Belastung des ersten Lebensjahres und der mittleren 
Altersklassen. Die letzteren sind 1871/72, die ersteren dagegen 1881/82 
mehr betroffen. Diese beiden Curvenberge sind gerade für den Typus der 
Pockenerkrankungen characlerislisch zum Unterschiede von anderen In- 
fectionskrankheiten, von denen jene, welche vorwiegend das kindliche 
Aller befallen, wie Masern, Scharlach, Diphlherilis, Keuchhusten, ihre 
Acme im Aller von 2—5 Jahren, die übrigen aber in deu mittleren 
Altersklassen haben. 

(Schloss folgt.) 

IV. Die Kohle als Antisepticum. 

Vortrag, gehalten am 5. Mai c. in der Versammlung des Aerzte-Vereins 
des Reg.-Bez. Magdeburg. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Fincke, 

dirigirender Arzt des Salvator-Krankenhauses in Halberstadt. 

Meine Herren! Es könnte geradezu gewagt erscheinen von einem 
alten Antisepticum zu reden in einer Zeit, wo neue Antiseplica in 
rascher Folge auftauchen; denn kaum war das erlösende Wort „Car- 
bolsäure“ gesprochen und befreite die sorgenbedrückle Brust manches 
Hospilalarzles wie von einem Alp, da kam auch schon von allen Seiten, 
wie man ein Gleiches in der Geschichte der Medicin noch nicht erlebt 
hat, eine Fülle anderer Antiseplica auf die Tagesordnung, von der Sali— 
cylsäure und dem Thymol bis zum Sublimat, dem Torf und dem Moose 
mit bald grösserem bald geringerem Erfolge. Aber die Wissenschaft er¬ 
forscht nun einmal die Körper und ihre Eigenschaften unbekümmert um 
ihre Dignität und Opportunität, und jeder Beitrag zur Kennlniss dersel¬ 
ben hat seine Berechtigung, um so mehr wenn es sich um Körper und 
Eigenschaften handelt, welche für uns wichtig, aber noch nicht zur all¬ 
gemeinen Beachtung gelangt sind. Einen solchen Beitrag möchte ich 
Ihnen heute geben in Betreff der Kohle, und zwar der Holzkohle, dieses 
vielfach verachteten Mittels, nachdem ich mich durch eine Reihe von 
Beobachtungen in grösstentheils recht verzweifelten Fällen von der kräf¬ 
tigen antiseptischen Wirkung derselben hei inficirlen Wunden überzeugt 
halte, wo selbst die geschätztesten Aetzmiltel und Desinflcienlien weder 
den Zerstörungsprocess in der Wunde aufzuhallen, noch das dadurch 
entstandene Fieber zu mässigen vermochten. 

Wenn man die Werke über Pharmacologie und chirurgische The¬ 
rapie nachschlägt, so findet man über Kohle meist nur ihre physikalischen 
Eigenschaften erwähnt, im Uebrigen hat man für ihre medicinische Wirk¬ 
samkeit meist nur Spott und Holm. So sagt z. ß. Oester len in seiner 
Heilmiltellehre: Vermöge ihrer Eigenschaft als poröser Körper mag sie 
bei Gangrän, cancrösen Geschwüren durch Abscheidung und Bindung der 
stinkenden Gase den Geruch etwas verbessern, dieser kleine Vorlheil 
wird aber durch bedeutende Nachlheile mehr als aufgewogen. Jetzt be¬ 
nutzt man die Kohle bloss noch zu Zahnpulver. 

Ilueter in seiner allgeni. Chirurgie sagt: Andere Mittel (als Car- 
bolsäure, Glüheisen u. s. w.) sind gewiss bei inficirten Wunden unzu¬ 
länglich, wie z. B. das Bestreuen mit gepulverter Holzkohle, welche frei¬ 
lich die riechenden Gase ahsorbirt und die Wunden hierdurch geruchlos 
macht, aber den Krnnkeilsprocess nicht hemmen kann. 

Durch die folgenden Millheilungen werde ich Ihnen darlhun, wie 
Unrecht man mit solchen Urlheilen hat; ich werde Ihnen zeigen, dass 
die gepulverte Holzkohle, gerade im Gegensatz zu Hueter’s Ausspruch, 
den örtlichen, infecliösen Krankheitsprocess vollkommen hemmen kann, 
dass sie sogar ein ganz vorzügliches anliseplisches Mittel ist, welches als 
solches bisher viel zu wenig beobachtet ist. 

Zuvor möchte ich Sie daran erinnern, was von den chemischen 
und physikalischen Eigenschaften der Kohle bekannt ist. Ihre klärenden 
Eigenschaften bei trüben Flüssigkeiten, ihre Verwendung namentlich in 
der Zuckerindustrie kennen Sie. Was man sonst noch von ihr 
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weiss, giebt Otto in seiner Chemie an, wo es heisst: „Die Holzkohle 
besitzt in hohem Grade die Eigenschaft Gase zu absorbiren, um so mehr, 
je poröser sie ist. Buchsbaumkohle absorbirt das 90fache von Amoniak- 
gas. Sie absorbirt Wasserdampf und Riechstoffe der atmosphärischen 
Luft. Vorzüglich bemerkenswerth ist ihre Eigenschaft, sehr verschiedene 
Substanzen aus Auflösungen aufzunehmen, Auflösungen von riechenden 
Stoffen werden geruchlos. Turn bull wies nach, dass die Kohle die 
Fäulniss ausserordentlich beschleunige aber zugleich die dabei auftrelen- 
den Producte zerstöre. Er begrub den Kadaver eines Hundes in Kohlen¬ 
pulver, liess ihn so 9 Monate lang in seinem Laboratorium stehen, und 
als er den Kasten nach dieser Zeit öffnete, fand er nur noch das Gerippe 
vor, während in der Kohle bedeutende Mengen salpetersaurer Salze, 
Schwefelsäure, Amoniak und nur Spuren von Schwefelwasserstoff entdeckt 
wurden. Es hatte demnach ein sehr lebhafter Oxydationsprocess stall¬ 
gefunden, und aus diesem können wir uns denn auch mit Wahrschein¬ 
lichkeit die noch anzugebenden anliseplischen Eigenschaften der Kohle 
herleiten. 

Um Ihnen nun zu sagen, wie ich auf die Anwendung der Kohle 
kam, muss ich zuvor daran erinnern, wie selten dem Arzte in der Pri¬ 
vatpraxis Gelegenheit geboten wird, wirklich inficirle diphlheritische 
Wunden oder den sogen. Hospitalbrand zu sehen. Auch mir war es so 
gegangen bis zum Jahre 1866, wo ich als Chef des Feldlazarelhs von 
Hörenowes bei Königgrätz die frisch Operirten in ein Zelt auf dem Schloss¬ 
hofe gelegt halte. Alle Wunden hatten ein schönes frisches Aussehen, 
und berechtigten zu den besten Hoffnungen. Da auf einmal, als Hospital¬ 
wäsche in der Nähe des Zeltes zum Trocknen aufgehängt war, hatte 
eines Morgens ein grosser Theil der Wunden ein ganz verändertes, 
schlaffes, graugelbes Aussehen. Trotz sofortigen Aetzens mit dem Lapisslift, 
Ueberrieselung mit Kalihypermanganlösung und der skrupulösesten Rein¬ 
lichkeit war es nicht möglich, alle Wunden wieder zu hesssern. In 
2 Fällen, die sofort isolirt wurden, bildete sich völliger Hospitalbrand aus 
mit tief greifender Zerstörung, und obgleich in dem einen Falle, in wel¬ 
chem die Fussgelenksresection gemacht war, auf Anralhen des damaligen 
consultirenden Generalarztes Wilms alsbald die Unlerschenkelamputation 
hoch oben gemacht wurde, trat dennoch in beiden Fällen rasch der 
exitus lethalis ein. 

Das Entsetzen über dies üble Ereigniss machte auf mich einen 
dauernden Eindruck. Ich sah etwas Aehnliches zum Glück nicht wieder, 
bis im Jahre 1870 in dem meiner Leitung unterstellten Reservelazarelh 
hierselbst ein Fall von Streifschuss auf dem Kopfe vorkam, welcher die 
Haut über dem linken Os parietale zerrissen hatte, ohne den Knochen zu 
verletzen. Anfangs granulirle die Wunde gut. Der grosse, kräftige, 
übrigens gesunde Mann befand sich völlig wohl, als eines Tages ganz 
unerwartet und unerklärt die Wunde schlaff, mit graugelbem Secrete 
bedeckt erschien. Sofort wurde energisch mit Höllenstein geätzt, die 
Wunde und ihre Umgebung sorgfältig gereinigt, mit Lösung von Kali 
hypermanganicum irrigirt. Vergeblich! — Schon nach 2mal 24 Stunden 
sah die Wunde scheusslich aus. Die Wundfläche war um das 3fache ver- 
grössert, hatte ein schmutzig graues Aussehen, lange Streifen und Fetzen 
zerstörten Gewebes flollirlen beim Abspülen aus der Wunde. Ihre Rän¬ 
der waren unlerminirt, schlaff, alles hatte genau das Ansehen von ver¬ 
wesendem Gewebe. Dabei war auch der ganze Mann krank geworden, 
klagte über grosse Mattigkeit und Zerschlagenheit, sah blass aus, ßeherte 
und halte keinen Appetit. 

ln dieser besorgnisserregenden Lage sah ich mich verlangend nach 
Rettung um. Die damals gebräuchlichen Desinficientien und Aetzmittel 
halle ich angewendet, ich hätte auch die rauchende Salpetersäure noch 
versuchen können, allein der schon durch die Zerstörung blossgelegte 
Schädelknochen verbot es. Da fiel mir ein, dass ja die gepulverte Holz¬ 
kohle die Fäulniss der Wunden hindern solle, was hier jedenfalls nütz¬ 
lich sein müsste. Sogleich liess ich daher in der Apotheke Holzkohle 
frisch glühen und pulvern und bedeckte damit in dicker Schicht die 
Wunde. 

Am folgenden Morgen bei Abnahme des Verbandes war die Kohle 
zu einem Kuchen zusammen gehackt, und liess sich mit der darüber 
gelegten Compresse leicht abheben. Der Rest wurde mit dem Irrigator 
abgespült. Sogleich zeigte sich die Secretion entschieden vermindert, das 
Aussehen der Wunde war offenbar gebessert, und von den grauen Fetzen 
und Streifen war kaum noch etwas zu bemerken. Der Verband wurde 
erneuert, und wieder nach 24 Stunden halte man bereits ein erfreuliches 
Bild vor sich. Die ganze Wundfläche sah viel reiner aus, die Ränder 
markirten sich deutlich, wurden roth gesäumt und aus der Tiefe sprossten 
bereits schöne rolhe Granulationen hervor. Auch das Allgemeinbefinden 
hatte sich wesentlich gebessert, die Mattigkeit hatte nachgelassen, der 
Appetit kehrte wieder. Nach wieder 2 Tagen war alles mit guten Gra¬ 
nulationen bedeckt, die Wundfläche erheblich verkleinert, und von dem 
Zerslörungswerke der Nosokomialgangrän, um welche es sich ja hier 
nur handelte, war nichts weiter zu sehen, als eine üppig granuhrende, 


mit vernarbenden Rändern versehene Wundfläche. Nach Abstossung einer 
nekrotischen Knochenlamelle des Scheitelbeines vernarbte die Wunde 
bald, sodass der Heilungsprocess in 3—4 Woeben vollendet war, und der 
Mann mit frischem, gesundem Aussehen entlassen werden konnte. Dieser 
Fall mit seinem in der Thal überraschenden Verlauf, der von mehreren 
Collegen gesehen, von Herrn Gollegen Nagel aber genau mit beobachtet 
wurde, liess mich in der Folge dankbar eines Mittels gedenken, dem ich 
augenscheinlich und ausschliesslich die Rettung des Verwundeten zuzu¬ 
schreiben halte. 

Gelegenheit zu weiteren Beobachtungen wurde mir erst 10 Jahre 
später, von welcher Zeit ab ich im hiesigen Krankenhause noch 6 ecla- 
tante Fälle von Hospitalbrand resp. von Wunddiphlherie beobachtete, 
welche sämmllich mit demselben prompten Erfolg durch Kohle zur Hei¬ 
lung gebracht wurden. Wie es möglich war, dass solche Fälle in einem 
Hause vorkamen, in welchem Reinlichkeit und Ventilation auf die Spitze 
getrieben wird, worüber ich das Zeugniss der hiesigen Herren Collegen 
anrufe, in welchem die antiseplische Wundbehandlung streng, aber viel¬ 
leicht, wenn auch unbewusst, noch nicht streng genug gehandhabt 
wurde, meist mit dem lohnendsten Erfolge, wie die Tabellen über bis¬ 
her 430 Operationen aus weisen, — das zu untersuchen würde mich, so 
lehrreich es auch für die Krankenhaushygiene wäre, zu weit von unserem 
Gegenstände ableilen. Genug diese traurigen Fälle kamen vor, und wenn 
ich Ihre Geduld nicht zu sehr missbrauche, so theile ich Sie Ihnen der 
Hauptsache nach mit. 

1. Dem 60jährigen Arbeiter Friedrich Borchert von hier wurde 
am 20. Mai 1880 der rechte Fuss überfahren. 2 Tage später kam er 
in’s Krankenhaus. Die Zehen und der Fussrücken waren zerquetscht und 
brandig geworden. Nach Begrenzung des Brandes wurde, trotzdem auch 
ein Stück Haut an der Ferse abgestorben und entfernt war, um wenig¬ 
stens den Versuch zu machen, dem Manne die Gehfähigkeit auf dem 
eigenen Beine zu erhalten, am 25. Mai die Exarliculatio pedis in tarso 
nach Chopart gemacht, indess am 3. Tage zeigte sich nach Abnahme 
des Lislerverbandes der ganze Plantarlappen gangränös, der Unterschen¬ 
kel bis zur Mille ödematös geschwollen. Es wurde nun sogleich die 
Unterschenkelamputation an der Grenze des oberen Drittels gemacht, uod 
war danach an den beiden folgenden Tagen das Befinden gut, die 
Temperatur normal. Am 31. Mai Abends stieg die Temperatur auf 
39,3° und der Verband wurde abgenommen. Die Wundwinkel waren 
nun schwärzlich verfärbt, etwas Jauche floss aus, und in der ganzeu Um¬ 
gebung der Wunde zeigte sich Oedem. Am folgenden Tage tritt Erysipel 
am Stumpfe auf, welches durch hypodcrmalische Carbolinjeclionen be¬ 
kämpft wird, während offene Wundbehandlung slallfindel nach Lösung 
der Suturen. Das Erysipel begrenzt sich über dem Knie, aber am 6. Juni 
zeigt sich auf der ganzen grossen Wundfläche grauweisser schmieriger 
Belag, der sich nicht abspülen lässt. Es wurde nun sogleich mit 10 — 
dann mit 20proceutiger Chlorzinklösung mehrmals täglich gepinselt, und 
als dies sich nutzlos zeigte, mit rauchender Salpetersäure getupft — alles 
vergeblich. 

Am 11. Juni bot die Wunde ein schreckliches Aussehen dar. Die 
ganze Fläche war mit schmierig- dunkelgrauem Belag bedeckt, ganze 
Fetzen abgestorbenen Gewebes hingen herab, eiue dünnflüssige, stinkende 
Flüssigkeit sickerte fortwährend aus, die unleriniuirleu Wundränder la¬ 
gen schlaff und leblos auf der Verwesungsfläche. Der Kranke sah ver¬ 
fallen aus, fieberte heftig, hatte einen häufigen kleiuen Puls, und war 
gänzlich appetitlos. — Jetzt erinnerte ich mich der guten Dienste, 
welche mir 1870 die Holzkohle geleistet halte, und wandte sie auch 
hier an. Der ganze Stumpf wurde in die gepulverte Holzkohle einge- 
paekt, und bereits in 2 mal 24 Stunden war die Besserung eingelrelen. 
Das Jauchen hörte auf, der graue Belag war bedeutend vermindert, die 
ersten rolhen Granulationspunkle wurden sichtbar, das Fieber war ver¬ 
schwunden, der Patient fing wieder an, etwas zu gemessen, und von 
nun an reinigte sich die Wuude von Tag zu Tag auffallend, sodass arn 
10. Tage nach Anwendung der Kohle im Krankenjournal vermerkt ist: 
„Frische, schöne Granulationen bedecken die um die Hälfte verkleinerte 
Wunde. Der Patient befindet sich vortrefflich, nimmt täglich zu.“ Es 
wurde fortan mit in 5 proc. Carbolsäurelösung ausgedrückter Watte ver¬ 
bunden und nach Abstossung einiger Kuochenstückchen trat völlige Hei¬ 
lung ein. 

2. Der Arbeiter Andr. Bosse von hier, 61 Jahr alt, wurde durch 
eine Kreissäge an der Ausseuseite des rechten Ellenbogens derart ver¬ 
letzt, dass die 12 cm. grosse Längswunde das ganze Gelenk blosslegte. 
Dieselbe war von dem zuerst consultirten Arzte gereinigt, genäht und 
mit einem antiseptischen Verbände versehen. Trotz unzweck massigen 
Verhallens des Patieulen schien die Wunde zu heilen und die Suturen 
wurden entfernt. Dann brach sie wieder auf uud eiterte, und als der 
Kranke darauf in’s Hospital gebracht wurde, bedeckten graue, diphthe- 
rilische Beläge, zum Theil wie dicke Schwarten, die Wunde; Hand und 
Vorderarm waren ödematös geschwollen, dabei bestand lebhaftes Fieber. 
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Am 29. Juli 1880 wurden alle Beläge sorgfältig abgeschabt, die Wunde 
mit 5procentiger Carbollösung gereinigt und sorgfältig ausgespült, dann 
mit lOprocentiger Chlorzinklösung tüchtig bepinselt und mit Salicyl- 
walle verbunden. Trotz dieser täglich mehrmals wiederholten Irriga¬ 
tionen und Bepinselungen konnte das Umsichgreifen der diphlherilischen 
Zerstörungen nicht verhütet werden, und wurde deshalb vom 31.Juli 
ab täglich ein Verband mit Holzkohlenpulver gemacht. Bereits am 
4. August zeigte die Wunde ein vollkommen reines und gesundes Aus¬ 
sehen, sodass jede Spur von diphlherilischem Belag geschwunden war. 
Am folgenden Tage, dem 5. August, wurde die Besectio cubiti gemacht, 
mehrere kleine und 2 haselnussgrosse Knochenslücke wurden entfernt, 
und die Heilung ging nun in gewöhnlicher Weise von Stallen. Am 
18. Oclober wurde der Patient geheilt mit beweglichem Ellenbogenge¬ 
lenk entlassen. 

3. Der Knabe Heinr. Wehrstedt aus Wegeleben, 14 Jahre alt, 
bekam nach einer Distorsion des Fussgelenkes einen Abscess, welcher 
von seinem Arzte geöffnet wurde. Da indess der Fuss stark schwoll, 
und das Gelenk gefährdet schien, so wurde er in’s Krankenhaus ge¬ 
schickt, und fand sich hei seiner Aufnahme am 14. December 1880 ein 
grosser periarliculärer Abscess über der ganzen Vorderseite des Fussge¬ 
lenkes. Es wurde ausgiebige Spaltung, Ausschabung, Ausspülung, Gegen¬ 
öffnung und Drainage gemacht und darüber ein Carbolwalteverband. 
Aber der Entzündungsprocess war noch nicht beendigt. Am 16. Mai 
war eine Abendtemperatur von 39°. Am 17. wurde an der entgegen¬ 
gesetzten Seite eine flucluirende Stelle incidirt, drainirt und anliseplisch 
gereinigt und verbunden. Trotz mehrmals täglich gewechselter Carbol- 
verbände stieg die Temperatur am 23. Morgens auf 39,5° und die 
Wunden bekamen einen grauen Belag. Energische Aetzungen mit 
Höllenstein nutzten nichts, ebenso wenig die am 24. gemachten Bepin¬ 
selungen mit lOprocentiger Chlorzinklösung, so dass am 25. December 
die Temperatur 40° überstieg, der Fuss stark geschwollen war und 
dicke weissgraue Beläge die sehr vergrösserlen, mit schlaffen fetzigen 
Rindern versehenen Wundilächen bedeckten. Unter solchen Umständen 
nahmen wir auch diesmal wieder unsere Zuflucht zum Holzkohlenver- 
bande mit nicht minderem Erfolge wie in den früheren Fällen. Bereits 
am folgenden Tage, dem 26., sank die Temperatur, die Secretion ver¬ 
minderte sich, am 27. wurden rolhe Granulationen sichtbar, am 29. war 
die Temperatur normal, die Anschwellung des Fusses und Unter¬ 
schenkels verschwunden, die diphlherilischen Beläge völlig abgestossen, 
statt welcher die schönsten Granulationen hervorsprosslen. Am 3. Januar 
1881 hatten alle Wunden ein frisches gesundes Aussehen, waren be¬ 
reits sehr verkleinert. Die Drains konnten bald darauf entfernt werden, 
uud unter Anwendung von Carbolcompressen wurde die Heilung zu 
Ende geführt. 

(Schloss folgt.) 

V. Neuere Arbeiten zur Kenntnis» der Mikro¬ 
organismen im menschlichen Körper. 

(Der ständige Referent über die Mikroorganismen in ihrer Bedeutung 
für die Aetiologie der Infectionskrankheiten Herr Gaffky verliess bekannt¬ 
lich Berlin, um als Mitglied der deutschen Cholera-Commission nach Aegyp¬ 
ten zu gehen. Da den erweiterten Zielen dieser Commission gemäss durch 
die Fortsetzung ihrer Reise nach Indien selbstverständlich eine längere Ab¬ 
wesenheit, als früher vorausgesehen, bedingt ist, so ist es nicht möglich, die 
inzwischen erschienenen wichtigeren Arbeiten auf diesem Gebiete bis zur 
Rückkehr unseres verehrten Herrn Referenten unbesprochen zu lassen. Ich 
halte es an und für sich freilich nicht für ein so grosses Unglück, wenn 
natürlich „immer“ wirksame neue Heilmittel und casuistische Mittheilungen, 
beide zumeist ohne Lebensfähigkeit gegen die jetzt übliche Sitte des Schnell- 
Servirens erst später zum Berichte gelangen, weil man durch diese Methode 
meistens Raum erspart, da nach wenigen Monaten die meisten unfehlbaren 
„Recepte“ und „Fälle“ schon der Vergessenheit anheimgefallen zu sein pfle¬ 
gen. Dies gilt indessen nicht von den grossen Strömungen in der Medicin, 
zu deren Wandlungen und Ergebnissen jeder Arzt und gerade der Practiker 
mit Recht verlangen kann, baldigst Stellung nehmen za können. Die D. 
Med. W. beginnt daher hiermit, getreu ihrer alten Sitte, bei der Behand¬ 
lung solcher Fragen stets eine gewisse Continuität zu erstreben , eine neue 
Folge von Referaten, die an die früher gebrachten Serien sich anschliessen. 


Ueber die Bakterien der Faeces. Von Berlhold Bien¬ 
slock, cand. med. Ans dem chem. Laboratorium der Königl. med. 
Klinik zu Breslau. Fortschritte der Medicin. No. 19. 1883. Bef. 

P. Boerner. 

Wenn wir mit dieser Breslauer Arbeit beginnen, so liegt der Grund 
darin, dass dieselbe, ganz abgesehen von ihrer inhaltlichen Bedeutung 
gerade jetzt von besonderem Interesse ist, im Hinblick auf die Befunde 
Kochs in Choleraleichen. 

Vorher zu schicken ist dem Referat selbst eine Bemerkung allge¬ 
meiner Natur. Keine Untersuchung von dem Charakter der vorliegenden 
gelangt gegenwärtig zur Publicalion, ohne dass der Verfasser es für seine 


Pflicht hält, seine Stellung zu der Methodik Koch’s zu präcisiren, 
und falls ihm grössere Erfahrung noch nicht zur Seite steht, seine Be¬ 
fähigung zu ihrer Anwendung zu erweisen. Es ist ein seltener Triumph, 
dass immer vollständiger uur denjenigen auf diesem Gebiete gewonnenen 
Ergebnissen die Möglichkeit gegeben ist, anerkannt zu werden, welche 
der Autor dieser Methodik verdankt und schon aus diesem Grunde Dis- 
cussionen, wie sie noch vor kurzem in Wien und Paris stattfanden, 
kaum noch disculabel erscheinen. Herr Bienstock legitiinirt sich in 
dieser Beziehung vollständig, und können wir den Herren Biermer und 
A. Ne iss er für die ihm gewährte Unterstützung nur dankbar sein. 
Folgende Frageu legte er sich vor: 

1. Welche Bakteriengattungen kommen normalerweise 
in den Excrementen vor? 

2. Sind die in den Faeces vorkomraenden Bakterien 
nur ein zufälliger, von aussen eingeschleppter Befund, oder 
fällt ihnen irgend welche physiologische Rolle zu? 

Er vermochte die erste Frage dahin zu beantworten, dass von den 
nach der jetzt gebräuchlichen Einlheilung bekannten vier Hauplgruppen der 
Bakterien (Micrococcen, Bakterien im engeren Sinne, Bacillen, Spirochaeten) 
sich einzig und allein die Gruppe Bacillus in den Faeces des gesunden 
Menschen vertreten findet, diejenige Bakteriengaltung, welche allein ver¬ 
möge der durch Koch nach gewiesenen Resislenzfahigkeit ihrer Dauer- 
form (Sporen) im Stande sei, der antiseptischen Wirkung des Magensafts 
zu widerstehen, was Falk auch für die Stäbchen des Milchbrandes nach¬ 
gewiesen habe. 

Sämmtliche übrigen Gattungen würden durch die Salzsäure des 
Magensafts innerhalb 20—30 Minuten entwickelungsunfähig gemacht, also 
gelödtet, und zwar schon nach einem Aufenthalt in demselben, dessen 
Dauer die Zeit nicht übertrifft, welche eine Fibrinflocke zu ihrer voll¬ 
ständigen Verdauung durch Magensaft bei Körpertemperatur bedarf. (20 
bis 30 Minuten.) 

„Also den Faeces eigenthümlich ist nur die Gattung Ba¬ 
cillus. Sie ist ein nie fehlender und sogar der wesentlichste Besland- 
theil derselben, der Quantität wie der Qualität nach.“ 

Es gelang dem Verf. bisher fünf mit Sicherheit verschiedene, sich 
von einander theilweise durch die Art und Weise ihres Wachslhuins 
und ihrer Cultur, theilweise ihrer Wirkungen unterscheidende Bacillen¬ 
arten vollständig rein zu isoliren. 

1. Zwei grosse Bacillusarten, die an Grösse und Aussehen dem 
Bac. sublilis (Cohn) vollständig gleichen und sich von ihm nur durch 
die Form ihrer Cultur, durch die Art und Weise ihrer Sporenkeimung 
und durch ihren Mangel an Eigenbewegung unterscheiden. B. hält 
diesen Bacillus mit dem von Koch’s Kartoffelbacilius für identisch. 

2. Die zweite von dem Verf. gefundene Bacillenart besitzt eine 
Cultur von weissglänzender, im Anfang glatter, später etwas unebener 
Oberfläche, deren seitliche Begrenzungen Ausläufer von Traubenform 
zeigen: sie ist von immenser Wachsthumsgeschwindigkeit, indem sie in 
10—12 Stunden die ganze ihr im Reagensglase zur Verfügung stehende 
Nährbodenfläche überwuchert. 

3. Ein dritter von dem Verf. isolirter Bacillus zeichnet sich durch 
sein sehr langsames Wachslhum aus uud ist von ausserordentlicher Klein¬ 
heit, so dass erst Ocul. 5 (Zeiss, hornog. Oelimmersion 7 lt ) mit 
Sicherheit die Släbchenform zeigt. Er fand sich in 3 / 4 der unter¬ 
suchten Stühle. 

Bei Impfversuchen mit diesem Bacillus an weissen Mäusen und 
Kaninchen, sind noch nicht abgeschlossen. Bei einer Maus erschien 
schon nach 10 Stunden starkes Oedem in der Umgebung der Impf¬ 
stelle, welches sich über den halben Kopf hinweg erstreckte. Die aus 
einem minimalen Haulschnille inmitten des Oedems hervorquellende 
Oedemflüssigkeit wurde zu einer neuen Cultur benutzt, die den Bacillus 
in vollstäudiger Reinzüchlung ergab. Die Maus starb nach weiteren 
24 Stunden. Das Herzblut, unmittelbar nach dem Tode untersucht, 
ergab mit Sicherheit den Bacillus, wenn auch in äusserst geringer Zahl. 

Die aus der Oedemflüssigkeit gewonnene Reincullur wurde bis jetzt 
in sechs Generationen weilergezüchtet, was bei dem laugsamen Wachs¬ 
thum der Cultur natürlich Wochen in Anspruch nahm; doch ist hier 
gerade das ausserordentlich langsame Wachslhum der Cultur und ihr 
schleierarliges Aussehen die beste Garantie für die Reinheit derselben. 
Der Bacillus ist mit einem der bisher bekannten Septicaemie-Bacillen 
nicht identisch. 

4. 5. Die beiden letzten der aus dem Bakterienzwange der Faeces 
isolirten Arten sind constante Bestandlheile der Faeces des gesunden 
Menschen von dem Augenblicke an, wo er die Säuglingsperiode ver¬ 
lässt, d. h. also die ausschliessliche Milchnahrung aufgiebt und sich von 
gemischter Kost zu nähren beginnt. — (Verf. erwähnt hier, dass mit 
allen Vorsichlsmaassregeln bei Extractionen aufgefangenes Meconium keine 
Spur von Spaltpilzen irgend welcher Art zeige, und im sterilisirten Ge¬ 
lasse unter Walteverschluss aufbewahrt, unbegrenzte Zeit steril bleibe.) 
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Beide der letztgenannten Bacillenarteo zeigen in den verschiedenen 
Stadien ihrer Entwickelung, die sehr schwierig zu verfolgen uud zu 
eruiren war, die verschiedensten Grössenmaasse. Daher die scheinbare 
Mannigfaltigkeit der Bakterienarten, die bei der blossen mikroskopischen 
Untersuchung der Faeces entgegentritl. 

Beide Arten zeigen gewisse Aehnlichkeiten in ihrer Entwickelung, 
aber noch weit mehr zeigen sie in die Augen springende Differenzen, 
die sich auch morphologisch schon als zwei verschiedene Arten charak- 
terisiren. — 

Der eine dieser beiden Bacillen bewirkt Spaltung des 
Eiweisses, der andere Spaltung der Kohlehydrate. 

Der erstere derselben fehlt auffallender Weise in den 
Darmentleerungen solcher Säuglinge, die absolut nie etwas 
anderes als Milchnahrung genossen haben; was damit stimmt, 
dass Senator in den Darmeutleeruugen solcher Kinder weder Phenol 
noch Indol nachweisen konnte. 

Hingegen bilden derartige Säuglingsstühle, mit der 
nothwendigen Vorsicht aufgefangen, vollständige Reincul- 
turen des zweiten der beiden Bacillen. 

Es waren bezüglich der Untersuchungen über die specifischen Wir¬ 
kungen dieser beiden Bakterienarten nunmehr folgende Poslulate zu er¬ 
füllen. Es musste bewiesen werden: 

1. Dass nur diese beiden Bacillenarten auf durch oft 
wiederholtes, fractionirles Kochen im strömenden Dampfe 
sterilisirte Eiweisssuspensionen, Eiweisslösungen resp. 
Kohlehydratlösungen verimpft, die Spaltung dieser Stoffe* 
hervorbringen, und dass dies durch andere Bakterienarten 
absolut nicht geschieht. 

2. Dass bei der durch die Lebensthätigkeiten dieser 
beiden Bacillen hervorgetretenen Spaltung des Eiweisses 
resp. der Kohlehydrate alle jene Produkte entwickelt und 
schliesslich alle jene Endprodukte erhallen werden, welche 
man bisher bei der Eiweiss- resp. Kohlehydratzersetzung 
bekommen hat. 

3. Dass zu jeder Zeit und in jedem Stadium der Um¬ 
setzung der inficirlen Eiweiss- resp. Kohlehydratlösung aus 
denselben die betreffenden Bacillenarten in Reinzüchtungen 
erhalten werden können, welche, durch beliebig viele Ge¬ 
nerationen fortgeführt, stets dieselben Spaltungeu mit der¬ 
selben Exaclheit wie die Multercultur bewirken. — 

Die hier nothwendigen chemischen Versuche sind in dem physiolo¬ 
gischen Institut zu Breslau unter der Leiluug Dr. Bachmann’s gemacht 
worden. Sie sind noch nicht beendet, jedoch ist schon aus den bis¬ 
herigen Resultaten derselben die Erfüllung jener Poslulate ersichtlich. 

Der Bacillus der Eiweissfaulniss auf Zuckerlösung verimpft, der der 
Zuckergährung in Eiweisslösung gebracht, bewirkte nicht die geringste 
Veränderung der Substanzen, trotzdem aus der Trübung der Flüssig¬ 
keiten und aus der mikroskopischen Untersuchung eine Vermehrung der 
geimpften Mikroorganismen, die wahrscheinlich auf den den Lösungen 
hinzugefüglen Salzen beruhte, ersichtlich war. 

Auch die dritte Forderung erfüllte sich ebenfalls stets 
prompt. 

Man nahm bisher an, dass die verschiedensten im Darmkanale hausen¬ 
den Bakteriengallungen und Arten in gleichem Maasse an den Spallungsvor- 
gängen jeglicher Art beiheiligt seien. Dem widersprechen aber die Re¬ 
sultate des Verf., aus denen er den Schluss glaubt ziehen zu dürfen, 
dass, ebenso wie Milzbrand und Rotz, jeder seinen eigenen specifischen 
Krankheitserreger habe, ebenso auch Eiweiss und Kohlehydrate jedes seinen 
eigenen specifischen Spaltpilz besitzen; dass, ebenso wenig wie der 
Milzbrandbacillus Rotz hervorrufen kann und umgekehrt, ebenso wenig 
der Bacillus der Eiweissfaulniss Kohlehydrate spalten kann und umge¬ 
kehrt; dass, ebenso wenig wie der Milzbraudbacillus durch zugleich mit 
ihm im Blute kreisende Tuberkelbacillen sich in seinem zerstörenden 
Werke hindern lässt, ebenso wenig der Bacillus der Eiweissfäuluiss sich 
durch andere, zufällig im faulenden Eiweiss vorhandene Bakterien in 
seiner Lebensfähigkeit hindern lässt. 

Nicht die Summe verschiedener Bakterienarten und ihrer 
Lebensthätigkeiten bringt die Umsetzung von Eiweiss und 
Kohlehydraten zu Stande, sondern jeder der beiden Pro- 
cesse besitzt seinen eigenen specifischen Erreger, welcher 
nicht unter Mithülfe anderer Bakterienarien, sondern ver¬ 
möge der ihm innewohnenden Lebensenergie auch trotz der 
Anwesenheit derselben wirkt. 

Bestätigen sich die Befunde des Verfassers, so wird seine Arbeit 
einen überaus wichtigen Fortschritt iu der Erkenutniss der Mikroorga¬ 
nismen uud ihrer Functionen repräsentiren. 


VI. Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse von 
Prof. 0. Becker, unter Mitwirkung von Dr. J. R. da Gama Pinto 
und Dr. 0. H. Schäfer. Wiesbaden, Bergmann 1883. Ref. Horst¬ 
mann. 

Die Linse des Wirbellhierauges ist ein epitheliales Gebilde, welches 
keine anderen Formelemenle als Epithelzellen gewöhnlicher Art und so¬ 
genannte Liusenfasern besitzt. Diese wieder sind auch nichts anderes, 
als durch ein eigentümliches Wachstum sich charakterisirende Epithel¬ 
zellen. Nach Aussen ist die Linse durch eine structurlose Membran, 
die Linsenkapsel, vollständig abgeschlossen, welche nur durch die Zonula 
Zinnii in fester Verbindung mit den übrigen Augenhäuten steht. 

So einfach auch diese Verhältnisse zu sein scheinen, so sind trotz¬ 
dem unsere Kenntnisse über die histologische Bedeutung, die Entwicke- 
lungsgeschichle und darum auch die palhologischeu Verhältnisse der 
einzelnen Bestaudlheile der Linse noch ausserordentlich lückenhaft. 
Becker hat seit mehr als 20 Jahren sich bemüht, diese Lücke in der 
Ophthalmologie auszufüllen und veröffentlicht in vorliegendem Werke 
seine bis jetzt über dieses Kapitel gemachten Forschungen und Erfah¬ 
rungen. Es würde zu weit führen, auf alle Einzelheiten dieses treff¬ 
lichen Werkes näher einzugehen; es folgt hier nur eine kurze Inhalts¬ 
angabe. 

Nachdem Verfasser die von ihm angewandten Untersuchungsmethoden 
beschrieben hat, erläutert er die Anatomie der gesunden Linse. Er be¬ 
ginnt mit deren Entwickelung, bespricht ihr Wachslhum, die physiolo¬ 
gische Rückbildung derselben und ihrer Elemente. Darauf folgt die 
Auatomie der kranken Linse, sowohl des Linsenkörpers, als auch der 
Liusenkapsel und der intracapsulären Zellen. Vou der Anatomie der 
Linse geht Verfasser zur Ernähruug derselben im gesunden wie im kran¬ 
ken Zustande über. Daran schliesst sich die allgemeine Pathologie und 
Pathogenese. Das letzte Kapitel enthält die Missbildungen der Linse 
und die pathologischen Verhältnisse des ursprünglich normal gebildeten 
Linsensyslems, welche ohne Einwirkung äusserer Gewalt entstanden sind. 
Wenn einige typische Calaractformen iu dem vorliegenden Werke nicht 
Erwähnung finden konnten, so liegt dies daran, dass dem Verfasser, wie 
er in der Einleitung angiebt, nicht das dazu nöthige Material zu Ge¬ 
bote stand. 

Nicht allein für Ophthalmologen ist das vorliegende Werk vom 
grössten Interesse, sondern auch dem nicht Specialisten ist dasselbe auf 
das Wärmste zu empfehlen. 

Dem werlhvolleu Inhalte schliesst sich die äussere Ausstattung 
würdig an. 

VII. Der Bericht der französischen Cholera- 
Commission 

bringt nichts, was von besonderem Interesse wäre, abgesehen von detn 
Versuch, die Millheilungen abfälligst zu krilisiren, deuen R. Koch in 
seinem bekannten Berichte an deu Slaalssecrelär des Innern, Minister 
von Bötticher, Ausdruck gegeben halte. 

ln der Sitzung der Soci6iö de Biologie am 10. November (Cptes. 
rend. No. 33 p. 565) wurde das Exposö der Herren Straus, Roux, 
Thuill ier und Nocard verlesen. Dasselbe bestätigt, dass die (24) aus- 
geführlen Seclionen sofort nach dem Tode vorgenommen werden konulen, 
so dass Fäuluisserscheinungen ausgeschlossen werden konnten. Die Com¬ 
mission fand in dem Darmiulialt sowie in den charakteristischen Cbolera- 
slühleu eine Fülle von verschiedenartigsten Mikroorganismen, Bakterien 
von allen Grössen, unbeweglich uud beweglich, Mikrokokkeu, isolirt 
uud iu Zoogloea-Massen oder Kelten vereinigt. Die gleiche Mannigfaltig¬ 
keit von Microbeu ergab sich bei der Untersuchung der erbrochenen 
Massen und des Darrniuhaltes. Unmöglich erschien es der Commission, 
in diesem Gewirr der Mikroorganismen den zu bestimmen, der vor¬ 
wallend die Ursache des Choleraprocesses sei. 

Schnitte von verschiedenen Theilen des Darmkanales wurden darauf 
hin mikroskopisch untersucht, oh sich in ihrem Gewebe Mikroorganis¬ 
men befänden. Die Commission bediente sich dazu mit Vorliebe einer 
schwachen wässerigen Lösung von Methylen-Blau (2 Ccm. einer gesät¬ 
tigten alkoholischen Lösung iu 140 gr. aq. dest.). Ia dieser Lösung 
verblieben die Präparate 10—24 Stunden, wurden mit Alkohol behan¬ 
delt, entfärbt uud schliesslich in Cauada-Balsam eingeschlossen. 

Die Commission fand nun, dass die Gange der lubulösen Drüsen das 
Bindegewebe, das der Zotten und das intertubuläre sowie stellenweise das 
submucöse Bindegewebe Mikroorganismen der verschiedensten Art und iu 
wechselnder Zahl enthielten, letzteres je nach der betreffenden Darmparlie 
und dem Stadium der Krankheit. Unter ihnen waren am zahlreichste« 
Bacillen, verschieden au Aussehen und Umfang, die einen lang und düun, 
die anderen kurz uud ziemlich dick. Am häufigsten begegneten die 
Untersucher einem dünnen Bacillus, ca. Ä / I000 eines Mm. lang, sehr 
ähnlich dem ß. der Tuberculose. Au gewissen Stellen herrsche diese 
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Bacillus-Art entschieden vor, bilde Nester und Züge, die bis in das sub- 
mucöse Bindegewebe, nicht aber in die Blutgefässe oder die Muscularis 
sich forlsetzten. Ohne Zweifel, sagen die Untersucher, sei dies der Ba¬ 
cillus, den Koch in seinem Bericht vom 13. October beschrieben habe, 
den er seinem Aussehen nach dem Rotz-Bacillus gleichstelle und den er 
offenbar geneigt sei, für den für die Cholera charakteristischen Mikroor¬ 
ganismus anzusehen. Es exislirten noch andere, noch dünnere Bacillus- 
Formen und, hier und da in die Schleimhaut und in die Zotten einge¬ 
bettet, verschiedene Mikrokokken. Diese Enteromykose sei besonders 
ausgesprochen in dem letzten Abschnitt des Dünndarmes und bestehe in 
geringerem Grade manchmal noch im Jejunum. 

Von einem cadaverösen Processe kann nicht die Rede sein, 
dagegen sind die französischen Untersucher der Ansicht, dass es sich 
wahrscheinlich um eine secundäre Invasion vom Darm aus handle. 
Gegen ein regelmässiges Causalverhältniss zwischen dem betreffenden Or¬ 
ganismus und der Cholera spreche, dass sie ihn keineswegs in 
allen Fällen gefunden hätten und zwar niemals in denen von cholöra 
foudroyant, vielmehr in solchen von prolrahirtem Verlauf mit Hämorrhagieen 
der Darmschleimhaut. Grade hei der ersteren aber hätte sich der cha¬ 
rakteristische Mikroorganismus findeu müssen. Die Mesenterialdrüsen, 
Leber, Milz, Nieren gaben in Bezug auf Mikroorganismen negative Re¬ 
sultate. Im Cholerablule dagegen wollen die Unlersucher zwischen den 
Blutkörperchen kleine, sehr blasse, oft verlängerte, in der Mitte an¬ 
scheinend eingeschuürle Körperchen gefunden haben, den Zellen des Milch— 
säurefermenls ähnlich, aber viel kleiner, und so schwach lichtbrechend, 
dass sie schwer zu erkennen seien. Das Herzblut enthalte sie manchmal 
in Fülle, aber meistens sei das Blut der Mesenterial- und Magenvenen, 
Vena porta etc. von ihnen erfüllt. Sie widerständen der Behandlung 
mit Anilinfarben, so dass sie schwer zu demonstriren seien, besonders 
da man immer fürchten müsse, so kleine Organismen mit Protoplasma- 
körnern zu verwechseln. Wenn man 24—48 Stunden lang Röhrchen mit 
reinem Cholerablut Trockenkammer von 38° Wärme stehen lasse, vermehrten 
sich diese Körperchen und vereinigten sich oft zu 3—4 in kleinen Ketten. 
Es scheine, dass es sich dann um die Cullur eines Mikroorganismus im Blute 
handle. Die Untersucher erklären seihst, dass ihnen die Cullur dieses Körper¬ 
wesens in den verschiedensten Nährflüssigkeiten misslungen sei. Ebenso 
wenig ist ihnen die Inoculation des Choleragiftes auf Thiere aller 
Art gelungen. Sie experimentirten mit frischen oder getrockneten Reis¬ 
wasserstoffen und erbrochenen Massen, Eiugeweidetheilen und Cholerablut. 
Die Resultate blieben negativ, mochte man intravenös oder subculan 
/njiciren. 

Wir müssen unsern Lesern selbst die sehr naheliegende Kritik 
dieser Miltheilungen überlassen. Sie werden sich vor Allem erinnern, 
dass R. Koch in seiner vorsichtigen Weise auf die Möglichkeit bin- 
weist, dass es sich um eine Bakterien-Invasion vom Darm her handle, 
während ihm allerdings Reinkulturen des betreffenden Bacillus gelungen 
sind. Die Befunde der französischen Commission im Cholerablule sind 
nach dieser Relation absolut werthlos und auch was Herr Zuber in 
der G. hebdomadaire vom 16. Nov. darüber sagt ist gänzlich irrelevant. 

Der officielle Bericht der französischen Commission in den C. r. der 
soc. de Biologie bedarf aber eines Zusatzes. Nach dem unanfechtbaren, 
weil actuellen Referat der Sömaine mödicale, erklärte der Vorsitzende, 
Paul Bert, nachdem Herr Straus gesprochen, die von der franzö¬ 
sischen Commission erzielten Resultate hätten eine von Niemand zu ver¬ 
kennende Bedeutung, denn sie bewiesen, dass der Punkt von dem die 
deutsche Mission ausgegangen, ein falscher gewesen sei. Also auch 
hier wie überall Fälschung wissenschaftlicher Thalsachen in angeblich 
nationalem Interesse. 

Herr Pasteur schweigt. Wird er denn dauernd jede Auskunft 
verweigern über sein etwas voreiliges Schreiben an die Akademie in dem 
es hiess: _. 

Trfes curieuses observations avec grand charactöre de nouveautö 
et constanles dans le sens espörö. 

Wird Herr Pasteur uns nicht Aufklärung geben? 


VIII. Berliner Medicinisclie Gesellschaft 

(Original-Bericht.) 

Sitzung vom 7. November 1883. 

Nachdem die in der Generalversammlung von voriger Woche be¬ 
gonnenen geschäftlichen Verhandlungen zu Ende geführt sind (als deren 
Resultat Wiederwahl des alten Vorstandes und Bureau’s in seiner Tota¬ 
lität sowie geringfügige Statutenveränderungen zu verzeichnen sind) er¬ 
hält das Wort: 

Herr Sonnenburg zu einem Vortrag über die Frage der Noth- 
wendigkeit der Ablatio Testis bei der Radicaloperation an¬ 
geborener Hernien. Vor Jahresfrist etwa wurde von Kraske 
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darauf hingewiesen, dass die Radicaloperation angeborener Hernien theils 
wegen des Fehlens eines eigentlichen Bruchsackes, der von den serösen 
Hüllen des Hodens getrennt ist, theils wegen des häufigen fächerförmi¬ 
gen Verlaufes der Gelasse des Samenslranges oft so grosse Schwierig¬ 
keiten macht, dass zur Erzielung eines glücklichen Resultates der 
Hoden entfernt werden müsse, will man nicht auf die Radicaloperation 
verzichten. Diese in der ersten Publication mit Bestimmtheit ausge¬ 
sprochene These, ist in einer zweiten Veröffentlichung Kraske’s mit 
grösserer Vorsicht und nur für ganz besondere Fälle wiederholt und von 
Volk mann bestätigt wordeu, ohne dass bis jetzt aber bei der Wich¬ 
tigkeit der Frage, eine allgemeine Meinungsäusserung der Chirurgen 
darüber erfolgt sei, und Sonnenburg hat die Absicht, eine diesbezüg¬ 
liche Discussion in der Gesellschaft anzuregen. Er hält die Behauptung 
Kraske’s für den Verhältnissen nicht ganz entsprechend und befürchtet von 
ihr eine allzu gute Aufnahme unter Chirurgen, die aus Rücksicht auf 
die grössere Bequemlichkeit des Verfahrens sich gern zur Ablatio testis 
enlschliessen werden, während doch dieser immerhin sehr wichtige 
Eingriff, wenn es irgend angeht, vermieden werden sollte. Die Atrophie 
des Hodens, die man zu Gunsten desselben hervorgehoben habe, spreche 
durchaus nicht für dessen Funclionslosigkeit. Die beiden Punkte aber, 
die Kraske für die Nolhvvendigkeit der Castration hervorgehoben habe, 
treffen eben so wenig zu. Der eine bezieht sich auf den dauernden Effect 
der Operation; K. meint, dass es nicht möglich wäre, die Bruchpforte 
so Sicher zu verschliessen, dass kein Recidiv eintrete. Der andere be¬ 
zieht sich auf die Gefahr der Unterbindung der Samenstranggefässe bei 
deren fächerförmigem Verlauf, die in Folge dessen leicht eintretende 
Necrose resp. Gangrän des Hodens und deren üble Consequenzen. We¬ 
der das eine noch das andere trifft zu. Bei Erwachsenen gelingt es 
meist nach den Erfahrungen im Königl. Klinikum leicht, einen beson¬ 
deren vom Hoden getrennten Bruchsack freizumachen und durch 
dessen Abschnürung nach bekannter Weise die ßruchpforte zu ver¬ 
schliessen, resp. wenn das nicht angeht, durch Vornahme der Naht der 
Seitenpfeiler oder auch durch eine Art Plastik zu sichern. Bei Kindern, 
wie Redner aus eigner Erfahrung mittheilt, kann man mit letzterem Ver¬ 
fahren um so eher auskommen, als die Gefahr der Recidive viel geringer ist. 
Was den fächerförmigen Verlauf der Gefässe betrifft, so kann man sich 
dem gegenüber durch Abpräpariren derselben, eine mühevolle aber nicht 
unmögliche Arbeit, die nur bei kleinen Kindern grosse Schwierigkeiten 
hat, helfen. Die im Königlichen Klinikum nach diesen Principien ope- 
rirten Fälle heilten glatt und ohne unangenehme Accidenzien, so dass S. 
glaubt, man könne daher überhaupt ohne die Ablatio testis auskommen. 
Auch Recidive wurden nicht beobachtet. S. bittet die Collegen um 
Millheilung ihrer Erfahrungen über diesen Gegenstand. 

Herr Hahn hat in den letzten 40 Monaten 98 Herniotomien ge¬ 
macht, darunter 37 bei Scrotalhernien. 18 Mal bestand die Einklemmung. 
Er spaltete stets den Bruchsack, isolirte ihn bis zum Inguinalring, durch¬ 
stach ihn vermittelst einer Nadel mit Doppelfaden, unterband und schnitt 
ab. In einem Fall stellte sich Gangrän des Testikels unter gefahr¬ 
drohenden Symptomen ein, indessen derselbe löste sich ab und der 
Kranke genas. H. scheute sich nicht bei einem Greise von 60 Jahren 
mit angeborener Hernie den Teslikel bei der Operation mit zu entfernen. 
In der letzten Zeit hat H. 5—6 Mal, so bei einem Kinde mit ange¬ 
borener doppelseitiger Hernie, den ganzen Processus vaginalis zu oldi- 
teriren gesucht. Er legt durch die Tunica vaginalis horizontal 18 Cat- 
gulfäden mit Vermeidung der Gefässe, knüpft die Enden der Fäden zusammen 
und erzielt dadurch die Obliteration der Tunica vaginalis. Das Verfahren 
sei auch wohl von Anderen geübt und macht der Vorlr. auf Priorität 
keinen Anspruch. 

Herr Küster weist darauf hin, dass Czerny einen ganz analogen 
Weg eingeschlagen und als innere Naht des Bruchsackes bezeichnet habe. 
In den 25 von K. ausgeführten Radicaloperationeu sei es ihm immer 
gelungen, den Bruchsack hinreichend zu isoliren, eventuell werde er die 
von Hahn beschriebene Methode anwenden. 

Herr v. Bergmann nimmt Volkmann’s Methode, die keinesweges 
für die Verallgemeinerung bestimmt sei, in Schutz. Es gebe zweifellos 
Fälle, in denen die innere Naht unmöglich sei ohne die Gelasse trotz 
ihrer Lage nach aussen zu gefährden. Ueherdies bestehe in diesen Fällen 
Atrophie des Hodens, so dass v. B. denselben bei der Radicaloperation 
zu entfernen keinen Anstand nehmen würde. 

Herr Sonnenburg erwidert, dass es sich bei den erörterten 
Fällen nur um angeborene Hernien handle. Bei nicht angeborenen sei 
die Isolation des Hodens immer möglich und seine Entfernung daher 
unnöthig, wenn es sich nicht um specielle Formen von Verwachsung 
handle. 

Herr Koerte spricht darauf über Behandlung des Anus prae- 
ternat. mit der Darmscheere. 

Die primäre Darmresection bei brandigem Darm wird jetzt von 
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den meisten Chirurgen verworfen, und wieder der Anus praelernat. 
angelegt. 

Zuweilen heilt die abnorme Oeflhung von selbst. Meist muss nach¬ 
geholfen werden — es bieten sich 2 Wege. Das neuere Verfahren ist 
das der secundären Darmreseclion und Darmnaht, das ältere die von 
Derault, Dupuytren, Dieffenbach ausgebildele Behandlung mittelst 
der Darmscheere. 

Die Millheilungen über letzteres Verfahren sind selten. — Hey¬ 
mann stellte kürzlich in einer Dissertation 87 Fälle davon zusammen 
von Dupuytren an bis auf die Neuheit. Vereinzelte Fälle finden sich 
in der Literatur zerstreut. Redner hält es daher für angezeigt, die Re¬ 
sultate, welche Wilms in Bethanien mittelst der Darmscheerenbehand- 
lung erzielte, mitzutheilen. Er sah unter W. 8 Fälle, operirte 2 selbst. 
Im Ganzen fand er 30 Fälle in den Aufzeichnungen Bethaniens. 

Eine Zusammenstellung der Herniotomien aus den Berichten über 
Bethanien von 1873 — 79 ergiebt, dass in der Zeit 110 Herniotomien 
gemacht sind, bei ihnen fand sich 17 Mal Brand des Darmes. Warnung 
vor gewaltsamer Taxis schliesst sich daran. 

Von den 30 Kranken starben 16; die meisten (10) an Collaps oder 
Peritonitis, sehr schnell nach der Operation. An der Hand eines von 
ihm beobachteten Falles bespricht Vorlr. die Art der Anlegung des Anus 
praeternat.; er ist für Spaltung des einklemmenden Ringes (von Czerny 
u. A. verworfen). Vorziehen der Darmschlinge, Abschneiden des Bran¬ 
digen, Annähen im Gesunden an die Hautwunde. — Von den 20, die 
die ersten Gefahren überstanden, starben noch 6: 2 an intercurrenten 
Krankheiten bei fast vollendeter Heilung, 1 an Inanilion (hoher Silz der 
Fistel bei einer alten Frau), 3 an Infection. Letztere würden sich ver¬ 
meiden lassen bei Anwendung der neueren Technik. 

Auf die Ernährung ist sehr zu achten; oft werden consistenlere 
Speisen besser vertragen als ganz flüssige. 

14 Kranke wurden hergeslellt. (9 mit brandigen Hernien in die 
Behandlung aufgenommen, 5 mit schon ausgebildelem Anus praelernat.) 
Bei 3 Kranken bestand Tendenz zur Spontanheilung — Clysmala; Aetzungen 
mit Ferr. candens, 1 Mal eine Plastik beförderten die Heilung. 1 Fall 
von Anus vaginalis (nach Geburtstrauma entstanden) bot sehr compli- 
cirte Verhältnisse, wurde nur gebessert entlassen, das Hinderniss war 
noch nicht ganz beseitigt. — 

Bei 10 Kranken von den Geheilten (und den 2 an intercurrenten 
Krankheiten Gestorbenen) kam es zur Spornbildung. — Diese wurde 
mittelst der Dupuylren’schen Darmscheere behandelt, immer mit Erfolg. 

Dieselbe darf nicht zu früh angewendet werden (2—3 Mon. p. 
operat.); die Darmenden und das sie trennende Hinderniss muss zugäng¬ 
lich und übersichtlich sein (eventuell durch vorbereitende Operationen, 
Fistelspallung etc. zu erzielen). Es darf mit der Klemme nicht zu viel 
gefasst werden, 2—3cm, der Druck muss zunächst ein mässiger sein; 
beunruhigende Erscheinungen traten nicht ein (einmal Schmerz, Erbrechen 
gleich nachlassend nach Abnahme der Klemme), ein ander Mal abnormes 
Sinken der Temperatur. (Reizung des Darmnervengeflechtes.) Effect der 
Scheere ist ein Spalt in der Scheidewand, durch Narbencontraction wird 
dieser Spalt flacher, der Eodeflect also etwas geringer. Man muss 
daher die Anlegung wiederholen. Das Instrument lag jedesmal 4 — 10 Tage 
lang, fiel dann ab. 

Einmal wurde die Dieffenbach’sche Krücke versucht ohne Erfolg. 
Erfolgen Stuhlgänge per anum, so wird durch Eingiessungen, Ferrum can¬ 
dens auf die Fistel, compr. Verbände, eventuell plastische Operationen 
die Heilung vollendet. Einmal wurde die Dieffenbach’sche Schnürnaht 
angewendet, viermal die Darmschleimhaut abgelöst, eingeslülpt, für sich 
genäht, darüber die Hautwunde vereinigt. Kleine Fisteln, die aber 
keinen Kolh mehr durchliessen, blieben dreimal zurück. Ein Kranker 
begnügte sich nach Heilung des Spornes mit dem Verschlüsse der Oeff- 
nung mittelst Obturator. Die Heilungsdauer ist eine lange. Von 
4 Kranken, die weiter beobachtet wurden, konnte conslatirt werden, 
dass sie sich woblbefunden und .schwere Arbeiten thun konnten. Der 
Darm schien dicht hinter der Narbe zu liegen. 

Redner fand mit Hey mann’s Fällen und Anderen aus der Literatur 
104 Fälle von Klammerbehandlung des Anus praeternatur., davon star¬ 
ben in Folge der Behandlung 4. — Wenn auch dies Verhällniss ein 
entschieden zu günstiges sein dürfte (ungünstige Fälle nicht publicirll), 
so beweisen die Auslassungen doch, dass lür diejenigen Fälle, in denen 
die Scheidewand das Hinderniss für die Heilung ist, in denen der Sporn 
zugänglich gemacht werden kaun, und in denen nicht besondere Eile 
nothwendig ist — die Darmscheere als ein sehr sicher, wenn auch lang¬ 
sam wirkendes Mittel zur Heilung empfohlen werden kann. 


IX. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

Gynäkologische Section. 

(Schluss aus No. 46.) 

IV. Sitzung. 

20. September Vormittags. Vorsitzender: Müller-Bern. 

Beck-Bern: Demonstration eines eisernen leicht zusammenlegbaren 
Operationsstuhles. 

Freund-Strassburg: Demonstration eines von Geh.-Rath Hegar vor 
einer Stunde durch Laparotomie entfernten, kleinen Tumors. F. erklärt 
denselben für eine Tubarschwangerschaft. 

Wiedow-Freiburg: Ueber die Castration bei Uterusfibromen. 

W. giebt eine kurze Zusammenstellung der ihm bekannt gewordenen 
wegen Uterusfibrom ausgeiührten Castrationen und schliesst einen Bericht 
über die von Hegar operirten 21 Fälle an, von denen 5 starben. Eine 
Pat. ging erst nach 6monatlichem Wohlbefinden, nachdem der Tnmor sich 
zuerst verkleinert hatte, die Blutungen ausgeblieben waren, dann aber 
wiederum Wachsthum der Geschwulst und Metrorrhagien sich eingestellt 
hatten, der Tumor cystisch geworden war, zu Grunde. — Der Erfolg der 
Operation war in den übrigen Fällen ein sehr zufriedenstellender. Mehr 
oder minder bald trat Menopause und Verkleinerung des Tumors ein. 

Freund-Strassburg spricht sich auf Grund von sechs von ihm ope¬ 
rirten Fällen in demselben Sinne aus. 

Hegar-Freiburg antwortet auf eine Anfrage Hofm ei er ’s- Berlin, dass 
nicht die Grösse allein den Ausschlag gebe, ob castrirt werden solle oder 
nicht, dass man vielmehr in jedem einzelnen Fall abwägen müsse, welche 
Operation die ungefährlichere sei, die Castration oder die Entfernung des 
oder der Tumoren. Man müsse sich deshalb immer auch für die letztere 
bei Beginn der Operation bereit halten. 

Kalte nbach - Giessen macht darauf aufmerksam, dass die Castratiou 
in hohem Grade erschwert werden könne, wenn die Ovarien an der Rück¬ 
seite des Tumors sitzen. Bei mehreren Castrirten sah er das erwartete 
Ausbleiben der Menses nicht eintreten, eine Beobachtung, welche auch 
S ch atz -Rostock nach doppelseitiger Ovariotomie gemacht hat. 

Müller-Bern operirte 6mal, 4mal mit günstigem Erfolg. Trotzdem 
glaubt er, dass die Castration nur ein Nothbehelf, die Entfernung der Fi¬ 
brome das ideale Ziel bleibe. 

Hegar-Freiburg bemerkt, dass sowohl beim normalen Climacterium 
wie bei dem anticipirten erst ein Schrumpfen, dann aber ein Wachsen und 
Cystischwerden grosser Fibrome vorkäme. Aus diesem Grund hält er die 
Prognose der Castration bei sehr umfangreichen Tumoren für eine zweifel¬ 
hafte. 

Prochownick - Hamburg: Ueber punktförmige Ustion der Portio 
vaginalis. 

P. erkennt die Vorzüge der blutigen Operationen an der Portio an, 
hält sie aber für nicht immer erfolgreich, ausserdem für ambulante Kranke 
und besonders Frauen der arbeitenden Klassen schwer oder gar nicht ver- 
werthbar. Hier empfiehlt P. als Ersatz punktförmige Ustionen der Portio. 
Diese sollen 1—2 cm in die Tiefe gehen. Ca. alle 3 Wochen sind sie zu 
wiederholen. 3-5 Sitzungen reichen meist aus. Die Granulationstricbter 
heilen in 2—3 Wochen. Zuerst tritt in Folge der Gewebsreizung eine 
Schwellung, später erst eine Schrumpfung durch Gefässe und Drüsenver¬ 
ödung ein. Der Cervixkatarrh wird dann geringer, die Cervixschleimhaut 
hört auf zu bluten, das Corpus und die Portio schwellen ab. 

Jungbluth-Aachen empfiehlt für die Affectionen, bei welchen P. die 
Ustion der Portio an wenden will, Einlegung seiner aseptischen Press- 
schwämme, welche 8 — 10 Stunden liegen bleiben, allerdings auch erfordern, 
dass die Pat. solimge das Bett nicht verlässt. Der Einfluss auf die Invo¬ 
lution des Uterus ist ein sehr guter. Auch Cervixgeschwüre heilen bei 
dieser Behandlung ab. 

B and 1-Wien ist der Ansicht, dass durch punktförmige Ustionen bei 
alten chronischen Metritiden der stark vergrösserte und harte Uterus eben 
so wenig zur Verkleinerung gebracht werde, wie dies das Climacterium ver¬ 
möge. Beseitigung des Fluors oder der Blutungen könne hier allein ange¬ 
strebt und erreicht werden. 

Sch atz-Rostock: Ueber das Os internum. 

Das Os int. lässt sich während der Gravidität, der Geburt, während des 
Wochenbettes schwer erkennen. Weder mikro- noch makroskopische Unter¬ 
suchung der Musculatur, weder die Beschaffenheit der Schleimhaut noch die 
Anheftung des Peritoneum giebt sichere Aufschlüsse. Solche glaubt Sch. zu 
erhalten durch Untersuchung des Collum und Corpus auf ihre verschiedenen 
physiologischen Functionen. 

Am deutlichsten tritt die Differenz zwischen Uteruskörper und Uterus¬ 
hals unmittelbar nach der Geburt hervor. Der erstere ist während der Wehe 
allseitig contrahirt; dagegen fehlt dem Collum in Folge der vollständigen 
Entleerung des Genitalschlauches die Unterlage der passiven Spannung, ge- 
wissermaassen die Fixirung seiner Endpunkte. Es ist so schlaff, dass es 
bei flüchtiger Untersuchung denselben Eindruck wie die gleichfalls schlaffe 
Vagina macht. So sind Täuschungen sehr leicht möglich. Dazu kommt, 
dass der stark verdickte, festere, untere Theil des Corpus eine Art Portio, 
welche in den schlaffen Cervix hineinragt, bildet und wirklich auch als 
solche (z. B. in den Scbulze’schen Wandtafeln über PlacentarlÖsung) an¬ 
gesprochen ist. 

Trotz dieser irreführenden Momente lässt sich der Uterushals gleich 
nach der Geburt deutlich unterscheiden, wenn man den Zeigefinger in das 
wirkliche Vaginalgewölbe, den Mittelfinger in den Hals legt und so die er¬ 
schlaffte Portio zwischen beide nimmt. Den vorderen Rand kann man bis 
in die Vulva ziehen. 

In den ersten Tagen des Wochenbettes werden die Verhältnisse noch 
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deutlicher, da der Cervix sich ziemlich schnell contrahirt und so sich besser 
abhebt. Vom 6—10 Tage ab lässt sich aber das Os int. nicht mehr so deut¬ 
lich wie zuvor unterscheiden, da eine unter ihm gelegene engere Stelle des 
Collum, auch ringförmige Narben für dasselbe gehalten werden können. 

Oft recht schwierig ist die Fesstellung des Os int. während der Geburt. 
Es rückt mit der Dehnung des Collum immer höher; das Collum selbst be¬ 
findet sich ebenso wie das Corpus in Spannung- Doch lässt es sich meist 
dadurch erkennen, dass es unter dem Os weiter und dehnbarer ist, als dieses 
selbst. Besonders deutlich ist dies bei Mehrgebärenden, am deutlichsten bei 
solchen mit plattem Becken. Hier bildet das Os einen festen Ring gegen¬ 
über dem durch die Blase gedehnten Collum. Springt die letztere, so hängt 
der Hals schlaff herab. Erst, wenn das Os int. über den Kopf in die Höhe 
gezogen wird, beginnt wieder seine passive Spannung. 

Schliesslich spricht sich Redner noch gegen die Bezeichnung Contrac- 
tionsring aus, weil sie die Vorstellung erwecke, dass er stärker contrahirt 
sei, als die Theile oberhalb und unterhalb desselben. Auch den Ausdruck 
„unteres Uterinsegment“ verwirft er als zu unbestimmt. 

Ban di-Wien. Das anatomische Substrat des in pathologischen Fällen 
und nach der Geburt so auffälligen Ost int. ist kein einfacher Sphincter, 
sondern die mittlere Muskelschicht in grösserer Ausdehnung dort, wo die 
grösseren Gefässe in den Uterus treten. Die innere Schicht strahlt in das 
Ost. ext. aus, während die äussere dem Uterus wie eine Haube aufsitzt und 
in die Adnexa besonders die Lig. rotund. übergeht, sie setzt sich auf die 
Scheide fort und verbindet sich nach abwärts innig mit dem musculären 
Introitus vag. und dem musculären Beckenboden. 

Bei der normalen Primipara steht beim Beginn der Wehen der Kopf 
tief im Becken; der untere Uterusabschnitt, Collum, umfasst ihn. Er ist so 
dünn, dass man Nähte und Fontanellen durch das vordere Scheidengewölbe 
fühlen kann. Daran sitzt gewöulich nach hinten gezogen, als kleiner 2 — 
3 cm langer Schlauch, der noch restirende Cervixtheil mit gewöhnlich noch 
engem, Müll er'sehen Ring. Der restirende Cervixtheil und das Ost. ext. 
wird nur durch die daran inserirende Mnsculatur des Uterus geöffnet. Man 
kann ja die Verkürzung und allmähliche Verdickung des Collum in der 
ersten Geburtszeit ganz deutlich verfolgen. Ja, wenn es in seinem Gewebe 
verdichtet, krank war oder, wenn seine Anlage von der Natur für den Kopf 
zu klein war (beides sehr häufig), so bildet sich bei der Eröffnung des Or¬ 
ganes schon Kopfgeschwulst, und es erfolgt dann wirkliche, mechanische 
Dehnung oder Einreissen. Ganz ähnlich verhält es sich auch mit der 
Scheide und dem Introitus vaginae. 

Der Vorgang in der ersten Geburtszeit ist normaler Weise ein ganz 
einfacher. Die weiche, dünne Muskelhaube (Collum), in welcher der tief¬ 
stehende Kopf rnht, wird bei den ersten Wehen gespannt und weiter ver¬ 
kürzt und verdickt, „ohne dass der Kopf oder das Ei viel tiefer rückt; es 
verschwindet ja das Ost. ext. über dem Kopf nach und nach ganz in der 
Wand des Uterovaginalscblanches. Ganz derselbe Vorgang findet mit dem 
dünnen, scheinbar sehr weichen Scbeidenschlaueh statt; auch er wird zuerst 
gespannt, dann verkürzt und verdickt, und nach und nach geräth erst der 
ganze Utero vag-Schlauch in wirksame Verbindung mir den Adnexen ins¬ 
besondere dem Lig- rot., den} musculären Introit. vag. und der Musculatur 
des Beckenbodens. 

Der Vorgang der Eröffnung des Introiius vagin. ist ein complicirterer. 
Ein Theil der Musculatur erschlafft, ein anderer contrahirt sich. Collum 
und Scheide werden nach der Entbindung so schlaff gefunden, weil sie erst 
im ausgespannten Zustand an der allgemeinen Contraction Theil genommen 
haben- Die Meinung, dass Collum und Scheide normaler Weise einfach 
mechanisch ausgedehnt werden, ist ganz falsch. Denn das zarte Eichen 
wird oft urigeborfteii geboren, und der mit einer dünnen Schicht Vernix 
caseosa bedeckte Kindeskörper zeigt, dass derselbe an keiner Stelle in län¬ 
gerer, festerer Berührung mit dem Geburtsschlauch gestanden war. Die 
Scheide ist auch ausser der Zeit der Gravidität kein enger Schlauch. Bei 
der Untersuchung mit dem Sims'sehen Spiegel findet man sie so weit, dass 
sie einen kleinen Kindskopf aufnehmen könnte. Schon bei Ausspannung 
durch Luft, noch mehr durch Wasser wird sie härter; sie contrahirt sich, 
besonders in ihren äusseren Schichten. 

In normalen Fällen findet man bei Primiparen, wenn man bis über den 
Beckeneingang untersuchen kann, gar kein vorspringendes Ost. int. Auch, 
wenn bei tiefstehendem Kopf das Ost ext. in der Wand des Uterovaginal- 
schlauches aufgegangen ist, ist der letztere glatt an der Innenfläche. Erst 
bei abnormem Widerstand des Ost. ext., des Beckens oder weichen Becken¬ 
bodens, contrahirt sich nach längerer vergeblicher Thätigkeit die mittlere 
Muskelschicht und das ganze Corpus mehr, wird dicker, kleiner. Collum und 
Scheide dagegen werden jetzt in der That mechanisch gedehnt. Unter die¬ 
sen Verhältnissen wird mehr vom Inhalt, Kind und Fruchtwasser aus dem 
Corpus in das Collum und Vagina geboren. Erst jetzt bildet sich ein Un¬ 
terschied in der Wand zwischen Corpus und Collum; das Ost. int. springt 
mehr oder weniger vor. Nach normalen Geburten findet man daher den 
schlaffen Collumtheil lange nicht so dünnwandig und lang wie nach einer 
pathologischen Geburt. 

B- hat auch, um sich über die normalen und pathologischen Verhält¬ 
nisse des Genitalschlauches zu instruiren und so das Verhalten des Ost. int. 
kennen zu lernen, kurz nach dem Tode Talgmasse in den am Introitus ver¬ 
schlossenen Schlauch injicirt, gefrieren lassen, dann sagittal und frontal 
durchschnitten. Die Figur der Uternshöhle war in normalen Fällen acht¬ 
förmig, die Dicke der Wände am Collum, Scheide und Fundus nahezu gleich. 
Etwas unter der Mitte lag die Einschnürung der Acht, und hier war die 
Wand in einer Länge von drei Finger breit, noch einmal so dick wie Fun¬ 
dus und Collum. Diese ganze dickere Partie ist Ost. int.; sie hat beson¬ 
ders den Zweck der Blutstillung. 

Sch atz-Rostock ist der Ansicht, dass Leichenuntersuchungen nicht 
maassgebend seien, dass man sich nur durch Untersuchungen an den Le¬ 
benden von den factischen Verhältnissen überzeugen könne. 

Müller-Bern weisst die Annahme Schatz’s zurück, dass die An¬ 
sichten über die Verhältnisse des frisch puerperalen Uterus meist in Ueber- 
einstimmuDg ständen mit den Schulz'schen Abbilduugeu. Er macht darauf 


aufmerksam, dass diese bereits vor 18 Jahren angefertigt seieu, den Uterus 
nebensächlich behandelten, überhaupt nur schematisch seien. 

Küstner-Jena tritt in dieser Hinsieht dem Vorredner bei, bestreitet, 
dass die Verwirrung der Bezeichnungen eine so grosse sei, wie Schatz es 
dargestellt. Im Wesentlichen sei das, was Schroeder C. R. nenne, das¬ 
selbe, was Ban dl und Redner als Ost. int. bezeichnet. — Das sogenannte 
untere Uterinsegment habe er K. stets als obere Cervixpartie angesproeben 
und zu beweisen gesucht, dass die sich auf diesem Organtheile findende 
Decidua nichts weiter sei als durch Graviditätshypertrophie umgewandelte 
Cervixschleimhaut. Er demonstrirt zwei hierauf bezügliche Präparate. Das 
eine entstammt einer kurz post. part. Verstorbenen I para mit sehr gut aus¬ 
gebildetem, unteren Uterinsegment. Unterhalb desselben findet sich noch Cer¬ 
vix mit Falten von einer Länge von 37s cna. Auf dieser Qervix reicht der 
von K. als Stamm des Arbor vitae bezeichnete, longitudinale Schleimhänt- 
wulst etwa 3 cm hinauf. Am nicht graviden Uterus aber reicht er genau 
bis zur Hälfte des Cervix. Es ist nun unwahrscheinlich, dass am puerpe¬ 
ralen Uterus die obere Cervixhälfte nur 7s cm lang sein sollte, während sie 
am nicht puerperalen 2 cm misst. Folglich ist der arbortragende Theil 
nicht die ganze Cervix. Der Rest ist oberhalb zu suchen, d. h. das U. S. 
ist als solcher anzusehen. 

Das andere Präparat ist eine Decidua menstrualis, welche sanduhrför¬ 
mig den Abguss des ganzen Corpus und Cervix mit deutlicher Einschnü¬ 
rung am Ost. int. darstellt. Dadurch ist bewiesen, dass die Cervixschleim¬ 
haut anatomisch und functioneil zur Decidua werden kann. 

F r e u n d - Strassbnrg ist der Ansicht, dass man bei normalen Geburten 
durch hohes Touchiren Miiller’schen Ring und Contractionsriug stets füh¬ 
len könne. Er erläutert seine Ansichten über die Contractionsverhältnisse 
des Uterus durch schematische Zeichnungen. 

Hofmeier-Berlin verwirft den Schatz'sehen Vorschlag das Os int. 
auf Grund der functioneilen Verschiedenheit von Cervix und Corpus zu be¬ 
stimmen. Die Richtigkeit des Ausspruchs, dass die Berliner Schule keinen 
klaren Begriff mit der Bezeichnung „unteres Uterinsegement“ verbinde, be¬ 
streitet er und definirt das U. S. als den Theil des Corpus, welcher unterhalb 
der festen Anheftung des Peritoneum beginnt, also unterhalb des C. R., 
welcher mit dem Os int. nicht identisch ist. Er vertheidigt auch den Aus¬ 
druck „Contractionsring,“ welcher keine stärkere Contraction dieses Ringes 
gegenüber der übrigen Uterussubstanz bezeichnen sollte, sondern nur an¬ 
deute, dass die Contraction hier am deutlichsten bemerkbar werde. 

(Schluss der Sitzung.) 

V. Sitzung. 

20. September Nachmittags. Vorsitzender: Ke hrer-Heidelberg. 

Kaltenbach-Giessen: Ueber einen Fall von Gravidität im rudimen¬ 
tären Nebenhorn eines Uterus unicornis. 

K. demonstrirt ein Präparat, welches einer im vierten Monat graviden 
Viertgeschwängerten entstammt. Nach einer Misshandlung ihres Mannes, 
angeblich Schlägen auf den Kopf, verstarb sie unter den Zeichen einer in¬ 
neren Blutung. Bei der Section fanden sich flächenhafte Blutungen zwischen 
Netz- uud Bauchdecken, grössere Mengen theils flüssigen, theils coagulirten 
Blutes, besonders an den abhängigen Stellen der Bauchhöhle. Unter einem 
grösseren Coagulum lag in der rechten Unterbauchseite durch den Nabel¬ 
strang noch mit der Placenta zusammenhängend ein Foetus. Die Placenta 
selbst sass zur Hälfte noch in dem Fruchtsack, dem geplatzten Nebenhorn, 
an dessen hinterer Seite sich die Tube und das Ovarium mit einem schö¬ 
nen Corpus luteum fanden. Der Fruchtsack hing durch einen soliden, klei¬ 
nen fingerbreiten Strang mit dem entwickelten Einhorn in der Höhe des 
Os int. zusammen. 

Die Schwängerung muss hier durch äussere Ueberwanderung des Sa¬ 
mens erfolgt sein, da der Verbindungsstrang solid uud das Corpus lut. im 
Ovarium des Nebenhorns war. 

Der Ausgang solcher Graviditäten im rudimentären Nebenhorn sind 
fast stets verhängnisvoll für die Mutter. Zwischen III. und IV. Monat 
kommt es meist zur Ruptur und dadurch zu einer tödtlichen inneren Blu¬ 
tung. Rationell wäre es, die Laparotomie zu machen und durch Exstirpa¬ 
tion des Frnchtsackes die Blutung zu stillen. Aber nur kurz nach Eintritt 
der Ruptur ist Aussicht auf Erfolg vorhanden, da später die ergossenen 
Blutmengen durch die Darmperistaltik verschleppt werden und dann meist 
Peritonitis eintritt. Einem frühzeitigen Einschreiten aber steht die Unsicher¬ 
heit der Diagnose im Weg. 

Zwei Beobachtungen giebt es vom frühzeitigen Absterben der Frucht 
und Umwandelung in Lithopadion. In einem trat noch nach 30 Jahren 
Verjauchung ein. 

Der Uterus unicornis mit rudimentärem Nebenhorn hat ein doppeltes 
klinisches Interesse , einmal durch die Möglichkeit einer Gravidität im Ne¬ 
benhorn, zweitens durch die Möglichkeit der Retention von Meustrualblut 
in demselben. In letzterem Fall bildet sich eine eigenthümliche Form von 
Hematometra lateralis. 

Ke h r er - Heidelberg hat in der Heidelberger Sammlung ein dem K alten- 
bach’schen Präparat Aehnliches gefunden. Der Tod der Patientin war plötz¬ 
lich eingetreten. 

N euge bauer jun. Warschau. Ueber mediane Vaginalnaht als Mittel 
zur Beseitigung des Gebärmuttervorfalles. 

Redner giebt einen kurzen Ueberblick über die Geschichte und Aus¬ 
führung dieser im Jahre 1867 zuerst von seinem Vater ausgeführten Opera¬ 
tion, welche irrthümlich als Lefort’scbe Operation genannt wird. Sie be¬ 
steht kurz gesagt in einer Excision von Scheidenscbleimhaut aus vorderer 
und hinterer Wand und Vereinigung der so angefrischten Flächen durch die 
Naht. — 

N. demonstrirt eine Reihe Abbildungen und schliesst einen Ueberblick 
über die bis jetzt nach dieser Methode operirten Fälle an. Auf eine An¬ 
frage Katlen bach’s, wie lange die Patienten nach der Operation beob¬ 
achtet seien, giebt N. an, dass einige sich mit noch bestehender Heilung 
nach zwei oder sogar drei Jahren wieder vorgestellt hätten (der Vortrag 
wird mit einem in der Berl. geburtsh. Gesellschaft über dasselbe Thema 
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gehaltenen in nächster Zeit an anderer Stelle in extenso veröffentlicht 
werden). ] 

Band 1-Wien hat eine Gravide gesehen, welche nach der N.’schen 
Methode operirt worden war. Er durchschnitt bei der Geburt das künst¬ 
liche Septum, glaubt aber, dass sie auch ohne dies spontan verlaufen wäre. 
Ob sich der Prolaps später wieder eingestellt, kann er nicht angeben. 

Frankel -Breslau erwähnt, dass Sp iegeI berg viermal nach der N.’schen 
Methode operirt hat, aber in der Weise, dass er die Kolporaph. post., resp. 
Perineoraphie anschloss. 

He gar-Freiburg glaubt, dass Spiegelberg so gehandelt, weil er von 
der Kolporaph. med. allein kein günstiges Resultat erwartet habe. Er 
selbst glaubt, dass sie von Erfolg nur da sein werde, wo die hintere Schei¬ 
denwand den nöthigen Halt habe. 

Neugebauer jun.-Warschau: Bemerkungen über Spondylolisthesis. 

N. demonstrirt zahlreiche einschlägige, z. Th. von ihm schon früher 
beschriebene Präparate und Abbildungen und berichtet dabei über den 
jetzigen Stand der Ansichten über die Genese der Difformität und die jetzt 
schon 37 Beobachtungen umfassende Casuistik, denen noch 3 Freiburger 
hinzuzufügen sind. Von diesen 40 Fällen hat Redner selbst 16 untersucht, 

8mal das Becken an der Lebenden, 8 mal das anatomische Präparat. 

Küstner-Jena: Demonstration zweier Humeri eines 8wöchentlichen 
Kindes. 

An dem einen lässt sich sehr gut erkennen, dass die Epiphyse um einen 
Winkel von 24° gedreht auf dem Schaft aufsitzt Das Kind war in Steiss- 
lage geboren. Die Arme mussten gelöst werden, was keine Schwierigkeiten 
machte. Trotzdem ist an dem linken Humerus eine Epiphysenlösung erfolgt. 
Durch die eigenthümliche Insertion der Rotationsmuskeln am Humerus, 
derart, dass die Einwartsroller nur am Schaft, die Auswärtsroller aber an 
der knorpeligen Epiphyse inseriren, erfolgte die Heilung nach Trennung der 
Nahtfuge so, dass die Epiphyse in Maximalauswärtsrotation, die Diaphyse 
in Maximaleinwärtsrotation steht. K. glaubt, dass diese Verletzungen häufig 
Vorkommen und vielfach mit Nervenlähmungen (Suprascapularis) verwechselt 
werden. Prognose ist oft ungünstig. Auf eine Anfrage Fränkels-Breslau 
der Epiphysenlösung häufig bei macerirten, einmal auch bei einem lebenden 
syphilitischen Kinde fand , ob K. bei der Section seines Falles Zeichen von 
Lues gefunden habe, antwortet er verneinend. 

Kehrer-Heidelberg: Ueber die Verwendung des Sublimats als Des- 
inficiens in der Geburtshülfe. 

Redner bespricht kurz die bekannten von Koch mit Sublimat ange- 
stellten Versuche, aus welchen der hohe Werth des Sublimat als Desinficiens 
hervorgeht. 

Redner selbst hat seit April vorigen Jahres das Sublimat in seiner 
Anstalt ausgedehnt angewandt und nur bei 4 von 221 Wöchnerinnen eine 
Urticariaeruption an den Oberschenkeln ausbrechen sehen. Nachdem sie 
sich über den ganzen Körper verbreitet, verschwand sie nach 3—4 Tagen 
wieder. — Von Stomatitis wurde nur eine Wöchnerin und 3 gynäkologische 
Kranke befallen. Eine hatte früher eine Schmiercur durchgemacht, zwei 
andere Quecksilber innerlich genommen. Auf Grund dieser Erfahrung warnt 
K. vor Sublimatausspülungen bei solchen Individuen, welche früher mit Queck¬ 
silberpräparaten schon in energischer Weise behandelt sind. Er verwandte 
anfangs Lösungen von 1 : 2000, später von 1 : 4000. Bei Kreissenden lässt 
er schon vor der ersten Untersuchung eine Vaginalirrigation machen, weil 
bei der Exploration der Cervix verletzt und vaginale Bakterien eingeimpft 
werden können. Sublimatausspülungen im Puerperium sind entschieden 
nützlich, nur muss das Wartepersonal gut angelernt sein, damit Aufreissung 
kleiner Wunden bei Einführung des Mutterrohres und die dabei mögliche 
Einimpfung von Infectionskeimen vermieden wird. K. sah Fälle, wo das 
Fieber trotz Vaginalirrigation nicht fiel, sofort aber herunterging, als die 
Ausspülungen fortgelassen wurden. 

Mit dem Resultat der Sublimatbehandlung ist er sehr zufrieden. Während 
vor derselben 2 /s aber Wöchnerinnen fieberhaft erkrankten, blieben nach ihrer 
Einführung V 3 ganz gesund. K. schliesst eine kurze Statistik der Erkran¬ 
kungsformen aus dem Jahrgang 1881/82 an. 

Schliesslich hebt er noch die Billigkeit des Sublimats gegenüber dem 
Carbol, seine Geruchlosigkeit und leichte Lösbarkeit hervor. Dagegen sind 
die Nachtheile sehr geringe. Abgesehen von den erwähnten Fällen sah er 
üble Folgen bei den Patienten nicht. Nur wurde 'die Scheidenschleimhaut 
(ebenso auch die Hände der Aerzte und des Wartepersonals) bei längerem 
Gebrauch rauh, weswegen die Irrigationen wenn möglich, nicht zu häufig 
vorzunehmen sind. Die unangenehmste Eigenschaft ist die, dass das Subli¬ 
mat die metallnen Instrumente angreift. 

Prochownick-Hamburg theilt mit, dass im Hamburger Stadtkranken¬ 
haus das Wartepersonal durch das Sublimat z. Th. erheblich gelitten habe. 
Ausser leichteren Erkrankungen, Eczemen etc. seien selbst heftige Dyssen- 
terien vorgekommen. Vielleicht sei die Schuld dieser Vorkommnisse nur 
sehr reichlicher Anwendung beizumessen. P. warnt davor, Hebammen con- 
centrirte Lösungen in die Hand zu geben. 

Schmalfuss-Freiburg kann auf Grund eigener, während halbjähriger 
Thätigkeit im Hamburger Stadtkrankenhaus gemachter Erfahrungen die Aus¬ 
führungen des Vorredners nicht bestätigen. 

Schatz-Rostock bedient sich auch des Sublimats und zwar setzt er 
von einer 5 Proc. Lösung einen Theelöffel einem Liter Wasser zu. Saliva- 
tion sah er nur in einem Fall, bei welchem Sublimat retinirt worden war. 

K ü stner-Jena beschäftigt sich seit längerer Zeit mit Untersuchungen des 
Uterusseeretes. Durch eigenthümlich gestaltete und durchbohrte Glasrohre 
stellte er die Secrete des Corpus und Cervix isolirt dar. In beiden fand er, 
gleichviel — ob sie normal oder pathologisch waren, Mikrococcen von 
ausserordentlich mannigfaltiger Form und Kleinheit. Nach Carboiirrigationen 
verschwanden sie nicht prompt, dagegen immer nach Sublimatausspülungen. 

Fränkel-Breslau arbeitet mit Küstner in einer Richtung und zwar 
in ähnlicher Weise. Er beschäftigt sich speciell mit den Gonococeen. Im 
Wesentlichen kann er die Angaben des Vorredners bestätigen. Die Formen 
der Mikroorganismen, welche er fand, waren Stäbchenbakterien und Diplo- 
cuceen, bei acuter Gonorrhoe Gonococeen. Der Versuch bei Peri-, Para- 


und Endometritiden eine latente Gonorrhoe , durch Untersuchung des 
Uterusseeretes nachzuweisen, fiel negativ aus. Auch er hat Versuche mit 
bakterientödtenden Mitteln angestellt, durch welche er constatirte, dass die 
Coccen am schnellsten bei Sublimatbehandlung (l: 2000) verschwanden. Er 
fand sie übrigens nicht nur im Secret, sondern auch in den Epithelien. 

Küstner-Jena bemerkt, dass, wie Fürbringer nachgewiesen, der 
Befund von Gonococeen in den Secreten der an Gonorrhoe Leidenden kein 
constanter sei. 

Kehrer-Heidelberg hebt hervor, dass man die Species und die patho¬ 
gene Bedeutung der sich in den Secreten findenden Mikroorganismen noch 
nicht unterscheiden könne. 

Badlehner hat bemerkt, dass Sublimat - Lösungen 1:4000 noch Em¬ 
pfindlichkeit in der Scheide hervorrufen. Er hält auch Lösungen von 
1:10000 für hinreichend wirksam. Er glaubt, dass das die Lösungen berei¬ 
tende Personal durch Vorsichtsmaassregeln geschützt werden müsse, in ähn¬ 
licher Weise, wie die Arbeiter in Spiegdfabriken. 

He gar-Freiburg vrendet in seiner Klinik seit einem Jahr auch aus¬ 
schliesslich Sublimatlösung an. Die Resultate sind sehr günstige. Nur in 
einem Fall (Laparotomie) sah er Salivation eintreten, welche */* Jahr an¬ 
hielt. Aus dieser langen Dauer schliesst er, dass das Quecksilber nicht die 
einzige Ursache war. 

Kaltenbach-Giessen hat mit Sublimat ebenso günstige Erfahrungen 
gemacht wie Kehrer und He gar. 

Kehrer-Heidelberg berichtet über einen Fall von Porro’schem Kaiser¬ 
schnitt bei einer osteomalacischen XII. Para, welche fast moribund operirt 
wurde. Starker Ascites war vorhanden. Das Kind w r ar abgestorben; es 
bestand schon übelriechender Ausfluss. — Die Operation verlief glatt..— 
Stiel wurde extraperitoneal behandelt. In der zweiten Woche wurde er 
jauchig unter Temperaturerhöhung. Später bildete sich eine kleine Dünn- 
darmfistel. 10 Wochen nach der Operation starb Patientin, nachdem der 
Ascites wieder zugenommen. K. demonstrirt das Stumpfpräparat. 

Schluss der gynaekologischen Sections-Sitzungen. 

M. Graefe. 


X. Journal-Revue. 

Chirurgie. 

4. 

W. Wagner. Fall von Comminu li vfractur des Kehl¬ 
kopfs durch Erwürgen. (Centralbl. f. Chir. P883 No. 23.) 

W. verlor einen robusten Mann, dem durch Würgen eine Corn- 
minulivfractur des Kehlkopfs und eine partielle Abreissung der Luftröhre 
vom Ringknorpel beigebraclit worden war, trotzdem er noch früh genug 
die Tracheotomie gemacht halte, an einer eitrigen Mediastinitis. Er 
hält dafür, dass eiue solche, ungeachtet des schon ziemlich ausgebreite- 
len Zellgewebsemphysems sich hätte verhüten lassen, wenn im Drange 
der Verhältnisse nicht vergessen worden wäre, die complicirle Frartur 
durch Desinfeclion und AusslopTen des Kehlbopfinnern mit Jodoformgaze 
nach vorgängiger Tamponade der Luftröhre und Spaltung des Kehlkopfs 
in der Mittellinie in einen aseptischen Zustand zu versetzen. Erst wenu 
jede Gefahr einer Wundcomplicalion beseitigt wäre, könnte man an eine 
Correction der Fragmente und Wiedervereinigung der Schildknorpelplat- 
len denken. Ja, in besonders schwierigen Fällen, zumal wenn eine 
hochgradige Stenose des Kehlkopfs zu befürchten wäre, würde er eine 
partielle Exstirpation des Kehlkopfs für indicirt hallen, um so mehr, 
als nach Billrolh’s Beobachtung selbst nach einer halbseitigen Exstir¬ 
pation die Stimme noch recht leidlich wurde. Kolaczek. 

Vogt. Die Gefahr der Fellembolie hei gewissen Knie- 
gelenksreseclionen. (Ibid. No. 24.) 

Von lödtlicher FeUembolie nach einem operativen Eingriffe am 
Knochen ist bisher nur ein Fall (Lücke) bekannt; Vogt beobachtete 
einen zweiten. Ein 12jähriges Mädchen, hei dem er unter Schonung 
des Epiphysenknorpels eine Kniegelenksresection gemacht, die Gradstelluug 
der Extremität aber nur mit festem Gegeneinanderpressen der Schnitt¬ 
flächen der stark fettig entarteten Knochen zu W'ege gebracht hatte, 
ging 24 Stunden darauf unter den Anzeichen eines zunehmenden Collapses 
zu Grunde. Bei der Autopsie fand sich eine ausgebreilete Fettembolie 
der Lungen. — V. ist nun überzeugt, dass lediglich die violente Adap¬ 
tation der angefrischten Knochenenden das ursächliche Moment sei, 
während man sonst der das Fettgewebe im Knochen zertrümmernden 
Säge in dieser Beziehung einen Einfluss beizumessen geneigt war, da 
er zur Reseclion nur eines Messers sich bedient halle. Die Resorption 
des verflüssigten Fettes habe in diesem Falle um so leichter slallfinden 
können, da gerade an der Ossiücalionsgrenze recht zahlreiche und weite 
Gelasse vorhanden sind und für einen Abfluss durch entsprechende Drai¬ 
nage nicht gesorgt war. — V. stellt nun die Forderung auf, bei ge¬ 
planter Reseclion eines in Flexionscontraclur stehenden Kniegeleuks von 
Kindern entweder vorerst eine Streckung der Extremität zu besorgen, 
oder überhaupt der Amputation den Vorzug zu gehen, da durch Ent¬ 
fernung eines längeren Knoehenabsehnitts das Wachsthum der Extremität 
eine zu bedeutende Störung erfahren müsste. 
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Arzneimittellehre. 

4. \ 

Popoff. Zur Frage über die\ therapeutische Bedeutung 
des Trich Iorophenol. (Ibid No. 27.)\ 

P. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen hei chirurgischer Rose 
zwei- bis dreimaliges Bepinseln der ergriffenen Hautstelle mit einer 
Sprocenligen Lösung von Trichlorophenol in Glycerin als ausgezeich¬ 
netes, die Krankheit coupirendes Mittel, ln 3—5 Tagen trat Reconva- 
lescenz ein. Kolaczek. 

Veratrin gegen Tremor, von Dr. Feris. (Le Progrös möd. 
No. 28. 1883.) 

Von Alkoholismus, nervösen AfTectionen oder febrilen Zuständen 
abhängiges Zittern sah F. auf verhällnissmässig geringe Veratriudosen gänz¬ 
lich verschwinden. Die tägliche Dosis beträgt 2 Milligramm auf 4 Pilllen 
vertheilt. Die Wirkung tritt meistens ziemlich plötzlich ein und zeigt 
sich schon nach den ersten Gaben. Die Behandlung muss mindestens 
zehn Tage lang durchgeführt werden, wenn der Erfolg ein dauernder 
sein soll. Rabow. 

Note sur l’emploi de la lobelia inflala par le Dr. Four- 
rier. (Bullet. gönöral de Therap. 1883. 2. livr.) 

Seit 20 Jahren hat Verf. von der Lobelia in seiner Praxis ausge¬ 
dehnten Gebrauch gemacht. Er hat dieselbe bei 3 Kategorien von 
kranken in Anwendung gebracht: 1) bei Asthmatikern, 2) bei Phthi¬ 
sikern und 3) bei Congestionszusländen der Lungen. — Was das 
Asthma betriflt, so beziehen sich F.’s Erfahrungen hauptsächlich auf 
das Asthma cardiale. Indem er mehrere Tage nach einander 1,0—2,0 
Tiuclura Lobeliae reichte, erzielte er meistens guten Erfolg. — Weit 
weniger günslig wirkte das Mittel beim essentiellen Asthma. 

Bei den Erslickungsanfällen der Phthisiker im sog. dritten 
Stadium, wo andere Mittel im Stiche liessen, leistete 1 Gramm der 
Tinctur auf 120 Gramm Wasser, stündlich esslöffelweise gereicht, häufig 
ausgezeichnete Dienste. — ln der Praxis begegnet man zuweilen eigen¬ 
tümlichen Fällen von Lungencongestionen, in deuen die Krank¬ 
heit plötzlich mit alarmirenden Erscheinungen beginnt, die Patienten 
asphyclisch, mit kaum fühlbarem Puls daliegen und den Eiudrurk von 
Sterbenden machen. Hierbei handelt es sich häufig um Congestionen 
in den Lungen, bedingt durch Lähmung der vasomotorischen Nerven. 
Derartige Zustände sind besonders bei allen Leuten nicht selten und stets 
von Exitus l et. gefolgt. F. theilt einige hierher gehörige Fälle mit, in 
deuen Lohelia mit glücklichem Erfolge angewendel wurde. Nach ihm 
beeinflusst sie nur die nervösen Symptome. Die Lobelia übt nicht nur 
eine Wirkung auf den Vagus aus, sondern sie steht auch in Beziehung 
zu den Functionen des Sympalhicus. Rabow. 

Indications praliques sur les usages thöra peuliques de 
l’eau chloroformöe, par le docteur de Beurmann. (Bulletin gö- 
nöral de Thörap. raöd. 1883 3. livr.) 

Lasögue und Regnault haben im vergangenen Jahre auf ein 
Chloroformpräparat: „Eau chloroformöe 44 hingewiesen, das sich in vor¬ 
züglichster Weise für den innerlichen Gebrauch eignet. Mao erhält 
dieses Präparat, das eine gesättigte wässrige Chloroformlösung darslelll, 
indem mau zu einer mit deslillirlem Wasser etwa V 4 gefüllten Flasche 
»m Ueberschuss Chloroform hinzuselzt, während einer Stunde diese Mi¬ 
schung wiederholt schüttelt und das Chloroform bis zur vollständigen 
Klärung abselzen lässt. Das klare und gesättigte Chloroformwasser ist 
alsdann durch Abgiessen von dem überschüssigen Chloroform zu tren¬ 
nen. Es enthält diese Lösung etwa 90 Cenligramm Chloroform in 
100 Gramm Wasser. Dieselbe (Eau chloroforroöe saluröe) wirkt indess 
noch local reizend, und ist daher für die interne Darreichung mit der 
gleichen Menge Wasser zu verdünnen (Eau chloroformöe diluöe). 

Verf. empfiehlt nun die ausgedehnte Anwendung dieses Präparats, 
das nach seinen eingehenden Untersuchungen sehr beständig ist, sich 
nach vielen Monaten nicht zersetzt und prompt und zuverlässig wirkt. 
Er giebt es in mehr oder minder kurzen Intervallen esslölTelweise bei 
Cardialgie, Digestionsbeschwerden in Folge von Magenectasie, bei ner¬ 
vösem Erbrechen, Erbrechen während der Gravidität u. s. w. Auch als 
Mundwasser bei Zahnweh eignet es sich wegen seiner anäslhesirenden 
und antifermentativen Wirkung. — Je nach dem Geschmack des Pat. 
kann das Mittel rein oder mit Zusatz einer aromatischen Tinctur ver¬ 
abreicht werden. Es verdient auch Beachtung als Vehikel und Corri- 
gens für andere Medicamente, indem es den üblen Geschmack z. B. des 
Chloralhydrat, des Natr. salicylicum, Gummigul u. s. w. verdeckt. 

Von den vielen diesbezüglichen Receplformeln, die Verf. am Kran¬ 
kenbette erprobt und bewährt gefunden hat, mögen hier die folgenden 
erwähnt werden: 

Rp. Aq. Chloroform, sal. | — . eA _ 

Aq. destill. ! “ 15 °’°- 

S. Bei Magenerweilerung, sobald Schmerzen und Verdauungs¬ 


störungen begiunen, 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen und viertelstündlich 
die Dosis zu wiederholen, bis zum Eintritt von Besserung. 

Aq. Chloroform. $at. 150,0. 

Aq. Florum Aurnötii 50,0. 

Aq. destill. 100,0. 

S. Indication wie 'oben. 

Für Chloralhydrat und Salicyl empfiehlt Verf. folgende Formeln: 

Rp. Aq. Chloroform, sa^. 100,0. 

Syrup. cort. Aurant 30,0. 

Chloral. hydr. 2,0. 

Rp. Aq. Chloroform, dil. 100.0. 

Aq. Menth. ; 20,0. 

Syrup. sacchar. 10,0. 

Nalrii salicyl. 4,0—8,0. Rabow. 

4) De l’emploi de la glyeörine d a rts le traitement des 
fievres aigues; par le docteur Mariano Semjmola (Neapel). (Bullet, 
göu. de Thörap. 1883. 11. livr.) j 

Verf. zieht gegen die Anwendung von SaUcylsäure und Carbol bei 
acut fieberhaften Processen zu Felde, ebenso verwirft er die Alcoholica, 
die er höchstens bei hochgradigem Kräfteverfbll und drohender Herz¬ 
paralyse gellen lässt. Er glaubt in döm Glyderin ein Mittel gefunden 
zu haben, das geeignet ist, die vorgenannten Substanzen vorteilhaft zu 
ersetzen. Das Glycerin wird vom Organismus fange Zeit recht gut ver¬ 
tragen und leistet als sogen. Sparmittel der consumirenden Eigenschaft 
des Fiebers den geeignetsten Widerstand. — S. wendet dies Mittel in 
folgender Form an: 

Rp. Glycerini pur. 30,0 
Acid. citr. oder 
Acid. tartar. 2,0 
Aq. font. 500,0. 

DS. Slündl. 1—2 Esslöffel zu nehmen. 

Diese Mischung schmeckt gut und wird von den meistens durstigen 
Fieberkranken gern genommen und ausgezeichnet vertragen. So er¬ 
hielten manche Kranke bis 50,0 Gramm Glycerin innerhalb 24 Stunden. 
In erster Linie befolgte S. diese Behandlungsmethode beim Heotyphus. 
Das Resultat war ein günstiges, ln den meisten Fällen trat bei dem 
Gebrauche des Glycerin sofort eine Abnahme in der täglichen Harnstoff- 
ausscheiduug von 6 bis 10 Gramm ein. Rabow. 

XI. Oeffentlioließ Sanitätswesen. 

1. Zur Alterszusammensetzung der Bevölkerung. 

Miltheilung, vorgetragen am 29. Oetober 1883 in der deutschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege. 

Von 

Dp. Ad. Kali scher. 

In der vorletzten Sitzung der Gesellschaft hatte ich in dem Vor¬ 
träge, w'elchen ich über die wichtigsten Infeclionskrankheiten des Kindes¬ 
alters in Preusseu in den Jahren 1875—80 hielt, Veranlassung darauf 
hiuzuweisen, dass man bei einer Vergleichung der Sterblichkeit, welche 
gewisse Krankheiten in verschiedenen Landestheileu herbeiführen, auf die 
Altersklasse Rücksicht nehmen müsse, welcher diese Krankheiten beson¬ 
ders verderblich sind und auf die Verschiedenheit der Alterszusammen¬ 
setzung der Bevölkerung in den Bezirken, welche verglichen werden 
sollen. 

Ich halte gezeigt, dass, wenn man diese Facloren beachtet, in den 
einzelnen Provinzen und Regierungsbezirken, in den Stadt- und Land¬ 
gemeinden die Unterschiede in der Sterblichkeit, welche die Infections- 
krankheiten des Kindesallers veranlassen, sich erheblich verringern und 
dass sie zum Theil ganz verschwinden. 

Vergleicht man die Verluste, von welchen verschiedene Staaten 
durch Krankheiten, die vorzüglich eine gewisse Altersklasse heimsuchen, 
betroffen worden, so darf man diesen Factor selbstverständlich eben so 
wenig vernachlässigen. 

Engel hat in seiner in der Zeitschrift des preussischen statistischen 
Bureau’s im Jahre 1874 veröffentlichten vortrefflichen Arbeit: „Wer ist 
Gonsument? Wer ist Producent?* 4 das Ergebniss der Untersuchung der 
Alterszusammensetzung der Völker für Deutschland, die wichtigsten 
Staaten Europa's und für die Vereinigten Staaten von Amerika veröffent¬ 
licht. Er untersuchte, wie sich die Bewohner der einzelnen Staaten in 
Zehrer und Nährer scheideu, wie viele dieser Bewohner in den Alters¬ 
klassen von unter bis 15 Jahren, von über 15 bis 65 Jahren und von 
über 65 Jahren stehen. 

Für die Medicinalstatislik ist die Kennlniss der Zahl der Bewohner, 
welche in der Altersklasse von unter bis 15 Jahren stehen, von beson¬ 
derem Werth. Nach den Engel'schen Untersuchungen standen von je 
100 Personen aller Altersklassen im Aller von unter bis 15 Jahren in: 
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den Vereinigten Staaten von 


Schweden 

34,10 

America (Census v. 1870) 

39,20 

Finnland 

33,92 

Griechenland 

38,12 

Oesterreich 

33,85 

Ungarn 

37,22 

Portugal 

33,73 

Schottland 

36,78 

Holland 

33,40 

England 

36,14 

Mecklenburg-Schwerin 

33,35 

Norwegen 

36,06 

Braunschweig 

32,82 

Irland 

35,45 

Mecklenburg-Strelitz 

32,55 

Preussen 

35,41 

' Italien 

32,47 

Hessen 

35,03 

ßaiern 

32,36 

Spanien 

34,87 

Elsass-Lothringen 

32,20 

Sachsen 

34,84 

Belgien 

31,68 

Deutschland 

34,68 

Schweiz 

31,49 

Württemberg 

34,61 

Massachusetts 

30,54 

Sachsen-Weimar 

34,37 

Frankreich 

27,06 

Baden 

34,35 




Auf Gruod dieser Zahlen will ich wenige Beispiele einer verglei¬ 
chenden Beurlheilung der Sterblichkeiten verschiedener Länder für einige 
Krankheiten geben. 

In den Jahren 1877—79 starben auf 100000 Lebende an Keuch¬ 
husten in der Schweiz 22, in Schweden 27 Personen'); berücksichtigt 
man, dass die Zahl der Kinder in Schweden um 8 Proc. grösser ist, 
so ist die Sterbeziffer um 8 Proc. zu verringern und sinkt auf 25 herab. 

In England und Preussen starben in denselben Jahren mehr als 
doppelt so viele Personen an Keuchhusten, doch war die Sterblichkeit 
scheinbar in England grösser und betrug 56 Todesfälle auf 100000 Le¬ 
bende gegen 55 in Preussen. Zieht man die um ungefähr 4 Proc. 
grössere Kinderzahl Englands in Rechnung, so fallt die Sterbeziffer auf 54, 
und war geringer als in Preussen. 

An Scharlach starben durchschnittlich in den Jahren 1875—79 iu 
Preussen 59 Personen, in Massachusetts 54, auf 100000 Lebende; bei 
der um ca. 16 Proc. grösseren Kinderzahl in Preussen ist für den Ver¬ 
gleich mit Massachusetts die Sterbeziffer um 16 Proc. zu reduciren und 
betrug 50, sie war demnach in Preussen nicht grösser, sondern um 
8 Proc. geringer als in Massachusetts. 

Im Durchschnitte der Jahre 1877—79 war die Scharlachsterblich¬ 
keit in Preussen weit höher; sie betrug 67 Todesfälle auf 100000 Le¬ 
bende und überlraf die der Schweiz, welche nur 46 Todesfälle in diesem 
Zeitraum aufzuweisen hatte, um 45 Proc. Berücksichtigt man, dass in 
Preussen 127 a Proc. mehr Kinder vorhanden sind, so betrug die Mehr¬ 
sterblichkeit nur 20 Proc. 

An Tuberculose starben in den Jahren 1877—79 in England auf 
100000 Lebende jährlich 208 Personen, in der Schweiz 198. Für 
diese Krankheit kommen nach den Erfahrungen in Preussen ca. 90 Proc. 
der Todesfälle auf das Aller über 15 Jahre. Da diese Altersklasse in 
der Schweiz um 6Y 5 Proc. zahlreicher vertreten ist als in England, so 
sind von der Sterbeziffer der Schweiz 67 5 Proc. abzuziehen; es stehen 
dann den 208 Todesfällen in England nur 186 in der Schweiz gegen¬ 
über. Die Sterblichkeit in England übertraf demnach nicht um nur 
57, Proc., wie es scheinen konnte, sondern um ll*/ 4 Proc. die der 
Schweiz. 

Ist nun die Alterszusammensetzung der Bevölkerung eine für be¬ 
stimmte Landeslheile constante, oder ist sie Schwankungen unterworfen? 
und welchen? 

Engel halle in seiner vortrefflichen bereits angeführten Arbeit ge¬ 
zeigt, dass vom Jahre 1867 an eine langsame Zunahme der Altersklasse 
unter 15 Jahren bis zum Beginne des Jahres 1878 in Preussen zu con- 
staliren ist. Ich untersuchte nach den Ergebnissen der letzten Volks¬ 
zählung vom 1. December 1880, wie sich die Kinderbevölkerung in 
unserem Staate gegenüber der für das Jahr 1875 conslatirtcn verhielt. 

Dabei ergab sich, dass im ganzen Staate eine Zunahme der Bevöl¬ 
kerung unter 15 Jahren zu bemerken war und von 35,41 Proc. im 
Jahre 1875 auf 36,08 Proc. im Jahre 1880 stieg. 

An dieser Steigerung nahmen alle Provinzen Theil, mit Ausnahme 
von Ost- und Westpreussen. Diese beiden zeigten eine Abnahme, am 
erheblichsten Ostpreussen. 

Von 100 Personen aller Altersklassen standen im Alter von unter 
bis 15 Jahren 1875. 1880. 


1. 

Posen 

39,14 

1. Posen 

39,59 

2. 

Westpreussen 

38,29 

2. Weslphalen 

38,47 

3. 

Pommern 

37,02 

3. Westpreussen 

38,15 

4. 

Wesphalen 

36,63 

4. Pommern 

37,15 

5. 

Ostpreussen 

36,06 

5. Rheinland 

36,90 

6. 

Rheinland 

35,54 

6. Hessen-Nassau 

36,10 

7. 

Staat 

35,41 

7. Sachsen 

36,08 

8. 

Sachsen 

35,38 

8. Staat 

36,06 

9. 

Schlesien 

35,34 

9. Schlesien 

35,70 


7 Statistica delle cause delle morte anuo 1881. 



1875. 


1880. 


10. 

Hessen-Nassau 

34,96 

10. Ostpreussen 

35,25 

11. 

Schleswig 

34,20 

11. Schleswig 

34,97 

12. 

Hannover 

33,90 

12. Hohenzollern 

34,83 

13. 

Hohenzollern 

33,14 

13. Hannover 

34,73 

14. Brandenburg 

31,97 

14. Brandenbiyg 

32,77 

ln 

beideu Jahren 

war Posens 

Kinderzahl die grösste, 

und wenn 

man von Hohenzollern 

absieht, das nach Grösse und Einwohnerzahl 

nur mit 

Kreisen, aber 

nicht mit 

Provinzen vergleichbar ist, behielten 


die Provinzen Schleswig, Hannover und Brandenburg in beiden Jahren 
die geringste Kinderzahl in gleicher Folge. Schlesien behauptete seine 
Position gleichfalls. Eine erheblichere Kindervermehrung liess West- 
phalen aus der vierten Stelle im Jahre 1875 in die zweite im Jahre 
1881 rücken, eine noch bedeutendere die Provinz Hessen-Nassau aus 
der zehnten in die sechste steigen; während in Folge einer wesent¬ 
lichen Verminderung der Kinderzahl Ostpreussen aus der fünften Stelle 
in die zehnte trat. 

Gehen wir nun zur Vergleichung der Regierungsbezirke über. 

Von 100 Personen aller Altersklassen standen im Alter von unter 


9 15 Jahren: 1875. 


1880. 


1. 

Bromberg 

39,40 

1. Arensberg 

40,29 

2. 

Marien werder 

39.31 

2. Bromberg 

39,92 

3. 

Posen 

38,99 

3. Posen 

39,42 

4. 

Köslin 

38,78 

4. Marienwerder 

39,24 

5. 

Oppeln 

38,58 

5. Köslin 

38,71 

6. Arensberg 

38,04 

6. Oppeln 

38,65 

7. 

Miuden 

37,25 

7. Minden 

38,36 

8. 

Trier 

36,85 

8. Düsseldorf 

38,Oft 

9. 

Danzig 

36,77 

9. Erfurt 

37,44 

10. 

Merseburg 

36,49 

10. Trier 

37,39 

11. 

Stade 

36,39 

11. Merseburg 

37,27 

12. 

Gumbinnen 

36,35 

12. Cassel 

36,97 

13. 

Düsseldorf 

36,35 

13. Stade 

36,71 

14. 

Erfurt 

36,32 

14. Stettin 

36,65 

15. 

Stettin 

36,11 

15. Danzig 

36.54 

16. 

Königsberg 

35.84 

16. Osnabrück 

36,29 

17. 

Cassel 

35,59 

17. Frankfurt 

35,64 

18. 

Stralsund 

35,34 

18. Stralsund 

35,52 

19. 

Frankfurt 

35,32 

19. Coblenz 

35,48 

20. 

Koblenz 

35,11 

20. Gumbinnen 

35.39 

21. 

Osnabrück 

34,97 

21. Oppeln 

35,21 

22. 

Bunzlau 

34,42 

22. Königsberg 

35,16 

23. 

Aurich 

34,27 

23. Wiesbaden 

35.10 

24. 

Wiesbaden 

34,24 

24. Breslau 

35,03 

25. 

Schleswig 

34,20 

25. Schleswig 

34,97 

26. 

Köln 

34,12 

26. Sigmaringen 

34.83 

27. 

Aachen 

33.89 

27. Aachen 

34,73 

28. 

Magdeburg 

33,83 

28. Hildesheim 

34,71 

29. 

Hildesheim 

33,69 

29. Aurich 

34,70 

30. 

Potsdam 

33,58 

30. Hannover 

34,64 

31. 

Hannover 

33,33 

31. Münster 

34,46 

32. 

Sigmaringen 

33,14 

32. Magdeburg 

34,26 

33. 

Münster 

32,85 

33. Potsdam 

33,72 

34. 

Liegnitz 

32,22 

34. Lieguilz 

32,54 

35. 

Lüneburg 

31,85 

35. Lüneburg 

32,32 

36. 

Berliu 

26,47 

36. Berlin 

28,94 


Acht Regierungsbezirke behielten ihre Position in beiden Jahren: 
Posen, Liegnitz, Berlin, Stralsund, Schleswig, Lüneburg und Aachen. 

Durch stärkere Kindervermehrung stieg Uohenzollern um 6 Stellen 
und stiegen Erfurt, Osnabrück, Arensberg, Düsseldorf, Cöln, Aachen um 
5 Stellen. Eine starke Verminderung in der Kinderzahl liess Gumbinnen 
um 8 und Königsberg und Danzig um 6 Stellen sinken. 

Die geringste Kinderzahl finden wir in beiden Jahren in Liegnilz, 
Lüneburg und Berlin. 

Vergleichen wir in beiden Jahren die Zahl der Personen unter bis 
15 Jahren, welche sich unter je 10000 Personen aller Altersklassen 
befanden, so ergiebl sich eine Vermehrung (-j-) oder Verminderung (—) 
im Jahre 1880 gegen 1875. 

18801880— 1880 -f- 1880 — 


im Staate 

64 


im Staate 

64 

in der Provinz 



in der Proviuz 


Ostpreussen 


80 

Schleswig 

77 

Westpreussen 


14 

Hannover 

83 

Posen 

45 


Hessen-Nassau 

114 

Schlesien 

36 


Rheinland 

136 

Pommern 

13 


Weslphalen 

184 

Brandenburg 

80 


Hohenzollern 

169 

Sachsen 

70 
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1880 + 1880— 1880 + 1880 — 


im Reg.-Bez. 

Königsberg 

Gumbinnen 


68 

im Reg.-Bez. 
Schleswig 

77 


96 

Hannover 

131 

Danzig 

Marienwerder 


23 

7 

Stade 

Lüneburg 

32 

47 

Bromberg 

Posen 

52 

43 


Hildesheim 

Osnabrück 

Aurich 

102 

132 

43 

Breslau 

61 


Liegnitz 

Oppeln 

32 

7 


Wiesbaden 

Cassel 

86 

138 

Köslin 

Stettin 

Stralsund 

54 

18 

7 

Coblenz 

Düsseldorf 

Köln 

Trier 

Aachen 

37 

173 

109 

55 

84 

Frankfurt 

Potsdam 

32 

16 


Berlin 

247 


Münster 

Minden 

Arensberg 

161 

111 

225 

Magdeburg 

Merseburg 

Erfurt 

43 

78 


112 


Hohenzollern 

169 


Im gesammten Staate stieg die Kinderzahl um 61 Tür je 10000 
Personen aller Altersklassen, sie verringerte sich jedoch in Oslpreussen 
um 80, in Westpreussen um 14. Die höchste Steigerung beobachteten 
wir in Westphalen 184, es folgt Siegmaringen mit 169, Rheinland mit 
136, Hessen - Nassau mit 114; die Steigerung liegt bei den Provinzen 
Schleswig, Hannover, Brandenburg, Sachsen zwischen 70 und 83, die 
geringste Zunahme finden wir in Pommern: 13; grösser ist sie in 
Schlesien: 36, und in Posen 45. 

Unter den Regierungsbezirken sehen wir ausser in denen von Ost- 
und Westpreussen noch in Köslin eine Abnahme der Kinder und zwar 
um 7. Der geringsten Zunahme begegnen wir in Oppeln: 7, so dass 
die meisten derjenigen Bezirke, in welchen die höchste Sterblichkeit an 
den Infect ionskrank hei ten des Kindesalters conslatirt war, sich entweder 
durch Abnahme oder durch die geringste Zunahme an Kindern be¬ 
inerblich machen. 

Die grösste Zunahme weist Berlin auf 247, nächst ihm Arens- 
berg 225, Düsseldorf 173, Münster 161, Cassel 138. 

Unter den Landdrosleien der Provinz Hannover zeichnen sich 
durch bedeutende Zunahme an Kindern aus: Hannover 131, Osna¬ 
brück 132, Hildesheim 102, während die Zunahme in den übrigen 
dreien sich zwischen 32—47 hält, ln Sachsen finden wir in Erfurt 
die höchste Zunahme 112, in Magdeburg 43, in Merseburg 78. 

In der Rheinprovinz, von der Düsseldorf bereits mit sehr bedeu¬ 
tender Zunahme erwähnt ist, zeigte noch Köln eine bemerkenswerlhe 
Steigerung 109 und Aachen 84. 

Eine Erklärung findet die Zunahme der Kinder nicht durch Stei¬ 
gerung der Eheschliessungen. Im Durchschnitte der Jahre 1876—80 
fiel im Gegentheil die Zahl derselben erheblich gegen die Jahre 1871 — 
1875. von 94 auf 10000 Lebende auf 79. 

Eben so wenig konnte in der 2. fünfjährigen Periode eine Ver¬ 
minderung der Kindersterblichkeit gegen die erste beobachtet werden; 
im Gegentheil wir begegnen einer Zunahme. Unter den Todesfällen der 
Bevölkerung von unter bis 15 Jahren fällt der Altersklasse von über 
0 bis zu 5 Jahren 90 Proc. aller Todesfälle zu. Unter 1000 Gestor¬ 
benen üherhaupt betrug die Zahl der Todesfälle dieser Altersklasse in 
der ersten 5jährigen Periode 434,2, in der zweiten 459,8. 

Dagegen fand in der 2. Periode eine Vermehrung der Geburten 
(ohne Todtgeborene) statt. Die Zahl der Geburten betrug in der 

1. Periode im Durchschnitte jährlich auf 10,000 Lebende 386, in der 

2. Periode 393. 

Vergleicht man die Zahl der Geburten mit Einschluss der Todt- 
geborenen, dann findet sich in der 2. Periode eine Abnahme 410 gegen 
425 in der ersten. 

Die Zunahme der Zehrer gegenüber den Nährern hat lebhafte Be¬ 
sorgnisse mancher Nationalökonomen wachgerufen. Engel hat die¬ 
selben in seiner mehrfach erwähnten Arbeit als unbegründet nachge¬ 
wiesen. Die öffentliche Gesundheitspflege nimmt Kennlniss von den 
Veränderungen, welche sich in der Zusammensetzung der Bevölkerung 
vollziehen, sie muss sie berücksichtigen, wenn vergleichend die Schäden, 
welche gewisse Krankheiten in verschiedenen Landestheilen in Staaten 
veranlassen, geprüft werden; aber unbekümmert um die Befürchtungen 
mancher Nationalökonomen wird sie fortfahren, die Bedingungen zu prü¬ 
fen und herbeizuführen, welche für die Gesundheit und das Leben aller 
Altersklassen die günstigsten sind. 


2. Epidemiologie. 

Cholera. Nach officiellen Mittheilungen verursachte die Cholera in 
Mekka vom 14.—21. October 240 Todesfälle, unter ihnen Dr. Kadrieff, 
Sanitätsbeamter in Medina, der die von dort kommende Karavane nach 
Mekka geleitet hatte. Die englische Regierung wird der Einladung zu einem 
Congresse in Rom über Quarantäne nicht naebkommen. 


3. Allgemeine Gesundheitspflege. 

— Kr an kenkassen-Gesetz. Für die Ausführung des Krankenkassen- 
Gesetzes wird es nothwendig sein, in den einzelnen Deutschen Staaten be¬ 
sondere Bestimmungen zu treffen, welche den Landesregierungen obliegen. 
Der Bundesrath kann nur die allgemeinsten Anordnungen treffen, während 
die eigentliche practische Durchführung in die Competenz der Particular- 
Regierungen fällt. Mehrere der Letzteren sind bereits damit beschäftigt, den 
Rahmen für die Handhabung des Krankenkassen-Gesetzes festzustellen. So 
hat u. A. das Sächsische Staatsministerium die Handelskammern des Landes 
beauftragt, gemeinsam je ein Probestatut für Betriebs- (Fabrik-) und für 
Bau-Krankenkassen nach den Vorschriften des neuen Reichsgesetzes auszu¬ 
arbeiten. Vertreter der Handelskammern sind hierauf zu einer Conferenz 
zusammengetreten, und es ist in der Besprechung beschlossen worden, dem 
Secretär der Plauen’schen Handelskammer die Bearbeitung eines Betriebs- 
(Fabrik-) Statuts, dem der Dresdener Kammer die Fertigstellung eines Bau- 
Krankenkassen - Statuts zuzuweisen. Ein drittes Probestatut für Orts-Kran¬ 
kenkassen wird für die Stadt Dresden ausgearbeitet werden. Der Weg, der 
hier eingeschlagen wird, nämlich die Mitwirkung von Personen, die, ohne 
ein Staatsamt zu besitzen, mitten in der Praxis des Lebens stehen, kann 
nur Billigung finden, und es würde sich empfehlen, denselben auch ander¬ 
wärts zu betreten, und vor Allem die ärztlichen Kreise zu hören, 
wovon noch nichts verlautet. 

— Zum Impfwesen in Berlin. Man schreibt offieiös: In Folge der 
Verhandlungen des Polizei - Präsidiums und des Magistrats über die allge¬ 
meine Einführung der Pocken - Impfung mit animaler Lymphe haben beide 
Behörden sich an die bestehenden Impfanstalten um Mittheilungen über ihre 
Einrichtungen und Erfahrungen gewendet, und zwar das Polizei-Präsidium 
an die Impfanstalten Deutschlands, der Magistrat an die Impfanstalten des 
Auslandes. In Folge dessen sind dem Magistrat bereits werthvolle gedruckte 
und handschriftliche Berichte aus den Niederlanden (Haag, Rotterdam, 
Amsterdam, Haarlem), aus der Schweiz (Basel), und aus Italien (Mailand 
nnd Turin) zugegangen und noch weitere Zusendungen in Aussicht gestellt. 
Das Resultat ist, dass die Impfung mit Lymphe von geimpften Kälbern sich 
ausserordentlich gut bewährt hat, dass Fehlimpfungen sehr selten sind, und 
dass die Kosten sich verhältnissmässig billig stellen. Voraussichtlich wird 
hier bereits im nächsten Jahre eine städtische Impfanstalt, welche animale 
Lymphe erzeugt und verwendet, in’s Leben treten können. 

4. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XXXIX. In der nennund- 
dreissigsten Jahreswoche, 23. — 29. September starben 616, entspr. 26,6 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,207,250), gegen die 
Vorwoche (630, entspr. 27,2) eine geringe Abnahme der Mortalität. Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben 229 oder 37,2 Proc., gegenüber dem durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität für 
diese Jahreswoche (43,7) ein recht günstiges Verhältniss; im Alter bis zu 
fünf Jahren überhaupt starben 368 oder 59,7 Proc., in der Vorwoche be¬ 
trugen diese Antheile 37,3 bez. 57,6 Proc. der Gestorbenen. Von den ge¬ 
storbenen Kindern erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 
79, künstliche Nahrung (Thiermilch und Milchsurrogate) 109 und gemischte 
Nahrnng 41. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben Scharlach und Diph- 
theritis eine hohe Sterbequote zu verzeichnen gehabt, auch Unterleibstyphus 
forderte sehr zahlreiche Opfer; auch die acuten entzündlichen Affectionen 
der Athmungsorgane wiesen mehr Todesfälle auf. Erkrankungen an Masern 
waren etwas seltener, dagegen zeigten Typhus und Scharlach sehr hohe Er¬ 
krankungsziffern, Diphtheritis war etwas im Rückgang, aber dennoch immer 
zahlreich; an Pocken kam ein Fall zur Meldung. 


39. Jahres¬ 
woche. 

23.—29. Sept. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

46 

12 

- 

1 

50 

8 

164 

33 

192 

56 

7 

1 


In Krankenanstalten starben 131 Personen, dar. 18 von ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
798 Patienten neu aufgenommen; der Bestand in denselben zu Eude der 
Woche betrug 3410 Kranke. Von den 17 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 8 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

XE Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten: Berlin. Prof. Dubois-Reymond ist aus 
Anlass seines Jubiläums von der Academie zu St. Petersburg und den Uni¬ 
versitäten Aberdeen, Glasgow und Upsala zum Ehrenmitgliede ernannt wor¬ 
den. — Bonn. Priv.-Doc. Dr. Ribbert ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessor der medicinischen Facultät ernannt worden. — Jena. Die Zahl der 
Mediciner ist wiederum gestiegen und beträgt gegen 150, von denen 90 — 100 
auf dem Präparirsaale arbeiten. — Wien. Das Professoren-Collegium der 
Wiener Medicinischen Facultät discutirte am 10. d. M. über die Frage des 
anatomischen Unterrichts, für den es bekanntlich durchaus an den nötbigen 
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Räumlichkeiten fehlt. Der Decan G. Braun meinte, dass man doch vorerst 
für die derzeitigen Lehrkräfte entsprechende Institute herbeischaffen müsse, 
bevor an die Berufung neuer Professoren gedaeht werden könne. Das 
Collegium einigte sich in dem Beschlüsse, bei der Regierung die Erbauung 
eines neuen anatomischen Institutes zu urgiren, für die momentanen Bedürf¬ 
nisse jedoch in der bereits erörterten Weise durch Gewinnung entsprechen¬ 
der Räumlichkeiten in der Gewehrfabrik und in der Josephs-Akademie vor¬ 
zusorgen. — Zürich. Prof. Leube in Erlangen ist zum Ersatz für Prof. 
Huguenin nach Z. berufen. 

— Auf Anordnung der Militär-Medicinal-Abtheilung des Kriegs-Mini¬ 
steriums sollen sämmtliche Militärlazarethe mit Mikroskopen zu Bakterien- 
etc. Untersuchungen ausgestattet werden, auch sind dieselben angewiesen 
worden, behufs mikroskopischer Erforschung der Tuberkel-Bacillen die hierzu 
erforderlichen Hülfsmittel, wie sie bereits viele Institute (Reichs-Gesundheits- 
Amt, Charite etc.) eingeführt haben, zu beschaffen. 

— Von dem Biographischen Lexicon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten und Völker, unter Mitwirkung vieler namhaften 
Gelehrten und der Specialredaction des Bezirksphvsikus Dr. A. Wern ich, 
herausgegeben von Professor Dr. A. Hirsch sind die ersten beiden Liefe¬ 
rungen erschienen, auf deren reichhaltigen Inhalt wir noch zurückkommen 
werden. — Wir wollen bei dieser Gelegenheit die ebenfalls nur vorläufige 
Mittheilung machen, dass das grosse Unternehmen Professor E ulenb urg 's, 
Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde, zum Schluss gelangt 
ist, was vor Allem der unglaublichen Arbeitskraft und Energie des Heraus¬ 
gebers, aber auch der Verlagshandlung Urban und Schwarzenberg alle Ehre 
macht. Das Werk eingehend zu würdigen und zu charakterisiren, erfordert 
mehr Raum, als uns in dieser Nummer zu Gebote steht. 

— München. Einer der hervorragendsten Aerzte München’«, der 
Königl. Medicinal - Rath und Leibarzt Dr. C. v. Graf, ist im 83. Lebens¬ 
jahr gestorben. Einer der gesuchtesten Praktiker der bayrischen Haupt¬ 
stadt besass er einen immer bewährten Gemeinsinn und trat stets mit seiner 
ganzen Thatkraft für die Interessen der bayrischen Aerzte und die Errei¬ 
chung der ihnen geliehenen socialen Stellung ein. In diesem Sinne war 
er Mitbegründer des Münchener ärztlichen Vereins, an dessen wissenschaft¬ 
lichen Verhandlungen er regen Antheil nahm. Später hat er sich besonders 
grosse Verdienste um den Pensionsverein für die Wittwen und Waisen 
bayrischer Aerzte erworben. Carl v. Graf wird, so schliesst das Aerztl. 
Intelligenzblatt, einen vorläufigen Nekrolog im Gedächtniss der Bayrischen 
Aerzte fortleben, ihre Wittwen und Waisen werden sein Andenken segnen. 

— Paris. Die Acadcmie des Sciences hat Charcot zum Mitgliede 
der medicin.-chirurgischen Section mit 46 Stimmen gegen 12 für Sappey 
gewählt. 

— Am 13. Nov. ist Marion Sims einer der genialsten Gynäkologen 
der Gegenwart in New-York plötzlich gestorben. 

— London. Die Abneigung der indischen Frauen, sich von männ¬ 
lichen Aerzten behandeln zu lassen, hat in Indien eine Agitation hervorge¬ 
rufen, deren Zweck es ist, weibliche Aerzte zu veranlassen, ihre Praxis nach 
Indien zu verlegen, und ihnen ein gewisses jährliches Einkommen zu garan- 
tiren. In Bombay wurden zu diesem Behuf bereits 50,000 Rupien ge¬ 
zeichnet und ein Mr. Cama spendete 12,000 Lstr. zur Errichtung eines 
Hospitals für Frauen und Kinder, in den» nur weibliche Aerzte behandeln 
sollen. 


XIII. Literatur. 

Dr. Ernst Ziegler: Lehrbuch der allg. und speciell. pathologischen 
Anatomie und Pathogenese II. Theil, 2. Abtheilung Harnapparat und Re¬ 
spirationsapparat. Jena 1883, Gustav Fischer. — J. Schmoelke. Das 
Wohnhaus des Arbeiters. Bonn 18^3. Emil Straus«. — Dr. R. Wehmer. 
Die Gesundheitsverhältnisse der Stadt Frankfurt a. O. 1883 — Dr. B. Hirsch, 
Vergleichende Uebersicht zwischen der ersten und zweiten Ausgabe der Phanna- 
copoea Germanica. Berlin 1883. R. v. Decker. — Docent Dr. R. Stintzing, Die 
Electro-Medicin in der internationalen Elektricitäts-Ausstellung zu München im 
Jahre 1882, Autotypie-Verlag, München 1883. — Prof. Dr. O. Hcubner, 
Die experimentelle Diphtherie. Leipzig Veit u. Co. 1883. — Dr. W. Roth, 
Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des 
Militär-Medicinalwesens, Berlin E. S. Mittler u. Sohn 1883. — Dr. Vladan 
Giorgjewitj, Kögl. serb. Sectionschef. Die Entwickelung der öffentlichen 
Gesnn dheitspflege im serbischen Königreiche vom XII. Jahrhundert an bis 
1883, Berlin M. Pasch 1*^83. — Major Emil Knorr: Das russische 
Heeres-Sanitätswesen während des Feldzuges 1877/78. Hannover 1883. Hel- 
wing’sche Verlagsbuchhdlg. (Th. Mierzinskv). — Gesundheitsrath zu 
Karlsruh e: Die Grossh.Haupt-u.Residenzstadt Karlsruhe inihren Maassregeln 
für Gesundheitspflege und Rettungs wesen. Karlsruhe lb82.— Dr. Rudolf St a- 
nelli; Physiologische Disharmonien, insbes. uvuläre Krankheiten, Schwind¬ 
sucht u. Asthma. Leipzig 1883. Denicke’s Verlag. — Dr. Louis Blau- 
Berlin , Diagnose und Therapie bei gefahrdrohenden Krankheitssymptomen. 
Leipzig 1883. Ibiden. — Dr. Alfred Sotier: Bad Kissingen. Leipzig 
1883. Wilhelm Engelmann. — Dr. A. Eulenburg: Die hydroelektrischen 
Bäder Wiens. Leipzig. Urban u. Schwarzenberg. 1883. —Dr. Max Braun 
in Dorpat. Die thierisehen Parasiten des Menschen. W r ürzburg, Adalbert 
Stubert’s Verlagshandlung 1883. — Prof. Dr. J. König. Die menschlichen 
Nahrungs- und Genussmittel. Berlin, Julius Springer 1883. — Docent Dr. 
J. Kralter, D. R. Klern en sie wicz und Docent Dr. F. Müller. Mit¬ 
theilungen des Vereins der Aerzte in Steiermark. Graz, Leuschner und 
Lubensky 1883. — Dr. Max Braun in Dorpat. Zur Entwicklungsge¬ 
schichte des breiten Bandwurms. Würzburg, Adalbert Stnber’s Verlags¬ 
handlung 1883. — Dr. Friedrich Küchenmeister. Die angeborene, 
vollständige seitliche Verlegung der Eingeweide des Menschen. Leipzig, Joh. 
Ambrosius Barth 1883. — Dr. Friedrich Wilhelm Müller. Grundriss 
der Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten. Leipzig, Verlag 
von Veit und Comp. 1883. — Dr. Emil Kraepelin. Coropendium der 

Psychiatrie. Leipzig, Ambr. Abel 1883. — Dr. E. Michaelis. Augen¬ 
ärztliche Therapie. Leipzig, Ambr. Abel 1883. — Dr. Arthur Kollmann. 


Der Tastapparat der Hand. Leipzig und Hamburg, Leopold Voss 1883. — 
Dr. George Harley. Die Lebenskrankheiten, übersetzt von Dr Kraus 
und Dr. Rothe. Leipzig, Ambr. Abel 1883. 


XIV. Personalien. 

1. Preusseo. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, den nachbenannten Aerzten die Erlaubnis« zur Anlegung der ihnen 
verliehenen fremdherrlichen Ordensinsignien zu ertheilen und zwar des Offi¬ 
zierkreuzes des Kaiserlich Brasilianischen Rosen-Ordens dem Stabsarzt Dr. 
Thoerner, Sohiffsarzt an Bord S. M. S. Olga, der Officierinsignien des 
Kaiserlich Japanischen Ordens der aufgehenden Sonne dem Oberstabsarzt 
II. Klasse Dr. Gutschow, Geschwaderarzt auf der Ostasiatischen Station 
an Bord S. M. S. Stosch, bisher Chefarzt des Marine-Lazareths zu Yoko¬ 
hama, sowie des Fürstlich Waldeckschen Militair-Verdienstkreuzes III. Klasse 
dem Stabsarzt Dr. H et sch, bisher beim 3- Hessischen Infanterie-Regiment 
No. 83 in Arolsen. Ferner haben Se. Majestät der König Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem ordentlichen Professor der Medicin und Mitglied des Medicinal- 
Collegiums der Provinz Ostpreussen, Medicinalrath Dr. Rudolf Dohrn 
zu Königsberg in Pr. den Charakter als Geheimer Medicinal-Rath zu ver¬ 
leihen. 

Ernennungen: Der Privat-Docent Dr. med. Richard Deutsch¬ 
mann zu Göttingen ist zum ausserordentlichen Professor der medicinischen 
Facultät der dortigen Universität und der Director der Provinzial-Irren- 
Anstalt Marienthal bei Münster Dr. med. Heinrich Gerlach zum Medi- 
cinal-Assessor des Königlichen Medicinal-Collegiums der Provinz Westfalen 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Gettkant und Hirsch in Kö¬ 
nigsberg i. Pr., Behrendt in Coadjutten, Dr. Krön er als Director der 
Provinzial-Irren-Anstalt zu Neustadt W./Pr. und Hoenicke in Walschleben. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Behrendt von Königsberg i. Pr. 
nach Heinrichswalde, Dr. Ebel von Königsberg i. Pr. nach Seeburg, Dr. 
Pfitzer von Königsberg i. Pr. nach Strassburg i. E, Dr. von Jacobson 
von Pelplin nach Pr. Stargardt, Dr. von Laszewski von Dirschau nach 
Berlin, Dr. Doniges von Alt Scherbitz nach Wandersleben, der bisherige 
Kreis-Wundarzt Dr. Friese von Illingen als Kreis-Physikus nach Worbis, 
der bisherige Fürstlich Schwarzburg - Rudolstädtische Bezirks - Physikus Dr. 
Otto als commissarischer Kreis-Physikus nach Ziegenrück, Dr. Cruppi 
von Hamburg nach Bockenem und Dr. Helmkampf von Sandersleben 
nach Elze. 

Verstorben ist: Sanitäts-Rath Dr. Vielloehner in Ober-Glogan. 

Apotheken - Angelegen heiten: Der Apotheker Prost hat an 
Stelle des Apothekers Penski die Verwaltung der Heintze'schen Apotheke 
in Danzig übernommen. Der Apotheker Kornstaedt bat die Boltz- 
mann’sche Kathsapotheke in Danzig und der Apotheker Isendahl die 
Bogens chneider'sche Apotheke in Grarnzow gekauft. 

Vacante Stelle: Kreiswundarzlatelle des Kreises Bomst. 

II. Ausserpreussische deutsche Staaten. 

Bayern (Aerztliches Intelligenzblatt No. 46). 

Ernennung. Der practisehe Arzt Dr. August Leo polder za 
Mengkofen wurde zum Bezirksarzte I. Classe ernannt. 

Versetzungen. Der Bezirksarzt I. Classe Dr. Carl Schneiderin 
Stadtsteinach wurde auf die Bezirksarztesstelle I. Classe in Kuimbach, der 
Bezirksarzt II. Classe Dr. Jakob Braun zu Eltmann auf die Bezirks¬ 
arztesstelle I. Classe zu Kitzingen und der Bezirksarzt II. Classe Dr. Eduard 
Mayr in Wegscheid auf die Bezirksarztesstelle I. Classe in Rottenburg, 
sämmtliche auf Ansuchen versetzt. 

Gestorben. Dr. Carl v. Graf, k. Obermedicinalrath, Leibarzt etc., 
Dr. Ludwig Neumayr, Bahuarzt, beide in München. Dr. Julius 
Miller, Bezirksarzt I. Classe in Berchtesgaden. Dr. Michel Zeller, 
pract. Arzt in Dachau. 

Würtemberg (Med. Corr.-Bl. No. 31). 

Von der K. Regierung für den Schwarzwaldkreis ist unterm 7. Sep¬ 
tember d. J. die Wahl des approbirten Arztes Dr. Gustav Appenzeller 
von Reutlingen zum Stadtarzt der Gemeinde Altensteig, Oberamts Nagold, 
bestätigt worden. 

Seine Königl. Majestät haben vermöge höchster Entscbliessung vom 
10. September zu verleihen geruht: das Kommenthurkreuz zweiter Classe 
des Friedrichs-Ordens: dein Obermedicinalrath Dr. v. H öl der in Stuttgart, 
dem Badearzt Geheimen Hofrath Dr. v. Renz in Wildbad. 

Seine Königliche Majestät haben dnrch Höchste Entschliessung vom 
10. September den Oberamtsarzt Dr. Werner in Vaihingen seinem Ansuchen 
gemäss wegen durch vorgerücktes Alter und Kränklichkeit gehemmter amt¬ 
licher Thätigkeit in den Ruhestand gnädigst versetzt. 

Seine Königliche Majestät haben vermöge Höchster Entschliessung vom 
16. September die erledigte Stelle des Oberamtsarztes in Neresbeim dem 
Districtsarzt Dr. Essig in Liebenzell in Gnaden übertragen. 

Gestorben: Den 18. August zu Herrenalb Dr. med. Tüllmann, 

Oberstabsarzt a. D., Eigentümer und Dirigent der Wasserheilanstalt Herren¬ 
alb, Ritter des K. pr. rothen Adlerordens 4. Kl. mit Schwertern, des K. pr. 
Kronenordens 2. Kl., des Grossh. hess. Verdienstordens 1. Kl. Philipp des 
Grossmiithigen u. s. w., 55 Jahre alt; den 25. August zu Neckarsulm Ober¬ 
amtsarzt Dr. Michel, 73 Jahre alt; den 3. September zu Urach Oberamts¬ 
arzt Dr. Finckh; den 10. September zu Stuttgart Georg Adolf v. Straub, 
Obermedicinalrath a. D., Ritter I. Kl. des Krön- und Friedrichs-Ordens, In¬ 
haber des eisernen Kreuzes a. w. B. und des Militairdienstehrenzeichens 
I. Kl., Ehrenmitglied des Senats des Veterinär-Instituts zu Dorpat, früher 
Prof, an der K. Thierarzneischule dahier und thierärztlicher Referent im 
K. Kriegsministerium, 63 Jahre alt; den 21. September zu Roth a. d. Roth 
Dr. med. Ad. Barth, Oberamtswundarzt in Neresheim. 
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L Einige Beobachtungen über den Bacillus 
Malariae (Klebs). 

Von 

Dr. Franz Ziehl, 

Assistenzarzt an der medicinischen Klinik. 

Bekanntlich wurde, von vereinzelten Angaben früherer Forscher ab¬ 
gesehen (Salisbury, Balestra, Safford und Bartlett, Archer, 
Barzellini u. a.), zum ersten Mal im Jahre 1879 von Klebs und 
Tommasi-Crudeli als Ursache der Malariainfection ein Mikroorganis¬ 
mus beschrieben und als Bacillus Malariae benannt 1 ). Sie fanden den¬ 
selben im Boden von verschiedenen Malariagegenden Italiens, während 
er an anderen von Malaria freien Orten fehlte. Es gelang ihnen, den¬ 
selben zu züchten und bei damit inßcirten Kaninchen Krankheiten zu 
erzeugen, die sie sowohl nach dem klinischen Verlauf als nach dem 
Ergebniss der Section als mit den Malariakrankbeiten das Menschen 
identisch bezeichnen zu können glaubten. Im Blut und in verschiedenen 
Organen der Thiere wurde der Bacillus nach der Section aufgefunden. 

Nach ihrer Schilderung sind im Boden von Malariagegenden Orga¬ 
nismen enthalten in Gestalt zahlreicher, beweglicher, glänzender Sporen 
von länglich ovaler Gestalt mit einem grösseren Durchmesser von 
0,95 mikrom. Dieselben sollen sowohl im Thierkörper wie in Cultur- 
apparaten zu langen Fäden heranwachsen, die anfänglich homogen sind, 
später sich theilen und in dem Inneren des Gliedes sich neu entwickeln. 
Die erste Bildung dieser Sporen geschieht wandständig, schliesslich aber 
wird das Innere des Gliedes von solchen Körperchen erfüllt. Die Lage 
der Sporen, die entweder an den Polen oder in der Mitte des Gliedes 
sich entwickelten, schien ihnen ein gutes Merkmal gegenüber anderen, 
zum Theil ebenfalls pathogenen Bacillusformen darzubieten. 

Auf Grund dieser Versuche wurden dann von Cuboni und Mar- 
chiafava an Malaria erkrankte Menschen untersucht*). Sie benutzten 
das theils aus kleinen Schnittwunden, theils aus den Venen des Armes, 
theils aus der Milz, während der Acme und der Abnahme des Anfalls 
entleerte Blut. Die mikroskopische Untersuchung des Blutes liess jedes 
Mal die Anwesenheit von rundlichen, das Licht stark brechenden, lebhaft 
oscillirenden Mikroorganismen feslstellen. Von den sogenannten Körnchen 
unterscheiden sie sich durch ihre Gleichförmigkeit, ihren Widerstand 
gegen Säuren und Alkalien, während sie mit Rücksicht auf ihre Form 
und die später zu erörternden Gründe, zu den in malarischen Erden vor¬ 
kommenden beweglichen Sporen, aus denen sich die Bacillen entwickeln, 
in nähere Beziehung gebracht werden mussten. Die Zahl dieser Sporen 
war wechselnd, manchmal traten sie sehr zahlreich auf und waren im- 
Innern der weissen Blutkörperchen derartig eingeschlossen, dass sie 
letztere vollständig ausfüllten. Darin bestand hauptsächlich der Befund 
an dem Blut aus dem Acme- und Defervescenzstadium des Fiebers; in¬ 
dessen wurden nicht gar so selten auch kleine Bacillusformen mit oder 
ohne Sporeninhalt wahrgenommen. 

Später wandten sie sich der Untersuchung des während des Kälte¬ 
stadiums abgelassenen Blutes zu, indem es ihnen wahrscheinlich schien, 
dass in dieser Periode die Bacillen zu finden wären, die dann, schnell 
reifend und zerfallend, die Sporen frei Hessen. 

Sie fanden nun in der That in dem beim Eintritt des Fiebers 
entleerten Blut constant lebhaft oscillirende und ihren Ort wechselnde 
Schislomycetenformen. Sie stellten kurze, meistens mit zwei endslän- 
digen Sporen versehene Bacillusformen dar. Die häufigste Form war 
c-förmig gekrümmt. Ihre Länge schwankte zwischen ein bis drei Durch¬ 
messern eines rothen Blutkörperchens; ausser den zwei endsländigen kam 
zuweilen eine mediane Spore vor, manchmal war der ganze Bacillus 

’) Archiv für experimentelle Pathologie. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie Bd. 13, p. 265. 

Deutsohe Medicinische Wochenschrift. 1882. 

Digitized by Go gle 


sporenhaltig, einer Sporenkette ähnlich. Seltener waren Formen mit einer 
einzigen endständigen Spore. 

Beim Ansteigen der Temperatur des fiebernden Patienten wurde die 
Anzahl dieser Bacillusformen eine geringere, die der Sporen schien da¬ 
gegen eine Zunahme zu erfahren. Die Anzahl solcher Formen war 
wechselnd, manchmal war sie eine beträchtliche (8 —10 im Gesichts¬ 
feld). 

Sie fanden indessen solche Bacillusformen auch im Blut Malaria¬ 
kranker im Stadium der Apyrexie und anderer, von Intermittens freier, 
apyretischer Spitalspatienten, jedoch nie in jener Menge, in der man sie 
bei fiebernden am Anfänge des Anfalls oder einige Stunden vor demsel¬ 
ben anlraf. Sie erklären dies Vorkommen einiger Exemplare der be¬ 
schriebenen Formen im Blut gesunder oder anderartig erkrankter Indi¬ 
viduen damit, dass sie glauben, dass sämmtliche Bewohner von Malaria¬ 
gegenden dieselben ohne Zweifel in ihren Organismus von den Respira¬ 
tionswegen her aufnehmen müssen, dass die Infection aber bei denen 
ausbleibe, deren sämmtliche Organe, die Nieren voran, sich gesunder 
Kreislaufsverhältnisse erfreuen, da es dann zu ausgedehnten Einnistungen 
nicht kommen könne. Ferner sei zu bemerken, dass es in malarischen 
Gegenden nicht selten Individuen gäbe, die, wenn sie auch an Intermittens 
nicht litten, doch einen Milztumor mit oder ohne anderweitige Störun¬ 
gen besässen. 

Zum Schluss erklären sie den von ihnen gefundenen Bacillus als 
identisch mit dem von Klebs und Tommasi-Crudeli beschriebenen 
Bacillus Malariae. 

Im Anschluss an diese Arbeit folgen noch zwei bestätigende Mit¬ 
theilungen: eine von Lanzi, eine zweite von Peroncito. Im Kälte¬ 
stadium von 12 Patientinnen vermisste Lanzi den Mikrophyt nie. Im 
Blnt sah er vorwiegend die kürzeren, seltener und nicht bei allen Kranken 
die längeren Bacillusformen. Peroncito fand gleichfalls während des 
Kältestadiums des Fieberanfalls, sowie in den letzten Stunden der Inter¬ 
mission sporenhaltige Bacillen, die den von Klebs und Tommasi- 
Crudeli abgebildeten glichen. 

Die Arbeit endet mit einer Schlussbemerkung von Toinmasi, der 
bemerkt, dass die Abbildungen von Cuboni und Marchiafava wesent¬ 
lich das Stadium des Zerfalls der sporigenen Bacillen darstellen, kurz 
vor dem Freiwerden der Sporen. In der That erscheine in diesem 
Stadium der Durchmesser der Sporen immer grösser als derjenige der 
Stäbchen, während das umgekehrte Grössenverhältniss bei ihren (Klebs 
und Tommasi-Crudeli) Zeichnungen zu constatiren sei. Dieses Zer¬ 
falls-Stadium fiode sich bei den Menschen am häufigsten, wenn der 
febrile Process bereits völlig entwickelt sei. In den Anfängen des Anfalls 
dagegen fänden sich Formen, die den von Fig. 8 auf Tafel 111 entsprächen. 
Es scheint ihm nun, dass zwischen diesen beiden Formen Uebergänge 
stattfinden und zwar in ganz allmählicher Weise. Danach sollen also 
zwei verschiedene Entwicklungsstadien desselben Bacillus vorliegen. 

In Deutschland scheinen diese Beobachtungen keine weitere Beach¬ 
tung gefunden zu haben, da wir nirgends bestätigende Beobachtungen ge¬ 
funden haben. 

Nur Marchand hat sich durch diese Veröffentlichungen bewegen 
lassen, eine Beobachtung mitzutheilen *), die er schon 1876 am Blute 
eines an Wechselfieber Leidenden gemacht hatte. Es wurde im Frost¬ 
stadium durch einen Nadelstich ein Tröpfchen Blut entleert und sofort 
untersucht. Die rothen und weissen Blutkörperchen zeigten nichts be¬ 
sonders Bemerkenswerthes, ein Theil der letzteren war unregelmässig 
gestaltet, verzogen, die meisten waren rund. Ausserdem fanden sich in 
ziemlich grosser Zahl kleine, farblose, kernartige Gebilde, mit etwas an¬ 
hängendem Protoplasma; dieselben hatten das Aussehen der Kerne der 
weissen Blutkörperchen, ferner eine Anzahl kleiner punklföropger Mole- 
cüle unbestimmter Beschaffenheit. Ausserdem fanden sich nun einzelne 
runde, glänzende Körperchen, nicht messbar, welche eine lebhafte 
') Virchow’s Archiv, Bd. 88, p. 104. 
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oscillirende Bewegung zeigten. Es war nicht sicher, ob dieselbe für 
Eigenbewegung oder für Molecularbewegung zu halten war. Ferner 
fanden sich mehrere kleine Gebilde, welche zweifellos für Mikroorganis¬ 
men zu hallen waren, bestehend aus zwei biscuitförmig aneinanderhängen¬ 
den kugeligen Körperchen von sehr geringer Grösse und deutlicher Be¬ 
wegung. Dieselben waren selten und erschienen nur ab und zu in dem 
Plasma zwischen den Geldrollen. Einmal sah er ein ähnliches, etwas 
grösseres, aber weniger lichtbrechendes Gebilde; die kleinsten Doppel¬ 
punkte hatten etwa denselben Glanz wie die einfachen Punkte. Endlich 
erschienen in demselben Präparat einige — im Ganzen nur vier bis 
fünf — längliche stäbchenförmige Körperchen mit leicht angeschwollenen 
Enden, dieselben waren ziemlich blass, aber deutlich genug conturirt; 
sie waren kaum dicker als die sich bildenden Fibrinfaden. Die längsten 
batten etwa die Länge des halben Durchmessers eines rothen Blutkörper¬ 
chens. Sie hatten eine deutliche Eigenbewegung, vermittlst deren sie 
durch die zwischen den Blutkörperchen sich bildenden Strassen schwammen. 
Er glaubte auch leichte Bewegungen der einzelnen Fädchen oder Stäb¬ 
chen gesehen zu haben, namentlich der länger^. Wenn dieselben über 
oder unter ein Blutkörperchen geriethen, waren sie nur schwer zu sehen. 
In einem während des Schweissstadiums entnommenen Präparat fand sich 
nichts von diesen Gebilden. 

Aus diesen Beobachtungen von Klebs, Tommasi - Crudeli, 
Marchiafava, Lanzi und den seinigen zieht March and den Schluss, 
dass während des Froststadiums im Intermittens- Anfall Stäbchen von 
charakteristischer Form Vorkommen, die an den Enden, zuweilen aber 
auch (aber wohl nur scheinbar) in der Mitte kleine Anschwellungen 
tragen, einer selbständigen Locomotion fähig und biegsam sind. Die 
kleinen lebhaft sich bewegenden kugeligen Körperchen hält auch 
March and wahrscheinlich für Sporen, während er sich nicht unbe¬ 
dingt für die Sporennatur der kleinen Endenschwellungen aussprechen 
möchte. 

Im verflossenen Semester bot sich uns in der medicinischen Klinik 
Gelegenheit, über diese Bacillenbefunde im Blut Intermittenskranker Nach¬ 
untersuchungen anzustellen und zwar in drei Fällen. In allen drei Fällen 
wurden die von den oben erwähnten Autoren beschriebenen Bacillen 
gefunden. Die Untersuchungsmethode ist sehr einfach. Einmal wurde 
das Blut ganz frisch untersucht, wie es durch einen Nadelstich aus einer 
beliebigen Körperstelle entleert wurde; diese Präparate dienten besonders 
zur Demonstration der lebenden Bacillen, oder es wurde frisch entleertes 
Blut in möglichst dünner Schicht auf ein Deckglas ausgebreitet und sofort 
über einer Flamme eingetrocknet. Ist das Präparat einigermaassen ge¬ 
lungen, sind besonders die Blutkörperchen nur in einfacher Schicht neben 
einander gelagert, so treten die Bacillen zwischen denselben so deutlich 
zu Tage, dass irgend eine Färbung derselben unnölhig ist, man vielmehr 
am zweckmässigsten das ungefärbte Präparat trocken unter das Mikro¬ 
skop bringt. Derartige an Deckgläsern angetrocknete Präparate haben wir 
bereits drei Monate aufbewahrt, ohne dass dieselben auch nur im mindesten 
an Schärfe gelitten hätten. 

Die auf diese Art beobachteten Bacillen sind von verschiedener 
Länge, die Länge beträgt etwa einen viertel bis einen ganzen Durchmesser 
eines rothen Blutkörperchens. Die Mehrzahl deijenigen, die wir gemessen 
haben, waren etwa 4 jx lang und 0,7 p. breit. Ihre Enden sind etwas 
angeschwollen und rundlich, so dass das ganze Gebilde die Gestalt einer 
Hantel hat. Das die beiden rundlichen Endanschwellungen verbindende 
Mittelstück ist ziemlich blass, die Endanschwellungen heben sich davon 
durch eine etwas andere Farbe und ein anderes Lichtbrechungsvermögen 
ab, was indessen möglicher Weise davon herrührt, dass diese Endan¬ 
schwellungen Kugelgestalt haben und deshalb das Liebt anders brechen 
müssen als das walzenförmige Mittelstück. Jedoch spricht gegen diese 
Auflassung, dass in einzelnen Fällen auch das Mittelstück genau in der 
Mitte an einer kleinen Strecke dieselbe Farbe zeigt wie die Endan¬ 
schwellung, so dass diese vielleicht doch aus einer anderen Substanz 
besteht als das Uebrige. In den Fällen, wo auch das Mittelstück des 
Bacillus noch diQerenzirt ist, fand sich jedoch niemals eine Vorbuchtung 
an dieser Stelle, so dass wir nicht wie Cuboni und Marchiafava 
von einer Mittelanschwellung an dem Stäbchen sprechen können. Doch 
wäre es wohl denkbar, dass auch eine solche zuweilen vorhanden wäre, 
an unseren Präparaten fand sich jedoch davon nichts. 

Das Verhältniss zwischen der Dicke der Endanschwellung und dem 
Mittelstück war ein etwas wechselndes, wie auch schon Marchiafava 
angiebt; zuweilen war der Unterschied nur minimal, zuweilen war das 
Verhältniss wie i : 2, zuweilen noch grösser. 

Diese Stäbchen zeigten deutliche Eigenbewegung, indem sie zwischen 
den rothen Blutkörperchen* hindurchschwammen, zuweilen dabei letztere 
in geringe Bewegung versetzend. Im Allgemeinen war jedoch die Orts¬ 
bewegung eine ziemlich langsame, so dass sie verhältnissmässig lange 
(zuweilen eine halbe Stunde) in einem und demselben Gesichtsfeld 
blieben. Bei der Bewegung zeigten die grösseren Stäbchen deutliche 
Biegungen. Meist sieht man in einem Gesichtsfeld (Zeiss F., Oc. I) nur 


einen Bacillus; mehr als drei haben wir nie gleichzeitig in einem solchen 
gesehen. 

Natürlich fanden sich auch in unseren Präparaten mannichfache 
kleine glänzende, runde Körperchen, darunter auch solche, die nach 
Grösse und Aussehen ganz jenen kleinen Endanschwellungen der Bacillen 
entsprechen. Ob dies nun wirklich, wie die oben erwähnten Autoren 
annehmmen, die Sporen der Bacillen sind, lassen wir dahin gestellt, da 
sich schlagende Gründe weder für das eine noch für das andere anführen 
lassen. 

Unser erster Fall betraf einen 26jährigen Arbeiter, der seit zehn 
Tagen an typischer Tertiana litt. Wir fanden nun die oben beschriebe¬ 
nen Bacillen nicht nur im Frost- sondern auch im Hitzestadium, ja 
sogar auch an den von Fieber freien Tagen. Selbst als die Anfalle 
durch Chinin coupirt waren, fanden sich noch fortgesetzt dieselben 
Bacillen, wenn auch in abnehmender Menge. Erst nachdem Pat. neun 
Tage hindurch Chinin bekommen hatte, und auch die vorher noch stark 
vergrösserte Milz fast zur Norm zurückgekehrt war, wurden keine Bacillen 
mehr gefunden. 

Der zweite Fall betraf einen 52jährigen Weichenwärter. Derselbe 
batte vor einigen Wochen an typischer Intermittens gelitten und kam 
in die Ambulanz, weil er trotz Beseitigung der Anfalle durch Chinin seit¬ 
dem sehr anämisch und kachectisch geworden war. Ausser der grossen 
Anämie fand sich bei dem Pat. noch ein beträchtlicher Milztumor, die 
Zahl der weissen Blutkörperchen war nicht vermehrt, ln einigen Blut¬ 
präparaten fanden sich, allerdings ziemlich spärlich, die oben beschriebenen 
Bacillen. Unter Gebrauch von Sol. arsen. Fowler. besserte sich der 
Zustand, die Milz wurde kleiner, das Blut konnte jedoch leider nicht 
wieder auf Bacillen untersucht werden. 

Der dritte Fall betraf einen 19jährigen Kellner, der vor 4 Wochen 
in Rom an Malaria erkrankt war. Die Anfälle wurden in einem Italieni¬ 
schen Spital durch Chinin beseitigt. Pat. wanderte dann nach Deutsch¬ 
land zurück und wurde in einem äussersl anämischen und kachectischen 
Zustande in die Klinik aufgenommen. Es bestand unregelmässiges Fieber, 
ausserdem war die Leber etwas, die Milz sehr stark vergrössert, keine 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Unter Chininbehandlung erholte 
Pat. sich rasch. Auch bei diesem Patienten wurden die Bacillen ge¬ 
funden. Erst nachdem Pat. eine ganze Woche hindurch Chinin genommen 
hatte, waren sie aus dem Blut verschwunden. 

Seitdem sind neue Fälle von Malaria nicht mehr zur Beobachtung 
gekommen, da Malariaerkrankungen überhaupt in Heidelberg selten sind. 
Wir haben nun die in dieser Beziehung günstige Lage Heidelbergs dazu 
benutzt, das Blut von verschiedenen Gesunden und von solcheo, die 
wegen anderer Affectionen im Spital behandelt wurden, auf ähnliche 
Bacillen zu untersuchen, besonders auch im Hinblick auf die oben er¬ 
wähnten Befunde von Marchiafava und Cuboni. Wir haben nun in 
der That dieselben nirgends in 25 Fällen finden können, einen einzigen 
Fall ausgenommen. 

Derselbe betrifft einen 30jährigen Heilgehülfen, der wegen Diabetes 
mellitus im Spital behandelt wurde. In dem Blut desselben fanden 
sich den Malariabacillen ganz analoge Bacillen in ziemlich reichlicher 
Menge, trotzdem derselbe nie an Malaria gelitten hatte. Den Diabetes 
führte er mit grosser Bestimmtheit auf eine Erkältung bei einem Bivouak 
zurück. Der Pat. schied anfangs etwa täglich 250 g Zucker mit dem 
Urin aus, eine Menge, die bei geeigneter Diät und gleichzeitigem Ge¬ 
brauch von Opium und Natrium bicarbonicum auf die Hälfte herab¬ 
gegangen war. Da eine weitere Besserung nicht eintrat, ausserdem ja 
auch ein Diabetes mellitus als Folge einer Malariainfection bekannt ist *), 
so war es wohl natürlich, dass bei dem Pat. ein therapeutischer Ver¬ 
such mit Chinin gemacht wurde. Die Auffindung des Malariabacillus 
musste ja geradezu dazu auffordern. Dabei zeigte es sich nun, dass 
zwar die täglich ausgeschiedene Zuckermenge die gleiche blieb wie vor¬ 
her bei der Opiumbehandlung — an der Diät wurde zunächst nichts 
geändert — die Bacillen jedoch waren vom 11. Tage ab nach Beginn 
der Chininbebandlung aus dem Blut gänzlich verschwunden. 

Dieser Fall ist gewiss nach mehr als einer Richtung hin von Inter¬ 
esse. Derselbe zeigt in der That, vorausgesetzt wenigstens, dass man 
den sog. Bacillus Malariae als die Ursache der Malaria ansieht, dass der¬ 
selbe in einem Individuum sich bereits angesiedelt haben kann, ohne 
dass dasselbe zur Zeit Symptome von Malaria zeigt. Uebrigens war das 
nach den vorliegenden klinischen Beobachtungen zu erwarten; denn es 
ist ja schon seit lange bekannt, dass Individuen in eine Malariagegend 
gelangen können, ohne daselbst zu erkranken, und erst nach einiger 
Zeit, selbst wenn sie inzwischen wieder in eine ganz fieberfreie Gegend 
zurückgekehrt sind, von der Krankheit befallen wurden. Es muss also 
dann jedenfalls der Infeclionsstoff einige Zeit in dem Körper latent vor- 

*) Siehe darüber besonders Vernenil, Bulletin de l’academie de mede- 
cine, Bd. X, pag. 1461. Nach demselben kommt nicht nur ein inter- 
mittirender sondern auch ein continuirlicher Diabetes in Folge von Ma* 
lariainfection vor. 
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banden gewesen sein. Wie die obige Beobachtung zeigt, kann dies mit 
dem Malariabacillus der Fall sein. 

Ob in unserm Fall der Diabetes als von der Infection mit dem 
Malariagift abhängig zu betrachten sei, scheint uns höchst zweifelhaft, 
da zu keiner Zeit, trotzdem genau darauf examinirt wurde, irgend 
welche Wechselfieberanfälle bei dem Pat. vorausgegangen waren, und 
daher dahingestellt bleiben muss, wann die Bacillen zum ersten Mal in 
dem Blut des Patienten aufgetreten sind. 

Eher könnte man vielleicht umgekehrt annehmen, dass das zucker¬ 
haltige Blut einen günstigen Boden für die Entwickelung des Bacillus 
gebildet hätte. 

Es würde denn der Fall an eine von Weigert 1 ) gemachte Beob¬ 
achtung erinnern, der bei der Section eines an Diabetes mellitus Ver¬ 
storbenen in verschiedenen Organen Mikroorganismen auffand, die als 
eine ganz bestimmte Art von Megakokken beschrieben werden. Die 
Bedeutung derselben lässt W. dahingestellt, wirft aber schon die Frage 
auf, ob vielleicht die diabetische Dyscrasie für die Entwickelung der¬ 
selben einen besonders günstigen Boden geschaffen habe. Beide Beob¬ 
achtungen dürften wohl zu weiteren Untersuchungen am Blut von Dia¬ 
betikern auffordern. Bei einem anderen, bald darauf in Beobachtung 
gekommenen Diabetiker konnten wir keine Mikroorganismen im Blnt 
finden. 

Ganz besonders interessant dürften wohl unsere Beobachtungen 
noch deshalb sein, weil sie, wie uns scheint, durch directe klinische 
Beobachtung einen Anhaltspunkt dafür zu geben scheinen, wie die gün¬ 
stige Wirkung des Chinins bei der Malariaerkrankung zu Stande kommt. 

Es ist wohl kaum eine andere Deutung möglich, als die, dass die 
Wirkung des Chinins eine direct antiparasitäre ist. Dass der Bacillus 
direct durch das Chinin getödtet würde, möchten wir nicht annehmen, 
weil wir trotz des beständigen Gebrauchs des Chinins noch eine volle 
Woche hindurch denselben lebend im Blut fanden. Derselbe dürfte 
vielmehr dadurch nur io seiner Entwickelung gehemmt werden und 
schliesslich deshalb nicht mehr gefunden werden, weil die vorhandenen 
Bacillen mit der Zeit von selbst absterben, resp. durch die Gewebs¬ 
zellen vernichtet werden, neue aber nicht mehr zur Entwickelung 
kommen. 

Es steht damit die klinische Erfahrung vollständig im Einklang, 
dass nach Beseitigung des Fieberanfalls das Chinin noch eine Zeit lang 
fortgegeben werden muss, falls man vor einem Recidiv sicher sein will, 
d. h. mit andern Worten so lange, bis auch der letzte Bacillus auf ir¬ 
gend eine Art und Weise aus dem Blut eliminirt ist. 

Hiermit stimmen auch die Untersuchungen von Ceci*) überein, der 
Culturen mit den in den malarischen und gewöhnlichen Erdarten ent¬ 
haltenen Keimen und niederen Organismen anstellte. Einer grossen 
Reihe von Culturen setzte er Chinin hinzu, und es ergab sich, dass die 
Bacilli Malariae selbst in den sehr schwach chininhaltigen Culturen 
höchst selten erschienen, sogar in einer grösseren Serie überhaupt nicht 
zur Entwickelung kamen, obwohl sie in der Infectionsflüssigkeit reich¬ 
lich vorhanden waren. 

Aus den nunmehr vorliegenden Beobachtungen geht wohl so viel 
mit Sicherheit hervor, dass sich im Blut von Malariakranken Bacillen 
finden, die durch ihre Form sehr scharf charakterisirt sind und die 
durch Chinin aus dem Blut zum Verschwinden gebracht werden können. 

Dagegen bleibt zunächst noch völlig unklar und räthselhaft, auf 
welche Art und Weise diese Bacillen mit den Fieberanfällen in Ver¬ 
bindung zu bringen sind, und wie einmal eine Quotidiana, dann eine 
Tertiana, eine sog. Larve, ein continuirliches Fieber, Anämie und Ka¬ 
chexie u. s. w. zu Stande kommt. Es müssen dabei offenbar Factoren 
in Frage kommen, die bisher noch ganz dunkel und unbekannt sind. 


II. Ueber die Beziehungen der Tonsillen zum 
Gehörorgane. 

Von 

Dr. Wall), Privatdocent in Bonn. 

Seit sich die Ueberzeugung immer mehr Bahn gebrochen, dass 
erstens der weitaus grösste Theil der Erkrankungen der Paukenhöhle 
und ihrer Adnexa inducirt sind in der Art, dass Affectionen der Nasen- 
und Rachenschleimhaut sich dorthin fortsetzen, und dass zweitens ein 
Theil der Gaumenmusculatur zum Gaumen kaum in Beziehung steht, 
dagegen seine Functionen dem Gebiete des Ohres angehören, ist mit 
Recht den Gebilden des Halses immer grössere Aufmerksamkeit von Seiten 
der Ohrenärzte geschenkt worden. Diese Beziehungen sind aber in den 
letzten Decennien um so mehr in Frage gekommen, als die Häufigkeit 
der Halserkrankungen für unsere Zeit charakteristisch zu sein scheint, 
und wir in dem Zeitalter der schlechten Hälse leben. Zur Erklärung 

J ) Vircbovr, Archiv für pathol. Anatomie, Bd. 84, pag. 309. 

*) Archiv für experimentelle Pathologie, Bd. 15, pag. 153. 


dieser Thatsache sind ja genug Momente vorhanden. — Zunächst kann 
man sich der Beobachtung nicht verschliessen, dass gewisse pathologische 
Veränderungen der Schleimhaut, lockeres Gefüge, blasses Golorit, Neigung 
zur Gewebsneubildung, oft allen Gliedern einer Familie gemeinsam sind, 
und dann auch meist die Eltern Aehnliches auf weisen. Es tritt somit 
bei der leichten Vererbung dieser Anlagen mit der Zeit eine Art Züchtung 
ein, und Menschen mit schwachen Schleimhäuten werden immer mehr 
gefunden werden. 

Oft haben wir es dabei mit den letzten Ausläufern, wenn ich so 
sagen darf, der Scrophulose zu thun, deren Erblichkeit ja ausser Zweifel 
steht, was sich dann ausspricht in einer ungemein leichten Betheiligung 
der benachbarten Lymphbahnen an den Krankheiten des Halses bei 
solchen Individuen. Wird die so geartete Schleimhaut einmal von einem 
Katarrh oder irgend einem entzündlichen Process befallen, gleich sind 
die Drüsen geschwollen, unter ihnen die Tonsillen. 

Von den oben genannten Veränderungen ist namentlich die Neigung 
zur Gewebsneubildung eine sehr verbreitete geworden. So wie einmal 
ein Katarrh vorhanden gewesen, gleich geht die Production von Ex- 
crescenzen auf der Schleimhaut vor sich, entweder in der Form der 
einzelnen adenoiden Wucherungen, oder von mehr in die Fläche ausge¬ 
dehnten Granulationsbeeten, die besonders nach Oben zu, im oberen 
Rachenraum colossale Dimensionen annehmen können. Es ist «in unbe¬ 
strittenes Verdienst von Meyer, auf diese Dinge mit Nachdruck hin¬ 
gewiesen zu haben, und verdanken wir ja auch ihm die Bekanntschaft 
mit mehreren wirksamen Methoden zu ihrer Bekämpfung. Diese Zu¬ 
stände sind nun schon an sich schlimm genug, da sie eine ganze Reihe 
von Erscheinungen höchst störender Art setzen. Schon die ungemein 
häufige Einleitung von Tuben und Paukenhöhlenkatarrh wäre hier zu 
nennen. Ihre Dignität wächst aber durch die hochgradige Empfänglich¬ 
keit solcher Schleimhäute für differentere Entzündungsreize, in erster 
Reihe für diphtheritische Infection. 

Es ist ein Körnchen Wahrheit in der oft in der Laienwelt mit 
Ironie aufgestelllen Behauptung, die Diphlheritis sei eine neu erfundene 
Krankheit. Einmal ist ja die strenge pathologisch-anatomische Sonderung 
zwischen Diphtherie, Croup, fibrinösem Katarrh, Katarrh etc. allerdings 
noch nicht so lange her ein wissenschaftliches Postulat geworden, und 
die Trennung erst jetzt jedem Arzt in Fleisch und Blut übergegangen, 
während man diese Dinge früher vielfach zusammen warf, und das Wort 
Bräune hat ebenso viel von seinem Schrecken verloren, wie das Wort 
Diphlheritis gewonnen. — Es mag aber zweitens in der That sein, dass 
das ungemein häufige Auftreten, welches die Diphlheritis in unserer Zeit 
zeigt, früher nicht vorhanden war. Die Erklärung liegt nabe, gleichviel 
wie man über das Wesen der Diphtheritis denkt. Ist sie stets nur der 
Ausdruck der Aufnahme eines specifischen Giftes, so muss in unserer 
Zeit sehr viel von diesem Gift vorhanden sein und der Boden zu seiner 
Aufnahme günstig. Vielleicht ist die Zeit nicht mehr fern, wo auch für 
diese Erkrankung mit derselben schlagenden Sicherheit der Träger nach¬ 
gewiesen wird, wie es Koch für die Tuberculose gethan, und wir werden 
uns dann ebenso wenig hier wie dort den Vorwurf ersparen können, 
dass wir allzu sorglos gewesen und bei weitem nicht genug in der 
prophylactischen Bekämpfung gethan, als geboten schien. Aber selbst 
wenn es sich ergeben sollte, dass nicht alle Formen von in pathologisch¬ 
anatomischem Sinne richtiger Diphtheritis auf Fermentaufnahme beruhten, 
wird das häufige Auftreten derselben in neuerer Zeit zu erklären sein. 
Ein bestimmter Entzündungsreiz wird Veränderungen setzen proportional 
seiner Stärke und der Reizbarkeit der Schleimhaut. Was bei einer 
kräftigen Schleimhaut Croup erzeugt, bewirkt bei einer widerstands¬ 
loseren Diphtheritis und wenn daher die Schwäche der Schleimhaut unsere 
Zeit charakterisirt, ist es nicht zu verwundern, wie Entzündungen der¬ 
selben gleich das höchste Maass annehmen, und die Existenz einer 
Diphtheritis rheumatica nichts Absurdes hat, gerade so, wie wir künst¬ 
lich jede geringere Entzündungsform zur diphtherilischen steigern können. 
Man kann an der Conjunctiva des Auges bei gewissen Formen von 
fibrinösem, acuten Katarrh durch zu frühes Anwenden von Caustica 
Diphtheritis im pathologisch-anatomischen Sinne hervorrufen, d. h. ein 
fest haftendes und theilweise im Gewebe selbst liegendes Exsudat. 

Bei allen diesen berührten Zuständen, die sich in der Schleimhaut 
des Halses abspielen, kommen die Tonsillen fast immer mehr oder 
weniger in’s Spiel, entweder indem sie sofort mit in dieselbe Krankheit 
hineingezogen werden, oder erst allmählich unter der Fortdauer krank¬ 
hafter Zustände in ihrer Nachbarschaft zu leiden haben. Daher ist denn 
auch der ungemein häufige Befund von Tonsillenschwellung ebenso 
charakteristisch für unsere Zeit, wie die vorhin berührten Krankheiten. 
Am häufigsten finden wir mit ihr combinirt adenoide Entartung. Gerade 
so wie die frische entzündliche Hyperämie und Schwellung bei Anwesen¬ 
heit eines Katarrhs sich in einer grossen Menge von Fällen nicht zu¬ 
rückbildet, sondern vyeitere Wege geht und die bindegewebige Neu¬ 
bildung in Form von Wucherungen sich einstellt, so tritt auch in den 
Tonsillen solcher Individuen, wenn sie einmal entzündlich geschwollen 
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sind, oft nicht Rückbildung ein, die Vergrösserung bleibt, nimmt sogar 
noch zu und wird durch Neubildung von Gewebeu dauernd. 

Ueber die Störungen, welche dauernd vergrösserte Tonsillen ein¬ 
leiten, ist viel gestritten worden, und damit Hand in Hand gehend die 
Tonsillotomie bald allgemein geübt, bald als meist unnöthig verworfen 
worden. Indem man beobachtet hatte, dass einmal vergrösserte Tonsillen 
sehr leicht bei kleinen rheumatischen Anlässen immer wieder der Sitz 
entzündlicher meist mit lebhaftem Fieber verbundener Zustände wurden, 
lag der Gedanke nahe, mit ihrer Entfernung ein für alle Mal diese 
Neigung zu beseitigen. So wurde namentlich in Frankreich die Tonsillo¬ 
tomie einer der häufigsten und vulgärsten Eingriffe bei Anginen und dann 
auch in Deutschland vielfach geübt. Diese daran geknüpfte Erwartung 
hat sich indessen nicht bestätigt; in einer grossen Anzahl von Fällen 
blieb jene Neigung auch nach der Operation bestehen, da ja meist die 
Veränderung der Tonsillen nur eine Theilerscheinung eines über die 
ganze Pharynxschleimhaut verbreiteten Krankheilsbildes war, und die 
anderwärts vorhandenen krankhaften Veränderungen ebenso gut jene 
Neigung unterhielten. Man findet in solchen Fällen von Anginen, neben 
einen oder mehreren Abscessen oder folliculären Verschwärungen in den 
Mandeln, zahlreiche bis zu 20 und mehr der hinteren Rachenwand auf¬ 
sitzende punktförmige Eilerheerde, die sich in dort vorhandenen Granu¬ 
lationen entwickelt haben. Fallen nun auch später die Mandeln fort, 
so sind bei neuen rheumatischen Anlässen jene kleinen circumscripten 
Verschwärungen auf der Rachenwand vor wie nach vorhanden, unter 
Entwicklung der gleichen fieberhaften Krankheit. Erfolgreich in diesem 
Sinne wird daher erst die Operation durch gleichzeitige Behandlung der 
übrigen Veränderungen. 

Die somit in neuerer Zeit wieder etwas verlassene Operation ist 
denn von einer anderen Kategorie von Aerzlen wieder aufgenommen 
worden, den Ohrenärzten. 

Lucae betonte vor mehreren Jahren, als er ein neues Tonsillotom 
beschrieb, wie er in einer Reihe von Fällen die Heilung einer Ohren¬ 
krankheit durch Vornahme der Operation auf's Wirksamste unterstützt 
habe und daher dieselbe jetzt sehr häufig vollziehe. Ich kann dies aus 
eigener Erfahrung nur bestätigen und habe in einer grossen Anzahl von 
Fällen nur dadurch dauernden Erfolg erzielt, dass ich die Tonsillen weg¬ 
nahm. Eine Erklärung für diese wohllhätige Wirkung zu geben, soll 
der Zweck der nachstehenden Zeilen sein. 

Zunächst müssen wir zwei Hauptunterschiede machen. Wie be¬ 
wirken vergrösserte Tonsillen bei noch gesundem Gehörorgane eine 
Hörstörung, und wie verhält sich die Sache, wenn bereits die Ohren 
erkrankt sind? 

ad I. Können bei ganz gesundem Gehörorgan vergrösserte Tonsillen 
Hörstörung machen? Antwort: direct nicht, indirect wohl. Ein Blick 
auf die anatomischen Verhältnisse genügt, um darzuthun, dass die Ton¬ 
sillen wohl nicht so hypertrophiren können in gutartiger Form, um die 
es sich ja zunächst immer handelt, dass sie bis vor den Tubeneingang 
gelangen und hier Verschluss hervorrufen. Es würde dies nur möglich 
sein, wenn wir es mit einer wirklichen von diesen Drüsen ausgehenden 
Neubildung zu thun hätten. Voltolini beantwortet diese Frage in seinem 
Werke über Rhinoscopie und Pharyngoscopie in gleichem Sinne. Da¬ 
gegen können hypertrophische Tonsillen indirect die Tuben verschliessen, 
indem sie erstens die zwischengelegenen Gewebstheile comprimiren und 
so die Entfaltung der Tuben hindern, und zweitens das Spiel der Tuben¬ 
muskeln nicht mit der Freiheit gestalten, wie es zu ihrer Function 
nölhig. — Es ist hier der Ort, unseren Standpunkt bezüglich der 
letzteren in Kürze darzulegen. Wir halten mit Lucae und Anderen 
dafür, dass bei vielen Individuen, die ganz normale Gehörorgane haben, 
die Respiration genügt, um die Ventilation der Tuba und Paukenhöhle 
zu unterhalten, dass also die Tubenmusculalur nur eine Art Reserve¬ 
mechanismus ist, nicht in der Weise, dass er nur in Thäligkeit tritt, 
wenn jene nicht ausreicht, da wir ja fortwährend Schlingbewegungen 
ausfiihren, sondern so, dass er nur unter bestimmten Verhältnissen nöthig, 
wird. Eigene Untersuchungen und Beobachtungen, welche hier mitzu- 
theilen, zu weit führen würde, haben uns zu dieser Ansicht geführt. 
Die Ventilation durch die Respiration erfordert aber ein vollkommenes 
Intactsein aller Theile und ist nur bei völliger Entfaltung der Tuba 
möglich. Geringe Schwellung der Schleimhaut, geringe Compression 
wird sie sofort aufheben. Hierdurch wird indess noch keine Hörstörung 
gesetzt, da, wie gesagt, die Tubenmuskeln doch stets in Action sind 
und jene leichteren Hindernisse überwinden können. Es kann aber die 
durch Vergrösserung der Tonsille verursachte Tubenverschliessung so 
stark sein, dass auch die Muskelwirkung in Wegfall kommt. Nur so 
sind jene Fälle zu erklären, wie ich sie gesehen, wo die Entfernung 
der Tonsillen und nachfolgende einmalige Entfaltung der Tuba durch 
die Luftdouche eine vorhandene Hörstörung für immer beseitigt. Viel¬ 
leicht wird durch die Vergrösserung der Tonsillen die Wirkung des 
Levator palati mollig verstärkt, indem der unter der Tuba herziehende 
Anfangs rundliche Muskelbauch in dauerndem Hochstand erhalten wird 


und demgemäss bei der in der Conlraction erfolgenden Verdickung mehr 
noch als sonst die Tuba von unten her verengt, auf welche Weise ja 
nach von Tröltsch die Wirkung dieses Muskels auf die Tuba sich voll¬ 
ziehen soll, so dass denn auch die combinirle Wirkung des Tensor palati 
mollis, und des palalo-pharyngeus keine Eröffnung der Tuba be¬ 
wirken kann. 

Aus einem derartigen dauernden Mangel der Entfaltung der Tuba 
werden aber mit der Zeit durch Retention des Schleimhautsecretes sich 
krankhafte Zustände in der Schleimhaut entwickeln, und an die anfangs 
nur mechanische Behinderung sich wirkliche krankhafte Veränderungen 
anschliessen können, welche die schon vorhandene Hörstörung verstärken 
und unterhalten. 

Die Frage wird aber sofort viel zugespitzter, wenn die Tuba und 
Paukenhöhle bereits in irgend einer Weise erkrankt sind, indem jetzt 
schon viel geringere Grade von Hypertrophie der Tonsillen ihren schäd¬ 
lichen Einfluss bemerkbar machen. 

Zunächst ist es gewiss, dass hyperlrophirte Tonsillen die chronisch¬ 
katarrhalischen Zustände, namentlich im oberen Rachenraume unterhalten 
und dadurch auch die Ausheilung eines Tubenkatarrhs unmöglich machen. 
Die an sich schon bestehende Neigung zur Retention des Secretes 
im oberen Rachenraume wird durch vergrösserte Tonsillen vermehrt. 
Wer kennt nicht jene Borken und fest anhaftenden Secretkruslen, welche 
man bei chronischem Rachenkalarrh aus dem oberen Abschnitt gelegent¬ 
lich herausbeförderl? 

Während der Schlingact, das Vorüberslreichen der Speisen und 
Getränke, Räuspern etc. das, was unten anhaftet, stets leicht hinweg¬ 
bringt, können meist nur mit grosser Anstrengung, bald durch starkes 
Ziehen von oben her, oder durch heftiges Schnäuzen manchmal die 
höher oben feslsitzenden z. Th. eingetrockneten Massen entfernt werden, 
ohne dadurch die schädliche Wirkung von solch fest anhaftenden Ballen 
aufzuhehen. Sie üben unzweifelhaft einen starken Reiz aus, unter ihnen 
geht die chronisch-katarrhalische Affection der Schleimhaut ruhig weiter, 
es kommt unter Umständen zur Bildung cystenarliger Retentionen des 
Secretes in der Schleimhaut seihst u. s. f. Sehr häufig gelingt es dem 
PalienLen aber überhaupt nicht, die Krusten zu entfernen, dieselben 
bleiben längere Zeit sitzen, unter dem Einflüsse der fermentativen Krälie, 
welche stets in der äusseren Luft vorhanden sind, finden Zersetzungen 
statt, und unter so bewandten Verhältnissen verschlimmert sich der Zu¬ 
stand immer mehr. Der weiche Gaumen pflegt bei Patienten mit Ton¬ 
sillenschwellung der Rachen wand stets mehr, weniger anzuliegen, und 
die Fälle sind sehr häufig, wo auch die vergrösserlen Tonsillen selbst 
bis zur hinteren Rachenwand vorgewachsen und hier beständig in Con- 
tact sind. Ich glaube, dass der Schlingact einer jener Facloren ist, der 
dieses seitliche und einseitige Wachslhum dieser Drüsen bedingt; die 
geschwellten Organe werden, während der Bissen zwischen ihnen durch 
passirt, was nur unter verstärkter Muskelaction möglich ist, von vorn 
nach hinten gedrängt, und während diese wiederholt statthabende Com¬ 
pression manchmal eine Abnahme der Schwellung hervorruft resp. ein 
Zustandekommen derselben nach der Medianlinie hin unmöglich macht, 
bleibt die Zunahme von vom nach hinten ungestört, wird sogar be¬ 
günstigt. Ist dieselbe einmal so weit gediehen, dass die Drüse die 
Rachen wand berührt, so übt sie hier einen beständigen Reiz aus, da sie 
bei jeder Verschiebung der Theile, beim Schlucken etc. über die 
Wand hinreibt, und als Ausdruck dieser Reizung sehen wir die Schleim¬ 
haut immer mehr hypertrophisch werden, oder sich mit Granula be¬ 
decken. 

Zweitens werden vergrösserte Tonsillen bei bereits erkranktem Ge¬ 
hörorgan viel leichter die Action der Tubenmuskeln hindern. Geringere 
Grade des Katarrhs oder Tubenverengerung werden zwar die Ventilation 
durch die Respiration unmöglich machen, der Schlingacl bringt aber 
immer noch ein Oeffnen der Tuba zu Stande. Solche Patienten nehmen 
beim jedesmaligen Schlucken ein Geräusch im Ohr wahr, welches man 
durch das Otoskop auch leicht selbst hören kann, ein leichtes Klatschen 
und Krachen, ohne dass dies von der Anwesenheit von Schleimhaut her¬ 
rührte, wie dies natürlich auch dabei vorhanden sein kann. Ist aber in 
einem solchen Falle die Aclion der Musculatur behindert oder mangel¬ 
haft, oder aber kann sie auf die zusammengedrückte und nicht entfalteie 
Tuba keinen vollen Einfluss ausüben, so fällt jetzt schon auch beim 
Schlingact die Ventilation aus und dauernde Occlusion ist die Folge. 
Bekommt man gelegentlich solche Fälle zur Untersuchung, so findet man 
hochgradige Einwärlswendung des Trommelfells und erwartet dem ent¬ 
sprechend grosse Hindernisse bei der Luftdouche, diese sind dann oft 
gar nicht vorhanden, und ganz geringer Druck öffnet die Tuba mit 
Leichtigkeit. 

Drittens machen vergrösaerte Tonsillen die erfolgreiche Behandlung 
solcher Fälle unmöglich. Einmal kann die Behandlung der Rachen¬ 
schleimhaut nicht mit jener Gründlichkeit ausgeführt werden, wie es 
nölhig ist, um dauernden Erfolg zu erzielen, indem gerade hinter solch 
grossen Tonsillen die hochgradigsten Veränderungen sitzen, von wo aus 
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sich dann die Krankheit auch nach Behandlung der übrigen freiliegenden 
Stellen immer «vieder von Neuem ausbreitet; man findet nach Wegnahme 
der Tonsillen oft ganze Nester von adenoiden Wucherungen, oder ver¬ 
dickte Wülste der Schleimhaut, die zu beiden Seiten des Rachens her- 
uaterziehen und als Pharyngitis lateralis beschrieben worden sind. Gegen 
diese kann man nur erfolgreich zu Felde ziehen, wenn man die Tonsillen 
entfernt hat. 

Vor Allem aber wird ein dauernder Erfolg bei bleibender Ver- 
grösserung der Tonsillen dadurch unmöglich gemacht, dass die Luftdouche 
zwar während der Dauer der Behandlung ihre Schuldigkeit thut, und 
ein gutes Hörvermögen erzielt wird, kurze Zeit nachher aber die alte 
Schwerhörigkeit sich wieder einstellt, da die Entfaltung der Tuba aus¬ 
bleibt, und vor wie nach Respiration und Schlingact nicht im Stande 
sind, den Luftgehalt der Paukenhöhle zu unterhalten. Ich habe eine 
ganze Anzahl Fälle beobachtet, wo ich theilweise experimenli causa mit 
der Tonsillotomie zögerte, oder wo die Operation anfangs verweigert 
wurde, und ich dann den übrigen lleilapparat an wandte; eine mehr¬ 
wöchentliche Behandlung war hier scheinbar von dem schönsten Erfolge 
gekrönt; aber nach kurzer Zeit kehrten die Patienten mit neuen Klagen 
wieder. Die dann erst vorgenommene Entfernung der Tonsillen führte 
dauernd zum Ziel. Manchmal ist freilich die Erschlaffung der Tuba so 
gross, dass auch dann noch die Entfaltung aushleibl, und derartige 
Patienten noch lange die Luftdouche nach Politzer’scher Methode selbst 
oben müssen, resp. die nachfolgende eleclrische Behandlung der Tuba 
und ihrer Umgebung eine neue Kräftigung herbeigeführt hat. Ich halte 
mit Voltolini dafür, dass derartige ErschlafTungszustände sehr häufig sind, 
und habe mich ebenso davon überzeugt, dass hier Eleclricilät in sehr 
vielen Fällen hilft. Analog der auch sonst im Organismus beobachteten 
Thatsache, dass die Muskeln, wenn längere Zeit in ihrer unmittelbaren 
Nähe krankhafte Zustände sich abspielen, in gewisser Weise sich daran 
betheiligen, durch Schwund, Verfettung u. drgl., werden bei chronischem 
Katarrh der Tuba und ihrer Nachbarschaft diese Folgezuslände in den 
Muskeln um so eher sich einstellen, wenn eine Compression durch ver- 
grösserte Tonsillen hinzukommt, da gerade unter dieser allein schon 
Muskelschwund stets beobachtet wird. Ebenso sicher steht aber fest, 
dass längere Zeit fortgesetzte Anwendung der Electricilät in so ge¬ 
schwächten Muskeln sowohl eine Kräftigung der noch vorhandenen 
Elemente, als eine Neubildung gesunder Fasern erzeugen kann. — Ich 
habe vor mehreren Jahren in der Niederrheinischen Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde einen Fall vorgestelll, wo eine seit 9 Jahren be¬ 
stehende diphtheritische Gaumenparese noch durch längere Zeit hindurch 
fortgesetzte Anwendung der Eleclricilät geheilt wurde. Der Fall war 
deshalb interessant, weil gleichzeitig eine Erkrankung beider Ohren be¬ 
stand mit Schwerhörigkeit, und die Behandlung der Parese einen ent¬ 
schieden günstigen Einfluss auf letztere halte. Ich gebe denselben nach 
dem seiner Zeit veröffentlichten Referate 1 ) hier wieder: 

Ein junges Mädchen von 14 Jahren wird vorgestelll, welches seit 
11 Jahren an eiteriger Mittelohrentzündung litt, die sie sich während 
des Scharlachfiebers zugezogen; die anfangs starke Otorrhoe hatte im 
Laufe der Jahre abgenommen und war gegenwärtig am linken Ohre seit 
2 Jahren sistirt, rechts bestand sie noch in geringerem Grade fort. Die 
Untersuchung ergab, dass auch hier nicht mehr die Paukenhöhle als die 
Quelle der Eiterung betrachtet werden konnte, sondern eine kleine 
Granulalionswucherung in der Nähe des Hammerkopfs, der äusseren 
Trommelfellfläche aufsitzend, nach deren Entfernung und Heilung der 
Ursprungsslelle der Ausfluss ausblieb, ln beiden Ohren waren die 
Trommelfelle stark verändert, verdickt, mit narbigen Einlagerungen und 
an mehreren Stellen stark eingezogen. Die Oberfläche überhaupt sehr 
unregelmässig. Die Uhr wurde bei der Anlage an’s Ohr, Flüstersprache 
auf l / 9 m rechts, */ 4 m. links vernommen. Die Tuba zeigte sich für 
den Valsalva’schen Versuch geschlossen, das Politzer’sche Verfahren 
liess ebenfalls im Stich, weniger wegen der entsprechend grossen Ver¬ 
änderung der Tuba, als weil die Patientin nicht im Stande war, den 
Nasenrachenraum beim Schlingakt durch den Gaumen abzuschliessen, und 
so selbst bei leichtem Druck die Luft in den Magen befördert wurde, 
welches Patientin heftige Schmerzen verursachte. Die Ursache dieses 
Verhältnisses lag in einer Lähmung des Gaumens, welche von der 
Diphtheritis, die die primäre Ursache der Otitis abgegeben, zurückgeblieben 
war. Dass eine solche Lähmung bestand, bewies die sehr schlechte 
Sprache der Patientin, welche stark näselte, und einzelne Consonanten 
nicht aussprechen konnte. Alle diejenigen nämlich, bei welchen die 
Luft durch die verengte Ritze der Zähne und Lippen durchgepresst wird, 
versagten, und statt ihrer wurde eine Art T-Laut mit flatterndem Ge¬ 
räusch im Halse vernommen. In dieser Weise wurde s, z, ch, sch, g 
ausgesprochen. Beim normalen Sprechen verlegt der nach oben angelegte 
Gaumen beim Sprechen dieser Buchstaben der Luft den Weg nach den, 
im Verhällniss zu der, durch Naheaneinanderlegen der Zahnreihen ver¬ 
engten Mundöffnung weiteren und bequemeren Ghoanen, so dass die 
*) Sitzungsbericht y. 17. Dec. 1877. 


Luft dort durchzischen muss. Da bei der Patientin der Gaumen ge¬ 
lähmt war, so entwich die Luft zum grössten Theil durch die Nase, 
und es kam jener oben beschriebene eigenlhümliche Laut zu Stande. Es 
wurden nun mit Hülfe des Gatheters die Tuba und die inneren Verhält¬ 
nisse untersucht. Dabei zeigte sich die Tuba leicht durchgängig; die 
Trommelhöhle grosse Massen Schleim beherbergend, in dem die ein* 
streichende Luft reichliches Rasseln erzeugte. Nach fortgesetzter Venti¬ 
lation gelang es, die Massen herauszuschleudern, und damit war sofort 
eine hochgradige Besserung des Hörvermögens erzielt, da jetzt die 
Flüstersprache auf 4 Meter bequem vernommen wurde, Uhr auf 16 cm. 
Dieser Effect verschwand jedoch wieder nach kurzer Zeit, indem die 
Tuba wieder verschlossen war. Da die Nasen- und Rachenschleimhaut 
keine Spur von Schwellung zeigte, und beim Calheterismus stets leicht die 
Luft durch die Tuba einlrat, so lag der Gedanke nahe, ob nicht die 
mangelhafte Thätigkeit der Gaumenmusculalur mit die Ursache sei. 

Obgleich die lange Dauer des Leidens wenig Aussicht auf Erfolg 
versprach, versuchte ich dennoch durch Faradisation eine Besserung her¬ 
beizuführen. Mit einem mittelstarken Inductionsstrom wurde die Muscu- 
latur des Gaumens und der Umgebung der Tuba faradisirt mit einer zu 
dem Zweck construirten gekrümmten Eleclrode. Der andere Pol wurde 
auf die Halswirbelsäule aufgesetzt. Patientin vertrug die Procedur ganz 
gut, und schon nach drei Wochen zeigte sich eine Besserung der Sprache, 
welche jetzt bei der Vorstellung nach Verlauf von sechs Wochen voll¬ 
kommen normal geworden war. Die Heilung der Gaumenlähmung war 
auch jetzt aus dem Umstande ersichtlich, dass die Anwendung des Po- 
lilzer’schen Verfahrens keine Schwierigkeiten mehr halte, das Hörver¬ 
mögen konnte jetzt dauernd auf gleicher Höhe gehalten werden und 
betrug die Hörweite für Flüstersprache bei der Vorstellung fünf 
Meter. — 

Der wohlthätige Einfluss der Tonsillotomie wird auch bisweilen in 
Fällen von Mittelohreiterung ersichtlich, namentlich dann, wenn im 
oberen Rachenraum und in der Nase schleimig-eiterige Absonderung 
besteht. Hier liegt die Gefahr nahe, dass auch nach Bekämpfung des 
Eiterungsprocesses in der Paukenhöhle durch die Tuba immer wieder 
von Neuem Fermente zugeführt werden, welche von dem im oberen 
Rachenraum vorhandenen Secrete stammen, das um so eher hier stag- 
niren und daher sich zersetzen und reizen wird, als durch die Ver- 
grösserung der Tonsillen der Abfluss nach unten erschwert ist. Man 
sieht daher nach Entfernung der Tonsillen vorher beobachtete Recidive 
ausbleiben. 

Aus alledem ergiebt sich, dass man in einem jeden Falle von Er¬ 
krankung der Tuba und des Mittelohres, bei gleichzeitiger erheblicher 
Entartung und Hypertrophie der Tonsillen sich zur Regel machen soll, 
ein ceterum censeo, auszusprechen, tonsillam esse delendam. — 

Was nun die Technik der Operation anbelangt, so sind ja eine 
grosse Menge von Instrumenten erfunden worden, z. Th. sehr sinnreich 
construirt, die alle mehr oder weniger durch das Bestreben entstanden 
sind, Fassen und Abschneiden mit einer Hand zu ermöglichen, und so¬ 
mit die zweite Hand zum Herabdrücken der Zunge frei zu haben, also 
den Assistenten entbehren zu können. Ich glaube, dass es Anderen so 
ergangen ist, wie mir; ich habe sie alle der Reihe nach durcbprobirt 
und bin immer wieder zum geknöpften Messer und der Hakenzange zu¬ 
rückgekehrt. Die feststehende Form aller dieser Instrumente lässt 
sich, bei der stets wechselnden Gestalt der hypertrophirten Tonsillen, 
die sehr selten ihr rundliches Aussehen behalten, nicht immer verwenden. 
Man weiss die Drüse nur schwer in die Branchen hineinzubekommen, 
damit geht viel Zeit verloren, die Patienten, namentlich Kinder, bei 
denen gerade der Eingriff am häufigsten nothwendig wird, werden un¬ 
geduldig und man kommt nicht zum Ziel. Deshalb ist meiner Ansicht 
nach noch am meisten die Rupprecht’sche Scheere zu gebrauchen, da 
sie beliebig weit geöffnet werden kann und also in jedem Falle passt. 
Bei einiger Uebung kann man indessen auch mit Messer und Hakenzange 
ohne Assistenten operiren; mit der Häufigkeit, womit man eine Operation 
voririmmt, wächst die Technik, und man lernt mit dem Zangengriff die 
Zunge niederhalten. Bei ruhigen und vernünftigen Patienten hat dies 
keine Schwierigkeiten. Anders wird die Sache bei unruhigen Kindern. 
Das Einlegen eines Mundspatels ist nicht zu umgehen, dies nimmt aber 
wieder Zeit und inzwischen ist aller Muth dahin; es kommt darauf an, 
die kleinen Patienten zu überraschen. Ich habe nur für solche Fälle 
von dem Instrumentenmacher Esch bäum liierselbst eine Hakenzange 
mit seitlich ansitzendem Haken machen lassen, an welcher eine Platte 
zum Herabdrücken der Zunge angebracht ist. Durch einen besonderen 
Mechanismus wird die Platte beim Oeffnen der Zange noch etwas nach 
vorn und unten geschoben und dadurch die Zunge niedergehalten, wäh- 
rand gleichzeitig dafür gesorgt ist, dass das Instrument für beide Seiten 
brauchbar. Ein Theil ist in einem Kugelgelenk drehbar construirt, 
nämlich der, welcher die Platte trägt; die Festigkeit des Apparates 
wird dadurch nicht beeinträchtigt, da sich der bewegliche Theil beim 
j Andrücken an die Zunge in einer Nute festsetzt. 
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Hat man eine sehr prompt arbeitende galvanocaustische Batterie, 
so ist auch manchmal die Entfernung mit der glühenden Drahtschlinge 
zu empfehlen, da das Umlegen und Zuziehen wenig schmerzhaft und 
nicht beunruhigend ist. Das Durchbrennen muss aber sehr schnell ge¬ 
schehen und ist dabei sehr Obacht zu geben, dass die abgebrannte Drüse 
nicht in den Kehlkopf fallt, weshalb stets ein Instrument zur Hand sein 
muss, um sie rasch zu fassen. 

Von den üblen Zufällen, die bei dieser Operation bekannt geworden, 
habe ich, stets im Gewebe der Drüse selbst operirend, unter meh¬ 
reren hundert Fällen noch keine einzige erhebliche Blutung erlebt; am 
besten und raschesten wird die ja stets in gewissem Maasse auftretende 
Blutung gestillt, wenn man sofort ein grosses Quantum kalten Wassers 
trinken lässt, während Gurgeln mit adstringirenden Wässern lange nicht 
so schnell zum Ziele führt, da die dabei vorkommenden Würgbewe¬ 
gungen die Blutung unterhalten. Man muss überhaupt alles Räuspern, 
Ausspucken etc. sofort verbieten. 

Ein einziges Mal verlief mir die Operation nicht ganz glatt, indem 
der Patient, ein Knabe von 12 Jahren, nachdem ich eben die Drüse 
angeschnitten, sich so ungebärdig benahm, dass ich loslassen musste 
und die halbgelöste Tonsille nach unten klappte und sich auf den Kehl¬ 
eingang legte und Athemnoth hervorrief. Sofortiges Eingehen mit dem 
Finger und Herabdrücken des Kehlkopfes liess den Körper wieder her¬ 
ausgleiten; eine in Gegenwart des Vaters applicirte derbe Ohrfeige 
brachte den erschrockenen Knaben zur Raison, worauf ich ohne Mühe 
die Mandel fassen und abschneiden konnte. 


HI. Ueber Infectionskrankheiteii bei Thieren. 

Originalreferate ans Section XI. der 55. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. (Veterinärkunde.) 

1) Prof. Pütz-Halle. Ueber Tuberculose und Perlsucht. 

Redner weist auf die bedeutungsvolle Entdeckung des Tuberculose- 
Bacillus durch den Herrn Geh. Reg.-Rath Dr. Koch hin, ist indessen der An¬ 
sicht, dass dieselbe durch Anknüpfung gewisser Folgerungen, welche auf 
das Gebiet der Speculation Übergriffen, überschätzt werde. Hieher ge¬ 
höre ganz besonders diejenige von der vollständigen Identität der Tuber¬ 
culose und Perlsucht, eine Auffassung die er auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen und Erfahrungen als den thatsächlichen Verhältnissen nicht 
entsprechend bezeichnen müsse. Vor Allem beschränkten sich Koch's 
Untersuchungen auf Thiere, die dem Rinde in vielfacher Beziehung sehr 
fern standen, so auf Meerschweinchen etc. Selbst das vereinzelte Re¬ 
sultat des Klebs’schen Versuches, wonach durch Einimpfung von Tuber- 
culosegift des Menschen Perlsucht erzeugt worden sei, könne er nicht 
für vollkommen einwurfsfrei erachten, da Herr Klebs die Eltern des 
betr. Versuchsthieres nicht gekannt habe. Wie nolhwendig gerade* diese 
Bekanntschaft mit dem Gesundheitszustände der Eltern der Versuchstiere 
sei, dafür könne er zahlreiche Beispiele aus eigenen Experimenten an¬ 
führen. Die von ihm angestellten Versuche behufs Erzeugung von Tuber¬ 
culose bei Pferden durch Uebertragung von menschlichem Infectionsstoffe 
seien absolut negativ ausgefallen. Nur die Lunge eines Pferdes, welchem 
das Tuberkelvirus direct in dieses Organ eingespritzt worden sei, zeige 
sich durch und durch von kleinen Knötchen durchsetzt, welche er aller¬ 
dings für Miliartuberkel aufzufassen geneigt sei. Redner zeigt das be¬ 
treffende Präparat vor und geht alsdann auf die Resultate seiner weiteren 
Uebertragungsexperimente der menschlichen Tuberculose auf Kälber ein. 
Zunächst seien von ihm einem solchen 37 t Pfd. tuberculöser Menschen¬ 
lunge verfüttert und das Thier noch 170 Tage erhalten worden. Auch 
hier sei das Ergebniss ein negatives gewesen. Bei einem zweiten Kalbe 
sei eine Inoculation mit ganz frischem Tuberkelgift direct in die Lunge 
vorgenommen und das Thier alsdann durch 175 Tage erhalten worden, 
aber auch hier hätten sich ausser unbedeutenden Excrescenzen auf der Pleura 
keinerlei Veränderungen eingestellt. Nach Einbringung von Impfstoff in 
die Bauchhöhle endlich habe sich bei einem dritten Kalbe nach Verfluss 
von 70 Tagen in der Bauch wand vor dem vorderen Schambeinrande ein 
grosser Abscess gebildet, dessen Wand mit aus Rundzellen bestehenden 
Knötchen und fadenförmigen Wucherungen besetzt gewesen sei, deren 
tuberculose Natur ihm indessen noch zweifelhaft sei. Abgesehen von 
diesen seinen negativen Versuchsresultaten sei er aber auch der Ansicht, 
dass ein positiver Beweis für die Uebertragung der Tuberculose von 
Thieren auf den Menschen noch nicht erbracht worden sei, was um so 
auffallender sein und für seine Auffassung um so mehr sprechen müsse, 
als bei der Kleinheit des Bacillus und der dadurch bedingten leichten 
Resorptionsfahigkeit häufiger Ansteckungen durch directe Berührung 
zwischen Menschen und tuberculösen Thieren stattfinden müssten. 

Vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus müsse man jedoch ent¬ 
schieden vorsichtiger sein, da ja der Beweis der gemeinschaftlichen Ge¬ 
nese der Tuberculose und Perlsucht noch erbracht werden könne. Des¬ 


halb sei auch er ganz entschieden der Ansicht, dass das Fleisch 
perlsüchtiger Thiere für gewöhnlich vom menschlichen Genüsse ausge¬ 
schlossen und nur unter bestimmten Umständen als menschliches Nahrungs¬ 
mittel zugelassen werde. 

Hierauf erwidert Prof. Schütz-Berlin wesentlich Folgendes: der Herr 
Vorredner hat gesagt, dass die Behauptung von der Identität der in den Tu¬ 
berkeln des Menschen und in den Perlknoten des Rindes vorkommenden Ba¬ 
cillen auf Folgerungen beruhe, die auf das Gebiet der Speculation Übergriffen. 
Dieser Vorwurf kann nur gegen Koch, der die Identität der Bacillen 
zuerst nachgewiesen hat, gerichtet sein und Redner hält sich daher für 
verpflichtet, diesen völlig unbegründeten Widerspruch an der Hand der 
schon jetzt vorliegenden Forschungsergebnisse zurückzu weisen. Der Haupi- 
einwand des Herrn Prof. Pütz geht dahin, dass, abgesehen von einem 
durch Klebs ausgeführten Versuche, die Perlsucht durch Ueberimpfung 
tuberculöser Massen auf Kälber bisher nicht erzeugt worden sei. Der 
Redner erinnert aber daran, dass umgekehrt mit perlsüchtigem Material 
bei verschiedenen Thieren experimentirt und hierdurch alle Erscheinungen 
der Tuberculose hervorgerufen wurden. Am entscheidendsten seien in dieser 
Beziehung die Impfungen von Baumgarten in die vordere Augenkammerbei 
Kaninchen. Bei diesen habe sich heräusgesiellt, dass die perlsüchtigen 
Massen des Rindes genau so wirkten, wie die tuberculösen Substanzen 
vom Menschen. Später fand Koch in allen tuberculös erkrankten Or¬ 
ganen charakteristische, bisher nicht bekannte Bacillen. Dieselben Bacillen 
ermittelte er aber auch in den Producten der Perlsucht. Er isolirie 
ferner die Bacillen aus den tuberculös erkrankten Organen und züchtete 
sie in Reinculturen fort. Hierbei ergab sich, dass Gulturen der Bacillen 
aus menschlichen Lungen mit Miliartuberkeln und aus perlsüchtigen 
Rinderlungen einander vollkommen gleich waren. Endlich impfte Koch 
mit den aus tuberculösen und perlsüchtigen Substanzen rein gezüchteten 
Bacillen zahlreiche Thiere in der verschiedensten Weise, die sämmtlich 
tuberculös wurden. 

Was die Versuche des Herrn Prof. Pütz betrifft, so erwähnt Redner, 
dass es bei derartigen Impfungen auf die Beschaffenheit des Impfmaterials 
ankomme, da die Bacillen sich vorzugsweise da finden, wo der tuber¬ 
culose Prozess im Entstehen oder Fortschreiten begriffen und dort unter¬ 
gehen, wo die Krankheit zum Stillstand gekommen sei. Aus den An¬ 
gaben des Herrn Prof. Pütz ergebe sich nicht, ob er sich vorher von 
der Gegenwart der Bacillen in dem zur Impfung benutzten Materiale 
überzeugt habe. Es sei ferner zu beachten, dass auch die Zeit, in der 
das tuberculose Material vom Menschen zur Impfung benutzt werde, 

| nicht ohne Einfluss auf das Ergebniss der Versuche sei. Je frühzeitiger 
das Material verimpft werde, je weniger es also mit anderen Bakterien 
verunreinigt sei, um so häufiger seien positive Resultate nach der Impfung 
zu erwarten. Ferner sei nicht jeder Fall von Tuberculose des Menschen 
zu derartigen Versuchen geeignet, auch seien einzelne Organe z. B. die 
Lungen zur Entnahme der Impfsubstanz weniger passend, als andere, 
und endlich komme es auf die Beschaffenheit der Impfinstrumente an. 
Der Umstand, dass sich bei dem subcutan geimpften Kalbe ein Abscess 
gebildet habe, lege die Vermuthung nahe, dass unreines Material zur 
Impfung benutzt worden sei. Denn man dürfe nicht vergessen, dass 
die Tuberkelbacillen langsam wachsen, und dass sie deshalb durch andere, 
gleichzeitig verimpfte Bakterien überwuchert und getödtet werden können. 
Es bleibe ferner fraglich, ob junge Kälber für die Impftuberculose sehr 
empfänglich seien. Bei jungen Meerschweinchen und jungen Kaninchen 
lasse sich wenigstens ein geringerer Grad von Empfänglichkeit nachweisen. 
Wenn sich die mit dem Schlachten perlsüchtiger Thiere beschäftigten 
Personen trotz häufiger Verletzungen nicht inficiren, so dürfe man nicht 
übersehen, dass solche Wunden in der Regel bluten und häufig gereinigt 
werden, und dass die Wahl der Impfstelle für eine erfolgreiche Impfung 
nicht gleichgültig sei. Selbst bei Meerschweinchen erreiche man die 
sichersten Erfolge, wenn man hierzu die untere hintere Seite des Bauches 
wähle. Es kämen auch noch andere Gesichtspunkte, z. B. die Wärme 
des Impfortes in Betracht. 

Wenn endlich Herr Prof. Pütz nach der Einspritzung tuberculöser 
Massen vom Menschen in die Lunge eines Füllens allgemeine Miliar- 
tuberculose erzeugt habe, so sei dies wissenschaftlich nicht zu erklären. 
Vielmehr müsse man annehmen, dass die in den Lungen Vorgefundenen 
knotenartigen Bildungen Producte einer anderweiten Erkrankung ge¬ 

wesen seien. 

2) Prof. Möller - Berlin. Ueber einige Versuche, die 
Uebertragung der Wuthkrankheit betreffend. 

Anknüpfend an einen bereits im Archiv für wiss. u. pract. 

Thierheilkunde Bd. VJI. veröffentlichten Uebertragungsversuch der Wuth¬ 
krankheit durch Injection von Wuthspeichel in die Blutbahn eines 
Hundes, welcher mit einer 28 tägigen Incubation verbunden war, 

bespricht der Vortr. die von Pasteur, Roux u. A. angestellten Ver¬ 

suche, die Wuthkrankheit durch Transplantation von Gehirnmasse zu 
übertragen. Um diese Versuche zu controliren wurden von M. zwei 
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Hunden und einem Kaninchen die Schädelhöhle trepanirt und nach Spal¬ 
tung der Dura und Abtragung eines etwa linsengrossen Stückes der 
Hemisphäre des Grosshirns ein ebenso grosses Stuck Gehirn von einem 
kurz vorher an der Tollwutb gestorbenen Hunde transplantirt. Einer 
dieser Hunde verfiel 14 Tage nach der Operation in Wuthkrankheit und 
starb nach 2 Tagen an diesem Leiden. Der zweite Hund ging 21 Tage 
nach der Operation unter Symptomen der Encephalomeningitis ein, ohne 
dass bei der Section desselben eine genügende Unterlage für diese Dia¬ 
gnose gefunden werden konnte. Es fehlten aber auch die bei der Wuth¬ 
krankheit regelmässig gefundenen pathologischen Veränderungen. Bei 
dem Kaninchen blieb die Impfung ohne Erfolg, die Wunde heilte per 
prim. int. Ein zweites Kaninchen, welches mit demselben Gehirn in 
die vordere Augenkammer geimpft worden war, ging 20 Tage nach 
dieser Operation plötzlich ein, ohne dass Krankbeitserscheinungen an dem¬ 
selben beobachtet waren; auch die Section liess keine bestimmte Todes¬ 
ursache auffinden. 

Hiernach scheint die Behauptung der französischen Forscher, dass 
durch Gehirntransplantation die lncubationsdauer der Wuthkrankheit 
wesentlich abgekürzt werde, begründet zu sein, und es dürfte in dieser 
Thatsache ein Fingerzeig für die Richtung der pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen erblickt werden können, denn da bereits die klinischen 
Erscheinungen der Wuthkrankheit auf das Gehirn als den Mittelpunkt 
der Krankheit hindeuten, dürfte dieses Organ für die Erforschung der 
Ursachen und des Wesens der Wuthkrankheit die meiste Aussicht auf 
Erfolg haben. 

3) Prof. Schütz, Berlin. Ueber Septicämie. 

Nachdem der Redner den alten Begriff der Pyämie festgestellt und 
auf die grossen Verdienste von Virchow, den einheitlichen Mittelpunkt 
von der purulenten Infection des Blutes bei der Pyämie geleugnet und 
diese Bezeichnung als einen Sammelnamen für mehrere, ihrem Wesen 
und ihrem Ausgangspunkte nach verschiedenartige Vorgänge betrachtet 
zu haben, aufmerksam gemacht halte, bespricht er mit wenigen Worten 
die Embolie, Pyämie, putride Inloxicalion und Septicämie. Darauf wendet 
sich der Redner zur Kaninchen- und Mäusesepticämie, die er bei seinen 
unter Leitung von Koch vorgenommenen Studien im Kaiserlichen Gesund» 
heitsamle näher kennen gelernt hat. Die Formen der diesen Krankheiten 
zu Grunde liegenden pathogenen Organismen, das Aufsuchen derselben 
im Blute und in den Geweben, ihre Reinculturen, das Uebertragen der¬ 
selben auf gesunde Kaninchen und Mäuse und die durch sie bedingten 
Veränderungen in den Organen werden kurz besprochen. Kaninchen- und 
Mäuseseplicäaaie stimmen zwar in ihren äusseren Merkmalen überein, 
weichen aber in den ursächlichen Verhältnissen wesentlich von einander 
ab, denn jede von ihnen wird durch einen besonderen Organismus er¬ 
zeugt. Mit Rücksicht hierauf ist die Folgerung von Koch, dass die 
Septicämie nur eine Collectivbezeichnung für eine Reihe von klinischen 
nnd anatomischen Erscheinungen sei, durchaus zutreffend. Man wird 
ferner zugeben müssen, dass die verschiedenen Thiere wahrscheinlich 
nicht nur von einer Septicämie, sondern von mehreren Arten derselben 
befallen werden können. Bei Mäusen kennen wir wenigstens schon drei 
Arten der Septicämie. Die septicämischen Bacterien sind specifische Or¬ 
ganismen, wie die Milzbrandbacillen, nur ist anzunehmen, dass erstere in 
grösserer Verbreitung in der Natur Vorkommen, als letztere und gelegent¬ 
lich durch Wunden etc. in den Organismus gelangen, um bei empfäng¬ 
lichen Thieren nach Art der Milzbrandbacillen sich zu vermehren und 
krankmachend zn wirken. 

Bezüglich des Milzbrandes bemerkt Redner, dass Röll zwischen 
dem Milzbrände ohne Localisation oder dem Milzbrandfieber und dem 
Milzbrände mit Localisation geschieden hat. Bei dem Milzbrandfieber, 
welches am häufigsten bei Schafen vorkommt, sterben die Thiere meist 
in kurzer Zeit, ohne auffällige Krankheitserscheinungen zu zeigen. Bei 
der Obduction findet man die Milz vergrössert, weich und blauroth oder 
grauroth, die grossen Parenchyme des Körpers (Leber, Muskeln, Nieren, 
Herz) im Zustande der trüben Schwellung, die Lungen hyperämisch und 
ödematös, das Blut dunkelroth und meist flüssig und in der Unterhaut, 
den serösen Häuten etc. nicht selten zahlreiche kleine blutige Heerde. 
Das Blut enthält stets Milzbrandbacillen, die in Schnitten erhärteter Prä¬ 
parate oft in unglaublicher Menge in den Blutgefässen Vorkommen. 
Verimpfl man eine kleine Quantität Blut oder Gewebssaft auf gesunde 
Schafe, Kaninchen, Mäuse etc., so gehen letztere in kurzer Zeit an Milz¬ 
brand zu Grunde. 

Aus diesen Mittheilungen ergiebt sich, dass das Milzbrandfieber in 
jeder Beziehung mit derjenigen Erkrankungsform übereinstimmt, die wir 
als Septicämie bezeichnen. Es ist eine Art der Septicämie, die mit 
einem besonderen Namen belegt wird, und es lässt sich schon jetzt vor- 
ausselzen, dass von dem Augenblicke ab, wo die Kenntnisse zur Unter¬ 
scheidung der verschiedenen Septicämiebakterien genügen, an Stelle der 
Collectivbezeichnung: Septicämie, specielle Namen für die einzelnen Arten 
derselben in Anwendung kommen werden. 


Was den Milzbrand mit Localisation betrifft, so findet sich oft nicht 
ein einziger Milzbrandbacillus im Blute und besitzt letzteres keine viru¬ 
lente Eigenschaften. Die Gegenwart der Bacillen beschränkt sich auf die 
primär erkrankten Stellen der Haut, des Darmes etc. Es sind dies die 
Fälle von Milzbrand, wo es oft schwierig ist, den Tod der erkrankten 
Thiere zu erklären, und wo die von verschiedenen Autoren ausgesprochene 
Ansicht, nach der die Milzkrandbacillen in das Blut eindringen, sich ver¬ 
mehren und des gesammten Sauerstoffs sich bemächtigen, also die Thiere 
an Erstickung zu Grunde gehen sollten, nicht zutrifft. 


IV. Aus dem Verein für innere Medicin. 

ln der Sitzung vom 20. November, in der Herr Frerichs den 
Vorsitz führte, demonstrirte Herr Leyden Parasiten, die einem Falle 
von Pneumonie intra vitam entnommen waren und die früher gemachten 
Beobachtungen von Parasiten bei Pneumonie bestätigten. Weitere Bei¬ 
träge zu demselben Thema gaben die Herren Friedländer und Gün¬ 
ther, und an der Discussion, die sich über den Gegenstand entspann, 
betheiligten sich die Herren Köbner, A. Fraenkel, Veit, Ewald. 
Alsdann hielt Herr A. Fraenkel seinen angekündigten Vortrag über 
die Wirkungsweise der verdünnten Luft, der interessante Bei¬ 
träge zu der in den früheren Sitzungen stattgehabten Discussion der 
Frage der pneumatischen Therapie lieferte. Die Discussion über den 
Vortrag wurde der vorgerückten Zeit wegen auf die nächste Sitzung 
verschoben. 


V. B. S. Schultze, die Pathologie und Therapie der 
Lageveränderungen der Gebärmutter. Mit 120 Holzschnitten. 
Berlin 1881. A. Hirschwald. XV. 248 S. 8°. Ref. K. Barde¬ 
leben. 

Das erste Capitel dieser Monographie behandelt die normaleLage 
des Uterus und der Ovarien in ausführlicher Weise, und soll an 
dieser Stelle ganz besonders auf diesen normal - anatomischen Abschnitt 
des Werkes, in dem Schultze seine reichen Erfahrungen in zusammen¬ 
fassender Weise niederlegt, hingewiesen werden. Die normale Anatomie 
ist und bleibt nun einmal die einzige solide Grundlage für alle patho¬ 
logischen und therapeutischen Fächer, nicht zum geringsten Theile auch 
für die Gynäkologie, in der ja bekanntlich unklare oder irrige An¬ 
schauungen über das normale Verhalten der weiblichen Beckenorgane 
viel Verwirrung und Streit angerichtet haben. Möge die nun gefundene 
normale Basis, von deren Richtigkeit sich Ref. durch eigene Unter¬ 
suchungen überzeugt hat, auch der Pathologie und Therapie der Gebär- 
mutter-Lageveränderungen eine sichere Leuchte auf ihrem etwas dunklen 
Wege seinl 

Verf. bespricht zuerst die Befestigungen des Uterus. Die Musculatur 
und das Bindegewebe der Vagina, die Fascia pelvis mit den Ligg. pubo- 
vesico-uterina und utero-sacralia, die Anheftung der Cervix an die hin¬ 
tere Blasenwand, das Bauchfell mit seinen Falten und glatten Muskel¬ 
bündeln werden eingehend erörtert. Die Douglas'sche Falte könnte 
man als Ligam. Suspensorium uleri, den in ihr eingeschlossenen 
Luschka’achen Muskel als Muse, attollens uteri (statt „Retractor“) be¬ 
zeichnen. Durch die genannten Befestigungsmittel ist die Lage des 
Uterus bestimmt, seine Beweglichkeit beschränkt. Seine Lage wird 
ferner bestimmt durch sein eigenes Gewicht, sowie durch das der über 
ihm lagernden Därme, durch den Inhalt des Mastdarms und der Blase, 
sowie durch den intraabdominellen Druck. Alle diese, bekanntlich 
grossem Wechsel unterworfenen Momente beeinflussen die Lage des Uterus 
und werden daher ausführlich besprochen. Von Wichtigkeit ist der 
Umstand, dass sich die anatomischen Befestigungsmittel und gerade die 
strafferen, an den oberen Abschnitt der Cervix heften, während Corpus 
und Portio vaginalis verhältnissmässig frei sind. Für viele Bewegungen 
des Uterus bildet so die Befestigung der Cervix in der Beckenfascie das 
Punctum fixum (Axe de Suspension). Jedoch darf man sich diesen 
Drehpunkt oder diese Ate nicht als unwandelbar fest vorstellen. Denn 
nicht nur durch pathologische Verhältnisse wird dieser Punkt verschoben, 
sondern auch in der Breite der Norm unterliegt er täglich bedeutenden 
Lageveränderungen. 

Schultze berührt nun kurz den Leicheobefund und sagt: „die 
Lage des normalen Uterus in der Leiche ist nicht constant; am con- 
stantesten in der Leiche ist eine grosse passive Beweglichkeit des Uterus“. 
Am häufigsten findet man den Uterus mit seiner hinteren Fläche der 
hinteren Beckenwand oder dem Mastdarm anliegend. Diese, auch auf 
Medianschnitten gefrorener Leichen am häufigsten anzutreffende Lage 
ist dann von Anatomen und Gynäkologen für die normale gehalten 
worden. Wie Schultze jedoch bereits in früheren Arbeiten und in 
überzeugender Weise dargethan hat, ist diese Lage eine Leichen-Erschei¬ 
nung, die normale Lage ist die Anteflexion resp. die Ante- 
version, je nachdem es sich um eine Jungfrau oder eine Frau handelt 
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In ausführlicher Weise schildert Verf. nun seine bimanuelle Methode 
der Untersuchung der Uteruslage an der Lebenden, sowie die Anwen¬ 
dung von Sonde und Winkelmaass zur exaclen Bestimmung der Neigung 
der Ulerusaxe zur Beckenaxe (s. die früheren Arbeiten des Verf.). 

Indem Verf. zu den normalen Bewegungen des Uterus weiter¬ 
geht, schildert er seine Lage bei gefüllter Blase und die Lageveränderung 
bei Entleerung derselben, wobei der Fundus Uteri einen Bogen von 
45 —go° nach vorn und unteu beschreibt. Der Grad von Flexion, 
welchen der Uterus bei Entleerung der Blase erleidet, ist von dem 
Grade seiner Flexibilität, von der Länge seiner Vaginalportion und, 
wenn diese einigermaassen erheblich ist, von der Straffheit der Vaginal¬ 
wände abhängig. — Normale tägliche Lageveränderungen des Uterus 
werden ferner durch Füllung und Entleerung des Mastdarms bewirkt; 
bei entleertem Beclum und gefüllter Blase steht der Uterus relroponirt 
mit etwas Retroversion. — Das Eigengewicht des Uterus spielt eine 
untergeordnete Rolle, weil der Uterus von anderen Factoren theils in 
gleichem, theils in entgegengesetztem Sinne viel stärker beeinflusst wird. 
Je grösser das Gewicht des Uterus, je schlaffer seine Befestigungen und 
je weiter der ihm gestaltete Spielraum, je geringer wegen Schlaffheit 
der ßauchdecken der intraabdominelle Druck, desto mehr Einfluss muss 
die Schwerkraft gewinnen, je breiter seine Oberfläche, desto grösser 
wird ceteris paribus seine Abhängigkeit vom Druck der Darmschlingen 
sein. In der Leiche fallen die Einflüsse, welche der Gravitation des 
lebenden Uterus entgegenlreten, zum grossen Theil fort. — Von grosser 
Bedeutung ist der intraabdominelle Druck. Regelmässige Schwankungen 
desselben gehen mit dem Wechsel von Ein- und Ausalhmung einher. 
Das Corpus Uteri wird hierbei ein wenig abwärts auf die (leere) Blase 
gedrückt, die Scheidenportion bewegt sich in der Richtung gegen das 
Kreuzbein, wie man das event. im Speculum beobachten kann. Beim 
normal flexiblen jungfräulichen Uterus sind die Bewegungen der Portio 
vaginalis natürlich geringfügiger, als bei dem weniger flexiblen Uterus 
einer Frau, die mehrmals geboren hat. Der intraabdominelle Druck 
ist ein wesentlicher Factor bei der Conservirung der normalen Lage des 
Uterus. — Aus alledem ergiebt sich, dass die nicht unbedeutende Be¬ 
weglichkeit des Uterus und das spontane tägliche Statt¬ 
finden bestimmter ganz erheblicher Lageveränderungen we¬ 
sentlich zur Definition der normalen Lage des Uterus gehört. — In 
gewissem Grade abhängig von der Lage des Uterus ist diejenige der 
Ovarien. Unter normalen Verhältnissen liegen sie bei der Lebenden 
parallel der seitlichen Beckenwand in einer fast sagittalen Ebene, indem 
sie sich von dem uterinen nach dem im Becken befestigten Ende (Lig. 
infundibulo-pelvicum) nach oben hin erstrecken, so das letzteres in der 
Höhe des Beckeneingangs, dicht unter dem Innenrande des Iliopsoas sich 
befindet. Man kann die Ovarien bimanuell an der Lebenden abtasten. 

Auf die klaren und exaclen Holzschnitte, welche das Gesagte 
iliustriren, sei noch ganz besonders hingewiesen. Somit sei vom nor¬ 
mal-anatomischen Standpunkte aus das Studium des Werkes, besonders 
des ersten Abschnittes allen Collegen warm empfohlen! 


VI. Handbuch der Elektrotherapie von W. Erb. I. Hälfte 
(Handb. d. allg. Therapie, herausgegeben von v. Ziemssen. Leipzig, 
1882). Ref. Rumpf 1 ). 

Mit grosser Freude begrüssen wir in dem vorliegenden Werk von 
Erb das Erscheinen eines wissenschaftlichen Lehrbuchs der Elektro¬ 
therapie, das als ein recht dringendes Bedürfniss seit langer Zeit anerkannt 
worden ist. Der junge Zweig der Medicin ist unter der übertriebenen 
Begeisterung Einzelner unter den wunderbaren Hypothesen und An¬ 
schauungen wenig wissenschaftlicher Vertreter des Fachs entschieden mit 
grosser Voreingenommenheit beurlheilt worden, und diese hat es verursacht, 
dass sogar Mancher die Fähigkeit Elektrotherapie zu treiben 
einzig von dem Besitz elektrischer Apparate abhängig glaubte. 

Das Werk ist in der Form von Vorlesungen gehalten und enthält 
in der ersten Hälfte in fünf Abschnitten den allgemeinen Theil der 
Elektrotherapie. 

Aus der physikalischen Einleitung, im ersten Abschnitt, heben wir 
die Erörterung der wichtigen Nebenapparate darunter der Elektroden und 
Platten hervor. Auf bestimmte Gesetze wird ihre Conslruction zurück- 
geführi, und diese verlangen es, dass aus der Praxis auch die so oft ge¬ 
brauchten vielfach noch unüberzogenen kleinen Kohlenknöpfe, 
deren Schaden in so vielen Fällen erwiesen ist, verschwinden. 

In der physiologischen Einleitung bringt E. das Zuckungsgesetz 
des lebenden menschlichen Nerven, und versucht dann in einer den 
Schülern E.’s schon seit langer Zeit bekannten Weise durch die 
Dichligkeilsschwankungen des Stroms unterhalb der Haut die noch mit 
dem Pflüger’schen Gesetz bestehenden Differenzen zu lösen. Dann folgt 
der Elektrotonus, die durch eigene Versuche allseitig erweiterte Elektro- 
physiologie der sensibeln und der Sinnesnerven, der secretorischen und 

*) Soeben ist auch die zweite Hälfte erschienen, die das Werk schliesst, 
welchem ein Register noch unberechnet nachgeliefert werden soll. 


vasomotorischen Nerven, der Centralorgane, sowie der übrigen Theile 
des Körpers. 

Es folgen dann im vierten Abschnitt die elektrischen Unter¬ 
suchungsmethoden und die Elektrodiagnostik, für welche die 
erste Bedingung ist, dass der Lei tu ngs widerstand der Haut durch 
die Nadelablenkung bestimmt wird — eine oft verabsäumte Vor¬ 
sichtsraaassregel. Unter den weiteren Erregbarkeitsbestimmungen für 
Auge, Ohr, Geschmack, Haut, sind vor allem die letzteren als neueren 
Dalums zu erwähnen. Nachdem schon Leyden und Bernhardt Ver¬ 
suche zur elektrischen Prüfung der Hautsensibilität gemacht halten, hat 
Erb die Frage schon vor längerer Zeit aufgenommen und seine Methode 
mit den Befunden bei einer Reihe von Patienten durch Drosdoff ver¬ 
öffentlichen lassen. Die jetzt zur Prüfung benutzte Elektrode ist gegen 
den früher benutzten einfachen Metallpinsel insofern wesentlieh verbessert, 
als die eiuzelnen fein übersponnenen und gefirnissten Drähte an dem 
zur Hautprüfung zu verwendenden Ende abgeschliffen sind, wodurch jede 
mechanische Reizung ausgeschlossen ist. 

Von den Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit 
der motorischen Nerven und Muskeln ist zu erwähnen, die gesteigerte 
Erregbarkeit bei Tetanie, bei einem Fall von Tabes in frühem 
Stadium, einem solchen von Commotio medullae spinalis und hei 
gewissen frischen peripheren Lähmungen, die verminderte 
elektrische Erregbarkeit bei peripheren Lähmungen, pro¬ 
gressiver Muskelatrophie, Tabes, spastischer Spinallähmung 
und bei jenen Fällen, welche im weiteren Verlauf mit Entartungs- 
reaction verbunden sind. Die letztere erfährt naturgemäss eine aus¬ 
führliche Darstellung. Sie tritt überall da ein, wo durch Zerstörung 
oder Ausserfunctionssetzung der grauen Vordersäulen des 
Rückenmarks, der Medulla oblongata selbst oder durch Los¬ 
trennung der peripheren Nerven und Muskeln, von diesen die 
trophischen Centren ihre Thätigkeit einstellen, und ihr Ablauf ist sowohl 
für die Diagnose als auch für die Prognose von höchster Bedeutung. 
Auf Einzelheiten einzugehen ist natürlich nicht möglich. Hier kann 
nur das ohnehin empfehlenswerthe genaue Studium des Buches nützen. 

Im fünften Abschnitt folgt die allgemeine Therapie. So 
gering auch unsere theoretischen Kenntnisse über die Wirkung der 
Eleklricität sind, so lassen sich doch eine ganze Reihe von Gesichts¬ 
punkten heranziehen. Durch genaueste Untersuchungen des Gehörapparates 
hat sich die elektrotonische Theorie Bahn gebrochen. Eine weitere 
ist die Erregungstheorie, die für die reizende erregende Wirkung 
des Stroms die Grundlage ist, da anzuwenden, wo Veränderungen der 
Circulalion uud Verbesserung der Ernährung angeregt werden soll, und 
wo durch Muskelcontraction eine Erhöhung der Function und eventuell 
Restitution gewünscht wird. Dann folgen die katalytischen Wirkungen 
des Stromes, unter welchen die feineren elektrolytischen, die kataphori- 
schen und einige andere elektrische Vorgänge zusammengefasst werden, 
die vor allem von Remak für die Behandlung der Neuritis, Arthritis 
der verschiedensten Art, von Extravasaten in Anspruch genommen 
sind, und deren Existenz zweifellos ist, wenn auch genauere Kenntnisse 
der Vorgänge noch sehr erwünscht wären. Noch geringer sind unsere 
Kenntnisse von der indirecten Katalyse Remak’s, auf welcher vor allem 
die sogenannte Sympathicusgalvanisation am Halse beruht, deren practische 
Resultate wohl darin ihren Grund haben, dass von der Gegend des Hals- 
sympathicus aus sich Rückenmark, ein Theil des Gehirns und die ver¬ 
schiedensten Nerven am Halse trefflich durchsslrömen lassen. Dana 
folgen die in neuerer Zeit auf Grundlagen physiologischer Untersuchungen 
von Nothnagel, Brown-Söquard und dem Ref. wieder häufiger 
benutzten reflectorischen Wirkungen. Die allgemeine Faradisation von 
Beard und Rockwell, die Behandlung mit schwachen aber sehr lange 
continuirlich einwirkenden Strömen schliessen dieses Capitel. 

Unter den Grundsätzen für die Behandlung müssen wir aber noch 
einen erwähnen, gegen den häufig genug gesündigt wird — die 
Behandlung in loco morbi. 

Ein Abriss der localen Faradisation der Nerven und Muskeln, mit 
klaren Abbildungen der motorischen Punkte, sowie einige practiscbe 
Regeln über Stromstärke, Dauer der Sitzungen, Gesammtdauer und Aus¬ 
führung der Behandlung schliessen den ersten Theil des Werkes. 

Wir können es jedem Arzt nur dringend an’s Herz legen, das Werk 
im Original zu studiren. 


VII. Die Taubstummen und die Taubstummen-Anstalten 
nach seinen Untersuchungen in den Instituten des Königreichs Württem¬ 
berg und des Grossherzogthums Baden, von Medicinalralh Dr. Hedinger. 
Stuttgart, Verlag von Ferd. Enke, 1882. Ref. Zucker. 

Bei der geringen Anzahl der bisher veröffentlichten, speciell wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen bei Taubstummen erhalten wir durch die 
sehr genauen statistischen Notizen Hedinger’s über die Taubstummen 
und die Taubstummen-Anstalten Württembergs und Badens einen werth- 
vollen Beitrag zu dieser Frage. 
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Nach einem Berichte über die Frequenz und die Einrichtung der 
Anstalten beider Länder in den Jahren 1868—1881 folgt eine genaue 
statistische Zusammenstellung über die 57 Taubstummen des Amtsbe¬ 
zirkes Sinsheim, wobei nur zu bedauern, dass die hier gegebenen Notizen 
über Religion, Alter, Erblichkeit und Verwandtschaften eine zu ge¬ 
ringe Anzahl betreffen, um über wichtige Fragen wie z. B. Vererbung 
eine Entscheidung treffen zu können. Nach einer kurzen allgemeinen 
Besprechung der angeborenen und erworbenen Taubstummheit nebst 
deren Aeliologie, wobei er für jene mit Wilhelm i die Trunk Fälligkeit der 
Eltern hervorhebt, bei dieser ebenfalls unter 186 Fällen in Baden 32 
nach Meningitis nachweist, geht er zu früheren Taubstummenstatistiken 
über, berücksichtigt aber nur die Arbeiten von Wilhelmi und von 
Toynbee, namentlich den otoskopischen Befund und die 5 Sectionen, 
welche letzterer veröffentlichte. Um eine gründliche allgemeine Statistik 
berbeizuführen, empfiehlt er einen einheitlichen Fragebogen, wie ihn 
etwa Hartmann in seinem Buche über Taubstummheit angiebL. 

Zu den Hörprüfungen bediente Hedinger sich bei den 45 Zög¬ 
lingen der Anstalten der König’schen Stimmgabel und der Tal ton'sehen 
Pfeife; wo diese nicht gehört wird, ist sicher vollkommene Taubheit 
anzunehmen, wo auch die Stimmgabel gehört wurde, untersuchte er 
zunächst auf Vocalgehör, dann auf Wortgehör und fand völlige Taubheit in 
299 Fällen (72 Proc.), Schallgehör 95 Mal (23 Proc.), Vocalgehör 
15 Mal (3,5 Proc.) und Wortgehör 6 Mal (1,5 Proc.). 

Die Heilversuche der Taubstummheit unterzieht er einer historischen 
Würdigung und bespricht namentlich genau die amerikanischen Hör- 
inslrumente. Bei seinen Versuchen fand er die Tonverstärkung durch 
das Mikrophon ziemlich bedeutend, namentlich wenn man das störende 
Nebengeräusch durch Anwendung mittelstarker Ströme beseitigte. Die 
Resultate der Experimente mit dem Schnurtelephon waren ebenfalls 
günstig, weniger die mit dem Audiphon und dem Dentaphon ange- 
s teilten. 

Betreffs der Erziehung und Bildung der Taubstummen schliesst sich 
H. ganz dem Mailänder Gongress der Taubstummenlehrer an und ver¬ 
langt ebenfalls Aufnahme im 8. —10. Lebensjahre und 8jährigen Auf¬ 
enthalt in einer Anstalt, für je 10 Schüler einen Lehrer und Unterricht 
ausschliesslich nach der deutschen Methode wegen ihrer Vorzüge für 
die Entwickelung der Intelligenz und des Charakters, sowie in hygieni¬ 
scher Beziehung und weil durch sie der Taubstumme der menschlichen 
Gesellschaft wiedergegeben wird. Gegen Saegert und andere neuere 
Autoren zieht er die Internate den Externaten vor, weil Pflegeeltern 
meist die Kinder nur um des Geldes willen aufnehmen und mit ihnen 
durch Geberden verkehren. 

Den speciellen Theil bilden sehr genaue Tabellen über die Zöglinge 
der Anstalten beider Länder, ln der sehr ausführlich berücksichtigten 
Aeliologie scheint er allerdings nur die laienhaften Angaben der Anstalten 
wiederzugeben, da eine Taubstummheit in Folge von Zahnen oder von 
Impfung im 4. Jahre wohl kaum wissenschaftlich zu erklären ist. Der 
Befund am Trommelfell ist in jedem Falle sehr genau notirt, doch ist 
hierbei ebenso wie bei dem vom Verf. stark betonten häufigen Vor¬ 
kommen von AfTectionen der Nase und des Rachens bei Taubstummen 
(27 resp. 38 Proc. aller Fälle) zu berücksichtigen, dass sich bei der 
gleichen Anzahl von Gesunden wohl auch häufig genug abnorme Ver¬ 
hältnisse finden. 


Tin. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag d. 17. Juli 1882, Abends 8 Uhr im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Fraentzel, später Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Litten. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. 

Sodann erhält das Wort: 

Herr Leyden: M. H.I Es liegt mir heute wiederum ob, an dieser 
Stelle einige Worte zu sagen zum Andenken eines Mannes, welcher vor 
der Zeit aus einer reichen fruchtbaren Thätigkeit dahin gerafft worden 
ist. Professor Nicolaus Friedreich, Director der med. Klinik zu 
Heidelberg, ist am 6. Juli d. J. nach dreijähriger Krankheit einem Aorten- 
Aneurysma erlegen. Er war, wie genugsam bekannt ist. Einer der hervor¬ 
ragendsten Vertreter der Deutschen medicinischen Klinik; er war berühmt 
und verehrt als klinischer Lehrer, fast mehr noch als Arzt gesucht und 
verehrt. Unserem Verein gehörte er als correspondirendes Mitglied an. 
Er bat an der Universität Heidelberg nahezu 25 Jahre gewirkt und wesent¬ 
lich dazu beigetragen, ihren Ruhm und ihr Ansehen zu erhöhen. Als 
Kliniker i. J. 1857 von Würzburg nach Heidelberg berufen, hat er der 
modernen, exacten, physikalischen Richtung angehörl. Den grössten 
Einfluss auf seine wissenschaftlichen Arbeiten und Anschauungen übte 
Virchow aus. Auf den Thatsachen der pathologischen Anatomie basirlen 
«eine klinischen Anschauungen, sie waren ihm die Leuchte im Laby- 
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rinthe der Krankheitsvorgänge. Seine Arbeiten bewegen sich grössten- 
theils auf dem Felde pathologisch - anatomischer und physikalisch¬ 
diagnostischer Untersuchungen. Ueber die Einzelheiten seines Lebens 
haben theüs die medicinischen und politischen Zeitschriften bereits be¬ 
richtet, theils haben wir genauere Berichte noch zu erwarten. An dieser 
Stelle will ich Sie nur an seine bedeutendsten Arbeiten erinnern, welche 
theils dem Gebiete der physikalischen Diagnostik, theils dem der Nerven¬ 
krankheiten angehören. Auf ersterem Gebiete hat er eine Reihe grösserer 
und kleinerer Aufsätze über auscultatorische Phaenomene, über Venen¬ 
pub u. s. w. publicirt, und namentlich ist Ihnen sein Werk über die 
Herzkrankheiten bekannt, welches ihm eine besondere Autorität auf 
diesem Gebiete gesichert hat. Unter seinen Arbeiten über Nervenkrank¬ 
heiten ist namentlich zu erinnern an die i. J. 1862 erschienene Schrift 
über degeneralive Atrophie der spinalen Hinterslränge und dann an die grosse 
Monographie über progressive Muskel-Atrophie und Muskel-Hypertrophie, 
ein Werk, welches ihn mehrere Jahre beschäftigt hat, und in welchem 
er eine Reihe sorgfältiger Untersuchungen niederlegte, sodass es eine 
Fundgrube von Thatsachen geworden ist. So hat er mit rastloser Thätig¬ 
keit gearbeitet im Dienste der Wissenschaft, ln gleicher Weise berühmt 
und gesucht war er als Arzt. Von nah und fern kam man, um seinen 
Rath zu hören. Diesen Ruf verdankte er nicht allein seinen Kenntnissen 
und Erfahrungen, sondern seiner ganzen Persönlichkeit, seiner Ruhe, seiner 
Bestimmtheit, seiner Sicherheit in der Diagnostik, seiner Theilnahme und 
Hingebung an die Kranken. An unserem Verein hat er sich nicht activ 
betheiligen können, er hat aber gern die Anerkennung hingenommen, 
die wir ihm dadurch erwiesen, dass wir ihn zu unserem correspon- 
direnden Mitglied ernannten. Dem medicinischen Gongress in Wiesbaden 
ist er seiner Krankheit wegen fern geblieben, hat aber wiederholt in 
Briefen seine volle Sympathie für diese Idee ausgesprochen. Seit drei 
Jahren war er krank und wusste, dass er krank war. Er hat frühzeitig 
die Diagnose gestellt, welche sich bestätigte; er hat auch den Verlauf 
vorausgewusst. Kaum je ist eine Klage über seine Lippen gekommen. 
Bis zum letzten Augenblick war er gefasst und in gewissem Sinne heiter. 
Mit Festigkeit hat er dem Tode in’s Auge geblickt. Ehre seinem An¬ 
denken 1 

Meine Herren, ich bitte Sie, sich zu Ehren des Verstorbenen von 
den Sitzen zu erheben. (Geschieht.) 

Von den Herren Börner, Wernich und S. Guttmann ist der 
Antrag gestellt, eine Vereins-Bibliothek zu gründen und einen 
Bibliothekar zu ernennen, der die beginnende Bibliothek unter seine Lei¬ 
tung nimmt und dem Verein weitere Vorschläge hinsichtlich der Organi¬ 
sation derselben zu machen bat. 

Herr S. Guttmann motivirt den Antrag, der von den Herren 
Leyden und Fraentzel unterstützt wird. Zum Bibliothekar schlagt Herr 
Guttmann Herrn Wernich vor. 

Der Vortrag wird angenommen und die Wahl zum Bibliothekar 
fällt auf Herrn Wernich. 

Seinen Vorschlag, eine Commission von fünf Mitgliedern für die 
Bearbeitung der Angelegenheit einzusetzen, zieht Herr Wernich auf die 
Vorstellungen des Herrn Leyden zurück, der hierin eine unnöthige Com- 
plicirung der Sache sieht, und nimmt die auf ihn gefallene Wahl an. 

Alsdann erhält das Wort: 

Herr Fraentzel: Wir stehen heute am Schluss des Sommerse¬ 
mesters, und da ist es wohl angebracht, einen kleinen Rückblick auf 
die Thätigkeit des Vereins in dieser Periode seines Bestehens zu halten. 
Dass unser Verein geblüht hat, brauche ich wohl nicht hervorzuheben, 
das weiss Jeder, der den Sitzungen beigewohnt hat, ich will nur in 
kurzen Worten zusammenfassen, was wir in dieser Zeit geleistet haben. 
Vom 3. April bis heute haben wir 7 Sitzungen gehalten, und in diesen 
sind 13 grössere Vorträge zur Erledigung gekommen. Ich erwähne, 
dass darunter 4 Vorträge von Nichtvereinsmitgliedern gehalten sind, sogar 
meistens von Herren von ausserhalb, die ein Interesse daran halten, ge¬ 
rade in unserem Verein wichtige Beobachtungen, die sie einer allge¬ 
meinen Besprechung unterziehen wollten, mitzutheilen. Ich erinnere 
ferner besonders daran, dass unser Herr Vorsitzender selbst in zwei 
längeren Vorträgen seinen Standpunkt zur Diabetesfrage durch eine Reihe 
neuerer Beobachtungen illustrirte, die auf seiner Klinik gemacht sind. 
Von den übrigen Vorträgen haben drei eine eingehende Discussion her¬ 
vorgerufen. 

Zu unserem grossen Bedauern sind vier Referate noch im Rück¬ 
stände geblieben, namentlich eins über die Pneumatotherarpie. Es ist 
von Bedeutung, dass auch hierüber einmal eine eingehendee Discussion 
stattfindet, die in derselben Weise, wie es bei den stattgehabten Erör¬ 
terungen üher die Nervendehnung bei Tabes der Fall war, klärend auf 
die allgemeine Anschauung wirkt. Es soll das eine unserer ersten Auf¬ 
gaben für das kommende Wintersemester sein. 

Ich glaube wir können uns heute das Zeugniss ausstellen, dass wir 
fleissig in unseren Sitzungen waren, und wir können mit der sicheren 
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Hoffnung auseinandergehen, dass dieser Fleiss Fortdauern wird zum 
Nutzen des Ganzen und des Einzelnen. 

Zur weiteren Erledigung der Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr Leyden: M. H.I Ich wollte mir gestatten, Ihnen heule 
einige Demonstrationen vorzuführen und werde mich im Interesse der 
Versammlung und bei der nicht ganz leicht erträglichen Hitze möglichst 
kurz fassen, indessen hoffe ich, dass Sie mir doch noch einige Aufmerk¬ 
samkeit schenken werden. 

Die erste Demonstration betrifft ein mikroskopisches Präparat von 
einem Falle, der Ihr Interesse erregen wird, gerade im Zusammenhang 
mit den Fragen, welche die innere Medicin gegenwärtig im grossen 
Umfange bewegen, nämlich die durch Mikroorganismen bedingten Krank¬ 
heiten. Das Präparat ist der Niere entnommen und stellt einen kleinen 
mykotischen Heerd dar. Sie sehen den rundlichen Raum erfüllt mit 
Mikroorganismen, die bei guter Beleuchtung deutlich als kettenför¬ 
mige zu erkennen sind. Daneben sehen Sie eine Zellwucherung um 
diese herum und in derselben kleinere Gruppen von denselben Parasiten, 
die also wahrscheinlich ausgewandert sind und den entzündlichen Vor¬ 
gang hervorgerufen haben. Es handelt sich also um einen jener 
Fälle von mykotischer Infection, welche die bösartigste Form dar¬ 
stellt und welche auch hier zum lethalen Ende geführt hat. Von 
Interesse ist, dass dieser Krankheitsfall bei Lebzeiten unter dem Bilde 
eines acuten Gelenkrheumatismus verlief. Der Fall betrifft ein 
junges Mädchen von 21 Jahren, eine Näherin, welche am 20. Juni auf 
die propädeutische Klinik aufgenommen wurde und am 24. starb. Die 
Anamnese ergab, dass sie einige Zeit vorher auf der Strasse beim Gehen 
umgeknickt war mit dem linken Fuss, und zwar so heftig, dass sie nur 
schwer nach Hause kam. Der Fuss schmerzte; sie musste sich zu Bett 
legen; es trat Fieber hinzu, einige Tage darauf Schmerz im linken Knie¬ 
gelenk, dann wurde die rechte Schulter und das rechte Ellenbogenge¬ 
lenk befallen. Die Krankheit zeigte von vornherein einen bösartigen 
Charakter, indem Benommenheit des Sensoriums und Delirien auftraten. 
Dabei bestanden hohe Temperaturen, hohe Pulsfrequenz. Durch Salicyl- 
säure wurden mehrere Remissionen erzielt, die aber alsbald neuen 
Exacerbationen Platz machten. Die Delirien steigerten sich, und die 
Patientin ging unter Herzschwäche zu Grunde. Die Autopsie wurde 
fünf Stunden nach dem Tode von Herrn Dr. Grawitz im Beisein von 
Herrn Stabsarzt Dr. Neu mann gemacht. Der Inhalt des Fussgelenkes 
wurde sofort untersucht, er war von schleimig seröser Beschaffenheit 
und liess unter dem Mikroskop äusserst zahlreiche, längere und kürzere 
kettenförmige Mikroorganismen (Streptococcus) erkennen, dieselben 
Formen welche sie in dem demonstrirten Präparat der Niere gesehen 
haben. 

Wir rechnen den Gelenkrheumatismus jetzt ebenfalls zu den 
Infectionskrankheiten, namentlich seit den Untersuchungen von v. Reck¬ 
linghausen, für gewöhnlich aber lässt sich die mykotische Natur nicht 
positiv erweisen. Herr Ehrlich hat wiederholt Punclionen der Gelenke 
gemacht und in der Flüssigkeit keine Mikroorganismen gefunden, allein 
bei den schwereren, lethalen Formen sind bereits Mikroorganismen ge¬ 
funden und namentlich von Recklinghausen, dessen Beobachtungen 
eine grosse Analogie mit unserm Falle darbieten. Es sind Fälle, wo 
jugendliche Individuen nach einem Gelenkrheumatismus von anscheinend 
geringer Intensität unerwartet und fast plötzlich zu Grunde gehen. Der 
Verlauf ist durch wechselnde, zum Theil sehr hohe Fieberlemperaturen, 
durch Verfall und Delirien charakteristisch, während die Gelenkaffeclionen 
nicht immer zur vollen Entwicklung kommen. Diese Fälle, welche sich 
vor dem typischen Gelenkrheumatismus nicht unwesentlich unterscheiden, 
sind doch durch alle Zwischenstufen der Fälle und Variationen mit den 
typischen Fällen verbunden und müssen daher zu derselben Krankheit 
gerechnet werden. In ihrem Wesen aber schliessen sie sich den so¬ 
genannten spontanen Pyämien an, deren mykotische Natur durch zahl¬ 
reiche Untersuchungen, namentlich auch von Litten erwiesen ist. Die 
kettenförmigen Organismen sind dieselben, welche Herr Ehrlich auch 
bei puerperalen Processen vorfand. 

Für unsern Fall sei noch ausdrücklich hervorgehoben, dass eine 
Verwundung nicht stattgefunden hatte, sondern nur eine Distorsion des 
Fusses, und dass sich keine Eiterung im Gelenk gebildet hat. Die 
Pat. hatte 14 Tage vorher die Periode gehabt, indessen können wir 
hier die Eintrittstelle der Parasiten doch wohl nicht annehmen. Wir 
müssen es also dahingestellt sein lassen, wie die Invasion der Parasiten 
zu Stande gekommen ist. Uebrigens wurden dieselben nur in den Ge¬ 
lenkflüssigkeiten und den Nieren nachgewiesen, Herz und Lungen 
waren frei. 

Herr Litten: Es waren in diesem Falle nur Heerde in den 
Nieren vorhanden, ich vermuthe, dass auch die Milz stark geschwollen 
war. Ob in solchen Fällen viele oder wenige Heerde in den Organen 
gefunden werden, das hängt, möchte ich sagen, unter Umständen vom 
Zufall ab, jedenfalls aber auch von der Dauer der Krankheit und von 
der Intensität der Infection. Je länger das Individuum gelebt hat, desto 


mehr Heerde wird man wahrscheinlich post mortem finden. Der Fall 
war, wie Herr Leyden vorgetragen hat, ausgezeichnet durch seine 
Aeliologie. Abgesehen davon unterscheidet er sich nach keiner Richtung 
von denjenigen, die wir als Septicämie auffassen, und die unter dem 
Bilde des acuten Gelenkrheumatismus verlaufen, eine Affeclion, von der 
ich in meinen „septicämischen Erkrankungen“ eine ganze Reihe von 
Fällen beschrieben und von denen ich in der genannten Arbeit ganz 
besonders hervorgehoben habe, dass die Septicämie häufig unter dem 
Bilde des acuten Gelenkrheumatismus verliefe. In diesen Fällen war aber 
fast immer eiterartiger Inhalt in den Gelenken vorhanden. Eine Schwel¬ 
lung bestand im Leben immer, manchmal aber fand sich nach dem 
Tode nur eine perivasculäre Schwellung, wobei das Gewebe um das 
Gelenk herum mit eitrigem Oedem infiltrirt war, welches berausfloss, 
wenn man einen Einschnitt auf das Gelenk machte. Ich habe wieder¬ 
holt in diesem Falle den Inhalt der eitrigen Gelenke, sowohl als das 
perivasculäre Oedem untersucht und, wie ich in meiner Arbeit mitge- 
theilt habe, jedesmal diese Mikrokokken gefunden. Die Heerde in 
den Nieren fehlten ebenfalls niemals, kamen aber auch sehr häufig in 
anderen Organen vor. Dass sie sich meistens in den Nieren finden, 
hängt wohl damit zusammen, dass das Gift zum Theil durch die Nieren 
ausgeschieden wird. 

Herr Ehrlich: Auch ich habe wiederholL in dem Inhalt der ge¬ 
schwollenen Gelenke Mikrokokken angelroffen, doch bisher nur dann, 
wenn derselbe eiterhaltig war. 

Herr Leyden: Meine zweite Demonstration betrifft ein Präparat 
von Thrombose der Arteria basilaris auf syphilitischer 
Grundlage. 

Die Erkrankungen der Basilararterie sind zum ersten Mal klinisch 
bearbeitet von Griesinger in den Aufsätzen über Hirnkrankheiten, 
welchen Griesinger einen wesentlichen Theil seines Rufes verdankte. In 
einem kleinen Aufsatze, der das Aneurysma der Basilararterie be¬ 
handelt, hat Gr. zwei Fälle beigebracht und 21 Fälle gesammelt, von 
denen aber nur ein Theil klinisch verwerthhar ist. Diese Aneurysmen, 
von denen ich auch ein Beispiel beobachtet habe, zeigen in der Regel 
nur eine unbedeutende Grösse; sie wirken z. Th. durch Druck auf das 
Organ, auf welchem sie liegen, also auf den Pons, allein die wichtigere 
Art ihrer Wirkung beruht auf Bildung von Gerinnseln, durch welche 
die Basilararterie verstopft wird. Auch diese Verstopfung hat Griesinger 
in dem genannten Aufsatze in das Bereich der Betrachtung gezogen. 
Gr. hat die Symptome zusammengestellt, welche diese Erkrankung be¬ 
wirkt Im Wesentlichen sind es solche, welche auf eineu Erkrankungs- 
heerd im Pons zu beziehen sind, nämlich Lähmungen verschiedener Art, 
hemiplegische und paraplegische, namentlich ist die Form der alterniren- 
den Lähmung häufig, ferner erschwerte Articulationen, erschwertes 
Schlingen. 

Ausserdem führt Griesinger ein Symptom an, welches er sich 
allerdings nur theoretisch construirt hat, welches aber jedenfalls eine 
interessante Combination darbietet. Er sagt: wenn die Basilararterie 
verstopft ist, und man übt langsam einen Druck auf beide Carotiden aus, 
indem man gegen die Querfortsätze der Wirbel drückt, so müssen Con- 
vulsionen entstehen. Wenn also durch eine solche Compression der 
Carotiden Convulsionen entstehen, so kann man auf eine Thrombose der 
Basilararterie schliessen. Ob Griesinger diesen Versuch gemacht, weiss 
ich nicht, oh ihn Jemand Anderes machen wird, weiss ich auch nicht; 
aber immerhin ist die Combination sehr interessant, welche sich an 
diese Darlegung knüpft. 

Es sind späterhin mehrere Fälle von Thrombose der Basilararterie 
veröffentlicht worden, ich erinnere an einen Fall, welchen Eich hörst 
auf Frerichs Klinik beobachtete, und welcher ebenfalls auf Syphilis 
zurückzuführen war. Ferner hat Eisenlohr einige Fälle von Pons- 
und Bulbär-Erkrankungen mitgetheilt, unter denen sich ein Fall von 
Thrombose der Basilararterie befindet. Hier ist Syphilis nicht ausge¬ 
sprochen, aber der Verfasser bemerkt, dass man an Syphilis wohl denken 
könne. Ich selbst habe ausser den vorliegenden noch zwei Fälle von 
Thrombose der Basilararterie beobachtet und zwar beide unzweifelhaft 
syphilitischen Charakters. Den Einen derselben habe ich in der Privat¬ 
praxis mit einem hiesigen Herrn Collegen diagnosticirt, habe auch post 
mortem den Pons zur Untersuchung bekommen, aber leider nicht die 
Basilararterie selbst, sodass ich nur mit Wahrscheinlichkeit auf diese 
Affection schliessen kann. Meinen ersten Fall habe ich bereits in 
Königsberg beobachtet. 

Der vorliegende Krankheitsfall, von welchem ich Ihnen das Präparat 
vorlege, betraf einen Commis von 28 Jahren, welcher auf die pro¬ 
pädeutische Abtheilung mit einer linksseitigen Hemiplegie, aufgenommen 
wurde. Die Anamnese ergab, dass er vor etwa l / A Jahr eine antisyphi¬ 
litische Kur auf der syphilitischen Abtheilung der Charitd durchgemacht 
hatte, es konnte also keinem Zweifel unterliegen, dass er syphilitisch 
war. Die Hemiplegie war eine typische, d. h. Arm, Bein und Fa¬ 
cialis derselben (und zwar der linken) Seite waren gelähmt, ausserdem 
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bestand eine Lähmung des Oculomotorius der entgegengesetzten 
Seite. Es wurde mit dem Patienten sofort eine antisyphilitische Kur 
eingeleitet, dieselbe blieb aber ohne Erfolg, im Gegentheil, der Zustand 
verschlimmerte sich, indem das Sensorium mehr und mehr benommen 
wurde. Eine gewisse Stupidität hatte Pat. von vorne herein dargeboten, 
dieselbe nahm in hohem Grade zu. Es musste deshalb die Frage 
aufgeworfen werden, ob es sich nicht um einen Tumor handeln könnte. 
Die ophthalmoskopische Untersuchung durch Herrn Dr. Hiller constatirte, 
dass eine Stauungs-Papille vorlag. Wir diagnosticirten also einen 
Erkrankungsherd am oberen Rande des Pons, welcher wahrscheinlich 
syphilitischer Natur und möglicher Weise ein Hirntumor sei. Pat. starb 
unter Erscheinungen, welche auch von Interesse sind. Der Stupor 
steigerte sich allmählich zu ausgebildelem Coma, dann traten ziemlich 
plötzlich Symptome ein, welche auf die Medulla oblongata zu deuten 
waren, d. b. sehr hochgradige Pulsfrequenz und unregelmässige Respiration 
mit langen Respirationspausen. 

Die Autopsie wurde am nächsten Tage von Herrn Dr. Grawitz 
gemacht. Hervorzuheben ist Folgendes: Das Gehirn erscheint nach Ab¬ 
heben der Schädeldecke etwas gequollen. Dura straff gespannt. Pia 
sehr blutreich, und zwar sind die venösen Gefässe stark gefüllt, ausser¬ 
dem sind die Maschen der Pia ziemlich reich mit Flüssigkeit durchsetzt. 
Als das Gehirn herausgenommen wurde, zeigte sich die Veränderung der 
Art. basilaris, welche ich sogleich näher beschreiben werde. Das Gehirn 
selbst wurde durchschnitten, aber weder im Grosshirn noch in den 
Ganglien noch im Cerebellum ein Erkrankungsherd gefunden. Dann 
wurde ein Schnitt durch den Pons gemacht; ebenfalls ohne dass sich 
etwas Abnormes ergab. Der obere Theil des Pons und die Crura cerebri 
wurden intact gelassen, da wir vermutheten, dass sich hier, entsprechend 
den thrombosirten Arterien, kleinere Herde finden könnten. Der be- 
merkenswerlheste Befund bestand in der Verschliessung der Basilar- 
arterie, und zwar ist sie durch einen arteriosclerotischen Process durch 
endarterielle Verdickung der Arterienwand verschlossen. Die Gefäss- 
wandung ist sehr stark verdickt, hart, in der Ausdehnung von ca. 1 cm 
dicht unter der Theilungsstelle in die beiden Artt. cerebri profundae. In 
diese beiden geht der endarterilische Process hinein, doch so, das die 
rechte Art. ganz, die linke nicht ganz in ihrem Lumen verschlossen ist. 
Die Verschliessung der Art. perf. reicht bis zur Einmündungsstelle des 
Ram. communicans, von da an ist sie frei. 

(Ich muss noch hinzufügen, dass eine sehr genaue spätere Unter¬ 
suchung einen kleinen Erweichungsherd am oberen Ende des Pons nach 
dem rechten Crus cerebri hin ergeben hat.) 

Wenn Sie mir zu diesem Falle einige epikritiscbe Bemerkungen gestat¬ 
ten, so möchte ich zuerst darauf hinweisen, dass die Arteria basilaris 
zu den Lieblingsslellen syphilitischer Erkrankungen gehört, und dass 
die grösste Zahl der bekannten Fälle von Thrombose der Basilararterie 
auf Syphilis beruht. Weiter sind die Symptome, welche die Thrombose 
der Basilararterien bedingt, wie ich glaube, nicht von geringem Inter¬ 
esse, indem sie nämlich eine bemerkenswerthe Aehnlichkeit haben mit 
den Symptomen der Hirntumoren. Es wird Ihnen zunächst auffallen, 
dass der Patient einen schweren Krankheitsverlauf darbietet, unter 
schweren Erscheinungen zu Grunde geht, und eigentlich so gut wie kein 
anatomischer Befund vorhanden ist. Ich schliesse daraus, dass die allge¬ 
meinen Hirnerscheinungen nicht auf den localen Erkrankungsheerd son¬ 
dern auf die Thrombose der Basilararterie zurückzuführen sind, und auf 
Störungen der Hirncirculation, welche durch dieselbe gesetzt werden, 
zu beziehen waren. Es kann dies auffällig erscheinen, denn wir wissen 
durch das Experiment an Thieren, dass man beide Vertebrales ohne 
Schaden unterbinden kann, allein wir wissen andererseits auch, dass 
das menschliche Gehirn nicht so tolerant ist, wie das der Thiere. So¬ 
weit meine Erfahrungen reichen, giebt es schon Fälle, wo die Unter¬ 
bindung einer Carotis schwere Erscheinungen hervorgerufen hat, und 
die Unterbindung beider gilt, wie ich glaube, für einen sehr schweren 
Eingriff. Die Basilararterie ist der mächtigste Ast, der die Blutzufubr 
zu dem mittleren Hirn und tbeilweise den Hinterlappen beherrscht, 
wenn auch der Blutzufluss durch den Circulus Willisii einigermaassen 
regulirt wird. Ich schliesse also, dass in der That eine Thrombose der 
Basilararterie ein bedeutender Eingriff für die Circulation des Hirns ist. 
Abgesehen von den localen Erkrankungsheerden, welche durch die Fort¬ 
setzung der Thrombose eine Erweichung im Pons hervorrufen, und 
welche in unserem Falle von nur geringem Umfange waren, hat die 
Thrombose der Basilararterie Störungen der Hirncirculation bewirkt, 
welche durch den Circulus Willisii nicht ausgeglichen werden konnten, 
und welche Erscheinungen hervorriefen, ähnlich denen eines Hirntumors, 
nämlich Stupor, weiterhin Coma und Stauungspapille: endlich ging der 
Patient unter Erscheinungen zu Grunde, welche in gleicher Weise bei 
Hirntumoren beobachtet werden, nämlich Lähmung der Respiration und 
der Herzregulation. Alle diese bemerkenswerlhen Symptome können 
wir von der Störung der Circulation im Gehirn herleiten, welche die 
Folge einer Thrombose der Basilararterie ist. 


Herr Hiller: Ich kann die Mittheilung des Herrn Geh. - Rath 
Leyden, dass sich in dem erwähnten Falle eine ausgesprochene Stauungs¬ 
papille bezw. eine Neuritis optica vorfand, nach dem eigenen, durch 
Specialcollegen controllirlen ophthalmoskopischen Befunde bestätigen. 
Die Symptome derselben waren so charakteristisch und so leicht wahr¬ 
nehmbar, dass eine Verwechslung nicht gut möglich erschien. Ich 
sehe auch keine grossen Schwierigkeiten in dem Verständniss dieser Er¬ 
scheinung, da ja keineswegs die Neuroretinitis oder „Stauungspapille* 4 
(v. Gräfe) immer nothwendig an das Vorhandensein von Tumoren 
oder anderer raumbeengender Momente im Schädelraum gebunden ist, 
sondern, wie die Erfahrungen des Ophthalmologen lehren, bei den ver¬ 
schiedensten intracraniellen Erkrankungen, z. B. Meningitis, entzündlichen 
Erweichungsheer den, Erkrankungen der Gefässe und Apoplexie, ferner 
und zwar oft unabhängig von intracraniellen Erkrankungen, bei consti- 
tutioneller Syphilis, bei Circulationsstörungen in entfernteren Organen, 
bei Menstruationsanomalien und manchmal auch ab ganz selbständiges 
Leiden, ohne nachweisbare Complication, vorkommt. Ueberhaupt ist es 
ja durch die Untersuchungen von Sesemann sehr zweifelhaft geworden, 
ob überhaupt die blosse mechanische Drucksteigerung innerhalb des 
Schädelraums durch Tumoren allein Stauungen im Gebiet der Vena oph- 
thalmica und die Erscheinungen der Neuritis optica erzeugen kann. 
Thatsache ist, dass in sehr vielen Fällen von Hirntumoren keine Stauungs¬ 
papille gefunden wird (Schweigger). 

Herr Litten: Was die Miltheilungen des Herrn Geh.-Rath Ley¬ 
den aus den Seclionsbefunden betrifft, so war ich höchst überrascht 
über seine Angaben hinsichtlich der Meningen. Es hiess da: die Venen 
waren stark gestaut, und es war ein Meningealödem vorhanden. Es 
ist eine höchst auffaUende Thatsache, dass bei dem Verschluss einer so 
bedeutenden Arterie statt einer Anämie, wie man sie hätte erwarten 
sollen, eine Hyperämie und noch dazu eine Ausschwitzung in die Me¬ 
ningen gefunden wurde. Der Herr Vortragende hat bereits auf die 
Analogie mit meinen Versuchen aus der Nieren-Pathologie hingewiesen, 
die darin besteht, dass wenn man eine Nierenarterie total unterbindet, 
im Verlaufe von kurzer Zeit eine colossale Stauungshyperämie entsteht, 
die mit einer bedeutenden Volumszunahme des Organs verbunden ist, 
und wie ich Ihnen ferner aus meinen neuesten Versuchen noch mit¬ 
theilen kann, ist dasselbe auch bei der Unterbindung der Pulmonalarterien 
der Fall. Wenn Sie eine solche an einer Seite, wo der gemeinsame 
Stamm sich rechtwinklig in die Art. pulm. d. und sin. theilt, ausführen, 
so erhalten Sie dasselbe Resultat, in beiden Nieren d. h. auf der unter¬ 
bundenen Seite eine bedeutende Hyperämie nebst Stauungsödem und eine 
Vohimenzunahme der Lunge, die das Herz verdrängen kann. Es ist das 
eine Thatsache von eminenter Bedeutung, und seitdem ich sie ffir alle 
Organe des Körpers geprüft habe, stehe ich nicht an, es als ein allge¬ 
meines Gesetz zu erklären, dass alle Organe, welche mit sog. Endarterien 
versehen sind, das Gemeinsame haben, dass sie bei totaler Unterbindung 
des allein zuführenden Arterienstammes grösser, hyperämisch und öde- 
malös werden. Ich will mich darauf jetzt uicht weiter einlassen, glaubte 
es aber erwähnen zu müssen, weil der vorliegende FaU wie die Probe 
auf das Exempel passt. 

Herr Ewald: Ich möchte mir erlauben, im Anschluss an den 
von Griesinger vorgebrachten Fall einen Fall mitzutheilen, der auf 
der Frerichs’schen Klinik vor ungefähr 10 Jahren beobachtet ist. Es 
wurde damals von Hoffmann der Versuch mit der Gompression beider 
Carotiden mit positivem Erfolge gemacht und daraufhin Verschluss der 
Basilararterie diagnoslicirt, was durch den Sectionsbefund aber nicht 
bestätigt wurde. Die genaueren Details sind mir nicht mehr er¬ 
innerlich *). 

Herr Jastrowitz: Ich will mir nur eine historische Bemerkung 
gestatten, welche die Untersuchungsmethode Griesinger’s betrifft. Als 
ich Assistent auf seiner Nervenklinik war, waren wir oft in der Lage, 
das Vorhandensein einer Thrombose der Basilararterie zu verwerthen. 
Wir haben diese Untersuchungsmethode regelmässig angewandt, ich kann 
aber nur sagen, dass der Erfolg bezüglich der Diagnose negativ gewesen 
ist, indem nämlich bei nervös beanlagten Individuen sich regelmässig 
Krämpfe zeigten. 

Herr Horstmann: Michel beobachtete nach Gompression und 
Unterbindung der Garotis anfangs eine Zeit lang ein Erblassen der Pa¬ 
pille, darauf folgte eine starke venöse Stauung. Higgens sah nach 
Unterbindung der Garotis communis, welche ausgeführt wurde, um einen 
pulsirenden Exophthalmus zu beseitigen, neben Hemiplegie eine Trübung 
des Opticus auftreten, welches Verhalten nach einiger Zeit schwand. 

J ) Nachträglich hatte Herr Prof. A. Hoffmann in Dorpat die Güte, mir 
folgendes Sectionsresultat des fr. Falles za schicken: „Die Geiasse waren 
abgesehen von einigen atheromatösen Flecken gesund und es fanden sich 
im Centrum semiovale beiderseits eine grosse Menge linsen- bis erbsengrosser 
Erweichangsbeerde, welche stellenweise znsammenflossen, so dass die Schnitt¬ 
fläche ein Aussehen wie zernagt hatte. Auch im Pedunculus und Pons 
waren noch einzelne solcher miliaren Heerde.“ 
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Herr Fraenlzel: Ich schliesse die Sitzung mit dem Wunsche auf 
ein gutes Wiedersehen im Herbste. 

(Schluss der Sitzung 9 1 /, Uhr.) 

IX. Berliner medicinisclie Gesellschaft 1 ). 

Sitzung vom 15. November 1882. 

(Originalbericbt.) 

Die letzte Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft wurde ein¬ 
geleitet durch die Miltheilung des Vorstandes, dass derselbe im Namen 
der Gesellschaft ihrem ehemaligen langjährigen Vorsitzenden, Herrn 
von Langenbeck zu dessen Geburtstage ein Glückwunschtelegramm 
gesendet, und durch Verlesung der darauf gegebenen Antwort, in welcher 
Langenbeck den Wunsch ausspricht, bald wieder den Verhandlungen 
der Gesellschaft beiwohnen zu können. Ein Antrag des Vorstandes als 
letzten und höchsten Ausdruck des Dankes für die Verdienste des allver¬ 
ehrten und zu Aller Bedauerung ausgeschiedenen Präsidenten, denselben 
zum Ehrenpräsidenten zu ernennen, fand ungetheilten und freudigen Beifall. 

Es folglen alsdann Demonstrationen. — Zunächst legte Herr Jastro- 
witz das Gehirn eines Kindes vor, welches seine Behauptungen gegen¬ 
über Herrn iacusiel und seine Einwendungen gegen die Theorie Vir- 
chow’s bezüglich der Encephalitis in augenfälliger Weise darlhat. So¬ 
dann sprach Herr James Israel in längerer und ausserordentlich 
interessanter Rede an der Hand eines Präparates über Pyonephrose. Er 
war von Herrn Maretzky consultirt worden wegen eines Tumors der 
Bauchhöhle bei einer 34jährigen Frau. Dieselbe wollte bis vor 6 Wochen 
stets gesund gewesen sein, nur hin und wieder seit Jahren an abnormen 
Sensationen in der linken Seite und an massigen Harnbeschwerden ge¬ 
litten haben. 4 Wochen bevor sie der Vortragende gesehen, war sie 
fieberhaft erkrankt. Sie bemerkte einen stetig wachsenden Tumor in der 
linken Seite und eitriges Sediment in dem reichlich gelassenen Urin, der 
im Uebrigen nur geringen Eiweissgebalt zeigte. Herr J. constalirte 
bei der hoch fiebernden Kranken eine grosse ovale von hinten oben nach 
vorn unten, offenbar von der linken Niere ausgehende Geschwulst, die 
oben und unten durch die Percussion zu begrenzen war und deutliche 
Fluctuation darbot. Er stellte Diagnose auf Pyonephrose, und rieth, da 
die Cyste zu platzen drohte, also indicatio vitalis vorlag, zur Anlegung 
einer Nierenbeckenbauchfistel. Durch einen schrägen 10 cm lagen Schnitt, 
der die Bauchdecken mit dem Peritoneum durchtrennte, wurde die Ge¬ 
schwulst freigelegt, in die Bauchwunde hineingezogen, und durch den 
Trocar entleert. Sie enthielt jauchigen, stinkenden Eiter. Nach Befestigung 
in der Banchwunde schnitt der Operateur die Cyste selbst ein und spülte 
sie mit Thymol aus. Wenn es nun auch gelang, von Zeit zu Zeit 
klares Spülwasser zu erzielen, so floss doch immer bald wieder zer¬ 
setzter Eiter mit ab, so dass J. auf die Vermuthung kam, er habe nur einen 
enorm erweiterten Nierenkelch durch seinen Schnitt getroffen, — eine 
Vermuthung die sich bei näherer Untersuchung als richtig herausstellle, 
insofern als es gelang eine bleistiftdicke Abflussöffnung für die jauchigen 
Massen aufzufinden. Der Verlauf nach der Operation war zunächst günstig, 
es trat weder Temperatursteigerung noch Erscheinungen peritonitischer 
Reizung ein. Nach einigen Tagen ging aber die Patientin unter den 
Symptomen der Urämie und Herzparalyse nach einer wegen hochgradiger 
psychischer Erregung verabreichten Morphiuminjeclion zu Grunde. — Die 
Section bestätigte die Diagnose. Es handelte sich in der That um eine 
ganz colossale Pyonephrose, der eine Nierenkelch war bei der Operation 
aufgeschnitten worden, von peritonitischen Vorgängen bestand keine Spur. 
Hingegen zeigte sich, dass die andere Niere sich im Zustand completer 
Granularatrophie mit leichter Hydronephrose befand, während das Herz 
eher verkleinert als vergrössert und von brauner Atrophie befallen war. 
Eine Ursache für die Nierenaffeclionen vermochte man nicht zu eruiren. 
Der Tod war augenscheinlich an Urämie erfolgt, hervorgerufen durch 
Herzparalyse, die ihrerseits vielleicht durch die Morphiuminjeclion mit¬ 
verschuldet worden war. — Dieser Fall beweist, dass die Traube’sche 
Theorie von der compensatorischen Herzhyperlrophie bei Verlust der 
Nieren an secernirenden Bestandteilen nichts weniger als unanfechtbar 
ist, und dann, dass man bei einseitiger Pyo- und Hydronephrose, auch 
wenn die Kriterien einer Erkrankung der anderen Niere fehlen, nicht die 
exstirpatio renis vornehmen darf, sondern sich mit Anlegung einer Nieren¬ 
beckenbauchfistel begnügen soll, und schliesslieh mit der Anwendung von 
Narcolicis in solchen Fällen sehr vorsichtig sein muss. Herr Ewald 
und Guttmann wandten sieb in der späteren Discussion gegen die Aus¬ 
führungen J’s. bezüglich der Traube’schen Theorie, da es allbekannt 
sei, dass nicht überall bei Nierenatrophie die ausgleichende Herzvergrösse- 
rung einzutreten brauche, worauf J. replicirte, dass gerade eine so hoch¬ 
gradige Zerstörung des absondernden Parenchyms den Prüfstein für die 
Theorie bilden müsste. 

Die dritte und letzte Demonstration betraf eine von Herrn Schöeler 
beobachtete Erblindung bei einer 25jährigen Frau, durch doppelseitige 
*) Diese Berichte werden von jetzt an regelmässig erscheinen. D. Red. 


metaslalische Aderhautcarcinome, deren Entwicklung und Wachsthum er im 
Verlauf mehrerer Monate genau verfolgt halle. Den Einwänden der 
Herrn Schweigger und Hirschberg, dass der jetzige ophthalmo¬ 
skopische Befund nicht für Tumoren spreche, begegnete Sch. durch die 
Erwiderung, dass die genaue monatelange Untersuchung des jetzt com- 
pleten Leidens keinen Zweifel über seine Behauptung lasse, und grade die 
gleichmässige Infiltrirung der Aderhaut mit Geschwulstmassen, die jetzt 
das Bild wenig charakteristisch mache, das Bemerkenswerlhe an der vor- 
geslelllen Patientin sei. — 

In einem Schlusswort in der Discussion über seinen Vortrag: Ein 
Fall von Encephalitis inlestitialis mit beiderseitiger Hornhautverschwäruug 
unterzog Herr Jacusiel die ihm gemachten Ein würfe mit vielem Ge¬ 
schick einer eingehenden Kritik. Als Resumö aus den Verhandlungen 
über diesen Gegenstand zieht er den Schluss, dass es eine acut auf¬ 
tretende schnell zum Tode Führende Gehirnerkrankung gehe, in deren 
Verlauf die Hornhaut des Auges vereitere und deren pathologisch ana¬ 
tomisches Substrat in einer Zellwucherung und Zelltbeilung der Gehirn- 
subslanz vielleicht mit consecutiver Verfettung besiehe. 


X. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
öffentliche Gesundheitspflege. 

Sitzung am 30. October 1882. 

Vorsitzender: Herr Hirsch, 

Schriftführer: Herr A. Kalischer. 

Der Vorsitzende gedenkt des Verlustes, welchen die Gesellschaft 
durch den Tod des Dr. Stiem er in Steglitz erlitten; die Versammlung 
ehrt sein Andenken durch Erheben von den Sitzen. 

Hierauf hielt Herr Dr. Fuhrmann einen Vortrag über die in- 
fectiösen Krankheiten im Kreise Nieder-Barnim auf Grund der 
Meldekarten und der Anzeigepflichl epidemischer Krankheiten. 

Der Vortragende ging im Beginne seiner Rede zuerst auf seine 
persönlichen Verhältnisse und Erfahrungen ein, die ihm gelegen schienen, 
gewissermaassen zu zeigen, dass er nicht unvorbereitet in den Kreis 
Nieder-Barnim gekommen und für die Öffentliche Gesundheitspflege 
wohl legitimirt sei. Als er im Jahre 1865 in die Marine trat, war es 
sein innigstes Verlangen, sich gerade mit epidemischen Krankheiten be¬ 
schäftigen zu können. In Danzig war er es, der die ersten Fälle von 
Meningitis spongiosa aus einer Kaserne des Pionirbalaillons nach dem 
Mililärlazareth schickte und allein mit dem Thermometer beobachtete. 
Er konnte demnach durch einige von ihm aufgezeichnete Teroperatur- 
curven in einer Versammlung der Aerzte Danzigs, die Herr Hirsch, 
damals als Commissarius der Regierung dorthin geschickt, zur Besprechung 
der Aetiologie dieser Krankheit zusammenberufen hatte, mit Erfolg der 
Ansicht entgegentreten, dass sie mit Malaria in Zusammenhang stehe, 
resp. durch dieselbe erzeugt sei. An Bord eines Schiffsjungen-Schiffes, 
dann auf das erste Panzerschiff commandirt, lernte er die Schiffshygiene 
genau kennen und wurde, trotzdem seine Berichte offen die vorhan¬ 
denen Schäden an’s Licht zogen, und trotzdem er nicht auf dem 
Friedrich-Wilhelms-Instilut erzogen war, gerade in Folge jener Berichte 
zu diesem als Stabsarzt berufen. Eine Arbeit über Verpflegung der 
Matrosen an Bord von Kriegsschiffen brachte ihn Prof. Virchow nahe, 
der dieselbe dem Kriegsministerium übergab. Auf der geburtshilflichen 
Station der Cbaritö hatte der Vortragende bei einer daselbst herrschen¬ 
den, ziemlich hochgradigen Puerperal-Fieber-Epidemie Gelegenheit, sich 
jene Grundsätze anzueignen, deren Befolgung später im Kreise Nieder- 
Barnim ganz besonders zur Bekämpfung des Kindbellfiebers beitragen 
sollte. Später hatte er Gelegenheit, an der Seite Traube’s zu wirken, 
dem er mitlheilte, dass sie auf zwei Zimmern der Station Tuberculose 
züchteten, eine Ansicht, die Traube nicht absolut zurückwies, während 
er den Vortragenden mahnte, mit einer derartigen Ansicht recht vor¬ 
sichtig zu sein. Der Vortragende gründete die letztere darauf, dass eine 
Reibe von gut untersuchten Spitzenaffectionen, die er in jenen beiden 
Zimmern untergebracht halte, in verhällnissmässig kurzer Zeit an Miliar- 
Tuberculose auf dem Obductionstische lagen. 1870 in die Marine zu¬ 
rückgekehrt, sprach er an Bord eines Schifies, das längere Zeit nicht 
gereinigt war, wieder den Gedanken aus, dass dasselbe Tuberculose er¬ 
zeuge, weil 6 oder 7 junge Leute, die sich nur kurze Zeit auf dem 
Schiffe befunden hallen, von ihm ausgeschifft werden mussten und in 
der That im Lazarethe zum Theil an Tuberculose zu Grunde gingen, 
zum Theil dahin siecblen und entlassen werden mussten. Die in Folge 
seines Berichtes, in welchem Pilze als Ursachen erwähnt wurden, einge¬ 
setzte aus drei Offizieren bestehende Commission erklärte allerdings, dass 
sie nach sorgfältiger Untersuchung nirgends Pilze gefunden hätte, wogegen 
der Vortragende sich dahin verwahrte, dass die Herren die Pilze wahr¬ 
scheinlich in Form von Champignons gesucht hätten. Der Vortragende 
will das Verdienst Koch’s nicht schmälern, sondern nur zeigen, dass 
man auf verschiedenem Wege zu ähnlichen Ansichten gelangen könne. 
Durch spätere Beobachtungen von Malaria kam er zu der Ansicht, und 
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zwar auf Gruud seiner zahlreichen mikroskopischen Blul-Studien, dass 
die Auslösung des Wechselßeber-Anfalles durch Explosion und Zerfall 
von vielen weissen Blutkörperchen stattfinde und zwar in Folge von 
Aufnahme des deletären Malaria-Giftes, wobei er es unentschieden liess, 
ob dasselbe in Bakterien od^r nichtorganischen Wesen bestehe. Durch 
dieses labile Mittelglied der weissen Blutkörperchen glaubte der Vor¬ 
tragende den Tertian- und Quartan- Typhus ungezwungen erklären zu 
können. Endlich hatte er 1873/74 Gelegenheit, bezüglich der Fäulniss 
des Bilge-Wassers an Bord der Panzer-Fregatte Friedrich Karl Versuche 
anzustellen, welche in zwei Berichten an die Königliche Admiralität 
niedergelegt sind, und in denen er schon damals die Fäulniss des Bilge- 
Wassers auf die Entwicklung von Bakterien zurückführt und feststellt, 
dass erst eine 5procentige Carkolsäure-Lösung diese Bakterien sicher zu 
lödten im Stande sei. Man warf ihm vor, er habe als .Bakterien die 
im Bilge-Wasser in molecularer Bewegung befindlichen Eisenlhcilchen an¬ 
gesehen; heute ist die Frage vollkommen dahin entschieden, dass ersieh 
auch bei der Fäulniss des Bilge-Wassers um Bakterien handelt. End¬ 
lich hatte er in jener Zeit Gelegenheit bei Einschleppung eines Falles 
von Fleck-Typhus zu Charthagena zu beobachten, wie man im Stande 
sei, einen solchen Fall inmitten der Besatzung zu behüten und durch 
möglichsten Abschluss und Desinfection mit 5procenliger Carboisäure 
einer Infection der übrigen Schiffsmannschaft vorzubeugen, was bis dahin 
an Bord von Schiffen unmöglich geschienen halle. 

Der Vortragende wollte durch diese persönliche Darlegung nur be¬ 
weisen, dass er nicht ganz Neuling war, als er an die prophylactische 
Bekämpfung der Infectionskrankheilen im Kreise Nieder-Barnim heran¬ 
trat. Zur Sache selbst führte derselbe Folgendes aus: Er stellte die 
Ansicht auf, dass die Anzeige nur dann erfolgreich sein könne, wenn 
sie auf dem Boden des Gesetzes stände, dass eine freiwillige Leistung 
zur Lösung dieser Frage nicht ausreiche. Als Ziel seiner Bestrebungen 
habe ihm nicht etwa die Statistik selbst vorgeschwebt, sondern der 
Wunsch, durch sie die Verhältnisse der Infectionskrankheilen des Kreises | 
zu erleuchtest und der Entwickelung derselben zu Epidemien vorzu¬ 
beugen. Durch zahlreiche und genaue statistische Tabellen konnte er 
darthun, dass die Statistik im Kreise eine sehr entwickelte ist, von 
jedem Dorf liegen genaue Aufzeichnungen über Infectionskrankheilen vor. 
Er bemühte sich, die Anzeige infectiöser Krankheiten, welche er vor¬ 
läufig auf Kindbeltfieber, Scharlach, Diphlheritis, Flecktyphus, Unterleibs¬ 
typhus, Pocken, Ruhr, beschränkt hatte, den meldenden Aerzten so 
mühelos als möglich zu machen durch Einführung von Meldekarten. Es 
genüge, dass der Arzt den Namen der Krankheit und des Kranken an¬ 
gebe und die Karle der Ortspolizei überweise, welche dann verpflichtet 
sei, die weitere Ausfüllung der übrigen Rubriken zu besorgen und die 
Karten sodann dem Physikus zu übersenden. Bei infectiösen Kinder¬ 
krankheiten verfolge die Meldekarte einen wichtigen prophylactischen 
Zweck, indem in der einen Rubrik die Zahl der schulpflichtigen Ge¬ 
schwister, in der nächsten die Zahl und der Zuname der andern schul¬ 
pflichtigen Kinder des inficirten Hauses aufgeführt sei. Die Karte werde 
vor der Absendung an den Physicus den Lehrern präsentirt, und diese 
sind verpflichtet, auf Grund dieser Meldungen, die Geschwister der er¬ 
krankten Kinder und eventuell die Schulkinder des betreffenden Hauses 
von der Schule auszuschliessen. ln der letzten Rubrik der Karte stehe 
bei Meldungen von Kindbettfieber der Name der Hebamme, welche ent¬ 
bunden hat und gebe die Möglichkeit, eine Ueberwachung derselben 
herbeizuführen. 

Von den einzelnen Krankheiten bespricht er zunächst das Kind- 
betlfieber. Die Grundsätze, von welchen er bei Bekämpfung desselben 
ausgehe, setzen voraus, dass sich an die erste Erkrankung oder den 
ersten Todesfall an Kindbettfieber in jedem Falle der bereits vor 2 Jahren 
der Gesellschaft vorgelegte Brief an die bei der Entbindung betheiligte 
Bebamme anschliesse. Gleichzeitig erhalte dieselbe die Instruction zur 
Verhütung einer Weiterverbreitong von Kindbettfieber, in welcher das 
antiseptische Verfahren kurz niedergelegt ist. Als Wirkung einer Ueber¬ 
wachung der Hebamme von Fall zu Fall, könne er die erfreuliche Mit- 
theilong machen, dass das Kindbettfieber in seinem Kreise umgemein 
selten geworden sei. Während in den Jahren 1876 29, 1877 18, 
1878 29 und 1879 25 Todesfälle von Kindbettfieber vorgekommen sind, 
seien 1880 nur 11, 1881 6 und bis zum 30. September 1882 nur 
6 Todesfälle zu conslaliren gewesen. 

Bezüglich des Flecktyphus boten demselben zwei kleine Epide¬ 
mien und mehrere einzelne Fälle Gelegenheit zur Beobachtung. Durch 
schnelle und strenge Ueberwachung sei es gelungen, die Krankheit auf 
die engsten Grenzen zu beschränken und schnell zum Schwinden zu 
bringen. Die schnelle Bekämpfung der Epidemie unter den Erdarbeitern 
in Friedrichsberg gäbe in dieser Beziehung ein Beispiel. Besonders um 
infectiösen Krankheiten erfolgreich entgegenzulreten, sei es nothwendig 
eine Reorganisation des Midicinalwesens herbeizuführen, in welcher der 
Kreisphysicus als das erste und wichtigste Glied mehr Initiative bekom¬ 
men müsse. 


In Betreff der Aetiologie des Unterleibstyphus erklärte der Vor¬ 
tragende, zu wesentlich abweichenden Vorstellungen von den bisher ge¬ 
bräuchlichen gekommen zu sein; seine Beobachtungen haben ihn zu der 
Ueberzeugung gebracht, dass derselbe nur durch*specifische Infeclions- 
keime entstehe, dass diese Keime durch den erkrankten menschlichen 
Darm reproducirt werden, daher in den Fäcalien vorwiegend getragen 
werden, dass diese das Trinkwasser specifisch verunreinigen, den Boden 
und das Grundwasser specifisch krank machen können, dass er aber den 
Einfluss des Grundwassers zur Entstehung von Typhus in dem Sinne von 
Petlenkofer für nicht vorhanden erachte, wobei er nicht in Abrede 
stellen wolle, dass eine gewisse Disposition durch schlechtes Trinkwasser 
und schlechte Bodenluft bedingt werden könne, in welchen der specifische 
Pilz seine besondere Entwickelung nehme. Durch circa 13 kleine Epi¬ 
demien sei er im Stande, den Weg dieser specifischen Ueberlragung der 
Krankheit nachzuweisen, wofür er mehrere Beispiele auführte. Für die 
Fruchtbarkeit eines einzigen eingeschleppten Falles spricht eine Epidemie 
in Fredersdorf. Ein Mädchen aus diesem Ort, welches in der Müller- 
Strasse hier diente, ging in der 2. Woche einer Typhuserkrankung in 
das Haus ihres Vaters in Fredersdorf. Aus demselben Hause der Müller- 
Strasse waren ausserdem 2 Typhuserkrankungen polizeilich gemeldet. 
Das Mädchen erzeugte in Fredersdorf 18 Typhusfälle, davon 17 in dem 
Hause ihres Vaters und 1 Fall in einem kleinen Nachbarhause mit ge¬ 
meinschaftlichem Hofraume. Ein Lehrling des Vaters des Mädchens, 
welcher mit den erkrankten Familiengliedern in keine nähere Berührung 
gekommen war, aber bei der Reinigung der Mistgrube sich besonders 
beiheiligt halte, gehörte zu den zuletzt Erkrankten. Besonders wird der 
Nachweis geführt, dass Theilnehmer an einem Leichenmahle bei der 
Beerdigung eines Typhuskranken an Unterleibstyphus erkrankten, und 
dass ein einmaliges Speisen in einem Typhushause genügte, die Krank¬ 
heit nach Berlin mitzunehmen. Die durch diese Beobachtungen ge¬ 
wonnene Ueberzeugung von der Uebertragbarkeit der specifischen Pilz¬ 
keime, vermittelt durch die Fäcalien und sonstigen Auswurfstoffe des 
Kranken, hat den Vortragenden veranlasst, schon seit langer Zeit die 
grösste Strenge für eine gefahrlose Beseitigung und Vernichtung der 
Typhusfäcalien anzuwenden. Seit ca. einem Jahre besteht eine Special- 
Instruction für die Sanitatspolizeibeamlen des Kreises, welche die ge¬ 
wonnenen Gesichtspunkte ausnutzt. Die Sterblichkeitsverhältnisse von 
Unterleibstyphus erweisen sich als folgende: 71 Todesfälle für 1880, 
nur 41 für 1881 und nur 18 bis zum 30. September 1882. 

Die Diphterilis giebt dem Vortragenden Veranlassung, einige all¬ 
gemeine Säfze aus den Erfahrungen der Statistik des Kreises abzuleiten, 
dabei aber zu betonen, dass diese Krankheit noeb immer keine Abnahme 
zu erkennen gäbe. Die Sterblichkeitsziffern waren für den ganzen Kreis 
1880 = 217 Todesfälle, 1881 = 196 mit 571 gemeldeten Erkrankungen, 
1882 bis ultimo September 137 mit 439 gemeldeten Erkrankungen. 
Er glaubt annehmen zu müssen, dass die inficirenden, specifischen Pilz¬ 
keime besonders aus der Luft herrühren, dass aber dieselben zur Infection 
eines vorbereiteten Feldes bedürfen. Letzteres wurde hauptsächlich durch 
meteorologische Veränderungen, also katarrhalische Affectionen erzeugt, 
und zwar glaubt er die letztere Disposition daraus schliessen zu müssen, 
dass zu gleicher Zeit aus den verschiedensten Theilen des Kreises 
Diphlheritismeldungen kämen, die dann plötzlich wieder nachlassen. Der 
zweite grosse Factor für die Entwickelung der Epidemien sei die directe 
Uebertragung der Pilzkeime aus den Krankheitsfällen. Die Krankheitsfälle 
erzeugten so reichliches Material, dass dieses wohl geeignet sei, in einem 
Orte die weitere Infection von Fall zu Fall zu erklären, und zwar auf 
den verschiedensten Wegen. Zu letzterer Ansicht sei er besonders durch 
die sehr sorgfältige Beurtheilung der Epidemien und Endemien in Oranien¬ 
burg gekommen, in welchem Orte so wie in seiner Umgegend erst unter 
ungeheuren Anstrengungen von Seilen der Polizeibehörde und der Aerzte 
durch allmähliche Vernichtung der aufgespeicherten Ansteckungskeime 
dieser zweite Factor bei der Entwickelung von Epidemien und Endemien, 
wie er glaubt, zerstört worden sei 1 ). 

Die hohe Sterblichkeit der Kinder während der Sommer¬ 
monate an Brechdurchfall glaubte der Vortragende auf Veränderung 
der Kuhmilch während der heissen Witterung zurückführen zu müssen. 
Die Brechdurchfälle wären als eine Fäulnisskrankheit aufzufassen, hervor¬ 
gerufen durch die Fäulniss der Milch. Er Iheilte in dieser Beziehung 
seine Erfahrungen über das günstige Resultat, das eine Darreichung der 
nach Beck er’schem Verfahren präparirten Milch bei an dieser Krankheit 
leidenden Kindern in Friedrichsberg ergeben. Dass die Krankheit in 
einzelnen Dörfern des Kreises häufiger als in anderen vorkommt, sei aus 

*) In Betreff der Behandlung der Diphtheritis spricht er sein Bedauern 
aus, dass von vielen Aerzten gar nicht mehr örtlich behandelt werde. 
Herrlich wäre es, wenn sie ebenso wie das Puerperalfieber mit perma¬ 
nenter Spülung behandelt werden könnte. Da beide zuerst locale Pro- 
cesse seien. Um der permanenten Spülung so nahe als möglich zn 
kommen, pflegte er mit schwächeren desinficirenden Lösungen 40—50 Mal 
mit weichem Schwamme die Stelle zu durchtränken und zwar 3 bis 
4 Mal am Tage. 
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localen Ursachen zu erklären. Die Milchverderbniss (Fäulniss) werde 
nicht durch hohe Temperatur allein vermittelt, weil der September mit 
abnehmender Temperatur nicht in gleichem Maasse die Kindersterblichkeit 
vermindert und sei Wahrscheinlich dadurch herbeigeführt, dass das 
Brunnenwasser in einzelnen Dörfern während der in Frage kommenden 
Monate ammoniakhaltig und somit pilzreicher sei, und daher dränge sich 
ihm die Vermulhung auf, dass der Zusatz solch verdorbenen Wassers 
oder nur die Ausspülung der Gelasse mit solchem Wasser die Veranlassung 
zur schnelleren Fäulniss der Milch in Folge einer vorhandenen genügen¬ 
den Menge von Fäulnisskeimen geben kann. Der Vortragende knüpft 
hieran die Mittheilung einiger von ihm darauf hin angestellter Experi¬ 
mente und der Benutzung des Nessler’schen Reagens behufs Nachweises 
des fauligten Zustandes der Milch, hält die Angelegenheit jedoch nicht 
für völlig abgeschlossen. 

Der Vorsitzende spricht die Vermuthung aus, dass die an eigen¬ 
tümlichen Ansichten und Behauptungen reichen Miltheilungen des Herrn 
Vortragenden zu einer Discussion Veranlassung geben werden, da die 
Zeit jedoch sehr vorgerückt ist, schlägt er vor, die Discussion auf die 
nächste Sitzung zu verschieben. Nachdem die Herren Wern ich und 
Börner erklärt, gegen viele der von dem Vortragenden ausgesprochenen 
Ansichten, namentlich gegen die Schlüsse, welche derselbe aus den ge¬ 
troffenen Maassregeln auf die glückliche Bekämpfung der genannten 
Krankheiten gezogen hat, vorweg entschieden Protest erheben zu müssen, 
wird die Discussion des Vortrages auf die nächste Sitzung vertagt. 

Die Versammlung beschliesst sodann für den Garantiefonds der 
Hygiene-Ausstellung t aus der Kasse der Gesellschaft 1000 Mark zu 
zeichnen. 

Schluss der Sitzung 9*/ 4 Uhr. 

XI. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

9 . 

Doc. Dr. N. Weiss. Zur Kenntniss der diastolischen Herz¬ 
geräusche. (Wiener Medic. Wochenschr. No. 21, 1882.) 

Die schon früher von ihm publicirten Erfahrungen, dass es diastolische 
Herzgeräusche giebt, welche bei intactem Klappenapparate des Herzens 
entstehen können, bereichert Weiss durch Mittheilung eines Falles, in 
welchem während des Lebens und zwar continuirlich durch Wochen 
ein diastolisches Geräusch an der Herzspitze gehört wurde, welches durch 
die bei der Section constatirte Veränderung an der Mitralklappe, welche 
an ihrem Rande mit kleinen, aneurysmatischen Ausbuchtungen versehen 
war, hervorgerufen wurde. Diese Ausbuchtungen mit Rauhigkeiten gegen 
den Vorhof hin dürften in dem in der Diastole des Herzens vorbei¬ 
strömenden Blute Wirbelwellen und dadurch jene diastolischen Geräusche 
erzeugen, ohne eine solche Störung der Klappenfunction hervorzurufen, 
dass der Fall als ein Herzfehler im klinischen Sinne anzusehen wäre. 

Sdt. 

Dr. M. Heitler, Ueber acute Herzerweiterung (Wiener 
Medic. Wochenschr. 1882, No. 22 und 23). 

Während die chronische Dilatation des Herzens genügend bekannt 
und gewürdigt ist, hat Heitler die acute Form, die weniger siudirt 
ist, zum Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht und manche bis 
dahin unerklärte Erscheinungen sind ihm dadurch klar geworden. Die 
überraschende Schnelligkeit, mit der Dilatationen des Herzens entstehen 
und schwinden, ist leicht im Stande, durch temporäre Insufficienzen und 
Percussionsschwankungen acute Endocarditis oder alte Klappenfehler und 
andere chronische Herzleiden vorzutäuschen. Die acute Form kann alle 
oder einzelne Herzhöhlen zugleich oder nacheinander befallen. Hierher 
gehört die acut auflretende Herzerweiterung bei fiebernden Individuen in 
den ersten Krankheitstagen, die sich durch Dyspnoe und bisweilen Cyanose 
bei negativem Befunde in den Lungen Erweiterung der Herzdämpfung 
nach allen Richtungen etc. kennzeichnet. Die Dilatation, die im späteren 
Stadium fieberhafter Krankheiten, meistens bei Typhus sich einstellt, 
dürfte durch Texturerkrankung des Herzens bedingt sein, auch bei Pneu¬ 
monie hat H. sie beobachtet. Die bei acuter Endocarditis vorkommende 
acute Dilatation unterliegt in Bezug auf die Diagnose besonderen Schwierig¬ 
keiten, die nur durch fortgesetzte Beobachtung klargestelll und von Peri- 
cardialexsudat unterschieden werden kann. Auch bei Chlorose, den ver¬ 
schiedenen Anämien und Morbus ßrighlii beobachtet man die acuten 
Dilatationen, die entweder längere Zeit persistiren oder sich aus einer 
Reihe von einzelnen Dilatationen zusammensetzen. Auch bei Klappen¬ 
fehlern mit chronischer Herzerweiterung spielen die acuten eine wichtige 
Rolle. Die Zunahme der Dilatation geschieht nicht auf langsam pro¬ 
gressive Weise, sondern es treten acute Erweiterungen auf, die, anfangs 
von kurzer Dauer, immer länger währen und schliesslich mit Paralyse 
enden. Je länger und intensiver die Dilatation, desto geringer ist die 
Wahrscheinlichkeit, dass das Herz sich wieder erholt und seine frühere 
Energie wieder erlangt; doch selbst im agonalen Stadium kann das Herz 


wieder contractionsfähig und der Tod noch einige Zeit herausgeschoben 
werden. Abhängig von der acuten Herzdilatation treten Erscheinungen 
auf, die eine Folge der Insufficienz des Herzens sind, so die Kleinheit 
des Pulses, das Schwäch er werden des zweiten Aortentons etc. Interessant 
sind auch die dadurch bedingten Erscheinungen in den Lungen, die in 
einem kurzen Zeiträume die Diagnose zwischen Exsudat, Transsudat und 
Infiltration schwanken lassen, durch die acute Herzerweiterung jedoch 
genügende Erklärung finden. Ebenso dürften die Lungenblulungen damit 
im Zusammenhänge stehen, auch in der Leber treten hochgradige Stau¬ 
ungserscheinungen in Folge der acuten Dilatation auf, bei tagelanger 
Dauer derselben auch endemalöse Schwellung der unteren Extremitäten 
und Eiweiss im Urin. Was den Ausgleich der Dilatation anbetrifft, so 
hat Verf. Ruhe von günstigem Einflüsse darauf gesehen. Eclalant ist die 
Wirkung der Digitalis als Herztonicum. Auch der mechanische Reiz 
durch die Percussion kann nach seiner Beobachtung eine dilatirte Herz¬ 
höhle zur Contraclion bringen. Sdt. 

Chirurgie. 

19. 

König, Die Resection am Fuss-, Hüft- und Ellbogen¬ 
gelenk mit Erhaltung der Epicondylen und Muskelfortsitze. 
Centrabl. f. Chir. 1882. No. 28. 

Das Bestreben der Chirurgen, die Resection bei gewissen Gelenk- 
affectionen auf möglichst kleine Abschnitte der dabei beiheiligten Knochen 
zu beschränken, nimmt immer bestimmtere Form an. Nachdem früher 
schon Vogt nicht nur für die Erhaltung des gesunden Periostes, sondern 
auch der angrenzenden Corlicalis eingetreten ist, empfiehlt jetzt König 
auf Grund einer reicheren Erfahrung dieselbe Technik. 

Am tuberculösen Ellbogengelenk verfahrt er in folgender Weise, 
unter Benutzung etwa vorhandener Abscesse macht er einen Längsschnitt 
hart am Innenrande des Olecranon und der Innenkante der Ulna, schlägt 
hierauf mit breitem Meissei ein flaches Stück der Oberfläche des Ole¬ 
cranon mit der Insertion der Tricepssehne ab und hebt es dann mit dem 
Elevatorium so weit auf, dass es durch das Periost und die eingeknickte 
Corticalis mit dem Schafte in Zusammenhang bleibt. Auf diese Weise 
wird das Gelenkinnere zu beliebiger Bearbeitung hinreichend offen gelegt. 

Am Sprunggelcnke legt er, entsprechend der Thalsache, dass die 
luberculöse Affeclion häufig ihren Ausgang von der Inserlionsstelle der 
Kapsel an der Vorderfläche der Tibia nimmt, seitlich von den Streck¬ 
sehnen einen bis zum Talushalse ausgedehnten Längsschnitt an. Diese 
Wunde gewährt einen genügenden Einblick in’s Gelenkinnere. Sollte 
sich nun die Forlnahme des Talus und der unteren Tibia stärker als 
nöthig erweisen, so wird an der anderen Seite des Sehnenbündels eia 
paralleler Schnitt angelegt, mit einem breiten Schnitt von den Malleolen in 
der Längsrichtung flache Stücke abgeschlagen, so dass ein das ganze 
Knöchelgebiet umgreifender Weichtheilknochenlappen entsteht. Darauf 
erst wird die Resection der Tibia mit dem Meissei ausgeführt und der 
Talus entfernt. 

Beim Hüftgelenk wird in ähnlicher Weise von dem Langenbeck’- 
schen Längsschnitte aus der Trochanter major bearbeitet. Es entsteht so 
ein Weichtheilknochenlappen, der einerseits die Gluläalsehne enthält, 
andererseits mit dem Schafte in Verbindung steht. Wird nun der Rest des 
Trochanter fortgeschlagen und wenn nöthig ein Stück vom hinteren 
Pfannenrande mit dem Meissei entfernt, so macht man sich das Gelenk 
in genügender Weise zugänglich. 

Die Resultate der so ausgeführlen Resectionen waren vorzüglich. 
Eine Necrose der erhaltenen Knochenschalen ist nicht zu befürchten. 

Kolaczek. 

Kraussold. Beitrag zur Nervennaht. Centralbl. f. Ghir. 1882, 
No. 13. 

Ein Schreiner hatte sich mit einem Meissei eine handbreit über dem 
Handgelenk eine Wunde des rechten Vorderarms beigebracht, nach deren 
Heilung durch Eiterung eine Lähmung des N. medianus zurückblieb. 
Zwei Monate nach der Verwundung wurde K. consultirt. Er legte durch 
einen Längsschnitt den Nerven frei, dessen peripheres Ende in die Narbe 
eingewachsen und gelblich verfärbt war, während das centrale sich 
retrahirt hatte, aber sonst kaum eine Veränderung zeigte. Nach An¬ 
frischung der Stümpfe wurden unter starker Volarflexion der Hand para¬ 
neurotisch drei Calgut- und eine Seidennaht angelegt. Bei reactionslosem 
Verlaufe fing der Pat. am dritten Tage an, das verlorene Gefühl in der 
Hand wieder zu bekommen. Doch erst am vierten Tage stellte sich die 
Schmerzempfindung ein, wenn auch verzögert. Nach 14 Tagen vollstän¬ 
dige restitutio ad integrum der Sensibilität und nach 26 Tagen auch der 
Motilität, die in normaler Weise auch fernerhin anhielt. 

Kolaczeck. 

Rupprecht. Zur Tarsoto mie veraltet er Klu mp fasse. Cen¬ 
tralbl. f. Chir. 1882, No. 31. 

Unter den zahlreichen Methoden der operativen Beseitigung des ver¬ 
alteten Klumpfusses bat R. für seine Praxis nur zwei, ausgewähll: die 
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Besectioo eines Keiles aus dem Rücken des Tarsus nach Davis-Colley 
und die Exstirpation des Talus nach Lund. Aus Gründen der Theorie 
und Erfahrung giebt er nun der letzteren bei Weitem den Vorzug, und 
swar zunächst auf Grund der damit erzielten Resultate. Der günstige 
Ausfall derselben erklärt sich aber dadurch, dass die wahre Ursache der 
Unfähigkeit, mit der Sohle aufzutreten, die Supinationsstellung des Fusses, 
durch Entfernung des Sprungbeins beseitigt, während nach der anderen 
Methode im besten Falle nur die Supination des Vorderfusses, jedoch 
nicht der Ferse aufgehoben und deshalb ein Recidiv schwer verhütet 
wird. — Ist der Talus fortgenommen, so bildet sich zwischen Tibia und 
Calcaneus eine bewegliche Syndosmose, die eine Abwicklung des Fusses 
beim Gehen in hinreichender Weise gestattet. Dagegen fügt die keil¬ 
förmige Resection zur Deformationsankylose im Sprunggelenke des Klump- 
fusses noch eine künstliche Synostose in den Gelenken des Mittelfusses, 
sodass hierdurch der Gehact wesentlich behindert wird. Schliesslich hat 
diese Operation noch den Nachtheil, dass sie das Fussgewölbe verkürzt. 
Beicht bei Kindern immer die Herausnahme des Talus zur Gorrection der 
Fossstellung hin, so ist dazu bei Erwachsenen meist noch die Entfernung 
anderer Knochen, des Kahn-, des Würfelbeins, ja sogar der Keilbeine 
erforderlich. Die Function des Fusses wurde selbst nach so radicalem 
Vorgehen eine ebenso gute, wie nach Exstirpation des Sprungbeins 
allein. 

R. fügt zu dem vom Kopfe des Talus bis zur Spitze des äusseren 
Knöchels und von hier einige Centimeter aufwärts geführten Schnitte 
nach dem Vorschläge Rieds eine Resection der Malleolusspilze in der 
Länge von 0,5—lern natürlich unter Schonung der Knorpelfuge hinzu. 
Genügte dies zur Beseitigung der Fersensupination noch nicht, so meisselte 
er der Conlactstelle des äusseren Knöchels entsprechend sogar ein Stück 
aus dem Fersenbein heraus. Kolaczeck. 

Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

14. 

Dr. Carl Hertzka in Budapest. Ueber das Fehlen des Knie¬ 
phänomens. (Pester Medic.-Chirurg. Presse 1882, No. 11.) 

Hertzka tritt der Auffassung entgegen, dass das Verschwinden des 
Reflexes beim Anschlägen auf die Palellarsehnen als Prodromal-Erschei- 
nuflg der Tabes dorsalis, und zwar nach Westphal als Symptom dieser 
Erkrankung in den äusseren Partien der Hinlerslränge des Lendenmarks 
zu deuten sei. Denn er berichtet über mehrere Fälle, wo das Knie¬ 
phänomen fehlte und die Diagnose Tabes keineswegs gestellt werden 
konnte. Der eine der Patienten z. B. war Grotesk-Springer. Auch bei 
der postdiphtheritischen Ataxie z. B., wo offenbar schwere anatomische 
Veränderungen ausgeschlossen werden können, verschwindet der Patellar- 
Sehnenreflex bis zur Heilung. Derartige von Berger als Pseudotabes 
bezeichnete Fälle bat Hertzka untersucht, um ein ursächliches Moment 
des Sehnenphänomenmangels zu finden und glaubt die bei mehreren 
derselben vorhandene hochgradige Abdominalplethora dafür ansprechen 
zu können, welche auch einen hyperämischen Zustand im Lendentheil 
des Rückenmarks bedingen kann, wie er auch zu den mitralen Erschei¬ 
nungen der Tabes gehört. Diese Annahme Hertzka’s wird durch seine 
Beobachtung gestützt, dass Anämie den Patellarsehnenreflex erhöht. In¬ 
dem er zugleich an die schon von Westphal beobachteten mechanischen 
Bedingungen für die Schwingungsmöglichkeit der angeschlagenen Sehne 
wie Spannung, Länge, Dicke etc. erinnert, mahnt er bezüglich der patho- 
gnomischen Bedeutung dieses einzelnen Symptoms allein zur Vorsicht, 
ohne den grossen diagnostischen Werth des Schwindens der Patellar- 
Sehnenreflexe in Abrede zu stellen. Sdt. 


XII. 55. Versammlimg deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Eisenach 1882. 

2. Sectionen. 

Section XIX, Paediaterie. 

(Original - Referate.) 

1) Herr Steffen, Stettin. Ueber Peritonealtuberculose bei 
Kindern. 

Im Eingang verwies der Vortr. darauf, dass wegen des Zusammen¬ 
hanges zwischen Scrophnlose und Tubercnlose die Section für Kinderkrank¬ 
heiten vor den anderen berufen sei, die Verhältnisse der Tnbercnlose znr 
Discnssion zu stellen. 

Sodann wurde kurz das Historische angedeutet: In älteren Zeiten wurden 
Tnberculose und käsige Processe als gleicher Vorgang angesehen. Virchow 
trennt beide , bestimmt den specifischen Ban des Tuberkel nnd stellt dieqjem 
andere, namentlich entzündliche Processe gegenüber, deren Producte in 
Verkäsung übergingen nnd in deren Nähe sich secundäre Tubercnlose ent¬ 
wickeln konnte. Nachdem die anatomische Strnctnr der Tuberkel kurz 
angegeben nnd das Vorkommen von Riesenzellen als charakteristisch ange¬ 
geben ist, wird die fundamentale Aenderung dieser Auffassungen durch 
Koch’s Entdeckung der Tuberkel-Bacillen besprochen. Koch erklärt miliare 
Tnbercnlose, käsige Pneumonie nnd Bronchitis, Darm- nnd Drfisentuber- 
culose, Tnbercnlose des Gehirns, Perlsucbt des Rindes für identische Pro¬ 
cesse. 


Mit Ausnahme der äusseren Mnsculatur, Knorpel und grossen Gefässe 
kommen Tuberkel überall im kindlichen Körper vor, seltener in der Uro¬ 
genitalsphäre. Im kindlichen Alter sind sie häufiger als bei Erwachsenen, 
sehr selten angeboren, selten im ersten Lebensjahre, am häufigsten zwischen 
2 —5, später wieder seltener. 

Bacillen können nicht durch Wunden, Verletzungen in den Körper ge¬ 
langen. Sie haben zwei Wege der Invasion: Organe der Athmung nnd 
Verdauung, ersterer der häufigste, in letzteren die Secrete vielleicht hinderlich. 
Letztere nehmen Bacillen durch Verschlacken von Luft, Speisen etc. auf. 

Bacillen bedürfen, nm zu nisten, im Allgemeinen eines geeigneten 
Bodens. Dieser findet sich: l.a. In der Lunge bei Fehlern des rechten 
Herzens, sodann bei angeborener Enge der Aorten. 

b. Nach voraufgegangenen schweren Krankheiten. In beiden Fällen ist 
wahrscheinlich die Verlangsamung der Blutcirculation anch von Einfluss. 

2. Scropbulose Anlage: Neigung leicht zu erkranken und Krankheits- 
prodncte zu bilden, welche zum Zerfall tendiren. Angeboren (phthisischer 
Habitus) und erworben durch schlechte Wohnung und Nahrung. Scrophulöse 
haben Neigung zu Katarrhen der Athmungs- and Verdauungsorgane, nach 
längerer Dauer derselben Schwellung der bezüglichen Lymphdrüsen. 

An Tubercnlose erkranken deshalb meist nur schwächliche Kinder nnd 
Niemand, der nicht dazu disponirt ist. Deshalb oft vereinzelte Tubercnlose ' 
in Familien und bisher keine Uebertragung in den Spitälern nachgewiesen. 
Im übrigen dienen wahrscheinlich anch absterbende Bacillen nicht mehr als 
Krankheitserreger. 

Die auf den bezeichneten Wegen in den Körper gelangten Bacillen 
müssen ursprünglich eine locale Niststelle und Entwickelung haben. Ent¬ 
weder dient ihnen nur eine bestimmte Stelle in dem betreffenden Organ 
oder dasselbe in grösserer Ausdehnung. Beides hängt theils von der Aus¬ 
breitung des Krankheitsprocesses in dem Organ, theils von der Menge und 
Beschaffenheit der anfgenommenen Bacillen ab. 

Die znm Nisten geeignete Stelle der Schleimhaut muss mindestens von 
Epithel entblösst sein oder sich im Zustande der Entzündung befinden. Der 
günstigere Boden wird zerfallenes Gewebe sein. 

Die stattgehabte Niederlassung der Bacillen kann wegen der langsamen 
Entwicklung derselben lange local bleiben, der Process kann rückgängig 
werden und znr Heilung kommen oder es findet Ausbreitung der Bacillen 
in nächster Umgebung oder allgemeine Aussaat statt. 

Wir finden allmählige Verbreitung in Form von Radien oder ringför¬ 
migen Zonen, theils durch directen Uebergang in die angrenzenden Gewebe, 
theils durch die Lymphbahnen, so wie allgemeinere Aussaat vom ursprüng¬ 
lichen oder secundären Heerde durch die Lymph- oder Blutgefässe. 

Ob einzelne Organe nnd welche durch die Ausbreitung der Tubercnlose 
ergriffen werden, hängt von dem Wege der Invasion, von der Disposition 
dieser Organe im Allgemeinen, von der individuellen Anlage derselben und 
von der Menge nnd Beschaffenheit der Bacillen ab. 

Je kleiner die Menge der Bacillen, um so geringer die Symptome, um 
so eher Heilung möglich. Bei allgemeinerer Aussaat lebhaftere Erscheinungen, 
theils allgemeiner Natur, theils von dem hervorragend befallenen Organ ab¬ 
hängig. 

Mittel sind gegen die Bacillen nicht vorhanden, also Prophylaxis geboten. 
Die zu Tuberculose Disponirten sind zn behüten, die Disposition ist mög¬ 
lichst zu mindern. Gesunde Kinder sind durch zweckmässige Nabrang and 
Pflege vor solcher Disposition za bewahren. 

Kranke mit chronischen Processen, namentlich der Athmungs- und Ver¬ 
dauungsorgane von Phthisischen fern zu halten. Phthisische Sputa dürfen 
nicht verschlackt werden nnd sind möglichst bald ebenso wie phthisische Sedes 
ans dem Krankenzimmer zu entfernen. Gute Ventilation und Kühle der Kran- 
kenränme. Geräthe, Kleider, Betten von Phthisikern sollen nicht eher 
von anderen in Gebrauch gezogen werden, ehe sie sorgfältig gereinigt sind. 

2) Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden. Zur Analyse der Mutter¬ 
milch. 

Redner führt zunächst an, dass die Beobachtung Biedert’s, dass V 3 Ccm. 
frische Muttermilch bei gewöhnlicher Temperatur mit 1—2 Tropfen verdünnter 
Salzsäure oder Essigsäure vermischt nicht gerann, welche Beobachtung Bie¬ 
dert zu der Annahme veranlasst hatte, dass frische Muttermilch mit diesen 
beiden verdünnten Säuren überhaupt keine Coagnlation zeige, der Ergänzung 
in so fern bedürfe, als anch ganz frische Muttermilch bei etwas höherer 
Temperatur — am besten 50°R. — jedesmal gerinne, wenn auf ein be¬ 
stimmtes Quantum Muttermilch jedesmal eine ganz bestimmte nnd für jede 
Milch verschiedene Menge verdünnter Säure zugefügt werde. Am besten 
ermittelt man die Bedingungen für die Coaguiation in der Weise, dass man 
2 Ccm. frische Muttermilch ln ein Reagensröhrchen abmisst, zunächst 4 Tropfen 
verdünnte Salz- oder Essigsäure zusetzt und das Röhrchen in Wasser von 
50—55° R. bringt. Die passende Salzsäure soll 0,408 Proc. wasserfreie Sänre 
enthalten; sie hat ein specifisches Gewicht von 1,0020 und wird bereitet, 
indem 2,2 Ccm. der officinellen (concentr.) Salzsäure mit 100 Ccm. Wasser 
vermischt werden; die passende Essigsäure ist 2 Ccm. concentrirte Essigsäure 
auf 100 Ccm. Wasser. Zeigt sich nach einigen Minuten keine Coagnlation, 
so fügt man einer zweiten Probe von 2 Ccm. 5 Tropfen Sänre zn n. s. f. 
Die ersten Coagnlationserscheinungen zeigen sich an den dünnen Milch¬ 
schichten, welche beim Schütteln mit der Säure an den Wänden des Röhr¬ 
chens hängen geblieben waren, sie erscheinen fein gekörnt. Weiterhin ballen 
sich diese kleinen Gerinnsel zu grösseren Flocken zusammen, welche zuletzt 
nach oben steigen nnd im unteren Theile des Röhrchens ein mehr oder 
weniger klares Serum znrücklassen. Zuweilen tritt die Gerinnung erst bei 
6 oder 7 Tropfen Sänre auf 2 Ccm. Milch ein. Fügt man noch mehr Sänre 
zu, so bleibt die Gerinnung wieder ans, resp. die Gerinnsel lösen sich wieder. 
Znr quantitativen Bestimmung der Eiweisskörper der Muttermilch ermittelt 
man zunächst die Säuremenge, bei welcher 2 Ccm. Muttermilch gerade so 
gerinnen, dass die Abscbeidung der Gerinnsel erfolgt. Hierauf wägt man 
10 Gr. Milch in ein Röhrchen ab, versetzt sie mit dem 5fechen der für 
2 Ccm. gefundenen Säuremenge, mischt gut nnd bringt das Röhrchen in 
Wasser von 50—55° R. Nachdem die Gerinnsel sich nach oben gehoben 
haben, wird das Röhrchen znm Erkalten ans dem Wasserbade gebracht nnd 
dann die coagulirte Milch auf ein gewogenes, doppeltes Filter gegossen. 
Die ersten Tropfen des Filtrates werden noch einmal aufgegossen, da sie 
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besonders bei sehr fettreicher Milch, zuweilen trübe sind. Dann wird mit 
20 Ccm. destillirtem Wasser vorsichtig ausgewaschen, getrocknet, die Butter 
mit Aether extrahirt, nochmals getrocknet und gewogen. Der Rest ist das 
Casein. 

Ans dem Filtrate werden durch Kochen flockige Gerinnsel abgeschieden 
— das Albumin. Auch dieses wird durch Abfiltriren auf einem gewogenen 
Filter bestimmt. Das Filtrat von dem Albuminniederschlage giebt mit je 
1 Ccm. 10procentiger wässriger Tanninlösung auf je 10 Ccm. versetzt noch¬ 
mals einen Niederschlag, welchen man als „Eiweissrest“ bezeichnen kann. 
Welcher Natur der oder die durch das Tannin niedergeschlagenen Eiweiss- 
körper sind, ist noch unsicher. Da derselbe Niederschlag auch in der Kuh¬ 
milch entsteht, wenn man Casein und Albumin nach Hoppe-Seyler aus- 
geiällt hat, so ist das Verbleiben des Eiweissrestes eine allgemeine Eigen¬ 
schaft der Milch und haftet nicht als Mangelhaftigkeit an der Methode. 


XIII. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Dr. Wasserfuhr. Die Verordnungen und Einrichtungen 
in Elsass-Lothringen zur Verhütung von Krankheiten. Im 
amtlichen Aufträge aus den Berichten der Medicinalbeamten zusammen¬ 
gestellt. Strassburg. Friedrich Bull, 1882. S. 304. 

Im vorliegenden Werk findet der Leser nicht eine trockene An¬ 
einanderreihung der in dem Reichslande bestehenden gesetzlichen und 
reglementarischen einschlägigen Bestimmungen, wie man nach dem 
Titel annehmen könnte, sondern vielmehr eine eingehende Schilderung, 
in welchem Sinne die qu. Bestimmungen in den einzelnen Landestheilen 
gehandhabt werden, und welche Erfolge in jedem einzelnen hygienischen 
Zweige bisher erzielt worden sind. Das Buch bildet also eine werth¬ 
volle Ergänzung des bisher von demselben Verfasser in dem Archiv für 
öffentliche Gesundheitspflege alljährlich erstatteten Berichtes über den Ge¬ 
sundheitszustand in Elsass-Lothringen. 

Von diesem Gesichtspunkt werden 7 Capitel erörtert: 

1 . Die allgemeine Hygiene der Wohnungen (Bauordnungen, Be¬ 
bauungspläne, Entwässerung, Entfernung der Excremente, Düngergruben 
etc.). Wir erfahren hier, dass auch im Westen gerade in dieser Hin¬ 
sicht noch recht viel zu thun übrig bleibt, dass namentlich in den länd¬ 
lichen Ortschaften der Düngerhaufen unter den Fenstern der Wohnräume, 
in der Nähe der Trinkwasserbrunnen etc. fast genau dieselbe Rolle 
spielt, wie östlich der Oder. 

2. Schulgesundheitspflege. 

3. Die Hygiene der Nahrungsmittel und Getränke (Brunnen und 
Wasserleitungen, Fleischbeschau und Schlachthäuser, Milch, Bier, Wein 
etc.) ist sehr eingehend behandelt. 

ln Rufach existirt für das ganze Reichsland eine landwirtschaft¬ 
liche Versuchsstation, welche zur Vornahme von chemischen Unter¬ 
suchungen in Bezug auf Verfälschungen der Nahrungsmittel Behörden 
wie Privaten zur Verfügung steht; die mässigen Kosten werden nach 
einem festen Tarif berechnet. Möchten doch derartige Bezirks - Unter¬ 
suchungsstationen auch in andern Ländern bald entstehen; ein ganzer 
Regierungsbezirk ist wohl im Stande, solche Einrichtungen zum ge¬ 
meinsamen Gebrauch zu schaffen und zu unterhalten, während einzelne 
Städte oder Kreise immer den Kostenpunkt der Errichtung und Unter¬ 
haltung scheuen werden. 

4. Gewerbehygiene. 

5. Hygiene der Begräbnissplätze. 

6 . Oeffenlliche Bade- und Waschanstalten (allgemeine Beschaffenheit 
und Zahl). 

7. Besondere Maassregeln gegen einzelne ansteckende Krankheiten. 

Der Berichterstatter weist im Eingang dieses letzten Capitels mit 

Recht wieder darauf hin, „dass der Schwerpunkt der Maass¬ 
regeln gegen die hier in Betracht kommenden Krankheiten 
(Typhus, Cholera, Ruhr, Wechselfieber, Pocken, Diphtherie etc.) für 
die Medicinal-Verwaltung nicht in diesen oder jenen ausser¬ 
ordentlichen, meist illusorischen Anordnungen beim Eintritt 
einer das Publicum beunruhigenden Gefahr, sondern in der fortwir¬ 
kenden Arbeit an der localen Verbesserung aller sanitären 
Verhältnisse in Stadt und Land liegt*. 

Si vis pacem, para bellum. 

Möchten dies Verwaltungsbehörden und manche Aerzte wie das 
Publicum beherzigen. — r. 


2. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XLITI. In der dreiund- 
vierzigsten Jahreswoche, 22. bis 28. October, starben 517, entspr. 22,8 pro 
Mille und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1180300), gegen die 
Vorwoche (523, entspr. 23,2) eine geringe Veränderung der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben in dieser Woche 166 od. 
32,16 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterb¬ 
lichkeit für diese Jahreswoche (39,3) ein sehr günstiges Verhältniss; im 
Alter bis zu fünf «Jahren überhaupt starhen 243 od. 47,02 Proc., in der Vor¬ 
woche betrugen diese Antheile 36,5 bez. 54,1 Proc. der Gestorbenen. Von 
den gestorbenen Säuglingen empfingen natürliche Nahrung'(Mutter-, bezw. 


Ammenmilch) 38, künstliche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 65 
und gemischte Nahrung 35. 

Von den hauptsächlichsten Krankheitsformen haben in dieser Woche 
Masern, Diphtherie, Unterleibstyphus und Lungenentzündung wieder mehr 
Opfer gefordert, auch Herz- und Gehirnaffectionen wiesen eine grössere 
Sterbeziffer auf. — Bei den Erkrankungen haben Masern und Scharlach 
eine geringe Zunahme gezeigt, Diphtheritis wies eine erheblich gesteigerte 
Anzahl von Erkrankungen auf. 


43. Jahres- 
woche. 

22.—28. October. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

69 

14 


- 

35 

4 

89 

10 

124 

34 

9 

8 


In Krankenanstalten starben 128 Personen, dar. 12 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
636 Patienten neu aufgenommen, Bestand in denselben zu Ende der Woche 
blieb 3202 Kranke. Unter den 16 gewaltsamen Todesfällen und Vergiftungen 
sind 5 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes No. 45 
und 46, 29. October bis 4. Nozember und 5. bis 11. November. Aus den 
Berichtstädten 3668, bezw. 3677 Sterbefälle gemeldet, entspr. 22,4, bezw. 
22,6 pro Mille und Jahr; Lebendgeborene der Vorwoche 5703, bezw. 5837; 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität 33,5, bezw. 
32,4 Proc. der Gestorbenen. Diese Nummern enthalten ausserdem noch 
Notizen über die innerhalb des III. Quartals d. J. stattgehabten Sterblich¬ 
keitsvorgänge, die Pockenepidemie in Christiansand, die Rubrepidemie in 
Malmoe, das angebliche Auftreten der Cholera in Odessa, in Cholora Atchin 
und das Auftreten, bezw. Erlöschen der Cholera auf Java, Sumatra, Manila, 
China, sowie eine Besprechung des Boerner’sehen Reichs-Medicinal- 
Kalenders. 


XIV. Kleinere Mittheilnngen. 

— Universitäten. Königsberg. Seitens der mediciniscben Fa- 
cultät sind für die vacante Professur der Geburtshilfe dem Minister vorge¬ 
schlagen: Peter Müller (Bern), Dohrn (Marburg), Zweifel (Erlangen) 
und Leopold (Leipzig). — Jena. Am Sonnabend hielt Prof. Rossbach 
seine Antrittsrede über den gegenwärtigen Stand der internen Therapie und 
des therapeutischen Unterrichts an den deutschen Hochschnlen. — In dem 
anatomischen Institut arbeiten zur Zeit 70 Präparanden. — Wien. Dr. 
Weichsel bäum, Regimentsarzt und Docent an der Wiener Universitär 
wurde zum Prosector an der Krankenanstalt Rudolf-Stiftung ernannt. 

— Der preussische Etat pro 1883/84 ist so eben ausgegeben wor¬ 
den. Indem wir uns eine eingehende Würdigung wie alljährlich Vorbe¬ 
halten, bemerken wir schon heute, dass in demselben für die Universität 
Berlin 99790 Mk. mehr gefordert werden, darunter für einen ordent¬ 
lichen Professor der Chirurgie 6900 Mark. 

— Weimar. Med.-R. Dr. L. Pfeiffer ist zum Geh. Med.-Rath er¬ 
nannt worden. 

— Das Correspondenzblatt der ärztl. Kr.- und Bez.-Vereine im König¬ 
reich Sachsen ist in den Commissionsverlag des Herrn Fr. Fleischer in 
Leipzig übergegangen. Nach den Bestimmungen des jetzigen Redacteurs un<i 
Eigenthümers Dr. E. Burk har dt wird das Blatt durch letztwillige Verfügung 
desselben Eigenthum der Invalidenkasse für Aerzte etc. im Kgr- Sachsen und 
den angrenzenden Fürsten- und Herzogtümern, zur Begründung und Ver¬ 
mehrung einer besonderen Stiftung zum Andenken Gustav Graebner's. 
des früheren verdienstvollen Verlegers. 


XV. Personalien. 

Verliehen: Preussen: Kr. der Ritter des Kgl. Haus-O. von Hohen- 
zollern General-Arzt 2. Kl. Dr. Valentin!, Reg.-A. d. 2. Garde-Drag.-Reg- 
Württembergischer Friedrichs-Orden I. Kl. Dr. Kaufmann in Frankfurt a. M. 

Ernannt: Preussen: Med.-Rath Dr. Wiebecke in Hildesheim zum 
Reg.- u. Med.-Rath bei der Regierung zu Frankfurt a. O., San.-Rath Dr. 
Nath in Freienwalde a. O. zum Regierungs- und Medicinal-Rath bei der 
Regierung in Königsberg, San.-Rath Dr. Schlookow zum Kr.-W.-A. de.« 
Landkr. Breslau. — Württemberg: Dr. Anton Roemer (appr. 1879) 
zum Stadt- und Distrikts.-A. in Wiesensteig, Dr. C. Joh. Lefholz von 
Osnabrück zum Stadt. - A. von Haiterbach. 

Niedergelassen haben sich, resp. sind verzogen: Preussen: 
Dr. Samuel in Liska-Scbaaken, Dr. Los bell in Eydtkuhnen, Arzt Lepa 
in Tilsit, Dr. von Sassen in Düben, Dr. Zwick in Schlieben, Dr. Huhn 
in Alt-Scherbitz, Ass.-A. I. CI. Dr. Dreyer in Weissenfels, Dr. Kind in 
Fulda und Dr. Ewe in Bad Nenndorf; Dr. Julius Jacobson von Königs¬ 
berg nach Zürich, Dr. Menzel von Dresden nach Liegnitz, Dr. Heinrich 
von Ortrand nach Erxleben, Dr. Richter von Schkeuditz nach Leisaig in 
Sachsen. — Württemberg: Dr. Ed. Belgard von Eningen nach Wetzlar, 
Dr. Votteler (appr. 1881) von Leipzig nach Eningen, Dr. Alfred Werner 
(appr. 1881) in Pfollingen als 2. Ass.-A. der Irrenanstalt. 

Gestorben: Preussen: Dr. Weese in Gilgenburg, Dr. Zöllner in 
Nordenburg, Dr. Meyer in Seeburg, Dr. Türstig in Neusalz a. O. und 
Arzt Eckardt in Wallhausen, Geh. San.-R. Dr. Guttmann in Ratibor, 
Dr. Altmann in Branitz, Director der Provinzial-Irrenanstalt zu Uecker¬ 
münde Dr. Gellhorn. — Sachsen: Dr. Pfeil in Chemnitz. 

Entlassen auf eigenes Ansuchen: Württemberg: Dr. Bayer 
von der Stelle eines Ass.-Arztes und zweiten Lehrers an der Landes-Heb- 
ammenschule. 

Vacant: Preussen: Kr.-W.-A.-Stelle des Kr. Osthavelland, 
Lublinitz, Heilsberg, Frankenstein. 
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DEUTSCHE 

MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Mit Berücksichtigung der öffentlichen Gesundheitspflege und der Interessen des ärztlichen Standes. 

Neunter Jahrgang. 

Kedacteur Dr. P. Börner. Druck und Verlag von G. Reimer in Berlin. 


I. In eigener Sache. 

ln No. 7 des „Correspondenzblaltes der Berliner Aerzllichen Be¬ 
zirksvereine, Organ des Centralausschusses“, befindet sich ein Artikel, 
„Zuin Geheimmittelwesen“, unterzeichnet Seniler, in welchem mir 
wissentliche Förderung eines neucu Geheimmillels, des „Migrainestifles“, 
impulirt wird. Diese Förderung und resp. Unterstützung des „Erfinders“, 
Apolhekenbesitzer Dr. Friedlaender in Berlin wird darin gesehen, dass 
ein Reclame-Artikel über obengenannten, bekanntlich aus Menthol be¬ 
stehenden Stift in der unter meiner Mitwirkung erschienenen Hygiene- 
Ausslellungs-Zeilung Aufnahme gefunden habe. Man könne sich über diese 
Unter»tützung nicht wunderu, heisst es weiterhin, da ich dem pp. Fried¬ 
laender erlaubt habe, als lusereul meines Reichs-Medicinal-Kalenders 
die Erzeugnisse seiner Apotheke bekannt zu machen. 

Keine Anfrage bei mir über den Zusammenhang dieser Angelegenheit, 
kein coniradictorisches Verfahren, etwa vor der Geheimmillel-Commission 
wurde beliebt, keiue Möglichkeit, mich zu vertheidigen, wurde gewährt. 

Es würde mir leicht gewesen sein, dieser Deuuncialion deren Charakter 
ich hier öffentlich uoch nicht qualificiren will, in meiner Wochenschrift 
entgegen zu treten. Ich hielt es aber für allein correct, mich in erster 
Linie an meine Vereinsgenossen zu wenden und richtete eine ausführliche 
Beschwerdeschrift an den Vorsitzenden des Weslvereins, Geh.-R. Prof. 
Dr. Bardeleben. Diese Beschwerdeschrift kam in der Sitzung des Ver¬ 
eins am 20. d. M., in der, wie der Vorsitzende conslatirte, die Mitglieder 
in einer bisher vielleicht uoch nie erreichten Zahl erschienen waren, zur 
Verlesung und fasste der Verein nach kurzer Debatte, in welcher Herr Geh.- 
R. Prof. Dr. Bardeleben mit voller Entschiedenheit für meine Sache ein- 
tral, folgende drei Beschlüsse: 

1. Der C. A. wolle erklären, dass der gegen Herrn Börner ge¬ 
richtete Artikel in No. 7 des Correspondenzblaltes pag. 138 ff. nicht von 
dem C. A. ausgehe, und wolle der C. A. diese Erklärung in der nächsten 
Nummer des Correspondenzblaltes, und zwar an derselben Stelle ver¬ 
öffentlichen. 

2. Der C. A. wolle Vorsorge treffen, dass das Correspondenzblatt 
in Zukunft, wenn unter der Autorität des C. A. so auch unter der 
Verantwortung desselben erscheine. Nur unter dieser Voraus¬ 
setzung hält der West-Verein das Abouuement a. d. Correspondenzblatt 
f. 84 aufrecht. 

3. hat der West-Verein beschlossen, dass der Verein als solcher 
gegen den Redacteur des Correspondenzblaltes Herrn Semler wegen der 
beleidigenden Aeusserungen in No. 7 pp. 138 ff. Anklage bei dem ge¬ 
meinsamen Ehrenralh erhebt. 

Ich bin es mir schuldig, diese Beschlüsse meinen Standesgenossen 
schon jetzt mitzutheilen, um nicht noch länger unter dem Druck der De- 
nuncialion des Herrn Semler und seines Redactionscollegen zu bleiben. 
Herr Rigi er hat an der Denunciation keinen Antheil gehabt und ge¬ 
hört der Redaclion nicht mehr an. Meine Beschwerde gilt daher nur 
Herrn Semler und Herrn Albert Gultstadt. Mit vollem Vertrauen 
sehe ich dem weiteren Verlaufe eutgegen und nehme während desselben 
von der Veröffentlichung meiner Beschwerdeschrift Abstand, so lange mich 
nicht etwa erneute Angriffe des Herrn Semler und seines Verbündeten 
Herrn Albert Guttstadt dazu zwingen. 

P. Boerner. 


EL Zur Erinnerung an Carl Hueter. 

Von 

Max Schüller in Berlin. 

I. 

Man ist in unseren Tagen gewöhnt, so ausserordentlich rasch zu 
vergessen, dass es fast der Entschuldigung bedarf, eines Mannes zu ge- 
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denken, welcher vor wenig längerer Zeit als Jahresfrist starb. Die 
ErinneiuDg an den Todten, mag er auch der Tüchtigsten Einer im Leben 
gewesen sein, verblasst mehr und mehr. Nur selten und nur bei Wenigen 
überdauert ihr Andenken die Worte, welche ihnen über dem frischen 
Grabhügel nachgerufen werden. In die Lücke, welche der Tod ge¬ 
schaffen, drängen sich die Ueberlebenden. Es ist das der natürliche Ver¬ 
lauf: den Ueberlebenden gehört die Gegeuwart. Carl Hueter war 
aber eine ebenso hervorragende Persönlichkeit wie eigenartige Erschei¬ 
nung auf unserm wissenschaftlichen Gebiete, und gehört mit seinen 
schöpferischen, seiner Zeit vorauseilenden Gedanken noch so recht eigent¬ 
lich unserer augenblicklichen Gegenwart an, dass es wohl auch jetzt 
noch gerechtfertigt sein dürfte, seinem Andenken einige Worte zu 
widgien. 

Nun da dieses kurze uud doch so inhaltvoile Lcbeu abgeschlossen 
vor uns liegt, erscheint es wohl lohnend, das Faeit aus demselben zu 
ziehen, rückschauend zu betrachten, was der Mann uns war, was er für 
die Wissenschaft und für die ärztliche Well geleistet hat. Es dünkt 
mich das um somehr Pflicht, weil kaum ein andrer unsrer Fachgenossen, 
so wie er der „Parteien Gunst und Hass“ zu tragen hatte und schon 
während seines Lebeus den widersprechendsten Urlheilen ausgesetzt 
war, uach seinem Tode aber anscheiueud viel zu rasch vergessen wer¬ 
den soll. Das hat der Mann wahrhaftig nicht verdient! Allerdings 
mag die heftige, ungestüme Natur Hueler’s in dem Gedächtnisse mancher 
Zeitgenossen nur unliebsame Remiuiscenzeu zurückgelassen haben. Aber 
das sollte uns nicht hindern, das Gute und Tüchtige in dem Manne an¬ 
zuerkennen. Viele scheinen freilich überhaupt gar keine Vorstellung von 
der wirklichen Bedeutung Hueter’s zu haben. Diese einmal an seinem 
Leben, au seinem geistigen Ringen, Schallen und Wirken darzulegen und 
dem vielgescholtenen Manne, welcher ja nun nicht mehr für sich selber 
sprechen kann, zu einer unbefangenen Beurtheilung zu verhelfen, ist der 
Zweck der folgenden Zeilen, zu welchen mich ebenso meine freund¬ 
schaftliche und dankbare Verehrung für Hueter, wie mein langjähriger 
wissenschaftlicher Verkehr mit ihm berechtigt. — 

Der Lehenslauf Hueter’s ist ein sehr einfacher. Carl Hueter 
wurde am 27. November 1838 in Marburg geboren, wo damals sein 
Vater Professor der Geburlshülfe war. Er besuchte das Gymnasium in 
Marburg bis zum Herbste 1854 und widmete sich von da ab gleich¬ 
falls in Marburg als sechszehnjähriger Jüngling dem Studium der Me- 
diciu. Im Jahre 1858 bestand er das Facultälsexamen und kurz nach¬ 
her das Staatsexamen in Cassel. Darauf begab er sich mehrere Jahre 
auf Reisen. Er besuchte zunächst Berlin und Wien, im Jahre 1860 
England uud verbrachte die folgenden zwei Jahre in Paris. An diesen 
Plätzen besuchte er alle medicinischen Kliniken, speciell aber die chirur¬ 
gischen Kliniken. In Paris widmete er sich ausserdem im Amphilhö- 
atre Clamart mit besonderem Eifer dem chirurgisch-anatomischen Stu¬ 
dium kindlicher Gelenke. Aus diesen Studien gingen seine ersten Ar¬ 
beiten über die normalen Formenveränderungeu hei der Entwicklung 
der Gelenke hervor, mit welchen er sich sofort in der medicinischen 
Well bekannt machte, und welche grundlegend wurden für viele seiner 
späteren Arbeiten über Gelenkdeformitäten und Gelenkerkrankungen. 
1863 kehrte er nach Marburg zurück und trat bei seinem früheren 
Lehrer Roser als Assistenzarzt der chirurgischen Klinik ein, blieb je¬ 
doch nicht gauz eiu Jahr daselbst, sondern ging Ende 1863 nach Ber¬ 
lin. Hier war er zunächst ein halbes Jahr Assistent am pathologisch¬ 
anatomischen luslilule bei Virchow, nahm dann 1864 am Sclileswig- 
Holsteinschen Kriege als Arzt eines Johanniterlazareths Theil, trat nachher 
im Jahre 1865 als Assistenzarzt von Langenbeck’s iu das chirur¬ 
gische Klinikum eiu und habililirte sich als Privaldocent für Chirurgie 
an der hiesigen Friedrich-Wilhelms-Universität. Während seines Ber¬ 
liner Aufenthaltes zeichnete er sich sowohl durch seine Docenteuthälig- 
keit, wie durch eine Reihe tüchtiger Arbeiten auf verschiedenen Gebie- 
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len der Chirurgie derart aus, dass er schon im Jahre 1868, als in 
Rostock die Professur fiir Chirurgie frei wurde, als ordentlicher Pro¬ 
fessor und Director der chirurgischen Kliuik dorthin berufen wurde. 
Auch hier sollte er nur kurze Zeit lliätig sein. Schon im Jahre 1869 
leistete er einem Rufe nach Greifswald Folge, um dort als Nachfolger 
Rardelehen’s die Professur fiir Chirurgie zu übernehmen. Dort wirkte 
er mit der seinem Wesen eigentümlichen jugendlichen Frische und 
Vollkraft bis zu seinem am 12. Mai 1882 erfolgten Tode. Sem Tod 
trat ein, nachdem er nur kurze Zeit an einer Nephritis mit Nierenblu¬ 
tungen erkraukl war, und in sofern unerwartet, als in den letzten sei¬ 
nem Tode vorausgehenden Tagen wieder eine Resserung in seinem Be¬ 
finden bemerkt worden war. — Mau konnte bei ihm, der sich eines 
so aussergewölmlieli kräftigen Körpers zu erfreuen hatte und anschei¬ 
nend eine unverwüstliche Gesundheit besass, schwer ein ernstes Krank¬ 
sein, geschweige denn eiueu so rascheu Tod erwarten. Hueter s 
Leiche wurde nach seiner Vaterstadt Marburg, welcher er im Leben mit 
nie versiegender Liebe anhing, ubergeführt und dort unter allgemeinster 
Theilnahme aller Kreise beigesetzt. — 

Zu früh für die Wissenschaft und zu früh für seine eigenen, weit 
aussehenden Pläne ist Carl Hueter gestorben, zum schmerzlichsten 
Bedauern aller seiner Freuude und tief betrauert von seinen Schülern. 
Der Tod holle ihn mitten aus der Arbeit. Und diese Arbeit war für 
Hueter mehr Kampf in heisser Mittagssonne, wie friedliches Tagewerk 
im Schatten! 

Arbeit und Kampf war ihm Lebensbedürfniss. Er kannte keine 
Ruhe, kein stilles Geniessen. Er war fortwährend in Thätigkeil und 
Bewegung. Sein lebhafter Geist fand nur in lebendiger Beschäftigung 
Befriedigung und suchte sich dem entsprechend auch in mannigfaltigster 
Weise zu belhäligen. Uns intere^sirl hier zunächst seine Thätigkeit als 
wissenschaftlicher Forscher und Schriftsteller, als praktischer Chirurg.und 
als akademischer Lehrer. 

Besonders auf dem ersten Gebiete seiner Thätigkeit machte sich sein 
reger Geist geltend. Er nahm ausserordentlich leicht Fremdes in sich 
auf, behielt es aber nie, ohne es mehr oder weniger umzuformen. 
Seine eigene schöpferische Kraft war zu mächtig in ihm, um sich dem 
Ueberlieferlen einfach unterzuordnen. Alles drängle in ihm zum eigeuen 
Schaffen, und die Fülle seiner Ideen, die Lebhaftigkeit und Leichtigkeit, 
mit wfeleher die eine die andere hervorrief, welche geradezu charak¬ 
teristisch für Hueter war, bestimmte ihn von vornherein zu einem 
originellen wissenschaftlichen Denker und zum fruchtbaren Schriftsteller. 
Sein Ideenreichtum floss ihm überdies mühelos in die Feder und ge¬ 
wann dabei von selber eine anmuthige Form, welche Alles, was er be¬ 
handelte, leicht lesbar machte. Von dieser Leichtigkeit der Gestaltung 
zeugten auch schon seine Manuscripte, welche alle sauber in leicht 
flüssiger, fast zierlicher Hand, ohne irgend nennenswerte Aenderungen 
geschrieben waren. 

III. Bericht des Comite’s zur Sammelforschung 
über Krankheiten. 

Erstattet in der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 19.Nov. 1883, 

von 

Dr. S. Guttmann. 

ln der Sitzung des Vereins f. i. M. vom 4. Juni d. J. haben Sie den 
von den Herren Leyden und Fraentzel gestellten Antrag angenommen, 
auch bei uns eine in England bereits eingeführte Art der medicinischen 
Forschung vorzubereiten, welche den Zweck hat, Beobachtungen über 
die Aeliologie, Verbreitung und Therapie von Krankheiten zu sammeln. 
Das zu diesem Behuf mit dem Rechte der Cooptalion von Ihnen ge¬ 
wählte Comitä setzt sich gegenwärtig zusammen aus den Herren: Baer, 
Bernhardt, Blumenthal, Ewald, Fraentzel, Frerichs, S. Gutl- 
mann, Jastrowitz, Kalischer, Klaatsch, Leyden, Litten, 
D. Loewenstein, W. Lublinski, Riess, F. Strassmann, Thile- 
nius jun., Wernich und Zander — und erlaube ich mir im Namen 
und im Aufträge dieses des Comitg’s über die Thätigkeit desselben Be¬ 
richt zu erslalleu. 

Den Vorsitz übernahm Herr Leyden, und wurden, nachdem 
Herr Lublinski und S. Guttmann zu Schriftführern gewählt wa¬ 
ren, in den ersten Sitzungen unter Zugrundelegung der von den Herren 
Antragstellern bei der Molivirung ihres Antrages aufgeslellten Principien 
ein Circular und die Fragekarte entworfen. 

Als maassgebend für die allgemeine Begründung dieser Art der 
Forschung wurde der Gewinn für die medicinische Wissenschaft und 
gerade für practisch wichtige Fragen derselben fixirt, wie er auf an¬ 
derem Wege wohl kaum erreicht werden kann. Fast jeder Arzt, so führt 
das Circular aus, gebietet über die eine oder andere Beobachtung, 
welche, vereinzelt, verloren geht, während sie, gesammelt und eiDgefligt 
in eine Reihe anderer Beobachtungen und unter die Controlle der Be¬ 


funde der anatomischen und experimentellen Untersuchungen gebracht, zu 
lehrreichem und entscheidendem Resultat führen kann. Es soll diese Me¬ 
thode lörderlieli sein, indem sie das Zerstreute zu einem fruchlbnreu 
Ganzen sammelt, Material bringt zur Entscheidung bisher unaufgeklärter 
Fragen und die Wege ebnet für die prophylaclisclie Medicin, welche gegen¬ 
wärtig wie zu keiner Zeit, den Strömungen des öffentlichen Lehens an- 
gehörl und ohne deu Arzt in ein falsches Bett geleitet wird. 

Das Gönnte hielt es für zweckmässig, sich zunächst auf die Lungen- 
sch windsuehl zu beschränken, jener für das sociale Lehen so hoch¬ 
wichtigen Krankheit, welche seit Jahrhunderten bekannt, doch in ihrem 
Wesen unerkannt blieb, um sich erst jetzt geläuterter Anschauungen 
zu erfreuen. Diese gründen sich nicht mehr wie früher auf wechselnden 
Theorien; sondern stehen für den Sehenden auf festerem Boden, indem 
die Aeliologie und Pathologie der Tuberculose durch die Euldeckung des 
Tuberkelbacillus in ganz neue Bahnen gelenkt ist, so dass wir nunmehr 
gezwungen sind, fortan zu erwägen, wie wir bei diesen Deuen Gesichts¬ 
punkten, grade unser praktisches Haudeln einzurichlen haben. Da¬ 
mit stehen in engster Verbindung die bis jetzt in Controversen hin- und 
herschwaukeudeu Fragen über die Contagiositäl und Erblichkeit der 
Schwindsucht, zumal wahrscheinlich, wie von den verschiedensten Seilen 
hervorgeliubeu ist, die Erblichkeit bisher überschätzt und die Ausleckungs- 
fähigkoil unterschätzt worden ist. Man weiss gegenwärtig, dass die 
Tuberculose innerhalb des Körpers in hohem Grade infleirend wirkt uud 
kennt zum Theil ihre anatomischen Verbreilungswege, — man weiss, 
dass sie vom Menschen auf Thiere und von Thier zu Thier über¬ 
tragbar ist, und gehört die infectiöse Natur dieser Erkrankung gegen¬ 
wärtig zu den beslbegründeten Thalsachen der Pathologie. 

Robert Koch hat den stringenten Nachweis dafür dass die Tuber¬ 
culose eine Infections-Krauklieit sei, geliefert durch seine Entdeckung des 
Tuberkelbacillus, deu er ausserhalb des Organismus gezüchtet und mit dem 
er bei Thieren durch Impfung Tuberculose erzeugt hat. Damit ist aber 
keineswegs gesagt, dass wie mit einem Schlage alles Dunkel aufgeklärt 
oder dass mit der Entdeckung der Tuberkelbacillen alle Schwierigkeiten 
der Tuberculosefrage gehoben seien. Wir könuen vorläufig uur sagen, 
dass wir neben deu für die ätiologische Erkenntuiss, für die Therapie 
und Prophylaxe bisherigen ärztlichen und epidemiologischen Beobachtun¬ 
gen nunmehr mit dieser neuen und unbestreitbaren Thalsache des ln- 
fectionsträgers ausgerüstet sind und dass der diagnostische Werth des Nach¬ 
weises der Tuberkelbacillen, deren constantes Vorhandensein im Sputum 
der Phthisiker nacligewiesen, ein nicht zu unterschätzender Gewinn ist. 
Auch die hygienische Bedeutung dieser Entdeckung ist gewiss nicht gering 
im Hinblick auf das enge Zusammenleben in kleinen Wohnungen und 
Krankenhäusern, wo die Keime leicht in die Athmungs- uud Verdauungs¬ 
wege hineingelangen können. — 

Die Engländer, nach deren Muster unsere Forschung eingerichtet 
ist, haben uns ein Jahr voraus bereits gesammelt, und legen uns in dein 
ersten Jahresbericht in Bezug auf Phthise 1028 Antworten vor, welche 
trotz des nicht umfangreichen Materials schon Anhaltspunkte geben lür 
die Frage der Uebertragbarkeit. In einer grossen Zahl von Fällen wird 
Uebertragung zwischen Eheleuten uud in 130 Fällen genau festgeslellt, 
dass keine Familiendisposition bei dem Individuum bestand, auf welche 
sie übertragen wurde, und wird gerade in diesen Fällen der sehr rapide 
Verlauf der Krankheit betont. Der Bericht conslatirt weiter, dass die 
Uebertragbarkeit nur unter der Voraussetzung eines ausserordentlich 
engen persönlichen Verkehrs vorkomme, wie bei Personen, welche dasselbe 
Bett oder denselben Raum miteinander inne haben oder in grosser Zahl 
in geschlossenen und schlecht ventilirlen Räumen zusammen wohnen. 

Von den früher auf diesem Gebiete ei folgten Zusammenstellungen ver¬ 
dienen hervorgehoben zu werden die von Prof. Bocken da hl heraus¬ 
gegebenen Ergebnisse der Schwindsuchtslatistik des Vereins Schleswig¬ 
holsteinischer Aerzte vom Jahre 1881, gewiss das umfangreichste des 
bisher auf diesem Gebiete zusammengestelllen Materials. In diesen 
Ergebnissen hat die erworbene Schwindsucht bereits eine feste Basis 
erhalten, ßoekendahl nennt erworbene Schwindsucht diejenige, 
wo weder hei den Ellern, noch bei deu Geschwistern, noch den bei¬ 
derseitigen Grossellern ein Schwindsuchlsfall notirt ist, und hebt 
hervor, dass die erworbenen Fälle die ererbten an Zahl übertreffen. 
Er verlangt zur Zeit schon, dass bei alleu scheinbar vererbten Fällen 
sorgsamsl die Quelle der Infeclion nachgewiesen werde. Diese sei unter 
anderem zu suchen in der Milch luberculöser Mütter, und es erscheine 
ihm wahrscheinlich, dass die durch den Genuss derselben erfolgende In- 
fection zunächst in den Meseulerialdrüsen die zur Tuberculose führenden 
Verkäsungsprocesse hervorrufe. Er eitirl die Beobachtungen von Epstein, 
denen zufolge es hei Kindern luberculöser Abstammung, wenn sie an die 
Brust gesunder Ammen gelegt uud der Gemeinschaft luberculöser Indi¬ 
viduen entzogeu würden, niemals zur Tuberkelbildung komme, wäh¬ 
rend dies regelmässig der Fall ist, wenn die Kinder an der Brust der 
tuberculösen Müller belassen werden. 
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Bockend »hl folgert aus seinen Ergebnissen, dass nicht an und 
für sich jede Tuberculoso eines Menschen, dessen Ellern tuherculiis 
waren, als eine hereditäre angesehen werden darf, sondern alle depo- 
teDzirenden Einflüsse seien geeignet eine Disposition herhei/ufiihren. Zu 
den depolenzirenden Einflüssen zählt er hohes Aller der Zeugenden, Blut¬ 
verwandtschaft, anderweitige Anomalien der Ellern. Wohuungsverhält- 
nisse, Erwerbs- und vornehmlich Ernährungs-Verhältnisse. 

Eine zweite wichtige Zusammenstellung verdanken wir Sch lock ow, 
welcher in seinem Vortrage: Ueher einige Ursachen der Ver¬ 
breitung der Lungenschwindsucht hervorhehl, dass er wäh¬ 
rend seiner ärztlichen Thätigkeit in dem oberschlesischen ludustrie- 
bezirk die Wahrnehmung gemacht habe, dass daselbst Tuberculo.se, 
Scrophulose und Rhachitis zu den seltneren Krankheiten gehören. 
Das Verhältniss erschien ihm uni so auffälliger, als daselbst nichts weniger 
als hygienisch günstige Verhältnisse vorhanden sind. In den Jahren 
1874—1876 kamen von 28804 Frauen nicht mehr als 36 an Tuber- 
culose in Behandlung, von 46599 Kindern bis zum 14ten Lebensjahre 
an Tuberculose nur 11, wegen Scrophulose 65, wegen Rhachitis nur 
5 in Behandlung. Erhebungen auf Grund der fortlaufenden Berichte 
des Deutschen Gesundheitsamtes haben Sch lock ow ergeben, dass der 
Osten Deutschlands, besonders die Küsten der Ostsee ungleich weniger 
von Tuberculose zu leiden haben als der Westen und Nordwestern Dauach 
hält Schlockow die Gesammternährung unter den Ursachen der Lun¬ 
genschwindsucht für nicht so maassgebend, als dies bis jetzt angenom¬ 
men wird. Die ärmeren Kreise Oberschlesiens sind von der Krankheit 
weniger heimgesucht als die wohlhabenderen, und in den westlichen 
Provinzen mit ihrem grösseren Wohlstände und reichlicherer Ernährung 
ist die Schwindsuchtssterblichkeit grösser als in den östlichen. In dem¬ 
selben Bericht tritt Schlockow der Angabe Buchanan’s, dass die 
Bewohner eines sandigen, durchlässigen und mit günstigen Abflussver- 
hällnissen versehenen Bodens weniger zur Tuberculose disponirt seien, 
als die eines thonigen und feuchten Bodens — mit der in Deutschland 
gemachten Erfahrung entgegen, dass in den mit tiefer Canalisalion ver¬ 
sehenen Städten die Schwindsucht in keiner Weise eine auffallende Ab¬ 
nahme ergeben hat. 

Die Beschränkung, mit der unser Comitö vorläufig nur die Lungen¬ 
schwindsucht zum Gegenstand der Forschung macht, rechtfertigt sich 
gewiss aus dem kurzen Resumö der vorliaudeneu Controversen. Damit 
ist keineswegs präjudicirl, dass nicht wie auch das Circular hervorhebt,, 
später und bei vollendeterer Organisation nicht noch andere Fragen auf¬ 
gestellt werden sollen. 

Es fällt der Sammelforschung demnach zur Zeit die Beantwortung 
folgender schwieriger Fragen zu: 

Ist die Tuberculose durch einfaches Zusammenleben übertragbar? 
ist die grosse Verbreitung der Tuberculose der Erblichkeit zuzuschrei¬ 
ben? Kann durch den Genuss perlsüchtigen Fleisches resp. Milch die 
Krankheit übertragen werden. Mit andern Worten: Wie gelangt der 
infectiöse Keim in den Organismus? Giebt es eine angeborene Infec- 
lion, eine angeborene Disposition? Wie verhält es sich mit der Latenz 
des Keimes im Organismus? Wie geht es zu, dass die vom Tuberkel¬ 
pilz angeregte Gewebsänderung sich überwiegend beim Menschen in den 
obersten Lungenabschnitten localisirt. — 

Die von dem Comilö entworfene, in der mannigfachsten Weise 
geprüften und angenommenen Karle hat natürlich auf Alles Bedacht 
genommen, was zur Kläruug der Fragen und Controversen beitragen kann. 
(Die Einrichtung der Fragekarten ist in No. 37 dieser Wochenschrift 
wiedergegeben.) 

Es bleibt selbstverständlich nicht ausgeschlossen, dass ausser den 
auf der Karte angegebenen Punkten nicht noch viele andere Details zur 
Mittbeilung gelangen können. 

Die Circulare und Fragekarlen wurden bereits im Juli d. J. an 
die Aerzte-Vereine, an die correspondirenden Mitglieder unseres Vereins, 
ao die Kliniker und Aerzte, welche theils seihst über ein grösseres 
Material verfügen, theils den Mittelpunkt grösserer ärztlicher Kreise 
bilden, versendet, — und es wurden hauptsächlich durch unsere 
Vorsitzenden, die Herren Leyden u. Fraentzel nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin Verbidungen angeknüpft, um die inteo- 
dirte Aufgabe in’s Leben treten zu lassen. In weiteren Zuschriften 
musste hervefrgehoben werden, dass die io dem Circular gestellte Prä- 
clusivfrist keineswegs bedeute, dass spätere Meldungen nicht noch gern 
gesehen werden, da die Sammlung für Jahre in Aussicht genommen ist. 

Was die Organisation anlangt, so hat das Comitö dieselbe so 
geregelt, dass die Vereine und zusaramengetrelenen Kreise von Aerzten, 
welche sich angeschlossen haben, resp. anschliessen werden, aus ihrem 
Kreise ein Comilö von 3 — 4 oder 6 Mitgliedern ernennen, welche die 
Vertheilung der Karten an die einzelnen Aerzte und deren spätem Ein¬ 
ziehung (alle Vierteljahre) übernehmen. Aus diesem Local-Comilö wird 
Einer zum nähern Referenten ernannt, welcher mit dem von uns aus 
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' den Mitgliedern unseres Cornile zu bestellenden Correferenten die 
Correspondenz übernimmt. Diese von den angcschlosseneu Vereinen be¬ 
stellten Referenten werden als auswärtige Mitglieder unsers Central- 
Comite’s cooptirt. Die Fragekarten werden von 3 zu 3 Monaten eingezogen, 
von unserni Bibliothekar Herrn Wern ich gesammelt und von dem Cornile 
nach den verschiedenen Gesichtspunkten bearbeitet werden. Um Missver¬ 
ständnissen vorzubetigen sind vom Comite die zwei hier folgenden Frage¬ 
karten betreffend 

Frage 111 Heilbarkeit, 

Frage I und II Erblichkeit und Contagiosilät in zwei verschiedenen 
Karlen beantwortet worden, jedoch mit der Modification, dass die be- 
| treffenden Antworten in Cursivschrift gedruckt sind, während 
J das sonst in den Fragekarten nicht Beobachtete und nicht Zutreffende, 

; was vom Beobachter ausgestrichen werden soll, hier in Antiqua 
| d. h. der sleheudeu Schrift gedruckt ist. 

1. Beispiel. 

No. 1. Tuberculosis (Phthisis) pulmonum mit Berücksich¬ 
tigung der Heredität, Contagiosilät, Heilung und des Uebergangs der ge¬ 
nuinen Pneumonie in Phthisis. 

Name und Wohnort des Beobachters: Dr. Fraentzel. Berlin. 
Tag der letzten Beobachtung: 17. November 1883. Die ausgefüllte Karle 
beliebe man an Herr Dr. Wernich in Berlin zu senden. 

Allgemeine Fragen. 

Initialen des Patienten (Vorname ausgeschrieben): Christan 
Tyrock , Geschlecht: m., w., Alter 38 Jahre , verheirathet, ledig, 
verwittvvet. Todesursache der verstorbenen Ehehälfte. Datum des To¬ 
des. Beschäftigung: a) zur Zeit, h) vor der Erkrankung Vergolder. 
Lebensgewohnheiten: kein, massiger, unmässiger Genuss von 
Spirituosen und Tabak. Art der Ernährung: genügend, nicht ge¬ 
nügend. (Bei Kindern im I. Lebensjahre: Mutter-, Ammen-, Kuhmilch, 
künstliche Ernährung.) Wohnort: Stadt (gross, klein) Land, Woh¬ 
nung: hoch, niedrig, trocken, feucht, freigelegen, verhaut. 

Antecedenti en der Familie des Patienten. 

1. Ist Lungenphthise vorgekommen: a) heim Vater, dessen 
Vater? dessen Mutter? dessen Geschwistern, (Zahl der Fälle 33); deren 
Kindern? (Zahl der Fälle 7); b) hei der Mutter, deren Vater, deren 
Mutter, deren Geschwistern, (Zahl der Fälle 5); deren Kindern (Zahl 
der Fälle 12). Wurde die Phthise bei der Mutter manifest: vor 
der Heirath? vor der Geburt des betreffenden Patienten? ev. icelchen 
Kindes? 7 Jahre nach der Geburt des Patienten; c) hei den 
eigenen Geschwistern des Patienten? Zahl derselben: m. 2, w. 1. 
Wieviel blieben am Leben a) gesund 1, b) tuberculös 1. Wie¬ 
viel starben 2; d) bei den eigenen Kindern des Patienten? (m., w.). 
2. Ist Scrophulose vorgekommen? ja, nein; a) bei welchen 
Familienmitgliedern? bei dem Patienten und seiner Frau; b) in 
welcher Form? (Ausschläge, Drüsen, Gelenk, Knochenentzündungen). 

Krankengeschichte des Patienten. 

Constitution? schwächlich, kräftig, Habitus phlhisicus. 1. Welche 
Krankheiten hat der Patient vor dem Auftreten der Phthise über¬ 
standen? (Skropheln, Masern, Keuchhusten, Chlorose, Erythema 
nodosum, Gelenk-, Knocheoentzündung (Tumor albus Caries), Typhus, 
Pneumonia, Pleuritis, wiederholte Katarrhe, Syphilis, Diabetes, 
Herzklappenfehlern). 2. Wann ? Skropheln, Masern, Keuchhusten 
als Kind , andere Krankheiten später. 3. Wann traten die ersten 
Symptome der Phthisis auf? vor 5 Jahren. 4. Wo? (R. Spitze, 
Basis, L. Spitze, Basis). 5. Welche ? ( Hämoptoe ; trockener, feuch¬ 
ter Husten; Auswurf (viel, wenig; schleimig, schleimig eitrig, 
eitrig u. blutig; elastische Fasern; später Bacillen.) 6 . Wie 
waren die physikalischen Zeichen? Dämpfung von rechts über 
unter der Clavicula und in der Fossa supra spinaia bis gegen 
die Mitte der Scapula, bronchiales Athmen, reichliches gross- 
blasiges Rasseln. 7. Wie verhielten sich Sprache und Stimme? 
verändert, nicht verändert, ev. laryngoskopischer Befund. 8. Welche 
Allgemeinerscheinungen traten auf? Fieber (hoch, massig, gering, 
intermittirend, Frost), Schweiss, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Kurz- 
athmigkeit. 9. Kurzer Bericht des Verlaufs und der Behandlung 
bis zur letzten Beobachtung. Allmählich machten sich die Sym¬ 
ptome einer grossen Höhle in der rechten Lunge bemerkbar, 
nach ungefähr 8 monatlicher Dauer bei hohem Fieber schwand 
dasselbe und machten sich allmählich die Zeichen der Schrum¬ 
pfung der rechten Lunge bemerkbar. 

III. 

Heilung der Lungenschwindsucht. 

(NB. Nur solche Fälle sind hier anzuführen, bei denen mindestens zwei 
Jahre seit Beginn der Erkrankung verflossen sind.) 

1. Seit wann wird Heilung oder Stillstand angenommen? 
Seit circa f 1 /, Jahren. 2) Und zwar aus welchen Gründen? 
a) Ist Besserung des Allgemeinbefindens und der Ernährung erfolgt? Ja; 
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b) ist der Husleu verschwunden? Ja; c) ist der Auswurf verschwun¬ 
den? (elastische Fasern, Bacillen) Ja. Seit einem halben Monat 
Bacillen und keine elastischen Fasern, d) Haben sich die physika¬ 
lischen Verhältnisse verändert? Ja. e) Und in welcher Art? Alle 
Höhlensymptome sind verschwunden, die oberen Theile der rech¬ 
ten Lnnge sind eingesunken, hier nur schwaches bronchiales Äth¬ 
in en ohne Rasseln hörbar. 3) Auf welche Einflüsse ist der 
Stillstand oder die Heilung xurückzu führen? a) Aeussere Ver¬ 
hältnisse (Wechsel der Wohnung, Beschäftigung, Lebensverhältnisse, psy¬ 
chische Einflüsse), b) Therapeutische Einflüsse (klimatische Kuren, 
Sanatorien, medicamentöse Behandlung, und welche? langer Ge¬ 
brauch von Creosot, Molken und Leberthran. 4) Sind seit der 
Zeit der angenommenen Heilung Erkrankungen der Ange¬ 
hörigen an Phthisis vorgekommen? Nein. 5) Wie lange ist 
der betreffende Patient in der Beobachtung des Bericht¬ 
erstatters? Seit 3 Jahren. 6 ) Angabe des physikalischen 
und Allgemeinzusland es zur Zeit der letzten Beobachtung? 
Wie oben Hl. 2. e. 

2. Beispiel: 

Comilö zur Sammelforschung über Krankheiten. 

No. I. Tuberculosis (Phthisis) pulmonum mit Berücksich¬ 
tigung der Heredität, Contagiosität, Heilung und des Uebergangs der 
genuinen Pneumonie in Phthisis. 

Es wird gebeten nur über prägnante Fälle zu berichten, welche 
zur Entscheidung einer der vier vorgelegten Fragen geeignet sind. 

Name und Wohnort des Beobachters: Dr. Müller in Spandau. 
Tag der letzten Beobachtung: 10. November 1883. Die ausgefüllte 
Karte beliebe man au Herrn S. Gutlmann in Berlin zu senden. 

Allgemeine Fragen. 

linitialeu des Patienten (Vornahme ausgeschrieben). August P. 
Geschlecht m., w.. Aller 27 JaAre. Verheirathet, ledig, verwittwet. 
Todesursache der verstorbenen Ehehälfte, Lungenschwindsucht. Datum 
des Todes. 27. Juni 1880. Beschäftigung: a) zur Zeit, b) vor 
der Erkrankung: Kaufmann. Lebensgewohnheiten: kein, massiger, 
unmässiger Genuss von Spirituosen und Tabak. Art der Ernäh¬ 
rung: genügend, nicht genügend. (Bei Kindern im 1. Lebensjahre: 
Mutter-, Ammen-, Kuhmilch, künstliche Ernährung.) Wohnort: Stadt 
(gross, klein) Land. Wohnung: hoch, niedrig, trocken, feucht, frei¬ 
gelegen, verbaut. 

Antecedentien der Familie des Patienten. 

Ist Luugenphthise vorgekommen: a) beim Vater? dessen 
Vater? dessen Mutter? dessen Geschwistern? (Zahl der Fälle 0 ) deren 
Kindern? (Zahl der Fälle 0); b) bei der Mutter? deren Vater? deren 
Mutier? deren Geschwistern? (Zahl der Fälle 0); deren Kiuderu? (Zahl 
der Fälle 0 ). Wurde die Phthise bei der Mutier manifest: vor der 
Heirath? vor der Geburt des betreffenden Patienten ev. welchen Kindes? 

c) bei den eigenen Geschwistern des Palieuten? Zahl derselben: m. w. 

Wieviel blieben am Leben, a) gesund? 4, b) tuberculös. Wieviel star¬ 
ben? d) bei den eigenen Kindern des Patienten? (m. w.) 2. Ist Scro- 

phulose vorgekommen? ja nein, a) bei welchen Familienmitgliedern? 
b) in welcher Form? (Ausschläge, Drüsen, Gelenk', Knochenenlzüodungen.) 

Krankengeschichte des Patienten. 

Constitution: schwächlich, kräftig, Habitus phthisicus. 1) Wel¬ 
che Krankheiten hat der Patient vor dem Auftreten der Phthise über¬ 
standen? (Scropheln, Masern, Keuchhusten, Chlorose, Erythema uo- 
dosum, Gelenk-, Knochenentzündung (Tumor albus, Caries), Typhus, 
Pneumonie, Pleuritis, wiederholte Katarrhe, Syphilis, Diabetes, Herz¬ 
klappenfehler.) 2. Wann? Masern und Scharlach als Kind, Typhus 
als Soldat mit 20 Jahren. 3. Wann traten die ersten Symptome 
der Phthisis auf? Im Herbst 1879. 4. Wo? ( R. Spitze, Basis, L. 
Spitze, Basis.) 5. Welche? ( Hämoptoe , trockener, feuchtvr Husten; 
Auswurf, (viel, wenig, schleimig, schleimig eitrig, eitrig, blutig, 
elastische Fasern, Bacillen.) 6. Wie waren die physikalischen Zeichen? 
Unbestimmtes Athmen mit spärlichem kleinblasigen Rasseln, 
leichte Dämpfung über der Clavicula dextra und in der Reg. 
supraspin. dextra. 7. Wie verhielten sich Sprache und Stimme? 
verändert, nicht verändert, ev. laryngoskopischer Befund. 8. W T elche 
Allgemeinerscheinungen traten auf? Fieber (hoch, mässig, gering inter- 
mitlirend, Frost), Schweiss, Appetitlosigkeit, Abmagerung, Kurz - 
athmigkeit. 9) Kurzer Bericht des Verlaufs und der Behandlung bis 
zur letzten Beobachtung. Allmählich nahm die Abmagerung zu, 
die Dämpfung wurde intensiver, reicht jetzt bis zur dritten Rippe 
rechts herab, man hört aber über und unter der Clavicula bron - 
chialis Athmen mit mittelgrossblasigem Rasseln, ebenso hinten in 
der R. supra spin. dextra, links über der Clavicula vesiculares 
Athmen mit spärlich kleinblasigem Rasseln. Viel Sputum. Reich¬ 
lich elastische Fasern, zahlreiche Bacillen. 


I. Frage: 

Heredität der Lungentuberculosis. 

1. Leben die Eltern des Patienten? Vater, Mutter: Nein. 
2. Sind dieselben gesund, krank? Vater, Mutter. 3) Sind dieselbeu 
an Phthisis gestorben? ja, nein, Vater, Mutter. 4) Wann? Vater 
7. April 1878 an Hirnblutung, Mutier am 4. Juni 1879 an all¬ 
gemeiner Peritonitis. 5. Litten dieselben an Scrophulose, Gelenk-, 
Knocheuleiden, Lungenkrankheiten nicht plilhisischer Natur (Pneiimouie. 
Pleuritis, Gangrän, Bronchitis), Herzklappenfelllern, Syphilis, Diabetes, 
Geisteskrankheiten? 6) Waren die Grosseltern oder die Eltern 
blutsverwandt? Nein. 7) Alter des Vaters, der Mutier zur 
Zeit der Geburt des Patienten? 35 resp. 27 Jahre. 8 ) Waren 
d i es eiben ( Vater, Mutter) dem Trünke ergeben? Ja. 9. Wurde 
der Patient nach dem Tode des Vaters geboren? 

II. Frage: 

Contagiosität der Lungenschwindsucht. 

1) Ist die Krankheit übertragen worden: a) vom Mann zur 
Frau? b) von der Frau zum Mann? Ja. c) Wann erkrankte die inficirende 
Ehehälfte? Im Februar 1877 ; d) Nach wie langer Zeit erkrankte die 
infinrte Ehehälfte? nach ungefähr 2 Jahren; (War der Verlauf der 
Erkrankung langsam oder schnell?) e) Benutzten beide Ehehälften ein 
gemeinsames Schlafzimmer? Ja. 2. Ist eine Ansteckung durch 
Hausgenosseu (Kinder, Angehörige, Besuch) auzunehmen? Wie 
lange war die ansteckende Person im Hause? Seit der am 1 .April 
187Ö erfolgten Hochzeit; 3. Ist eine Ansteckung durch Auf¬ 
enthalt in Pensionalen, Kasernen, Krankenhäusern, Gefäng¬ 
nissen, Irrenhäusern anzunehmen? 4) Hat die Infection 
stattgefunden: a) durch Wohnung, Kleidung, Betten? (ev. specielle Be¬ 
schreibung.) b) durch Nahrung? (Milch perlsüchtiger Thiere, schwind¬ 
süchtiger Ammen.) 5) Wann fand die vermuthliehe Infection 
statt und waun zeigten sich die ersten Symptome? cf. oben: 
im Herbst 1879. 


Die Initiative des Vereins für innere Medicin wurde allgemein 
mit sympathischer Anerkennung aufgenommen. Aus den Ihnen bald vorzu¬ 
legenden Anschlüssen werden Sie ersehen, dass wir auf einen in dieser 
Ausdehnung bei der kurzen Zeit kaum erwarteten Erfolg hinweiseu 
können. Von vielen hervorragenden Klinikern, zahlreichen angesehenen 
praclischen Aerzten sind uns alsbald zustimmende Millheilungen zuge¬ 
gangen. Aber auch über die Grenzen Deutschlands hinaus erstreckt 
sich die Theilnahme für unser Unternehmen. Es ist erfreulich für uns, 
dass uns vom Comile der British Medical Association ein über¬ 
aus anerkennendes Schreiben zugegangen ist, in welchem hervorge¬ 
hoben wird, dass unsere Fragekarten vortrefflich seien und auch in Eng¬ 
land acceptirl werden sollen. 

In der September-Nummer der Revue de Medecine sagt Lepine: 
„Ueber den Nutzen der Sammelforschung lässt sich nicht streiten, eiu . 
praclischer Arzt hat nur ein geringes Beobnchtungsleld und es giebt 
Probleme, die nur durch die aus einer grossen Menge von Thalsachen 
gewonnene Bilanz gelöst werden können. Das ist es, was Louis in 
der Vorrede zu seinem Werke über Lungenschwindsucht angeküodigt 
hat, was die Engländer begriffen und praclisch in Ausführung gebracht 
haben. Die Deutschen gehen ihnen auf diesem so fruchtbaren Wege 
nach und indem sie erwarten, dass sich bei uns ein Comilö bilde, glau¬ 
ben wir dem Aufruf des Berliner Comitös die grösste Verbreitung geben 
zu müssen etc.“ 

Die Deutsche Fachpresse hat allseitige Anerkennung für das Vor¬ 
gehen des Vereins für innere Medicin gehabt. Eine eigenartige Aner¬ 
kennung ist uns durch den Redacteur der Wiener medicinischen Presse, 
Herrn Prof. Schnitzler geworden. Derselbe erbat sich, bald nach¬ 
dem Seitens des Comitös die Versendung der Karlen erfolgt war, von 
mir Circular und Fragekarle, die ich ihm selbstverständlich sofort 
übermittelte. Kurz darauf legte er seinen Lesern einen Fragebogen 
über Heredität, Contagiosität und Heilbarkeit der Lungenschwindsucht 
zur Beantwortung vor mit der Motivirung, dies thun zu müssen, da 
die Wiener ärztlichen Körperschaften gegenüber dieser Bewegung theil- 
nahmlos blieben, und der Verein für innere Medin in Berlin bei seiner 
Fragestellung sich mehr vom wissenschaftlichen Standpunkte leiten liesse. 

Letzteres glauben wir accepliren zu dürfen, doch nicht ohne noch¬ 
maligen Hinweis, dass für uns hauptsächlich maassgebend für diese Art 
der Forschung ihr Gewinn gerade für practisch wichtige Fragen 
sei und dass wir neben der bisherigen gewiss für die Aetiologie, The¬ 
rapie und Prophylaxe vom besten Erfolge begleiteten ärztlichen Beobach¬ 
tung, nunmehr auch für die Beantwortung der vorgeleglen Frage nul 
den neuesten Errungenschaften und mit der neuen Methode zu ihrer 
Erkennlniss voll zu rechnen haben. 
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Unserer SammeJForschung haben sich bis jetzt augescblossen: 

Referent: Correferenl: (Berlin) 

Aerzli. Verein 1. Bochum Herr Nicleus Herr Slrassman. 


2. Lübeck 

,, Tuerk 

,, Loewenstein. 

3. Elbing 

,, Annuske 

,, Litten. 

4. Frankfurt a. 0. 

, Weh ner 

,, Strassmann. 

5. Lippspringe 

, Rohden 

,, Luhlinski. 

6. Münster 

, Josten 

,, Kalisciier. 

7. Minden 

, M u e 11 e r 

,, Kalischer. 

8. Dortmund 

, M o r s a c h 

,, Kalisciier. 

9. Meran 

, P i r c h 1 e r ) 

,, Luhlinski. 

10. Graelz 

, Ruhensohn j 

11. Thüringen j 

, Pfeiffer 1 

, Fürbriuger { 

,, Klaalsch. 

12. Chemnitz 

, Pflinzer 

,, Loewensleiu. 

13. Freiburg i. Br. 

, Thomas 

,, Lilien. 

14. Hagenau 

, Biedert 

,, Luhlinski. 

15. Mainz 

, Helhvig 

,, Lilien. 

16. Giessen 

, PI och 

,, Fraentzel. 

17. Prag 

, P r i 1» r a m 

Lilteu. 

18. Dauzig 

, Freymutli 

,, Zander. 

19. Amsterdam 

, Pel 

Luhlinski. 

20. Greifswald 

, Mosler 

,, Bernhardt. 

21. Wiesbaden 

, Pfeiffer 

,, Jaslrowilz. 

22. Breslau 

, Berger 

,, Bernhardt. 

23. Dresden 

, Fo erst er 

,, Fraentzel. 

24. Bremen 

, Lorent 

,, Bernhardt. 

25. Riga 

, Mercklin. 

,, Ewald. 

26. Davos 

, Peters. 

,, Ewald. 


Es schweben Verhandlungen mit Halle, Hannover, Mecklenburg. Altona, 
Marienwerder, Memel, Essen, Güttingen, Basel, Marburg uud anderen. 

Zum Correferenten für die lrreuanstalteu ist Herr Jaslrowilz, 
zum Correferenten für die Gefängnisse ist Herr Bär bestellt, eine Sich¬ 
tung des Lebensversicherungs-Materials hat Herr Boerner übernommen. 

Für rlie Organisation in Berlin sind zu Correferenten die Herren 
Kalischer, Riess, Litten, Löwenstein und Weruich gewählt. 

Die Einsammlung der beantworteten Karlen wird, da die Versen¬ 
dung bis Anfang December beendet sein dürfte, im Februar nächsten 
Jahres hegiunen. — Trotz der günstigen Auspicien, unter welchen wir 
nunmehr unsere Sammelforschung beginnen köunen, weiss das Comitü sehr 
wohl, wie weit es noch von der Lösuug seiuer Aufgabe entfernt ist, und 
verbindet deshalb mit diesem Bericht die nochmalige Aufforderung an 
die Aerzte zur Beteiligung an diesen Collectiv-Unlersuchuugen, welche nur 
dann zur Losung der discutirten Frageu führen können, wenn die Mitarbeit 
eine möglichst allgemeine ist. Aber selbst, wenn in dem ersleu Jahre 
oder iu dt»n ersten Jahren die Collectiv. Untersuchungen nicht alle Lücken 
ausfüllen werden und den Charakter des Unvollendeten noch nicht verloren 
haben sollten, wird zweifellos die Zusammenstellung der vorhandenen 
Tbalsachen ein gutes Licht auf früher nicht Gesehenes werfen uud damit 
eine bessere öffentliche wie private Hygiene und Therapie anbahnen. 

IV. Aus der therapeutischen Klinik des Professors 
v. Mering in Kiew. 

(Wratsch No. 28.) 

Die neue Harnprobe Ehrlich’s. 

Von 

J. Georgiewsky. 

Es ist überflüssig, von der Wichtigkeit einer genauen Kenntniss 
der normalen, und insbesondere der pathologischen Bestandlheile des 
Harns, als des Hauplaussclieiders des Orgauismus, zu sprecheu. Mit der 
Entwickelung der Wissenschaft wächst einerseits die Menge der Stoffe, 
welche im Harn gefunden werden, andererseits aber auch die Wich¬ 
tigkeit der Verfahren zur Bestimmung derselben. Leider bilden fast alle 
diese gelehrten Errungenschaften ein Erbgut physiologischer und che¬ 
mischer Laboratorien und sind wenig für praclische Zwecke geeignet; 
gewöhnlich bedarf es einer hinreichenden Fertigkeit, vieler Zeit und 
eines, mehr oder weniger zusammengesetzten, Apparates, um sich ihrer 
iu bedienen. Dadurch erklärt es sich, weswegen aus der ganzen Menge 
v on Harnproben, nur einzelne in die Praxis gelangt sind, — die Pro¬ 
ben auf Ei weiss, Zucker und Gallenpigmente. Ein Recht auf Existenz 
wird für den practischen Arzt immer nur eine, solche Harnprobe bean¬ 
spruchen, welche leicht ausführbar ist, weder besonderer Schulung 
noch vieler Zeit bedarf und dabei conslante Resultate unter gewissen 
Bedingungen liefert. 


Anfangs wendet Professor Ehrlich in der „Zeitschrift für klinische 
Medicin (1882, V.)“ und darauf in dem leLzlen Bande der „Charite- 
Annalen“ seine Aufmerksamkeit eiuer neuen, von ihm entdeckten, Farben- 
reaction des Harns zu. Diese Reaclion erfüllt, seiner Ausicht nach, die, 
oben aufgeslelllen Bedingungen und hat eine nicht geringe diagnostische 
wie prognostische Bedeutung. Der Sinn der Reaclion ist folgender: 
bekanntlich besitzen die Diazoverbindungen die Fähigkeit bei ihrer Ver¬ 
einigung mit einer ganzen Reihe von Körpern, hauptsächlich der aro¬ 
matischen Gruppe, direct Farbstoffe zu liefern. Da nun im Harn 
hinreichend viele Stoffe der aromatischen Gruppe vorhanden sind, so 
lag es auf der Haud, die Diazokörper als Reactive am Harn zu 
prüfen. Es ist jedoch sehr schwierig, rein kryslallinisehe Diazoverbin¬ 
dungen herzuslelleu; daher brauchte Ehrlich ein anderes Verfahren: er 
bediente sich der Eigenschaft der aromatischen Amidoverbindungen, unter 
dem Einflüsse von salpetrigen Säure in die entsprechenden Diazokörper 
überzugelien. 

Das Reagens wird nach Ehrlich auf folgende Weise bereitet: zu 
100 cc deslillirleu Wassers, welches mit 6 —lOcc reiner Salpetersäure 
angesäuert worden ist, setzt mau so viel Pulver der Sulfanilsäure 
zu, dass die Lösung gesättigt ist und noch ein Tlieil derselben im 
Niederschlag bleibt. Man muss etwa 15 — 20 Gran liinzufügen. In 
Anbetracht der geringen Löslichkeit der Säure, ist es am besten, die 
festen Körner derselben zuerst zu einem dünnen Pulver zu verreibeu, 
letzteres dann ins Wasser zu streuen und etwa eine halbe Stunde zu 
warten. Dann muss man 2 — 3 hanfkorngrosse Körner salpelrigsaurcn 
Natrous in Wasser auflösen und, nach Durchschüllelung der ersten Mi¬ 
schung zuselzen. In dem, auf diese Weise bereiteten Reagens, ist Sal¬ 
petersäure und ein Ueberschuss von Sulfanilsäure enthalten. Ein Tlieil 
derselben geht unter dem Einflüsse der salpetrigen Säure in die ent¬ 
sprechende Diazoverbindung — in Sulfo-diazo-henzol über, dessen Ge¬ 
genwart eben die Reaclion hervorruft. Das Reacliv stellt eine farblose 
Flüssigkeit dar, welche mit der Zeit gelb wird, uud für den Gebrauch, 
nach Ehrlich, im Winter bis zum fünften, im Sommer bis zuin zwei¬ 
ten bis dritten Tage tauglich ist. Die angegebene Menge des Reaclivs 
ist ausreichend für 25—30 Proben. 

Die Reaclion selbst wird folgeudermaassen ausgeführt: 1 / l des Re¬ 
agenzglases wird mit dem zu untersuchenden Harn gefüllt, das andere 
Drittel mit dem Reactiv, dann wird eine geringe Quantität einer 
Ammoniak- oder Aetzkalilösung hinzugesetzt. 

Ehrlich sagt, dass wenn man diese Reaclion mit normalem Harn 
macht, die Farbe der Flüssigkeit, nach Zusatz des Reaclivs, entweder 
gar nicht verändert oder leicht gelb werde (primäre Färbung); nach Zu¬ 
satz von Ammoniak jedoch nehme die gelbe Schatlirung zu, und gehe 
zuweilen in orange über (secundäre Färbung); lässt inan eine solche Mi¬ 
schung einige Stunden stehen, so scheide sich ein Niederschlag von Er¬ 
den aus, — der gar nicht gefärbt ist, oder kaum einen rolhen Raud 
au der oberen Grenze hat (drille FärbuDg). Nimmt man dasselbe mit 
pathologischem Harn vor, so tritt in einigen Fällen eine sehr charakte¬ 
ristische secundäre Färbung auf, d. h. nach Zusatz von Ammoniak wird 
die Flüssigkeit karrniu- oder purpurfarbig. Die Färbuug macht sich 
besonders bemerklieh heim Schütteln der Flüssigkeit anr Schaume. Lässt 
man die Mischuug stehen, so erhall man einen Niederschlag von dun¬ 
kelgrüner Farbe, zuweilen mit einem violetten Rande. 

Ehrlich, der diese Reaclion bis 7000 Mal wiederholt hatte, ge¬ 
langte zu folgenden Schlüssen: 1) ln normalem Harn tritt diese Reac¬ 
lion niemals auf. 2) Afebrile Kraukheiten rufen dieselben gleichfalls 
niemals hervor. Ausgenommen ist — Luugenphlhise, von der weiter 
unten die Rede sein wird. 3) Alle febrilen Erkrankungen kann mau 
nach ihrem Verhalten zu dieser Reaclion in drei Gruppen eintheilen: 
a) Kraukheiten, welche immer die Reaclion liefern — Typhus und 
Masern; b) Krankheiten, welche niemals die Reaclion liefern — crou- 
pöse Lungenentzündung uud Diphlheritis, und c) Krankheiten, welche 
die Reaclion bald liefern, bald wieder nicht liefern, — hierher gehören 
alle übrigen febrilen Erkrankungen. 

Sehr wichtig ist das Fehlen der Reaclion hei croupöser Pneumo- 
uie. Das Auftreten derselben während dieser Erkrankung weist nach 
Ehrlich unbedingt auf irgend eine Complicalion hin. 

Bei acut verlaufender Phthise tritt die Reaclion conslant auf. Bei 
protrahirt verlaufender Phthise tritt sie nur zeitweise auf, wobei ihr Vor¬ 
kommen stets mit einer Exacerbation der Krankheit verknüpft ist. Da¬ 
bei kann auch das Fieber fehlen. Tritt hei einer nicht fiebernden Per¬ 
son die Reaclion auf und hält sich einige Zeit, so muss man immer 
auf Phthise Verdacht haben. 

Beim (lleo-) Typhus findet sich, nach Ehrlich, die Reaclion in 
allen Fällen vor, und zw r ar vom 2.— 6 . Krankheitslage an; das Fehlen 
derselben zu dieser Zeit zieht selbst die Diagnose in Zweifel. Wenn 
die Reaclion etwa am 8 . Tage schwach ausgesprochen ist, so haben wir 
es mit einem leichten Verlaufe zu thun. Hält sich das Fieber auf ein 
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und derselben Höbe, und wird dabei die Reaclion schwach oder ver¬ 
schwindet sie ganz und gar, so steht für die nächsten Tage ein Sinken 
der Temperatur bevor. Tritt im Verlauf des Typhus eine Temperatur¬ 
erhöhung und zugleich eine Verstärkung der Reaclion ein, so haben wir 
es mit einem sich in die Länge ziehenden Krankheitsprocess zu thun. 

Das sind nur die hauptsächlichsten Sätze Ehrlich’s 1 ). Kurz nach 
der Arbeit desselben liess Penzoldt in der Berliner klin. Wochenschrift 
(1883, No. 14) die Resultate seiner Beobachtungen über die Ehrlich’sehe 
Reaction drucken. So sehr verlockend die Schlüsse Elirlich’s waren, 
so trostlos sind die Resultate Penzoldt’s. Der Endschluss des letz¬ 
teren ist der, dass die Ehrlieh’sehe Reaction keinen merklichen Unter¬ 
schied bietet, sowohl im Harn eines gesunden Menschen, als auch im 
Harn Kranker, sei es Fiebernder oder Nichtfiebemder. Noch mehr: 
Penzoldt gelang es nicht ein einziges Mal eine Karmin- oder Purpur¬ 
farbe des Harns zu erhalten, obgleich er über 130 Proben angestellt 
hatte. Ferner erhielt Penzoldt bei croupöser Pneumonie, wo ja gar 
keine Reaclion da sein sollte, und im Harn Gesunder eine Färbung, 
welche zuweilen noch schärfer ausgesprochen war, als im Harn von 
Typhuskranken. Unter 72 Harnproben Gesunder trat 14 Mal die rolhe 
Färbung (19 Proc.) und 30 Mal — die gelbrolhe Färbung (41 Proc.) 
ein. Unter 62 Harnproben Kranker war: 25 Mal (40 Proc.) die rothe 
und 16 Mal (25 Proc.) — die gelbrothe Färbung. Dabei gehörten von 
den 25 Proben mit der rothen Färbung 12 nicht fiebernden Kran¬ 
ken an. 

In Anbetracht eines solchen vollständigen Auseinandergehens der 
Resultate, untersuchte ich die Ehrlich’sche Reaction, indem ich mich 
unseres klinischen Materials bediente. Im Ganzen stellte ich die Harn¬ 
probe an 200 Fällen — Kranken und Gesunden an. 

Die Reactivflüssigkeit, welche anfangs farblos ist, wird nach einigen 
Stunden, wie oben erwähnt, gelb. Dabei geht die Fähigkeit derselben 
für die Reaction, wenigstens in den ersten Tagen, nicht verloren, wie 
es Penzoldt versichert, der 9 Fälle erwähnt, in denen das frisch bereitete, 
farblose Reactiv eine rothe Färbung lieferte, während das Reactiv, wel¬ 
ches etwas gestanden und seine Farbe verändert hat, — eine kaum 
gelbe. Ich nahm — im Winter zu wiederholten Malen zum Vergleich 
das frisch bereitete und das 3- und 4-Tage-alte Reactiv, und alle Por¬ 
tionen lieferten ein und dieselben Resultate sowohl positive, wie nega¬ 
tive. Ebensowenig kann man der Meinung Penzoldt’s beistimmen, 
dass die Gegenwart der Reaclion vielleicht im Zusammenhang stehe mit 
dem Sättigungsgrade des Harns, ich hatte genügend Fälle, wo ein 
sehr schwach gefärbter Harn eine sehr starke Reaction gab. Vermengt 
man den Harn, der die Reaction liefert, mit Wasser, so nimmt dann 
allerdings die Schärfe der Färbung ab* behält aber dabei gleich¬ 
wohl die rosige Schattirung, welche besonders, bei darauf fallendem 
Licht, nach Schütteln auf dem Schaume bemerkbar ist; diese Schatli- 
rung ist leicht von der gelben oder Orangefarbe des Harns zu unter¬ 
scheiden, der keine Reaction liefert. Ich möchte dabei bemerken, dass 
ich bei der charakteristischen secundären Färbung 3 Stufen unterscheide: 
purpur, rolh und rosa. Noch weiter zu gehen, wie dies Penzoldt 
thut, indem er von rolhgelben und gelbrothen Färbungen spricht, ist in 
practischer Hinsicht wohl kaum vorlheilhaft. 

Ich gehe nun zu den, von mir erhaltenen, Resultaten über. 

Unter 50 Proben vom Harn gesunder Menschen habe ich, ebenso 
wie Ehrlich, nicht ein einziges Mal eine Reaction erhalten. 

In einer ganzen Reihe von Proben mit dem Harn nicht fiebernder 
Kranker ist die Reaction gleichfalls nicht erhalten worden. Darunter 
waren viele Nervenkranke, Nephritiker, Syphilitiker, Kranke mit gastri¬ 
schen und cordialen Störungen. Unter ihnen befand sich nur ein Fall 
von Emphysem mit diffuser Bronchitis, bei dem ungeachtet der normalen 
Temperatur (zuweilen übrigens stieg sie bis auf 38°) im Verlaufe von 
4 Monaten eine rothe Reaction vorhanden war, obgleich es nicht mög¬ 
lich war, irgend welche lokale Zerstörungsprocesse in den Lungen, oder 
Bacillen im Sputum zu entdecken. 

Unter 8 Fällen von croupöser Pneumonie ist bei 7 die Reaction, 
trotz unzähliger Wiederholungen, nicht ein einziges Mal eingelreten. Die 
Temperatur der Kranken schwankte von 40° bis 37°. In einem Falle 
jedoch wurde die Purpurreaction erhalten, und sie hielt sich im Ver¬ 
laufe von 17 Tagen, während schon vom 11. Tage an die Temperatur der 

*) In der Dissertation eines Schülers von Ehrlich — Fischer „Die 
Diazoreaction bei Pneumonie, Morbillen und Typhus exanthematicus, 
Berlin 1883, werden 48 Fälle croupöser Pneumonie aufgeführt. Dar¬ 
unter waren 39 rein typische Fälle, und in ihnen ist die Keaction nicht 
ein einziges Mal eingetreten; die übrigen 9 Fälle, in denen die Reac¬ 
tion eintrat, waren entweder von einer Complication begleitet oder 
asthenisch, und lieferten eine viel grössere Sterblichkeitszahl. In 9 Fäl¬ 
len von Masern fand sich die Reaction constant vor und dabei in sehr 
scharf ausgesprochenem Maassstabe. In einem Falle von Typhus exan¬ 
thematicus trat im Verlauf von mehr als 8 Tagen eine starke Reac¬ 
tion ein. 


Kranken bereits normal war, und die Resolution, wenn auch etwas 
langsam, doch immer regelmässig, und dem Anscheine nach, ohne irgend 
welche Complication verlief. 

Unter 5 Fällen von pleuritischem Exsudat (darunter 2 putride, ope- 
rirte) fand sich die Reaction nur in einem Falle vor, der letal verlief. 
Bei der Section fand man alte käsige Herde in den Lungen und einen 
frisch, zerflossenen, hirsekorngrossen Tuberkel. 

In 10 Fällen von Typhus (exautheinaticus und abdominalis) fand sich 
die Reaction in der Periode der hohen Temperatur bei allen vor. Im All¬ 
gemeinen entsprachen dabei die Schwankungen der Temperalurcurve. 
Zuweilen — und dies ist nicht ohne Bedeutung — verschwand hei 
gleich hoher Temperatur in zwei aufeinanderfolgelylen Tagen die Reaclion, 
welche am Abend zuvor noch deutlich vorhauden war, ganz plötzlich: 
der Haru blieb gelb, der Schaum weiss; hierauf folgte eine Temperatur¬ 
erniedrigung. 

Sehr interessant ist der Charakter der Reaclion bei chronischen 
Erkrankungen des Lungengewebes. — In den einen Fällen tritt sie ein; 
in den anderen nicht. Bei ein und demselben Kranken tritt sie bald 
auf und verschwindet bald. Trotz der bedeutenden Anzahl von Proben 
(etwa 100) gelang es mir leider nicht, die Bedingungen des Auftretens 
der Reaclion aufzuklären. Dr. Senkewitsch hat das Sputum eines 
jeden verdächtigen Kranken auf die Koch’schen Bacillen untersucht; 
hierbei stellte sich aber kein Zusammenhang zwischen dem Auftreten 
der Reaction und der Gegenwart von Bacillen heraus. So waren einige 
Fälle, wo, trotz des Ueberflusses von Tuberkelbacillen im Sputum, die 
Reaction nicht erhalten werden konnte. Es ist wahr, es war auch ein 
Fall, wo der Kranke unter den Erscheinungen von acuter Miliartuber- 
culose starb. Die objectiven Funde von Seiten der Lungen waren sehr 
geringfügig; im Sputum fanden sich eine Menge Bacillen; die Reaclion 
war purpurfarbig. Die Temperatur war — etwa 40°. — Es war 
auch noch ein Kranker (mit käsiger Pneumonie), der bei seiner Aufnahme 
iu die Klinik eine erhöhte Temperatur halte, im Sputum viele Bacillen 
aufwies und eine rothe Reaction im Harn gab. Nach 3 Wochen wurde 
er — unter Besserung der lokalen Erscheinungen, mit normaler Tem¬ 
peratur entlassen; die Reaclion im Harn verschwand; Bacillen im Spu¬ 
tum vermochte mau nicht mehr zu finden. 

Man könnte an den Zusammenhang zwischen der Anwesenheit 
der Reaction und dem Fieberzustande denken. Allein bei mir sind 
mehrere phthisische Kranke verzeichnet, welche fieberten und dabei die 
Reaction nicht gaben, und andererseits umgekehrt solche, welche nicht 
fieberten und die Reaction vollständig richtig gaben. Schliesslich habe 
ich einen Fall beobachtet, wo die Temperatur am Abend gewöhnlich 
39° erreichte, wo aber zeitweise einige Tage anhaltende Temperaturer¬ 
niedrigungen einlraten, so dass die Temperatur Morgens sowohl, wie 
Abends zwischen 37 0 schwankte. Nichtsdestoweniger blieb die Reaction 
die ganze Zeit hindurch roth. 

Die Anwesenheit der Reaction mit der Verbreitung der erkrankten 
Stelle zu verbinden, ist nach den Befunden nicht möglich. Ich er¬ 
innere mich, beispielsweise, eines Greises, welcher Emphysemaliker war, 
nicht fieberte und keine Bacillen im Sputum hatte; die Reaction war 
bei demselben nicht ein einziges Mal eingetreten, obgleich in der linken 
Subclaviculargegeud metallisches Rasseln und scharfes amphorisches Alh- 
men zu hören waren. — Im Allgemeinen kann man schon am ehesten 
von dem Zusammenhang zwischen der Anwesenheit der Reaclion und 
dem progressiven Verlaufe des Krankheitsprocesses sprechen, wie dies 
auch Ehrlich thut. 

Auf diese Weise kommen meine Resultate den Ehrlich’schen sehr 
nahe, wenn sie auch nicht vollständig mit ihnen übereinstimmen. Jene 
volle Regelmässigkeit in dem Vorkommen und Fehlen der Reaction, von 
der der Autor derselben spricht, habe ich, wie aus dem eben Gesagten 
ersichtlich ist, nicht gefunden. Allein gleichwohl kann man entschieden 
nicht Penzoldt beipflichten, der der neuen Reaction jede Bedeu¬ 
tung im Ehrlich’schen Sinne abspricht; und es ist die fernere Wieder¬ 
holung derselben wünschenswert!], damit sich ihre wirkliche Bedeutung 
aufklärt. 


V. Statistische Mittheilungen über 3 Pocken¬ 
epidemien in Essen während der Jahre 1866/67, 
1871/72 und 1881/82. 

Von 

Dr. M. Wahl. 

(Schluss aus No. 46.) 

Ueber die Mortalitätsverhältnisse der Pockenepidemie 1870 
1872 im Regierungsbez. Düsseldorf giebt Beyer (S. 79) folgendes an- 
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1,327876 Einwohner 

iiu ganz. Regier.-Bez. = 30879 Erkrankungen = 2,3 Proc. d. Bevölker. 

— 6466 Todesfälle = 20,9 Proe. d. Erkrankg. 

135603 im Sladt u. Landkreise 

Essen = 4899 Erkrankungen = 3,6 Proc. d. Bevölker. 

= 999 Todesfälle = 20,4 Proc. d. Erkrankg. 

Nach demselben Autor sind damals 5—10 Proc. aller Erkrankun¬ 
gen überhaupt nicht zur Anzeige gelangt, ein Umstand, der hei der Ab¬ 
messung der Mortalilätszifler für Essen ebenfalls von Wichtigkeit ist. 
Auch bei der Epidemie von 1881/1882 sind viele Erkrankungen nicht 
angezeigt worden. 


Es starben 1871—1872: 
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Es starben 1881 —1882: 
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Die Morlalitälscurve der Pocken zeigt die höchste Spitze im ersten 
Lebensjahre. Hierin sowie in der niedrigeren Betheiligung der folgen¬ 
den Altersklassen und in der Curvenelevation in den mittleren Lebens¬ 
jahren mit Tiefgang in den letzten Klassen liegt das Charakteristische. 
Trotz der kleineren Abweichungen, welche die Sterblichkeit bei der 
Epidemie von 1882 durch eine grössere Betheiligung in der Altersklasse 
von 6—15 und durch eine Verlegung des Curvenberges in die Klasse 
von 41—60 zeigt, lässt sich das Typische in den beiderseitigen Sterb- 
lichkeitscurven nicht verkennen. Es ist so eine typische Aehnlichkeit 
mit der allgemeinen Mortalitälscurve in den einzelnen Altersklassen vor¬ 
handen, wo ebenfalls das erste Lebensjahr die höchste Spitze zeigt bei 
Niedergang in den folgenden Altersklassen und wieder höheren Curven- 
hergen in den mittleren Stufen, wohingegen auf Grund der allgemeinen 
Absterbeordnung die letzten Altersstufen wieder einen tieferen Stand 
einnehmen. Nur bei der Betrachtung der Procentsätze der Sterblichkeit 
an Pocken in den einzelnen Altersklassen im Verhältnis^ zur Anzahl der 
Erkrankungen erscheint ein etwas anderes Bild, indem die Erkrankun¬ 
gen im ersten Lebensjahre und bei der Epidemie von 1871/72 auch 
im Alter von 2 — 5 Jahren und dann in der letzten Altersstufe die 
höchste procentar. Sterblichkeit aufweisen. Abgesehen von der grossen 
Vulnerabilität des kindlichen Alters liegt das aber bezüglich der letzten 
Altersklasse iu der natürlichen Absterbeordnung und hat deshalb für 
die Beurtheilung des allgemeinen Typus der Pockensterblichkeit relativen 
Werth. 

Man muss* indessen dabei die Pockentodesfälle in den einzelnen 
Altersklassen mit der Gesammtsterbeziffer in den gleichen Al¬ 
tersklassen zusammenstellen. Man erhält dann bezüglich der erwähn¬ 
ten beiden Epidemien folgende Zahlen: 


Es starben in den Jahren 1871 und 1872 im Ganzen: 
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den in der gleichen Altersklasse, dann erhält man bei Zugrunde¬ 
legung der Bevölkerungsziflern von 1871 und 1882 als einheitliche 
Zahlen für die beiden Epidemien und der mittleren Sterbeziffer der 
Pocken je in den beiden Jahren folgende Tabelle: 

Es starbeu von 1000 Lebenden im Durchschnitt: 

1871-1872 1881—1882 
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Summa 36,7 
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Auch diese Tabelle illustrirt die schon erwähnte Thatsache, dass 
die Pockensterblichkeit in typischer Weise in den ersten Lebensjahren 
und in den mittleren Altersklassen gravitirt. 

Bei den Erkrankungen in der Epidemie von 1871/72 überragt das 
männliche Geschlecht das weibliche um 14,22 Proc., von den 1686 
Krankheitsfällen kamen 963=57,11 Proc. auf das männliche Geschlecht, 
das weibliche betheiligte sich mit 723 Fällen = 42,89 Proc. In den einzel¬ 
nen Altersklassen überwiegt im Ganzen im ersten Lebensjahre und in dem 
Alter von 41 — 60 Jahren das weibliche Geschlecht, während in den einzelnen 
Jahren das Verhältniss wiederum ein verschiedenes ist, ohne dass hierin 
eine typische Regelmässigkeit zu ersehen wäre, eben so wenig wie sich 
eine solche auch iu den einzelnen Monaten, wo nur in einigen das weib¬ 
liche Geschlecht mehr Erkrankungen zeigt, (1871 im März und April, 
1872 im Juni) erkennen lässt. Von den Sterbefällen betrafen 161 das 
männliche 41,9 Proc. und 223, 58,1 Proc. das weibliche Geschlecht. 
Hier hat also das letztere ein Plus von 16,2 Proc. 

Von den 460 Erkrankungen 1881/82 betrafen 209 = 45,43 Proc. 
das männliche und 251 = 54,57 Proc. das weibliche Geschlecht, das 
letztere überragt demnach um 11,14 Proc., nur in den Altersklassen 
von 16—20 u. 41 — 60 Jahren ist das männliche noch vorherrschend. 
Von den 80 Todsfällen kamen 39=48,75 Proc. auf das männliche und 
41 = 51,25 Proc. auf das weibliche Geschlecht, welches demnach in 
dieser Epidemie das vorherrschende ist. 

Bezüglich der Jahreszeit verlheilen sich die einzelnen Erkran¬ 
kungen und Todesfälle in den beiden Epidemien in folgender Weise auf 
die einzelnen Monate: 
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34 

4 

34 

4 

72 

5 

1 55 

11 

127 

16 

Februar 

3 

— 

99 

9 

102 

9 

111 

18 

78 

16 

188 

34 

März 

7 

1 

125 

24 

132 

25 

173 

29 

102 

23 

275 

52 

April 

5 

2 

62 

17 

67 

19 

127 

22 

100 

26 

227 

48 

Mai 

10 

2 

41 

8 

51 

10 

207 

48 

57 

13 

264 

61 

Juni 

4 

— 

22 

3 

26 

3 

128 

36 

27 

7 

155 i 

43 

Jnli 

4 

2 

6 

— 

10 

2 

78 

31 

6 

2 

84 

33 

August 

7 

2 

— 

1 

7 

2 

84 

25 

2 

— 

86 

2 

Septbr. 

8 

1 

— 

— 

8 

1 

67 

19 

— 

— 

67 

•— 
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1 

— 

— 

— 

1 1 

— 

70 

16 

— 

— 

70 

— 
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6 

1 

— 

— 

6 

1 

70 

22 

2 

— 

70 

2 
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16 
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— 

— 

16 

3 
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Die Spitze der Epidemie von 1871/72 liegt bezüglich der Erkran¬ 
kungen und Todesralle im Juni. 1881 — 82 im März. Die Curve der 
Todesfälle läuft im Allgemeineu parallel mit denen i)er Erkrankungen, 
deshalb kann man annehmen, dass bei der Epidemie von 1866 — 67 
die meisten Erkrankungen im Mai, wo die Arme der Morlalitätscurve 
liegt, vorgekommen sind. Nach den genauen und ausführlichen Angaben 
Beyer’s (S. 83) lag die Aeme der Epidemie von 1871/72, welche 
über den ganzen Regierungsbezirk Düsseldorf ausgcbreilel war, ebenfalls 
im Juni. Auch für die einzelnen Jahre lässt sich diese Regelmässigkeit 
des Steigens der Curve in der ersteu Jahreshälfte und des von da ah 
stattfindenden Niederganges bis zu Ende des Jahres, wo die Epidemie 
1872 erlosch, constatiren. Die einzelnen Städte und Kreise haben zwar 
ihren Curvenberg in verschiedenen Monaten, derselbe fallt aber stets in 
die ansteigende Linie der Gesaramlcurve und auch in den einzelnen ab¬ 
steigenden <Curven herrscht eine typische Aehnlichkeit. 

Diese Verhältnisse stimmen mit den allgemeinen Erfahrungen über 
den Gang der Pockenepidemien überein. Es ist ein alter Erfahrungssatz, 
dass die Pocken im VViuler meistens beginnen, bis zum Sommer den 
höchsten Stand bezüglich der Morbidität und Mortalität erreichen und 
von da ab wieder abnehmen. J. E. Pol lack (über die Blattern in 
Persien, Oesterreich, Zeitsclir. X, 3) betont das Vorkommen im Frühjahre 
mit hoher Mortalität. Nach Rigler (die Türkei und deren Bewohner 
in ihren naturhislor. physiolog. und pathologischen Verhältnissen vom 
Standpunkte Constantinopels geschildert 8. XVI 413, 584) erscheint 
Variola, nächst Ruhr im Orient die verheerendste Krankheit, regelmässig 
mit Eintritt des Winters und erreicht im Frühjahre die grösste Sterb- 
lii hkeit. Thore (Gaz. Med. 3. 4. 9. 10. XVI 3. A.) nimmt auf Grund 
siatistischer Erhebungen an, dass die Variola gewöhnlich gegen das Früh¬ 
jahr erscheint und im Sommer wülhet, im Herbst aber milder wird 
und gegen den Winter wieder verschwiudel. 

ln ätiologischer Beziehung ist zu erwähnen, dass die Epidemie 
von 1871 — 72 auf der breiten Basis des durch die Kriegsereignisse be¬ 
dingten und sonstigen regen Verkehres mit Frankreh h und den west¬ 
lichen Nachbarstaaten, von denen ja auch die Niederlande zum Theil 
von Pocken durchseucht waren, sow r ie durch vielfache Beziehungen mit 
benachbarten Orten der Provinz, welche bereits von den Pocken heim- 
gesucht waren, sich in Folge vielfacher Einschleppungen elablirle. Ich 
habe schon früher hervorgehoben (a. a. 0. 358), wie sich solche Epi¬ 
demien zunächst aus sogenannten Hausepidemien und einem allmählichen 
Weilergreifen von Strasse zu Strasse zu ihrem grossen Umfange heraus¬ 
bilden. Sehr deutlich Hess sich dies bei der Epidemie von 1881/82 
nach weisen. Im Februar 1881 traten die ersten Pockeuerkraukungcn 
in einem, von einer dichten Arbeiterbevölkerung hewohuten Stadtviertel 
in Folge einer Einschleppung aus Emmerich, in welcher Stadl beiläufig nach 
Beyer (S. 89) auch 1870 die ersten Erkraukuugen in der Rhein-Pro¬ 
vinz durch Ansteckung von Holland aus sich gezeigt hatten; die Epidemie 
erlangte im Jahre 1881 nur eine geringe Ausdehnung und localisirte 
sich schliesslich in einer feuchten mit diclilbewobnlen Arbeiterhäusern 
besetzten Strasse. Ausserhalb der eigentlichen Stadt bildeten sich 
einzelne Heerde, von denen aus später in förmlich radiären Ausstrah¬ 
lungen neue Infectionen ausgingen, die vorwiegend iu einer Arbeiter- 
colonie massenhafte Erkrankungen herbeiführten 

Die Vaccinationsfrage habe ich nicht berührt, weil mir das 
betreffende Material zu irgendwelchen Schlüssen nicht geeignet erschien. 
Aus der Epidemie von 1871/72 lageu mir 1199 Anmeldescheine vor, 
auf denen Vermerke über angeblich stallgehabte Impfungen verzeichnet 
waren. Abgesehen davon, dass dieselben oft sehr unklar und zweifel¬ 
haft waren, Hess sich bezüglich der Zuerslgeimpften eine Controle durch 
die Staramimpflisten nicht ermöglichen, weil dieselben erst vom Jahre 
1874 an in einer correcten und genauen Weise geführt sind. Anders 
hei der Epidemie von 1881/82. Da können die linpflisten bezüglich 
der Controle als sicherer Anhalt dienen. Es ergab sich indessen ein 
negatives Resultat. Bei einer im Verhältnis zu der kleinen Ziffer der 
Erkrankungen und Todesfälle in den ersten Lebensjahren nicht unbedeu¬ 
tenden Anzahl der in den Polizcilislen als geimpft aufgeführten Fälle 
fanden sich in den Stammimpflisten keine Notizen über wirklich statt— 
gehabte Vaccination vor, so dass jene als geimpft angemeldeten Kinder 
in der Thal nicht geimpft waren. Diese falschen Angaben wurden 
seitens der Angehörigen entweder aus Unkenntnis oder aus Furcht vor 
Bestrafung wegen unterlassener Impfung gemacht. Es wäre demnach 
widersinnig gewesen, aus einem so werlhlosen und ohnedies sehr kleinen 
Material irgendwelche Schlüsse bezüglich der Impffrage formuliren zu 
wollen. 

Im Uebrigen glaube ich, dass wir einer solchen Impfslatistik nur 
einen relativen Werth beimessen dürfen, insofern sie mit richtigen und 
geprüften Ziffern wohl ein Bild eiuer jeweiligen Epidemie zu geben im 
Staude ist, aber bei dem Mangel einer allgemeinen einheitlichen Impf¬ 
technik, sowie bei der oft völligen Ungleichheit in der quantitativen 


und qualitativen Beurtheilung des Erfolgs der stallgehabten Impfung, 
allgemeine Schlüsse von irgend welcher Tragweite nicht zulassen dürfte. 
Deshalo werden wir unter den jetzigen Verhältnissen von dieser lmpf- 
statistik bei dem Maugel der nölhigen einheitlichen Basis eine wesent¬ 
liche Förderung der ImpfTrage vorläufig wohl nicht zu erwarten haben. Als 
viel wahrscheinlicher aber muss es gelten, dass in dem weiteren Ausbau der 
mit so grossen Erfolgen furlgeführlen bakteriologischen Untersuchungen, 
sowie aus den hieraus folgenden weiteren Thatsachen der Umzüchlung, 
Abschwächung und Anpassung etc. der Bakterien auch für die Pocken- 
und Impflehre eine positivere Grundlage gewonnen werden wird, obgleich 
die pathogene Natur der Pockenmikrokokken noch nicht iu so eclalanter 
Weise wie die der Tuberkelbacillen durch die lichtvollen Kocli’schen 
Untersuchungen zur Zeit erwiesen ist. 

VI. Die Kohle als Antisepticum. 

Vortrag, gehalten am 5. Mai c. in der Versammlung des Aerzte-Vereins 
des Reg.-Bez. Magdeburg. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Fincke, 

dirigirender Arzt des Salvator-Krankenhauses in Halberstadt. 

(Schluss aus No. 47.) 

4. Der Arbeiter Heinr. Henuing, 22 Jahre alt, erlitt in einem 
benachbarten Dotfe am 9. März 1881 durch Ueberfahren mit einein 
schwer beladenen Wagen einen complicirlen Splilterbruch des rechten 
Unterschenkels in der Mitte. Der hinzugerufene Arzt vernähte die 
Wunde, legte lOprocentige Salicylwalle auf und machte darüber zum 
Zwecke der alsbaldigen Ueberführung des Verwundeten in‘s hiesige 
Krankenhaus einen Wasserglasverband. Indess der Kranke verzögerte 
thörichterweise seine Herkunft und langte erst am 15. März im Kranken¬ 
bause an, sah elend aus, fieberte lebhaft, und bei der Abnahme des 
Verbandes drang ein pestilenzialischer Gestank hervor, jauchiger Eiter 
bedeckte die Wunde, deren Ränder in der Ausdehnung eines Tiialer- 
stückes gangränös geworden waren. Nach Lösung der Nähte und ge¬ 
höriger Reinigung sah mau das eutldössle untere Fragment der Tibia 
in die Wunde ragen. In der Tiefe lag ein ca. 4 cm langer, noch nicht 
völlig gelöster Splitter. Die Haut an der Innenseite war in weiter Aus¬ 
dehnung ahgelöst und bildete einen Sack, sodass grosse Spaltungen und 
Drainage gemacht werden mussten. Nach reichlicher Ausspülung mit 
Öprocenliger Carboilösung und möglichster Coaptation wurde das Bein 
iu die Beinlade gelegt und mit öfter gewechselten Carbolverbändcn be¬ 
deckt. Nichts destoweuiger jauchte die Wunde, der Unterschenkel war 
ödernalös geschwollen, und wurden nun die Carbolcompressen stündlich 
gewechselt und häufige Irrigationen gemacht. Am 20. wurden 2 grosse 
Knochensplitter, welche die Haut zu durchbohren drohten entfernt. 
Trotzdem noch Jauchung und Fieber bis 40°. Am 23. halle die ganze 
Wunde das im ersten Falle beschriebene, scheussliche Aussehen, der 
Kranke war collabirl und appetitlos. 

In dieser offenbar sehr bedenklichen Lage, welche durch alle Rein¬ 
lichkeit und Aufmerksamkeit nicht halle verhütet werden können, griffen 
wir wieder zur Holzkohle. Sie wurde in grossem Umfange einige Cen- 
limeter dick aufgetragen und mit einer feuchten Compresse zusammen 
gehalten. Auch diesmal blieb ein prompter Erfolg nicht aus. Schon 
nach 2 Tagen war das Fieber verschwunden, der gefährliche Belag sehr 
vermindert; die Wundränder hatten einen rolhen Saum, rollie Granu¬ 
lationen tauchten aus der Tiefe empor, und wiederum nach 3 Tagen, 
am 28. März, war die ganze Wundfläche vollkommen gereinigt, mit den 
üppigsten Granulationen bedeckt und das Allgemeinbefinden ein gauz 
befriedigendes. Die Kohle hatte also wieder geleistet, was wir von ihr 
erwartet hatten. Der übrige Wund verlauf gehört nicht mehr zu unserem 
Gegenstände. Genug, dass nach Absägung eiues nekrotisirten Fragment- 
endes, Entfernung noch einiger Knochensägereste die Heiluog in der 
Beinladc erfolgte, der Kranke mit einem Gypsverband seine ersten Geh- 
übungen machte und endlich mit einem verkürzten, aber völlig brauch¬ 
baren Beine entlassen wurde. 

5. Eine der furchtbarsten Zerstörungen durch Wunddiphlherie 
erlitt der 46jährige Weber Ludwig Hartmann aus Wegelebeu, welcher 
von dem Treibriemen einer arbeitenden Maschine erfasst, mehrmals um 
die Welle herumgeschleudert wurde und dabei eine complicirte Fraclur 
des rechten Unterschenkels iu der Mitte erlitt mit gewaltigen Quetschungen 
desselben. Noch an demselben Abend wurde in der Wohnung des Ver¬ 
unglückten unter antiseptischen Kautelen die Wunde erweitert, wurden 
die aus ihr hervorragenden spitzeu Fraclurenden abgesägt, die Knochen 
coaptirt, dann wurde die Wunde sorgfältig ausgewaschen, genäht, drai- 
nirl und mit einem festen Verbände versehen, und so wurde am nächsten 
Tage der Kranke hierher in’s Hospital transporlirl. Da er lebhaft fieberte, 
so wurde hier alsbald am 2. November 1881 der Verband gelöst, und 
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da zeigte sieli bereits die Umgebuug der Wunde völlig brandig verfärbt, 
die Vorderseite des Unterschenkels bis zum Fusse mit Brandblasen bedeckt. 
Am 4. November ist die Gangrän bis ans Kniegelenk fortgeschritten, aus 
der Wunde an der Fraclurstelle, aus der natürlich die Suturen eulfernl 
waren, entleerte sich massenhaft jauchiger Fiter, die Temperatur war 
coDstant über 39° und da am 7. November ein rapider Kräfteverfall ein- 
irat so wurde, trotzdpm eine deutliche Begrenzung der Gangrän noch 
nicht zu bemerken war, wegen ludicalio vitalis die Amputation des Ober¬ 
schenkels im untern Drittel mit vorderer Lappenbildung gemacht. Am 
folgenden Tage bei Abuahine des Lislerverbaudes war dieser vou Secre- 
itrii durchtränkt, es eiterte profus, der Haullappeu war verfärbt und 
wurde daher sogleich zur offenen Wundbehandlung übergegangen, 
lleissige Irrigation der Wunde und oft gewechselte Bedeckung mit Car- 
hulcompressen gemacht. Trotzdem bot die Wunde am 11. November 
ein grauenhaftes Aussehen. Die colossale Fläche war schmutziggrau, 
schmierig belegt, eine Menge verwesender Gewebsfelzen hingen herab, 
dünne Jauche floss in Menge aus. Die Temperatur war bis 40° ge¬ 
stiegen, der Patient war sehr collabirt, sah jammervoll aus, und der 
Exitus lelhalis schien unvermeidlich. Deunoch wollten wir auch in die¬ 
sem traurigen Falle die Kohle als letztes Rettuugsmittel nicht unver¬ 
sucht lassen. Eine dicke Schicht gepulverter Holzkohle wurde auf die 
fiauze Wuudfläehe aufgetrageu und mittelst einer feuchten Compresse 
lestgehalteu. Der Kranke wurde so gut es irgend ging, wenn auch 
mir Theelöffelweise genährt, mit kräftigem Weiu erquickt. Unsere Hoff¬ 
nung war m diesem Falle nicht gross, wurde aber weit über troffen, 
als wir bereits am folgenden Tage bei Erueueruug des Verbandes eine 
wesentliche Abnahme der Jauchnng und des grauen, schmierigen Bela¬ 
ges wahrnahmen, und zwei Tage später sich schon rolhe Granulationen 
so wie rolh gesäumte Wundränder zeigten. Am 17. November, also am 
6. Tage und nach sechsmaliger Auftragung der Kohle war die in der 
Thal sehr grosse Zerslöruug^fläche iu eine bedeutend verkleinerte, mit 
üppigen Granulationen bedeckte Wundfläche verwandelt, das Fieber hatte 
sich verloren, der Ins zum Skelett abgemagerle Kranke ass wieder mit 
Appetit und fing an sich sichtlich zu erholen. Die Weichtheile des 
Stumpfes hatten sich indess nun stark zurückgezogen und der Knochen 
ragte um 4—5cm hervor. Er wurde am 20. März unter möglichster 
Seliouung des Periostes abgetragen und unter Bedeckung mit Carbolcoin- 
presseu schritt die Heilung langsam aber stetig vor, so dass der Patient 
emllich mit einem Stelzfusse entlassen werden konnte. 

6. Schliesslich muss ich uoeh kurz eines 21jährigeu Kaufmannes 
erwähnen, welcher mit faustgrossen entzündeten und vereiterten Ingui- 
ualbubonen der rechten Seite aufgenommen wurde, welche bei der 
Operation als so fest mit der Fascia verwachsen sich erwiesen, dass sie, 
so gefährlich es war, nicht stumpf sondern nur durch Messer und Scheere 
abgelösst werden konnten. Unter dem angelegten Listerverbande erfolgte 
keine Heilung, es kam vielmehr eine so starke Secrelion zu Tage, dass 
nur noch offeu verbunden wurde. Eines Tages finden wir die Wund- 
lläche diphtheritisch entartet. Höllenstein, Chlorzink, Brom, die im An¬ 
lange immer wieder versucht wurden, erwiesen sich nutzlos. Erst als 
die Wundfläche sich vergrösserle, die Secrelion sehr zunahm, hielten 
wir die Kohle für indicirt. Sie wurde in dicker Lage aufgepackt, durch 
feuchte Compresse und Beckenbandage feslgehallen und täglich erneuert, 
bis nach 6maligem Verbände die Wunde völlig gereinigt war, und ein 
normales Verhalten zeigte; von da ab wurde bis zur definitiven Hei¬ 
lung wie gewöhnlich verbunden. 

Mit diesen Fällen, meine Herren, habe ich Ihnen meine wichtig¬ 
sten Erfahrungen über die antiseptische Wirkung der Kohle mitgetheilt. 
So wenige es sind, so genügen sie, meine ich doch, um die Aufmerk¬ 
samkeit auf ein Mittel zu lenken, welches bisher zu wenig beachtet 
wurde, denn dass in den beschriebenen Fällen wirklich die Kohle Ret¬ 
tung bringend war und nicht ein anderer unbeabsichtigter Umstand, 
werden Sie mir, glaube ich, zugeben. Ob mau künftig sich noch der 
Kohle bedienen, oder mit einem andern Mittel auskommen wird, das 
enlwcrthel nicht die Kenntniss ihrer antiseplischen Eigenschaft. 

Die Anwendungsweise ergiebl sich grösstentheils aus dem Gesag¬ 
ten. Ich habe mich der gewöhnlichen, aus unsern Fichlenwaldungen 
stammenden Kohle bedient, wenngleich die Buchsbaumkohle noch wirk¬ 
samer sein mag. Sie muss mehrere Centimeter dick aufgetragen wer¬ 
den, denn so absorbirt sie nicht bloss die Gase, sondern auch die 
flüssigen Secrete. Sie wird am besten durch feuchte Compressen, über 
welche ein Stück Gultaperchapapier gelegt wird, zusammengehalten, und 
je nach dem kranken Theile durch Binden oder sonstige Bandagen be¬ 
festigt. Beim Verbandwechsel fällt die Kohle grösstentheils zu einer 
Pasta zusammengebackt ah, der Rest wird mit Irrigator und Watle- 
bäuschchen leicht abgewaschen. Die ersten 2 — 3 Tage verbindet man 
täglich 1 Mal, ist die Secrelion schon sehr vermindert, so kann der 
Verband 2—3 Tage sitzen bleiben. Die Kohle hat nur den Zweck, 
schlechte, inficirte Wunden rein zu machen bis zur Bildung gesunder 
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Grauulaliouen. Daun wird sie weggelasseu und macht dem gewöhnlichen 
Heilverfahren Platz. 


VII. Aus dem Berliner Vereinsleben. 

Wir bringen in dieser Nummer ausführliche Berichte über die bei¬ 
den letzten Sitzungen unserer zwei bedeutendsten ärztlichen Gesellschaf¬ 
ten, des Vereins für innere Medicin vom 19. und der Berliner Medici¬ 
nischen Gesellschaft vom 21. November. Wenn wir auf diese Berichte 
noch besonders aufmerksam machen, so wird uns die Reichhaltigkeit 
gerade dieser Verhandlungen rechtfertigen. 

Der Verein für innere Medicin erfuhr durch ein lichtvolles Referat 
des Herrn S. Gultmann, wie grosse Fortschritte sein verdienstvolles Werk 
der Sammelforschung schon jetzt gemacht haL. Es ist eine Etappe er¬ 
reicht worden, von der aus mit aller Aussicht auf Erfolg weiter gearbeitet 
werden kann — unsere Hoffnungen, die Vielen zu sanguinisch vorkamen, 
haben sich erfüllt. Die Commission des Vereius hat in seltenem Maasse dili- 
gentiam prästirt und die treibende Energie ihres Vorsitzenden des Herrn 
Leyden bewährte sieh auch dieser Aufgabe gegenüber auf das voll¬ 

kommenste. 

Den grösseren Theil des Abends füllte der mit sehr inslrucliveu 

Demonstrationen verbundene Vortrag des Herrn Carl Friedlaender 
über die Mikrokokken der Pneumonie. Allerdings brachte der Vortrag 
wohl nur Weniges, was nicht iu den letzten Wochen schon publicirt 

wäre, aber gerade dass sich ihm im Vereine für innere Medicin eine 

Discussiou anschloss, hat zweifellos dazu gedient, dass manch Streiflicht 
auf die Ausführungen der Herrn Friedlaender geworfen wurde. — 

In dein Berichte über iie Sitzung der Berliner mediuischen Ge¬ 
sellschaft dürfte vor Allem die ausführliche Darlegung iuleressireu, mit 
der Herr Virchow dem Bacillus luberculosus gegenüber zum ersten 
Male in so eingehender Weise Stellung nahm. Wir hoffen, dass die 
Debatte selbst damit nicht beendet ist, sondern, wenn auch nicht in der 
Berliner Medicinischen Gesellschaft so doch jedenfalls durch die Fach¬ 
presse weiter geführt werden wird. Es ist um so wahrscheinlicher, 
als Herr Virchow, wie gewöhnlich, mit grosser Klarheit und scharfer 
Abgrenzung der einzelnen Fragen seine Auflassung zu präcisireu wusste. 


VIEL Die ärztlichen Personalien und Allerlei 
was damit zusammenhängt. 

Unsere Leser werden seit einiger Zeit in der Behandlung der Perso¬ 
nalien eine Aenderung bemerkt haben. Früher wurden aus den politischen 
Blättern, der Pharmaceutischen Zeitung u. s w. die amtlichen Mittheilungen 
über Personalveränderungen auf dem Gebiete des Medicinalwesens ergänzt. 
Es kam indessen vor, dass diese Quellen sich nicht immer als authentisch 
erwiesen und zu unliebsamen Irrthümern Veranlassung gaben. Unter diesen 
Umständen sehen wir uns veranlasst auf andere als amtliche Mittheilungen 
hier zu verzichten. Wo uns die Personalien nicht wie in Preussen und 
Hessen direct durch die Regierungen zugehen oder besondere Publications- 
Organe wie in Bayern, Sachsen, Würtemberg, Baden nicht existiren, werden 
wir Anfragen an die Einzelregierungen nicht scheuen, die ja für den Reichs- 
medicinalkülender stets von Erfolg gewesen sind. 

Es ist geradezu unerfindlich was dem gegenüber in dem Organe des Herrn 
A. Hirschwald die Worte sagen sollen: „Mit Berücksichtigung der preussischen 
Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung nach amtlichen Mitth ei- 
lungen Die gesperrt gedruckten letzten drei Worte sind allerdings geeignet, 
den Schein hervorzurufen, als hätte allein das Organ der Hirschwald’schen 
Verlagsbuchhandlung das Privileg, amtliche Mittheilungen aus dem Cultusmini- 
sterium zu erhalten. Dem ist aber nicht so. Die nicht genug anzuerken¬ 
nende Unparteilichkeit und Gerechtigkeit des Herrn Ministers macht diese 
Mittheilungen uns in derselben Weise zugänglich wie der Hirschwald- 
schen Verlagsbuchhandlung und wahrscheinlich auch anderen Organen. 

Ganz ebenso anmaasslich muss es erscheinen, wenn der Verleger des 
preussischen Medicinalkalenders den immer wiederholten Versuch macht, 
diesen Verlags-Artikel, da er sonst nicht viel Gutes von ihm zu sagen weiss, 
mit der Gloriole einer quasi amtlichen Publikation selbst oder durch vielfach 
bestellte Arbeit zu umgeben. 

Dazu dienen die Worte „Mit Genehmigung des Herrn Ministers der 
geistlichen Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten“, als wenn der Herr 
Minister dem preussischen Medicinalkalender sein Imprimatur ertheilte! Cor- 
recter aber allerdings weuiger wirksam würde es heissen, dass der Herr Mi¬ 
nister „die Benutzung der Ministerial-Akten" genehmigt hat, was ja ganz 
bekannt und von Niemand bestritten ist. Wie verhält es sich aber mm hiermit? 

Ich habe schon in der Vorrede zum 2. Theil des Reichs-Medicinal- 
Kalenders für das Jahr 1H81 aus einem Schreiben des Ministeriums, de 
dato 8. Juni 1880 gezeichnet, in Vertretung, von dem damaligen Unter- 
staatssecretär Herrn v. Gossler festgestellt, dass die Unterstützung, die das 
Königlich Preussisehe Ministerium der geistlichen Unterrichts- und Medicinal- 
Augelegenheiteu dem speeiell preussischen Medicinal-Kalender gewährt, sich 
„lediglich darauf beschränkt, dass im Jahre 1851 einem Subaltern beamten 
gestattet worden ist, die Personalnotizen über die preussischen Aerzte unter 
Benutzung der Ministerialacten znsammenzustellen und herauszugeben, so¬ 
wie demnächst sich auf dem Titelblatt des betreffenden Theils im Medicinal¬ 
kalender als Verfasser zu bezeichnen“. In demselben mir zugegangenen 
Rescripte heisst es dann zürn Schluss: 
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„Material, welches unmittelbar zur literarischen Verwerthung ge¬ 
eignet wäre, besitzt das Ministerium bezüglich des Bestandes der 
Medicinalpersonen nur in beschranktem Umfange. Die Nachweisun¬ 
gen, welche sich auf die Veränderungen in demselben beziehen und 
im Anfang eines jeden Jahres hier eingehen, betreffen nur die Ver¬ 
änderungen des Vorjahres und bieten keine zuverlässige Unterlage 
für einen am Schlüsse des laufenden Jahres erscheinenden Medicinal- 
kalender. Die im laufenden Jahre eintretenden Veränderungen können 
nur durch private Arbeit festgestellt und für den Hirsch wald'schen, 
wie für den von Ihnen herausgegebenen Medicinal-Kalender nutzbar 
gemacht werden. In Vertretung 

(gez.) v. Gossler. 

Es wird mir niemals einfallen, meinem Reichs-Medicinal-Kalender fälsch¬ 
lich einen officiellen Charakter anzudichten, weil Käthe desselben preussi- 
schen Ministeriums, die der übrigen deutschen Bundesstaaten, Regierungs- 
Medicinalräthe, Kreisphysiker, Bezirksärzte, Behörden und Beamte jeder 
Stellung mir bereitwillig das nöthige Material zur Verfügung gestellt haben 
und in zuvorkommender Weise dauernd ihr Interesse an meinem, wie ich 
mit Stolz sage, privaten Unternehmen, dadurch erweisen, dass sie Jahr für 
Jahr die Revision übernehmen. Darin liegt aber eine grosse Garantie der 
Authenticität und Herr Hirsch wald besitzt keine andere. Fehler sind nie 
vollständig zu vermeiden, das weiss ich gut genug, aber der Verleger gerade 
des Preussischeu Kalenders, hat auf diesem Gebiete am wenigsten Grund an 
seine Brust zu schlagen und sich zu freuen, dass er nicht sei wie jene 
Zöllner, Sünder und desgleichen. 

Ich habe auch nichts dagegen, wenn Herr Hirsch wald die Thatsache 
hervorheben lässt, dass er endlich in seinem Kalender, mir, wie in so Vielem 
nachfolgend, die nicht preussischen Facultäten mit berücksichtigt hat. Wenn er 
aber dies benutzt, um unter Hinweis auf die von ihm gebrachten Paar Reichs¬ 
gesetze, die neue Prüfungsordnung und das ärztliche Personal des deutschen 
Heeres in die Posaune blasen und den Ausspruch wagen lässt: „so hat in der 
That immermehr im preussischen Kalender die Reichszugehörigkeit des preussi¬ 
schen Staates(!) vollen Ausdruck gefunden, und der preussische 
Arzt findet alle Punkte, welchen sich sein Interesse als deut¬ 
scher Rei chsbürger zuwende t auf das vollständigste gewahrt, 
eine Phrase, deren staatsmännischer Tiefsinn, in Folge eines unglaublichen 
Styles, leider nicht genügend gewürdigt werden kann, so geht eine derartige, 
für die preussischen Aerzte geradezu beleidigende Reklame denn doch noch 
über die goldene 110. P. Boerner. 

IX. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 19. November 1883 im Architektenhause. 
Vorsitzender: Herr Leyden, 

Schriftrührer: Herr Ewald. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und ange¬ 
nommen. — Neu aufgenommeu als Mitglieder des Vereins sind die 
Herrn Geh. San.-Rath Lessing, San.-Rath Abarbanell, Prof. Wal- 
deyer, Privatdocent Dr. Berend. 

Darnach erhält das Wort: 

Herr Friedländer: Demonstration der Pneumoniecoccen: 
Meine Mitllieilung über Pneumoniecoccen ist vor einigen Tagen in No. 22 
der „Fortschritte der Medicin“ erschienen, doch wollte ich in Folge 
der ehrenden Aufforderung unseres Herrn Vorsitzenden mir erlauben, 
Ihnen die dazu gehörigen Präparate vorzulegen, und möchte bitten, dass 
mir gestattet wird, dieselben mit einigen Worten zu erläutern. 

Die Pneumonie-Mikrococcen haben bereits einmal den Gegenstand 
unserer Verhandlungen gebildet. Ich darf Sie an den Abend erinnern, 
wo zugleich von Herrn Leyden uud Herrn Günther Präparate von 
Pneumonie-Mikrococcen vorgelegt wurden, die vom lebenden Menschen 
durch Punclion der Lunge gewonnen waren. Bei der sich daranknüpfen¬ 
den Discussion wurde von Herrn Günther betont, dass um die Mikro¬ 
coccen herum Hüllen vorkamen, ziemlich breite Räume, die von einer 
dunklen Randzone begrenzt waren. Diese Hüllen waren in den mit 
Methylenblau gefärbten Präparaten, die Herr Leyden demonstrirte, 
nicht zu sehen, in den mit Gentianviolett behandelten waren sie zu 
sehen, und Herr Günther konnte millheilen, dass ähnliche Hüllen schon 
sonst gefunden waren. 

Von dieser Beobachtung ausgehend wurden dann die Pneuinonie- 
Mikroorgauismen in isolirtem Zustande näher untersucht. Die früheren 
von mir angestelllen Untersuchungen hatten sich hauptsächlich auf 
Schnitte von Alkoholpräparalen bezogen. Bei der Untersuchung au 
Trockenpräparaten nach der bekannten Koch'sehen Methode ergab sich 
dann, dass in der That um die Pneumonie-Mikrococcen herum regel¬ 
mässig Kapseln vorhanden sind, und zwar von sehr erheblicher Breite. 
Die Formation dieser Kapseln mag Ihnen durch ein Schema anschaulich 
werden, das ich herumreiche. Man sieht breite gefärbte Räume die Mikro¬ 
coccen umgehend, und zwar in ungefähr geometrisch ähnlicher Form. 
Die Kapseln bestehen aus einer mucinartigen Substanz, lösen sich in destil- 
lirtem Wasser, iu dünneu Alkalien und resistiren in Säuren; sie sind 
durch verschiedene Färbemittel «lässig intensiv zu färben. In einer Reihe 
von Anilinfarheu, z. B. im Methylenblau, färben sich Kapseln und Mikro¬ 
organismen nahezu gleichmässig, sodass man die eigentümliche Kapsei- 
structur nicht sehen kann. 


Das Vorkommen der Kapseln gab Veranlassung, zu untersuchen, ob 
nicht auch hei andern Schizomycelen, die heim Menschen Vorkommen, 
Aehnliclies gefunden wurde. Es ergab sich, dass dies nicht der Fall 
ist, wenigstens abgesehen von ganz eminent seltenen Fällen. Dieser 
Befund war nach verschiedenen Richtungen von loteresse, einmal biolo¬ 
gisch als neuer Beitrag zu der Lehre von den Schizomyceten, dann aber 
hauptsächlich, weil wir dadurch in die Lage kommen konnten, bei 
etwaigen Uebertragungen auf Tliiere zu constatiren, ob es wirklich ge¬ 
lungen sei, denselben Organismus zu übertragen, oder ob bei den ver¬ 
schiedenen Manipulationen Verunreinigungen sich eingeschlichen hatten. 

Zu der Cultiviruog und Uebertragungsversuchen der Pneumonie¬ 
coccen hin ich leider erst sehr spät gekommen, trotz vielfacher Auf¬ 
forderungen, die namentlich auch seitens Koch’s an mich ergangen sind. 
Vielleicht erinnern Sie sich auch noch, dass am Abend der Discussion 
über die Pneumonie-Mikrococcen seitens des von uns Allen so tief be¬ 
trauerten Veit die Frage aufgeworfen wurde, ob mit denselben Züch- 
tungs- und Uehertragungsversuche noch nicht gemacht worden seien. 
Damals musste ich die Frage verneinen. Später kamen durch eine Reihe 
günstiger Umstände diese Untersuchungen doch noch zu Stande. Ich 
rechne dazu die freundliche Unterstützung seitens der Herren Collegen 
im städtischen Krankenhause, besonders seitens der dirigirenden Aerzte, 
die ich hier dankbar hervorheben möchte, und ausserdem, dass Herr 
Dr. Frobenius aus München, der mit der einschläglichen Technik sehr 
genau vertraut war, sich an den Untersuchungen betheiligen konnte; 
nachher hat auch Herr Dr. Gram aus Kopenhagen und Herr Dr. Brosch 
aus Halle seine sehr dankenswerte Beihülfe geleistet. 

Die Versuche sind in der Weise augestellt worden, dass die Me¬ 
thode des festen Nährbodens benutzt wurde. Diese Methode, die wir 
Koch verdanken, hat derartige Untersuchungen auf eine ganz andere 
Basis gestellt, als das früher der Fall war. Man war bei derselben 
früher auf die allergrösste Scrupulosilät angewiesen, und bei der Dis¬ 
cussion der Resultate lag immer die Notwendigkeit vor, dass die Ver¬ 
trauensfrage gestellt uud bejahend beantwortet wurde. Es gab nur 
einige, äusserst wenige Forscher, die im Stande waren, in Flüssigkei¬ 
ten rein zu culliviren und neben diesen Wenigen eine grosse Zahl An¬ 
derer, die Reinculluren beschrieben haben, von denen aber durchaus 
nicht sicher ist, ob es wirklich Reinculturen waren. Bei dem festen 
Nährboden dagegen haben wir greifbare Resultate vor Augen, die wir 
vorlegen können, nnd die jeder Unterrichtete zu conlrolliren in der Lage ist. 

Die Gelatine wurde nun durch Dr. Frobenius nach einer Angabe 
von Koch, die in der Beilage von Heft 13 der von mir herausgegebe¬ 
nen Zeitschrift beschrieben ist, aus Fleischwasser, Pepton und Kochsalz 
hergestellt. In diese Gelatine hinein wurde geimpft, uud zwar mit¬ 
telst des einfachen Apparates, den wir ebenfalls Koch verdanken, des 
in ein Glasrohr eingeschmolzenen Platindrahtes, der für derartige Impf¬ 
versuche geradezu unschätzbar ist, weil er im Augenblick dadurch zu 
reinigen und zu sterilisiren ist, dass man ihn in eine Bunsen’sche 
Flamme hält. 

Mit diesem wurde von der zu übertragenden Substanz eine Klei¬ 
nigkeit aufgenommen und in den gewählten Nährboden gebracht. Wenn 
es sich um Leichenorgane handelt, so müssen gewisse Vorsichtsmaass¬ 
regeln gebraucht werden, um äussere Verunreiniguogen auszuschalten. 
Wollte man ohne Weiteres von einer Schnittfläche abimpfen, so würde 
man eine ganze Zahl der allerverschiedeusten Pilzwucherungen io der 
Gelatine bekommen. Nach dem Vorgänge von Koch trennt man nach 
äußerlicher Reinigung der Oberfläche mit einem geglühten Messer von 
dieser ein breites Stück ab, und macht vou dieser Schnittfläche aus 
eine Reihe anderer Schnitte, bis man in eine Tiefe kommt, von der man 
mit Sicherheit annehmen kann, dass Verunreinigungen ausgeschlossen 
sind. Aus der poeumonischen Lunge wurden nun von verschiedenen 
Stellen in grosser Zahl Gelalinegläser geimpft. Die hier vorgelegten Cul- 
turen hallen gleich von vornherein ein ganz charakteristisches Aeussere. 
Die Culturen der verschiedenen Schizomycelen unterscheiden sich, wie 
von Koch dargethan wurde, schon makroskopisch. Man kann eine 
grosse Zahl von Schizomyceten aus ihren Culturen direct diagnosticiren, 
und zu diesen gehört, wie es scheint, auch der Mikrococcus der Pneu¬ 
monie. Die Culturen haben eine vollkommen reguläre Form, die man 
als Nagelform bezeichnen kann; charakteristisch ist dabei besonders der 
halbkugelförmige, mallweisse Kopf. Eine Verflüssigung der Gelatine tritl 
hei ihnen niemals ein, ebenso keine Verfärbung und kein Einsinken der 
Culturen. Wir haben aus einem Leberabscess einmal eine ähnliche Cul- 
tur erhallen, die sich aber durch eine leicht gelbliche Farbe unter¬ 
scheidet. Sonst sind die Culturen der bekannten Schizomyceten, z. B. 
des Milzbrandes, des Erysipels, des Rotzes, der verschiedenen Fäulniss- 
pilze u. a. gänzlich verschieden. Mit dem Tuberkelbacillus kann man 
ihn nicht in Parallele stellen, da dieser zum Wachsthum einer Tempe¬ 
ratur bedarf, bei der die Gelatine flüssig werden würde, weshalb Koch 
zu seiner Cultivirung das erstarrte Blutserum genommen hat. 
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Von diesen Culturen wurde nun auf Thiere übertragen, und zwar 
so, dass man Tlieile der Culturen mit geglühten Platinhäkchen her¬ 
aushob, in destillirtem Wasser verlheille und diese Flüssigkeit den Thie- 
ren mit einer sterilisirten Spritze in die Brusthöhle einspritzte. Zu¬ 
nächst will ich erwähnen, dass eine grössere Zahl von Kaninchen in- 
jicirl worden ist. Bei diesen wurde niemals auch nur der geringste 
Effect erzielt. Sie blieben vollständig munter. Wenn man sie tödtete, 
fand man entweder nichts oder Spuren von einem hellen Fluidum in 
der Pleurahöhle, in dem keine Coccen enthalten waren. Wenn man 
von diesem Inhalt der Pleurahöhle auf Gelatine impfte, blieb dieselbe 
unverändert. Die Pilze waren also abgestorben. Derartige Gelatineglä¬ 
ser mit steril gebliebenen Impfstichen lege ich Ihnen hier vor. 

Anders verhielten sich Mäuse. Wenn man diese impfte, starben 
sie mit grösster Constanz zwischen 20 und 28 Stunden unter schwerer 
Dispnoö, hochgradiger Schwäche, und bei der anatomischen Untersuchung 
fand sich doppelseitige Pleuritis und lobuläre Pneumonie. Die Flüssig¬ 
keit in der Pleurahöhle, in den Lungen, sowie das Blut der Thiere 
wimmelte von Coccen mit den charakteristischen Kapseln. Es hatten 
also, während das Kaninchen ein ungeeigneter Nährboden für den Pilz 
war, die Gewebsbestandtheile der Maus den Parasiten angenommen; der¬ 
selbe war dort gewachsen, hatte sich vermehrt und den Organismus 
durch Pneumonie und Pleuritis zu Grunde gerichtet. Impfungen von 
der pleuritischen Flüssigkeit, dem Lungensaft etc. in Gelatine, ergaben 
wieder die charakteristischen Nagelculturen, die ich Ihnen hier vorlege. 

Diese Versuche, die natürlich in grosser Zahl wiederholt sind, 
haben immerhin für Jemand, der einer etwas complicirten Beweisfüh¬ 
rung in pathologischen Dingen nicht hold ist, verschiedene scheinbare 
Mängel. Infolge dessen war es nölhig, Controlversuche zu machen, ob 
nicht die Injection anderer Substanzen Aehnliches bewirkt. Die In- 
jectionen wurden mit destillirtem Wasser, ferner mit erhitzten Culturen 
gemacht. Es wurde von einer Cultur etwas abgenommen, in Wasser 
zerlheilt, so dass sich eine dünne, leicht opalescirende Emulsion bildete, 
von dieser eine Hälfte im Thermostaten einer Temperatur ausgesetzt, 
die auf 65 — 80° regulirt war; die andre Hälfte blieb in Zimmer¬ 
temperatur. Nach einer Viertelstunde wurde die Flüssigkeit aus dem 
Thermostaten herausgenommen, und mit beiden Einspritzungen ge¬ 
macht. Während bei der Einspritzung mit der nicht erhitzten Substanz 
die Mäuse unter den beschriebenen Erscheinungen zu Grunde gingen, 
zeigte sich bei den anderen nicht die mindeste Krankheitserscheinung, 
obgleich absichtlich eine grosse Quantität in die Brusthöhle eingespritzt 
war. Wenn man die Thiere tödtete, fand man nichts, als ein Minimum 
hellen Fluidums in der einen Pleurahöhle, und wenn man davon auf 
Gelatine impfte, blieb dieselbe steril, wie die vorgelegten Gläser zeigen. 
Von den neun Thieren, die mit der erhitzten Flüssigkeit geimpft wur¬ 
den, ist eins durch Zufall eine Stunde nach der Operation an Verblu- 
tuog gestorben, die andern acht blieben gesund. 

Ausser Kaninchen und Mäusen haben wir noch an Meerschweinchen 
und Hunden Versuche angestellt. Von 11 Meerschweinchen bekamen 6 
schwere Pleuritis und mehr oder minder erhebliche pneumonische Affec- 
tionen. Bei 5 hatten wir negative Resultate. Von den gestorbenen er¬ 
hielten wir wieder die charakteristischen Coccenculturen. Bei Hunden 
haben wir an 5 Individuen den Versuch angestelll. Von diesen ver¬ 
hielten sich 4 refraclär, sogar auf multiple lujection, wogegen der 
fünfte nach zwei Tagen unter allen Erscheinungen der Pneumonie zu 
Grunde ging, und bei der Untersuchung eine äusserst typische graurothe 
Hepatisation des rechten Unterlappeus zeigte. Der Unterlappen war total 
infiltrirl, die Hepatisation theils grau, theils roth. Die Lungen des 
Hundes lege ich Ihnen hier vor. Sie sehen, dass der rechte Unterlappen 
in der Totalität derb, luftleer, dabei sehr stark vergrössert ist; auf der 
Pleura ein dünner membranöser Beschlag. Auch hier enthielt der pneu¬ 
monische Saft sowie das Blut die charakteristischen Coccen mit Kapseln 
und ergab bei Impfung auf Gelatine die charakteristischen Culturen. Ich 
lege Ihnen hier Culturen vor, die aus dem Inhalt der Pleurahöhle, dem 
Saft der pneumonisch afficirten Lunge sowie aus dem Blut der unteren 
Hohlvene des Hundes gewonnen worden sind. 

Immerhin halten diese Injectionsversuche noch etwas Missliches nach 
der Richtung hin, dass dabei immerhin ein Trauma der Lunge gesetzt 
wird, während die Pneumonie des Menschen in den meisten Fällen ohne 
jedes Trauma zu Stande kommt. Infolge dessen musste daran gedacht 
werden, auf weniger angreifendem Wege die Mikrococcen in die Lunge 
hineinzubringen. Das geschah durch Inhalation. Die Culturen wurden 
in destillirtem Wasser verlheilt. Das Wasser kam in einen Haud-Spray- 
apparat. Zwischen dem Ballon und dem Inhalationsspray wurde ein 
mehrere Meter langer Schlauch eingeschaltet, damit wir die Pilze nicht 
seihst einzuathmen brauchten; der Spray wurde nun gegen den Kasten 
gerichtet, in welchem die Thiere sich befanden. Bei Meerschweinchen 
hallen wir keinen positiven Erfolg, dagegen von 12 Mäusen, die benutzt j 
wurden, sind 4 schwer erkrankt und an Pneumonie gestorben, und | 


zwar nach 3 oder 4 Tagen unter ganz denselben anatomischen Erschei¬ 
nungen wie die Mäuse, denen die Mikroorganismen durch lujection bei¬ 
gebracht waren. Sie zeigten doppelseitige Pleuritis mit massenhaften 
Coccen, diffuser rolher Infiltration der Lunge, und bei zwei Thieren 
eine vollständig typische, lobäre graue Hepatisation, genau wie wir sie 
bei Menschen sehen, und wie sie an «lern vorgelegteu Präparat von dem 
Hunde zu sehen ist. 

Ueberall wurden massenhafte Coccen mit Kapseln gefunden. Auch 
von diesen Thieren wurden Culturen von pleuritischer Flüssigkeit, Luu- 
gensaft und Milzsaft angelegt, welche typische Nagelform zeigten; die 
Culturen lege ich Ihnen hier vor. 

Wenn ich über die mikroskopischen Präparate einige Worte hinzu¬ 
fügen darf, so würde es sich darum handeln, dass die Mikrococcen sehr 
intensiv gefärbt sind, die Kapseln weniger intensiv. Stärker gefärbt 
sind die Kerne, und zwar die Kerne von lymphoiden Zellen. Die 
Grössenverhältnisse der Mikrococcen sind nicht vollkommen gleich. Bei 
demselben Individuum und in den verschiedenen Fällen finden sich nicht 
ganz unerhebliche Differenzen. Dann finden sich aber auch, wie es 
scheint, typische Grössendifferenzen der Mikrococcen und Kapseln bei den 
verschiedenen Thierarten. Bei Hunden haben sie etwa dieselbe Grösse 
wie bei Menschen, bei Mäusen und besonders bei Meerschweinchen sind 
sie erheblich grösser. Die vorgelegten Präparate stammen von Pneu¬ 
monie des Menschen, von den experimentellen Pneumonien resp. Pleuri¬ 
tiden der Maus, des Meerschweinchens und des Hundes; theils sind es 
Trockenpräparate, theils Schnitte. 

Der Vorsitzende spricht dem Redner den Dank der Versammlung 
aus für seine interessante Demonstration. Zur Discussion erhält das 
Wort: 

Herr P. Guttmann: Ich hatte mir erlaubt, in der jüngsten Sitzung 
der physiologischen Gesellschaft, in welcher Herr Friedlaender einen 
Vortrag über Pneumoniecoccen hielt, zwei Fragen an den Vortragenden 
zu richten: erstens, ob die Pneumoniecoccen Bewegung zeigen oder 
nicht. Die Antwort war, wie ich vorausgesetzt hatte: „sie zeigen keine 
Bewegung. u Ich halle zweitens gefragt, ob die Pneumoniecoccen im 
Sputum nachweisbar seien. Die Antwort war: Vermuthlich würden 
sie nicht zu finden sein, resp. nicht die Kapseln derselben, die das 
Charakteristische dieser Coccen gegenüber anderen seien, weil die Kap¬ 
seln in dem wässerigen Inhalte des Sputum sich vermuthlich auflösen 
würden. Ich möchte nun heute noch eine andere Frage an Herrn 
Friedlaender richten. Es ist selbstverständlich zu erwarten, dass die 
Reinculturen der Coccen, die wir in Nagelform hier vor uns sehen, uiehts 
Anderes enthalten, als die Pneumoniecoccen, es wäre mir aber erwünscht, 
von Herrn Friedlaender bestätigt zu hören, ob meine Voraussetzung 
richtig ist? 

Herr Friedlaender: Ja. 

Herr P. Guttmann: Dieser Bestätigung gegenüber möchte ich 
mir erlauben, darauf hinzuweisen, dass vor mehr als 5 Wochen von 
italienischer Seite, und zwar von Salvioli und Zäslein im Centralblatt 
für die medicinischen Wissenschaften (1883, No. 41) Versuche milge¬ 
lheilt sind über Culturen der Pneumoniecoccen, die zu denselben Resul¬ 
taten geführt haben in Bezug auf die Erkrankung der Thiere an Pneu¬ 
monie nach Injection dieser Coccen, wie wir sie in den Experimenten 
des Herrn Friedlaender kennen gelernt haben. Und doch waren die 
Coccen in den Culturen der italienischen Beobachter andere, als in den, 
wie wir Alle gern anerkennen, reinen Culluren des Herrn Friedlaender. 
Salvioli und Zäslein haben im Blut von Pneumonikern Coccen ge¬ 
sehen, danu auch in dem Inhalt von Vesicantienblasen, die sie auf der 
Haut von Pneumonikern erzeugt halten. Sie haben diese Coccen ge¬ 
züchtet, und zwar in Gelatine, in Pasteur’scher Lösung, in Fleisch¬ 
brühe und Fleischextract, die sie sterilisirt hatten durch Erhitzung über 
100° Celsius, im Papin’schen Topf. In den so gewonnenen Rein- 
culturen — so behaupten es die genannten Autoren — fanden sie ge¬ 
nau dieselben Coccen wieder, die sie im Blute der Pneumoniker gesehen 
halten. Sie haben diese durch Cultur gewonnenen Coccen Kaninchen 
und weissen Ratten injicirt — wohin ist nicht gesagt, ob subcutan 
oder in die Lunge, nur einmal ist erwähnt, dass sie in die Pleurahöhle 
injicirt haben. Sie haben hiernach exquisite Pneumonie erhallen und 
nach Injection in die Pleurahöhle ein fibrinöses pleuritisches Exsudat, 
in welchem genau dieselbeu Coccen wiedergefunden wurden. Aber die 
Pneumoniecoccen, welche diese Autoren cullivirt, injicirt und bei den 
an Pneumonie und Pleuritis erkrankten Thieren wiedergefunden haben, 
waren beweglich. Diejenigen, die Herr Friedlaender gefunden hat, 
sind unbeweglich. Es scheint danach — ich verhalte mich in dieser 
Beziehung nur referirend —, dass man nicht blos durch Injection von 
unbeweglichen, sondern auch von beweglichen Coccen, also von verschie¬ 
denen Coccenarten, Pneumonie erzeugen kann. 

Herr Ewald: Ich möchte mir von Herrn Friedlaender Auskunft 
erbitten über den Unterschied zwischen dem Bilde, welches ich unter 
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dem Mikroskop sehe uud demjenigen, welches uns auf der von Herrn 
F. entworfenen Zeichnung vorgelegt worden ist. Wenn ich die unter 
dem Mikroskop befindlichen Coccen betrachte, finde ich hei allen den¬ 
jenigen, die deutlich zu sehen sind, dass sie in einer hellen scharf 
gegen die Umgebung abgegrenzteu Zone liegen. Auf der Zeichnung ist 
nun die Färbung in der Weise dargeslellt, dass sie nach Innen diffus 
gegen die beiden im Innern liegenden (iehilde verläuft, die Contour der 
Kapsel also scharf gegen die Umgehung abgeselzt ist, während ich unter 
dem Mikroskop die Färbung diffus in die Umgebuug von dem Ausseu- 
rande der Kapsel ab verlaufen sehe, das Innere der Kapsel also voll¬ 
ständig ungefärbt erscheint. Dies bedingt natürlich einen sehr grossen 
Unterschied, denn in dem einen Falle würde es sich um eine um die 
Hülle herum lagernde Zone färbbarer Substanz haudeln, während im 
andern Falle der Coccus nebst Hülle gegen die Nachbarschaft scharf 
abgesetzt ist. Auf optischer Verschiebung kann der Unterschied zwischen 
dem gezeichneten und dem unter dem Mikroskop sichtbaren Bild nicht 
beruhen, denn dasselbe ändert sich nicht mit veränderter Eiustelllung. 

Herr Friedlaender: Ich werde zunächst die Frage des Herrn 
Guttmann wegen meiner Stellung zu den Versuchen der Italiener be¬ 
antworten. Wahrscheinlich sind die Coccen, die bei den italienischen 
Versuchen in Frage kommen, andere gewesen, wie die, mit denen ich 
es zu tliun hatte, und zwar deshalb, weil auch Kaninchen damit inficirt 
sind. Meine Coccen waren bei Kaninchen stets unwirksam. Uebrigeus 
muss erst eine eingehendere Mitlheilung der Versuche abgewartet werden. 
Die Kapseln werden von diesen Autoren nicht erwähnt. 

Was die Frage des Herrn Ewald betrifft, so muss ich ihn auf 
meine vor Kurzem erschienene Mittheilung verweisen. Es handelt sich 
hei der Färbung um Differenzen in der Intensität uud um die Anwen¬ 
dung des Alkohols. Wendet man bei der Entfärbung Alkohol an, so 
bekommt mau eine mehr oder minder vollständige Entfärbung, wendet 
man ihn nicht an, so bleibt von der Gruudsubslanz ein grosser Theil 
gefärbt. Dann ist die Grundsubstanz unter Umständen absolut farblos, 
in andern Fällen mehr oder weniger intensiv gefärbt. Das siud Diffe¬ 
renzen, auf welche wohl ein besonderer Werth nicht zu legeu ist. In 
den Präparaten ist eine scharf begrenzte Kapsel überall sehr deutlich zu 
sehen. Indessen giebt es auch eine Zahl von Fällen, wo die Coccen 
überhaupt keine Kapseln haben. Diese Fälle sind, soweit ich bis jetzt 
sehe, diejenigen, in welchen die Pneumonie im Abläufen begriffen 
ist, die Coccen also praesumptiv nicht mehr auf der Höhe der Lebens¬ 
fähigkeit stehen, ln diesen Fällen haben wir niemals typische Culluren 
bekommen. 

Herr Wernich: Die Anwendung fester Nährböden für 
Mi k ro orga uismenculluren ist seiner Zeit im Breslauer pflanzen¬ 
physiologischen Laboratorium in grosser Ausdehnung angewendet wor¬ 
den, wo sie zuerst wohl J. Schröter 1869 zu seinen Culturen farbi¬ 
ger Mikrococcen benutzt hatte. Auch muss mau Klebs seinen Anlheil 
an dieser Technik lassen, der von 1876 ab einen grossen Theil der 
Versuche „Zur Kenuluiss der pathogenen Schizomyceten“ in Hauscn- 
ldasengallerte angestellt hat. 

Herr Jastrowitz: Ich möchte den Vortragenden fragen, was aus 
den Coccen wird, wenn sie in andere Organe gespritzt werden, ob der 
Versuch gemacht ist, sic in den Blutkreislauf zu bringen, und ob sie 
dann gerade die Lunge aufsuchen, um dort Entzündungen zu bewirken? 
Es würde das ihre Bedeutung als Pneumonie erzeugende Coccen er¬ 
höhen. 

Herr A. Fraenkel: Meine Frage schliesst sich au die des Herrn 
Vorredners an. Ich wollte Herrn Friedlaender fragen, ob er den 
Versuch gemacht habe, das Blut oder den Pleuraeiler nicht direct in 
die Lunge zu bringen, sondern an der Schwanzwurzel oder am Ohr 
einzuspritzeu, uud wie die Tliiere darauf reagirl haben. Ferner möchte 
auch ich in Bezug auf die Kapsel der unter den Mikroskopen aufge- 
stelllen Coccen bemerken, dass in den beiden Präparaten jedenfalls die 
eigentliche Kapsel nicht gefärbt ist, sondern die umgebende Substanz. 
Dass die Kapsel vorhanden, darüber ist kein Zweifel, ich habe darüber 
selbst Beobachtungen gemacht, aber ebenso zweifellos ist es, dass in 
diesen beiden Präparaten die Kapsel nicht gefärbt ist. Ich komme auf 
den Gedanken, ob nicht doch eine besondere Form der Gerinnung in 
der Umgebung der Kapsel die Ursache der stärkeren Färbung der Grund¬ 
substanz ist. 

Herr Thorner: Die Pneumonie hat hei Menschen bekannter Weise 
meist einen typischen Verlauf. Ich wollte fragen, ob bei den Versuchen 
der jähe Temperalurabfall auch slallfindet, und ob, wenn er stattge¬ 
funden hat, sich aus der Lebensgeschichle dieser Coccen etwas ergiebt, 
was als ätiologisches Moment gelten könnte? 

Herr P. Guttmann: Auf die Bemerkung des Herrn Fried¬ 
laender, dass in den injicirlen Culturen der italienischen Autoren viel¬ 
leicht gar keine Coccen gewesen seien, möchte ich erwidern, dass die 
genannten Autoren die Coccen ganz genau beschreiben. Sie sagen, es 


seien ovoide Coccen, die öfters als Diplococcen, seltener als Monococcen 
Vorkommen, mitunter seien auch mehrere Coccen vereinigt. — Da, wie 
Herr Friedlaender angegeben, die Kapseln seiner Pneumoniecoccen im 
Sputum der Pneumomker sich wohl nicht auffinden lassen würden, so 
giebt es kein Merkmal, um sie von andereu Coccen im Sputum zu un¬ 
terscheiden. Ich bemerke hierbei auf Grund eigener Erfahrungen, dass 
man in fast allen Spulis bei entzündlichen und destruirenden Krank¬ 
heiten der Lungen Coccen findet, sei es als Einzelcoccen (Monococcen), 
oder zu Diplococcen, Triplococcen und Polycocceu vereinigt. Die Grund¬ 
form des Coccus ist immer der Monococcus; die anderen Formen sind 
nur Aureihungeu von Einzelcoccen. 

Herr Friedlaender: Zunächst muss ich Herrn Jastrowitz be¬ 
merken, dass subcutane Jnjeetioneu oliue sicheres positives Ergcbniss ge¬ 
blieben sind. Dann möchte ich Herrn Fraenkel antworten, dass ich über 
direcle Ueherlragungen noch nichts mitlheilen kann. Die früher angeslellten 
Versuche der Art siud erfolglos geweseu, wie aus einigen kurzen An¬ 
deutungen hervorgeht. Jedenfalls müssen dieselben nach den neuge¬ 
wonnenen Gesichtspunkten wiederholt werden. Ich will nur bemerken, 
dass Culturen, die ich von Mäusen, Meerschweinchen und Hunden ge¬ 
wonnen habe, nicht nur ebenso aussehen, wie die von Menschen, son¬ 
dern auch beim Einbringen in den Thierkörper dieselben Folgezustäude 
erzeugeu. 

Hierauf erhält das Wort: 

Herr S. Guttmann zu dem Bericht des Comites über 
Sammeiforschuug. (Der Bericht ist an anderer Stelle dieser Nummer 
iu extemo initgelheilt.) Eiue Discussion über diesen Bericht .wird aiff 
die nächste Sitzung vertagt. 

(Schluss der Sitzung nach 10'4 Uhr. ) 


X. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. November 1883. 

(Original-Bericht.) 

Vor der Tagesordnung demonstrirt 

Herr Zadeck ein Präparat von Cysticercus des Kleiubirus 
und Herr Moses das Skelett eines 30jährigen an Osteomalacie 
gestorbenen Mannes. Der Fall war besonders ausgezeichnet dadurch, 
dass er genau diejenige Form der Knochenerweichung (Erweichung der 
compacten Substanz und gelbes Mark) darslellt, welche man sonst bei 
Greisen beobachtet (Virchow). 

Alsdann spricht Herr A. Bagiusky über infillrirte Tuberculose 
bei Kindern. Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die 
Wandlungen der Anschauungen in der Tuberculosenfrage geht der Red¬ 
ner zu dem eigentlichen Plaue seines Vortrages, — zu den darauf be¬ 
züglichen Untersuchungen halte ihm ein Auftrag der pädiatrischen Sec- 
tion auf der letzten Nalurforscherversammlung Anlass gegeben — den 
Beziehungen der Infecliouslheorie zu den bis dahin üblichen Vorstellun¬ 
gen über die Verschiedeuarliglffcit des klinischen Verlaufes wie der pa¬ 
thologisch anatomischen Befunde bei Lungenphthtse. Auch heute noch 
muss man wie früher ganz distincte Formen unterscheiden, welche am 
Krankenbett wie auf dem Secirtisch ihre bestimmten nicht zu confun- 
direnden Typen erkennen lasseu, wenn man auch für alle den Bacillus 
tuberculosus als Urheber ausehen muss. Die erste stellt jene lubercu- 
löse Phthise im Vircho w’schen Sinne dar, die gekennzeichnet ist durch 
das Vorkommen kleinster Knötchen und grösserer aus Coufluenz klei¬ 
nerer entstanden und deren Verkäsung, die zweite ist die mehr uuter 
den Erscheinungen chronischer entzündlicher Processe (käsige Pneumonie) 
auflretende, die dritte diejenige, welche durch die Teudenz zum Zerfall 
des Lungengewebes gekennzeichnete, welche mehr geschwürigeu Charakter 
trägt, und die Bildung grosser Höhlen veranlasst. Es fragt sich, wie 
sich in allen dreien das Vorkommen des Bacillus verhält. B. hat in 
letzter Zeit gerade Gelegenheit gehabt, genauere Studien hierüber anzu- 
slellen, da die nach der letzten Maseruepidemie auftretenden chronischen 
Bronchopneumonien mit Uehergang in Phthise bei Kindern ein sehr geeig¬ 
netes Material darboten. Bei den Sectionen fand sich, dass in den Lungen 
alle drei Processe nebeneinander vorkamen. Dazu aber war allgemeine 
Tuberculose der Organe, namentlich der Leber und der Milz, entstanden. 
Die Leber besonders war ausgezeichnet durch ihre überaus reichliche 
Durchsetzung mit kleinsten Tuberkeln von dem bekannten Gefüge, das 
vou Virchow beschrieben ist. Stets konnte in diesen der Mikroparasil 
nnebgewiesen werden. Die feinsten Knötchen waren scharf abgegrenzt iu 
das Leberparenchym eingelagert wie Fremdkörper und von ihm isolirbar. 
ln der Lunge hingegen, wo gleichfalls die submiliaren Tuberkel zu sehen 
wareu neben grösseren Knoten, zeigte sich, dass erstere die Alveolen in 
sich erschlossen. Iniraalveolare Zellenwucherung und interalveolare Ver¬ 
dickung und Wucherung beide mit Ausgang in homogenen Zerfall und 
die Bildung von cellularen Randzonen, endlich das Auftreten von Riesen- 
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zellen geben auch hier das typische Bild des Tuberkels nach Virchow; 
ein Bild, welches noch kenntlich ist, weungleich mehrere solcher Knöt- 
chengehihle zu einem grösseren Knolen confluiren. — Den gegenüber prä- 
seulireo sich die diffusen Processe (Infiltrationen) durch den Mangel jeg¬ 
licher Abgrenzung, durch eineu bunten Wechsel von Zellen und käsigem 
Material, durch massenhafte Zell Wucherung in Gefässscheiden, Bronchien 
und in den Alveolen. Es fanden sich nun in deu erstgenannten Gebil¬ 
den überall Bacillen, sie fauden sich aber auch in gleicher Weise, und 
zwar zum Theil in ganz unglaublichen Mengen in den diffus verkästen 
und cellular infillrirlen Partien. Somit steht fest , dass alle 
diese Processe demselben Krankheitserreger ihren Ursprung ver¬ 
danken. Aber darum darf man noch nicht diese Processe seihst alle 
m einen Topf werfen. Vielmehr ist auch jetzt noch die strenge Schei¬ 
dung vor Allem im klinischen Verlauf und auch im analomischeu Be¬ 
funde (lurchzuführen. Man darf nicht durch deu Nachweis desselben 
Microcnccus bei den grundverschiedenen Krankheilsbildcrn sich veranlasst 
M'lieu, letztere mit eiuander zu vermengen. 

Elieuso wenig hat man eine Berechtigung, die Scrophulose so ohne 
Weiteres den tuherculöseu Veränderungen uuterzuordnen. Auch diese 
hat ihren eigenen, jedem Kliniker bekannten und wohl charakterisirleu 
von jenen wohl unterschiedenen Verlauf. Auch ist es bis jetzt nicht 
gelungen, in allen scrophulösen Bildungen den Bacillus naclizuweisen. 
Namentlich sind die Veränderungen der Drüsen noch lange nicht geuug 
in dieser Beziehung studirt wordeu, und es wird eine Aufgabe der Zu¬ 
kunft sein, durch methodische Untersuchungen feslzustellen, wie weit 
sich die scrophulösen Drüseuerkraukungen mit Bacillenhefunden decken; 
zumal man ja bis auf uusere Zeit sehr wohl die scrophulösen von den 
mhemilösen Erkrankungsformeu der Lymphdrüsen zu scheiden wusste, 
is. Arnold.) 

Die Discussion wird vertagt. 

Sitzung vom 21. November 1883. 

(Originalbcricht.) 

Nachdem Herr Bardel eben vor der Tagesordnung das Präparat 
einer tuherculöseu K u i eg eien ken tzündung hei einem 11 monat¬ 
lichen Kiude, die zur Indien Uheischeukelamputalion geführt hatte, aus¬ 
gezeichnet durch die llochgradigkeil der Erkrankung, demouslrirt hat, hält 

Herr Falk seiuen Vortrag: Beitrag zur Impf-Tuberculose. 
Derselbe hat Untersuchungen unternommen zur Entscheidung der Frage 
von der Möglichkeit einer Prävenlivimpfung dieser Kraukheil, der sich 
mit KochV Entdeckung das Interesse nicht nur der ärztlichen, sondern 
auch der Laieukreise in so hohem Maasse zugewendet hat. Wir wissen 
aus der Analogie anderer lufectionskranklieilen. dass dns einmalige Ueber- 
slelieu derselben entweder vor Wiedererkrankung schützt (wie Scarlatina) 
oder solche nicht ausschhessl (Diphtherie) oder gar zur Reinfeclion he- j 
sonders dispouirl (Inlermitlens). Namentlich ist es uns von den Pocken 
bekannt, dass eine leichte derartige Erkraukung für die Folge Schutz 
vor Ansteckung gewährt, ln der Thal musste demnach auch die Ueber- 
legung nahe liegen, oh durch die unerschütterlich feslgestellie Thalsaclie, 
dass die Tuberculose eine wahre und echte lnfecliouskrank heit sei, es nun 
auch denkbar ist, dass, durch fraclionirle Züchtung der Krankheitskeime 
und durch deren Einimpfung, Immunität gegen diese Geissei der Mensch- I 
heil gewonneu werden könne? Gerade von diesem Gesichtspunkte aus 
musste der Nachweis des Tuberkelbaeillus von der höchsten Wichtigkeit 
sein. War ja doch auch diese Fragestellung berechtigt durch die Prä- 
eedenz auderer Infectionskranklieiteu. Ganz abgesehen von deu Pocken, 
die man in asiatischen Ländern auch durch ,,Einnehmen“ von Poekeupuslel» 
schon lauge vor Jenner prophylaclisch bekämpfte und gegen die man 
seil dessen epochemachender Entdeckung der Vaccinalion eiue fast abso¬ 
lute Sicherheit gewonneu halte, hat Pasteur nach Auffindung des Bacillus 
Aulliraeis seine freilich in ihren Resultaten noch nicht durchweg glück¬ 
lichen Versuche zur Abschwäclmng des Milzbrandgiftes und dessen Ver¬ 
impfung gemacht und ebenso Loeffler seine erfolgreicheren mit der 
Mäuse-Septicämie. Erfahruugsgemäss bedarf es ja zur leichten lufection 
der Anwendung von geringer Menge des Gilles oder eines in seinem 
Wesen modificirteu. Erstercs war hei der hohen Virulenz des Bacillus 
luheicul. ausgeschlossen; denn schon Implantation kleinster Mengen ver¬ 
ursacht todbringende Durchsetzung des gauzeu Organismus mit dieser 
Microbe. Die Methoden, deren man sich hedieul, um abgeschwäehte 
Kraukheilsgifle darzustellen, sind ausserdem zwei, entweder setzt mau 
die Cult drei) Temperaturen aus, die sie in ihrer Virulenz herabmindern, 
oder mau erstrebt dies auf chemischem Wege, iudem man das Nährsubstrat 
umwaiidcll; Redner hat schliesslich durch den Kampf mit Fäulnissorga- 
nismeu — man hat ja oft genug gesehen, wie die Fäulniss ein erbitterter 
Feind der pathogenen Micrococren ist — zu degeueriren gesucht. Letzteres j 
Verfahren ist Herrn Falk grade für das tuherculöse Material als das Geeig¬ 
netste erschienen, in Hinblick auf höhere Experimente bezüglich des Schick¬ 
sals der Krankheitskeime im Verdauungscanal. Die Versuchsmethode Falk ’s 


war also folgende. Als Material dienten tuherculöse Organslückchen. 
Als Ort der lufection wurde stets, sowohl bei den „praeventiven“ als auch 
hei deu nachfolgenden Impfuogen zur Coulrolle des Gelingens der erste- 
ren, die Bauchhöhle vou Meerschweinchen genommen. Zuerst wurde 
in dieselbe gefaultes, unzweifelhaft tuherculöses Material hineingehracht. 
Nach einiger Zeit, wenn man mit Bestimmtheit annehmen konnte, dass 
die hierdurch gesetzte Erkrankung völlig abgelaufen sei, inficirle F. von 
Neuem mit kräftiger, frischer, tubereulöser Slukslauz. Daneben gescha¬ 
llen die selbstverständlichen Coulrollversuche mit eben diesem an vorher 
nicht geimpften Thieren. Das Resultat der Versuche war, mit einem 
Worte gesagt, negativ. Keines der prophylaclisch geimpften Thiere wurde 
vor der spälereu lufection geschützt; vielmehr gestaltete sich die Sache 
folgendermanssen. Auf Grund der ersten Impfung entstand eine Localluber- 
culose, die zu käsiger Aliscedirung führte. Nach Eindickung des Abscesses 
und unter geeigneter Pflege kam Heilung zu Stande. Wurde dann von 
Neuem, und zwar dieses Mal noch ganz frisches tuherculöses Material 
in die Bauchhöhle gebracht, so erkrankten die Meerschweinchen sehr 
schwer und gingen an ausgesprochener Allgemeiutuberculose uud zwar der 
schlimmsten Art zu Grunde. Die Schwere der Erkrankung kennzeich- 
nete sich sowohl durch die grosse Hinfälligkeit etc. der Thiere, die 
trotz der besten Pflfge und AbwartuDg eintrat, als auch ganz besonders 
bei der Sectiou durch das ErgrifTensein der verschiedensten Urgane von dem 
tuherculöseu Proeess. Dieselben waren derartig mit Tuberkeln durchsetzt, 
dass z. B. in Leber und Lungen oft überhaupt kein freies Gewebe mehr ange- 
troffeu wurde. Auch der zeitliche Verlauf charaklerisirle die Infecliou 
! als eine sehr heftige. So intensiv war dieselbe, dass sie nur mit 
! Impfversuchen verglichen werden kann, die man sonst mit viruleuten 
Reincullureu anslelll. Demnach scheint die Tuberculose in die Ka¬ 
tegorie derjenigen ansteckenden Krankheiten zu gehören, welche nach 
einmaligem Auftreten den Organismus zur Neuerkrankung und zwar 
in inleusiver Form disponiren. Alle auderen Einwürfe, die man die¬ 
ser Behauptung enlgegenslellen könnte, werdeu hinfällig in Anbetracht 
der Conlrollversuche und anderer Thalsachen. Von einer gewöhnlichen 
Inhalationstuberculose, die man vielleicht zur Erklärung heranziehen 
kÖunte, kann nicht die Rede sein, weil Thiere, die mit den inficirten 
in demselben Stall und unter denselben Ernährungsverhältuissen ge¬ 
halten wurden, gesund Idiehen. Die Annahme, dass es sich einfach um 
eine prolongirte Tuberculose von der ersten Impfung her handele, kann 
nicht gelten, da ja die Thiere von jener ihalsächlich genesen waren; 
ebenso wenig kann man sagen, dass die zweite lufection so schlimme 
Folgen gehabt habe, weil sie von der ersten Erkrankung geschwächte Meer¬ 
schweinchen betraf, denn dieselben waren nicht geschwächt. Auch das 
Material, mit welchem der zweite Versuch augestellt worden, halle keine 
besoudere Ansleckungskraft, wie aus Conlrollexperimeoten hervorging, 
bei denen die nur eiumal, — mit nicht gefaulter Tuberculose — inli- 
cirlen Thiere weniger stark heimgesuchl wurden. 

Somit scheint, nach F.’s Annahme, die Tuberculose keine Krank¬ 
heit zu sein, die durch Prävenlivimpfung die Disposition zur Aequiri- 
rung erlöschen lässt; diese wird vielmehr noch gesteigert. — — 

2. Discussion. 

ln der darauf folgenden Discussion, die gleichzeitig deu Vortrag 
des Herrn Ragiusky und den Falk’s betraf, bemerkt zunächst 

Herr Benda, dass er, Herr B., nicht der Anuahme von der 
Infiltration des Tuberkel in die Lunge beistimmen kann. Nach seiner 
Ansicht hat es sich um kleinste käsig pneumonische Heerde gehandelt. 

Herr Virchow nimmt hierauf das Wort zu folgender aus¬ 
führlicher Darlegung 1 ). 

Die Versuche, welche Herr Falk gemacht hat, sind sehr ingeniös 
angelegt; trotzdem hätte ich von vornherein bezweifelt, oh auf seinem 
Wege etwas zu erzielen sei, weil ich nach den vielfachen Erfahrungen 
über Phthise, welche wir von früher her besitzen, nicht der Meinung 
sein konnte, dass der Tuberkelbaeillus infeeliöse Eigenschaften im enge¬ 
ren Sinne habe. Wir kommen eben hierbei in die Schwierigkeit, dass 
unsere Terminologie nicht ausreicht. Der Ausdruck „lnfeclion,“ den 
ich zuerst für eine grosse Gruppe von Krankheiten vorgeschlagen habe, 
halle eigentlich den Sinu, eine Reihe von Processen zusammenzufassen, 
welche darin Übereinkommen, dass sie eiue forlpflauzuifSsfähige, dyskra- 
sisclie Basis haben, dass sie den ganzen Körper inficireu, nicht blos da¬ 
durch, dass der betreffende Stoff direct au einzelne Stellen gelaugt, 
sondern dadurch , dass er sich im Körper weiter verbreitet und allge¬ 
mein schädlich eiuwirkl. Nachdem nuu die Pilze in dieses Gebiet ein— 
geführt worden sind und der Begriff der lufection sich wesentlich an 
Pilze angeknüpft hat, entsteht die Verlegenheit, wo die Grenze der in— 
fectiösen Processe zu ziehen sei. Ist der Soor ein iufecliöser Proeess? 
ist es Tinea (Favus)? Diese Schwierigkeit kommt daher, dass mau, wie 
dies Klebs iu einer gegen mich gerichteten Streitschrift gelhau hat, 

•) Privat-Stenogramm, welches Herr Virchow die Güte hatte, zu revidiren. 

Die Red. 
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Infection und Contagion zusammen wirft, während dies für mich immer 
zwei verschiedene Dinge waren. Für mich ist Intermiltens infecliöss 
aber nicht contagiös, Krätze contagiös, aber nicht infectiüs. Es mus, 
also dies beides streng auseinander gehalten werden. 

Wenn man sich nun fragt, wie man sich gegenüber den parasi¬ 
tären Krankheiten stellen solle, wo die kleineren Pilze die Hauptrolle 
spielen, so wird man sich meiner Meinung nach wohl entschliessen 
müssen, zwei Hauptkategorien anzuerkennen, die, wenn sie auch in man¬ 
chen Beziehungen einander berühren, doch im Wesentlichen ganz ver¬ 
schieden sind. Die eine Kategorie wird vielleicht am besten dargeslellt 
durch diejenige Form von Erkrankungen, welche man durch die künst¬ 
liche Einführung des Aspergillus in den Körper hervorrufen kann, — 
eine Form, die ja bei Vögeln iu grosser Ausdehnung natürlich vor¬ 
kommt und gelegentlich in dem Bestände der Hausvögel, besonders der 
Gänse, schwere Verheerungen anrichtet. Hier gelangt ein ziemlich 
grosser Fadenpilz in • den Körper und bringt bedeutende Zerstörun¬ 
gen darin hervor. Nun wissen wir durch Experimente, wie sie in 
grosser Zahl seit dem Anfangs lange bezweifelten Grohö’schen Versuch 
gemacht worden sind, dass in solchen Fällen zweierlei Veränderungen 
Vorkommen können: erstens solche an der Stelle de^ Impfung, zweitens 
solche, wo der Aspergillus sich verbreitet auf andere Organe, wie ein 
metastalischer Process. Nichts destoweniger macht der Aspergillus, auch 
wenn er Metastasen herbeiführt, keine eigentliche „Dyscrasie,“ d. h. 
wir haben keinen Grund anzunehmen, dass er jene specifischen Schäd¬ 
lichkeiten hervorbringt, welche auf den ganzen Körper einen nachthei¬ 
ligen Einfluss ausüben. 

Selzen wir den Fall, es geschähe dies durch ein Gift, das der 
Pilz absondert, so meine ich, der Aspergillus macht in keiner Weise den 
Eindruck, als ob er ein Gift absondert, das dem ganzen Körper schäd¬ 
lich ist; im Gegentheil, er afficirt an der Stelle, wo er ist, das Ge¬ 
webe, und wenn Keime von ihm von dieser Stelle weiter gerührt wer¬ 
den, so werden auch sie an dem neuen Punkte localiter die Gewebe 
afficiren, und wenn dies auch noch so viele loci sind, so sind es doch 
immer einzelne Stellen, und keine allgemein auf den Körper wirkende 
Intoxication. 

ln Beziehung auf den Tuberkel darf ich wohl daran erinnern, dass 
schon lange, bevor man an den Bacillus gedacht hat, nur ein einziger Fall auf- 
gestellt worden ist, wo scheinbar infectiöse, wie man sagte, typhöse Erschei¬ 
nungen auflralen; dies ist die sogenannte acute Miliartuberculose. Nie¬ 
mand aber glaubte, dass noch ein specifisches Gift neben den localen 
Veränderungen vorhanden sei; wir stellten uns vor, dass die Local- 
Processe als solche schädlich wirkten, wir glaubten nicht, dass damit 
auch eine toxische Infection des Körpers verbunden sei, welche die Func¬ 
tion anderer Organe beeinträchtige. 

Wir haben hier eben zwei ganz verschiedene Dinge vor uns. Man 
denke nur, um einen Vergleich zu machen, an die Pyämie. Da unter¬ 
scheidet man das, was der übertragene Embolus macht, und das, was 
die entweder an ihm haftenden oder auch ohne ihn sich verbreitenden 
sonstigen Stoffe bewirken. Niemand darf diese zwei verschiedenen Dinge 
confundiren. Emboli sind bald blande, bald bösartige Körper. Nun, 
meine ich, müsste man solche Erfahrungen auch jetzt festhalten, müsste 
man unsere bisherige Weisheit nicht einfach wegwerfen und für unnütz 
und werlhlos erklären. Jedenfalls sollte man dies nicht thun, ehe man 
nicht nachweisen kann, dass in der That der Bacillus der Tuberculose 
eine toxische Wirkung hat, so lange wir Grund haben zu vermuthen, 
dass er da, wo er ist, wirkt. Wenn wir Ursache haben anzunehmen, 
dass das Blut eines mit Tuberkelbacillen geimpften Thieres ohne Anwe¬ 
senheit von Bacillen nicht schädlich sein würde, so werden wir dagegen 
die ungeheure Differenz erkennen müssen, die der anderen Gruppe der 
bacillären Krankheiten anhaftet, wo unzweifelhaft eine besondere, schäd¬ 
liche Substanz erzeugt wird. Dahin rechne ich im hervorragenden Sinne 
den Milzbrand. Ich weiss nicht, ob Sie sich erinnern, dass, als wir vor 
etwa 10 Jahren die Milzbrandepidemie unter den Jagdthieren des Grune- 
walds hatten, ich zahlreiche Versuche über diese Infection anstellte und 
dass ich damals zu der Thalsache gelangt bin, dass auch die Ueber- 
tragung von Stoffen, namentlich von Blut solcher Thiere Milzbrand her¬ 
vorrufen könne, bei denen fast gar keine Bacillen in der Flüssigkeit 
enthalten sind. Die Thatsache ist später bestritten worden. Zufälliger 
Weise erhielt ich vor wenigen Tagen von Herrn Prof. Roloff einen Be¬ 
richt über eine Reihe von ihm angestellter Versuche, die meine Erfahrung 
um so unbefangener bestätigen, als er von meinen Versuchen keine 
Kenntniss zu haben scheint 1 ). Herr Roloff ist durch seine Versuche 
zugleich zu einer neuen Vorstellung von dem Wesen der Milzbrand-Infec- 
tion gekommen; er glaubt, dass ausser den beiden bis jetzt in Frage ste¬ 
henden Erscheinungsformen des Bacillus anlhracis, der bacterischen und 
der sporischen, eine dritte Form cxistire, deren botanische Stellung noch 
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nicht ganz klar sei, die aber in Form kleinster Körnchen auftrete. 
Indessen ist dies noch ein offener Punkt. Hier kommt es nur darauf 
au, die Schädlichkeit zu definiren. Während man vor meinen Unter¬ 
suchungen darüber disculirle, ob nicht der lödlliche Verlauf des Milz¬ 
brandes darin beruhe, dass die zahllos im Blute vorhandenen Bacterien 
die Blutkörperchen umschlössen und durch diese Umschliessung den Zu¬ 
tritt des Sauerstoffs zu ihnen und so die Unterhaltung des Respiralions- 
actes verhiuderten, dass also die lödlliche Asphyxie, unter der in schwereu 
Fällen Thiere und Menschen zu Grunde gehen, sich durch eine mecha¬ 
nische Apnoe des Blutes erkläre, so gelang es mir damals, eine Form 
des tödtlichen Milzbrandes künstlich herzustellen, wo im Blute kaum ein 
Stäbchen nachweisbar war. Herr Roloff hat diese Sache soweit ver¬ 
folgt, dass er auch die einzelnen Organe durchmusterte, aber er hat 
auch in ihnen keine Spur von eigentlichen Bacterien gefunden. Es kann 
also von einer mechanischen Theorie gar nicht die Rede sein, ebenso¬ 
wenig davon, dass die Pilze in anderer Weise mechanisch oder durch 
ihre blosse Anwesenheit wirkten, sondern es bleibt nichts weiter übrig 
als anzunehmen, dass sie ira Stande sind, eine bestimmte Einwirkung 
auf Stoffe des Körpers auszuüben und aus ihnen eine toxische Substanz 
zu erzeugen, die schliesslich auf die Organe des Körpers in ähnlicher 
Weise nachlheilige Einwirkung entfaltet, wie dies bei den septischen 
Processen jetzt allgemein angenommen wird. 

Das sind also zwei ganz verschiedene Reihen: diejenige, in der die 
Milzbrandinfection als Paradigma dient, und die andere, wo der Asper¬ 
gillus als Beispiel angeführt werden kann. Wenn man also mit einem 
gewissen Recht die Frage discutirl, ob nach Art der Pocken auch bei 
allen anderen Krankheiten, welche jener ersten Reihe angehören, eiue 
zweite Impfung fehlschlagen würde, so sollte man diese Betrachtung 
nicht auch auf die andere Reihe übertragen. So wenig wie einer, der 
Favus gehabt hat, vor neuem Favus geschützt ist, so wenig, wie eine 
Immunität bei Soor eintrill, ebensowenig ist der Fall denkbar, dass 
derjenige, der einmal Tuberkelbacillen aufgenommen hat, dadurch vor 
neuen Tuberkelbacillen geschützt wird. Dies ist eine ganz andere Kate¬ 
gorie von Krankheiten, auf deren Gebiet noch nirgends Immunitälsver- 
hältnisse sicher nachgewiesen sind, vielmehr liegen alle auf dem anderen 
Gebiete. 

Hierbei möchte ich kurz bemerken, dass, wie ich glaube, Herr 
Fa|lk zu ungüustig von Pasteur’s Entdeckungen gesprochen hat. Ich 
habe die Ehre gehabt, im Aufträge des Herrn landwirtschaftlichen 
Ministers die Impfreihen, welche zu Pakisch gemacht wurden, mit 
zu controliren, und ich bin überzeugt von der Vortreffliehkeit der 
Pasteur'sehen Lymphe und verstehe nicht, wie man dagegen generelle 
Ausstellungen machen kann. Die Pasteur’sche Impfung hat das eine 
Uebel an sich, welches auch unsere Pockenimpfung zeigt, dass von Zeit 
zu Zeit Misserfolge Vorkommen, die man nicht genau erklären kann, 
und die sich bei der Mannichfaltigkeit der Individuen in verschiedener 
Weise darslellen. Freilich hatte Pasteur oder vielmehr sein Assistent 
noch Misserfolge anderer Art, er halte nämlich mit unbekanntem Vieh 
operirt, er halte Schafe aus Rassen vor sich, die empfindlicher waren, 
wie es scheint, als die, mit denen er sonst operirte, und dieselbe Schutz¬ 
lymphe, die in Frankreich zuträglich befunden war, hat einige der ge¬ 
impften Thiere wirklich milzbrandkrank gemacht und getödtet. Prnc- 
tisch, vom Standpunkt des Landwirths ist dieser Misserfolg als 
bedeutend anzuschlagen, denn wenn auch im übrigen alle die andern 
Thiere durchkommen und immun werden, so kann ihm dies nicht ge¬ 
nügen; der Landwirth wird volle Sicherheit verlangen, er wird ein 
Mittel fordern, das gar keinen Milzbrand, sondern nur Immunität 
bringt. Wissenschaftlich betrachtet liegt die Sache anders. 
Pasteur hat gezeigt, dass man eine gewisse Art von Flüssigkeit her- 
stellen kann, welche übertragen eine sehr leichte Erkrankung er¬ 
zeugt, welche weitere Erkankungen verhindert. Es haudelt sich also 
jetzt nur darum, durch weitere Versuche dieser Schutzimpfung die 
Form zu gehen, in der sie ohne allen Verlust Sicherung der Thiere 
herbeiführt. 

Einige Worte möchte ich noch in Bezug auf die Ausführungen des 
Herrn Baginsky hinzufügen. Dem, was Herr Benda soeben über 
die miliare Form, welche die Alveolen erfüllt, dargelegt hat, muss ich 
beistimmen. Auch ich habe das vorige Mal den Eindruck gehabt, dass das, 
was Herr Baginsky beschrieb, wesentlich kleine umgrenzte Heerde von 
käsiger Pneumonie gewesen sind. Nun aber möchte ich seinem Kummer 
und dem seiner Collegen von der Nalurforscherversammlung gegenüber 
sagen, dass der Streit, um dessen Lösung er sich bemüht, auf einer 
dialectischen Schwierigkeit beruht. Die Herren operiren stets mit dem 
Worte „Tuberkel“; warum nicht mit dem W T orle „Bacillus“? Sie 
fragen immerfort „ist die käsige Pneumonie nicht auch eine Tuberculose?** 

I Man könnte sie ja schliesslich auch so nennen, w f enn es so gelallt, aber 
einen Process, hei dem nichts Tuberculöses, kein einziges Knölclieu vor- 
1 banden zu sein braucht, Tuberculose zu neunen, dazu sehe ich dea 
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Grund nicht ein. Fragen Sie doch lieber umgekehrt: „sind nicht Tu¬ 
bereulose und käsige Pneumouie beides Wirkungen des Bacillus, welcher 
hier in Frage steht? Wenn Sie diese Frage bejahen, so folgt doch 
nicht, dass die käsige Pneumonie eine Tuberculose ist. Es ist 
schwer, wie ich weiss, für viele Pathologen , sich daran zu 
gewöhnen, dieselben Dinge von zwei verschiedenen Seilen, nacli ihrem 
causalen und nach ihrem essentiellen Werth, zu betrachten, 
aber dies ist unbedingt nötliig. Tuberculum ist ein kleines Knötchen, 
die käsige Hepatisation ist kein Knötchen, sondern häufig eine umfas¬ 
sende Infiltration des Lungengewebes; wenn beide durch denselben Ba¬ 
cillus hervorgerufen werden, so würde man sie vom causalen Standpunkt 
etwa bacillär, aber gewiss nicht luherculös nennen können. Dazu 
liegt kein Grund vor. Nehmen Sie ein analoges Beispiel: bei der Sy¬ 
philis giebl es dieselbe Mannichfaltigkeit der Erscheinungsformen; da ist 
ein Gebilde, welches in Form eines Knotens auftritt, Gummi, Gummosi- 
tas, dennoch würden wir nicht sagen, eine Gummosilät sei identisch mit 
einem Erythema syphiliticum, so wenig als wir behaupten dürften, ein 
Bubo syphiliticus sei identisch mit einer Exoslosis syphilitica, wenngleich 
beide aus Syphilis entstehen. Ja, wir haben noch viel interessantere 
Analogien, wenn wir das Gebiet der eigentlichen Toxieologie betreten. 
Da ist ein ganz vorzügliches Beispiel der Phosphor in seinen Wir¬ 
kungen. Das erste, was man bei den Untersuchungen darüber fand, 
war die Phosphornekrose an den Kiefern. Nachher entdeckte Wegner 
die besondere Form von Phosphorsclerose, welche sich im Innern 
der wachsenden Knochen bildet. Niemand wird behaupten wol¬ 
len, dass diese Nekrose und diese Sclerose identische Processe seien. 
Wir finden ferner nach Phosphorvergiflungen besondere Venänderungen 
der Leber, so die acute gelbe Leberatrophie. Aher nicht alle Fälle 
von acuter gelber Leheratrophie sind auf Phosphorvergiflung zurückzu¬ 
führen, sondern es exisliren wahrscheinlich mehrere Ursachen, denn es 
giebt nicht seilen Fälle dieser Krankheit, bei denen es nicht gelingt, 
eine Spur von Phosphor nachzuweisen. Durch chronische Einwirkung 
des Phosphors lässt sich eine Cirrhose der Leber machen, ganz ähnlich 
derjenigen, welche durch chronischen Alcoholgebrauch herbeigeführt wird; 
Herr Max Wolff hat sogar ähnliche Cirrhosen entstehen lassen, indem 
er bei Thieren längere Zeit hindurch kleine Quantitäten septischen Materials 
einführte. Eis giebt also Cirrhosen, die auf verschiedene Weise hervor¬ 
gebracht werden können und die doch anatomisch nicht zu unterscheiden 
sind. Gewöhnen Sie sich daher daran, die Veränderungen, die durch 
Bacillen hervorgerufen werden, bacillär, aber nicht tuberculös zu nen¬ 
nen. Brauchen Sie den Namen „Tuberkel“ als das, was er bedeutet, 
für eine bestimmte körnige oder knotige Bildung, und nennen Sie alles 
andere, was durch Bacillen entsteht, ebenfalls mit anatomischen Namen, 
dann kommen Sie über alle Schwierigkeiten hinaus! 

Herr ßaginsky hat ausserdem ein Missverständniss bei seiner Er¬ 
örterung begangen, das leicht gemacht werden kann, wie ich anerkenne. 
Er sagte, als Laennec die Einheit der Tuberculose aufstellte, habe er 
den eigentlichen Tuberkel und die tuberculose Infiltration von demselben 
Anfänge abgeleitet. Dies ist ein Missverständniss; Laennec hat nie die 
Einheit der Tuberculose discutirt, sondern nur die Einheit der 
Phthise. Er hat gesagt, jede Phthise sei tuberculös. Trotzdem hat 
er zwei .Arten der Entstehung beschrieben, welche ganz verschieden 
sind: die „Tuberkelgranulation“, d. h. die körnigen Tuberkel, und die 
„TuberkeUnfillration“, von der er angegeben hat, dass sie nicht aus 
Tuberkeln entstünde, sondern aus dem, was er Infiltration gelatineuse 
nannte. Diese zweite Form ist das, was wir käsige Pneumonie nennen. 
Dies war also ein Missverständniss seinerseits. Jedenfalls hat Laennec die 
Infiltration nie aus Tuberkel (Tuberkelgranulation) hergeleitet. Er ver¬ 
teidigte eben den Satz: es giebt nur eine Phthise; er leugnete sogar 
die syphilitische Phthise, die heute Jeder anerkennt. Wenn Jemand 
aber ferner glauben sollte, es gäbe keine bronchieclatische Phthise, die 
auf fortschreitender Erweiterung der Bronchen mit reichlicher Ab¬ 
sonderung und Verödung des Lungengewebes beruht, dann bin ich 
gern bereit ihm zu zeigen, dass solche Dinge Vorkommen, ohne 
dass irgendwelche käsige oder knotige Masse dabei concurrirt. Es 
giebt also mehrere Arten von Phthise. Ich glaube aber, es 
wird leicht sein, diese Dinge auch terminologisch zu trennen, sowie man 
nur feslhält, dass die Causa als Causa zu bezeichnen ist und das patho¬ 
logische Product als solches; dann ist eben keine Verwechslung möglich. 

So würde ich glauben, dass das, was Herr Baginsky geschildert 
hat, Processe waren, die wesentlich der entzündlichen Reihe angehören, 
und nicht der Tuberculose. Gerade die Practiker werden sich auf die 
Dauer nicht der Erwägung enlschlagen können, dass Entzündung und 
Tuberkel zweierlei ist. Eine blosse Tuberculose der Arachnoides und 
eine Arachnilis tuberculosa sind auch practisch zweierlei. Beide ent¬ 
halten Tuberkel, aber die letztere ist ein Gemisch von Vorgängen, von 
denen der eine, und zwar in der Regel der geringere, tuberculös, der 
andere und gefährlichere entzündlich ist. Gewiss wird Jeder zugeben, 


dass die entzündlichen Vorgänge die grösseren und schwereren sind, 
und dass sie für die praclische Betrachtung im Vordergründe stehen. 

Herr Falk verwahrt sich dagegen, dass er die Wichtigkeit der 
Pasteur’schen Prävenliv-Impfung verkenne. Er ist von ihrer Bedeut¬ 
samkeit völlig durchdrungen. Zu den Schlussfolgerungen aus seinen Ver¬ 
suchen hat ihn gerade die Thalsache gedrängt, dass die erst geimpften 
Thiere bei der zweiten Infeclion so besonders schwer erkrankten. 

Herr B. Fränkel glaubt, dass der Begriff der Scrophulose im 
klinischen Sinne auch heim jetzigen Stande der Tuherculosenfrage auf¬ 
recht erhallen werden müsse. Er habe diese Frage beim scrophulösen 
Nasenkatarrh der Kinder weiter untersucht, und, wenn er auch nicht 
leugnen wolle, dass tuberculose Processe der Nasenschleimhaut vorkämen, 
so gehörten doch die Mehrzahl der eitrigen Nasenkatarrhe der Kinder 
der Scrophulose an. Wenigstens habe er in den Secreten derselben bei 
typisch scrophulösen Formen, auch solchen mit Ausschlägen der Haut 
bisher Bacillen nicht auffinden können. Was die Drüsen anlangt, so 
habe er keine Erfahrung über den Leichenbefund, doch werde von Koch 
angegeben, dass von 3 scrophulösen Drüsen eine sich]als Bacillenfrei er¬ 
wies. Im Eiter, den die Drüsen bei Incision entleerten, habe Redner in 
5 entsprechenden Fällen keine Bacillen gefunden. 

Was nun das Verhällniss der Tuberculose zu den Bacillen anlange, 
so bemerke er, dass an den Stimmbändern bacilläre Geschwüre vor¬ 
kämen, bei denen er keine Tuberkel habe entdecken können. Er habe 
solche Ulceralionen unter 11 untersuchten Kehlköpfen zweimal gefunden. 
In den Secreten und im Grunde der Geschwüre fanden sich Bacillen, 
aber keine Tuberkel. Vielleicht seien die Geschwüre erosiv entstanden 
und die Bacillen erst nachher in dieselben eingewandert. 

Herr Baginsky berichtigt die seiner Ansicht nach auf Missver¬ 
ständniss beruhende Polemik des Vorredners gegen ihn. Er giebt dann zu, 
dass er sich in der Deutung der Lungentuberkel wohl geirrt haben könnte 
und nimmt gern Virchow’s Belehrung entgegen. Auch die übrigen 
Auseinandersetzungen V.’s bezüglich der fälschlichen Bezeichnung der 
durch den sogenannten Bacillus tuberculosus hervorgerufenen Krank¬ 
heiten haben seinen Beifall. 

(Schluss der Sitzung.) 


XI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Der Etat des Ministeriums der geistlichen Unterrichts- 
uud Medicinal-Angelegenheiten 

ist dem Abgeordnetenhause zugegangen. Was das Medicinalwesen an¬ 
langt, so ist eine Aenderung gegen das Vorjahr nicht vorhanden. Es 
werden für das Finanzjahr 1884/85 ausgesetzt 1432170,64 Mark, 
244 M. mehr als 1883/84. Künftig Wegfällen (Besoldungsrenten vor¬ 
maliger Nassauischer Medicinalbeamten, Amtsphysiker, Physikatsassistenten, 
Amtswundärzte etc. auf dem Aussterbeetat etc.) 110994,90 M. 

Anscheinend ist das Ergebniss demnach, soweit der Etat davon 
Kunde giebt, ein ungünstiges für die Pflege des Medicinalwesens in 
Preussen. Wir glauben aber gut berichtet zu sein, wenn wir darauf 
hinweisen, dass wir jetzt in der That vor efner Reform unseres Medicinal¬ 
wesens stehen, durch welche der Etat desselben von Grund aus umgestaltet 
werden dürfte. Der Entwurf dieser Reform soll, w r ie wir hören, demnächst 
weitere Stadien durchmachen, möge es der Energie des Ministers, 
von dem der ärztliche Stand mit Fug und Recht viel erwartet, nach¬ 
dem er ihm schon zu nicht geringem Danke verpflichtet ist, gelingen, 
die Hindernisse zu besiegen, die dieser Reform ausserhalb des Ministeri¬ 
um^ nicht fehlen werden. P. B. 


2. Allgemeine Deutsche Austeilung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens. 

Nachtrag, Berichtigung und Ergänzung zu Artikel XII. No. 45 
dieser Wochenschrift. 

Unser verehrter Mitarbeiter, Herr Dr. Neu bau r, hat in leicht verständ¬ 
lichem Enthusiasmus bei Gelegenheit der in der Hygiene-Ausstellung nicht allzu 
reichhaltig vertretenen „Technik in der Krankenpflege“ bezülich der „Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete des Apothekerwesens“ einen Standpunkt eingenom¬ 
men , dein ich, bei Erscheinen von No. 45 in Halle a./S. mit dem Studium 
des Quartier latän der alten Musenstadt beschäftigt, deren Institute an dieser 
Stelle noch eingehend gewürdigt werden sollen, allerdings die nötbige Rich¬ 
tigstellung hätte zu Theil werden lassen. Indessen weder meinem Vertreter 
in der Redaktion wollen wir darüber, dass dies nicht geschehen, einen Vor¬ 
wurf machen, noch unserm Mitarbeiter bezüglich seines Artikels selbst, 
letzteres um so weniger als Herr Dr. Neubaur ja persönlich für densel¬ 
ben durch seine Unterschrift eingetreten ist. Selbstverständlich muss der 
Berichterstatter bezüglich der Objecte einer Ausstellung festhalten,dass er sich 
auf das Thatsächliche zu beschränken hat. Er schreibt keine pragmatische 
Historie, und was er sonst von dem Aussteller weiss und erfahrt, geht ihn 
nichts an. Ihm wird es gleichgültig sein, was etwa die Herren Petri und 
Liernur, um ein naheliegendes Beispiel zu brauchen, sonst in Sachen der 
Bodenreinigung passirt haben, ist, was sie ausstellen, wichtig, ist es gut, so 
hat der Berichterstatter nach der Anamnese nicht zu fragen. 

So soll also Herrn Dr. Neubaur kein Vorwurf daraus gemacht wer- 
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den, dass er die Ausstellung der Kronen - Apotheke (Dr. F ried 1 aende r) 
mit so warmen Worten in das beste Licht setzte. Er folgte darin seiner 
Ueberzeugung und ein illoyaler Redakteur wäre es, der ihm den Ausdruck 
derselben verkürzen möchte. Aber allerdings hätte ich gewünscht, dass 
mein Vertreter in der Redaktion ihn auf gewisse Auswüchse seines Refe¬ 
rates aufmerksam gemacht hätte und es mag uns gestattet sein, dies in aller 
Kürze nachzubolen. 

Die Ausstellung des Herrn Dr. Friedlaender war, wie von allen 
Sachverständigen und auch von uns rückhaltlos anerkannt worden ist, eine an 
sich sehr tüchtige und bemerkenswerthe. Indessen konnte sie keineswegs auf 
den Charakter der Originalität durchweg Anspruch erheben, die unser Be¬ 
richterstatter ihr mit so grosser Freigebigkeit vindieirt. Die Pharmaeopoea 
elegans soll nicht gering geschätzt werden, gehört es doch zu Ed. Simon’s 
unbestreitbarsten Verdiensten, sie in Deutschland als einer der Ersten, ein¬ 
geführt zu haben, ein Verdienst, welehes nicht dadurch geschmälert wird, 
dass damals viele seiner Collegen seine Weise, praktische Pharmacie zu treiben, 
als einen bösen „Schritt vom Wege“ der alten „soliden“ Apothekerei ta¬ 
delten. Seitdem ist die Pharmaeopoea elegans Gemeingut aller strebsamer 
Apotheker besonders der Grossstädte geworden und wenig hat in ihr der 
Eine vor dem Andern voraus, um so weniger als die meisten dieser gerade 
den Aerzten so bequemen Präparate noch in den Laboratorien der Apo¬ 
theken selbst angefertigt werden. Wie in England, Amerika, Frankreich. 
Italien längst, handelt es sich auch bei uns um zumeist um Fabrikation eti 
gros und wenn Firmen wie Gehe und Merck sich ihrer bemächtigen, ist 
dagegen auch gewiss nichts einzuwenden. 

Hat unser Berichterstatter sieh demnach vielleicht ein wenig blenden 
lassen, so besitzt sein Referat andererseits, und gerade dieser Fehler zwingt 
uns zur Feder zu greifen, sehr erhebliche und Missverständnisse fast nnth- 
wendig erzeugende Lücken. Für ihn ist nur Dr. Fried Linder mit seiner 
Kronen - Apotheke der Vertreter der „Fortschritte auf dem Gebiete des 
Apotheker-Wesens“ in unserer Hygiene-Ausstellung gewesen, und das hiess 
zu weit gehen. Unser Berichterstatter hat z. B. Unrecht, die Ausstellung 
von Paul cke-Leipzig so obenhin zu behandeln. Sie war unserer Ansicht 
nach im hohen Grade bemerkenswerth und brachte zum Theil sehr Hervor¬ 
ragendes, nicht nur auf dem Gebiete der Reiseapotheke. 

Allerdings streift die Thätigkeit dieser modernen Pharmacieen durchweg 
au die Grenze, wo der Eingriff in das ärztliche Handeln unfängt. Die 
verschiedensten Mittel werden in so angenehmer Form dargeboten, die Dosi- 
rung ist so exaet, dass der Laie fast verführt wird, aus eigenem Antriebe 
durch sie seine kleinen Gebreste zu curiren, und keine moderne Pharmacie, 
nach den Anforderungen der Gegenwart eingerichtet, wird sich dem ent¬ 
ziehen können. Und in der That handelt es sich um unschädliche Mittel 
der Pharmaeopoea elegans, so sollte man wahrlich nicht vergessen — 
minima non curat praetor. 

Indessen nicht diese Lücke ist besonders zu ergänzen, vielmehr eine 
andere. Unser Berichterstatter geht zu leichten Herzens über Ausstellungen 
hinweg wie die von E. S ch eri ng, F. v. Heyden und Schimmel. Diese 
haben aber geradezu Glänzendes gebracht und sich nicht nur um die Ausstellung 
selbst sondern um die Gesundheitspflege überhaupt, so grosse Verdienste er¬ 
worben, dass neben ihnen die Pharmaeopoea elegans der Herren Fried¬ 
laender und Paulcke gar nicht in Betracht kommen kann und es wird 
uns zur besonderen Befriedigung gereichen, ihnen noch nachträglich in der 
nächsten Nummer die ihnen gebührende Gerechtigkeit widerfahren zu lassen. 

P. Boernor. 


3. Epidemiologie. 

1. Cholera. Der Reichs- und Staatsanzeiger veröffentlicht folgende 
Mittheilungen aus Aegypten: Der internationale Gesundheitsrath zu 
Alexandrien hat die Aufhebung der seither bestandenen Quarantäne gegen 
Proveniencen aus Bombay beschlossen. Eine Bekanntmachung der portu¬ 
giesischen Regierung erklärt den Hafen von Bombay und die übrigen zu 
dieser Präsidentschaft gehörigen Häfen für cholerafrei. 

Ueber den Stand der Cholera in Arabien sind die nachstehenden 
Nachrichten eingetroffen: Nach einem Bericht des vom Gesundheits- und 
Quarantänerath zu Alexandrien nach Hedjaz entsandten Delegirten Dr. 
Chaffey Bey war Mitte v. M. die Cholera in dem Opferthale Mouna bei 
Mekka ausgebrochen. Demzufolge hatte der genannte Quarantänerath un¬ 
verzüglich das bestehende Reglement zur Verhütung der Cholera-Ein¬ 
schleppung durch die Pilger wieder in Kraft gesetzt. Jedoch ist, in Erwä¬ 
gung der Unmöglichkeit, während der kurzen Zeit bis zur vermuthlichen 
Ankunft der ersten heimkehrenden Pilger El-Wiscb als Quarantäue-PIatz 
herzurichten, ausnahmsweise Tor zum Quarantäne-Ort bestimmt worden. 
Dort sollen die reglementsmässigen 2 Quarantäne-Perioden in zwei geson¬ 
derten, mindestens 2 Kilometer von einander entfernt liegenden Lagern ab¬ 
gehalten werden. 

Ein Bericht des deutschen Delegirten zu dem Gesundheitsrath zu Con- 
stantinopel enthält über den Ausbrnch der Cholera unter den Mekkapil¬ 
gern nachstehende Mittheilnngen: In der Sitzung des internationalen Ge¬ 
sundheitsraths zu Constantinopel vom 1. d. M. wurden folgende Telegramme 
über den Ausbruch der Cholera unter den Mekkapilgern mitgetheilt: Alexan¬ 
dria, 28. Oktober. Dr. Schaff« Bey, ägyptischer Sanitätsarzt in Hedjas, 
telegraphirt, dass am 14. Oktober in Mina cholerische Symptome 
beobechtet wurden (sic). Alexandria, 29. Oktober. Der Konseil 

beschloss, mit Rücksicht auf die Erklärung Schaffi Bey’s und 
wegen des Ausbruchs der Cholera in Mekka, die Provenienzen 
des Rothen Meeres und der arabischen Küste dem Regiment der Pilger mit 
unreinem Patent zu unterwerfen. Da das Lager-Lazareth von El-Welsch 
nicht eingerichtet ist, so soll die Quarantäne von 15 Tagen und die Obser- % 
vation von 5 Tagen zu Tor durchgemacht werden in zwei Lazarethen, die 
von einander zwei Kilometer entfernt sind. Djedda. 15. Oktober. Die ärzt¬ 
liche Kommission von Mekka meldet das Erscheinen der Cholera am 2. Tage 
der religiösen P'este (d. h. 13. Oktober), 18 Todesfälle in zwei Tagen. 
Djedda, 23. Oktober. Die Mortalität an Cholera in Mekka betrug am 
14. Oktober 19 Todesfälle; 15 Oktober 23; IG. Oktober 38; 17. Oktober 20; 


18. Oktober 46; 19. Oktober 29; 20. Oktober 36; 21. Oktober 20. Mehr 
als 16000 Pilger befinden sieb bereits in Djedda ohne Erkrankungen an 
Cholera. Der Bericht der Sanitätskommission giebt an, dass die Krankheit 
durch die ägyptische Karawane eingesi hleppt worden ist. Der Gesundheits¬ 
rath beschloss, dass die Pilger auf ihre Rückkehr, nachdem sie in Tor die 
15 resp. 5 Tage Quatantäne durchgemacht, noch 15 Tage in dem Lazareth 
von Klazomene und in einem auf dt r Insel Leros oder anderweitig sofort 
zu errichtenden zweiten Lazareth einer weiteren Quarantäne zu unterwerfen 
sind. Zwei Aerzte sollen nach den ägyptischen Lazarethen von Tor ge¬ 
schickt werden, um zuverlässige Berichte einzuliefern und die ägyptischen 
Massregelu zu kontroliren. 

In Alexandrien kamen in den zwei Wochen vom 31. Oktober ein¬ 
schliesslich bis zum 13. d. Mts. 32 Todesfälle an Cholera vor. — Vom 15. 
bis 17. November sind 9 weitere Fälle gemeldet worden. 


XII. Kleinere Mittheilnngen. 

— Die wissenschaftliche medicinische Gesellschaft in 
Bukarest hat den Director des Kaiserlichen Gesundheitsamtes Geh. Ruth 
Dr. Struck, die Mitglieder desselben Geh. Reg.-Rath Dr. R. Koch und 
Reg.-Rath Dr. Wolffhiigel sowie den Redakteur dieser Wochen¬ 
schrift zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

— Die im Auditorium des Künigl. Klinikums aufgestellte Büste Dieffen- 
l/aclis ist ein Abguss einer Gipsbüste des grossen Chirurgen, welche sieh 
im Besitz der noch unter uns lebenden Wittwe desselben befindet. Die 
Berliner Medizinische Gesellschaft hatte bekanntlich beschlossen, die Büste 
ihres jetzigen Ehrenpräsidenten von Langenbeek in dem Hörsaale des 
neuerbauten Klinikums aufzustellen. Sie betraute den Künstler, der das 
Gräfe-Denkmal angefertigt, Herrn Prof. Siemering, nid der Ausführung. 
Langenbeek verzögerte aber die Ausführung derselben so, da^s erst um 
Tage, als er zum letzten Male Klinik hielt und von seinen Zuhörern Ab¬ 
schied nahm, ein Gipsmodell seiner Büste zur Aufstellung gelangen konnte. 
Auch hatte er in pietätvollster Weise die Initiative ergriffen, dass seinen 
Vorgängern dieselbe Ehre zu Theil wurde. Die Büste v. Gräfe’s erhielt er von 
dessen Familie. Von Dieffenbach sind ausser verschiedenen Bildern und 
oben erwähnter Büste einige kleinere Büsten vorhanden. Sodann befindet 
sieh die Totenmaske desselben, sowie ein Gips-Abguss seiner rechten Hand 
im Besitz seines letzten Assistenten, des Sanitätsrath Dr. La Pierre. Ausser¬ 
dem ist ein Medaillon vorhanden, welches Siemering nach seinem Tode für 
den Neubau der Universität Königsberg herstellte und dessen Modell sich an 
der Klinik La Pi er re's in der Neuen Hochstrasse hierselbst befindet. 
Unter den plastischen Werken wurde aber der jetzt aufgestellten Büste 
der Vorzug gegeben. Dieselbe ist ebenfalls erst nach dem Tode D ieffen - 
bachs und zwar von Frevberg angefertigt worden. 

— Der Etat des Cultusministeriums setzt für die Universitäten 

6246975 M. 38 Pfg., also 1I7Ü39 M. mehr im Jahre 1883/84 aus. Auf die 
interessanten Einzelheiten kommen wir natürlich noch zurück. — 

— Dr. Borchardt in Manchester, einer der tüchtigsten deut¬ 
schen Aerzte im Auslande , in seiner neuen Heimath ebenso verehrt 

wie einst in der alten, ist 67 Jahr alt gestorben. An der revolutionären 

Bewegung Breslau's im Jahre 1848 nahm B., voll Begeisterung für den 
demokratischen Inhalt derselben, Theil und biisste dafür durch eine zwei¬ 
jährige Festungsstrafe. Als er sie überstanden hatte, sprach ihm Minister 
von Raumer die für einen Arzt seiner Ansicht nach nothwendige „Zuver¬ 
lässigkeit“ ab, und trieb dadurch einen der besten Söhne des Vaterlandes in 
die Fremde. 

XIII. Personalien. 

I. Preussen. 

(A ratlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht dem Wirklichen Geheimen Rath Prof. Dr. von Langenbeek zu Wies¬ 
baden den Königlichen Kronen-Orden l. Klasse mit Schwertern am Ringe, 
und dem vormaligen Generalarzt der Schleswig-Holsteinschen Armee pract. 
Arzt Dr. Niese in Altona den Rothen Adler-Orden III. Klasse zu verleihen, 
sowie dem Oberstabsarzt I. Klasse, Regiments-Arzt des 7. Thüringischen In¬ 
fanterie-Regiments No. 96 Dr. Eilert in Altenburg die Erlaubnis zur An¬ 
legung des ihm verliehenen Comthurkreuzes II. Klasse des Herzoglich 
Sachsen-Ernestinischen Hausordens zu ertheilen. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Pape in Herford und Br- 
Potthast in Lügde. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Doll von Gerswalde nach Berlin, 
Dr. Stolzen bürg von Goldap nach Gerswalde, Dr. Mann von Unseburg 
nach Kalbe a. S., Dr. Schaefer von Milow nach Wrietzen, Dr. Brücher 
von Salzbach nach Hausberge, Dr. Heinr. Jos. Broich von Hausberge 
nach Stadthagen, Dr. Max Broich von Hausberge nach Berlin, Dr. Dir¬ 
kes von Salzkotten nach Paderborn, Dr. Achenbach von Raboldshausen 
nach Rhens, Pfeil von München nach Rotenburg, Dr. Didolf von Stol- 
berg nach Dahlhausen, Kr.-Wundarzt L)r. Weskamp von Hoexter als Kreis- 
physikus nach Düren und Degen von Dudweiler nach Maring. 

Verstorben: Dr. Otto in Reinsberg, Kr.-Wundarzt Weber m 
Schneidlingen, Ob.-Stabs- und Reg.-Arzt Dr. Koehnhorn in Aachen, 
Kr.-Physikus Geh. Sanit.-Rath Dr. Hey land in Guben und Ob.-Stabs- un 
Reg.-Arzt Dr. Loew in Stettin. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Mues hat die * r 
waltung der Terheydeu’schen Apotheke in Steinheim übernommen. ** 
Apotheker Weiter in Lünen hat seine Apotheke an den Apotheker H ,ie 
mann verkauft. Der Apother Wenzel, Pächter der Sarter’schen Apo 
theke in Berncastel ist gestorben und hat der Apotheker Seil die Verwa 
tuug der Apotheke übernommen. Der Apotheker Jbach in Stadtkyll ist ge 
storben. 

Vacnte Stellen: Kreiswundarztstellen der Kreise Pieschen, Stu )D1 ’ 
Wreschen, Rotenburg. Physikat des Kreises Gelnhausen. 
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I. Zur Reform des medicinischen Unterrichts. 

Von 

Prof. Th. Puschmann in Wien. 

Seit einer Reihe von Jahren beschäftigt man sich in den Kreisen 
der Fachmänner mit der Reform des medicinischen Unterrichts, und die 
betheiligten Regierungen haben das Bedürfniss derselben anerkannt, indem 
sie einzelne Missstände zu beseitigen trachteten. Dem gegenwärtigen 
System wird der Vorwurf gemacht, dass das humanistische Gymnasium 
keine geeignete Vorbildungsschule für die Sludirenden der Medicin sei, 
und dass die letzteren für die Ausübung der ärztlichen Praxis nur unvoll¬ 
kommen vorbereitet werden. 

Der Lehrplan des humanistischen Gymnasiums berücksichtigt aller¬ 
dings die Naturwissenschaften nur sehr wenig, gewährt also nicht die 
Gelegenheit, besondere Kenntnisse in jenen Disciplinen zu sammeln, 
welche dem künftigen Arzt nützlich und nothwendig sind; aber das 
Gymnasium will überhaupt nicht für einen bestimmten Lebensberuf vor¬ 
bereiten, sondern verfolgt das Ziel, mit der Disciplinirung der Geister 
eine harmonische Allgemeinbildung zu verbinden und dadurch die Schüler 
für die Aufgaben zu befähigen, welche ihnen die Universität später stellt. 
Die lateinische und die griechische Sprache dienen dabei als Grundlage 
und hauptsächlichstes Lehrmittel, weil man der Meinung ist, da$s sie 
vorzugsweise geeignet sind, an das folgerichtige Denken zu gewöhnen. 
Sie verdanken die wichtige Rolle, welche sie in unserm heutigen Erzie- 
bungssyslem spielen, der historischen Entwickelung des humanistischen 
Gymnasiums aus der lateinischen Schule früherer Zeiten und können 
somit auf eine jahrhundertelange Erfahrung hin weisen, welche für sie 
Zeugniss giebt. Sie haben dadurch einen raaassgehenden Einfluss aus¬ 
geübt nicht blos auf die geistige Ausbildung, sondern vielleicht noch 
mehr auf die Entwickelung des Charakters des deutschen Volkes; die 
begeisterte Liebe zum classischen Alterthum, der romantische Idealismus, 
der das Höchste anstrebt und zu dessen Erreichung in selbstloser Weise 
Opfer bringt, der sittliche Ernst, die Gründlichkeit der Forschung, 
welche nicht rastet, bis sie die Materie vollständig erschöpft hat, und an¬ 
dere Eigenschaften, die man an den gelehrten Ständen Deutschlands rühmt, 
sind vielleicht zum grossen Theile ihr Verdienst. Ob sie sich darin 
durch irgendwelche andere Disciplin ersetzen lassen? — Diese Frage 
wird nur durch die Erfahrung, die sich auf eine möglichst grosse Reihe 
von Experimenten stützt, entschieden. Jedenfalls sollte man den Ver¬ 
such machen, ob sich die Resultate, welche das humanistische Gymna¬ 
sium mit Hilfe der lateinischen und griechischen Sprache erzielt, auch 
durch ein Lehrfach erreichen lassen, das dem praktischen Leben näher 
steht als jene. Die Vorlheile, welche die Möglichkeit, die am Gymnasium 
erworbenen Kenntnisse im praktischen Leben zu verwerlhen, bieten würde, 
rechtfertigen und verlangen diesen Versuch. Dass er nicht schon längst in 
einer ausgedehnten, allgemein befriedigenden Weise angestellt worden ist, 
liegt wohl hauptsächlich an der begreiflichen Scheu, welche man davor 
hegt, an den ehrfurchtgebielenden Traditionen des humanistischen Gym¬ 
nasiums zu rütteln. 

Ziemlich häufig begegnet man der Ansicht, dass das Realgymnasium 
oder die Realschule höherer Ordnung den Anforderungen genügt, welche 
an die wissenschaftliche Vorbildung dessen, der sich dem Studium der 
Medicin widmen will, gestellt werden. Thatsache ist cs freilich, dass 
die Schüler dieser Anstalten eine grössere Summe naturwissenschaftlicher 
Kenntnisse erwerben als diejenigen des humanistischen Gymnasiums und 
eine gewisse Gewandtheit im Gebrauch einzelner lebender Sprachen er¬ 
langen, welche ihnen im späteren Leben manchen Nutzen bringt. Ob 
sie auch in anderen Beziehungen ihren Altersgenossen am humanistischen 
Gymnasium gleichstehen, erscheint zweifelhaft. Der Sludienplan der Real¬ 
schulen lässt jenen harmonischen Charakter vermissen, welcher den huma¬ 
nistischen Lehranstalten eigenthümlich ist. 

D«ottch« Medicinische Wochenschrift. 1883. 


Weder das humanistische noch das Real-Gymnasium entspricht 
demnach vollkommen den Grundsätzen, welche bei der Vorbereitung zum 
Studium der Medicin maassgebend sein müssen. Aber lässt sich die 
Forderung, bei der Vorbildung zur Hochschule die Bedürfnisse des 
künftigen Berufes zu berücksichtigen, überhaupt aufrechterhallen? Würde 
nicht mit demselben Recht, wie der Mediciner, auch der Theologe und 
der Jurist verlangeu können, dass seine Interessen im Lehrplan der Gym¬ 
nasien zur Geltung kommen? Dies würde zur Gründung besonderer Vor¬ 
bereitungsschulen für jeden einzelnen Lebensberuf führen, welche gewiss 
Niemand wünscht. 

Die Frage, welche Vorbildung der Sludirende der Medicin geniessen 
soll, kann und darf nur im Verein mit der Reform der academischen 
Vorbildung überhaupt gelöst werden. Dieselbe ist nothwendig, soll sich 
aber nicht auf einige oberflächliche Veränderungen im Lehrplan be¬ 
schränken, sondern tiefgreifende Umgestaltungen herbeiführen. Vor allen 
Dingen gilt es, dem Grundsatz Anerkennung zu verschaffen, dass die 
realistische Richtung der Geistesbildung die gleichen Rechte hat wie die 
humanistische. Diese beiden Pole des geistigen Lebens beherrschen die 
Menschen, von denen sich ein Theil mehr nach dieser, ein anderer mehr 
nach jener Seite hingezogen und veranlagt fühlt. Unnatürlich und hart 
ist es, zu verlangen, dass Jeder der gleichen Richtung folge; Neigungen 
und Talente bilden hier die beachtenswerte Scheidegränze. Die Einheit 
der academischen Vorschule ist daher unmöglich; sie konnte nur solange 
bestehen, als die humanistische Geistesrichtung allein darin zum Ausdruck 
kam. Sobald man der realistischen Richtung dieselbe Berechtigung zuge- 
stehl, gelangt man zur Annahme zweier paralleler Vorbereilungs-Schulen 
für die Universität, von denen die eine eine humanistische, die andere 
eine realistische Grundlage hat. 

Beide könnten aus einer gemeinsamen Vorschule hervorgehen. Dieses 
gemeinsame Unter-Gymnasium, wie man es nennen könnte, müsste in 
wissenschaftlicher Beziehung ungefähr den Standpunkt der unteren Klassen 
unserer heutigen Gymnasien mit Einschluss der Tertia oder der sogen, 
höheren Bürgerschulen vertreten und würde eine Studienzeit vbn 4 oder 
5 Jahren in Anspruch nehmen. Dem Studienplan wären folgende Un¬ 
terrichtsgegenstände zuzuweisen: 1) die deutsche Muttersprache mit 3 
bis 4 Stunden wöchentlich, 2) die lateinische Sprache mit 5 bis 6 Stun¬ 
den, 3) Geschichte mit 2 Stunden, 4) Geographie mit 2 Stunden, 
5) Rechnen und Mathematik mit 2 bis 4 Stunden, 6) Nalurlehre mit 
3 bis 4 Stunden, 7) Schönschreiben oder Zeichnen mit 2 Stunden und 
8) Religion mit 2 Stunden wöchentlich. Dieser Lehrplan umfasst 22 bis 
26 Stunden wöchentlich, gewährt also hinreichend freie Zeit für den 
obligaten Turnunterricht, welchem täglich mindestens eine Stunde zu wid¬ 
men wäre, sowie für die häuslichen Schularbeiten und für die nolhwendige 
Erholuog. Der Lehrstoff 1 muss derartig vertheilt und geordnet werden, 
dass jeder Unterrichlsgegenstand zu einem gewissen Abschluss gebracht 
wird, damit die Schüler ein in seiner Art befriedigendes Bild desselben 
erhalten. Dadurch wird verhütet, dass die grosse Menge derer, welche 
nach der Absolvirung dieser Anstalt in das praktische Leben eintreten, 
eine halbe oder einseitige Bildung mitnehmen, wie es bei den zahlreichen 
Gymnasiasten der Fall ist, welche gegenwärtig aus dieser oder jener 
Klasse der Schule scheiden, um eine praktische Lebensthätigkeit zu be¬ 
ginnen. In der gleichen Lage beflnden sich jetzt auch diejenigen, welche 
das Gymnasium nur so lange besuchen, bis sie die Berechtigung zum 
einjährigen Freiwilligen-Dienst erhalten. Auch in diesem Falle wäre 
ein harmonischer Abschluss der Bildung wünschenswerth, sei es dass der¬ 
selbe durch die Absolvirung des Unter-Gymnasiums, sei es dass er durch 
die erlangte Reife für die Universität erreicht wird. Die grosse Mehr¬ 
zahl der Schüler des Unter-Gymnasiums wird sich nach der erfolgreichen 
Ablegung der Prüfungen sicherlich dem Kaufmannsstande, der Landwirt¬ 
schaft, der Kunst oder wohl auch dem Handwerk, wenn es wirklich 
einen goldenen Boden hat, widmen; ferner müsste man ihnen den 
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Kanzleidienst bei der Justiz und einzelnen Zweigen der Verwaltung, wie 
bei der Post, Eisenbahn u. a. m. eröffnen und die Zulassung zu den 
Schullehrer-Seminarien Vorbehalten. 

Das Unter-Gymnasium wurde also einerseits einen vollen Ersatz bil¬ 
den für die höheren Bürgerschulen, Realschulen niederer Ordnung und 
dergl., welche jetzt bestehen, und andererseits eine geeignete Vorbe¬ 
reitung sowohl für das humanistische als für das realistische Ober- 
Gymnasium gewähren. 

Natürliche Anlagen, Neigungen und besondere Interessen werden 
die Schüler bald der humanistischen, bald der realistischen Erziehungs- 
Richtung zuweisen. Jede der beiden Anstalten fordert eine Studienzeit 
von 4 Jahren. Den Lehrplan des humanistischen Ober - Gymnasiums 
denken wir uns derartig, dass in jeder der 4 Klassen dem Unterricht 
in der lateinischen Sprache 6 Stunden, in der griechischen 6 Stunden, 
in der deutschen 4 Stunden, in der Geschichte und Geographie 4 Stun¬ 
den, in der Mathematik 2 Stunden, in der Nalurlehre 2 Sluuden, und 
in der Religion 2 Stunden wöchentlich gewidmet werden. Der hervor¬ 
ragende Platz, welchen hier die allen Sprachen einnehmen, würde im 
Studienplan des realistischen Ober-Gymnasiums der Mathematik und den 
Naturwissenschaften eiugeräumt werden. Demgemäss köunle in jeder 
der 4 Klassen des realistischen Ober-Gymnasiums der Unterricht in der 
Mathematik 6 Stunden, in den Naturwissenschaften 4 Stunden, in der 
Geschichte und Geographie 4 Stunden, in der deutschen Sprache 4 Stun¬ 
den, in der französischen 3 Stunden, in der englischen 3 Stunden, und 
in der Religion 2 Stunden wöchentlich beanspruchen. 

Io keiner Klasse der beiden Ober-Gymnasien dürfte die Zahl der 
Unterrichtsstunden mehr als 26 in der Woche betragen. Die Nach- 
theile, welche das andauernde Sitzen auf der Schulbank für die Gesund¬ 
heit des in der Entwickelung begriffenen Körpers hat, müssen vermieden 
werden. Wie am Unter-Gymnasium, so sollte auch an den beiden 
Ober-Gymnasien täglich eine Stunde auf die körperliche Ausbildung der 
Schüler verwendet werden. Dieser Theil der Erziehung erfährt jetzt in 
den meisten Schulen leider nicht diejenige Berücksichtigung, welche er 
verdient; die bleichen, krummgedrücklen Gestalten mancher Schüler, 
deren Augen oft schon im Knabenaller der Brillen bedürfen, geben davon 
Zeugniss; man begegnet ihnen nirgends so häufig als in Deutschland. 

Was die Methode des Unterrichts in einzelnen Fächern anhelangt, 
so wäre zu wünschen, dass die allgemeine Weltgeschichte nicht blos als 
die Aufeinanderfolge politischer und kriegerischer Ereignisse, sondern mehr 
vom cullurhistorischen Standpunkt betrachtet würde, damit die Schüler 
erfahren, dass die grossen Entdeckungen und Erfindungen, also die fort¬ 
schreitende Erkenntniss der Menschen deren Wohlbefinden begründet und 
vermehrt, aber mit Gesittung und Pflichtbewusstsein verbunden sein muss, 
wenn sie nicht allein Bewunderung, sondern auch Achtung erringen 
will. — Der Religionsunterricht müsste den Geistlichen der verschie¬ 
denen Confessionen vollständig überlassen bleiben. — Endlich wollen wir 
noch auf die Vortheile hinweisen, welche der Unterricht in der popu¬ 
lären Gesundheitspflege bieten würde. Derselbe könnte in den Ele¬ 
mentarschulen wie in den Unter- und Ober-Gymnasien ertheilt und in 
zweckmässiger Weise mit dem Unterricht in der Nalurlehre während des 
letzten Studienjahres verbunden werden. Die Schüler müssten darin mit 
den hauptsächlichsten Regeln einer naturgemässen Lebensweise bekannt 
gemacht und belehrt werden, wie sie sich vor einzelnen schweren 
Krankheiten schützen können. 

Humanistisches und realistisches Ober-Gymnasium würden danach 
ebenbürtig neben einander stehen, und die auf Grund der bestandenen 
Schlussprüfung ausgestellten Abgangs-Zeugnisse dieser Anstalten die gleiche 
Berechtigung zum Beginn der Fachstudien an einer Universität erhallen. 
Dabei dürfte keine Scheidung der Faculläten nach dem Charakter der 
erlangten Vorbildung statlfioden; es müsste den Abiturienten des reali¬ 
stischen Ober-Gymnasiums ebenso wie denen des humanistischen jede 
akademische Carriere offen stehen. Tritt der Fall ein, dass Jemand mit 
einer streng humanistischen Erziehung sich an der Hochschule für das 
Studium der Medicin, der Naturwissenschaften oder neueren Sprachen 
entscheidet, so wird er mit energischem Fleiss bestrebt sein, die Mängel 
seiner Vorbildung auszufüllen, und die Universität bietet ihm reiche Ge¬ 
legenheit dazu, während im umgekehrten Falle dem künftigen Theolo¬ 
gen oder Juristen manche Vortheile daraus erwachsen, wenn er über 
Dinge Bescheid weiss, welche dem Interessen-Kreise des praktischen Le¬ 
bens angeboren. Diese Verschmelzung des humanistischen und des rea¬ 
listischen Systems wird für hochbegabte Naturen einen Reiz haben und 
den Gegensätzen, welche in jedes Menschen Brust schlummern, einen 
harmonischen Ausdruck verleihen. 

Die andere Klage, welche gegen das Studium der Medicin, wie 
es jetzt beschaffen ist, erhoben wird, besteht darin, dass nicht genü¬ 
gende Zeit für die praktische Ausbildung vorhanden ist. 

Die naturwissenschaftlichen und sogenannten Hilfs-Disciplinen mit 
der Anatomie und Physiologie nehmen gegenwärtig die Hälfte der vor¬ 


geschriebenen Studienzeit in Anspruch, und die andere wird auch nur 
zum Theil durch den Unterricht in der medicinischen Praxis ausgefüllt. 
Dazu kommt noch, dass die Vorbereitung für die Examina und die Ab¬ 
leistung der militärischen Dienstpflicht manche Sludirende von der regel¬ 
recht-systematischen Befolgung des Lehrplanes abzieht. Daher bleibt 
oft nicht viel mehr als ein Jahr übrig, um die für den praktischen Arzt 
erforderliche Sicherheit im Erkennen und Behandeln der Krankheiten zu 
erwerben. Dass dies in diesem kurzen Zeiträume nicht möglich ist, ist 
klar. Was lässt sich nun dagegen thun? — 

Ist es nolhwendig, eine gesetzliche Studienzeit zu fixiren? Genügt 
es nicht, die Zulassung zur ärztlichen Praxis einzig und allein an den Nach¬ 
weis der erlangten Befähigung zur Ausübung derselben zu knüpfen? 

Auch die jetzige Prüfungs-Ordnung ist mit manchen Nachtheilen 
verbunden; die Verkeilung der Examina auf die Studienzeit und deren 
theil weise Absolvirung während derselben hat den Uebelstand, dass die 
Zeit für die Vorbereitung bisweilen dadurch gewonnen wird, dass der 
Besuch der Collegien eines späteren Semesters unterbrochen wird. Die 
Erleichterung, welche die auf verschiedene Zeilen vertheille Ablegung 
der Prüfungen den Studireudeu verschafft, ist freilich gross; aber sie 
würde nicht minder bedeutend sein, wenn sich dieselben unmittelbar an 
den abgeschlossenen Cursus von Vorträgen über jeden Gegenstand an¬ 
schlössen, so dass die Studirenden unter dem frischen Eindruck dersel¬ 
ben von den Kenntnissen, welche sie während des vorhergegangenen Se¬ 
mesters in sich aufgenommen haben, Rechenschaft geben können. Es 
ist selbstverständlich, dass zu diesen Fach-Prüfungen Niemand gezwungen 
werden darf, dass jedoch nur Derjenige ein Zeugniss darüber erhalten 
wird, welcher das Examen mit Erfolg abgelegt hat. Die Zeugnisse 
über die einzelnen Unlerrichtsgegenstände würden am Schluss der Stu¬ 
dien zur Vorlage gelangen und bei der Frage, ob die Befähigung zur 
Ausübung der ärztlichen Praxis vorhanden ist, einigermaassen in Betracht 
kommen. Die endgültige Entscheidung darüber müsste freilich von dem 
Ergebniss der nach der Beendigung der Studien vorzunehmenden Ge- 
samml-Prüfuog abhängig gemacht werden; dieselbe würde in einen theo¬ 
retischen und praktischen Theil zerfallen und nur diejenigen Disciplinen 
umfassen, deren Kennlniss für den praktischen Arzt unentbehrlich ist. 

Hierauf sollte der junge Arzt die Gelegenheit finden, um sich 
unter der Leitung eines vielbeschäftigten älteren Collegen oder als Assi¬ 
stent an einer Krankenanstalt weiter ausbilden und vervollkommnen zu 
können, bevor er die selbstständige Ausübung der Praxis beginnt. Diese 
Einrichtung, welche früher in Bayern bestand, hat sich vortrefflich be¬ 
währt und wird gegenwärtig von beachtenswerlher Seite wieder empfoh¬ 
len. Sie bietet die nolhwendige Gewähr, dass die verantwortliche Stel¬ 
lung des Arztes keinem Unerfahrenen anvertraut wird; sie wird dem 
jungen Arzt Vertrauen zu sich selbst und bei seinen Clienten ver¬ 
schaffen. 

Es liegt uns fern, zu hoffen, dass diese Vorschläge den Beifall der 
entscheidenden Behörden finden; wir sind zufrieden, wenn sie hier und 
da beachtet, geprüft und, wo sie auf irrigen Grundlagen beruhen, ver¬ 
bessert werden. 

n. Zur Erinnerung an Carl Hu et er. 

Von 

Max Scbüller in Berlin. 

II. 

Hueter’s Schriften haben gewiss oft genug den Widerspruch des 
Lesers geweckt und herausgefordert; gelangweilt haben sie sicher nicht. 
Sie fesseln vielmehr ebenso durch die Anmulh der Form, wie durch 
die Eigenartigkeit der Auffassung, durch die Fülle der Ideen. 

Schon die Ersllingsarbeilen zeichnen sich durch die stilistischen 
Vorzüge seiner späteren Schriften aus. Mit ausserordentlichem Geschicke 
weiss er selbst schwierige Vorstellungen klar und leicht fasslich vorzu- 
tragen. Sie tragen auch inhaltlich alle schon ein mehr weniger ori¬ 
ginelles Gepräge. In der scharfen Beobachtung, in dem Anknüpfen 
genialer Gedanken an einfache Befunde, in der geschickten Combination 
seiner Ideen ist überall schon der spätere Hueter zu erkennen. Unter 
diesen Ersllingsarbeilen erheben sich besonders seine Untersuchungen über 
die Formenentwicklung der Gelenke (Anatomische Studien an den 
Gelenken Neugeborener und Erwachsener) 1 ) in ihrem sachlichen 
Werthe weit über das Niveau der üblichen schulgerechlen Arbeiten. Die 
zahlreichen neuen Thalsachen, welche sie boten, wirkten auf lange Jahre 
hinaus befruchtend auf viele einschlägige anatomische und chirurgische 
Arbeiten, besonders aber auf die Lehre von den Gelenkdeformitäten. 
Seine eigenen Arbeiten über die Aetiologie der Gelenkdeformitäten, der 
sogen. Gelenkcontracluren, welche er in einer Reihe verschiedener, in 
von Langenbeck’s Archiv (in Band II — IV) veröffentlichter Aufsätze 
an jene Untersuchungen anschloss, haben gründlichst und für alle Zeit 
*) Virchow’s Archiv. Bd. 25—28. 
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mil vielen allen Vorstellungen aufgeräumt und auch ein besseres Ver- 
sländniss für die Aufgaben und Wege der Behandlung dieser Gelenkcon- 
tracluren angebahnt. Und wenn sie auch manche gegnerische Arbeiten 
hervorriefen und besonders die von Hueter selber gezogenen zuweit- 
«»ehenden Schlussfolgerungen manchen Angriff zu bestehen halten, so 
wird dadurch in keiner Weise der Werth und die Bedeutung jener 
Untersuchungen verringert. Dasselbe lässt sich von seinen hierauf folgen¬ 
den Untersuchungen über „die Formenentwicklung am Skelet 
des menschlichen Thorax“ 1 ) nicht, wenigstens bei weitem nicht 
im gleichen Umfange behaupten. Hueter selber bekennt (in seiner 
Vorrede zum dritten Theile der „Klinik der Gelenkkrankheiten“)^ dass 
diese kleine Schrift, welche sich bemühte, „eine anatomisch-physiologische 
und pathologisch-anatomische Grundlage für ein mehr wissenschaftliches 
Studium der Krankheiten der Wirbelsäule zu verschaffen“, „wenig Beach¬ 
tung“ gefunden hat. Man kann hinzufügen, wo sie beachtet wurde, 
ist sie bekämpft worden. Wir werden weiter unten Gelegenheit nehmen, 
darauf zurückzukommen. 

ln seiner ersten grösseren monographischen Arbeit „die septic- 
ämischen und pyämischen Fieber“, welche er im Jahre 1868 
für das von Pit ha und Billroth herausgegebene „Handbuch der all¬ 
gemeinen und speciellen Chrurgie“ schrieb, hält er sich im Wesentlichen 
an das Ueberlieferte. Sein eigener schöpferischer Geist tritt dabei nur 
wenig in Thätigkeit. Die Arbeit trägt aber das volle Gepräge seiner 
vorzüglichen schriftstellerischen Geslaltungsfähigkeit. Sie giebt ein über¬ 
sichtliches Bild von den früheren Leistungen auf dein Gebiete der Seplic- 
ämie und Pyämie, und eine vortreffliche Darstellung von diesen Krank¬ 
heiten selber, wie sie knapper und klarer selten geliefert worden ist. 

In seiner andern grösseren monographischen Arbeit, „die Tracheo¬ 
tomie und Laryngotomie“, welche er (1871) für das Pitha-Bill¬ 
roth 'sehe „Handbuch“ schrieb, tritt Hueter schon viel unabhängiger 
von der Tradition auf. Stilistisch steht sie wohl hinter der vorigen und 
auch hinter den übrigen grösseren Arbeiten Hueter's zurück. Iu Form und 
Inhalt zeigt sie aber in hervorragender Weise den subjecliven Charakter, 
welcher zumal seinen späteren Schriften eigentümlich ist und neben 
manchen Schwächen doch auch sehr grosse Vorzüge birgt, ln dieser 
Arbeit überwiegen sicher die Vorzüge. Wenn er auch im zweiten Ab¬ 
schnitte, welcher der Laryngotomie gewidmet ist, in manchen Punkten 
über das Ziel hinausschiessl, so ist die Arbeit doch im Uebrigen vortreff¬ 
lich und augenscheinlich gerade durch ihre subjective Färbung besonders 
wirksam gewesen. Hueter plaidirt hier nicht mit der Sophislik des Advo- 
caten für seinen Gegenstand, sondern mit der überzeugenden Kraft schwer¬ 
wiegender Gründe und wirklicher warmer Begeisterung. Die frische Be¬ 
geisterung für seinen Gegenstand steckt an. Und so ist es kein Wunder, 
wenn diese Arbeit bei den Aerzten die freundlichste Aufnahme fand. 
Ihr gebührt in hervorragender Weise das Verdienst, die Tracheotomie 
auch bei dem Practiker populär gemacht zu haben. 

ln dieselbe Zeit, als diese Arbeit entstand, fällt das erste Erscheinen 
seiner „Klinik der Gelenkkrankheilen“ 9 ), wohl zweifellos das 
Werk, durch welches er seinen Namen in den weitesten Kreisen bekannt 
gemacht hat. Seine wissenschaftliche Neigung, welche ihn früh auf die 
für das Studium der Gelenkkrankheilen vortrefflich vorbereitenden Unter¬ 
suchungen hingeführt hatte, hatte schon in Berlin, nicht weniger aber 
in Greifswald reiche Unterstützung durch das häufige Vorkommen von 
Gelenkleiden gefunden. Dadurch erweiterten und festigten sich seine 
eigenen pathologischen Anschauungen, wie seine therapeutischen Grund¬ 
sätze; und diese in systematische Form zu bringen und milzutheilen 
war ihm ein immer dringlicheres Bedürfniss, welchem er um so lieber 
entsprach , als das bis dahin in so vielen Theilen noch dunkle 
Gebiet der Gelenkkrankheiten eben erst durch Volkmann’s — wie sie 
Hueter selber nennt — ausgezeichnete Bearbeitung (in Pitha — Billroth’s 
Handbuch der Chirurgie) dem ärztlichen Verständnisse um so viel näher 
geruckt war. Unter Hueter’s Hand gewann die Physiologie und Pa¬ 
thologie der Gelenke eine so gefällige und leicht verständliche Form, 
dass das Interesse dafür in den weitesten Kreisen Eingang fand. Die 
systematisch prägnante Darstellung klinischer Bilder, die genaue Charak¬ 
teristik der Differenlialdiaguose bei den Leiden der einzelnen Gelenke, 
die sorgfältige Ausbildung der Lorallherapie haben Hueter’s Buch auch 
dem Practiker besonders werthvoll gemacht, was für ein so zu sagen 
im besten Sinne des Wortes specialistisches Werk immerhin ein seltener 
Vorzug ist. Seine Klinik der Gelenkkrankheiten hat, wie er mit berech¬ 
tigter Befriedigung in der Vorrede zur neuen Auflage hervorheben konnte, 
auch für viele neue wissenschaftliche Arbeiten auf gleichem Gebiete die 

*) Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel. 1865. 

*) Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Orthopädie. Auf 
anatomisch-physiologischen Grundlagen nach klinischen Beobachtungen 
für Aerzte und Studirende bearbeitet. Leipzig, F. C. W. Vogel. 2 Bde, 
1870/71. Die zweite Auflage erschien in drei Bänden 1876/78, ver¬ 
mehrt um die Gelenkkrankheiten am Rumpf und Kopf. 


Anregung gegeben. Diese neue Auflage war schon nach wenigen (5) 
Jahren nolhwendig geworden. Sie erschien in den vorliegenden Theilen 
vielfach umgearbeitel und um einen dritten Tlieil vermehrt, welcher die 
Gelenkkrankheiten des Rumpfes und Kopfes mit Einschluss der orthopä¬ 
dischen Krankheiten der Wirbelsäule enthält. Wie schon in der ersten 
Ausgabe ist auch in dieser neuen Auflage die pathologische Anatomie 
der Gelenkleiden, wenngleich er die einzelnen Formen nach pathologisch- 
anatomischen Typen classificirt, doch nur kurz (vielleicht zu kurz) und 
nicht eingehender berücksichligt, sondern der Schwerpunkt auf die Dar¬ 
stellung der klinischen Erscheinungen und der klinischen Behandlung 
gelegt. Dagegen haben Hueter’s Auffassungen von der Aetiologie der 
Gelenkkrankheilen, zu welchen er gerade in jenen Jahren gelangt war, 
Aufnahme gefunden. Diese sind in mancher Hinsicht nur Hypothesen. 
Aber die Berechtigung wissenschaftlich begründeter Hypothesen zur Auf¬ 
klärung der Ursachen von Krankheiten wird man nicht bestreiten können. 
Sie sind zu allen Zeiten Mittel des Fortschrittes unsrer Wissenschaft 
gewesen. Hier speciell wird man zugestehen müssen, dass Hueter’s 
Auffassungen den wirklichen ätiologischen Bedingungen der Gelenkerkran¬ 
kungen, wie die weitere Forschung gelehrt hat, doch schon in einigen 
Punkten sehr nahe kommen. 

In dem neu hinzugefügten dritten Theile nimmt entsprechend der 
Häufigkeit und Wichtigkeit ihrer Erkrankungen der Abschnitt über die 
Wirbelsäule weitaus den grössten Raum und das grösste Interesse 
für sich in Anspruch. Hier handelte es sich für Hueter weseullich 
um die nochmalige Darlegung und Begründung seiner früher schon ver¬ 
öffentlichten Auffassungen über die Entstehung der neben der stati¬ 
schen Skoliose nach ihm häufigsten Form der Skoliose, der „Entwicke- 
lungsskoliose“, welche nach ihm auf einem asymmetrischen Wachslhume 
des Thorax und der Wirbelsäule beruht. Es ist ihm nicht vergönnt 
gewesen, für diese Auffassung allgemeine Anerkennung zu erwerben. 
Wenn ich auch zugeben muss, dass Hueter’s Begründung viel¬ 
leicht noch nicht vollständig ausreicht und auch sicher in manchen Thei¬ 
len anfechtbar ist, so hat seine Auffassung doch eine wirklich zwin¬ 
gende Widerlegung überhaupt nicht erfahren, wie sie auch — NB. für 
die von ihm als Entwicklungsskoliose aufgefassten Fälle — durch eine 
vollgültig befriedigende andere Theorie meines Erachtens bislang nicht 
ersetzt worden ist. — Doch ist hier nicht der Platz, auf eine Discussion 
hierüber einzugehen. Es erübrigt hier nur noch, hervorzuheben, dass es 
neben den in dieser Richtung so hervorragenden und erfolgreichen Be¬ 
mühungen Richard Volkmann’s nicht zum geringsten auch Hueter’s 
Verdienst ist, durch seine Arbeiten den Theil der Gelenkleiden, welcher 
früher ausschliesslich von der specialistischen Orthopädie in Anspruch 
genommen wurde, der Chirurgie und der ärztlichen Praxis zurückge¬ 
geben zu haben. — 

Im Jahre 1873 liess Hueter „die allgemeine Chirurgie 1 ) er¬ 
scheinen. ln diesem für Aerzte und Studirende bestimmten Lehrbuche 
giebt er in systematischer Form eine „monadistische Pathologie“. Die 
Gebiete der Enlzündungs- und Fieberlehre werden von dem Gesichts¬ 
punkte der ,, monadistischen Theorie“ betrachtet. Nach ihm tragen die 
jenen Gebieten angehörenden, besonders die für den Chirurgen wichtigen 
Krankheiten ,,grössten Theils einen parasitären Charakter,“ sie werden 
durch specifische Enlzündungs- resp. Fiebererreger, durch kleine pflanz¬ 
liche Organismen hervorgerufen, welche Hueter Monaden nennt, unter 
welchen er wesentlich die Bacterien versteht. Wie die Pathologie der 
Entzündung und des Fiebers, so betrachtet er unter dem gleichen Ge¬ 
sichtspunkte auch die Therapie. — Die unmittelbare Wirkung dieses 
Buches ist heule noch Vielen in Erinnerung. Damals ging ein Ent¬ 
rüst ungsschrei durch die ganze medicinische Welt. Selbst seine Freunde 
und Bewunderer wandten sich verstimmt von ihm ab. Man hielt sein 
Verfahren für gefährlich, glaubte, dass seine Lehren die sichere Basis 
des chirurgischen Unterrichts untergraben würden. Sicher hatte man 
darin Recht, dass diese Lehren damals überhaupt noch nicht für den 
Unterricht reif waren. Gewiss hätte er selber diese neuen, tief in die 
bisherigen pathologischen Auffassungen einschneidenden Ideen vorsichtiger 
prüfen, besser begründen sollen, hätte sie zunächst in wissenschaftlichen 
Zeitschriften der Kritik der Fachgenossen aussetzen, sie im Feuer der 
experimentellen Prüfung anderer Forscher sich läutern lassen sollen, ehe 
er dies alles, welches damals der Hypothese doch sehr viel näher ver¬ 
wandt war als der Thatsache, als ein fertiges Lehrgebäude dem Schü¬ 
ler hinstellte. Aber freilich Hueter’s feurige, ungestüme Natur war 
für ein solches Vorgehen, welches erst auf langen Wegen zum Ziele 
führt, nicht geschaffen. Seine lebhafte Phantasie fesselte hier den wis¬ 
senschaftlichen Forscher io ihm und hob ihn in kühnem Fluge zu einem 
Gebiete der Erkenntniss, welches, um sichrer Besitz der Wissenschaft 

') Die allgemeine Chirurgie, eine Einleitang in das Studium der chirur¬ 
gischen Wissenschaft. Nach dem Inhalt der an der Universität Greifs¬ 
wald in den Jahren 1869 — 1873 gehaltenen Vorträgen. För Aerzte 
und Studirende. Leipzig F. C. W. Vogel 1873. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






716 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 49 


zu werden, doch nur Schrilt für Schritt erworben werden wusste, 
liueter schrieb dies Buch in aufrichtiger Begeisterung für seine neuen 
Ideen. Aber es war ihm nicht etwa nur ein Bedurfniss, Jüngere an 
seiner eigenen Begeisterung zu entzünden; es war ihm eine heilige 
Pflicht, von dem, was ihm nach seiner festen Ueberzeugung als wahr 
und ebenso klar wie richtig erschien, auch seine Fachgeuossen zu über¬ 
zeugen. 

So sehr es nun auch erklärlich war, dass dieses Buch, welches 
von vornherein den Zwecken und Aufgaben eines Lehrbuches in so 
vielen Punkten widersprach, und doch auch in seinem wissenschaftlichen 
Inhalte noch viel Bestrittenes und Anfechtbares bot, sich als Lehrbuch 
nicht erhalten konnte, und so berechtigt die Angriffe sein mögen, welche 
Hueter wegen dieses Buches zu bestehen hatte, so sollten wir doch 
heule das Eine nicht vergessen, dass das, was Hueter damals gewisser- 
raassen mit einem divinalorischen Blicke sab, heute doch schon in vielen 
wesentlichen Punkten beglaubigte Thatsache ist, dass die ätiologischen 
Auffassungen, welche er damals als der erste und einzige, angegriffen 
von fast aller Well, lehrte und vertrat, heute im Wesentlichen Gemein¬ 
gut aller, allen geläufig geworden sind. Am wenigsten sollten die 
Hueter tadeln, bei denen jene Anschauungen schon so mächtig gewor¬ 
den sind, dass sie für jede andere ätiologische Auffassung unzugänglich 
geworden sind. Mit seinen in der allgemeinen Chirurgie und in zahl¬ 
reichen kleineren Journalartikeln niedergelegten, theils experimentellen 
theils klinischen Arbeiten über die ätiologische Bedeutung der Mikro¬ 
organismen für die Entzündung und EnlzündungsGeher und über die 
hiervon abzuleilenden Grundsätze der Therapie gehört Hueter in erster 
Linie mit zu denjenigen, welche „in schwerer und schlecht gelohnter 
Pionierarbeit die ersten Pfade zur aseptischen Chirurgie durch das Ge¬ 
strüpp der festgewurzelten Lehrmeinungeu einer früheren Zeit gebahnt 
haben“. Und selbst in den Fragen, bei welchen er den lebhaftesten 
Widerspruch hervorrief, sind seine Arbeiten von einem nicht zu unter¬ 
schätzenden Einflüsse gewesen. Sie haben gewissermassen fermentirend 
gewirkt. Die fermentirende Einwirkung neuer, den Widerspruch wecken¬ 
der Ideen auf eine gesammle Wissenschaft ist in gewissem Sinne nicht 
weniger förderlich für den Fortschritt der Wissenschaft, wie eine fertige 
positive Thalsache. Ja man kann sagen, dass gerade im steten Kampfe 
verschiedener Anschauungen eine Garantie für den Fortschritt unserer 
Wissenschaft liegt. 

Unter den wissenschaftlichen Leistungen Hueter’s müssen wir 
auch seiner Bemühungen um die Einführung neuer Untersuchungs- 
melhoden gedenken, der Cheilang ioskopie, der Dermatopho- 
nie, denen sich noch die ih ermoel ectri sehe Untersuchung der 
Körperoberfläche unter normalen uud pathologischen Verhältnissen an- 
schliesst, welche er ebenfalls einmal in Angriff nahm 1 ). Eine allge¬ 
meine Aufnahme haben diese Unlersuchungsmelhoden noch nicht gefun¬ 
den. Immerhin würde eine zweckmässige Ausbildung zumal der Cheil— 
angioskopie, besonders unter Zuhülfenahme der neuesten technischen 
Mittel, für manche wissenschaftliche Zwecke von Nutzen sein. Hueter 
kam auf diese Methode, welche die Beobachtung des Kreislaufes an der 
Unterlippe des Menschen ermöglicht, nachdem Wilhelm Baiser, damals 
Assistent an der chirurgischen Klinik zu Greifswald, einen Apparat zur 
Beobachtung des Kreislaufes an der Palpebra tertia des Kaninchen er¬ 
funden hatte 3 ). Die von Hueter Dermalophonie genannte Unter¬ 
such ungsmelhode wollte die an der Haut, den Muskeln, Knochen, Ge¬ 
lenken unter bestimmten Bedingungen wahrnehmbaren Geräusche für die 
chirurgische Diagnostik verwerthbar machen. Wenn man auch Hueter’s 
Versuch in mancher Beziehung als gescheitert ansehen muss, so würde 
vielleicht doch eine erneute Aufnahme auch dieser Untersuchungen we¬ 
nigstens in einigen ihrer Absichten zu brauchbaren Ergebnissen führen, 
sollten dieselben auch zunächst nur eine mehr theoretische Bedeutung 
haben. Das Gleiche lässt sich von der thermoelektrischen Untersuchung 
erwarten •). 

Sehr umfangreich war Hueter’s kritische und „antikritische“ 
Thätigkeit, welche er früher in dem von ihm mitbegründeten „Central¬ 
blatte für die medicinischen Wissenschaften“, später in den von Vir- 
chow und Hirsch herausgegebenen „Jahresberichten“, vorzugsweise 

*) Man kann Genaueres hierüber in Hueter’s Grundriss der Chir¬ 
urgie finden. 

’) Beschrieben in Baiser’s Inaug.-Dissert. „über eine neue Methode der 
mikroskopischen Untersuchung des S&ugetbierkreislaufes“. M. 2 Tafeln. 
Leipzig. 1876 und in Heften der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie. 
1876/77. 

a ) Ich bemerke übrigens, dass Hueter weitere thermoelektrische Unter¬ 
suchungen Ton einem seiner Schüler Pfleger anstellen Hess, welche 
in dessen Dissertation „Untersuchungen über die Wärmeabgabe der 
Haut im normalen und krankhaften Zustande“, Greifswald 1879 ver¬ 
öffentlicht worden sind; während in der unter Hueter’s Leitung ent¬ 
standenen Greifswalder Dissertation von G- von Jacobson (vom 
Jahre 1881) ein „experimenteller Beitrag zur Lehre über Myophonie 
und Dermatophonie“ geliefert worden ist. 


aber in der von Hueter und Lücke begründeten „Deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie“ entwickelte. In letzterer liess er kein bedeuten¬ 
des literärisches Ereigniss vorübergehen, ohne es einer kritischen Be¬ 
sprechung zu unterziehen. Bei der so vielfältigen theils schöpferischen, 
theils fermenlirenden wissenschaftlichen Thätigkeit Hueler's kann es 
nicht befremden, dass er vielfach angegriffen wurde. Aber ebenso leicht 
ist es aus seiner ganzen geistigen Anlage zu begreifen, dass er immer 
kampfgerüstet und kampfesluslig auf dem Posten war, Er tröstete sich 
mit dem Spruche: „viel Feind, viel Ehr!“ Zugleich aber wusste er sich 
tapfer zu wehren und verstand die Waffen höchst schneidig zu führen. 
Mil einem ungemeinen Geschicke in der Auffindung der Blossen des 
Gegners verband er eine ausserordentlich gewandte, glänzende Dialectik. 
Manchen mag seine wissenschaftliche Polemik verletzt haben. Beab¬ 
sichtigt hat er das wohl nie. Aber sein Eifer für seine wissenschaft¬ 
liche Ueberzeugung und seine eigene Leidenschaftlichkeit rissen ihn wohl 
zuweilen über die Grenzen streng sachlicher Begründung hinaus, loi 
Grunde galt es ihm jedoch bei seiner Polemik nur, seine Meinung zu 
wahren und Andere von derselben zu überzeugen. In seiner Kritik ver¬ 
trat er kühn und unbeirrt das, was ihm als wahr und richtig erschien, 
stellte aber auch ebenso schonungslos alle Irrlhümer und Mängel bloss. 
Einzig dastehend in der polemisch-kritischen Literatur unserer Wissen¬ 
schaft sind Hueter’s „Kritisch-antikritische Wanderungen auf 
dem Gebiete der jüngsten chirurgischen Tagesliteratur“. 
Dieselben, welche im Jahre 1876 erschienen, enthalten theils Antworten 
und Gegenangriffe auf die vielen Angriffe, welche ihm frühere Arbeiten 
eingekracht hatten, theils kritische Angriffe auf Arbeiten anderer Autoren 
aus dem Gebiete der Entzündungs- und Fieberlehre und sind zum Tbeil 
sehr anschauliche Beispiele von Hueter’s polemischen und kritischen 
Leistungen, aber, wie das bei solchen Artikeln begreiflich ist, von sehr 
verschiedenem Werlhe. Indess hat besonders der die einzelnen Artikel 
einleitende Aufsatz: „Ueber die Methodik der heutigen chirurgisch- 
wissenschaftlichen Forschung und über die Methodik der Kritik“ viele 
auch heute noch beherzigenswerthe Gedanken. 

Ein Theil seiner puklicistischen Thätigkeit ist verschiedenen Fragen 
von allgemeinerem Interesse gewidmet. Unter diesen nenne ich nur die 
Artikel: „Zur Frage der Promolionsreform“; „über Theilung der Arbeit 
im wissenschaftlichen Lehren und Lernen auf der Universität“; „über Bil¬ 
dung im Allgemeinen und die Vorbildung des Arztes im Besonderen“; 
„der Arzt in seinen Beziehungen zur Naturforschung und den Naturwissen¬ 
schaften“: „sollen Realschulabiturienten zum medicinischen Studium 
zugelassen werden“? Ob er hiermit auf die weiteren Kreise, lür welche 
diese Auslassungen bestimmt waren, einen nachhaltigen Eindruck gemacht 
hat, weiss ich nicht, bezweifle es aber. Man vermisst in diesen Ar¬ 
tikeln meist die Originalität und packende Kraft der Gedanken, welche 
viele seiner fach wissenschaftlichen Arbeiten auszeichnet. Auch trägt er 
mitunter zu wenig den thatsächlichen Verhältnissen Rechnung, verliert 
sich zuweilen mit seinen Gründen weit vom Ziele ab, — wie z. B. in 
seiner Arbeit, welche die vielfach disculirte Frage nach der Zulassung 
der Realschulabiturienten zum medicinischen Studium behandelt (resp. 
bejaht). Dieselbe gab übrigens die Veranlassung zur ersten, aber wohl 
auch zur einzigen Differenz zwischen Hueter und seinen Zuhörern, 
welphe einem energischen Proteste gegen verschiedene Auslassungen jener 
Arbeit Ausdruck gaben und ihm dadurch einige unbehagliche Wochen 
bereiteten. 

111. Ueber Schlaflosigkeit und Schlafmittel. 

Nach einem Vortrag, gehalten am 4. Oktober 1883 im Verein der Aerzle 
des Reg.-Bezirks Düsseldorf. 

Von 

Dr. Eickholt (Grafenberg). 

Zu den periodischen Erscheinungen im Leben des Individuums ge¬ 
hört der Schlaf. Er stellt sich unter normalen Verhältnissen ebenso 
regelmässig ein wie der Herzschlag und zwingt den Einzelnen wie die 
Gesammlheil zur Anerkennung seiner Nothwendigkeit. SelbsL die Pflan¬ 
zenwelt gehorcht in gewissem Maasse einer geselzmässigen Abwechslung 
von Schlaf und Wachen: jede lebendige Zelle zeigt Phasen der Thälig- 
keit und Ruhe, welche letztere wir als Schlaf bezeichnen können. Alle 
Versuche, eine Theorie des Schlafes aufzustellen, haben bis jetzt zu kei¬ 
nem Abschluss geführt. So viel steht fest, dass während des Wachens 
die Ausgabe an Kraft grösser ist wie die Einnahme und die Restitution 
mit den Leistungen der Organe in den seltensten Fällen gleichen Schritt 
hält. Der Ersatz an verbrauchter Kraft tritt erst während des Schlafes 
ein. Die Muskelaction ruht, der Stoflwechse! wird träge, die ßlutcircu- 
lation verringert sich, die Secrelionen werden sparsamer, es wird mehr 
Sauerstoff aufgenommen, während der Procentsatz der Kohlensäure sinkt. 
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Der Körper sammelt während des Schlafes Spannkräfte, welche während 
des Wachens wieder in lebendige Kräfte umgesetzt werden. 

Bebanntermaassen beruhen alle vitalen Vorgänge auf Oxydations¬ 
processen welche am Eiweissmolecül ablaufen. Hierbei findet einerseits 
ein Verbrauch von Spannkräften statt, während andererseits Zersetzungs- 
produkle auftreten. Es liegt nahe, den Eintritt des Schlafes von dem 
Auftreten resp. von einer Ansammlung dieser Zerselzungsprodukte ab¬ 
hängig zu machen. Nach Preyer ist es namentlich die hei der Thätig- 
keit der Muskeln producirte Milchsäure, welche iu’s Blut aufgenommen 
wird, zum Gehirn gelangt und dadurch Schlaf hervorruft, dass sie den 
Sauerstoff den Ganglienzellen entzieht und zur weiteren Oxydation für 
sich in Anspruch nimmt. Nach Binz soll die Milchsäure direct nar¬ 
kotisch wirken. Die Versuche, welche auf Grund dieser Annahme mit 
der Milchsäure resp. dem Nalrum lacticum als Hypnolicum angeslelll 
wurden, erwiesen sich als vollständig resullallos. 

Nach der Ansicht von Pflüger beruht der wache Zustand im Ab¬ 
laufe chemischer Processe, während der Schlaf das Erlöschen der¬ 
selben bezeichnet. Nach ihm ist es die Produktion der Kohlensäure, 
namentlich sind es die durch ihre Bildung erzeugten Vibrationen der 
Atome, welche den wachenden Zustand unterhalten. „Da in der grauen 
Substanz des Gehirns höchst labile Zustände vorhanden sind, welche eine 
sehr starke Dissociation zur Folge haben, so wird der Verbrauch an 
chemischen Spannkräften in der grauen Substanz während des Wachens 
so gross sein, dass die während der Zeit mögliche Aufsaugung von 
Sauerstoff durch die lebendigen Hirnmolecüle nicht gleichen Sehritt hält 
und die Kohlensäurebildung stetig abnimml. w Mit anderen Worten es 
tritt Schlaf ein, sowie die Production der Kohlensäure unter ein ge¬ 
wisses Niveau sinkt. 

Faktisch gestalten sich indessen die Verhältnisse nicht so einfach 
wie die Hypothese annimmt. Verschiedene Umstände, welche nicht nur 
innerhalb sondern auch ausserhalb des Organismus gesucht werden müssen, 
spielen beim Zustandekommen des Schlafes eine grosse Rolle. Vor 
Allem sind hier die Erregbarkeilsverhäilnisse der Grosshirnrinde, durch 
deren Ausschaltung jener Zustand eintrilt, den wir Schlaf nennen, zu be¬ 
rücksichtigen. Der Reiz, welcher die Erregbarkeit beeinflusst, entspringt 
entweder direct dem Vorslellungsleben oder er resullirt aus dem Ver¬ 
halten der Aussenwelt, welche die Sinnessphäre in reger Weise be¬ 
schäftigt. Kummer und Sorgen, Concentrirung der Aufmerksamkeit auf 
einen bestimmten Punkt, lebhaftes Gedankenspiel verhindern das Ein¬ 
schlafen, laute Geräusche, helles Licht, Störungen des Allgemeingefühls 
lassen den wachen Zustand nicht enden. Auch die Organisation der 
Hirnrinde ist hierbei in Betracht zu ziehen: Der Foetus schläft fast 
immer, kleine Kinder schlafen viel und leicht, sowie Sinnesreize von 
ihnen fern gehalten werden, weil die Entwicklung der gangliösen Ele¬ 
mente bei ihnen noch unvollständig ist. Der Blödsinnige und der Pa¬ 
ralytiker verfallt leicht in einen somnolenten Zustand, denn ein grosser 
Theil der Denkzellen ist bei ihm zu Grunde gegangen. 

Ausserdem spielen die circulalorischen Verhältnisse im Schädel beim 
Zustandekommen des Schlafes eine grosse Rolle; es ist bekannt, dass 
Hirodruck Schlaf erzeugt und experimentell nachgewiesen, dass Anämie 
des Gehirns unter gewissen Umständen Schlafsucht zur Folge hat. Allem 
Anschein nach handele es sich auch hier um complicirte Vorgänge, 
deren Abhängigkeit von einem Centrum analog ähnlichen, cvklisch ab¬ 
laufenden Vorgängen im Organismus, viel Wahrscheinlichkeit Jür sich hat. 

Störungen im cyklischen Ablaufe von Schlaf und Wachen, Aus¬ 
bleiben des Schlafes selbst dann, wenn nachweisbar dringendes Bedürfniss 
dazu vorhanden ist, wird Schlaflosigkeit genannt. Schlaflosigkeit kann 
auf künstliche Weise erzeugt werden. Der Culturmensch hat es ver¬ 
standen wie bei so manchen gesetzmässigen Einrichtungen der Natur den 
cyklischen Ablauf von Schlaf und Wachen zu unterbrechen, das Maass 
des für den Einzelnen gebotenen Schlafes zu verringern, ohne hierdurch 
anscheinend den Lebensprocess zu schädigen. Durch starke Sinnesreize, 
angespannte Willenskraft und schliesslich durch gewisse Reizmittel, unter 
denen der Thee und der Caflee eine grosse Rolle spielen, gelingt es tem¬ 
porären Schlafmangel zu erzeugen, der oft längere Zeit hindurch von 
dem betreffenden Individuum ohne Schädigung ertragen wird. Patholo¬ 
gisch wird die Schlaflosigkeit erst dann, wenn sie chronisch wird, das 
Allgemeinbefinden des Individuums schädigt und als Symptom sui generis 
sich dem Bewusstsein des davon Befallenen aufdrängt. Man hat ver-r 
sucht, das Zustandekommen der Schlaflosigkeit von Circulationsslörungen 
im Gehirn abhängig zu machen und, von der Voraussetzung ausgehend, 
dass Hirnanämie Schlaf hervorbringt, als Ursache der Schlaflosigkeit Ge¬ 
hirnhyperämie bezeichnet. Die letztere kann eine passive und eine active 
sein. Passive Hyperämieen finden sich bei Herz- und Lungenkrank¬ 
heiten, ausserdem namentlich bei Säufern; active Blulfiille des Gehirns 
entsteht in Folge von Ueberanstrengung des Gehirns. Wie es eine phy¬ 
siologische Erfahrung ist, dass der Blulzufluss steigt mit der vermehrten 
Thäligkeit eines Organs, so findet sich auch beim gesteigerten Denk- 


process eine gesteigerte Blutfülle des Gehirns. Je mehr die Ganglien¬ 
zellen arbeiten müssen, um so mehr Sauerstoff haben sie nölhig. 
Schliesslich bilden sich Erweiterungen der Gefässe, welche nur schwer 
rückgängig werden, und die Hyperämie wird chronisch. 

Im Allgemeinen lassen sich drei Formen von Schlaflosigkeit auf¬ 
stellen: 1. Schlaflosigkeit in Folge von körperlicher und geistiger Ueber¬ 
anstrengung, aus Anlass psychischer in das Gebiet des Normalen fallen¬ 
der Affeclzustände und durch den Gebrauch gewisser toxischer Stoffe 
veranlasst. 2. Schlaflosigkeit in Folge von acuten und chronischen so¬ 
matischen Leiden. 3. Schlaflosigkeit als Vorläufer resp. in Gefolge func- 
tioneller und organischer Störungen des Gehirns.. 

Mancher von uns hat wohl schon Phasen durchgemacht, in denen 
an seinen Körper und Geist Anforderungen gestellt wurden, welche 
über das gewohnte Maass hinausgingen. Anstalt dann während der Nacht 
in ruhigem Schlafe Erquickung und Ersatz zu finden, um am nächsten 
Tage neugestärkt das Tagewerk zu beginnen, stellt sich in der Stille 
der Nacht ein Zustand ein, der, weit entfernt davon dem dringenden 
Bedürfnisse zu entsprechen, einer regen Ideenflucht Raum gab und viel¬ 
leicht erst am frühen Morgen eine kurze Spanne Zeit dem Ermüdeten 
gönnte, im Schlafe Vergessen zu finden. Es ist anzunehmen, dass in 
solchen Fällen Ermüdungssloffe genug vorhanden sind, doch wie ein 
übermüdeter Muskel und Nerv anders reagirt wie unter normalen Thä- 
tigkeitsverhältnissen, so folgt auch der überangestrengte Gesammlorganis- 
mus und ein übermüdetes Gehirn nicht mehr gewohnten Gesetzen. Schlaf¬ 
losigkeit in Folge von geistiger Ueberanstrengung finden wir namentlich 
bei jungen Leuten, welche sich auf ein Examen vorbereiten, wo einer¬ 
seits die Anforderungen an das Gehirn des Einzelnen das gewohnte Maass 
überschreiten, andererseits die Aufmerksamkeit Wochen- und Monate-lang 
auf einen bestimmten Punkt concentrirt ist. Sie findet sich ferner bei 
Gelehrten, bei Leuten, die viel rechnen müssen und überall da, wo der 
Kampf ums Dasein auf geistigem Gebiete in das Leben des Einzelnen 
eingreift. 

Bekannt ist es, wie Kummer und Sorgen Schlaflosigkeit hervor- 
rufen und dem Gequälten und Ruhe Bedürftigen dadurch den ersehnten 
Schlaf rauben, dass sich ständig ein und dieselbe schmerzliche Vorstel¬ 
lung seinem Bewusstsein aufdrängt. — Toxische Schlaflosigkeiten Folge 
von übertriebenem Genuss von Thee oder Caffee, findet sich wohl sel¬ 
ten allein und gewöhnlich im Gefolge anderer Schädlichkeiten, wie gei¬ 
stige Ueberanstrengung. Sie ist in der Regel eine sehr hartnäckige, zu¬ 
mal eine Reihe anderer nervöser Symptome mit ihr verbunden zu sein 
pflegt. Das gleiche gilt von der durch chronischen Morphiumgebrauch 
erzeugten Schlaflosigkeit. Bei der durch acute somatische Leiden ent¬ 
standenen Agrypnie ist entweder das Fieber das veranlassende Moment, 
oder aber die mit der Erkrankung verbundene Störung des Allgemein¬ 
befindens, der Schmerz hindert das Zustandekommen des Schlafes. Vor 
Allem sind es die chronischen Nervenkrankheiten, welche ein grosses 
Contingent zur Schlaflosigkeit stellen und gerade mit Bezug auf letzteres 
Symptom das Dasein des Kranken zu einem qualvollen gestalten. Herz- 
und Gefässerkrankungen geben theils auf reflectorischem Wege und durch 
begleitende nervöse Symptome: Herzklopfen, Gefühl von Oppression 
und Angst, zur Agrypnie Veranlassung, theils haben sie mangelhafte Er¬ 
nährungszustände des Gehirns zur Folge, aus denen allem Anschein nach 
die Schlaflosigkeit resullirt. Solche Zustände finden sich auch im Ge¬ 
folge schwerer Erkrankungen (Typhus) und im Senium. Wir werden 
nicht fehl gehen, wenn wir Schwäche des Herzmuskels, Erkrankungen 
der Gefasswandungen, mangelhaften Tonus derselben als Ursache des man¬ 
gelnden Schlafes hinslellen. Die Engländer führen eine bestimmte Art 
der Schlaflosigkeit bei Personen, die an gichtischer Anlage leiden, auf . 
die letztere zurück. Die Schlaflosigkeit tritt gewöhnlich nach Diätfeldern 
ein, und ist in der Regel mit halbseitigem Kopfschmerz, Angina, Lum¬ 
bago, Krämpfen in den Beinen, Steifigkeit des Nackens etc. verbunden. 
Als Ursache dieser Störungen ist wahrscheinlich die Harnsäure an¬ 
zusehen. 

Als eine besondere Art von Schlaflosigkeit erscheint die neur- 
asthenische. Gewöhnlich mit den übrigen Symptomen der Nerven¬ 
schwäche: schlechter Ernährung und Verdauung, Hyperästhesien, Neural¬ 
gien, leichter psychischer Verstimmung verbunden, bietet sie auf viel¬ 
seitiger aeliologischer Basis beruhend, für den Practiker jene Form, 
deren Behandlung seine volle Aufmerksamkeit erheischt, einmal wegen 
ihrer Hartnäckigkeit, dann aber wegen der Gefahr für das betreffende 
Individuum, früher oder später psychisch zu erkranken. In vielen Fäl¬ 
len annoncirt sie die beginnende Psychose. Wir finden diese Art von 
Schlaflosigkeit ungemein häufig als Symptom sui generis, zu dessen Be¬ 
handlung der Kranke die Hülfe des Arztes in Anspruch nimmt. Fragt 
man den Patienten, warum er nicht schlafe, so wird er in den wenig¬ 
sten Fällen im Stande sein, eine eigentliche Ursache anzugeben. Er hat 
das volle Gefühl der Ermüdung, Unlust zum Wachen und zur Thätig- 
keit, aber trotzdem will sich kein Schlaf einstellen. Vor den ge- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




718 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Xo. 49 


schlosseneil Augen tanzen Funken und Gestalten, in den Ohren ertönt 
ein Brausen, verkünden mit einem brennenden Gefühl, welches sich 
durch den Kopf hinziehl, im Munde, an den Zähnen im Rachen und im 
Kehlkopf macht sich ein ständiges Nagen bemerkbar, welches an der 
Nasenwurzel endet. Das Herz klopfl hörbar, die Arterien pulsiren, in 
der Haut wird ein Brennen und Jucken empfunden, bald heiss bald kalt 
überläuft es den Betreffenden, unruhig wälzt er sich bald auf diese bald 
auf jene Seite. Die Kissen erscheinen ihm zu schwer, die Unterlage zu 
hart, die Glieder schmerzen, das dringende Gefühl nach Ruhe macht 
sich immer mehr bemerkbar, und doch tritt kein Schlaf ein. Jeder 
Ton im Hause und von draussen dringt mit ungewohnter Schärfe an 
das Ohr des Ruhelosen, die Stimmung wird eine gereizte und unzufrie¬ 
dene, die Erlebnisse des verflossenen Tages wandern in trübem Lichte 
an seinem Auge vorüber, es stellen sich Bedenken ein, ob er seine 
Pflichten erfüllt habe, und dieses oder jenes nicht hätte anders machen 
können. Crasse Vorstellungen, unangenehme Erinnerungen drängen sich 
seinem Bewusstsein auf, vergebens sucht er sie durch heilere Bilder zu 
verscheuchen. Und dann kommt das Heer der Sorgen in seiner Viel¬ 
gestalt, und wenn sich auch endlich ein kurzer Schlummer einstelll, so 
bringt er doch dem Geplagten keine Erquickung, und müde und mulh- 
lo» erhebt er sich am nächsten Morgen von seinem Lager. Nach der 
Schilderung von Beard „bleibt der Geist intensiv und in schmerzhafter 
Weise nach verschiedenen oder nach einer Richtung hin thätig, und 
alle Bemühungen des Leidenden, diesen Denkprocess niederzuhalten, blei¬ 
ben fruchtlos. Der Kranke schlummert die ganze oder halbe Nacht und 
durchlebt in höchster Ermattung aber und abermals die Ereignisse der 
wachen Stunden“. 

Wie schon angedeutet annoncirl eine solche Schlaflosigkeit in vielen 
Fällen die beginnende Geistesstörung. Der Betreffende wird reizbar und 
heftig, er verliert die Lust zur Thäligkeit, eine pessimistische Weltan¬ 
schauung macht sich bei ihm geltend, oder er sucht durch Zerstreuung, 
Reisen, durch Excesse dem quälenden Uebel beizukommen, ohne dass 
alle angewandten Mittel zum Ziele führen. Der Beamte wird nachlässig 
in seiner Arbeit, der Geschäftsmann übersieht seinen Vorlheil, erleidet 
Verluste, Kränkungen und endlich bricht als manifeste Krankheit die tob¬ 
süchtige Erregung los, welche den Kranken in Bälde einer Irrenanstalt 
überliefert. — ln anderen Fällen gesellt sich zur Schlaflosigkeit eine 
allgemeine Unlust, Abgeschlagenheit, verdriessliche Stimmung, der 
Krauke lässt Alles gehen wie es ist, die Aussenwelt wird ihm gleich¬ 
gültig, das Essen schmeckt ihm nicht, perverse Gefühle in allen mög¬ 
lichen Körperlheilen treten auf, Hyperästhesien und neuralgische Be¬ 
schwerden bald hier bald dort. So gehl es noch einige Zeit fort, bis 
endlich die schweren Symptome der beginnenden Melancholie immer 
mehr in den Vordergrund treten und die Schlaflosigkeit als Symptom in 
den Hintergrund drängen. 

Bei den Psychosen ist die Schlaflosigkeit theils directes Symptom 
des Hirnreizes, speciell bei den organischen Erkrankungen (Paralyse), 
theils wird sie durch Hallucinationen und Wahnvorstellungen unterhal¬ 
ten. Sie hält mit den übrigen Symptomen gleichen Schritt und ist 
namentlich für die Melancholiker eine höchst unangenehme Beigabe. 
Wie oft hört man den Wunsch: wenn ich nur ein Mal schlafen könnte, 
dann wäre Alles wieder gut. Mil dem Eintritt des Schlafes erhofft der 
Kranke Nachlass der Angst und der Selbstqual, Befreiung von seinen Ver¬ 
folgern, Vergessen und Träumen von gesunden Tagen. Es ist hier nicht 
der Ort, auf die Schlaflosigkeit bei ausgebildeter Geisteskrankheit näher 
einzugehen, zumal dieselbe mit den übrigen Symptomen der Psychose 
innig verknüpft ist und vorzugsweise der Anstaltsbehandlung anheimfälll. 
Zum Schlüsse möchte ich nur noch auf den Umstand hinweisen, dass 
die Angabe vieler Kranken, sie hätten Nachts kein Auge geschlossen 
und seien höchstens für einige Minuten in einen Halbschlummer verfallen, 
in der Regel auf einem Irrthum beruht. Eine absolute Schlaflosigkeit 
ist seilen, indessen für kurze Zeit möglich, und wird sogar ohne Scha¬ 
den vom Organismus ertragen. Gerade der letztere Umstand muss für 
das betreffende Individuum gewissermaassen ein Trost sein und ihm, wenn 
alle Mittel nichts helfen, über das drückende Gefühl seines schweren 
Leidens in etwas hinweghelfen. 

Bei der Behandlung der Schlaflosigkeit müssen uns zwei Gesichts¬ 
punkte leiten, welche sich in folgenden Sätzen zusammenfassen lassen: 

1. Man suche der Indicatio causalis gerecht zu werden. 

2. Man wende die sog. Schlafmittel nicht chronisch an, sondern 
lasse in ihrer Anwendung Abwechslung einlrelen. — Es kann nicht 
dringend genug davor gewarnt werden, in Fällen von Schlaflosigkeit 
sofort in symptomatischer Weise vorzugehen und ganz kritiklos Cliloral 
und Morphium zu verordnen. Gewöhnlich rächt sich ein derartiges 
schablonenmässiges Handeln dadurch, dass einmal dem Uebel auf die 
Dauer nicht abgeholfen wird, und anderseits Zustände geschaffen wer¬ 
den, welche schädigend für den Gesammlorganismus sind. Man wird 
daher zunächst von jenen hypnotischen Mitteln absehen, welche der 


Gruppe der Narcolica entnommen sind. Die Lebensweise und die Diät 
des Kranken wird eine sorgfältige Berücksichtigung erfordern: ange¬ 
messene Beschäftigung, Wechsel von Arbeit und Ruhe, Bewegung iw 
Freien ist zu empfehlen, Gemülhsbewegungen müssen ferngehahen wer¬ 
den, aufregende Leclüre, anstrengende Vergnügungen sind zu vermeiden. 
Der Genuss von Kaffee und Thee ist Abends zu verbieten, schwer ver-' 
dauliche Speisen passen nicht für den Schlaflosen. Das Lager für die 
Nacht bedarf besonderer Berücksichtigung: die Uulerlage sei elastisch, 
damit der Körper keinem Drucke ausgesetzl, die Bedeckung leicht doch 
wärmend, damit die Athmung nicht behindert wird. Das Schlafzimmer 
werde so gewählt, dass Geräusche von aussen nicht zum Ohre des 
Kranken dringen; viele Menschen schlafen im Dunkeln, andere in einer 
Dämmerung, welche eine ungefähre Orieulirung gestaltet. Andern ist 
das Nachtlicht ein Bedürfnis. Die Gewohuheit Lhut hier viel. Ist all 
diesen Anforderungen der Diätetik Rechnung getragen, so empfiehlt sich 
zunächst die Anwendung der sogenannten beruhigenden Mittel, unter 
denen laue Bäder den ersten Rang einnehmen. Laue Räder 
von 32 — 35 C. von */* — 1 ständiger Dauer, verbunden mit kalten 
Umschlägen resp. Eiskappe auf den Kopf, wirken, namentlich wo Con- 
geslionen zum Kopf bestehen, direct deplelorisch und beruhigeud. Eiu 
Gefühl von Behaglichkeit und Schlaffheit befällt den Kranken, und bald 
tritt der ersehnte Schlaf ein. Zu den nervenberuhigenden Mitteln ge¬ 
hören auch die nassen Ein Wicklungen, welche — feuchtwarm, bei 
nervösen Personen angewandt — bei Zuständen von Ueberreizung der 
Nerven und Atonie der Gelasse von gutem Erfolge sind. 

Sind aclive Congestioneu zum Kopf, Hyperämie des Gehirns und 
seiner Häute die directe Ursache der Schlaflosigkeit, so leisten Mittel, 
welche solchen Zuständen enlgegenarbeilen und eine Deplelion des Ge¬ 
hirns bezwecken, in der Regel am meisten. Solche Individuen haben 
einen frequenteu Puls, einen verstärkten Carolidensclilag, gerölhelen Kopf, 
injicirle Conjuncliven, sie klagen über Kopfschmerzen, Sausen in den 
Ohren, Trockenheit im Halse und dergl. Abgesehen von allgemeinen 
Derivantien empfiehlt sich hier die Anwendung der Kälte und die An¬ 
wendung der Eleklriciläl. Die Anwendung des conslanten Stromes in 
absteigender Richtung ist selten von gutem Erfolge begleitet und wird 
auch nicht von allen Patienten ertragen, dagegen haben wir von der 
Anwendung des faradischen Stromes immer gute Wirkung gesehen. Die 
Faradisalion ist eine allgemeine nach der Methode von Beard und 
Rokwell, oder man weudet den faradischen Pinsel an in der Weise 
wie es Rumpf empfohlen hat. 

Handelt es sich um anämische Zustände des Gehirns und hierdurch 
bedingte Schlaflosigkeit, so wirkt, abgesehen von einer allgemeinen robo- 
rirenden Behandlung, eine künstliche Plethora, wie sie eine volle Abend¬ 
mahlzeit und eine Dosis Alkohol schafft, in vielen Fällen schlafbeför¬ 
dernd. Im gegebenen Fall wird man sich für ein Glas starken Wein 
oder für eine Flasche Bier entscheiden müssen. Das letztere ist in den 
Irrenanstalten schon lange als Hypuolicum beliebt und empfiehlt sich 
namentlich für anämische Frauen. Möglicher Weise ist die hypnotische 
Wirkung zum Theil auf Rechnung des Hopfens zu setzen. 

Für solche Zustände passt auch ein Mittel, welches gewöhnlich als 
Excitans angewandt wird: der Campher. Wir pflegen ihn gewöhnlich 
subculan zu verwenden als Oleum camphoralum eine Spritze voll oder 
in Aelher gelöst (1:5), 10—20 Theilslriche. Die letztere Anwendung 
ist weniger zu empfehlen, weil sie leicht umschriebene Necrosen der 
Haut zur Folge hat. Der Erfolg war ein guter bei Schlaflosigkeit in 
Folge von Erschöpfungszuständen und chronischen Anämien. 

Gehen wir nun zur Betrachtung der medicamenlösen Hypnolica 
über, welche zum grössten Theil der Gruppe der Narcolica entnommen 
sind, so haben wir zunächst ein Mittel zu erwähnen, welches im Arz¬ 
neischatz eine grosse Rolle spielt, das Bromkalium resp. Bromnalrium. 
Für viele Fälle eines der besten Hypnolica, entfallet das Bromkalium 
diese Wirkung nur dann, wenn es in genügend hoher Dosis gegeben 
wird. Verzettelte Tagesdosen haben keiuen Sinn, während eine ein¬ 
malige Gabe von 5,0—6,0 gr., Abends eine Stunde vor dem Schlafen¬ 
gehen in gehöriger Verdünnung genommen, (150,0—200,0 Aq. deslillata, 
am besten ohue Zusatz) in vielen Fällen Schlaf hervorrufl. Jodicalionen 
für Bromkalium liegen dann vor, wenn es sich um Schlaflosigkeit han¬ 
delt, die auf neuraslhenischer Basis beruht, bei allgemeiner nervöser 
Reizbarkeit, Hyperästhesien und neuralgischen Beschwerden, die von der 
Genitalsphäre ausgehen. Bei geistiger Ucberanstrengung schafft es Ruhe 
und Schlaf. Das Bromkalium kann längere Zeit fortgegeben werden, 
ohne dass sich seine Wirkung abslumpft. Der Eintritt des Bromismus 
gebietet natürlich die Aussetzung des Mittels, doch kann man die In- 
loxication ruhig ab warten. Sollte dasselbe vom Magen nicht ertragen 
werden, so empfiehlt sich eine noch stärkere Verdünnung wie oben 
angegeben oder der Zusatz eines Digestivums. Die Lösung des Salzes 
in einem schwachen Infusum Menthae piperitae hat sich uns am besten 
bewährt. — 
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Wenn von einem Schlafmittel Hie Rede ist, denkt man zunächst 
an das von Alters her bekannte Opium und seine Bestandteile. Für 
viele Krankheiten ist das Opium ein bequemes und oft wohl kaum zu 
entehrendes Mittel, ob gerade das richtige dürfte die Frage sein. Seine 
Wirkung ist bekannlermaassen eine doppelle: es wirkt zunächst schmerz¬ 
lindernd und führt in Folge dessen, bei Reizzuständen namentlich der 
peripheren Nerven und dadurch bedingte Schlaflosigkeit Nachlass der 
Schmerzen und in Folge dessen Schlaf herbei, dann aber wirkt es auch 
direct narcotisirend auf das Gehirn. Es empfiehlt sich daher bei vielen 
Formen von Schlaflosigkeit, welche refleclorisch bedingt sind, es passt 
namentlich für anämische Individuen, ist conlraindicirt bei Hyperämien 
des Gehirns, Cachexien und Ernährungsstörungen. Das Opium hat in 
mancher Beziehung einen Vorzug vor dem Morphium, das letztere greift 
den Magen mehr an, bewirkt Eingenommensein des Kopfes und hat 
verschiedene unangenehme Folgewirkungen, die hier nicht näher erörtert 
werden können. Die Wirkung der Opiate stumpft sich ab und ist bei 
chronischem Gebrauche eine Steigerung der Dosis nolhwendig. Von den 
Präparaten hat sich uns das Opium purum in Pulverform am besten 
bewährt, den für manche Patieuten unangenehmen Opiumgeschmack ver¬ 
deckt man am leichtesten durch den Zusatz eines Biltermittels. Zur 
subcutanen Anwendung wird ebenfalls Opium verwendet, und zwar wird 
die Lösung durch Auflösen von 1,0 Extractum Opii in 25,0 Wasser 
unter Zusatz von Acid. carbol. cryst. 0,01 hergestellt. 

Wir kommen nun zum Chloral, dem Schlafmittel xax’ ISo/tjv. 
ln früheren Zeilen war man in der Anwendung desselben sehr liberal 
und glaubte auch den chronischen Gebrauch ohne Schaden für das In¬ 
dividuum empfehlen zu dürfen. Zahlreiche Beobachtungen, die nament¬ 
lich in Irrenanstalten angestellt wurden, haben indessen gezeigt, dass 
die Anwendung des Chloral nur unter gewissen Caulelen geschehen darf, 
und sein fortgesetzter Gebrauch zu untersagen ist. Die einmalige Wir¬ 
kung des Chloral ist in fast allen Fällen eine prompte, Dosen von 
2—3 gr. rufen stets ergiebigen Schlaf hervor. Die Anwendung kann 
per os oder per elysma geschehen, Zusatz von 0,01—0,03 Morphium 
erhöht die Wirkung. Das Chloral passt für alle Formen von Schlaf¬ 
losigkeit und ist nur dann zu vermeiden, wenn Herzleiden oder Gelass- 
erkrankungen vorliegen, da es direct lähmend auf die Gefasswandungen 
einwirkt. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich auch nicht im Greisen- 
alter. Der chronische Gebrauch hat Cachexien, Oedeme und Störungen 
der Verdauung zur Folge, es treten stuporartige Zustände auf, welche 
in rascher Weise zur Verblödung des Kranken führen können. In an¬ 
dern Fällen befördert der fortgesetzte Chloralgebrauch den Eintritt der 
Psychose, welche in Form der Manie mit eigenlhümlichen rauscharligen 
Zuständen, heftigen Delirien, unbewusstem triebartigem Handeln und 
heftigen Hallucinationen einsetzt und den Kranken sofort der Irrenanstalt 
zufiihrt. Derartige Fälle machen den Eindruck einer schweren Intoxica- 
tion, verlaufen unter geeigneter Behandlung günstig und schnell, können 
aber auch zu einer Mania gravis führen, wenn die Erkrankung auf prä- 

disponirter Grundlage sich entwickelte. Dem Irrenarzte kommen der¬ 

artige Fälle oft zur Beobachtung. 

Der Vollständigkeit halber glaube ich hier ein Mittel anführen 

zu müssen, welches in den letzten Jahren vielfach in Anwendung 
gezogen wird, ich meine das Hyoscyamin. Das Hyoscyamin-Alka- 
loid von Hyoscyamus niger kommt in amorphem und crystalli- 

sirtem Zustande in den Handel. Das erslere Präparat enthält nach 
neueren Untersuchungen zum grössten Theil ein anderes Alkaloid, 
das Hyoscin. Das Mittel hat in den letzten Jahren in der Anstalts¬ 
praxis häufig Verwendung gefunden und wird namentlich bei unruhigen 
Geisteskranken als Beruhigungsmiltel angewandt. Es wirkt zunächst 
toxisch, der Puls wird verlaugsamt, die Pupillen erweitern sich, es tritt 
Trockenheit im Munde auf, der Gang wird taumelnd und schwankend, 
Schwindelgefühl, Abgeschlagenheit und Harndrang stellen sich ein. Die 
tweite Wirkung des Mittels ist eine hypnotische, und zwar ist der Schlaf 
tief und fest. Das Hyoscyamin wird gelöst in Aqua destillata unter 
Zusatz von etwas Spiritus vini subcutan angewandt und beträgt die 
schlafmachende Dosis 0,005 — 0,02 (1), die mittlere Dosis 0,01. Mit 
Rücksicht darauf, dass die toxischen Erscheinungen sowohl für den 
Kranken selbst, wie auch für die Umgebung etwas sehr Unangenehmes 
und in manchen Fällen auch Beängstigendes haben, ebenso die Nach¬ 
wirkungen zuweilen sehr lästig sind, eignet sich das Hyoscyamin nicht 
für die Privatpraxis und wird auch voraussichtlich in den Anstalten für 
die Zukunft seine Anwendung eine Beschränkung erfahren. — 

Dem Bedürfnisse, an Stelle des Chloral ein unschädliches Hypno- 
ticnm zu finden, welches vor Allem für den chronischen Gebrauch 
geeignet ist, entspriugen die zahlreichen Versuche, welche jetzt mit 
zwei neuen Mitteln angestellt werden, von denen man sich viel Gutes 
verspricht. Diese Mittel sind das Paraldehyd und das Acetal, beides 
Otydalionsproducle des Alkohols, Verunreinigungen des Kartoflelbrannt- 
weins und der jungen Weine. 


Das Paraldehyd, eine polymere Modificalion des Aldehyds ist eine 
Flüssigkeit von intensiv siechendem Geruch und brennendem Geschmack, 
welch’ letzterer sich nur schwer verdecken lässt. Es wurde zuerst 
von Morselli als Schlafmittel empfohlen. Nach ihm tritt nach 2—3 gr. 
Abnahme der Willenskraft ein, es bemächtigt sich des Kranken ein 
Gefühl von Mattigkeit, die periphere Sensibilität wird herabgesetzt und 
führt während des bald eintrelenden Schlafes zu Anästhesie uud Analgesie. 
Die Pulsfrequenz nimmt ab, der Puls bleibt regelmässig und kräftig. 
In 8 Proc. versagte das Miltel. Versuche, welche in deutschen Anstalten 
angestellt wurden, sprechen im Allgemeinen zu Gunsten des neuen 
Mittels, doch war der erzielte Schlaf in den meisten Fällen ein sehr 
kurzer und der Erfolg in ca. 30 Proc. negativ. Auch in der hiesigen 
Anstalt wurde das Paraldehyd in Anwendung gezogen. Die Resultate 
waren nicht sehr ermuthigend, doch kamen wir zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : 

1. Das Paraldehyd bewährt sich als Schlafmittel hei frischen Er¬ 
krankungen allerdings nur daun, wenn es sich um einfache Melancholien 
handelt resp. um Erschöpfungszustände nach länger dauernden Manien. 

2. Das Paraldehyd verdient Empfehlung intercurrent angewandt bei 
Aufregungszuständen im Verlaufe der Dementia paralytica und bei 
Trinkern, denen das gewohnte Reizmittel lange entzogen war. Die Nach¬ 
theile des Paraldehyds sind folgende: zunächst ist der Geschmack und 
Geruch desselben ein höchst unangenehmer und lässt sich derselbe ab¬ 
solut nicht verdecken. Das Mittel wird durch die Lungen aus dem 
Organismus wieder ausgeschieden, und ist noch 24 Stunden nach seiner 
Anwendung die Atmosphäre des Kranken von dem widerlichen Paral- 
dehydgeruch durchsetzt. Viele Menschen haben eine unüberwindliche 
Aversion gegen das Mittel, namentlich Frauen, es reizt die Schleimhäute, 
bewirkt Trockenheit des Schlundes und grosses Durstgefühl. Die Beob¬ 
achtung, dass dasselbe das Geßsssystem nicht beeinflusse, konnte nicht 
bestätigt werden, da die länger fortgesetzte Anwendung desselben bei 
vielen Kranken heftige Kopfcongeslionen und einem vasoparalytischen 
Zustand der peripheren Gelasse zur Folge hatte. Für die Privatpraxis 
ist das Paraldehyd nicht zu empfehlen. 

Noch ungünstiger lauten die Berichte über das Acetal (Diälhyl- 
acetal), auf welches zuerst von v. Mering hingewiesen wurde. Die 
schlafmachende Wirkung desselben ist eine höchst unsichere. Der Ge¬ 
schmack, brenuend und ätzend, noch unangenehmer wie beim Paraldehyd, 
die unangenehmen Nebenwirkungen dieselben wie bei letzterem. Die 
schlafmachende Dosis ist 8—10 gr. eine ungefüge Menge, welche zu¬ 
dem Verdauungsstörungen hervorruft und in ungenügender Verdünnung 
die Magenwandung anälzt. Den einzigen Effect des Mittels sahen wir 
bei Trinkern, doch dürfte hier eine Flasche Bier oder ein Glas Spiritus 
vini Cognak denselben Zweck und zudem in einer für den Betreffenden 
viel angenehmeren Weise erfüllen. 

Das dritte neuere Schlafmittel, dessen Anwendung im Gegensatz zu 
den vorhin angeführten Mitteln dringend empfohlen werden kann, ist 
däs Cannabinum lannicum. Cannabinum tannicum ist das an Gerbsäure 
gebundene, zuerst von Merk eingeführte Glycosid des indischen Hanfes. 
Die Haschischpräparate und zwar das Extractum und Herba Cannabis indicae 
sind schon seil längerer Zeit von Fronmüller als Beruhigungs- und 
Schlafmittel recommandirt worden, ohne dass denselben bisher genügende 
Beachtung zu Theil geworden wäre. Bevor das Cannabinum tannicum 
aufkam, fand das Exlr. cannab. in der hiesigen Anstalt oft und mit 
gutem Erfolge Verwendung und erwies sich für manche Fälle als aus¬ 
gezeichnetes Hypnoticum. Die hypnotische Dosis schwankt zwischen 
0,25 — 0,5 Extractum mit Herba Cannabis ind. ana in Pillenform. 

Die von Fronmüller und Hill er angestellten Versuche mit dem 
Glycosid ermuthiglen zu weiterer Verwendung, und sind die Resultate in 
der That geeignet, das Cannabin für die Praxis zu empfehlen. Es ver¬ 
fehlt seine Wirkung nicht gerade bei solchen Zuständen von Schlaflosig¬ 
keit, welche dem practischen Arzte zur Beobachtung kommen und wirkt 
prompt in Dosen von 0,1—0,5 bei solchen Fällen, welche wir als 
neurasthenische Schlaflosigkeit bezeichnet haben, hei leichter Melancho¬ 
lie ohne Wahnvorstellungen, dagegen ist es wirkungslos bei frischen 
Aufregungszuständen und schweren Melancholien. Zu verwerfen ist es 
bei hallucinatorischen Zuständen. Die letzteren werden durch das Canna- 
bin befördert, es tritt ein ,,waches Phanlasiren" auf, wie die Kranken 
es nennen; leicht erregbare Personen mit lebhafter Phantasie träumen 
viel, der Inhalt der Träume ist ein grotesker, frühere Erlebnisse wan¬ 
dern am Geiste des Schlafenden vorüber zum Ungeheuerlichen aufge¬ 
bauscht und ausgeschmückt. Ueble Nachwirkungen haben wir bisher 
nicht gesehen. Das Allgemeinbefinden des Kranken wird nicht' beein¬ 
flusst, der Appetit bleibt ein guter, Herz und Gefässsystem e/neidet in 
seiner Function keine Schädigung. Jener Zustand von Betäubung resp. 
Katzenjammer, der sonst mit dem Gebrauche der Narcotica verbunden 
ist, wird bei der Anwendung des Cannabin vermisst. Nur einige Kranke 
klagten über Kopfweh, Ohrensausen und Abgeschlagenheit, in der Regel 
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aber nur dann, wenn das Cannabin als Substitut des früher verwandten 
Opium gegeben wurde. Der Preis des Cannabin ist bis jetzt noch ein 
ziemlich hoher, 100 gr. kosten 55 Mark, doch durfte dies mit Rück¬ 
sicht auf seine Vorzüge nicht in Betracht kommen. 


IV. Die Herzkrankheiten in Berlin und in München. 

Von 

Dr. Felix Beetz in München. 

Es ist bekannt, dass in München eine viel grössere Anzahl von 
Menschen den verschiedenen Herzkrankheiten erliegt, als in Berlin, ln 
einer neuerlich erschienenen Arbeit Schmidbauer’s ist diese Thatsache 
Gegenstand eingehender Untersuchungen geworden, deren Resultate ihren 
Weg in die Tagespresse gefunden und berechtigtes Aufsehen erregt 
haben. Als ursächliches Moment beschuldigt S. die Lebensweise der 
Münchener Bevölkerung und vor Allem den unglaublich grossen Bier- 
consum, welcher auch die Häufigkeit der Nierenerkrankungen erkläre. 

Man kann nun wohl zugeben, dass ein Verbrauch von 566 Liter 
pro Kopf und Jahr ein zu reichlicher ist; wenn man aber berücksich¬ 
tigt, dass das Sterblichkeits-Procent an Herzkrankheiten in dem Berliner 
pathologischen Institute 4,6 Proc., in dem Münchener dagegen 11,6 Proc. 
beträgt, so reicht die von S. gegebene Erklärung der Aetiologie der 
Herzleiden nicht aus, und man wird sioh nach einer weiteren Ursache 
Umsehen müssen. 

Zunächst ist das Vergleichsmaterial dessen sich Schmidbauer be¬ 
diente, nicht einwurfsfrei. Bei dem kleineren Münchener pathologischen 
Institute ist es möglich ca. 88 Proc. der Leichen wissenschaftlich zu 
verwerlhen, während in dem Berliner Institute nur von 48 Proc. *) der 
Leichen Aufzeichnungen gemacht werden können. Es leuchtet ein, dass 
hier jede vergleichende Statistik unmöglich wird; da über die Hälfte 
der Berliner Leichen für die Diagnose unbenutzt bleibt, so ist es sehr 
wohl denkbar, dass gerade die gesuchten Krankheiten sich in diese 
Hälfte verloren haben können, wenn gleich die absoluten Zahlen bedeu¬ 
tende sind. Es ist ferner nicht einzusehen, warum der Verfasser die 
Jahrgänge 1876—77 des Münchener Institutes mit den Jahren 1877—78 
des Berliner Instituts verglichen hat; wenn keine längere Reihe gewählt 
werden sollte, so hätte er doch wenigstens die nämlichen Jahrgänge zum 
Vergleiche wählen sollen. 

Die Morlalitälsslalislik von Berlin und München kann ebenfalls nicht 
verwerlhet werden; so brauchbar beide auch sein mögen, so stören doch 
zweifelhafte Diagnosen, wie Wassersucht, Blausucht, die gewiss grössten- 
theils unter den Herzkrankheiten hätten Platz finden müssen, ihre Ver- 
werlhbarkeit für die uns beschäftigende Frage. Hingegen bietet die 
Morbilitätsstatistik der beiden Universitäts-Krankenhäuser ein wohl ver¬ 
gleichbares Material. Beide Anstalten, die Berliner Charitö und das 
Münchener Krankenhaus 1. J. recrutiren sich aus den nämlichen Bevöl- 
keruogsschichlen und bei beiden werden die Diagnosen von Aerzlen von 
hervorragender Bedeutung gestellt. Die Charilö-Annalen enthalten die 
Nachweise über 119199 Kranke excl. der Entbindungsanstalt, die Mün¬ 
chener Annalen weisen 100535 Kranke nach, also sehr wohl vergleich¬ 
bare Zahlen. 

Wollten wir nun mit Schmidbauer annehmen, dass die häufigen 
Herzkrankheiten in der That eine Folge der Trunksucht seien, so wür¬ 
den wir solche Krankheiten, welche notorisch Folge des Alkoholmiss¬ 
brauches sind, ebenfalls in auffälliger Anzahl nachweisen müssen. 

Dieses Postulat ist indessen schwerer zu erfüllen, als man glauben 
sollte. Fragt man, welche Krankheiten denn mit Sicherheit auf über¬ 
mässigen Alkoholgenuss zurückgeführt werden können, so ist nächst dem 
chronischen Magenkatarrh das Delirium potalorum acutum bezw. die 
chron. Alkoholdyskrasie zu nennen; man wird ferner zugeben, dass der 
Trinker allen fieberhaften Krankheiten weniger Widerstandskraft ent¬ 
gegenzusetzen vermag, als der Enthaltsame. Auch dürfte der bedeutende 
* Einfluss des Trunkes auf das Central-Nervensystem unbestritten sein, von 
der kaum merklichen Depravalion an bis zur tiefen geistigen Schwäche. 
Aber von dieser ganzen Aufzählung sind ausser beim Delirium acutum 
vergleichbare Zahlen-Angaben nicht zu beschaffen; selbst bei der früher 
als „Säufer-Leber** anerkannten Cirrhose würde man gegen Widerspruch 
nicht gesichert sein, nachdem Virchow ausdrücklich darauf aufmerk¬ 
sam gemacht bat*), dass sich bei Potatoren Leberscirrhose selten finde. 

An chronischem Alcoholismus haben nun in der Berliner Gharilö 
3,01 Proc. aller Patienten gelitten, im Münchener Krankenhaus hingegen 
nur 0,18 Proc. An Herzkrankheiten liefert indessen Berlin nur 
0,75 Proc., München aber 1,45, also nahezu das Doppelte. Da in 
letzterem Orte so viel weniger Alkoholislen gefunden werden, als im 
ersleren, und doch in diesem weitaus weniger Herzkranke sind, so er¬ 
scheint es doch etwas gewagt, dem Alkohol die Herzleiden in die 
*) Charite-Annalen 1875—81. 

*) Charite-Annalen V. Jahrgang. 


Schuhe zu schieben. Die Differenz in der Häufigkeit der Herzleiden 
klärt sich aber sofort auf, sowie man erfährt, dass an Polyarlhrilis 
rheumat. in München 2,2 Proc. in Behandlung kommen und in Berlin 
nur 1,13. — 

Damit soll nicht bestritten werden, dass nicht ein grosser Theil 
der Herzleiden wirklich dem reichlichen Biergenusse zugeschrieben wer¬ 
den muss, und es ist sicher der Mühe werth, den Schmidbauer’schen 
Conslalirungen in’s Dölail zu folgen. 

S. hat 291 Fälle von Herzfehlern unterschieden in 79 idiopathische 
Hypertrophieen, 69 secundäre Herzerkrankuugen, 32 Fälle von Cor adi- 
posum und 111 Klappenfehler. 

Aetiologisch dürfen diese vier Gruppen nicht durcheinander ge¬ 
worfen werden, ebensowenig, als man die verschiedenen Alkoholsorten als 
hygienisch gleichwerthig bezeichnen kann. 

Bekannt ist, dass die toxische Wirkung reiner einatomiger Alkohole 
in dem nämlichen Grade zunimmt, als ihr Gehalt an Kohlenstoff und 
Wasserstoff steigt. Während Methyl- und Aelhyl-Alkohole wenig wirk¬ 
sam sind, zeigen der Buthyl- und noch mehr der Amyl-Alkohol toxische 
Eigenschaften. Diese sind durch das Thierexperimenl geprüft, und ist 
es Richardson gelungen, selbst das der Alkoholdyskrasie eigenthüm- 
liche Muskelzittern beim Versuchstiere hervorzurufen *)• 

Hiernach würde reiner Wein die geringste nachtheilige Wirkung 
ausüben; in zweiter Reihe rangirt das Bier, dessen Alkohol, aus der 
Vergährung des Gelreidemalzes gebildet, ausser dem Aelhylalkohol höch¬ 
stens Spuren anderer Alkohole enthält. Die dritte und letzte Stelle 
nimmt der Branntwein ein, der aus Getreide, Rüben und Kartoffeln 
gewonnen wird. Und in der That sieht man die verderblichsten und 
verheerendsten Wirkungen des Alkoholismus vorherrschend bei denjeni¬ 
gen Völkern auftrelen, welche in grosser Menge den Industriealkohol 
gemessen, wie in Russland, Schweden, Galizien, den östlichen Provinzen 
Preussens. 

Die Herzkrankheiten im Allgemeinen dürfen wir, wie unsere Sta¬ 
tistik zeigte, nicht auf Rechnung des Alkohls setzen und am wenigsten 
auf den Alkohol des Bieres; es wäre aber doch nicht undenkbar, dass 
gerade die hier so häufigen Herzhyperlrophieu durch letztgenanntes Ge¬ 
tränk selbst, nicht durch seinen Alkoholgehalt allein, verursacht würden. 
Schmidbauer scheint das auch anzunehmen, indem er schreibt: „Der 
Alkohol steigert die Herzaction und die Pulsfrequenz. Mit der Ver¬ 
mehrung der Arbeitsleistung erleidet aber jeder Muskel eine Zunahme 
an seiner Masse und an seinem Volumen. Diese Hypertrophie des 
linken Ventrikels, die eigentlich nur den Ausdruck der coinpensa- 
torischen Wirkung der vermehrten Muskelarbeit darstellt, und in einer 
Vermehrung der Muskelfibrillen in der Herzwandung besteht, wird wei¬ 
terhin dadurch verursacht, dass das Herz eine ganze Reihe von Wider¬ 
ständen, die durch die Zufuhr von übermässiger Flüssigkeit in den 
Blulstrom eingeschaltet werden, überwinden muss.** Schmidbauer kann 
hiermit, soweit es sich um die Entstehung der Hypertrophie handelt, 
Recht haben. Mit Schrötler befindet er sich allerdings im Wider¬ 
spruch; gegen die Wahrscheinlichkeit der Schmidbauer’schen Ansicht 
giebl der genannte Autor an:*) „Vom theoretischen Standpunkte soll 
mit der Zunahme der Bluluiasse auch die Arbeit des linken Ventrikels 
wachsen; allein ein solcher Zustand scheint eben nie hinreichend lange 
zu bestehen und selbst bei oftmaliger Wiederholung keine solche Con- 
sequenz hervorzubringen. Ich erinnere hier nur an jene Menschen, die 
gewohnt sind, grosse Mengen Wassers zu consumiren; zu diesen gehört 
z. B. gegenüber den übrigen Nationen das ganze deutsche Volk; man 
beobachtet aber in Deutschland Hypertrophie des Herzens nicht nur 
nicht häufiger, sondern eher seltener als anderswo.** Es ist ja aber 
auch nicht blos die Flüssigkeitsaufnahme, die den Biertrinker von Fach 
schädigt, sondern seine übrige Lebensweise; der Mangel jeglicher Kör¬ 
perbewegung, wie der langdauernde Aufenthalt in schlecht ventilirten 
Localen müssen dem Körper schliesslich nicht weniger fühlbar werden, 
als die Verarbeitung der alkoholhaltigen Flüssigkeit. 

Unter den 291 Fällen von Herzfehlern der Schmid bau er’schen 
Arbeit befinden sich 111, d. h. 38 Proc. Klappenfehler. Diese lässt S. 
grossenlheils von der fettigen Degeneration des Herzmuskels abhängig 
sein und bringt sie so ebenfalls in directen Zusammenhang mit dem 
Alkoholmissbrauch. 

In den Zahlen der Berliner Charitö und des Münchener Kranken¬ 
hauses links der Isar, ist der Zusammenhang zwischen Polyarlhrilis 
rheumatica und Herzkrankheiten zu deutlich ausgesprochen, um über¬ 
sehen werden zu können. Es verhallen sich nämlich in den beiden An¬ 
stalten die Gelenkrheumatismen zu einander genau wie die Herzkrank¬ 
heiten (1,13:2,2 = 0,75:1,4).*) 

9 Baer, Artikel Alcoholismus in Eulen bürg’s öffentl. Gesundheits¬ 
wesen. 

*) v. Ziemssen, Handb. d. speciell. Pathologie u. Therapie, Bd. VI, p. 181- 

8 ) Procente aller Erkrankten. 
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v. Zierassen betont im I. Bande der Annalen des Münchner allg. 
Krankenhauses ausdrücklich die grosse Häufigkeit der Polyarthrilis rheu- 
mal. auf dem ganzen oberbayrischen Hochplateau. Es ist für unsere 
Frage gleichgültig, ob wir die Krankheit als Infeclionskrankheit gelten, 
oder ob wir sie mit Förster durch eine abnorme Milchsäureanhäufung 
im Blute entstehen lassen; oder ob wir mit Froriep und Cannstatt 
die Polyarthritis als den Ausdruck einer Innervalionsstörung auflassen, 
welche durch Erkältuug bedingt ist. Eine Stütze würde zwar die letz¬ 
tere Anschauung durch die Wahrnehmung Port's finden, welcher nach¬ 
wies, dass die Häufigkeit der Rheumatismen parallel gehe mit den Wind¬ 
stärken; hierdurch würde wenigsten die Vorliebe der Krankheit für 
unser Hochplateau dem Verständnisse etwas näher gerückt. Aber sei 
dem, wie ihm wolle, der Zusammenhang zwischen der Polyarlhritis und 
der Endocardilis, bezw. den Klappenfehlern wird von der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Aerzte zugegeben, und ist damit auch die Häufigkeit 
der Herzkrankheiten in München erklärt. 

Man wird vielleicht einwenden, dass wir eben viel Rheumatiker 
hätten, weil unsere Potatoren den krankmachenden Factoren weniger 
Widerstand enlgegenzusetzen vermöchten, als anderswo die Nüchternen. 
Dann müsste aber, da der Alkoholconsum im Steigen begriffen ist, auch 
die Frequenz der Polyarthrilis im Zunehmen sein, und * das ist nicht der 
Fall, ln den Jahren 1859 bis 1862 wurden nach Wibmer 1 ) im hie¬ 
sigen Krankenhause an Polyarthritis behandelt 2,3 Proc., in den Jahren 
1865—1875: 2,2 Proc. und in den Jahren 1876—1877 wieder 
2,3 Proc.: eine Constanz, wie sie wohl besser nicht gefunden werden 
kann. 

ln wie weit etwa die Entstehung von Dilatation und Hypertrophie 
des linken Ventrikels von dem Auftreten von Nephritiden abhängig zu 
denken ist, das wird sich für die vorliegende Frage kaum mit Sicher¬ 
heit beantworten lassen, da diese Nierenerkrankungen sowohl eine Folge 
des Alkohols, als auch des Gelenkrheumatismus sein können. 3 ) 

Ich resumire demnach: 

1. Die in München so zahlreich aufretenden Herzklappenfehler lassen 
sich unschwer aus der dortigen Häufigkeit des acuten Gelenk¬ 
rheumatismus erklären. 

2. Durch den Alkoholgenuss an sich werden Herzhypertrophien 
nicht hervorgerufen. 

3. Reichlicher Biergenuss kann bei gesundheitswidrigem Verhalten 
zur Herz- (Arbeils-) Hypertrophie führen. 

Zur Begründung des letzteren Salzes wäre eine von möglichst vie¬ 
len Aerzten zu bearbeitende Statistik wünschenswerth. die indess nur 
solche Fälle zu berücksichtigen hätte, welche durch die Autopsie con- 
trolirt sind. 


V. Zur Vereinigung der Otologie mit der Rhino- 
Laryngologie zu einem einzigen Speoialfache. 

Von 

Dr. Maximilian Bre8gen in Frankfurt a. M. 

Wie ich schon an anderm Orte 8 ) eingehend dargelegt habe, ist der 
Ruf nach Sammlung in der Medicin ein wohlberechtigter. Ich habe 
aber auch erwiesen, dass eine Trennung der Medicin in einzelne Spe¬ 
cialfacher in Folge der Erweiterung unseres Wissens im Alllgemeinen 
und zur Bewältigung der immensen Casuislik nothwendig erfolgen 
musste. Ich habe dann ferner darzulegen versucht, auf welchem Wege 
wir, nachdem zahlreiche, wohlberechtigte Specialitälen sich gebildet ha¬ 
ben, die daraus erwachsenden Nachlheile paralysiren und das aus den 
gesammelten Thatsachen Erlernte für die Gesammlmedicin nutzbar machen 
können, so dass es dem Einzelnen wieder möglich wird, die letztere 
so zu umfassen, dass er in jedem Specialgebiete wenigstens im Allge¬ 
meinen Bescheid weiss. Und dieses Ziel muss meines Erachtens 
die Hauptaufgabe der Studienzeit bis zum Staatsexamen 
bilden. 

Es genügt, wenn ich hier nochmals kurz darauf hinweise, dass 
meine Forderung dahin ging, die Studienzeit auf zehn Semester zu nor- 
miren, von welchen die beiden letzten Semester in hervorragendster 
Weise dem Studium der verschiedenen Specialitälen unter gleichzeitigem 
Besuche der Hauptkliniken zu widmen wären. Selbstredend musste ich 
als unmittelbare Folge dieser Forderung die KreYrung von Lehrstühlen 
für die einzelnen Specialfächer, welche bis jetzt im Lehrkörper der 
Universität noch nicht officiell vertreten sind, verlangen. 

') Medic. Topographie u. Ethnographie der Stadt München p. 172 ff. 

2) Kannenberg, Bericht d. propädeut. Klinik. Charite-Annalen Bd. IV. 

*) Die Bedeutung der Arbeitsteilung in der practischen Medicin nebst 

Bemerkungen über den akademischen Unterricht und die Dauer der 

akademischen Studienzeit. Wiener medic. Presse. 1883. No. 8. 9. 10. 

11 . 12 . 

Deutsche Mcdicinisohc Wochenschrift. 1883. 


Als besonders berechtigt musste sich dann noch bei meiner Unter¬ 
suchung ergeben, dass ein Lehrstuhl für Rhino-Laryngologie, demjeni- 
Specialfache, welches nicht sowohl für die Entwickelung und das Wohl¬ 
befinden des ganzen Körpers und besonders der Lungen von allerhöchster 
Bedeutung, sondern auch bei den verschiedensten, scheinbar mit ihm sogar 
garnicht in Zusammenhang stehenden, Krankheiten von hohem ätiologi¬ 
schem Werlhe ist, errichtet werden müsse. Ich legte auch dar, dass 
diesem Specialfache die gleiche Berechtigung wie der Ophthalmologie 
und gar der Otologie zur Seite stehe. Von der ersteren zeigte ich 
früher*) schon, dass sie in sehr vielen Fällen ohne die Rhinologie nicht 
zu befriedigenden Resultaten zu gelangen vermag. 

Was die Otologie anbelangt, so kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass sie in hohem Grade von der Rhino-Pharyngologie abhängig 
ist und ohne diese keine wirklichen und dauernden Erfolge zu erzielen 
vermag. Es liegt also auch nichts näher, als die Otologie der Rhino- 
Pharyngologie uulerzuordnen. Und hieraus resullirte auch mein Vor¬ 
schlag, wenigstens an kleinen Universitäten eine Professur für Rhinologie, 
Otologie und Laryngologie zusammen zu errichten; an grösseren Uni¬ 
versitäten werde es sich in Folge der Massenhafligkeit des Materiales 
vielleicht nolhwendig erweisen, Rhino-Laryngologie einerseits und 
Otologie andererseits gesondert vertreten zu lassen. 

Angesichts solcher Reflexionen muss er mir auffallend erscheinen, 
dass man auf Fach Versammlungen und Congressen Rhino-Laryngologie 
und Otologie als je eine besondere Section zu constituiren beliebt. 

Ich glaube, dass es an der Zeit wäre, dass diese beiden Special- 
facher sich dauernd mit einander zu einem einzigen vereinigten, nicht 
sowohl auf Congressen und Naturforscherversammlungen, sondern auch 
in der Praxis und auf den Universitäten. 

Ich verkenne durchaus nicht die Schwierigkeiten einer solchen Ver¬ 
einigung. Sie beruhen wesentlich darin, dass die einzelnen Vertreter 
der beiden Specialfächer in unserer Zeit noch selten in beiden Fächern 
zugleich zu Hause sind. Es ist sehr begreiflich, dass dem so ist, da 
die Erkenntniss des inneren Zusammenhanges der Rhino-Laryngologie 
und der Otologie auch jetzt noch nicht allseitig vorhanden ist. Zudem 
besteht ja auch immer noch die sichtbare Trennung der beiden Fächer 
auf den Universitäten. 

Für die Ausführung meines Gedankens bietet an den Universitäten 
der Bestand einer Professur für Otologie noch eine Hauplschwierigkeit. 
Aber dieser thatsächliche Bestand darf doch nicht hinderu, auch die 
Rhino-Laryngologie, nachdem deren Berechtigung klar erwiesen ist, uud 
ihre Unentbehrlichkeit für die Otologie unzweifelhaft feststeht, gleichfalls 
zu ihrem Rechte gelangen zu lassen. In der Praxis wird sich die Ver¬ 
schmelzung der Otologie mit der Rhino-Laryngologie überraschend schnell 
vollziehen. Denn immer mehr bricht sich die Ueberzeugung Bahn, dass 
die Rhino-Pharyngologie für die Otologie und Laryngologie nahezu von 
gleicher Bedeutung ist und diese beiden ohne Rhinologie keine wirk¬ 
lichen und dauernden Erfolge zu erringen vermögen. 

Daher geht auch mein principieller Vorschlag dahin, auf Natur¬ 
forscherversammlungen und Congressen eine gemeinschaftliche Section 
für Rhino(-Pharyngo)logie, Otologie und Laryngologie zu kreYren, event. 
aber für die Zeit des Ueberganges eine Bestimmung zu treffen, nach 
welcher bei Constituirung einer Section für Rhino(-Pharyngo)logie und 
Laryngologie und einer Section für Otologie, die die beiden Sectionen 
gleichmässig interessirenden Themata in gemeinschaftlichen Sitzungen ab¬ 
zuhandeln sind. 

An Universitäten, an welchen noch keine Professur für Otologie 
besteht, sollte eine solche auch nur in Verbindung mit Rhino-Laryn¬ 
gologie errichtet werden. Dasselbe Princip müsste bei Neubesetzung 
von erledigten Professuren für Otologie befolgt werden; inzwischen aber 
wäre dafür Sorge zu tragen, dass die Rhino-Laryngologie baldmöglichst 
eine, wenn auch in Bezug auf solche Intentionen interimistische, offi- 
cielle Vertretung im Lehrkörper der Universität erhielte. Das ist eine 
Forderung, welche im Interesse der gesammlen Medicin sowohl wie 
auch ganz besonders in dem der leidenden Menschheit nicht oft und 
eindringlich genug wiederholt werden kann. 


VI. Neuere Arbeiten zur Kenntniss der Mikro¬ 
organismen im menschlichen Körper. 
ii 8 ). 

Dr. F. Roloff: Ueber die Milzbrandimpfung und die Ent¬ 
wicklung der Milzbrandbakterien. Archiv für wissenschaftliche und 
praktische Thierheilkunde. Bd. IX. 6. Heft. Ref. P. Boerner. 

Der Verfasser theilt 5 Versuche mit, welche beweisen sollen: 

1) Dass im Blute milzbrandkranker Thiere der Infectionsslofl bereits 

') Der chronische Nasen- und Rachen-Katarrh. 1. und 2. Auflage. Wien 
1881 und 1884. Urban und Schwarzenberg. 

*) Siehe No. 47. 

49 [a] 
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vor dem Auftreten der Bacillen vorhanden sei und dass sich auch in den 
inneren Organen, namentlich in der Milz und in den Lymphdrüsen, keine 
Bacillen Boden, so lange letztere im Blute fehlen. 

2) Dass die Milzbrandbakterien im thierischen Organismus zunächst 
sowohl im Blute als auch in verschiedenen Organen in einer bisher 
nicht gekannten Erkrankungsform, in der Form von kleinen glänzenden 
Körnchen (von Archengelski Sporen genannt) vorhanden seien, aus 
welchen in dem bereits erkrankten Organismus die Bacillen entstehen. 

Der Schwerpunkt der ersten Behauptung liegt in der vom Autor 
subsumirlen Abwesenheit der Bacillen im Blute inficirter Thiere bei er¬ 
haltener infecliöser Eigenschaft des Blutes. Den einfachen Einwand, dass 
die Bacillen bei der Untersuchung übersehen seien, meint Roloff von 
vornherein zurück weisen zu können: „Denn wenn die Bacillen sich so¬ 
fort nach der Infection des Thieres vermehrten und die Krankheit er¬ 
zeugten, so konnte es sich bei unseren Versuchsthieren, welche etwa 
24 Stunden nach der Impfung, und nachdem sie bereits in hohem Grade 
milzbrandkrank waren, getödtel wurden, nicht mehr um einzelne, leicht 
zu übersehende Bacillen handeln.“ Diese letztere Annahme ist eine rein 
willkürliche. Von der mehrere Pfunde betragenden Blutmasse eines 
milzbrandkranken Hammels gelangen zur Untersuchung ein oder mehrere 
winzige Tröpfchen. Wenn nun in jedem Tröpfchen auch nur ein winziger 
Bacillus vorhanden ist, welcher doch gewiss bei der Unzahl farbloser und 
rother Blutkörperchen leicht übersehen werden kann, so müssen, eine 
gleichmässige Vertheilung der Bacillen im Blute vorausgesetzt, schon 
viele Tausende von Bacillen in dem Gesammtblute enthalten sein, welche 
gewiss schon eine schwere Krankheit bedingen können. Auf die Methode des 
Nachweises von einzelnen Bacillen ist hiermit der grösste Werth zu legen. 
Wie hat nun aber Roloff in den 4 Fällen, in welchen, nach Einimpfung von 
Blut resp. Lymphdrüsen-Partikelcben milzkranker Hammel, Meerschweinchen 
an Impfmilzbrand starben, das Fehlen der Bacillen in dem verimpften Mate¬ 
rial bewiesen? Gerade über diesen wichtigsten Punkt fehlen genauere 
Daten. Roloff beschränkt sich auf die Angabe: „die mikroskopische 
Untersuchung der Organe der an Milzbrand gefallenen oder während 
der Krankheit getödteten Thiere wurde möglichst sorgfältig ausgeführt.“ 
Ob die Blutproben frisch oder mit Wasserzusatz oder nach ihrem An¬ 
trocknen an Deckgläser, oh mit oder ohne Anwendung von Färbemit¬ 
teln, ob bei schwachen, mittleren oder starken Vergrösserungen, darüber 
ferner, wie viele Präparate in jedem einzelnen Falle untersucht wurden, 
verlautet nichts. Ebensowenig ist angegeben, wie in den Organen, Milz 
und Lymphdrüsen, das Fehlen der Bacillen festgestellt wurde. Und doch 
wäre es durchaus nothwendig gewesen, die in absolutem Alkohol ge¬ 
härteten Organe mit der höchst charakteristischen Genlianviolelt-Picro- 
carmin-Doppelfärbung zu untersuchen, mit Hülfe deren allein es ge¬ 
lingen dürfte, vereinzelte Bacillen in Organen aufzufinden, da bei dieser 
Färbungsmethode dieselben sich durch ihre schwarzviolette Farbe von dem 
rosenrolh gefärbten Gewebe besonders scharf ahheben. 

Welche Beweise bringt ferner Roloff dafür bei, dass die im Blute milz¬ 
brandkranker Thiere 24 Stunden nach der Impfung gefundenen zahlreichen 
kleinen runden glänzenden Körpercheu eine besondere Entwickelungsform 
des Milzbrandbacillus darstellen? Absolut keinen. In Falll und 2 ist her¬ 
vorgehoben, dass das Blut der kranken Hammel zahlreiche glänzende 
Körperchen enthielt, die mit diesem Blute geimpften Meerschweinchen 
blieben aber gesund. Infectiöse Eigenschaften können also diese Kör¬ 
perchen nicht besessen haben, durch welche sie sich ab Milzbrandorga¬ 
nismen charakterisirt hätten. Sehr nahe lag für die Beweisführung im 
Sinne Roloff’s ein sehr einfacher Versuch. Roloff hätte nur etwas 
Blut, welches solche glänzende Kennzeichen enthielt, in einem hohlge¬ 
schliffenen Objeclträger auf dem geheizten Objectlische beobachten, und 
das Auswachsen der Körperchen zu Bacillen zu beobachten nöthig ge¬ 
habt, um einen entscheidenden Beweis für die Milzbrandnatur der Kör¬ 
perchen zu erbringen. Aber nichts von Alledem, und dessen ungeach¬ 
tet hält er sich für berechtigt, die glänzenden Körperchen im Blute der 
kranken Hammel für Organismen, für eine besondere Erkrankungsform 
der Milzbrandhacillen zu hallen. 

Herr Roloff hat beiläufig gesagt, hier Dinge gesehen, welche 
weder Pasteur noch Koch noch einer seiner Schüler jemals im Milz— 
brand-Rlute gesehen haben. Sollte Herr R. in der Thal meinen, seine 
Prüfungsmethoden seien zuverlässiger, genauer eingehender und sach- 
gemässer als die jener Forscher? Im Gegentheil, wir werden bei dem 
Studium seiner Arbeit die Empfindung nicht los, dass ihm die genauere 
Kenntniss der Koch’schen Methode noch nicht zugänglich geworden ist. 
Wir kommen durch ihn daher keinen Schritt über Astranowicz 
weiter, der von gleichen Befunden berichtet und keine der generellen 
Forderungen Koch’s bezüglich der Häufigkeit, der Züchtung und Ver- 
impfbarkeit der von Roloff gesehenen „glänzenden Körperchen“ ist 
erfüllt. 

Bei so erheblichen Mängeln der R.’schen Arbeiten würden wir 
schwerlich ihrer so eingehend gedacht haben, hätte nicht Virchow in 


der Sitzung der B. Med. Ges. (diese W. No. 48) die glänzenden Körper¬ 
chen Roloff’s hervorgehoben und besonders darin, dass Herr Roloff 
in seinen Fällen keine Spur von Bakterien fand, eine Stütze für die Ergeb¬ 
nisse seiner eigenen, vor Jahren ausgeführten Untersuchungen gefunden. 

In seiner Rede „die Fortschritte der Kriegsheilkunde“, gehalten 
am 2. August 1874, sagt Virchow nämlich zur Widerlegung der An¬ 
sicht, dass im Milzbrände die Blutkörperchen gleichsam von den Bak¬ 
terien belagert würden, die ihnen jede Zufuhr von aussen abschnilten. 
Folgendes: 

,,Allein die Erfahrung lehrt, dass das Milzbrandblut oft sehr arm 
an Bakterien ist. Noch in der letzten Epizoolie unter den Damhirschen 
des Grunewaldes habe ich mit der gelben Lymphe, welche die Lymph¬ 
drüsen des Halses bei einem gefallenen Thiere umgab und welche 
höchst winzige und äusserst spärliche Mikroorganismen enthielt, Kanin¬ 
chen geimpft; der Tod erfolgte vor dem Ablaufe von 24 Stunden auf 
die Einbringung minimaler Mengen der Lymphe, und das Blut des ge¬ 
storbenen Thieres zeigte fast gar keine Beimischung von Parasiten.“ 

Die mechanische Hypothese sei also für diese Fälle gänzlich unzu¬ 
lässig und bleibe für sie ,,nur die Annahme eines chemischen Giftes 
übrig“. Wir würden daher, nehmen wir die Beobachtungen Roloff’* 
als richtig an, nicht weniger als drei Formen des Milzbrandes von ein¬ 
ander zu unterscheiden haben. 

Dagegen lässt sich aber bei allem Respect vor Virchow wohl 
einwenden, dass vor zehn Jahren die Technik der Bakterienunter¬ 
suchungen noch eine sehr unvollkommene war und möglicherweise auch 
in diesen Fällen daher die zum Theil negativen Resultate Virchow’s 
sich erklären. Der von ihm gegen die mechanische Hypothese gemachte 
Einwurf bleibt dadurch übrigens unberührt, wenn es sich nicht etwa 
gar nicht um Milzbrand, sondern um eine bisher noch nicht aufgeklärte 
milzbrandähnliche Infectionskranheit gehandelt hat. Gerade die letzten 
Jahre haben Material genug zur Stelle gebracht — man denke nur an 
die vielfachen Selbsttäuschungen die kein geringerer als Pasteur, z. B. 
bezüglich des Microben der Rabies eingestehen musste! — um eine 
derartige Annahme nicht ohne Weiteres von der Hand weisen zu lassen. 


VII. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

Pädiatrische Section. 

i. 

Dienstag den 18. und Mittwoch den 19. September. 

Gemäss dem in Eisenach festgesetzten Programm hatte eine Reihe von 
Mitgliedern der pädiatrischen Section der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
die für die Verhandlungen in Freiburg in Aussicht genommene „Tuberculose 
des Kindesalters“ durch mehrere unter denselben Gesichtspunkten abgefasste 
Special-Referate bearbeitet. 

Es war für diese Verhandlungen zunächst nur die Besprechung der 
Häufigkeit der kindlichen Tuberculose, ihrer hauptsächlichsten Localisationen, 
ihrer Beziehungen zu den einzelnen Altersstufen der Kindheit, etwaiger Be¬ 
sonderheiten der ätiologischen Verhältnisse (Einfluss der Masern, des Keuch¬ 
hustens auf die baciliäre Infection), endlich die allgemeine Betrachtung der 
anatomischen Wege des Tuberkelgiftes nach seinem Eintritt in den mensch¬ 
lichen Körper, des Vorkommens der acuten allgemeinen Miliartuberculose 
im Kindesalter, sowie der für die kindliche Tuberculose in Frage kommen¬ 
den allgemeinen therapeutischen Gesichtspunkte programmmässig festgestellt 
worden. 

Die Herren Demme-Bern (Häufigkeit der kindlichen Tuberculose, ihre 
hauptsächlichsten Localisationen, die allgemeinen ätiologischen Verhältnisse, 
Tuberculose des Neugeborenen, acute allgemeine Miliartuberculose), Wei- 
gert-Leipzig (die anatomischen Wege des Tuberkelgiftes), Unruh-Dres¬ 
den (T. des Gehirns und und seiner Häute), Baginsky-Berlin (t. Infiltration 
der Lungen), Biedert - Hagenau (Darm- und lymphatischer Apparat), 
Sprengel-Dresden (Knochen und Gelenke;, Förster-Dresden (Therapie), 
gaben auf der vorgezeichneten Grundlage ein instructives Bild des gegen¬ 
wärtigen Standes unserer Kenntniss der Tuberculose überhaupt, speciell der 
kindlichen Tuberculose, und wurden dabei namentlich jene Punkte her¬ 
vorgehoben, deren eingehendere Bearbeitung zunächst besonders wünschhar 
erscheinen muss. 

Zuvörderst theilen wir das Resume mit, welches Demme, als 
Ergebniss seiner Bearbeitung der Tuberculose des Kin¬ 
desalters. am Schlüsse seines die betreffenden Verhandlungen ein¬ 
leitenden allgemeinen Referates gegeben hat Es muss hier beige¬ 
fügt werden, dass D., in Ermangelung einer einheitlichen und vollständigen 
Zusammenstellung des einschlagenden Materiales seitens grösserer Kinder¬ 
spitäler oder poliklinischer Institute, es unternommen hat, den auf die Tuber¬ 
culose bezüglichen, einen Zeitraum von 20 Jahren umfassenden Kranken¬ 
stand des Berner Kinderspitales und seiner Poliklinik, auf Grund daselbst 
von Anfang an über die tuberculosen Erkrankungen geführter Specialcon- 
trolen, zu bearbeiten. Auf diesen tabellarischen Zusammenstel¬ 
lungen, welche der Gesellschaft vorgelegt wurden, basirt das hier fol¬ 
gende Resume; 
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„Die Tnberculose, wozu wir nach den Ergebnissen der bacillären 
Untersuchung auch die überwiegende Zahl der bis jetzt als Aeusse- 
rungen der Scrophulose betrachteten chronischen Gelenk- und Knochen- 
leiden , ferner ebenfalls die zur Verkäsung führenden Erkrankungen der 
Lymphdrüsen, sowie den Lupus rechnen müssen, ist eine der häufigsten und 
für das Leben bedrohlichsten Erkrankungen des Kindesalters. Unter 36 148, 
Tom Jahre 1862 bis 1882 im Berner Kinderspitale und seiner Poliklinik 
verpflegten Kindern beträgt die Zahl der an Tuberculose erkrankten und 
behandelten Individuen 1932 = 5,3 Procent. 

Unter den einzelnen Localisationen des tuberculösen Processes 
nimmt bei der genannten Krankenzahl, mit Rücksicht auf das Auf¬ 
treten der ersten, für die klinische Untersuchung zugänglichen 
Erscheinungen bezüglich ihrer Häufigkeit: die Gelenk- und Knochen- 
Tuberculose mit 42,5 Proe., sowie die Tuberculose der (peripheren) Lymph¬ 
drüsen mit 35,8 Proc. die erste Stelle ein. Ihnen folgen die zur Phthise 
führenden tuberculösen Erkrankungen der Lungen mit 10,6 Proc., die des 
Darmes mit 3,5 Proc., der Pia mater des Gehirnes mit 3,0 Proc., der Haut 
(Lupus) mit 2,6 Proc. Hieran reihen sich die solitären Tuberkel der Ner- 
vencentren mit 0,8 Proc., die Tuberculose der Geschlechtsorgane (Neben¬ 
hoden) mit 0,5 Proc., der Nieren mit 0,4 Proc. 

Mit Bezug auf den späteren Verlauf dieser Localisationen beträgt 
bei der nämlichen Krankenzabl die Frequenz der Lungenphthise 23,6 Proc., 
der Darmphthise 6,1 Proc., der Tuberculose der Pia mater des Gehirnes 
6,3 Proc., der Nieren 1,1 Proc., der Geschlechtsorgane (Nebenhoden) 0,8 Proc. 
Zu den häufigsten, meist nur bei der Leichenuntersuchung nachweisbaren 
tuberculösen Erkrankungen gehört diejenige der Bronchial- und Mesen¬ 
terialdrüsen. 

Die Tuberculose des Kindes ist, wie diejenige des Erwachsenen, eine 
specifische Infectionskrankheit und an das Eindringen des 
Koch'schen Bacillus in den betreffenden Organismus gebun¬ 
den. Damit diese Infection hafte, bedarf es eines für die Entwicklung und 
die Verbreitung dieses Bacillus günstigen Nährbodens (Begriff der in¬ 
dividuellen Disposition zur tuberculösen Erkrankung). Diese günstigen Ver¬ 
hältnisse des Nährbodens können sich von Generation auf Generation ver¬ 
erben (hereditäre Belastung). So waren von 366 Fällen primärer 
Viaceral-Tuberculose 71,8 Proc. von 823 Fällen von Gelenk- und Knochen- 
Tuberculose 69,6 Proe., von 692 Fällen von Lymphdrüsen-Tuberculose 
65>,4 Proc., von 51 Fällen von Lupus 37,2 Proc. in diesem Sinne here¬ 
ditär belastet. 

Die individuelle Disposition zum Haften der tuberculösen 
Infection kann ferner auch durch bestimmte äussere Lebensverhältnisse, 
so durch die Erkrankung an anderen acuten Infections-Krankheiten, vor 
Allem durch den Masernprocess, seltener durch den Keuchhusten, 
erworben werden. So erkrankten in directem Anschluss an die Ma¬ 
sern von den hereditär nicht belasteten Individuen der oben genannten 
1932 Patienten, an primärer Visceraltuberculose, vornehmlich an tuberculoser 
Pneumonie 6,8 Proc., an Gelenk- und Knochen-Tuberculose 8,1 Proc., an 
T. der Lymphdrüsen 8,7 Proc., an Lupus 3,9 Proc. Beurtheilen wir das 
Vorwiegen der für das Eindringen des Tuberkelbacillus in den 
Organismus sich darbietenden Eintrittsstellen nach der Häufigkeit der 
Erkrankung der einzelnen Organsysteme und zwar zunächst mit ausschliess¬ 
licher Berücksichtigung der Visceraltuberculose, so scheint auch für das 
Kindesalter, ja selbst für das erste Lebensjahr, die Inhalations-Tubercu¬ 
lose, die Ernährungstuberculose zu überwiegen. Da jedoch der nachweis¬ 
bare primäre tuberculose Krkrankungsheerd in vielen Fällen der Eintrittsstelle 
der Bacillen in den Körper nicht zu entsprechen scheint, so ist über dieses 
Häufigkeitsverhältniss noch kein entscheidendes Urtheil zu gewinnen. 

Die Möglichkeit der Uebertragung der TubercuIose (Perlsucht) 
des Melkviehes auf den Menschen durch den Genuss der rohen Milch 
der Art erkrankter Thiere, wurde bei vier in der Poliklinik des Berner 
Kinderspitales beobachteten Fällen von Darmphthise jüngster, hereditär nicht 
belasteter, zufällig während längerer Zeit so ernährter Kinder nachgewiesen. 
Es scheint jedoch diese Verbreitungsweise der Tuberculose, im Hinblick auf 
die äusserst geringe Zahl dieser, sowie der fremden hier einschlagenden Be¬ 
obachtungen, nur eine seltene zu sein. 

Das männliche Geschlecht wird von sämmtlichen Localisationen der 
Tuberculose etwas häufiger als das weibliche befallen. 

Die grösste Zahl tuberculoser Erkrankungen fallt auf das 2. bis 4., 
namentlich das 3. und 4. Lebensjahr, somit auf die Zeit der ersten 
Zahnung und die grösste Frequenz der Masern. 

Das Vorkommen congenitaler Tuberculose ist, mit Rücksicht 
auf zwei im Berner Kinderspitale beobachtete und durch die nachträg¬ 
liche bacilläre Untersuchung der betreffenden Weingeistpräparate als 
der Tuberculose zugehörig constatirte Fälle, nämlich „eine am 21. Lebens¬ 
tage tödtlich beendete Darmphthise und eine am 29. Lebenstage unter Ca- 
vernenbildung Iethal abgelaufene Lnngenphthise“, wahrscheinlich, jedoch 
bei der bis jetzt noch mangelnden Kenntniss des für die Entwicklung tnber- 
culoser Phthisen beim Menschen nothwendigen Zeitraumes, noch nicht 
zweifellos bewiesen. 

Die acute allgemeine Miliartuberculose ist einer der häufi¬ 
geren Ausgänge der tuberculösen Processe im Kindesalter, ja 
scheint hier selbst häufiger als beim Erwachsenen vorzukornmen. Sie er¬ 
folgte unter den 1932 Fällen 64 Mal, somit bei 3,3 Proc.; es stellte hierzu 
das grösste Contingent das 1., 2. und 4. Lebensjahr. Der jüngste dieser an 
acuter allgemeiner Miliartuberculose verstorbenen Patienten stand im Alter 
von 7 Wochen. Sie stellte sich unter der oben erwähnten Krankenzahl 
bei 42 Fällen von Viscernl-Erkrankung und 22 Fällen von peripherer Locali- 
sation der Tuberculose ein. Sie entwickelte sich hier in mehreren Fällen 
im directen Anschluss an die operative Entfernung käsiger 
Heerde in Knochen oder Lymphdrüsen. In zwei Fällen ging die acute 
tuberculose Allgemeininfection von verkästen Lupusknoten aus. Eä scheint 
überhaupt die acute Miliartuberculose im Kindesalter häufiger im An¬ 
schluss an beschränkte und unbedeutendere Heerderkrankungen als im 
Verlaufe ausgebreiteter und fortgeschrittener Phthisen aufzutreten.“ 


Am Schlüsse seines Resüme's gab De mm e noch eine kurze Zusammen¬ 
stellung der von ihm bis jetzt vorgenommenen bacillären U ntersuchu ngen 
tuberculöser Affectionen des Kindesalters. Die Mehrzahl der¬ 
selben ist in No. 15 d. J. 1883 der Berliner klin. Wochenschrift mitgetheilt. 
Von seinen neueren Untersuchungen erwähnen wir des positiven Befundes 
bei 3 ferneren Fällen von Lupus nodosus. Von 15 Fällen von chro¬ 
nischer fungöser Knochen- und Gelenk-Entzündung, (Tumor 
albus; ferner als Spina venetosa beschriebene granulirende Osteomyelitis der 
Phalangen) ergaben 13 Fälle ein positives, 2 ein negatives Resultat. Es 
handelte sich bei allen diesen Fällen um die Untersuchung der intra vitam 
excidirten fungösen Massen. Die Bacillen waren hier in den stets in 
grösserer Zahl angefertigten Präparaten, nur spärlich und vereinzelt vor¬ 
handen. 

In der Discussion giebt Professor Flesch an, dass 

1. bei keiner Krankheit die relative Günstigkeit der ErnährungsVerhält¬ 
nisse mehr in Betracht komme, als bei Tuberculose, die bei Wohl¬ 
habenden bekanntlich seltener seien. 

2. In allen Fällen von angeborener Tnberculose waren die Eltern zur 
Zeit der Zeugung tuberculös. 

3. Am häufigsten, in ca. 80 Proc., sind die Bronchialdrüsen Sitz der 
Tuberculose. Von Einfluss hierauf sind besonders die Masern. 

Professor Weigert macht auf den Unterschied zwischen dem Sitz der 
Erkrankung bei Erwachsenen und Kindern aufmerksam. Dort Spitzen hier 
Hylu9, wie auf einem Umweg durch die Lymphdrüsen dorthin gelangend. 

Dr. Rauchfass-St. Petersburg bemerkt zur Frage über die Häufigkeit 
der Verbreitung der Tuberculose in den Organen speciell im Säuglingsalter, 
dass eine Durchsicht eines Theils seines Sectionsmaterials aus dem St. Peters¬ 
burger Findelhause (1864) folgende Reihenfolge ergiebt: Lungen, sowie 
Lungen- und Bronchialdrüsen in */, 0 der Fälle, Leber in a /io> Milz in # / 1# , 
Darm in */ 10 , Nieren */ 10 , Pia */ 10 , in letzter Linie Pericard und Peritoneum. 
Sehr ähnliche Resultate erhellen aus den über ein sehr grosses Material ver¬ 
fügenden sorgfältigen Untersuchungen von Professor Klein in Moskau (Be¬ 
richte des Moskauer Findelhauses), hier ist die Reihenfolge: Lungen- und 
Bronchialdrüsen, Leber, Milz, Nieren, Chorioiden (letztere in 7 /io der Fälle 
von Miliartuberculose), Darm, Pia (letztere in */io~**/io der Fälle). 

Professor Thomas constatirt, dass intensive Phthisen (Cavernen) bei 
Neugeborenen Vorkommen und weist auf die Gefährlichkeit tuberculöser Heb¬ 
ammen hin. 

C. Weigert. Die anatomischen Wege des Tuberkelgiftes 
nach seinem Eintritt, in den menschlichen Körper 1 )* 

Der Vortragende erblickt das Specifische des Tuberkelprocesses in einem 
von aussen her in ihn eindringenden fortpflanzungsfahigen Wesen, dem nach 
seinem Entdecker Koch zubenannten Bacillus. Nur insofern muss für den 
menschlichen Körper eine Disposition resp. Vorveranlagung für die Tubercu¬ 
lose besitzen, wie diese für alle Infectionskrankbeiten angenommen wird, denn 
nicht alle Menschen werden innerhalb einer epidemisch oder endemisch heim¬ 
gesuchten Gegend von der betreffenden Krankheit ergriffen. Diese Disposi¬ 
tion ist aber an sich nicht genügend, um eine Tuberculose entstehen zu 
lassen, vielmehr muss zu ihr die Einwanderung jenes Bacillus hinzutreten. 
Man kann Versuchsthiere in die denkbar günstigsten Aufenthaltsbedingun¬ 
gen, Ernährungsverhältnisse etc. bringen, sie werden dennoch tuberculös wer¬ 
den, sobald ihnen jener Stoff eingepflanzt wurde, und sie werden umgekehrt 
selbst in den ungünstigsten äusseren Verhältnissen tuberkelfrei bleiben, wenn 
ihnen jener Bacillus nicht irgendwie eingeimpft oder sonst beigebraeht wurde. 
Warum aber, auf welche Weise kommt jener Bacillus gerade an den oder 
jenen Punkt des Körpers hin? Vieles ist noch unklar, aber man kennt 
die Verbreitungswege wenigstens zum Theil doch schon. Ein Mal kann es 
sich um einfache mechanische Uebertragung innerhalb des Körpers han¬ 
deln: die Weiterverbreitung z. B. kann geschehen durch Hustenstösse, durch 
Verschlucken von Speichel, der den Tuberkelbacillus enthält. Zweitens 
kann von einem schon bestehenden Herde aus die unmittelbare Umgebung 
ergriffen werden. Drittens kann das Tuberkelgift in die Bahn der Lymph- 
gefässe gerathen und von da aus weiter transportirt werden. Endlich vier¬ 
tens kann das Gift direct in die Blutgefässe hineingelangen und auf diesem 
Wege überall hin weitergeführt werden. Je nachdem die eine oder die 
andere Verbreitungsart vorwiegend in Betracht kommt, je nach den mög¬ 
lichen Combinationen erklären sich dann die so überaus mannigfachen Er¬ 
scheinungen in dem Auftreten der Tuberculose. 

In der That war es längst bekannt, dass die durch Hustenstösse der 
Schwindsüchtigen ausgeworfenen Speichelmassen das Tuberkelgift weiter¬ 
verbreiten und Geschwürsbildungen, namentlich am Kehlkopf, an der Luft¬ 
röhre, oder bei Verschlucken des Speichels Darmgeschwüre hervorrufen können, 
wie solche denn auch wirklich bei fast 90 Proc. aller tuberculösen Leichen be¬ 
obachtet werden. Auch in den Lungen selbst können jene Sputa als directe 
Krankheitserreger wirken. Besonders geeignet für die mechanische Ver¬ 
breitung des Tuberkelgiftes sind die serösen Häute, unter ihnen vorzüglich 
das Bauchfell, und hier werden die tief ausgebuchteten Stellen wiederum 
mit Vorliebe als Niederlagstätten benutzt. 

Durch die zweite Verbreitungsform die der unmittelbaren Uebertragung 
von einer ergriffenen Stelle auf die zur angrenzenden und noch gesundge¬ 
bliebenen, entstehen die Solitärtuberkel in der Milz, den Nieren, Hirn, 
Prostata, ferner die käsigen Entzündungen in der Lunge, den Lymphdrüsen, 
der Gebärmutter, deren Ausdehnung überdies auch noch durch hinzutre¬ 
tende Verschmelzung mit Nachbarherden zunehmen kann. Sie geht bei Er¬ 
wachsenen sehr langsam von statten, bei Kindern viel leichter, daher man 
bei ihnen grössere Knoten viel häufiger findet. Dasselbe gilt von den Affen. 
Gewisse Gewebsbestandtheile stellen dem Tuberkelgift einen gewissen Wider¬ 
stand entgegen; so die elastischen Häute und die Scheiden der grossen Ge- 
fässe wie der Lymphdrüsen, wenn sie auch schliesslich ebenfalls überwunden 
werden können. Mit dem unmittelbaren Fortkriechen des Infectionsstoffes 
vergrössert sich nicht nur der ursprüngliche Heerd, sondern es wird auch 

’) Von dem Herrn Vortragenden selbst revidirter Bericht. 
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oft genug ein anderes selbstständiges Nachbarorgan angegriffen, so dass eine 
Complication des ursprünglichen Processes hervorgerufen werden kann. 
Tuberculose des Rippenfells, des Herzbeutels können auf diese Weise ent¬ 
stehen durch Uebertragung von der Lunge, einer Drüse oder einer benach¬ 
barten Serosa aus. 

Die dritte Verbreitungsform im Wege des Lympbgefässsystems zeigt 
grosse Verschiedenheiten, je nachdem es sich um Kinder oder Erwachsene 
bandelt. Bei letzteren findet man beispielshalber so häufig die tuberculös 
ergriffenen Lymphgefasse von Darmgeschwüren ausgehend, während die 
zugehörigen Mesenterialdrüsen verhältnissmässig geringe Veränderungen zei¬ 
gen. Umgekehrt sind bei Kindern die Mesenterialdrüsen ungemein stark 
geschwellt, während die zuführenden Lymphgefasse noch gar keine erkenn¬ 
baren Krankheitsvorgänge aufzuweisen haben. Man möchte daher glauben, 
dass bei Kindern das Tuberkelgift viel leichter die Eingangspforten des 
Lymphgetässsystems passirt, und dass es von den Lymphgefässen aus selber 
wieder rascher bis ZU| den Drüsenbaltstationen befördert wird. Demnach 
würden erstere relativ gesund bleiben, weil das Gift nicht genügend Zeit 
hat, um seine Wirkungen in ihnen zu iussern. 

Den Lymphdrüsen wird der Infectionsstoff im Allgemeinen von den 
Wurzelgebieten der Lymphgefässe zugeführt werden, es kann aber auch Vor¬ 
kommen, dass andere Drüsengruppen erkrankt sind, und dass von ihnen aus 
die Uebertragung in das Lymphgefässsystem der ersteren geschieht. Unter 
Umständen, wenn auch selten, kann auch von den Lymphgefässen aus 
eine Uebertragung des Giftes in das Blut selbst stattfinden, dann nämlich, 
wenn keine Lymphdrüsen mehr auf dem Wege als Hindernisse eingeschaltet 
sind, also beim Ductus thoracicus. 

Was die vierte Verbreitungsform, die durch den Blutstrom anlangt, so 
kann, abgesehen von der erwähnten Uebertragung durch den Lymphstrom, direct 
durch Erkrankung der Blutgefässwandungen dem Blute das Gift beigemischt 
werden. Durch Blutinfection allein erklärt sich die Verallgemeinerung des 
Tuberkelgiftes auf den Gesammtorganismus. Natürlich gehört durchaus nicht zu 
jeder tuberculösen örtlichen Erkrankung, ja nicht einmal zu jeder tubercu¬ 
lösen Lungenschwindsucht eine Generalisation der Tuberculose, da die All¬ 
gemeinwirkung keinesweges durch eine besonders starke locale Intensität der 
Gifteinwirkungen an sich hervorgerufen wird. Wir können z. B. bei den 
sogenannteu käsigen Lungenentzündungen äusserst Intensive Gifteinwir¬ 
kungen beobachten , ohne dass eine allgemeine tuberculöse Infection 
vorhanden zu sein braucht, während man umgekehrt bei alten Leu¬ 
ten, die der Einwirkung des Tuberkelgiftes weniger unterworfen sind als 
jüngere, dennoch selbst acute allgemeine Miliartuberculose auftreten sieht. 
Das Tuberkelgift muss, wenn es in das Blut eindringen soll, in ein noch 
von Blut dnrchströmtes, also in ein noch offenes Blutgefäss eindringen. Dies 
ist aber nur selten der Fall. Das Tuberkelgift dringt primär beim Men¬ 
schen stets nur von aussen her in die Blutbahn, und zwar — mit Aus¬ 
nahme der Pfortader wurzeln — von einem schon bestehenden tuberculösen 
Heerde aus. Das Gift verbreitet sich beim Menschen langsam genug, so 
dass in seiner Umgebung entzündliche Wucherungen entstehen können, 
welche noch kein Tuberkelgift enthalten. Hierdurch werden die kleineren 
Gefässe verstopft und so werden sie in die Lage gebracht, dem Vordringen 
des Giftes in’s Blut einen Damm entgegenzusetzen. Diese so oldi- 
terirten Gefässe können dann ihrerseits von Tuberkelablagerungen durch¬ 
setzt sein, ohne dass sie eine allgemeine Blutvergiftung hervorrufen. Sie 
sind eben im Sinne der Verbreitungsmöglichkeit durch den Blutstrom keine 
Gefässe mehr. Allerdings ist diese Fähigkeit der Gefässe, der Tuberkel¬ 
verbreitung eine Grenze zu setzen, keine unbedingte; unter Umständen 
können auch die Wände noch offener Blutgefässe in Folge der Einwirkung 
des Tuberkelgiftes durchbrochen werden, und zwar kann eine besondere 
Zartheit der Wandungen den rascheren Durchbruch begünstigen. Vielleicht 
beruht hierauf die so auffallende Thatsache, dass bei (Kindern und) klei¬ 
neren Versuchsthieren (Kaninchen u. a.) so häufig zu einer Localtuberculose 
noch eine allgemeine hinzutritt, während dies bei ausgewachsenen Indivi¬ 
duen seltener der Fall ist. 

(Siehe über die Verbreitungswege der Tuberculose auch die Artikel von 
C. Weigert in dieser W. No. 24 u. 31 f.) 

A. Baginsky (Infiltrirte Tuberculose). Siehe den Vortrag des 
Herrn A. B. in der Berliner Medicinischen Gesellschaft in dieser W. No. 47. 

Ph. Biedert-Hagenau: Die Tuberculose des Darms und des 
lymphatischen Apparats 1 )* 

(Autorreferat auf Wunsch der Redaktion.) 

Meine Herren. Den tuberculösen Erkrankungen des Darms sowohl, 
wie der Lymphdrüsen ist neuerdings eine hervorragende Bedeutung für die 
Entstehung der Tuberculose überhaupt zugeschrieben worden, die sich 
vorzugsweise im Kindesalter geltend machen soll. Wenn man diese Er¬ 
krankungen näher untersucht, so sind die Veränderungen, die man im 
Darmtrakt als hierher gehörig ansehen muss, Niemandem zweifelhaft. Für die 
Lymphdrüsen ist es neuerdings durch die anatomischen Untersuchungen von 
Schüppel, Rindfleisch und Arnold, n durc wie jeth Auffindung des 
Koch'sehen Bacillus ausgemacht worden, dass die sog. scrophulösen Ver¬ 
änderungen zur Tuberculose gehören. Indem ich im Nachfolgenden eine 
Uebersicht über die ihre Bedeutung charakterisirenden Thatsachen gebe, ver¬ 
weise ich behufs Begründung des Gesagten auf die später erscheinende aus¬ 
führliche Darstellung, welche aus der Fülle des vorhandenen Materials 
beweiskräftige Belege in grosser Zahl beibringen wird. 

Man hat schon aus einem angeblichen Vorwiegen der Tuberculose 
im Kindesalter überhaupt, die ätiologische Bedeutung der Drüsen- und 
Darmtuberculose, welche jenem Alter speciell eigenthümlich sei, 6chliessen 
wollen. Aber meine Zusammenstellungen (Tab. I)*) beweisen, dass unsere 
Kenntnisse darüber unsicher sind und jedenfalls nicht für ein solches Vor¬ 
wiegen sprechen. 

*) Eine ausführliche Publikation wird im nächsten Heft des Jahrbuchs 
für Kinderheilkunde N. F. Bd. XX stattfinden und den Schwerpunkt 
der Arbeit in Form von umfassenden Beobachtungs- und Quellen¬ 
nachweisen einschliesslich eigener Beobachtungen enthalten. 

? ) Vgl. den eben citirten Ort. 


Die Vertheilung der Tuberculose auf einzelne Organe (meine 
Tab. II u. III) *) lehrt für die Darmerkrankung eher ein Zurücktreten im 
Kindesalter, während die Lymphdrüsen beim Kind allerdings 3—-4mal so 
häufig, wie beim Erwachsenen, befallen erscheinen. 

Berücksichtigt man nur die Primärtuberculosen, so stimmen meine 
Zusammenstellungen (Tab. IV)*) mit den neueren allgemeinen Angaben von 
Heiberg und Frerichs, wie den für das Kindesaher allein von Ri 11 iet 
und Barthez, Wiederhofer und vielen Andern gemachten dahin über¬ 
ein, dass bei Klein wie Gross die Athmungsorgaue weit im Vordergrund, 
der Darmcanal sehr zurückstehe. Vergleicht man beide Organgruppen nach 
den dazu gehörigen Lymphdrüsen, so findet man ein ausserordentliches Ueber- 
wiegen der Bronchial- über die Mesenterialdrüsentuberculose auch im Kindes¬ 
alter, letzteres noch ausgeprägter, wenn man z. B. die primären Heerde bei 
Meningitis tubereuiosa erforscht. Spricht so Alles dafür, dass auch im Kin¬ 
desalter die Inhalationstuberculose eine grosse, die Infection durch den 
Darm eine sehr geringe Rolle spielt, so haben sich andererseits die (pri¬ 
mären) Erkrankungen der Lymphdrüsen im Kindesalter in ausserordent¬ 
lichem Grade bemerklicb gemacht und zwar nicht blos die seither schon 
genannten Bronchial-, und Mesenterial-, sondern auch die äusseren, ganz 
besonders die Halsdrüsen. 

Bei diesen Drüsenerkrankungen aber macht sich schon in der Art, wie 
nur einzelne Individuen befallen werden, eine bestimmte Disposition, die 
altbekannte scrophulöse Diathese geltend. Und die auffällige Ungefährlich¬ 
keit der Lymphdrüsenerkrankung gegenüber anderen Tuberculösen, kann 
ebenfalls nur auf einer bestimmten Eigenart (Disposition) dieser Gewebsart 
beruhen. 

Eine solche specifische Disposition der verschiedenen Gewebe, Indi¬ 
viduen und Racen findet man nun auch bei Durchmusterung der experimen¬ 
tellen Untersuchungen über Darminfection, der Versuche betr. die Füt- 
t erungstuberculose. Unter 548 Fütterungen habe ich hierbei 21,5 Proc. 
positive, 67 Proc. negative und 11,5 Proc. zweifelhafte Erfolge gefunden, deren 
Eintheilung in einer Ihnen vorliegenden Liste (V) 4 ) sorgfältig kritisch be¬ 
gründet ist. Die relativ geringe, mit unseren seitherigen Untersuchungen 
am Menschen schon einigermaassen stimmende Zahl der positiven Erfolge 
wird durch eine Reihe von Ein wänden über Versuchsmängel (Fehlen von 
Controlthieren, infectiöse Ställe, Infection durch Verletzungen oder Einbrin¬ 
gen in die Luftwege bei gewaltsamer Fütterung etc.) in ihrem Werth noch 
geschwächt. Indessen bleiben eine Reihe von kaum anfechtbaren Experimen¬ 
ten, aber es bleibt auch hier wieder die gewaltige Einwirkung individueller 
Disposition, vermöge deren die einen Thiere (Fleischfresser), fast nie, andere 
(Kaninchen, Meerschweinchen) durch die leisesten Eingriffe mit tuberculöser 
Eruption durchsetzt, vermöge deren gegen menschliche Krankheitsstoffe die 
meisten Thiere in hohem Grade immun sind, und umgekehrt eine Immunität 
des Menschen gegen Tbiererkrankungen, wie Perlsucht, von Manchem ange¬ 
nommen wird (Pütz). 

Da so auch die Thierexperimente nur einen Verdacht begründen, muss 
wieder an die Erfahrung der Praxis appellirt werden. Diese bietet uns 
nun aus einer Reihe von Fällen angeblicher Tuberkelinfection durch die 
Nahrung nur einen von Ebstein, bei dem die Möglichkeit, und 1 früheren 
und 3 neuere von Demme, in denen die Wahrscheinlichkeit jener Infection 
hervorleuchtet. Ohne allen Belang bleiben andere Beobachtungen wie die 
von Johne, Uffelmann etc. Dagegen sind gewichtige Beobachtungen 
von Unschädlichkeit perlsüchtiger Nahrungsmittel an Einzelnen von Pütz, 
Perroncito und an ausgedehnten Gruppen von Individuen von Bollin- 
ger, Göring, Schottelius, Semmer und mir anzuführen. Es ist also 
die Gefahr für Infection des Menschen durch den Darmcanal 
jedenfalls keine sehr dringende. Letzterer wird geschützt nicht 
durch die Wirkung der Verdauungssäfte (Falk), sondern durch den 
Widerstand seines Gewebes und Epithels, und ein Ueberwinden dieses Wi¬ 
derstandes scheint nur möglich nach vorheriger Erzeugung von Läsionen, in 
jenen durch unzweckmässige und schädliche Ingesta. Was eine event. den 
Perlsuchtskeim (die von Bollinger darin gefundenen Bacillen) enthaltende 
Milch betrifft, so geben uns darüber die Versuche von Auffrecht und be¬ 
sonders die von May (unter Boll i nger) über die schützende Wirkung ein¬ 
fachen Aufkochens jetzt eine wohlthätige Beruhigung. 

Dass eine Infection des Säugiingsalters durch Milch unter der Form 
der Tabes meseraica bisher häufig vorgekommen sei, ist nach dem Vor¬ 
ausgehenden wenig wahrscheinlich, wird ferner widerlegt gestellt durch 
die Heilbarkeit der betr. Affection und endlich dadurch, dass ich in solchen 
Fällen im Stuhlgang wiederholt und in der Mesenterialdrüsen- und Lungen- 
affection einmal das Fehlen von Tuberkelbacillen bestimmt nachweisen 
konnte. 

Zur endgültigen Aufklärung unseres Themas muss ich weitere For¬ 
schung nach 4 Richtungen für nöthig erklären: 1) häufige Unter¬ 
suchung solcher Kinderleichen auf Tuberkel und Bacillen; 2) systematisches 
Nachforschen nach Bacillen in den Stuhlgängen atrophischer Kinder; 3) wei¬ 
tere Fütterungsversuche mit vermehrten Cautelen in Bezug auf Controltbiere, 
Reinheit der Ställe und Vorprüfung der Ernährungsmethode; 4) genaues 
Studium der Eigentümlichkeiten der Lymphdrüsentuberculose. 

Sprengel. Tuberculose der Knochen und Gelenke mit Rück¬ 
sicht auf Aetiologie und Local isati on. 

(Autorreferat.) 

Vortr. schliesst sich den heute geltenden Anschauungen über die para¬ 
sitäre Natur der Tuberculose, auch rücksichtlich der tuberculösen Knochen- 
und Gelenkaffectionen vollkommen an. Ein Zweifel an diesen Anschauungen 
scheint ihm kaum berechtigt; dagegen bedarf der Modus der tuberculösen 
Infection gerade für die Knochen und Gelenke noch sehr der Aufklärung* 
Vortr. bespricht die verschiedenen Möglichkeiten der tuberculösen Invasion; 
er glaubt, dass die Theorie, wonach die Knochen und Gelenke durch Ver¬ 
mittlung der Blutbahn das tuberculöse Virus erhalten, die grösste Wahrschein¬ 
lichkeit für sich hat. Der Einwand, dass bei einem Uebertritt des tubercu- 

*) Vgl. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 

4 ) Vgl. Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
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lösen Virus in die Blutbahn, wie es nach dieser Theorie anzunehmen ist, 
jedesmal eine Generalisirung der Tubereulose erfolgen müsse, scheint ihm 
nicht berechtigt; vielmehr wird für die Entstehung einer allgemeinen oder 
einer localen Tuberculose die Quantität des in die Blutbase übergetretenen 
Virus von Bedeutung sein. 

Für die Häufigkeit der tuberculösen Localisation im Knochenmark ist 
wahrscheinlich die Anordnung der Gefässe desselben von Einfluss, was mit 
den über andere infectiöse Erkrankungen des Knochenmarks geltenden An¬ 
schauungen gut zu voreinbaren ist. 

Während Ref. die Frage nach der Disposition zu tuberculösen Erkran¬ 
kungen nur kurz berührt, da sie mehr einer Besprechung der Tuberculose 
im Allgemeinen zu unterliegen hat, verbreitet er sich etwas ausführlicher 
über die Eintrittspforten des tuberculösen Virus und erwähnt namentlich den 
seines Wissens zuerst von Rupprecht (Dresden) betonten ätiologischen 
Zusammenhang zwischen den scrophulösen Erkrankungen der Haut und der 
Sinnesorgane und den tuberculösen Knochen- und Gelenkerkrankungen. 
Nach Rupprecht ist es wahrscheinlich, dass die ersteren häufige Eintritts¬ 
pforten für das tuberculöse Virus darstellen, das sich später in Knochen und 
Gelenken localisirt. S. schliesst sich dieser Hypothese an, betont aber selbst, 
dass der thatsächliche Beweis für die Richtigkeit der Theorie, der nur durch 
den Nachweis von Bacillen in den betr. Krankheitsproducten zu liefern wäre, 
vorläufig noch aussteht. Statistisch lässt sich indessen Manches für jene 
Theorie beibringen. 

Unter den veranlassenden Momenten der Knochen- und Gelenktnbercn- 
lose werden die Traumen und die Infectionskrankheiten ausführlicher be¬ 
sprochen. Der Einfluss beider ist nicht zu leugnen. Indessen glaubt Vortr., 
dass man dem Trauma eine zu grosse Bedeutung beimisst. Gegen eine 
solche spricht die Thatsache, dass diejenigen Knochen und Gelenke, welche 
von Traumen am häufigsten betroffen werden (wie die Handgelenksgegend) 
an Tuberculose äusserst selten erkranken. 

Grösser scheint der Einfluss der genannten Krankheiten zu sein. Es wird 
versucht, diesen Einfluss durch eine Parallele zwischen dem Alter der häu¬ 
figsten Erkrankung an Infectionskrankheiten einerseits und an Knochen- und 
Gelenktuberculose andererseits zu veranschaulichen. 

Aus dem zweiten Theil des Vortrags, der sich mit d£r Localisation der 
Tuberculose in den einzelnen Skeletabschnitten beschäftigt und eine kurze 
Uebersicht des bezüglichen Materials aus dem Dresdener Kinder-Hospital 
bringt, wollen wir hier noch die Häufigkeitsscala der tuberculösen Knochen- 
und Gelenkerkrankungen erwähnen. Dieselbe gestaltet sich nach S. folgen- 
dermaassen: Tuberculöse Spondylitis — Coxitis — Tub. Ostitis der kleinen 
Knochen an Hand und Fuss — Tub. Gonitis — Tub. Ostitis der langen 
Röhrenknochen — Tuberculose des Fussgelenks und der Fusswurzel — des 
Ellbogengelenks — Schultergelenks — Handgelenks. 

Nach einer gesonderten Besprechung der multiplen Erkrankungen an 
Knochen- und Gelenktuberculose, nimmt Ref. zum Schluss seines Vortrags 
Anlass, auf die ausserordentliche Verschiedenheit in den literarischen An¬ 
gaben hinzuwetsen und zu gemeinsamem Vorgehen in den statistischen Unter¬ 
suchungen aufzufordern. 

Dr. Förster-Dresden spricht über die Verhütung und Behand¬ 
lung der kindlichen Tuberculose und Scrophulose und zwar wie die vorher¬ 
gehenden Redner einzig vom Standpunkte der Koch’scben Bacillenlehre aus. 
Er schickt voraus, dass die Prophylaxe so lange sehr misslich zu be¬ 
sprechen sei, als man über die Eingangspforten des Tuberkelvirus keine 
klaren Anschauungen habe und über den Vorgang der Vererbung so diver¬ 
gente Meinungen beständen. In jedem Falle sei aber doch die grosse Be¬ 
deutung der Vererbung allgemein anerkannt, und da wir die Eheschliessung 
von Tuberculösen nicht hindern können ,£müssen wir wenigstens bei ihrer 
Nachkommenschaft schon im frühesten Alter die Disposition und die Ge¬ 
legenheit zur Infection thnnlichst zu mindern suchen. Es müsse dies bereits 
sehr früh geschehen, weil vom erreichten ersten Lebenshalbjahre ab, die 
Krankheit, wenn schon sehr gewöhnlich unter anderen Formen (Atrophie, 
Scrophulose u. s. w.) mindestens ebenso häufig sei als beim Erwachsenen 
und manche scheinbare Spättuberculose doch nur aus der frühen Kindheit 
stam me (Bronch i aldrüsen tu bereu! ose). 

Die Disposition werde bekämpft durch allgemeine Kräftigung des 
Organismus, Darbietung gesunder Luft, Erweiterung des Brustkorbes, Be¬ 
seitigung der Katarrhe, wobei der vorteilhaften Einwirkung des Landauf¬ 
enthaltes (Feriencolonien) der Nordseeluft und rationellen Abhärtung ge¬ 
dacht wird. 

Die Infection könne durch die Athmungslnft, durch die Nahrung 
(Milch), durch mechanische Uebertragung oder endlich von einem bereits 
im Körper vorhandenen isolirten Heerde aus erfolgen. Die Verhütung der 
Inhalation des Virus sei bei steter Nähe tuberculöser Eltern oder Ge¬ 
schwister meist nur in beschränktem Maasse möglich. Die Nahrungstuber- 
culose werde durch sorgfältige Stallhygiene, durch Abkochen der Milch und 
durch das Nichtstillenlassen brustschwacher Mütter und Ammen verhütet. 
Die mechanische Uebertragung könne möglicherweise durch die Vaccination 
stattfinden, doch sei vorläufig eine allgemeine gesetzliche Einführung der 
animalen Impfung nicht wünschenswerth. Vielleicht könne aber auch eine 
solche Uebertragung von Eczemen aus oder mittelst der Secrete scrophu- 
löser Katarrhe stattfiuden, und es sei hier für weitere Untersuchungen und 
eventuell für die Prophylaxe ein dankbares Feld geboten. 

Die eigentliche Behandlung habe bis jetzt durch die Entdeckung des 
Bacillus keine Bereicherung erfahren. Alle Bemühungen, diesem Parasiten 
innerhalb des menschlichen Organismus zu Leibe zu gehen, seien vorerst 
erfolglos, und nach wie vor bdbalten wir die Aufgabe, den Organismus zu 
kräftigen und die Symptome der Krankheit zu bekämpfen (der Vortrag wird 
ausfurlich im Jahrb. für Kinderheilkunde veröffentlicht werden). 


Berichtigung. Frankfurt a. M. den 12. November 1883. Sehr ge¬ 
ehrter Herr College! In dem Referate über die Verhandlungen der Section 
für Laryngologie und Rhinologie in Freiburg in specie über meinen Vor¬ 
trag: über die Behandlung der Larynxtuberculose findet sich eine Stelle, 


welche doch sehr leicht falsch aufgefasst werden könnte. Es wird berichtet: 
„Redner legt ein Hauptgewicht bei der Behandlung auf die Ruhe des er¬ 
krankten Organs. Diese sei leicht durch die Tracheotomie zu erreichen, 
die man früher als lästige Complication zu vermeiden suchte, bei Stenosen¬ 
erscheinungen sei sie besonders empfehlenswerth.“ Das klingt nun beinahe, so 
als ob ich alle Fälle zu tracheotomiren riethe, während ich die Tracheotomie 
nur für die mit Stenose einhergehenden Fälle empfahl, für diese aber bemerkte, 
dass nach der Erfahrung an etwa 8 Fällen die Tracheotomie nicht nur nicht 
zu fürchten, sondern sehr empfehlenswerth sei, da ich in allen diesen 8 Fällen 
eine rasche Abschwellung beobachtet, mit Ausnahme eines Falles, der aber 
doch auch jetzt seit D/a Jahren mit der Canüle lebe. 

Es iat ja auch von anderer Seite von Beverley Robinson z. B. 
empfohlen worden, Larynxphthisiker frühzeitig zu tracheotomiren, ich habe 
mich indessen bei nicbt-stenotischen Patienten noch nicht dazu entschliessen 
können. 

Mit collegialer Hochachtung 

Dr. med. Moritz Schmidt. 


VIII. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. November 1883. 

(Original-Bericht.) 

Vor Eintritt in die Tagesordnung demonstrirt Herr Hoffmann 
eine Eiweissreaction mittelst eines in Kaliquecksilberjodid getauchten 
Papierstreifens, welche nach seiner Angabe die Probe unmittelbar am 
Krankenbett gestalte. 

Herr Henoch: Ueber Chorea. 

Die Chorea tritt, wenn auch die von West veröffent¬ 
lichte Tabelle unter 1697 Fällen 67 Kinder unter 4, und 158 
zwischen 4—6 Jahren aufweist, nach meinen Beobachtungen bei Kin¬ 
dern unter 6 Jahren doch immer nur ausnahmsweise auf. So sah ich 
in diesem Jahre nur 4 Fälle von Chorea bei Kindern unter 6 Jahren, 
von denen sich aber 2 ganz wesentlich von der gewöhnlichen Chorea 
unterschieden, indem bei diesen beiden der Verlauf erstens ein chroni¬ 
scher war, der sich mit abwechselnder Besserung und Verschlimmerung 
vom zweiten, resp. vierten Lebensjahre schon auf fünf resp. vier Jahre 
erstreckt hatte, und indem ferner bei beiden gerade im Gegensatz zur 
gewöhnlichen Chorea die Choreabewegungen durch die Vornahme irgend 
einer Action gezügelt wurden. Es gehören meiner Ansicht nach diese 
und ähnliche Fälle, welche man beim Vorhandensein von choreatischen 
Bewegungen gleich mit der Chorea identificirt, nicht in den Rahmen 
dieser Affection. So möchte ich zuerst eine Krankheilsform hier aus- 
schliessen, die ich schon vor 20 Jahren unter dem Namen der Chorea 
electrica beschrieben habe. Während dieselbe früher unbekannt war, 
und nur in einer kleinen französischen Arbeit Fälle von Tic des Facialis, 
die ebenfalls mit blitzartigen Zuckungen einhergingen, beschrieben wor¬ 
den waren, sind seit dem Bekanntwerden derselben viele ähn¬ 
liche Beobachtungen, so von Trousseau, Bergeron, Cadet u. a. 
mitgetheilt worden. Zwei neue Fälle dieser Art habe auch ich wieder 
beobachtet, bei einem 12jährigen Knaben, wo diese Zuckungen schon 
seit 5 Jahren, und zwar auch im Muse, fronto-occipitalis stattfanden, 
so dass die ganze Kopfschwarte auf und ab bewegt wurde; ferner bei 
einem 11jährigen Knaben, der, wie der erstere, früher gesund war und 
dieses Leiden sich durch Schreck zugezogen hatte. Hier traten mit 
gleichzeitiger Aufhebung der Sprache und einem schlürfenden Inspirations¬ 
ton, der mit einer gewaltigen Zusammenziehung des Zwerchfells ver¬ 
bunden zu sein schien, Zuckungen vieler Muskeln des Körpers auf, so 
plötzlich, als ob sie von einem inducirten Strome hervorgerufen wären. 
Die Behandlung leitete Herr Dr. Re mack mittelst Galvanisation, sie 
hatte den Erfolg, dass in 3 Wochen die Zuckungen fast völlig ver¬ 
schwanden, doch muss ich hervorheben, dass eine solche elektrische 
Behandlung, wenn sie auch glückt, dennoch keineswegs eine feste Ga¬ 
rantie bietet. — Die von Bergeron in jüngster Zeit empfohlene Kur 
mit Brechmitteln, von der er schnelle Erfolge gesehen haben will, habe 
ich noch nicht in Auwendung gezogen. 

Es kommen ferner derartige blitzartige Zuckungen, die Chorea 
electrica, vor, verbunden mit wirklichen choreatischen Bewegungen, wie 
ich dies bei einem 10jährigen Knaben beobachtete, wo die Affection 
bereits 7 Jahre dauerte. In einem ähnlichen Falle sah Berland nach 
der Heilung der Chorea electrica die gewöhnliche Chorea Zurückbleiben. 

Schlüssen wir also diese Formen von der eigentlichen Chorea aus, 
so haben wir bei letzterer zunächst eine Gruppe, die sogenannte 
symptomatische, die man von gewissen materiellen Veränderungen 
des Centralnervensystems abhängig macht. Diese Form fand ich 
bei Meningitis tuberculosa und bei Hirntuberculose. In einem derar¬ 
tigen Falle, wo die Meningitis durch einen sehr heftigen epileptiformen 
Anfall eingeleitet wurde, war im weiteren Verlauf die linke Körperhälfle 
des einjährigen Kindes völlig normal, während der rechte Arm und 
das rechte Bein, besonders beim Erwecken aus dem Sopor, heftig hin- 
und herhewegt wurde. Bei der Section fand sich, ausser einer ausge- 
breilelen Tuberculose fast aller inneren Organe, im linken Thalamus 
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opticus, also der kranken Seite gegenüber, ein haselnussgrosser Tuber¬ 
kel. Da man, wie bekannt, jetzt der Ansicht Raum giebt, dass gerade 
der genannte Ort bei den Erscheinungen von Hemichorea, Alhetose, Tre¬ 
mor u. s. w. betheiligt sei, so gewinnt dieser Fall an Interesse. In¬ 
dessen gebe ich zu bedenken, dass auch bei Vorhandensein von Tuber¬ 
keln im Cerebellum und in den Sehhügeln keine choreatische Zuckungen 
aufzutreten brauchen, wie ich dies bei einem vierjährigen Mädchen sah, 
welches 3 1 /, Monat in der Abtheilung war, dass ferner Chorea auch bei ge¬ 
wöhnlicher Tuberculose des Gehirns ohne jede Betheiligung des Sehhügels 
vorkommt, dass endlich in dem vorliegenden Falle die Affection ganz la¬ 
tent verlief bis zum Eintritt der tuberculösen Meningitis selbst. Wenn 
wir aber auch den Thalamus nicht beschuldigen wollen, so ist doch 
aus allem klar, dass cerebrale Veränderungen im Stande sind, Chorea 
auszulösen, wie dies auch die von Charcot beschriebene Chorea 
posthemiplegica der Erwachsenen zeigt. Daher bin ich auch der An¬ 
sicht, dass jede partielle Chorea eigentlich recht ernst genommen wer¬ 
den müsste. 

Eine zweite Form, die verschieden ist von der sogenannten 
Chorea minor, ist die Chorea hysterica. Trousseau führt der¬ 
artige Fälle von älteren Mädchen an, wo Choreabewegungen in Ver¬ 
bindung mit Hysterie auflraten. Bei Kindern, bei denen ja auch Hyste¬ 
rie Vorkommen kann, habe ich dies nicht deutlich gesehen. Ein Fall, 
den ich anführen will, scheint mir doch als ein ernsterer betrachtet 
werden zu müssen. Er betrifft ein elfjähriges Mädchen, die seit sie¬ 
ben Jahren nach einem Fall von einer Treppe nur durch kürzere Zeit¬ 
intervalle unterbrochen choreaartige Bewegungen des linken Arms und 
im Gebiet des liuken Facialis zeigte. Ausserdem fand sich aber eine 
Hemianästhesie fast der ganzen linken Seite, während doch Sensibilitäls- 
störungen solcher Art der Chorea fremd sind. Im Verlauf der Behand¬ 
lung mittelst des galvanischen Pinsels wurde ein eigenthümliches Ueber- 
springen der Anästhesie auf die andere Körperhälfle beobachtet. Wenn 
dies auch für Hysterie spricht, möchte ich diese Frage dennoch offen 
lassen, da das Mädchen nach einer vorübergehenden kurzen Heilung 
wieder von Choreabewegungen im Arm und Facialisgebiet ergriffen 
wurde, diesmal ohne Anästhesie, jedoch unter gleichzeitigem Auftreten 
einer bedeutenden geistigen Verstimmung, Weinkrämpfen und noch an¬ 
derer bedeutenderer Zufälle, wie plötzliches Umsinken, Schwäche in den 
Beinen. 

Als dritte Gruppe führe ich die gewöhnliche Chorea, Chorea minor 
an, die eigentliche Kinderkrankheit, die sich durch ihre begrenzte 
Dauer, durch das Fehlen von erheblicheren Sensibilitätserscheinungen, 
ihre Heilbarkeit, aber auch durch ihre Neigung zu Recidiven aus¬ 
zeichnet. Als Analogon dieser Chorea bei Erwachsenen möchte ich die 
Ch. gravidarum rechnen, auf die ich hier nicht näher eingehen möchte. 

Bei allen diesen Arten der Chorea ist, wie verschieden auch die 
Ursache sein mag, doch die eigenthümliche Form der Bewegungen die¬ 
selbe. Wir müssen daher wohl auch dieselbe Quelle hei allen haben, 
von der dieselben abzuleiten sind. Da die Choreabewegungen wesentlich 
in Coordinalionsslörungen in Bewegungen bestehen, die von der Natur 
vorgebildet sind, nicht aber in convulsivischen Zuckungen, wie beim 
Tetanus oder der Epilepsie, so muss es sich um die Reizung eines uns 
noch nicht bekannten Coordinationscentrum handeln. Man halte früher den 
Sitz der Krankheit in das Rückenmark verlegt, besonders mit Bezug darauf, 
dass enthauptete Thiere meist noch fliegende und springende Bewegun¬ 
gen machen, dass ferner die Choreabewegungen kranker Hunde auch nach 
Durchschneidung des Rückenmarks fortdaucrn. Aber schon die Wirkung des 
Chloral und des Schlafes, der die Chorea aufhebt, lässt mich den Sitz der 
Chorea im Gehirn suchen. Noch andere Momente führen zu dieser 
Ansicht: das sind erstens die Veränderungen des psychischen Wesens, 
die weinerliche, reizbare Stimmung choreakranker Kinder, die sich bis 
zu Hallucinationen, Exstasen, ja Delirien steigern kann. Ferner die Er¬ 
scheinung der Hemichorea, die Theilnahme der Facialismuskeln und end¬ 
lich der unverkennbare Einfluss psychischer Erregungen auf die Ent¬ 
stehung der Krankheit. So ist es in meinen Fällen oft Schreck, der 
die Chorea unmittelbar hervorrief. 

Wir haben also bei dieser Affection eine Reizung des noch unbe¬ 
kannten Coordinationscentrums im Gehirn, die einerseits durch ganz 
directe materielle Ursachen eintreten kann, andrerseits durch psychische 
Ursachen und durch Reflexreize. Unter letzteren möchte ich den Wurm¬ 
reiz nicht aufführen, denn er wird meiner Ansicht nach zu oft ohne 
Grund angenommen, wohl aber die Gravidität, mit deren Beendigung 
die Affection ja meist schwindet. Hierher gehört ferner ein Fall von 
Professor Demme in Bern, wo bei einem 13monatlichen Kinde mit 
Fissura ani drei bis fünf Tage vor der alle zehn Tage eiulreten- 
den Defäcation linksseitige Chorea auftrat, die 3—5 Stunden nach der¬ 
selben spurlos verschwand. Nach Heilung der Fissur verschwanden auch 
diese Erscheinungen. Ein drittes Moment bilden die Veränderungen des 
Blutes, die eine Reizung dieses Centrums herbeiführen, Anämie, Infec- 


tionskrankheiten u. a. Viertens der Rheumatismus. Ich glaube nicht, 
dass die bei dieser Affection auftretende Chorea eine Reflexneurose vom 
Herzen aus ist, denn sie kommt auch nach acutem Gelenk¬ 
rheumatismus ohne Mitbetheiligung des Herzens vor, ferner auch 
bei nicht acuten, rheumatischen Leideo, z. B. Torticollis. Auch in 
einem Falle von Chorea nach Scarlatina mit Synovitis scarlatinosa und 
Endocarditis, den ich beobachtete, möchte ich das Auftreten der Chorea 
nicht in Zusammenhang mit der Gelenk- oder Herzaffection bringen, 
sondern mit der Scarlatina, wie ja auch Bouchut das Zusammentreffen 
von Chorea und Scarlatina beobachtet hat. 

IX. Journal-Revue. 

Arzneimittellehre. 

5. 

1) Application du salicylate de bismulh au traitement 
de la fiövre typhoide; par M. Henri Desplats, Professeur de 
clinique m£dicale ä la Facultö libre de mödicine de Lille. (Bullet. g4n. 
de Thörap. 1883. 12. livr.) 

Verf., der früher bei der Typhusbehandlung der internen Anwen¬ 
dung der Carbolsäure energisch das Wort geredet hat, ist nun zu einem 
andern Mittel, dem salicylsauren Wismut, übergegangen. Dasselbe 
ist bereits vor einigen Monaten von Vulpian bei Typhuskranken ver¬ 
sucht worden. Vulpian ging von der Voraussetzung aus, dass dieses 
schwer lösliche Salz sich im Darme langsamer zersetze und seine antiseptische 
Kraft direct auf den afficirten Theilen des Digeslionslractus entfalte. Der 
Erfolg hat seinen Erwartungen nicht entsprochen. Nichtsdestoweniger 
ermuthigte er zu erneuten Versuchen. 

D. hat das salicylsaure Wismut in 20 Fällen von Typhus ange¬ 
wendet. Dasselbe schmeckt weniger schlecht als das salicylsaure Natron 
und ist auch schwerer löslich. Es wurde entweder in Oblaten oder in 
Syrupus gummosus mit aromatischer Tinctur verabreicht. Die Einzel- 
doseu betrugen, je nach der Schwere des Falles, 1 bis 2 Gramm; die 
Tagesdose belief sich auf 5 bis 10 Gramm. Nach jeder Dosis wurde 
eine grössere Quantität Wasser oder etwas Selterwasser gereicht. — Als 
unmittelbare Wirkung des Mittels halte Verf. einen baldigen Teropera- 
turabfall von 1 bis 2 Graden und darüber zu verzeichnen. Ausserdem 
glaubt er demselben eine die Krankheit coupirende oder den Verlauf 
derselben günstig beeinflussende Action zuschreihen zu können. Von 
seinen 20 oder vielmehr 22 Fällen, da es sich 2 Male um Recidive 
handelte, schien die Wirkung 13 Mal eine abortive zu sein, in 4 an¬ 
deren Fällen verlief die Krankheit günstig, 5 Mal war der Erfolg gleich 
Null. — 

Wenn Verf. günstigere Resultate erzielte als Vulpian, so erklärt 
sich dies aus der mit Sicherheit constatirteu Verschiedenheit der Präparate 
und der Dosen. Während Vulpian in fast allen seinen Fällen 10 und 
12 Gramm reichte, erzielte D. mit 5 und 6 Gramm die besten Erfolge. 
Seine Maximaldose von 10 Gramm kam nur selten in Anwendung. 
Zum Schluss giebt D. seiner Ueberzeugung dahin Ausdruck, dass das 
salicylsaure Wismut in erster Linie in ganz frischen Erkrankungsfällen 
und vornemlich als Prophylacticum in der Therapie des Typhus abdom. 
grosse Beachtung zu beanspruchen, berechtigt sei. Rabow. 

2) Des effels physiologiques du cafd, d’apr&s des expdriences 
faites sur l’auleur; par le docleur Fort, ä Rio de Janeiro. Bullet, gäu. 
de Thdrap. 1883. 12°. livr. 

Um die Wirkung des Kaffees eingehend zu prüfen, hat F. selber 
eine ganz ungewöhnlich grosse Menge, den Aufguss von einem halben 
Pfunde des besten ihm zu Gebote stehenden Kaffees (250 Gramm Kaffee 
auf 1 Liter kochendes Wasser) im Laufe eines Tages zu sich genommen. 
— Der sonst 72 Schläge in der Minute machende Puls begann alsbald 
in die Höhe zu gehen und betrug die Zahl seiner Schläge am Abende 
114. Eine excitirende Wirkung des Kaffees auf Gehirn und Rücken¬ 
mark machte sich erst Abends bemerkbar. F. schlief während der Nacht 
nicht eine Minute. Sobald er sich zu Belte legte, stellten sich äusserst 
schmerzhafte Krämpfe an fast allen Körperregionen ein, an den Ober¬ 
schenkeln, Unterschenkeln, Füssen, Thoraxwand u. s. w. Dieselben 
Messen erst am folgenden Vormittage nach. Während der Nacht hatte 
er auch beständig über Magenkrämpfe, Uebelkeit und Kollern im Leibe zu 
klagen. Er producirte nicht weniger als 18 dünne, wässerige Sluhl- 
enlleenmgen. Der Puls schwankte zwischen 110 und 114, war inter- 
mittirend, es setzte der vierte Pulsschlag aus. Am folgenden Tag trat 
Besserung der eben geschilderten Symptome ein. Der Puls fiel wieder 
auf 76 und Verf. halte nur noch über Kopfweh und Appetitlosigkeit 
zu klagen. 

F. spricht sich nun dahin aus, dass die Wirkung des Kaffees 
durch Reizung des centralen cerebrospinalen Nervensystems zu Stande 
kommt. 
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lo starker Dosis genommen, ruft er Schlaflosigkeit durch Gehirn¬ 
reizung hervor. Durch Excitirung des R. M. bewirkt er Muskelkrämpfe, 
Magenschmerzen, Störungen der Darmfunctionen und des Herzens. — 
Auch eine Beiheiligung des Sympaihicus steht ausser Zweifel. Die Stö¬ 
rungen in der Darmsecretion und der deprimirende Einfluss, den der 
Kaffee in grossen Dosen auf die sexuelle Sphäre ausübt, beweisen dies 
zur Genüge. Bekanntlich enthielt sich Louis XIV. des Kaffeegenusses, 
weil er von der zuletzt genannten Wirkung Kenntnis* hatte. — In ge¬ 
wöhnlichen Mengen genommen, wirkt der Kaffee anregend aufs Nerven¬ 
system. Er slimulirt die Gehirn- und Rückenmarksthätigkeit. Geistige 
und körperliche Anstrengungen werden leichter und besser vertragen. 
Verderbliche Folgen für Leben und Gesundheit sind vom Kaffee als Ge- 
oussmitlei in gewöhnlichen Dosen nicht zu fürchten. Die durchschnitt¬ 
liche Lebensdauer scheint sogar eine längere zu sein in den Ländern, 
in denen man vom Kaffee grossen Gebrauch macht. Derselbe ist aber 
nicht zu den Nahrungsmitteln, sondern zu den Excitantien zu zählen. 

Rahow. 

X. Oeflentliches Sanitätswesen. 

1. Allgemeine Deutsche Ausstellung auf dem Gebiete der 
Hygiene und des Rettungswesens. 

XII. 

Die Technik in der Krankenpflege. 

B. Die chemischen und pbarmaceutischen Präparate. 

Es würde zu weit führen, die zahlreichen Aussteller auf diesem Ge* 
biete, denen sich dann die Mineralwässer, Heilbäder und Kaltwasserheil* 
Anstalten anschliessen, im Einzelnen zu besprechen, wobei bemerkt werden 
mag, dass die schon früher genannten Ausstellungs-Objecte von Paulcke in 
Leipzig sich in der Unterabtheilung befanden, in der das Verband-Material 
und was dazu gehörte, vertreten war. Herr Paulcke hatte übrigens eine 
besondere Koje zusammengestellt, die den Eindruck einer grossen Eleganz 
machte, ausserdem sorgte er für die Empfehlung seiner Ausstellungs-Objecte 
durch einen fast glänzend ausgestatteten „Almanach für Gesundheitspflege“, 
auf den wir vielleicht später zurückkommen. 

Indessen verlassen wir ein Gebiet, auf welchem man sich gefällt, mit 
Kanonen nach Spatzen zu schiessen, und wenden uns zu den beiden Ausstellern, 
welche hier die grösste Ehre mit Recht davon getragen, die chemische 
Fabrik aufActien vorm. Schering und F. v. Heyden. Die Verdienste 
F. ▼. Heyden’s für die Einführung und für die Darstellung der Salicylsäure 
wie ihrer Salze nach dem Patent Kolbe sind bekannt. Die Fabrik be¬ 
schäftigt sich nur mit ihrer Herstellung und erzielte schon auf der interna¬ 
tionalen Ausstellung für Hygiene und Rettungswesen in Brüssel die allge¬ 
meine Bewunderung; dasselbe ist auch in Berlin der Fall gewesen und 
selbst der Laie konnte sich durch den blossen Augenschein, so weit dieser 
maassgebend ist, von der ausgezeichneten Beschaffenheit der Heyden'schen 
Salicylsäure und ihrer Präparate überzeugen. Da indessen auch Herr v. Hey¬ 
den einen Bericht in Form eines Almanachs mit, wenn auch bescheidenen 
Streifzügen in ein verbotenes Gebiet, herausgegeben hat, so fragt es sich, ob 
nicht den „soliden“ Apothekern die Entnahme von Salicylsäure verboten 
werden muss? 

Die chemische Fabrik vorm. Schering hat sich glücklicherweise 
von diesem Verbrechen fern gehalten, so dass wir ihre Objecte ohne Bedenken 
würdigen können. Was sie ausgestellt hatte, war durchweg ausgezeichnet 
und erregte bei allen Kennern das berechtigtste Aufsehen. 

Wir nennen unter den Präparaten folgende: 

Acidum carbolicum puriss. redest, und Phenol, absolut., in 
langen nade^fürmigen Krystallen, beide Qualitäten absolut frei von Kresyl- 
säure, welch' letztere bekanntlich bei der Wundbehandlug leicht störende 
Nebenwirkungen hervorruft. 

Acidum carbolicum crud. 100 Proc., zur Desinfection grosser 
Flächen für Anstalten etc., besonders geeignet. Diese Waare wird von allen 
deutschen Garnison - Lazarethen ausschliesslich von dieser Fabrik bezogen. 
Die Anwendung ist eine sehr einfache; man verdünnt die sogenannte 
lOOprocentige Säure mit einer entsprechenden Menge, von 50—80 Proc., 
Wasser und führt sie den zu desinflcirenden Stellen zu. 

Acidum salicylic. praecip., crystall. und dialysat., Natrium 
salicylic. pulv. und crystall. puriss., unter Licenz nach Ko Ibe'schem 
Patent ebenfalls in vorzüglichster Weise dargestellt. 

Uebermangan8aures Kali in drei Qualitäten, für pharmaceutische 
und technische Zwecke. 

Sehering's Desinfectionspulver (eine Carbolsäure, Kohle, Man- 
gansuperoxydhydrat etc. enthaltende Salzmischung). 

Glycerin, doppelt destillirt und roh. 


Chemisch reine Borsäure, Gallussäure, Gerbsäure, (Tannin, 
feinste Qualität in Schaumform und in nadelförmigen Krystallen). 

Brom - und Jodkalium, chemisch rein, in wundervollen auserlesenen 
Krystallen. 

Jodoform in Krystallen und Pulver, resublimirtes Jod, Mono- 
bromcampher, doppelt schwefligsaures Natron und Kalk, in 
Lösung und trocken, schwefelsaures Natron in Krystallen, sulfocar- 
bolsaures Zink und Natrium und übermangansaures Zink» 

Ausserdem verdient ganz gewiss noch der Erwähnung, Schimmel n. Co., 
Leipzig, aber wie uns scheinen wollte, mehr bezüglich der ätherischen Oele 
als der antiseptischen Präparate. P, B. 


2. Internationaler medioinigeher Congress. III. Sitzung. 
Kopenhagen 1884. 

Section für Militär-Medicin. 

Die Herren Generalstabsarzt Dr. N. Salomon, Präsident des Organi¬ 
sation - Comit^'s der Section und Dr. O. Wanscher, Secretär derselben 
fordern auf eine oder mehrere der nachstehenden, oder auch andere 
geeignete, Fragen vorzuführen und als Berichterstatter zur Verhandlung 
zu bringen. 

1. Die croupöse Pneumonie in ihrem epidemischen Auftreten und ihren 
eigenthümlichen nosologischen Erscheinungen unter militärischen Ver¬ 
hältnissen. 

2. Die Anstrengungs - Periostitis als häufig vorkommende Krankheit 
unter den Soldaten. 

3. Pneumatometrie als Hülfsmittel zur Beurtheilnng zweifelhafter Ge¬ 
sundheitszustände bei Wehrpflichtigen und Soldaten. 

4. Der Werth der Arterientorsion als Hämostaticum im Felde. 

5. Die Verwendbarkeit der Döckerschen Filzbaracken in der Armee. 

6 a. Die antiseptische Wundbehandlung in der Kriegscbirurgie, beson¬ 
ders in Rücksicht auf die Frage: 

6 b. Ob es zur Zeit möglich ist, eine sichere und einfache antiseptische 
Verbandmethode aufznstellen, bei welcher die nothwendigen Verbandrequisite 
ein so geringes Volumen einnehmen, dass dieselbe aus dem Grunde vor¬ 
zugsweise im Felde zu verwerthen sei. 

7. Der Transport der Kranken und Verwundeten, im Felde, zu Land 
und zur See. 

8. Die spirituösen Getränke als Bestandteil der Verpflegung des Sol¬ 
daten und des Matrosen. 

9. Die Desinfection unter militären Verhältnissen (in Kasernen, 
Krankenhäusern, Lagern, Schiffen, auf dem Schlachtfelde). 

10- Die Organisation des Militär-Sanitätswesens, in besonderer Rück¬ 
sicht auf die Autonomie der Aerzte in der Leitung der sanitären Insti¬ 
tutionen (der Krankenhäuser, Sanitätsdetachements, Evacuationstrains u. s. w.). 

11. Das Vorkommen def Plattfusses unter der wehrpflichtigen Bevöl¬ 
kerung und seine Bedeutung für die Diensttauglichkeit. 

12. Neue oder verbesserte Methoden zur Beurtheilnng der Diensttaug¬ 
lichkeit der Wehrpflichtigen. 

Es wird gebeten dem Präsidenten des Organisations-Comitä's die Fra¬ 
gen, die die Aufgeforderten vorzutragen oder zur Discnssion in der Section 
vorzuführen geneigt sein möchten, wo möglich vor Abschluss dieses Jahres, 
einzusenden. 


3. Medicinalstatistik. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XL. In der vierzigsten Jab- 
reswoche, 30. September bis 6. October starben 570, entspr. 24,6 pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,208,100), gegen die Vor¬ 
woche (616, entspr. 26,6) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 188 oder 33,0 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität für diese Jahres¬ 
woche (41,2) ein sehr günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren 
überhaupt starben 307 oder 53,8 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antbeile 37,2 bez. 59,7 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Kin¬ 
dern erhielten natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 41, künst¬ 
liche Nahrung (Thiermilch und Milchsurrogate) 88 und gemischte Nahrung 33. 

Der allgemeine Gesundheitszustand weist für diese Woche eine unwe¬ 
sentliche Abnahme der Sterbefälle an Masern, Scharlach, Keuchhusten und 
Typhus auf, dagegen nahm die Mortalität an Diphtheritis, Gehirnaffectio- 
nen, Kehlkopfentzündungen und Kindbettfieber zu, auch Todesfälle an Diar¬ 
rhöen und Brechdurchfällen waren verhältnissmässig zahlreich bei jetziger 
Jahreszeit. — Von Erkrankungen sind solche an Unterleibstyphus wieder¬ 
um häufiger aufgetreten, Masern und Scharlach sind noch ebenso zahlreich^ 
wie in den Vorwochen, Diphtheritis wies einen geringen Nachlass auf. 


40. Jahres¬ 
woche. 

30. September bis 
6. October. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

58 

6 

- 

_ 

49 

6 

165 

21 

184 

66 

6 

2 


In Krankenanstalten starben 133 Personen, dar. 6 von Ausserhalb zur. 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
801 Patienten neu aufgenommen; der Bestand in denselben zu Ende der 
Woche betrug 3516 Kranke. Von den 11 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 7 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins GesundheitsVerhältnisse XLI. In der einundvier¬ 
zigsten Jahreswoche 7. —13. October, starben 573, entspr. 24,7, pro Millo 
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und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1208900), gegen die Vor¬ 
woche (570, entspr. 24,6) eine nur unwesentliche Zunahme der Mortalität. 
Innerhalb ihres ersten Lebensjahres starben 169 od. 29,5 Proc., gegenüber 
dem durchschnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahres¬ 
woche (39,4) ein ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 306 od. 53,6 Proc., in der Vorwoche betrugen 
diese Antheile 33,0 bez. 54,9 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen 
Säuglingen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 25, künst¬ 
liche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 92 und gemischte Nah¬ 
rung 28. 

Unter den hauptsächlichsten Todesursachen weist namentlich die Diph- 
theritis eine abermals gesteigerte Sterbeziffer auf, auch Scharlach forderte 
mehr Opfer, Herzaffectionen verliefen gleichfalls häufiger tödtlich. — Dagegen 
traten Masern, Unterleibstyphus, Bronchialkatarrhe und LungenafFectionen 
etwas seltener auf. — Erkrankungen an Typhus kamen seltener vor, auch 
bei Scharlach war eine Abnahme bemerkbar, wogegen Masern eine erheb¬ 
liche, Diphtheritis eine nicht unbedeutende Steigerung der Erkrankungen 
aufwiesen. 


41. Jahres¬ 
woche. 

7. —13. October. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

45 

3 

- 

- 

68 

4 

150 

29 

197 

77 

5 

4 


In Krankenanstalten starben 129 Personen, davon 15 von Ausserhalb 
zur Behandlung. In die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
810 Patienten neu anfgenommen; der Bestand in denselben zu Ende der 
Woche betrug 3397 Kranke. — Von den 14 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen sind 6 als Selbstmorde bezeichnet. P. 


XI. Kleinere Mitteilungen. 

— Universitäten. Wien. Entgegen dem Beschlüsse des Professoren- 
Collegiums der medicischen Facultät hat sich das Ministerium für die so¬ 
fortige Errichtung einer zweiten anatomischen Professur entschieden. Dem 
entsprechend ist das Ministerium die Verhandlungen über den Bau des In¬ 
stitutes sofort in Angriff zu nehmen gesonnen und liess hiervon das medici- 
nische Professoren-Collegium verständigen. Das Collegium hat bereits das 
Comite zur Vorberathung des Besetzungsvorschlages nominirt und zwar be¬ 
steht dasselbe aus den Professoren Billroth, Brücke, Kundrat, Albert 
und Langer. Ausser den Oesterreichern Zuckerkandl und Toldt werden 
genannt K. Bardeleben, Hartmann und Henke. 

— Paris. Der berühmte Zoologe und Anthropologe A. de Quatre- 
fages ist zum Associe libre der Akademie der Medicin gewählt worden. 
Zu diesen Assoctäs libres werden Personen genommen, welche besonders 
die der Medicin benachbarten Gebiete durch ihre Arbeiten gefordert 
haben. Ihnen gehören zur Zeit an unter Anderen Chevreul, Milne 
Edwards und Pasteur. 

— Von den durch das hiesige Polizei-Präsidium beantragten 19 Apo- 
theken-Neuanlagen hat der Herr Ober-Präsident vorläufig die folgenden 
13 Vorschläge zur Ausschreibung genehmigt: 1) in der Ackerstrasse zwi¬ 
schen Bernauer- und Feldstrasse (Garten-Platz); 2) in der Palisadenstrasse, 
ungefähr an der Einmündung der Friedrichsbergerstrasse oder der letzteren 
gegenüber; 3) in der Reichenbergerstrasse zwischen Grünauer- und Forster- 
strasse; 4) in der Gneisenaustrasse, ungefähr an der Ecke der Zossener- 
strasse; 5) in der Wilhelmstrasse, ungefähr an der Einmündung der Hede¬ 
mannstrasse oder letzterer gegenüber; 6) ungefähr an der Ecke der Müller¬ 
und Schulstrasse; 7) ungefähr an der Ecke der Thurm- und Stromstrasse; 
8) ungefähr an der Kreuzung der Schönhauser Allee mit der Danziger- 
strasBe; 9) in der Gegend an der Köpnicker-Brncke; 10) ungefähr an der 
Ecke der Belle-Alliance-, Bergmann- tind Kreuzbergstrasse; 11) am Denne- 
witz-Platz mit Ausschluss des nordöstlichen Theiles zwischen Dennewitz- 
und Blumenthalstrasse und der dieser gegenüberliegenden Ecke; 12) in der 
Königin-Augustastrasse, zwischen Hohenzollern- und von der Heydtstrasse; 
13) in der Kurfürstenstrasse zwischen Keith- und Burggrafenstrasse. 

Die ferneren 6 Anträge auf Errichtung neuer Apotheken 1) am Wörther 
Platz; 2) unmittelbar vor dem Oranienburger Thor bis zur Tiek- oder 
Borsigstrasse; 3) an der Ecke der Adalbert- und Naunynstrasse; 4) in der 
Oppelnerstrasse; 5) in der grossen Frankfurterstrasse nach dem Central - 
Viehhof zu; 6) an der Coloniestrasse auf dem Gesundbrunnen sind zwar zur 
Zeit noch nicht genehmigt; doch werden die Vorschläge im Auge behalten 
und demnächst weiter verfolgt werden. 


XII. Literatur. 

Dr. Bourneville. L'annee medicale. Paris, E. Pion et Cie. 1883. — 
Aerztlicher Verein. Jahresbericht über die Verwaltung des Medicinalwesens, 
die Krankenanstalten und die öffentlichen Gesundheitsverhältnisse der Stadt 
Frankfurt a. M. Frankfurt a. M., J. D. Sauerlaender’s Verlag 1883. — John 
S. Billings, M. D. Medical Bibliography. Baltimore, Isaac Friedenwald 
1883. — Dr. W. F. Loebisch. Die neueren Arzneimittel. Wien und 
Leipzig. Urban und Schwarzenberg 1883. — Dr. Josef Schreiber. 
Praktische Anleitung zur Behandlung durch Massage und methodische Mus- 
kelübung. W T ien und Leipzig. Urban und Schwarzenberg 1883. — Dr. 
J. König. Procentische Zusammensetzung und Nährgeldwerth der mensch¬ 
lichen Nahrungsmittel graphisch dargestellt. Berlin, Julius Springer 1883. 
— Dr. Rudolf Lewandowski. Die Elektro-Technik in der praktischen 
Heilkunde. Wien, Pest, Leipzig, A. Hartlebens Verlag. — Birch-Hirsch¬ 
feld. Lehrbuch der pathologischen Anatomie. II, 1. Leipzig, F. C. W. 
Vogel 1883. 


XIII. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht dem Sanitäts-Rath Dr. Bierbaum zu Dorsten den Rothen Adler-Orden 
III. Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der Privatdocent Dr. Ribbert zu Bonn ist zum 
ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der dortigen Uni¬ 
versität und der pract. Arzt Dr. Matthias zu Herford zum Kreis-Wund¬ 
arzt des Kreises Herford ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Duetschke als Assistenz-Arzt 
II. Klasse in Verden, Schmidt in Drochtersen, Dr. Callmeyer in Bad¬ 
bergen, Dr. Hesseling in Nienkork und Dr. Hüntemann in Miehlen. 

Verzogen sind: Dr. Neumann von Greifenberg U./M. nach Breslau, 
Dr. Hellwing von Falkenberg nach Gramzow, Dr. Tschäkert von Zobten 
nach Prausnitz, Dr. Vogel von Visselhoevede nach Blumenthal, Dr. Stein¬ 
wirker von Köchstedt nach Meyenburg, Niemeyer von Hemeringen 
nach Drochtersen, Dr. Schachleiter von Mainz nach Rüdesüeim, Dr. Bar- 
dach von Dresden nach Frankfurt a./M., Dr. Gaye von Genua nach Frank¬ 
furt a./M., Dr. Mich eisen von Langenschwalbach nach Wiesbaden, Dr. Tho¬ 
mas von Aachen nach M.-Gladbach, Dr. Mene he von Bonn nach Rheydt, 
Dr. Beck von Eitorf nach Vohwinkel, Dr. Tischner von Hohenmoelsen 
nach Elberfeld, Dr. Rosen berg von Graefrath nach Düsseldorf, Dr. Bertram 
von Bonn nach Düsseldorf, Dr. Didolff von Essen nach Dahlhausen, 
Dr. Hartung von Vohwinkel nach Bonn, Dr. Huchzermeyer von Dahl¬ 
hausen nach Oeynhausen. 

Verstorben: Dr. Daacke in Otterndorf, Dr. Rüge in Drochtersen, 
Kr.-Wundarzt Hesseling in Nienkork. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Dornau hat die 
Brockmann’sche Apotheke in Friedrichshagen und der seitherige Pächter 
der Kindervatter’sehen Apotheke in Lehe, Apotheker Vollmer hat 
diese Apotheke gekauft. Die Jost'sehe Apotheke in Frankfurt a./M. wird 
durch den Apotheker Siebert verwaltet. Der Apotheker Sartorius ist 
an Stelle des Apothekers Reimer zum Verwalter der Otto'sehen Apo¬ 
theke in Cranenburg bestellt worden. Der Apotheker Coelius in Brand¬ 
oberndorf ist gestorben. 

Vacante Stellen: Kr.-Physikat des Kreises Guben. Kreis wundarzt¬ 
stellen des Kreises Hersfeld und Worbis. 

II. Ausserpreussische deutsche Staaten. 

Würtemberg. (Med. Corr. Bl. No. 32.) 

Seit 5. August d. J. ist Eugen Gmelin von Schwaigern, Oberamts 
Brackenheim — als Stadtarzt in Bönnigheim angestellt worden — appro- 
birt in Tübingen den 2. Mai 1883. 

Baden. (Aerztliche Mittheilungen No. 22.) 

Niederlassungen. Dr. Karl Galle, Militärassistenzarzt in Mann¬ 
heim und Oberstabsarzt Dr. Busch in Bruchsal haben sich zur ärztlichen 
Praxis angemeldet; practischer Arzt Johann Rheude von Germersheim, 
appr. 1881, bat sich in Walldürn, practischer Arzt Konrad Schweitzer 
von Ebnet, appr. 1882, hat sich in Wolfach niedergelassen. 

Wohnortswechsel. Practischer Arzt Dr. Elsässer ist von Schönau 
bei Heidelberg nach Neckargemünd, practischer Arzt Steffan von Gailin¬ 
gen nach Wieslocb gezogen. 

Wegzug. Practischer Arzt Dr. Oswald Lauterer ist von Ober¬ 
wittstadt weggezogen. 

Correspondenz der Redaction. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Da Sie eine kleine häusliche Differenz betreff der Neubaur’sehen 
Besprechung der Friedländer’schen Präparate, der Sie, wenn anwesend 
das Imprimatur nicht geglaubt hätten ertbeilen zu sollen, der Oeffentlichkeit 
übergeben haben, so sehe ich mich genöthigt, da ich als Vertreter das 
Imprimatur ertheilte, denselben Weg einzuschlagen. Ich halte nämlich 
das von mir ertheilte Imprimatur durchaus aufrecht, weil ich nicht einzusehen 
vermag, aus welchen Gründen ich in der Lage gewesen wäre, Herrn N., 
sein Recht als Berichterstatter dahin zu schmälern, dass ich ihm verwehrte, 
aus der Ausstellung das hervorzuheben, was ihm dieser Auszeichnung werth 
erscheint, selbst wenn es sich um Herrn Friedländer handelte. Herr F., 
der gar arg die Trommel gerührt hat, während seine Collegen, mit vielen 
Ausnahmen natürlich, es vorziehen, es heimlich, aber ebenso energisch wie 
Herr F. zu betreiben, kommt hier, meine ich, gar nicht in Betracht. Ich 
begreife überhaupt gar nicht die ängstliche Nervosität der Aerzte, die, indem 
sie mit übertriebener Hast seit undenklicher Zeit immer bestehende Aus¬ 
wüchse plötzlich beseitigen wollen und damit nur das Gegentheil herauf- 
besebwören. Ich glaube eine etwas vornehmere Zurückhaltung imd Objeeti- 
vität, auch Herrn F. gegenüber, der mir im Uebrigen äusserst gleichgültig 
ist, wäre mehr am Plutz. Mit Hochachtung Ihr ergebener 

Dr. S. Guttmann. 

Es sind mir eine Reihe von Schreiben, betreffend den Angriff des 
Herrn Semler zugegangen. Indem ich meinen Herren Correspondenten zur 
Zeit nur meinen Dank aussprechen will, möchte ich Herrn F. in B. erwidern, 
dass ich allerdings unter einem Geheimmittel ein Präparat verstehe, dessen 
Zusammensetzung nicht bekannt oder keine constante ist, ohne dass der 
Käufer von der Differenz zwischen Fabrikaten, die denselben Namen tragen, 
Kenntniss hat oder haben kann. Letzteres, die nicht constante Zusammensetzung 
aber trifft für die Schweizer-Pillen meines Erachtens zu, und dies ist nicht ohne 
Bedeutung für ein Mittel, welches dem internen Gebrauche dienen soll. Dass 
ein Medicament in vielen Fällen erst durch die Reclame zum Geheimmit¬ 
tel wird, und dass man z. B. ohne weitere Reclame angebotene Katarrhpil¬ 
len, es spien nun Hager-Voss'sche oder Hager-Hager’sche, dagegen zu deD 
Geheimmitteln nicht zählen dürfe, ist eine ganz willkürliche und haltlose 
Behauptung, höchst geeignet, den Spott Rechtsverständiger hervorzurufen. 
Es handelt sich bei ;olchen Annahmen um eine nur zu oft vorkommende 
Begriffsverwechselung. P. B. 
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L Zur Erinnerung an Carl Hueter. 

Von 

Max Schüller in Berlin. 
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Hueter’s letztes grösseres wissenschaftliches Werk ist sein Grund¬ 
riss der Chirurgie 1 ). Dieses Buch hat durch seine Entstehung ein 
besonderes Interesse für mich. Ich weiss, wie schwer sich Hueter 
dazu entschloss. Die vielen Anfeindungen, die oft kleinliche Beurtheilung, 
welche er bei allem eifrigen und ehrlichen wissenschaftlichen Streben 
erfahren hatte, die geringe Anerkennung, welche anscheinend in deut¬ 
schen Kreisen seine Leistungen fanden, welche im Auslande seinen Namen 
längst als einen der hervorragendsten Vertreter der deutschen Chirurgie 
bekannt gemacht hallen, das Fehlschlagen seiner Hoffnungen, in einen 
ihm mehr zusagenden Wirkungskreis zu kommen, alles das halle ihn 
lief verstimmt und unlustig zu einer neuen Arbeit gemacht. Erst nach 
mancher Besprechung mit uns ging er daran. Der „allgemeine Theil“ 
dieses Werkes erschien im Jahre 1880, der „specielle Theil“ war nur 
wenige Monate vor seinem Tode vollendet worden. Zur Charakterisirung 
der Tendenz des Buches mag au die Worte erinnert werden, welche 
Hueter selber in der Vorrede zu diesem Werke aussprichl: „Der 
Schriftsteller, welcher unternimmt, eine ausgedehnte uud gerade heute 
zu einer hohen Bedeutung herangewachsene Disciplin in ihrer wissen¬ 
schaftlichen Grundlage, ihren allgemeinen Lehren und in der practischen 
Anwendung dieser Lehren für den einzelnen Fall zu einer geschlossenen 
Darstellung zu gestalten, legt in einer solchen Darstellung Rechenschaft 
über die wissenschaftliche und practisehe Thätigkeit seines Lebens ab. 
Das thue auch ich, indem ich den „Grundriss der Chirurgie“ der Oeffenl- 
lichkeit übergebe. Heute, da ich in diesem Vorworte die letzte Zeile 
des „Grundrisses“ schreibe, denke ich an vieles zurück, was ich erstrebt, 
was ich erlitten, was ich errungen habe und was mir versagt gebliebeu 
ist. Zwanzig Jahre wissenschaftlicher und practischer Thätigkeit liegen 
hinter mir, zwanzig Jahre voll schwerer Arbeit und ernstem Kampf. 
Mag der „Grundriss der Chirurgie“ davon Zeugniss ablegen, dass meine 
Arbeit nicht |rfolglos gewesen ist.“ Diese Worte bewahrheiteten sich 
vollkommen. Es ist ein wirklich schönes Vermächtniss, welches in diesem 
Grundrisse uns Hueter von seinem immer vorwärts strebenden, reichen, 
schöpferischen Geiste hinterlasseu hat, es ist das Facil seines Lebens. 
Man wird sicher finden, dass, welcher Punkt auch aus den Gebieten 
der allgemeinen und speciellen Chirurgie Hueter’s Geist berührt hat, 
überall ein Quell neuer Ideen hervorsprang, dass, wohin er auch sein 
Interesse wendet, er fördernd eingewirkt hat. Aber auch abgesehen von 
dem übersichtlichen Einblicke in die Fülle von Hueter’s eigenen frucht¬ 
bringenden Einwirkungen auf die Hebung und den hohen Stand der 
deutschen Chirurgie, welchen man aus diesem Buche gewinnt, wird 
dasselbe auch durch die gesammte Behandlung des Stoffes im hohen 
Grade werthvoll. Mit alleiniger Ausnahme der beiden ersten Ab- 
tbeilungen des allgemeinen Theiles ist es Hueter in diesem Buche nahezu 
vollkommen, sicher viel besser als in allen seinen früheren Schriften 
gelungen, seine eigenen Auffassungen und Grundsätze neben den gebräuch¬ 
lichen Ansichten hervorlreten zu lassen und doch auch unter möglich¬ 
ster Wahrung der Ohjeclivität und in voller Würdigung die Ansichten 
anderer Chirurgen zur Geltung zu bringen. Das Buch verbindet mit 
grosser Kürze grosse Klarheit und eine ausserordentliche Reichhaltigkeit 
und ist durch alle Reize und Vorzüge des Hueter’schen Stieles aus¬ 
gezeichnet. Es zählt somit nicht nur zu den besten Arbeiten Hueter’s, 
sondern überhaupt zu den besten deutscheu Bearbeitungen der Chirurgie 
in Grundrissform, und somit ist es nicht zu verwundern, dass dieses 
Buch schon jetzt in zweiter Auflage vorliegt und zu erwarten, dass es 
auch ferner seinen Platz behaupten wird. Aber auch noch durch andere 
*) Leipzig, F. C. W. Vogel. 
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Gedanken wird unser Interesse für dieses Buch gefesselt. Man sieht, Hueter 
war mit diesem Buche auf der Höhe der Objectivität angelangt, auf welcher 
seinen eigenen bedeutenden Leistungen die volle und ungetheilte Aner¬ 
kennung Aller nicht mehr versagt werden konnte. Wenn das ein Mann 
von so origineller Kraft und Leistungsfähigkeit erreicht hat, wie Hueter, 
dann durfte man voraussetzen, dass er noch einen mächtigen, fördernden 
Einfluss auf unsre Wissenschaft gewonnen haben würde. 

Auch als practischer Chirurg hat sich Hueter ebenso durch 
manche Verbesserung der Diagnostik, wie durch zweckmässige Modifi- 
cationen früherer Methoden und durch zahlreiche eigene neue Methoden 
von Operationen, durch viele praetisch verwerlhbare Rathschläge, vor 
allen Dingen aber durch eine bessere Fundamentirung der therapeutischen 
und operativen Grundsätze bei vielen chirurgischen Allgemein- und 
Localkrankheiten Verdienste erworben. Diese alle einzeln zu nennen 
würde zu weit führen, auch überflüssig sein. Denn der grösste Theil 
dieser von ihm ausgehenden Erweiterungen uud Bereicherungen der chi¬ 
rurgischen Therapie hat in dem „Grundriss der Chirurgie“ wieder seinen 
Platz gefunden. Die meisten sind überdies in den weitesten Kreisen nicht 
hlos bekannt, sondern auch bewährt befunden worden. Erwähnen will 
ich nur besonders seine Bemühuugen um die Ausbildung der Reseclionen 
und der Localbehandlung der Gelenkleiden überhaupt, um die Vervoll¬ 
kommnung der plastischen Operationen, um die frühe Einführung einer 
aseptischen und antiseplischen Behandlung bei vielen chirurgischen Krank¬ 
heiten, bei welchen bis dahin die Nolhwendigkeit und der Werth einer 
solchen Behandlung überhaupt allgemeiner noch nicht erkannt worden 
war, wie z. B. bei den Operationen an den Harnorganen, bei Basis- 
fracturen u. s. f. 

Die Genialität Hueter’s zeigte sich auch vielfach bei seinen Ope¬ 
rationen in der improvisirten Wahl seiner Mittel zur Erreichung bestimmter 
operativer Ziele. In der Ausführung war er kühn, rasch, gewandt, je¬ 
doch ohne jene unübertroffene feinste Technik und klassische Ruhe seines 
Lehrers von Langenheck zu erreichen. — Er hatte schon sehr früh 
durch die Anwendung von desinficirenden Mitteln, besonders aber von 
wässerigen Carboilösungen eine aseptische und anlisepliscbe Behandlung 
angestrebt und war damit zufrieden. Nur mit einem gewissen Wider¬ 
streben gestattete er mir, als ich sein Assistent wurde, den Versuch zur 
Einführung der Lisler’schen Wundbehandlungsmethode (in der Modifi- 
calion von Thiersch). Er konnte sich auch nur schwer daran gewöhnen, 
alle minutiösen Vorschriften dieses Verfahrens durchzuführen. Der ori¬ 
ginellen Richtung seines Geistes mochte es wohl widerstreben, sich blind 
allen diesen Vorschriften unterzuordnen. Als er aber die guten Erfolge 
sah, hielt er auf eine sehr strenge Durchführung, und ist dieser Me¬ 
thode auch treu geblieben. 

ln der Nachbehandlung war er ausserordentlich sorgfältig, in seinem 
persönlichen Eifer um den Patienten gar nicht zu ermüden, geradezu auf¬ 
opfernd , wenn es galt, gleichgültig wen es betraf. Wenn er auch 
zuweilen gegen einen Patienten heftig werden konnte, so gab er doch in 
der Sorgfalt, Umsicht, Ausdauer und gewissenhaften ärztlichen Pflege wäh¬ 
rend der Nachbehandlung uns und seinen Schülern ein leuchtendes Beispiel. 

Von höchst bedeutender und direct positiver Einwirkung war, wie 
mich dünkt, Hueter in seiner Thätigkeit als Lehrer. Er war recht 
eigentlich ein zpitgemässer akademischer Vertreter der Chirurgie, lu ihm 
verband sich in glücklichster Weise der Experimentalpathologe und chi¬ 
rurgische Anatom mit dem klinischen Chirurgen; und wirkten somit die 
Einflüsse, welche er vou seinen Lehrern Virchow, Roser und von Lan¬ 
genheck empfangen hatte, nachhaltig in ihm fort. Aber auch ausser¬ 
dem war Hueter in ganz hervorragender Weise zum Lehrer ausge¬ 
staltet. Die Natur halle ihn mit einem schönen Organe und der Fähig¬ 
keit begabt, leicht, gefällig und klar seinen Gedanken in der Rede 
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Ausdruck zu geben, und die schwierigsten, trockensten Gegenstände der 
Wissenschaft in anschaulicher und leicht fasslicher Form Anderen milzu- 
theilen. Dazu kam, dass er von wahrhafter Begeisterung für seine 
Wissenschaft und für seinen Beruf erfüllt war. Diese Begeisterung sprach 
sich aus in den Worten und auch in der zuweilen fast leidenschaft¬ 
lichen Erregung, in welche er sich selber beim öffentlichen Vorträge 
leicht hineinversetzte. Alles was er vortrug, erschien in aumuthiger 
Form und fesselte durch diese wie durch die geistvollen Gedanken. 
Mitwirkle heim Vortrage der persönliche Eindruck, welchen Hueter 
machte, der mächtige, prachtvoll geschnittene Kopf, sein freundliches wohl¬ 
wollendes Mienenspiel, die geistvollen glänzenden Augen, welche, wenn 
der Gegenstand ihn besonders anregle, gewissermaassen in einem be¬ 
geisterten Feuer glühten, seine gedrungene, kräftige und dabei doch 
leicht bewegliche Figur: alles vereinigte sich, um mit dem lebendigen 
Worte fesselnd auf die Zuhörer einzuwirken. Seine Vorlesungen waren 
stets vom ersten bis zum letzten Platze besetzt, und die Studenten hin¬ 
gen mit gespanntester Aufmerksamkeit an seinen Lippen. Er verstand 
es, seine juugen Zuhörer für seinen Gegenstand zu begeistern. Er 
scheute sich allerdings auch nicht, sie z. B. in seinen Vorlesungen über 
allgemeine Chirurgie auf die eignen Wege zu führen, welche er eben 
ging, und welche sich zuweilen noch ganz in die dunklen Pfade uner- 
wiesener Hypothesen verloren. Getreu seiner Ueherzeugung, dass der 
Student in einer Wissenschaft, welche wie die unsrige fortdauernd im 
Fortschreiten begriffen und nie eigentlich abgeschlossen ist, in welcher 
kein Gebiet in allen seinen Theilen vollkommen bekannt ist, befähigt 
werden müsse, auf den streitigen Punkten sich für eine Anschauung zu 
entscheiden, dass er gewissermaassen mit in den Kampf wissenschaft¬ 
licher Vorstellungen eingeweiht werden müsse, scheute er sich niemals 
da, wo uns die bisherige Wissenschaft noch Lücken liess, seine eigenen 
Ideen und wissenschaftlichen Arbeiten, mit welchen er vielleicht gerade 
noch beschäftigt war, den Studenten milzutheilen. Seine Schüler nah¬ 
men gewissermaassen fortdauernd Anlheil an Allem, was ihn wissen¬ 
schaftlich bewegte; er zog sie unwillkürlich in seine lnleressenkreise 
hinein, und darin lag sicher auch ein wesentlicher Grund für den Reiz, 
welchen die Vorlesungen Hu et er’s für die Studenten hatten, — ein, 
wie nicht geleugnet werden kann, unter Umständen gefährlicher Reiz, 
wenn die subjecliven Anschauungen das Thatsächliche erdrücken. 

Besonders instructiv wusste er seine Vorlesungen durch begleitende 
Demonstrationen zu machen, speciell durch Vorführung von Experimen¬ 
ten am Thier, — welche z. B. regelmässig Hand in Hand mit seinen 
Vorlesungen über allgemeine Chirurgie gingen. Man mag darüber den¬ 
ken, wie man will, das steht für mich fest, dass viele grundlegende 
Vorstellungen der chirurgischen Pathologie durch nichts so leicht und über¬ 
zeugend eingeprägt werden können, wie durch einen zweckmässigen Thier¬ 
versuch. Diese demonstratio ad oculos giebt eine Einsicht in die Vorgänge, 
welche auch durch mikroskopische Präparate nicht in gleich vollkommener 
Weise geschaffen werden kann. Beides kann aber wohl einander ergänzen. 
— Besonders diese Vorlesungen über allgemeine Chirurgie scheinen viele 
Studirende auch von auswärts angezogen zu haben. — Ebenso anregeud, 
geistvoll und unermüdlich war er in allen übrigen ihm obliegenden 
Unterrichtsaufgaben. Das Unterrichten war ihm eine Freude, ein Lebens- 
bedürfniss. 

Seine ganz hervorragende Lehrerbegabung kam aber besonders im 
klinischen Unterrichte zum Ausdruck. Es scheint mir das um so mehr 
erwähneuswerth, je weniger Hueter von dieser Seile in weiten Kreisen 
gekannt war. Und doch waren vielleicht unter seinen Leistungen die¬ 
jenigen seiner klinischen Lehrerlhätigkeit die vollendetesten. Nach meiner 
Ueherzeugung gehörte Hueter zu den bedeutendsten klinischeu Lehrern 
unserer Zeit. Er verstand es, in sehr geschickter Weise das ihm zur 
Verfügung stehende klinische Material für den Sludirenden nutzbar zu 
machen. Ein besonderes Gewicht legte er auf eine exacte methodische 
Untersuchung des Kranken. Der Studirende sollte es lernen, selber aus 
den äusseren Erscheinungen in logischer Aufeinanderfolge die Momente 
aufzusuchen, welche zur Erkennung des Leidens führen mussten. Er 
musste sich stets selber die Diagnose methodisch aus den objecliven 
Erscheinungen entwickeln. Dabei wurden die für die chirurgische 
Diagnostik besonders wichtigen Untersuchungsmethoden immer und immer 
wieder eingeübt. Mit einer gewissen Vorliebe zog er hierzu diejenigen 
Fälle heran, welche in der Praxis die häufigsten sind, und verwandte 
besonders an bestimmten Tagen regelmässig das poliklinische Material 
zur Uebung in der methodischen Untersuchung und Diagnostik. Bei 
diesen Untersuchungen war Hueter in einem fortwährenden Wechsel¬ 
gespräche mit dem Praktikanten, welches er in sehr geschickter Weise 
lebendig zu erhalten verstand. Der Praktikant musste bei dieser Me¬ 
thode nothwendigertveise etwas lernen und eine gewisse Fertigkeit in 
der methodischen Untersuchung erlangen, welche ihm für jeden neuen 
Fall von Nutzen war. Um für diesen klinischen Unterricht mehr Zeit 
zu gewinnen, verlegte Hueter nicht selten, zumal längere und öfters 


wiederkehrende Operationen an das Ende der Klinik und auf die Zeit 
nach derselben, beschrieb aber in solchen Fällen stets die Operation noch 
innerhalb der Klinik. Dagegen zeigte er Operationen, chirurgische Ma¬ 
nipulationen und Verbände, welche besonders lür die alltägliche Praxis 
wichtig sind, sehr häufig in der Klinik; liess zuweilen auch den Wechsel 
der anliseptischen Verbände in der Klinik vornehmen, demonstrirle die 
Nachbehandlung u. dergl. Ausserdem hielt er regelmässig Sonntag 
Vormittags eine öffentliche Visite auf der chirurgischen Station ab, um 
den Sludirenden Gelegenheit zu geben, auch den weiteren Verlauf 
der klinisch demonstrirlen Fälle zu verfolgen. — 

Auch meine Bemühungen, den Studirenden das poliklinische Ma¬ 
terial in ausgiebiger Weise zu Gute kommen zu lassen, fanden ebenso 
wie mancher andere Vorschlag, welcher auf die Förderung der prakti¬ 
schen Ausbildung der Studenten ausging, bei Hueter lebhafte Unter¬ 
stützung. 

Aber auch ausserhalb der Klinik und der Vorlesungen verstand es 
Hueter, anregend auf die Studenten einzuwirken. Die kleineren Uni¬ 
versitäten gewähren ohnehin die Möglichkeit, dass sich Lehrer und Stu¬ 
dirende näher treten, wie auf den grossen Hochschulen. Hueter 
machte hiervon besonders in den früheren Jahren gern Gebrauch. Er 
nahm den lebhaftesten Anlheil an den sogenannten Practicantenvereinen 
und wusste auch dabei iu vorzüglicher Weise persönlich anzuregen. Eine 
grosse Anzahl von Schülern war um ihn, um wissenschaftliche Arbeiten 
unter seiner Leitung auszuführen u. s. f. Er selber fühlte sich wolil 
unter seinen Studenten; und diese hingen begeistert an ihm. Seine eigne 
Frische und Elasticität wirkte belebend auf seine Umgebung. Sein 
unermüdlicher Fleiss, seine stete Arbeitslust und erstaunliche Arbeits¬ 
fähigkeit feuerte unwillkürlich jeden in seiner Nähe an. Es war damals 
in der That ein reges, frisches, wissenschaftliches und geisliganregendes 
Leben in der chirurgischen Klinik, welches in Hueter seinen Mittel¬ 
punkt hatte. 

ln den späteren Jahren mochte ihn manches verstimmen, welches 
ihm seihst diese schöne engumfriedele Thäligkeit an der Greifsvvalder 
Hochschule verleidete. So neidenswerlh dieselbe auch erscheinen musste: 
H ueter’s Feuergeist vermochte sie auf die Dauer nicht zu befriedigen. Man¬ 
ches mochte beengend auf ihn einwirken, manches ihn bedrücken. Er sehnte 
sich weg, nach einer umfassenderen Thäligkeit an einer anderen Hochschule. 
Und man darf wohl sagen, dass Hueter mit seinen bedeutenden Lei¬ 
stungen als Lehrer und Chirurg nach jeder Richtung selbst den anstrengen¬ 
den Anforderungen einer grossen Hochschule mit den Verhältnissen einer 
grossen kräftig pulsirenden Stadt in vollkommenster Weise gewachsen ge¬ 
wesen wäre. Man kann ihn beklagen, dass ihm kein längeres Leben 
beschieden war, um noch eine solche Stellung zu erlangen. An einem 
solchen Platze würden unter dem zwingenden Einflüsse der grösseren 
Verhältnisse und Aufgaben seine vielfältigen herrlichen Anlagen und 
Fähigkeiten zur vollsten Entfaltung und harmonisch zur Geltung gekom¬ 
men sein, und würde ihm auch die Genugtuung geworden sein, welche 
er bedurfte und auch verdiente. 

Hueter war ein Meusch nicht frei von manchen Schwächen und 
Fehlern, aber wie selten Einer von der Gottheit begnadet, eine vornehme, 
idealistische Natur, welcher alles Banausenthum iu der Seele zuwider war. 
Gedenken wir seiner freundlich, wenn er auch in manchem irrte, und wenn 
es ihm auch nicht vergönnt war, Alles, was er begonnen ufld verfocht, zu 
Ende zu führen. Erinnern wir uns des Guten und Tüchtigen, das er als 
forschender, ausübender und lehrender Chirurg für unsere Wissenschaft und 
für die ärztliche Welt erstrebt und geschaffen hat, und vergessen wir 
nicht, dass das, was er geleistet hat, noch lange in unserer Wissen¬ 
schaft forlwirken wird. Lassen wir die Spuren seines Wirkens nicht 
verlöschen, da er nun nicht mehr unter den Lebenden weilt. — 

Berlin, im November 1883. 


n. Die physiologische Wirkung und Bedeutung 
des Cocain, muriat. auf den menschlichen 
Organismus. 

Klinische Beobachtungen während der Herbslwaffenübungen des Jahres 1883 
beim II. Bayer. A.-C. 4. Div. 9. Reg. 2. Bat., 
gemacht von 

Dr. Theodor Asclienhrandt 

in Würzburg. 

Im Band XXI des Jahrganges 1880 des Arch. f. ges. Physiol. hat 
v. Anrep einen bemerkenswerthen auf experimentellen Studien ba- 
sirenden Artikel über die physiologische Wirkung des Cocain, muriat. 
an Thieren veröffentlicht. Seine Studie stammt aus dem Würzburger 
pharmacol. Institut, in welchem v. Anrep nicht lange vor meinem Eintritt 
als Assistent gearbeitet halte. Es konnte deshalb kaum fehlen, dass 
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Prof. Rossbach, der Director des Institutes und ich die Arbeit noch 
nachträglich besprachen, v. Anrep spricht am Schluss seiner Arbeit: 
er habe die Absicht gehabt, die physiologische Wirkung des Cocain, 
muriat. auch an Menschen zu prüfen; seine Thierexperimente Messen 
keine praclischen Folgerungen zu. Ich halte damals schon die Absicht, 
die Arbeit v. An rep’s aufzunehmen und sie vorzugsweise an Menschen 
fortzuführen, allein es fehlte mir zu der Zeit — wie wahrscheinlich 
auch v. Anrep und Anderen — an dem entsprechenden Material, um die 
Beobachtungen Mantegazza’s, v. Bibras und Anderer bestätigen zu 
können, ein Material von gesunden kräftigen Leuten, die den grössten 
Strapatzen, Hunger und Durst und Aehnlichem ausgesetzt waren. 

Versuche an sich selbst über die physiologischen Wirkungen der 
Cocablätter hatte schon E. v. Bibra gemacht 1 ). Nach ihm sollen 
homöopathische Dosen genügen, den Hunger zu stillen, den Meuschen heiter 
und arbeitsfähiger zu machen, und die Kräfte auf einige Zeit solcher 
Gestalt zu steigern, dass grössere Anstrengungen aller Art als ohne 
Coca ertragen würden. E. v. Bibra beobachtete an sich selbst das 
Cocablätterkauen bei anstrengenden Märschen. Er fand einen zuerst 
nicht unangenehmen Geschmack im Munde und ziemliche Speichelabson¬ 
derung aber keine wahrnehmbare Einwirkung auf das Nervensystem. 
Obgleich nüchtern hielt er doch ganz gut bis zum Abend aus und ver¬ 
mochte dann zu essen wie immer. Welcher Stoff der Cocablätler das 
Hauptagens dieser Wirkung ist, lässt v. Bibra dahingestellt. Seine 
Ansicht darüber geht aber auseinander mit der von Gaedeke, John- 
ston und v. Gorup. Insgesammt aber stimmen sie dahin überein, dass 
einem narkotischen Genussmittel, ähnlich dem CafTein, diese den Stoff¬ 
wechsel verlangsamende Eigenschaft zukomme. 

Eine sehr ausführliche Arbeit über die Cocablätter mit classificiren- 
der Eintheilung von plastischen und respiratorischen Genussmilteln liefert 
Dr. P. Man tegazza *)• Er theilt die Coca zu den narkotisch-alkaloiden 
Genussmilteln, die mächtig auf das Herz und die Nervencentren wirken, 
fast alle mehr oder minder die inlellecluelleu Fähigkeiten vermehren, 
die Sensibilität aber vermindern. Die physiologische Wirkung der Coca 
— es existire noch keine Analyse der Blätter — soll nach ihm in Wohl¬ 
behagen, Lust zu geistiger Arbeit und wohlthätiger Wirkung auf die 
Verdauung, das Herz und die Respiration bestehen. Die Wirkungen 
des Cocakauens auf das Nervensystem sei eine sehr eigentümliche: ein 
Gefühl von Wärme durchdringe den ganzen Körper, man würde sich 
nach und nach grösserer Nervenkräfle bewusst, man fühle kräf¬ 
tiger, beweglicher, sei leistungsfähiger. Das Stadium eines Cocarausches 
aber sei verschieden von dem eines Spirituosenrausches; in dem ersteren 
bestehe das Vergnügen in einem gesteigerten Lebensbewusstsein, erhöhter 
Intelligenz, in dem Gefühl von neuer dem Körper erst frisch zum Be¬ 
wusstsein kommender Kraft. Man glaube in Amerika, dass Spirituosen¬ 
trunkenheit durch Coca aufgehoben resp. verringert werden könne. 
Man tegazza will dieses öfters selbst wahrgenommen haben. Am 
Schlüsse seiner Arbeit resumirt er die physiologische Wirkung der Coca 
in einigen Sätzen, von denen ich nur einen als für uns den wichtigsten 
herausgreife: ln mittleren Gaben erregt die Coca das Nervensystem 
in der Weise, dass man zu Muskelanstrengungen fähiger, mit einer sehr 
bedeutenden Widerstandskraft gegen äussere störende Einflüsse ausge¬ 
rüstet wird. 

Schildbach, welcher über Mantegazza’s Arbeit ausführlich 
referirt, schliesst mit der Ansicht, dass, wenn Coca auch wirklich weiter 
nichts wäre als ein Reizmittel, und nicht etwa, was sich schwer 
denken lässt, ein freieres hauptsächlich dem Nervensystem zu gute 
kommendes Nahrungsmittel, so scheine es doch an Unschädlichkeit 
und Annehmlichkeit alle bei uns gebräuchlichen Reizmittel zu übertrefTen, 
und eine gewisse Nutzbarkeit sei ihm nicht abzusprechen. 

Haller*) weiss nicht viel Rühmenswerthes über die Coca zu sagen, 
soviel ist ihm aber sicher, dass der natürliche Verlust an Geweben 
durch dieselbe bedeutend vermindert wird. 

Niemann gelang es, aus den Blättern des Coca eine dem Thel'n 
und Caffein ähnliche organische Base, das Cocain, darzustellen, und 
Fronmüller 4 ) veröffentlicht Versuche, die er mit demselben in einigen 
klinischen Fällen angestellt hat; zu diesen dürfte aber weder in Mante¬ 
gazza’s Arbeit noch in dessen beigefügten Krankengeschichten eine be¬ 
rechtigte Veranlassung zu finden sein. 

Reiss 5 ) constatirt, dass er nach Cocagenuss eine Hebung 
aller geistigen Kräfte, Stärkung des Körpers gegen Stra¬ 
patzen und Hintansetzung des Hungergefühles gesehen hat. 

Eine letzte und sehr ausführliche Arbeit ist jene oben cilirte von 

') s. Journal f. Pharmakodyn. IV. 1857. 

*) 8. Sülle virtu igieniche e medicinali della cora, e sugli alimenti nervosi 
in geuerale. Milano 1859 

*) W. Z. N. F. III. 28. 1860. 

4 ) Prager Vierteljahrsschrift LXXIX pag. 109. 

5 ) Ball de Ther. LXX pag. 175, 28 Fevr. 1866. 


Anrep, der aber am Schluss derselben zu dem Resultate kommt, dass 
Cocaiu-und Cocablätterwirkung nicht identisch sei. Von vorn¬ 
herein glaube ich jedoch betonen zu müssen, dass v. Anrep zu grosse 
Dosen anwandte — v. Bibra spricht von homöopathischen Gaben — 
ferner muss aber auch sein Präparat ein anderes gewesen sein, wie das 
meinige, denn sein Cocain löst sich nur schwer im Wasser 1 ), während 
sich das meinige sehr leicht löst. 

Meine Arbeit geht nun dahin, den Beweis zu führen, dass das Al¬ 
kaloid der Cocablätter, das Cocain, das Mittel ist, welches die „wunder¬ 
bare“ Eigenschaft besitzt, von denen Mantegazza, Morßno und Mais, 
Dr. Unanne, v. Tschudi u. A. erzählen; dass durch geringe Gaben 
von dem Cocain, muriat., welches mir zur Verfügung stand, der Mensch 
fähiger wird zur Ertragung von grösseren Strapatzen, von Hunger und 
Durst, dass Cocain für ein den Nerven zu gute kommendes Nahrungs¬ 
mittel angesehen werden muss. 

Diese Wahrnehmung kann man, glaube ich auch nicht an Thieren 
machen, welche in einem Käfig gehalten werden. Wo bleiben bei ihnen 
Strapatzen; richtiger gefragt, wo kommen sie her? Wie will man bei 
ihnen Muskelleistungen sludiren können? 

Ich halle während der diesjährigen Herbstwaflenübungen das, was 
ich brauchte: eine Menge von gesunden Leuten, Strapatzen aller Art, 
trockenes, heisses W'etter, und vor allem war mir die Möglichkeit ge¬ 
geben Cocain anzuwenden, ohne dass sich die Leute beobachtet wussten. 
Dadurch nur glaube ich lassen sich objective Wahrnehmungen erzielen, 
objective Schilderung und ein objectives Gebahren und Benehmen der 
Leute erlangen. 

Ich wandte das Mittel in sehr kleinen Dosen bei einschläglichen 
Fällen an, und gebe an der Hand von einigen kurzen Beobachtungen 
meine Resultate bekannt. 

Das Cocain bezog ich durch Vermittlung des hiesigen Apothekers, 
Herrn R. Landauer, von Merk in Darmstadt, und hatte mir Lösun¬ 
gen von 0,01, 0,05, 0,i, 0,5 gr. auf je 10 gr. Wasser mitgenommen, 
und betone hier, dass es mir nicht möglich war, genau die Tropfen in 
jedem einzelnen Fall abzuzählen; die einzelnen Gaben schwankten zwi¬ 
schen 15— 20 gtt pr. dos. 

Fall 1. Einj. T. sank am 2. Marschtage, der Tag war sehr heiss, 
dicht hinter W. erschöpft zusammen. Ich verabfolgte ihm er. einen 
Esslöffel voll Wasser mit 20 Tropfen einer Cocainlösung (0,5: 10). 
Einige Minuten (er. 5) darauf stand er von selbst auf und legte mit 
Gepäck den Weg nach H., der noch immer einige Kilometer betrug, 
in der grössten Sonnenhitze, frisch und munter zurück. T. meinte auf 
dem Wege, er habe wohl in K. zuviel Bier getrunken. Auf meine Fra¬ 
gen, oh er sich wieder wohl fühle, gab er mir zur Antwort, er glaube 
jetzt frischer zu sein wie am Morgen. Unangenehme Erscheinungen sah 
ich nicht, ebenso wenig beklagte er sich über den Geschmack. T. galt 
als strammer Soldat. 

Bei den darauf slattgefundenen Brigadeübungen halte ich leider 
keine Gelegenheit zur Verabreichung von Cocain. Als jedoch das Batail¬ 
lon das Biwuak bei P. bezog, fanden sich einige weiter einschlägliche 
Veranlassungen. 

Fall 2. Gemeiner R. wurde bei einem Nachtangriff schwer in 
dem Gesicht verletzt, so dass er noch Nachts 117, Uhr nach E. ver¬ 
bracht werden musste. Eis, dessen ich so dringend bedurfte, war keins 
mehr aufzulreiben, und sonstige beruhigende Mittel hatte ich für den 
Moment nicht zur Hand. Es war mir auch unmöglich an dem Biwuak- 
feuer gewesen, die Verletzung in ihrem ganzen Umfange zu conslatiren. 
R. hatte aber viel Blut verloren und klagte trotz seiner Apathie über 
grosse Schmerzen, die aber uachliessen, sobald er etwas Cocain erhal¬ 
ten hatte. Der Schlaf, in den er kurze Zeit darauf verfiel, war zwar 
unruhig, aber das Stöhnen und Jammern, das aufgeregte Wesen, liess 
mehr und mehr nach. Mir war es in der Nacht, ich hatte mich um 
l‘/ t Uhr zum Schlafen niedergelegt, wegen Wanzen nicht möglich zu 
schlafen. Deshalb ging ich um 3 Uhr früh in das Biwuak zurück und 
füge nun als 3. Fall eine Beobachtung an mir selbst an. 

Der Morgen war kühl, und mir war in Folge der Strapatzen und der 
schlaflosen Nacht übel genug. Mich fror tüchtig, mein Kopf war mir 
wüst, und die Aussicht auf kommende Strapatzen war nicht dazu ange- 
than, mich aufzuheitern. In dem Biwuak trank ich zunächst heissen 
Caffee dem ich Cocain zufügte und an dem ganzen Tage habe ich weder 
Hunger noch Durst noch Schlaf gespürt, und ohne irgend wie belästigt 
zu werden, bis spät Nachmittags mit dem Essen warten können. Ich 
betone hierbei noch ausdrücklich, dass ich an ein sehr regelmässiges 
Leben gewöhnt und solcher Strapatzen entwöhnt bin. 

Fall 4. Gemeiner A. erkrankte nach einem groben Diätfehler circa 
8 Tage lang an Icterus mit hartnäckiger’ Verstopfung. Ich gab ihm 
Jalappapulver, denen ich, um auf sein Nervensystem einen belebenden 

’) Nach Lossen, 1 Theil Cocain zu 704 Aq. 
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Einfluss auszuüben, 0,01 Cocain zufügle. Mil Ausnahme eines Regen¬ 
tages marsehirte der Mann täglich mit voller Ausrüstung mit. 

Fall 5. Einj. K. bekam Cocain in Verbindung mit Opiumtinclur 
gegen eine starke Diarrhoe. Mein Anerbieten, sich auf einen Bagage¬ 
wagen zu setzen, nahm er nicht an, sondern er blieb bei seiner Com¬ 
pagnie und sagte mir, dass er sich im Gegensatz zu seinen sonstigen 
Diarrhoen munter und kräftig fühle. 

Fall 6. Mein Diener V. war vor mir nach J. gekommen und 
hatte mit noch einem Cameradeu tüchtig Wasser getrunken. Er be¬ 
sorgte darauf seine Obliegenheiten und stellte mir von dem nämlichen 
Wasser auch zum Trinken hin. Der Geruch und Geschmack des Wassers 
war für mich jedoch ein so übler, dass ich dasselbe wieder ausspie. 
V. kam kurz darauf und klagte über Leibschmerzen, Druck und Schwin¬ 
del im Kopf und über allgemeine Uebelkeit. Auch der andere Soldat 
klagte, und ich gab beiden etwas Opium mit Spiritus vini Gallici, ohne 
aber etwas damit erzielen zu können. Sie schliefen des Nachts sehr 
schlecht und waren des Morgens womöglich noch elender als Abends. 
Ich liess deshalb den einen fahren, während ich meinen Diener bei mir 
wünschte, indem ich ihm vorslellle, dass er ja in der Nähe der Wagen 
bleibe; er habe kein Gepäck zu tragen, brauche nicht zu laufen und 
könnte im schlimmsten Falle sich noch immer auf den Wagen setzen. 
Ich gab ihm dann in seinen Morgenkaffee 0,01 Cocain und in circa 
2 Stunden eben so viel. V. machte, trotzdem es die Nacht zuvor 
tüchtig geregnet hatte, und die Leute in dem tiefen Lehmboden bis an 
die Knöchel einsanken, den grössten Marsch mit. Es war dieses der 
Tag, an welchem die Divisionsübung gegen den markirten Gegner statt— 
fand. Schon Morgens theilte mir V. auf Befragen mit, dass er sich 
wärmer und wohler fühle, dass die Mattigkeit nachlasse, und er hoffe 
aushallen zu können. 

Ausser diesen veröffentlichten 6 Fällen wandte ich es wiederholt 
bei Leuten, die über Erschöpfung, besonders nach Diarrhoeen, klagten, 
welche bei dem diesjährigen, sehr reichlichen Obstsegen häufig eintraten, 
mit sehr zufriedenstellendem Erfolg an. Ueberall glaube ich die Wahr¬ 
nehmung gemacht zu haben, dass der Einfluss des Cocains auf den 
Körper ein wohllhätigerer ist, als der der Alkohulica und des kalten 
Kaffees. 

Endlich betone ich noch den Umstand, dass ich den günstigsten 
Krankenbestand in der ganzen Division hatte. Mit Ausnahme des ver¬ 
wundeten Soldaten und einiger mit Furunkeln behafteter hatte ich keinen 
einzigen Revierkranken während des ganzen Manövers. 

Den moralischen Druck, den Vorgesetzte und nicht zum Geringsten 
den der Arzt ausüben kann und soll, will ich durchaus nicht unter¬ 
schätzen, aber Alles lässt sich davon auch nicht erwarten. Ich halle 
dafür, dass, wie in meinen Fällen, auch der excitirenden Wirkung des 
Cocains einiger Erfolg zugeschrieben werden muss. 

Durch beifolgende Arbeit, die durchaus nicht den Anspruch auf 
Vollständigkeit macht, von der ich selbst betone, dass sie nicht genau 
in Bezug auf Dosirung des Cocains ist, der des Weitern durchaus fern 
liegt, diese belebende Eigenschaften des Cocain als durchaus erwiesen 
hinzustellen, möchte ich besonders die Aufmerksamkeit der Militärver¬ 
waltung erregt und dieselbe zu weiteren Versuchen veranlasst haben. 
Auf den eminenten Nutzen glaube ich nicht weiter hinweisen zu müssen. 


HL Ueber die Anwendung des scharfen Löffels 
in der Geburtshülfe, vornehmlich bei Blutungen 
post abortum. 

Von 

Dr. R. Pick in Coblenz. 

Während in der Chirurgie die Anwendung des scharfen Löffels zur 
Entfernung von Granulationen und mehr oder minder weichen Neubil¬ 
dungen eine allgemeine geworden, hat diese .Behandlungsweise bei Er¬ 
krankungen der Gebärmutter, die fast auf denselben anatomischen 
Grundlagen beruhen, noch nicht festen Fuss zu fassen vermocht. Von 
der einen Seile warm empfohlen, wird die genannte Operation von 
Anderen wegen ihrer „Gefährlichkeit“ geradezu perhorrescirt. Ganz 
besonders gilt letzteres für die geburtshülfliche Praxis, wo der alle Salz, 
„operative Eingriffe sind bei Wöchnerinnen zu vermeiden“, auch heute 
noch fast volle Geltung hat, und in welcher die Frage über die Ver¬ 
wendung des Simon’schen Löffels zum Gegenstand eines Streites ge¬ 
worden ist, der, nachdem theoretisch das pro und contra hinlänglich 
erörtert, am schnellsten und sichersten wohl durch praclische Erfah¬ 
rungen geschlichtet wird. Von dieser Ansicht geleitet hat ausser Anderen 
von Weckbecker-Sternefeld 1 ) jüngst eine grössere Anzahl von 

’) Dr. von Weckbecker - Stern efeld: Ueber die Anwendung des 
scharfen Löffels io der Geburtshülfe. Archiv f. Gynäkologie, Bd. XX, 
Heft 2, S. 236. — Vgl. ferner: L. Prochownick: Ueber die Aus- 


geburtshülflichen Fällen publicirt, in denen der scharfe Löffel fast aus¬ 
nahmslos mit günstigem Erfolg zur Entfernung von Eireslen etc. gebraucht 
wurde. Von demselben Gesichtspunkte aus erlaube ich mir nachstehende 
Fälle zu veröffentlichen, an Zahl zwar klein, aber vielleicht von einigem 
Interesse durch den Umstand, dass die Anwendung des genannten Instru¬ 
mentes manchmal unter den ungünstigsten Aussenverhällnissen slaltfand. 
Während es sich in nur drei Fällen um die prophyiactische Entfernung 
von Schwangerschaftsresiduen handelte, waren zwölfmal mehr oder min¬ 
der starke Blutungen post abortum die Veranlassung zum Gebrauch des 
scharfen Löffels. 

Wo die Verhältnisse es gestalteten, wurde die Operation auf einem 
gewöhnlichen, in ein Operaliouslager umgewaudelten Tisch, und zwar in 
der Sleissrückenlage ausgeführt; manchmal musste jedoch wegen Mangel 
an Raum und Assistenz einfache Querbetllagerung (Steiss auf dem Bett¬ 
rand, Füsse auf der Erde) genügen. 

War die Uterushöhle nicht von vornherein der Digilaluntersuchung 
zugänglich, so wurde fast immer der Auskratzung eine Erweiterung des 
Cervix mittelst Laminaria vorausgeschickt. Hierdurch wird zwar die an 
und für sich einfache Operation etwas complicirt, allein man ist nach 
stallgehabler Dilatation in der Lage, mit Sicherheit zu bestimmen, ob 
Reste zurückgeblieben und wo dieselben sitzen; man ist ferner in den 
Stand gesetzt, nicht pathologisch-afficirte Stellen der Ulerusschleiinhaut 
vor unnölhigen Insulten zu bewahren und kaun endlich nach vollendeter 
Ausschabung mit dem Finger genau controliren, ob thalsächlich alles 
Krankhafte resp. Fremde entfernt ist. Trotz dieser Vortheile erscheint 
mir jedoch die vorherige Cervix - Dilatation nicht unbedingt noth- 
wendig; es genügt vielmehr in dringenden Fällen, dass der Kanal 
so weit ist, dass man ohne besondere Schwierigkeit den Löffel ein¬ 
führen kaun. 

Wenn Zeit und Umstände es erlaubten, wurde stets chloroformirl. 
Das Auskratzen seihst ist zwar nicht besonders schmerzhaft, doch ge¬ 
staltet die Narcose eine genaue Untersuchung, verhindert störende Be¬ 
wegungen seitens der Patientinnen und bedingt eine Erschlaffung der 
Bauchdecken, deren man zur Ausführung der Operation und zur Conlrole 
des Löflels entschieden. bedarf. Unerlässlich ist dieselbe bei besonders 
empfindlichen Frauen, bei fettreichen Bauchdecken und stark beweglichem 
Uterus. Auch übertriebenes Schamgefühl dürfte zuweilen die Anwendung 
von Chloroform erheischen. 

Zum Auskratzen bediene ich mich eines 30 cm langen, biegsamen 
Löffels, dessen Näpfchen einen Längsdurchmesser von 16 und einen 
Breitendurchmesser von II mm hat. Häufig kommt gegen Schluss der 
Operation noch ein Löffel mit kleinerem Näpfchen in Gebrauch, mit dem 
man leichter und sicherer die Ecken ausfegen kann. Um unnölhige Ver¬ 
letzungen zu vermeiden, thut man hei Einführung des der Uteruskrüm¬ 
mung entsprechend gebogenen Löffels gut, die convexe Fläche des Näpfchens 
fest gegen die entsprechende Cervixwand anzudrücken. 

Möglichst strenge Anliseptik ist unbedingtes Erforderniss; deshalb 
schicke ich nicht nur eine Ausspülung der Scheide mit Sprocenliger 
Carboisäurelösung voraus, sondern lasse der Auskratzung auch noch eine 
intrauterine Irrigation mit gleichstarker, heisser (40 U R.) Carbollösung 
folgen, wobei entweder R unge’sche Zinnrohre (weiter Cervicalkanal) oder 
der Bozemann-Fritsch sehe Doppelcatheter (enger Kanal) in Anwen¬ 
dung kommen. Dass die Instrumente vor dem Gebrauch sorgfältig ge¬ 
reinigt und desinficirt werden, ist selbstverständlich; ich pflege dieselben 
mit sog. Putzsand abzureiben und uach Abspülung in kochendem Wasser 
in 5procentige Carbollösung zu legen. 

Irgend welche beunruhigende Zufälle, speciell stärkere Blutungen 
wurden während der Ausführung der Operation niemals beobachtet. 

Die Nachbehandlung ist sehr einfach: sie besteht in absoluter Bett¬ 
ruhe zehn Tage hindurch; weder Tampons werden eingelegt, noch des- 
inficirende Ausspülungen gemacht, vorausgesetzt, dass nicht septische 
Processe letztere bedingen. Ralhsam ist es, die Patientinnen auch wäh¬ 
rend der nächsten Periode das Bett wieder hüten zu lassen, eine Vor- 
sicbtsmaassregel, die, so beherzigenswerlh sie ist, leider nur von weni¬ 
gen befolgt wird. 

Wie schon eingangs erwähnt, kamen im Ganzen 15 Fälle zur Be¬ 
handlung, von denen je drei auf 1881 und 82, die übrigen neun auf 
dieses Jahr entfallen. 

1. Frau C., 42 Jahre alt, bekam im 4. Monat ihrer VI. Schwan¬ 
gerschaft mehrmals leichtere Blutungen, denen sich vier Wochen später 
der Abgang einer Traubenmole anschloss. Da grössere Stücke zurück¬ 
geblieben waren, wurde der Uterus mit dem scharfen Löffel ausgekratzt. 
Narcose wurde nicht eingeleilet. Der Verlauf des Wochenbetts war in 
jeder Beziehung normal (1881). 

2. Frau S., 44 Jahre alt, XVIIIpara; Abort im 4. Monat der 
Gravidität. Wegen starker Blutungen wurde der grösste Theil der Nach- 
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gebürt mit dem scharfen Löffel losgekratzl und entfernt. Ungestörter 
Verlauf des Wochenbetts (1881). 

3. Frau F., 26 Jahre all, llpara, wurde nach kurzer Geburts¬ 
dauer von einem ausgetragenen, lebenden Kinde entbunden. Die anwe¬ 
sende Hebamme exlrahirle angeblich mit zwei Fingern die Placenta. 
Da einige Stückchen fehlten, kratzte ich drei Stunden post partum den 
Uterus aus und entfernte mehrere kleine Reste. Narcose kam nicht zur 
Anwendung. Der Verlauf des Wochenbetts war normal (1883). 

4. Frau M., 40 Jahre alt, llpara; Abort im 3. Monat der Schwan¬ 
gerschaft. Im Anschluss an die darauf folgende Regel anhaltende, hef¬ 
tige Blutungen. Auskratzung des Uterus mit dem scharfen Löffel in 
der Narcose nach vorhergegangener Erweiterung des Cervix mit Lami- 
naria. Entfernung zweier bohnengrosser Abortresle. Sofortige Sisti- 
rung der Blutungen und günstiger Verlauf. 19 Monate später normale 
Geburt eines ausgelragenen, lebenden Kindes (1881). 

5. Frau P., 32 Jahre alt, Vlpara, wurde nach 7wöchentlicher 
Cessalion der vorher stets regelmässigen Menses, plötzlich von einer 
starken Blutung befallen, als dereu Ursache von dem behandelnden Arzte 
ein AborLus bezeichnet wurde. Die Blutungen dauern während der 
nächsten 14 Tage mehr oder weniger stark fort. Die vorgenommene 
Untersuchung ergiebt: der massig vergrösserte Uterus ist vollständig von 
einem sog. Placentarpolypen ausgefülll. Entfernung desselben mit dem 
Finger und scharfen Löflel ohue Narcose. Vollständig günstiger Verlauf 
und sofortiger Nachlass der Blutungen (1882). 

6. Frau M., 32 Jahre alt, III para; Abort im 4. Monat der Gra¬ 
vidität. Darauf mehrere Wochen hindurch mehr oder minder starke 
Blutungen. Die Untersuchung ergab: Ausfüllung des etwas vergrösser- 
ten Uterus mit einem fibrinösen Polypen (ausserdem rechtsseitiges peri- 
melrilisches Exsudat). Die Ausräumung des Uterus mit dem scharfen 
Löffel hat bei günstigem weiteren Verlauf sofortige und dauernde Stil¬ 
lung der Blutung zur Folge. Narcose kam nicht in Anwendung (1882). 

7. Frau J., 30 Jahre all« V para; Abort im 3. Monat der Schwan¬ 
gerschaft. Zurückgebliebene grössere Eireste, welche heftige Blutungen 
veranlassten, werden mit dem scharfen Löffel ohne Narcose entfernt. 
Der Verlauf des Wochenbetts ist normal, die Blutungen hören vollstän¬ 
dig auf (1882). 

8. Frau v. D., 29 Jahre alt, IVpara; Abort am Ende des 4. Lu¬ 
narmonats. Drei Wochen später zuerst schwache, dann immer stärker 
werdende Blutungen. Nach Gebrauch von Ergolin — eine Auskratzung 
wollte die Patientin anfänglich nicht vornehmen lassen — verschwan¬ 
den letztere zwar auf ein paar Tage, kehrten alsdann jedoch regel¬ 
mässig wieder. Die nach Erweiterung des Cervix (Laminaria) vorge¬ 
nommene Untersuchung ergiebt: Uterus bicornis unicollis; in dem 
grösseren rechten Horn eine etwa 50 pfennigslückgrosse, weiche Promi¬ 
nenz. Dieselbe wird in der Narcose mit dem scharfen Löffel entfernt. 
Sofortiger und dauernder Nachlass der Blutungen; günstiger Verlauf. In 
diesem Falle traten 5 Tage nach Ausführung der Operation die Meuses 
ein; dieselben waren etwas schwach, verliefen aber im Uebrigen in ge¬ 
wohnter Weise (1883). 

9. Frau G., 35 Jahre alt, Vllpara. Abort im 3. Monat (die Ei- 
theile sollen stückweise von der Hebamme entfernt worden sein). 
14 Tage später anhaltende, ziemlich heftige Blutungen. In der Narcose 
wird mit dem scharfen Löffel ein bohnengrosser Eirest entfernt. Eine 
vorherige Dilatation des für den Fiuger nicht durchgängigen Cervix fand 
nicht statt, da der Löffel sich ohne besondere Schwierigkeit einführen 
liess. Die Blutungen stehen sofort und kehren nicht wieder; weiterer 
Verlauf günstig. Nächste Regel normal (1883). 

10. Frau F., 35 Jahre alt, Vlpara; Abort im 3. Schwangerschafts¬ 
monate. Nach Abgang der Frucht traten starke Blutungen ein. Die 
zurückgebliebenen, ziemlich grossen Eireste werden mit dem scharfen 
Löffel ohne Narcose entfernt. Sofortiges Aufhören der Blutungen; un¬ 
gestörter Verlauf des Wochenbetts (1883). 

11. Frau M., 29 Jahre all, Vpara; Abort im 4. Monat der Gra¬ 
vidität, Zurückgebliebene Placentarresle, welche profuse Blutungen ver¬ 
anlassen, werden 2 Tage nach Ausstossung der Frucht mit dem scharfen 
Löffel ohne Narcose entfernt. Die Blutungen hören sofort auf, das 
Wochenbett verläuft normal (1883). 

12. Frau S., 33 Jahre alt, bereits dreimal rechtzeitig entbunden, 
bekommt, nachdem die sonst pünktlich einlrelende Regel 5 Wochen lang 
ausgeblieben, plötzlich eine heftige Blutung, die sich in den nächsten 
6 Wochen mehr oder weniger stark wiederholt. Erweiterung des Cer- 
vicalkanals mit Laminaria und Auskratzung der Uterushöhle mit dem 
scharfen Löffel (in Narcose), wobei ein fast haselnussgrosser Abortrest 
enLfernt wird. Vollständige Genesung in 10 Tagen ohne Wiederkehr 
der Blutungen, trotzdem rechts ein grosses perimelrilisches Exsudat vor¬ 
handen war. Acht Wochen später wurde Patientin schwanger und sieht 
m 2 Monaten einer normalen Entbindung entgegen. (1883). 

13. Frau H., 40 Jahre alt, bereits zehnmal rechtzeitig entbunden, 


bekommt, nachdem die Menses 7 Wochen lang ausgeblieben und mehrere 
Tage hindurch ein geringer Blutahfluss stattgefunden halte, mit einem 
Mal eine äussersl starke, lebensgefährliche Blutung. Tamponade der 
Scheide drei Tage hindurch und innerlich Ergotin. Darauf Auskratzung 
des Uterus in der Narcose, wobei ein nicht unbedeutender Aborlrest 
entfernt wird. Weiterer Verlauf, wie in den vorherigen Fällen, ohne 
Wiederkehr der Blutungen (1883). 

14. Frau v. M., 22 Jahr alt, jung verheiralhet, wird im Anschluss 
an die um etwa 8 Tage verzögerte Regel von andauernden, starken Blu¬ 
tungen heimgesucht. Auskratzung des Uterus in der Narcose und Ent¬ 
fernung mehrerer kleiner, schwarzroth gefärbter Abortresle. Nachlass 
der Blutungen, normaler Verlauf. Zwei Monate später wurde Patientin 
wieder schwanger (1883). 

15. Frau S.. 34 Jahre alt, IXpara; Abort im 5. Monat. Unvoll¬ 
ständige manuelle Lösung der Nachgeburt durch die Hebamme. Zwei 
Tage nach Abgang der Frucht mässige Blutungen, die sich mehrfach 
wiederholen. Am 5. Tage sah ich die Patientin zum ersten Mal: der 
Unterleib ist aufgetrieben, aber auf Druck nicht empfindlich; Temp. 
40,0 (R.); stark übelriechender, blutiger Ausfluss. Die in der Chloro- 
formnarcose vorgenommeue Digitaluntersuchung lässt rechts oben einen 
ziemlich grossen Placentarrest erkennen. Abkratzung mit dem scharfen 
Löffel. Die darauf mit dem Finger herausbeförderten Residuen sind 
missfarbig und höchst übelriechend. Etwa ’/ 3 Stunde post operationem 
trat ein heftiger Schüttelfrost ein. Am anderen Morgen war die Temp. 
auf 38,1 (R.) herabgesunken, die Blutung stand, und die Kranke fühlte 
sich recht wohl. Der weitere Verlauf des Wochenbetts war in jeder 
Beziehung normal. 

Wie aus obigen Krankengeschichten hervorgeht, sind die erzielten 
Resultate als überaus günstige zu bezeichnen. In keinem Falle trat 
eine durch den Eingriff bedingte Erkrankung auf, speciell wurde nie¬ 
mals die geringste Fieberbewegung beobachtet; im Gegentheil, in einem 
Falle (15), wo in Folge von Resorption septischer Stoffe nicht unbe¬ 
trächtliches Fieber bestand, kehrte nach Entfernung der in Fäulniss über¬ 
gegangenen Reste die Temperatur alsbald zur Norm zurück. Wo Blu¬ 
tungen die Veranlassung zum Gebrauch des scharfen Löffels waren, 
standen letztere sofort, ohne je wiederzukehren. Mir scheint deshalb 
die Behauptung, dass keine Methode die durch Retention von Eiresten 
bedingten Blutungen so rasch und sicher stille, als die Auskratzung 
des Uterus mit dem Simon’scheu Löffel, vollständig berechtigt zu sein. 
Wird dieses Verfahren Gemeingut der practischen Aerzte — und das 
kann und muss sein —, so verschwindet ganz gewiss ein grosser 
Theil jener bleichen Frauengestalten, die mit Recht wegen ihrer nervösen 
Klagen als eine Crux medicorum bezeichnet werden, und deren Nervo¬ 
sität zurückzuführen ist auf eine hochgradige, fast irreparable Anämie 
und dadurch bedingte Degeneration der Organe, traurige Folgen jener 
schweren und langwierigen Blutungen. 

Ist nun die genannte Operation so frei von Gefahr, dass sie von 
jedem Arzt, auch von dem in gynäkologischen Dingen weniger erfah¬ 
renen, ausgeführt werden kann? Diese Frage ist entschieden zu bejahen; 
nur muss der Operateur stets eingedenk sein, dass jede Gewalt durch¬ 
aus vermieden, dass nur leise geschabt, nicht gedrückt oder geslossen 
werden, dass endlich die aussen aufgelegte Hand die Actionen des Löffels 
beständig controliren soll. Hält man diese Punkte immet im Auge, so 
dürften die Manipulationen mit dem scharfen Löffel wohl ebenso unge¬ 
fährlich sein, wie die mit stumpfen Instrumenten, vor welchen erstere 
den Vorzug haben, dass sie auch kleine, fest anhaftende Reste in voll¬ 
kommener Weise entfernen. Dass — im Gegensatz zur rein manueller 
Behandlung — bei dem Gebrauch des scharfen Löffels jede stärkere 
Reizung und Zerrung des Uterus und des ganzen Genitallractus unter¬ 
bleibt, dass die Auskratzung für den Arzt weniger mühsam und zeit¬ 
raubend sowie für die Kranken schonenderist, hierauf haben Prochow- 
nick und v. Weckbecker-Slernefeld in den bereits citirten Ar¬ 
beiten ausführlich aufmerksam gemacht. 

Von Wichtigkeit ist noch die Frage, ob durch die Behandlung der 
Uterusschleimhaut mit scharfen Löffeln die Conceptionsfähigkeit beein¬ 
trächtigt wird? Mit Sicherheit kann dieser Punkt erst durch eine spä¬ 
tere genaue Statistik entschieden werden; von vornherein erscheint mir 
jedoch eine solche Beeinträchtigung unwahrscheinlich; denn durch vor¬ 
sichtig ausgeführle schabende Bewegungen wird die Schleimhaut nicht 
weiter verletzt, höchstens erleiden die oberflächlichsten Epithelschichten eine 
geringe Läsion, was wohl kaum von Belang sein dürfte. Zudem ist es 
ja auch nicht unbedingt nöthig, die Schleimhaut in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung abzukratzen; stellt man durch Digitalunlersuchung vorher fest, 
an welcher Stelle die Rückstände sitzen, so kratzt man eben nur diese 
bestimmten Partien ab, während der übrige Theil der Schleimhaut un¬ 
berührt bleibt. Drei der von mir behandelten Frauen sind alsbald 
wieder schwanger geworden; in 7 Fällen muss die Entscheidung hier¬ 
über noch ausstehen, da erst zu kurze Zeit seit Ausführung der Opera- 
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lion verflossen ist. Ueber 2 Patientinnen konnte wegen Verzugs der¬ 
selben bezüglich dieses Punktes keine Erkundigung mehr eingezogen 
werden. In 3 Fällen endlich ist, trotzdem die Auskratzung bereits vor 
l 1 /,—2y # Jahren staugefunden hat, keine Schwängerung mehr einge- 
treten; allerdings gehören zwei hiervon einem Alter an, in dem die 
Conception immer seltener wird. 


IV. Zur Behandlung der Cholera mit subcutanen 
Infusionen. 

Von 

Dr. J. Michael in Hamburg. 

Sehr überraschend war mir die Entgegnung, welche Herr Professor 
Samuel in No. 46 dieser Wochenschrift meiner Arbeit über subcutane 
lufusion hat zu Theil werden lassen, um so mehr, da er sich als einen 
Feind jeder Erwiderung hinstellt. 

Vor allen Dingen ist es mir unverständlich, weshalb Herr Prof. S. 
fürchtet, dass die Einführung der Behandlungsweise mit Infusionen durch 
Bedenken von meiner Seite verzögert werden könnte, da ich ja gerade 
nach meinen Versuchen dieselben empfehle. 

Ich gestehe, bisher die Anschauung gehabt zu haben, dass sich das 
Verfahren des Herrn Prof. S. von dem meinigen nur in technischer Be¬ 
ziehung unterscheide. Aus seiner Entgegnung habe ich indessen den 
Eindruck gewonnen, dass er besonderen Werth darauf legt, eine von der 
von mir vorgeschlagenen principiell verschiedene Behandlungsweise er¬ 
sonnen zu haben. Ich bin sehr gern bereit ihm auf diesem Wege zu 
folgen und möchte im Gegensatz zu der „continuirlichen Infusion 44 Sa¬ 
muel ’s mein Verfahren als „subcutane Masseninfusion 44 bezeichnen. 

Dann bemängelt Herr Prof. S. mein Experiment, weil es für die 
Resorption bei der Cholera nichts beweise. Das ist richtig. Ein expe¬ 
rimenteller Beweis für die practische Wirksamkeit ist nicht durch das 
Experiment, auch nicht in der von Herrn S. vorgeschlagenen Modifica- 
tion, sondern nur durch Versuche am Krankenbett zu führen. Diesen 
Mangel habe ich sehr wohl gefühlt und deswegen meine Arbeit fünf 
Jahre uneröffnet in den Archiven der Akademie liegen lassen. Diesen 
Vorwurf muss ich mir von jedem, nur nicht von Herrn Prof. S. ge¬ 
fallen lassen, der ohne jeden Versuch, ohne die technische Seite, die 
durch das Experiment entschieden werden kann und entschieden werden 
muss, auch, nur zu berühren, seinen Vorschlag veröffentlicht hat. Bei 
jeder neuen Operationsmethode, die theoretisch erdacht ist, wird bei der 
Ausführung die Frage beantwortet: Wie wird dieser Eingriff vom ge¬ 
sunden Thier ertragen? Nur diese Frage sollte mir das Thierexperiment 
beantworten und hat auch die Aufgabe vollständig gelöst. Ergänzend 
möchte ich hier einschalten, dass ich in den letzten Wochen Gelegenheit 
gehabt habe, gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Korach eine grössere An¬ 
zahl von Versuchen an Kaninchen zu machen, welche mein früheres 
Resultat vollständig bestätigt haben. Neu ersehen habe ich aus diesen 
Experimenten nur, dass die obere Grenze für die zu infundirende Menge 
ungefähr 1 / s des Körpergewichts ist. Wird dies Maass überschritten, 
so werden die Thiere durch die colossale Wassermasse erstickt. 

„Belanglos 44 , wie Herr Prof. Samuel meint, ist das Experimeut 
also durchaus nicht. Und das beweisen seine Vorschläge am besten. 
Hätte er auch nur ein Experiment gemacht, so würden dieselben wohl 
wesentlich den meinen ähnlicher geworden sein. Ich habe seine Me¬ 
thode, genau nach den Vorschriften versucht: Infusion am Nacken bei 
einem mittelgrossen Kaninchen vermittelst Irrigator und Troicarcanüle. 
Es bildete sich, nachdem ungefähr 1 / t Pfd. injicirl ist, ein Tumor, der 
wenig Neigung zur Vergrösserung zeigte. Die Ganüle bleibt liegen. 
Was geschieht? Fast der grösste Theil des Inhalts fliesst wieder heraus. 
Nehmen wir an, die Canüle wird verstopft, um so das Ausfliessen zu 
verhindern, so behalten wir einen prall gefülllten relativ kleinen Tumor, 
der durch die Spannung jedenfalls zu Gangrän disponiren würde, und 
zweitens nur eine sehr geringe resorbirende Fläche gegenüber der co- 
lossalen transsuduirenden Darmoberfläche darstellt. Derselbe Versuch an 
der Vorderfläche des Halses ausgeführt, musste unterbrochen werden, 
da der Tumor die Alhemwege so comprimirte, dass Erstickungs- 
erscheinungen auftraten. Ob ich in Bezug auf die Menge der angewen- 
delen Flüssigkeiten den Intentionen des Autors gefolgt bin, kann ich 
nicht wissen, da sich weder in der Arbeit noch in der Erwiderung An¬ 
deutungen über die für eine einmalige Infusion zu verwendende Menge 
vorfinden. 

Da die berichteten Versuche eine Gelegenheit gegeben haben, die 
Technik des Verfahrens genauer zu prüfen, so möchte ich diese Zeilen 
nicht schliessen ohne meine Vorschläge noch etwas genauer zu präci- 
siren, als es in der ersten Arbeit geschehen ist: Beim Eintritt des Sta¬ 
dium asphyclicum wird in ein Bein des Pat. eine */ 4 Proc. auf Körper¬ 
wärme gebrachte Kochsalzlösung infundirt. Ob als Triebkraft eine 


Spritze, Clysopompe oder Irrigator verwendet wird, ist gleichgihig 
Sobald sich ein Tumor gebildet hat, wird selber, ohne Entfernung der 
Canüle durch Massage in die Umgebung vertheilt, dann wieder infundirt 
wieder massirt, bis eine genügende Menge, vielleicht 1—2 Liter (genaueres 
kann a priori nicht bestimmt werden) über einen grossen Theil der 
Hauloberfläche verlheilt ist. Dann wird die Canüle entfernt und, wenn 
nölhig, die Oeffnung durch eine Naht geschlossen. Sollte vor Ablauf 
des asphyctischen Stadiums die ganze Menge resorbirt sein, so kann 
dasselbe Verfahren am anderen Bein wiederholt werden. Als Vorlheil 
von der continuirlichen Infusion hebe ich hervor, dass der Pat. während 
des Anfalls nicht immerfort, sondern ein-, zwei- höchstens dreimal mit 
der Manipulation belästigt zu werden braucht, dass der grossen iranssu- 
direnden eine möglichst grosse resorbirende Fläche entgegengesetzt wird, 
dass durch die Durchlränkung mit warmer Flüssigkeit den erkalteten 
Extremitäten Wärme zugeführt wird, und die vertrocknete Haut in einen 
dem normalen ähnlichen Zustand versetzt wird, was man ja auch schon 
früher durch warme Bäder zu erzielen suchte; in letzterem sehe ich 
auch einen wesentlichen Vorzug vor den anderen Methoden, welche vor¬ 
geschlagen sind, um den Wasserverlust des Blutes zu ersetzen. 

Dass das beschriebene Verfahren am gesunden Warmblüter ausführ¬ 
bar und unschädlich ist, haben meine Versuche bewiesen; die Technik 
desselben glaube ich so vollständig geliefert zu haben als dies nach 
Thierversuchen möglich ist. Ueber den practischen Werth können nur 
Versuche am Krankenbett entscheiden. Ich werde mich daher jeder 
weiteren Meinungsäusserung über diesen Gegenstand enthalten, bis mir 
eigene oder fremde klinische Erfahrungen darüber zur Verfügung steheu. 

Möge ein gütiges Geschick unser deutsches Land noch lange vor 
der Gelegenheit bewahren, solche zu sammeln. 


V. Verhandlungen des Vereins für innere 
Medicin. 

Sitzung am Montag den 3. December 1883 Abends 8 Uhr 
im Architektenhause. 

Vorsitzender: Herr Leyden. 

Schriftführer: Herr Ewald. 

Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vorgelesen und angenommen. 

Vor der Tagesordnung erhält das Wort: 

Herr J. Israel: M. H.I Das Präparat, welches ich Ihnen de- 
monstriren will, soll Ihnen die Thatsache zeigen, dass eine ausgedehnte 
Resection eines tuberculösen Gelenkes zur idealen Heilung per primam 
inlentionem kommen kann, selbst wenn die Operation während des Be¬ 
stehens einer acuten Miliartuberculose ausgeführt worden ist. Dasselbe soll 
Ihnen ferner eine seltene Ursache für Dyspnoe bei Tuberculösen zeigen, 
nämlich eine Compression der luflzuführenden Wege durch acut ge¬ 
schwollene tuberculöse Lymphdrüsen. 

Der Patient, ein 13jähriger, höchst elender, hoch fiebernder, cya- 
notischer Knabe, stellte sich zum ersten Male am 10. Oclober in der 
Poliklinik des jüdischen Krankenhauses vor, und zwar wegen äusserst 
schmerzhafter Schwellung des rechten Ellenbogengelenks, welche nach 
der Aussage der Eltern schon mehrere Jahre bestand, aber erst in der 
letzten Zeit erhebliche Schmerzen verursacht hatte. Lungenkrank war 
er laut Angabe schon lauge Zeit. Die Untersuchung der rechten oberen 
Extremität ergab äusserste Atrophie des Ober- und Unterarms, im Gegen¬ 
sätze dazu erhebliche flucluirende Schwellung der livide gerötheten Eilen¬ 
bogengelenksgegend, lebhafte Schmerzen bei der Berührung. Die Respi¬ 
ration bot augenfällige Abnormitäten dar. Die Inspiration war mühsam, 
von Stridor begleitet. Bei jeder Inspiration wurde die vordere Thorax¬ 
wand tief trichterförmig eingezogen, so dass das untere Ende des Ster¬ 
nums den tiefsten Punkt des Trichters bildete. Die physikalische Unter¬ 
suchung der Lunge, welche bei der grossen Beschäftigung in der Poli¬ 
klinik etwas cursorisch ausfiel, ergab Mangel an Dämpfung über beiden 
Lungen, dagegen verbreitete Rasselgeräusche, besonders intensiv in 
den Spitzen. Der Knabe fieberte hoch; wieviel hierzu der Zu¬ 
stand der Lungen, wieviel die Vereiterung des Gelenks beitrug, war 
nicht zu entscheiden. Trotz des elenden Allgemeinzustandes fühlte ich 
mich bewogen, den Versuch der Ellenbogenresection zu machen, in der 
Voraussetzung, jedenfalls eine Quelle des Fiebers zu eliminiren und den 
Knaben von den grossen Schmerzen zu befreien. Ueber den Zustand 
der Lungen zur damaligen Zeit halte ich mir ein exactes Urtheil noch 
nicht gebildet. Der Larynx war frei und nicht verantwortlich für die 
inspiratorische Einziehung. Die Operation wurde am 16. Oclober aus¬ 
geführt, und zwar der Art, dass ein Schnitt zwischen Condylus externus 
humeri und Olekranon das Gelenk öffnete. Sofort trat reichlicher mit 
käsigen Flocken gemischter Eiter aus dem Geleuk; senkrecht auf das 
untere Ende dieses Schnittes wurde ein zweiter geführt, welcher das 
Olekranon von der Ulna ablrennLe, und nun präsentirte sich die in eine 
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froschlaichartige Tubercelmasse degenerirte Synovialis. Die Gelenkknorpel 
waren aufgefressen, die Gelenkenden zerstört, im Humerus ein käsiger 
Heerd, welcher nach dem Gelenk durchgehrochen war. Es wurde die 
Synovialis sorgfältig exstirpirt, mit Knochenscheere und Messer die Ge¬ 
lenkenden fortgenommen, das abgelrennle Olekranon durch eine Knochen¬ 
naht mit der Ulna vereinigt, und nach Einführung von Jodoformgaze- 
streifeu die Haut genäht und ein Jodoformgazeverband angelegt. Drei 
Tage später wurden die Jodoformslreifen durch zwei Drainröhren ersetzt. 
Der zweite Verband blieb bis zum 16. November liegen und nach dessen 
Abnahme wurde vollständige prima intenlio des Gelenkes constalirt. 

Sie sehen hier das der Länge nach durchsägte Gelenk, welches die 
idealste prima inlentio zeigt. Das Olekranon, welches abgetrennt war, 
ist in einer kaum sichtbaren Linie mit der Ulna verheilt; die Vorderarm- 
kuochen mit dem Humerus durch eine schmale Bindegewebsschichl ver¬ 
bunden. Trotz des überraschend günstigen Verlaufes der Operation blieb 
der Allgemeinzustand ausserordentlich schlecht. Die remitlireuden Tem¬ 
peraturen stiegen Abeuds auf 39,5 — 40. Die Dyspnoe wuchs, bis Er¬ 
stickungsgefahr jeden Augenblick zu befürchten war. Zu der Zeit hatte 
sich bereits eine sichere Diagnose gebildet. Ich hatte eine acute Miliar— 
luberculose diagnosticirt und eine Compression der luftzuführenden Wege 
durch geschwollene Lymphdrüsen. Als die Dyspnoe den höchsten Grad 
erreicht hatte, machte ich die Tracheotomie, in der Idee, dass vielleicht 
doch innerhalb des Kehlkopfes Processe vorhanden sein möchten, welche 
die Luftzufuhr erschwerten. Wenn auch nach der Tracheotomie eine 
erhebliche Erleichterung des Athmens eintrat, blieb doch die Einziehung 
der Thoraxwand bestehen. Nach wechselnder Besserung und Verschlech¬ 
terung, nachdem Apathie und Schlafsucht, sowie Zähneknirschen sich 
dazu gesellt halten, ging der Knabe am 23. November zu Grunde, also 
7 Tage nach Conslalirung der Heilung der Wunde, 5 Wochen nach der 
Operation. 

Die Autopsie bestätigte die Diagnose. Zunächst sehen Sie die Lunge 
in einem Zustand von Miliartuberculose, wie er bei einer Impftubercu- 
lose unmöglich ausgebildeter sein kann. Larynx und Trachea, welche 
von hinten aufgeschnitlen sind, werden zu beiden Seilen flankirt von 
grossen Strängen geschwollener Lymphdrüsen, welche auch die Bronchien 
begleiten bis zum Eintritt in die Lunge. Durch diese Drüsen, welche zum 
Theil frisch geschwollen, zum Theil fleckweise verkäst waren, wurden 
die Luftwege erheblich von den Seiten comprimirt. Intralaryngeal war 
keine Erkrankung vorhanden, nur die Schleimhaut des Kehldeckels stark 
geschwollen. Es ist wahrscheinlich dieses der Factor gewesen, durch 
dessen Elimination die Tracheotomie eine Erleichterung verschafft halte. 
Die Milz ist gleichfalls von Miliartuberkeln durchsetzt, das Gehirn durfte 
leider nicht secirt werden, nichtsdestoweniger ist kaum ein Zweifel, dass 
auch die Meningen von Tuberkeln befallen waren. 

Der Fall ist, wie ich glaube, von erheblichem Interesse deshalb; 
weil er zeigt, dass bei ausgedehnter acuter Miliartuberculose die vege¬ 
tativen Functionen der Gewebe ungestört von Statten gehn können, 
soweit sie sich auf die Wundheilung und die Gewebsneubildung beziehen. 
Ich möchte daraus den Schluss ziehen, dass es sich bei der Miliartuber¬ 
culose nicht um den Uebergang eines diflusiblern Giftes in die Säfte han¬ 
deln kann, welches im Stande wäre, als eine Fernwirkuug die Vegetation 
der nicht direct vom Tubercelbacillus angegriffenen Gewebe zu beein¬ 
trächtigen, sondern dass die Störungen des Gesammlkörpers bei allge¬ 
meiner Miliartuberculose resultiren aus der Summe der localen Störungen, 
welche jeder einzelne Tubercel hervorbringt. 

Zum Schluss möchte ich mir noch einige Worte zur Motivirung 
der Diagnose auf Slenosirung der zuführenden Luftwege erlauben. Der 
Gedankengang war folgender: Eine inspiratorische Einziehung des Thorax 
ist selbstredend niemals abhängig von Erkrankung des Lungenparenchyms, 
sondern nur von Veränderungen der luftzuführenden Wege. Diese können 
nun entweder ihren Sitz haben innerhalb des Lumens der luftzuführen¬ 
den Wege, oder aber es handelt sich um einen Zug oder um einen 
Druck von aussen. Auf unsern Fall angewandt konnte es sich also 
entweder um eine Perichondritis laryngea, oder eine doppelseitige Recur- 
renslähmung durch Druck geschwollener Lymphdrüseu, oder eine Com¬ 
pression der Luftwege durch die Drüsentumoren handeln. Die Perichon¬ 
dritis laryngea glaubte ich ausschliessen zu können, weil Schmerzhaftig¬ 
keit weder spontan noch bei Berührung bestand, weil die Stimme frei 
war, ferner das Schlingen nicht erschwert war. Der Effect einer Re- 
currenslähmung wäre ausgeglichen worden durch die Tracheotomie. Es 
blieb also nur eine Compression der Trachea und Bronchien von aussen 
übrig, welche ich verlegte in die geschwollenen Lymphdrüsen, welche 
die Trachea und Bronchen begleiten. Von diesen acut geschwollenen 
Lymphdrüsen habe ich einen Schnitt unter das Mikroskop gelegt, und 
werden Sie darin reichliche Tubercelbacillen finden, welche häufig 
Sporenbildung zeigen. 


Zur Tagesordnung erhält sodann das Wort: 

1. Herr Hoffmann: Demonstration des Cibil’schen Fleisch- 
ex tractes: 

Dasselbe unterscheidet sich von den übrigen Fleischexlracten da¬ 
durch, dass es flüssig ist, viel Eiweiss enthält und einen wesentlich 
bessern Geschmack hat. Ein Theelöffel voll in warmes Wasser gelhan 
genügt zu einer kräftigen Bouillon. Die Analyse von Prof. Hilger iu 
Erlangen ergiebt ein spec. Gewicht von 1,21, trockne Rückstände: 35,4 
mineralische Bestandlheile: 19,44, organische: 16, Fett: 0,37, StickstufT 
und lösliche Eiweissstofle: 2,10, Chlorbestandtheile: 9,36. Bei der Be¬ 
reitung wird das Fleisch zerkleinert und iu kaltem Zustande mit che¬ 
misch reiner, verdünnter Salzsäure exlrahirt, dieselbe mit kohlensaurem 
Natron neulralisirt, daher die Höhe des Kochsalzgehaltes, die den ange¬ 
nehmen Geschmack bedingt, der noch durch zugefügle Gewürze erhöht 
wird. (Proben von aus dem Exlract bereiteter Bouillon werden herum¬ 
gereicht.) 

Der Vortragende schliessl daran die Demonstration einer Reaction 
auf Eiweiss. Dieselbe besteht darin, dass man den Urin mit zwei 
Streifchen Papier behandelt. Das eine ist getränkt mit Citronensäure, 
das andere mit Kaliumquecksilberjodid. Bekanntlich giebt das letztere 
in starker Säurelösung die Eiweiss-Reaction. Wenn man daher in die 
durch die Citronensäure stark sauer gemachte Flüssigkeit das andere 
Papier hineinhält, so wird das Eiweiss in Flocken ausgeschieden. Die 
Papierstreifen werden in der Engelapotheke bereitet und sind dort käuf¬ 
lich zu haben. 

Herr Leyden hat die Methode ebenfalls gelegentlich versucht, die¬ 
selbe hat ihn jedoch im Stiche gelassen. Er sucht den Grund darin, 
dass sich das Kaliumquecksilberjodid leicht zersetzt, und das Papier nur 
in ganz frischer Bereitung zu gebrauchen ist. 

Herr Hoffmann constatirt dagegen, dass das zu seiner Demon¬ 
stration benutzte Papier bereits über 14 Tage alt ist. 

2. Zur Discussion über den Bericht des Comitö's zur Sam¬ 
melforschung meldet sich Niemand zum Wort. 

3. Zur Discussion über den Vortrag des Herrn Lublinski über 
Distanzgeräusche erhält das Wort: 

Herr Posner: Bei der Seltenheit und grossen Prägnanz des 
Symptomes, über welches Herr Lublinski gesprochen hat, möchte ich 
mir erlauben, kurz einen Fall zu erwähnen, den ich im Sommer vorigen 
Jahres beobachtet habe, und der ein Analogon zu dem Falle II des 
Herrn Lublinski giebt. Es handelte sich um einen Herrn hoch in 
den 50ern, der früher im Wesentlichen gesund gewesen, speciell nie¬ 
mals von Rheumatismus oder Herzaffectionen heimgesucht, 6 Wochen 
vorher plötzlich von einem Hustenstoss befallen war und seitdem ein 
sägendes Geräusch am Herzen bemerkte, welches so laut w r ar, dass es 
ihn heim Einschlafen hinderte und von der Umgebung aufs deutlichste 
gehört wurde. Diese Belästigung bildete seine einzige Klage. Bei der 
Untersuchung zeigte sich, dass das auf ca. x / % Meter Weite hörbare 
Geräusch am deutlichsten über der Basis Slerni, diastolisch und sägenden 
Charakters war, sodass ich damals, wie ja auch der Herr Vortragende 
in seinem Falle, die Vermulhung einer durch Zerreissung einer 
Aortenklappe erzeugten Insufficienz aussprach. Aetiologisch war frei¬ 
lich nichts Besonderes zu ermitteln, höchstens wäre zu bemerken, (lass 
Patient seit 9 Jahren an Lues litt. Ich gab damals Jodkalium und Digi¬ 
talis, natürlich ohne die geringste Wirkung. Vor etwa einem halben 
Jahre habe ich den Patienten zuletzt wiedergesehen. Das Allgemeinbe¬ 
finden war andauernd sehr gut, aber das Geräusch dauerte in unverän¬ 
derter Stärke fort. 

Herr Litten: Gestalten Sie mir, über zwei Fälle kurz zu be¬ 
richten, die ich schon vor längerer Zeit in der Cbaritögesellschaft be¬ 
sprochen habe. Interessant ist an diesen Beobachtungen das, dass sie 
mit der alten Ansicht Laennec’s übereinslimmen, der an sich selbst 
gefunden hat, dass, wenn er den Magen durch Gas aufblähte, die Herz¬ 
töne auf die Eulfernung von etwa einem halben Fuss deutlich hörbar 
werden, während das Phänomen sofort verschwand, sobald er durch 
Ructus das Gas aus dem Magen entleerte. Es ist klar, dass die Annäherung 
des aufgeblähten Magens an das Zwerchfell und die innige Berührung 
des lufthaltigen Raumes, den der Magen bildet, mit dem angrenzenden 
Herzen die hauptsächlichste, wenn auch nicht einzige Ursache des 
Phänomens ist. Zum ersten Mal habe ich die Herztöne a«f weite Distanz 
gehört bei einem Typhösen, bei welchem es zur Perforation eines 
Darmgeschwürs gekommen war. Es hatte sich ein enormer freier Meteo¬ 
rismus ausgebildet, und wir hörten schon beim Eintritt in das Kranken¬ 
zimmer die Herztöne ganz deutlich, anfangs ohne, später mit ausge¬ 
sprochenem metallischem Timbre. Das Individuum nahm sehr bald an 
Kräften ab, und in demselben Maasse, in dem die Herzkraft sank, liess 
das Phänomen an Intensität nach, bis kurz vor dem Tode keine Spur 
mehr davon nachweisbar war. Der zweite Fall betraf einen 64jährigen 
alten Herrn, der übrigens ganz gesund war und nur die Eigenthümlich- 
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keit hatte, dass er durch Aufnahme von Luft seinen Magen mehrere 
Male am Tage sehr stark aufblähte, wobei der Magen colossale Dimen¬ 
sionen annahm. Während eines solchen Zustandes habe ich auch einmal 
die Herztöne mit nicht metallischem Timbre auf mehrere Fuss Entfer¬ 
nung deutlich wahrgenommeu. Auch hier verschwand die abnorme 
Erscheinung sofort nach Entleerung des Gases. Ob die Distanzgeräusche 
metallisches Timbre haben oder nicht, wird davon abhängen, oh die 
Tonhöhe der Herztöne mit derjenigen der im Magen eingeschlossenen 
Luft übereinstimmt. 

Herr P. Gultmann: Ich bin nicht ganz einverstanden mit der 
Erklärung des Herrn Vortragenden, dass die Verkalkung der'Aorten¬ 
klappen Ursache sei der bei Aorlenfehlern zuweilen vorkommenden ab¬ 
normen Lautheit des Geräusches, und zwar einer solchen Lautheit, dass 
das Geräusch schon in massiger Entfernung vom Thorax wahrnehmbar 
ist. Die Verkalkung der Aortenklappen, bezw. die Verkalkung in der 
Aorta ascendens ist ja ein so häufiger anatomischer Befund, dass unzwei¬ 
felhaft die abnorme Lautheit des Geräusches viel häufiger sein müsste, 
wenn sie wesentlich durch die Verkalkung der Aortenklappen hervor¬ 
gerufen sein sollte. Ich glaube vielmehr, dass, wenn bei Aortenklappen¬ 
fehlern das an sich ja seltene Phänomen eines schon in der Entfernung 
wahrnehmbaren Geräusches verhällnissmässig häufiger ist als bei Mitral¬ 
klappenfehlern, dies wesentlich seinen Grund hat in der guten Fort¬ 
pflanzung des Geräusches durch das Sternum. Da nämlich die Aorten¬ 
geräusche ihre grösste Lautheil stets auf dem Sternum haben, das Sternum 
aber als ein platter Knochen die Geräusche auch ganz besonders gut 
fortleitet, so wird in einzelnen Fällen, wo die Geräusche schon an der 
Ursprungsstelle sehr stark erzeugt werden, in ihrer guten Forlleiluug 
durch das Sternum die Möglichkeit gegeben sein, sie schon bei blosser 
Anuäherung des Ohres an die Herzgegend zu hören. 

Ein zweiter Punkt in dem Vorträge, über den ich eine Bemerkung 
machen möchte, betrifft die Angabe, dass man Töne bei gleichzeitig 
hörbaren Geräuschen besser dann hören könne, wenn man sich der 
Methode von Bapp und Gendrin bediene, nämlich die Slethoskopplalle 
ein wenig am Ohr zu verrücken, so dass die Platte nicht vollständig den 
Gehörgang bedeckt. Für zweckmässiger halte ich eine andere Methode, 
deren ich mich gewöhnlich bediene, wenn ich Töne noch hören will 
neben lautem Geräusch, nämlich die Platte des Stethoskops so 
leicht auf die Herzgegend aufzusetzen, dass noch nicht ein¬ 
mal die Haut einen Druck erfährt. Man hört jetzt Töue, weil das 
Geräusch abgeschwächt worden ist. Durch jeden Druck hingegen, auch 
den leichtesten, der bei Application des Slelhoskopes auf die Herzgegend 
geübt wird, wird jedes Geräusch verstärkt; denn der Druck bedingt einen 
Widerstand für die Herzbewegung und giebt damit die Möglichkeit für 
Verstärkung der Wirbelbewegung des Blutslroms im Herzen, die ja die 
Ursache des Geräusches ist. Durch Druck werden also nicht blos peri- 
cardiale Geräusche, sondern auch endocardiale verstärkt. 

Herr Lublinski: Ich möchte mir nur eine kurze Entgegnung 
auf die Bemerkungen der Herren Litten und Guttmann erlauben, in¬ 
dem ich den Fall des Herrn Posner als ganz analog den meinigen an¬ 
sehe. Derselbe beweisL eben, was ich auch in meinem Vortrage her¬ 
vorgehoben habe, dass nach plötzlicher Anstrengung eine Zerreissung 
der Klappen oder Sehnenfaden des Herzens eintreten könne. Es kann 
selbstverständlich in diesen Fällen nicht die Rede sein, dass normale 
Klappen oder Sehnenfäden reissen, sondern es müssen immer Erkran¬ 
kungen vorhergegangen sein, welche auf die normale Festigkeit dieser 
Gebilde ungünstig eingewirkt haben: möglicher Weise ist in dem 
Posner’schen Falle die Syphilis als Ursache der Ruptur anzusehen. 

Was die Ausführung des Herrn Litten anlangt, so habe ich in 
meinem Vortrage ausdrücklich hervorgehoben, dass ich diejenigen Fälle, 
wo die Herztöne auf eine grössere Distanz vom Kranken gehört wer¬ 
den, nicht in meine Arbeit hineingezogen habe. Diese sind schon lange 
bekannt und bei Durchsicht der Literatur findet man eine Menge solcher 
Fälle angeführt, in denen Töne auf weitere Entfernung forlgeleitet wur¬ 
den. Ob die Forlleitung aber nur dem aufgeblähten Magen zu verdan¬ 
ken sei, ist mir sehr zweifelhaft, wenigstens finde ich Beobachtungen in 
der Literatur, welche ausser der Tympanie noch Vergrösserung des Her¬ 
zens, Pneumoperieardium, ungewöhnlich nervöse Erregung und uoch 
andere Momente anführen. Ausserdem möchte ich noch bemerken, dass 
ich bei den vielfach vorgenommenen Aufblähungen des Magens durch 
Kohlensäure zum Zweck der Untersuchung noch niemals eine Forlleitung 
der Herztöne nach aussen beobachten konnte. 

Was die Ausführung des Herrn Guttmann anlangt, so muss ich 
allerdings zugeben, dass ich Verkalkungen der Klappensegel als Ursache 
des Distanzgeräusches angeführt habe; aber gleichzeitig bemerkte ich, dass 
diese verkalkten Platten in das Lunten des Herzens oder der grossen 
befasse hineinragen müssten. Durch den Blulstrom würden dieselben 
in unregelmässige Schwingungen versetzt, welche, auf die Wand des 
Herzens oder der grossen Gefasse übertragen, dann nach aussen fortge¬ 


leitet werden, wenn man es mit einem Ansatzrohr zu thun hat, wel¬ 
ches wie die elastische Aorta die Intensität des Geräusches zu ver¬ 
stärken im Stande ist. Ich habe also ausdrücklich auf die Fälle Rück¬ 
sicht genommen, in welchen die ganze Aorta atheromalös entartet war 
und diese als das Dislanzgeräusch verhindernd nicht in meine Besprechung 
hineinzuziehen geglaubt. 

Was die Erklärung des Herrn Guttmann anbelrifft, dass man das 
Verfahren von Gen drin und Rapp durch das von ihm angegebene er¬ 
setzen könne, so muss ich bekennen, dass ich Versuche darüber noch 
nicht angestelll habe, da ich mit dem alten Verfahren ganz zufrieden 
bin. Aber mir kommt es doch merkwürdig vor, dass der Druck auf 
den Thorax, und namentlich das Sternum, welcher durch das Stetho¬ 
skop ausgeübt wird, so stark sein soll, dass dasselbe eine üompression 
des Herzens ausüben und so iu Beziehung zu den Herztönen sieben 
könne. Vielmehr glaube ich, dass auch dieses Verfahren denselben phy¬ 
sikalischen Grund wie das alle habe, nur mit der unwesentlichen Mo- 
dification, dass sich in diesem die Luftschicht zwischen Thorax und Ste¬ 
thoskop befindet, während in jenem dieselbe zwischen dem untersuchen¬ 
den Ohr und der Stelhoskopplatte eingeschaltet ist. 

4. Sodann hält 

Herr Litten seinen angekündiglen Vortrag: Heber Hämoglobin- 
ämie und Hämoglobinurie. 

Die Untersuchungen, über die ich mir erlaube liier zu berichten, waren 
vou dem Gedanken ausgegangen, ob es möglich wäre, im thierischeu 
Organismus eine so starke Trennung des Hämoglobins von den rotheo 
Blutkörperchen zu erzeugen, dass es zu einer übersättigten Lösung des 
Blutplasma käme, und das Hämoglobin schon während des Lebeos in 
cryslallinischer Form ausfiele. Ich hatte durch eine Untersuchungsreihe, 
die ich i. J. 1876 anstellle, gefunden, dass wenn man Meerschweinchen 
im Wärmkasten hohen Temperaturen ausselzt, der Blutfarbstoff schon 
während des Lebens in der bekannten Tetraederforni zum Theil aus- 
crystallisirt. Es giebt nun bekanntlich eine ganze Legiou von Mitteln, 
durch die man das Hämoglobin von den Blutkörpercheu ahlrennen kann, 
dieselben sind aber nicht gleichwertig, indem sie zum Theil nur das 
Hämoglobin von den rotheu Blutkörperchen abtrennen, welche im Uebrigen 
inlact als farblose Ringe Zurückbleiben, zum Theil die rothen Blutzellen 
direct zerstören, welche in mehrere Abschnitte zerbröckeln, zum Theil end¬ 
lich eine Umwandlung des abgetrennten Oxyhämoglobin in Melhämogloliin 
bewirken. Namentlich sind es bekanntlich die chlorsauren Salze, welche 
diese letztere Umwandlung des Blutfarbstoffes schon während des Lebens 
in der Bluthahn hervorrufen. Von den sehr vielen chemischen, thermi¬ 
schen, physikalischen u. a. Agenlien, welche die rothen Blulzellen zerstören, 
ist es namentlich das Gift des frischen Morchelgemüses, die Pyrogallus- 
säure, das Naphlhol und das Toluylendiamin, welche in ganz eminenter 
Weise eine Fragmenlirung der rothen Blutkörperchen zu Stande bringen. 
4 Da es mir weniger auf letztere ankara, als überhaupt darauf, den Blut¬ 
farbstoff von den rothen Blutkörperchen abzuscheiden, so versuchte ich 
es zuerst mit Glycerin, und als ich damit nicht vollständig zum Ziele 
gelangte, mit dem Anilin und dem Dimethylani I in, Agentien, von denen ich 
durch private Mittheilungen seitens des Herrn Professor Ja ff4 in Königs¬ 
berg wusste, dass sie die rothen Blutkörperchen auflösen. Wenn man 
10 Ccm. Blut mit 2 — 3 Tropfen Anilin oder Dimethylanilin versetzt, 
so wird nach kurzer Zeit ein grosser Theil der rothen Blutkörperchen 
entfärbt, welche als farblose Ringe in der gefärbten Blutflüssigkeit Zu¬ 
rückbleiben. Mehr Anilin darf man nicht zusetzen, weil sonst sehr bald 
Coagulation des Blutes eintritt. 

Ich habe nun vorzugsweise mit den beiden zuletzt genannten Mitteln 
operirt, aber auch die übrigen Blut-Iösenden oder „kythämolytisehen* 
Agentien angeordnet, um über die verschiedenen Fragen der Hämoglobio- 
ämie und Hämoglobiuurie Aufschluss zu erhalten. Ich will hier gleich 
hinzufügen, dass es mit Hülfe keiues der sonst wirksamen blutauflösen- 
den Agentien gelang, eine so gesättigte oder übersättigte Lösung des 
Blutplasma mit Hämoglobin zu erzeugen, dass innerhalb der Blutbahn 
des lebenden Thieres der Blutfarbstoff in cryslallinischer Form ausfiel. 

Was nun das ganze Symptomenbild der im lebenden Organismus 
staufindenden Abtrennung des Blutfarbstoffs von den rothen Blutkörper¬ 
chen (Hämoglobinämie) anlangt, welches durch die bekaunte paroxys¬ 
male Hämoglobiuurie beim Meoschen und gewissen Haussieren so 
hervorragendes luteresse gewonnen hat, so hat sich experimentell be¬ 
reits eine grosse Reihe von Erfahrungen ergehen,' welche u. a. nament¬ 
lich hei der Transfusion mit andersartigem Blut, den Vergiftungen mit 
chlorsauren Salzen, der Pyrogallussäure und der Morchelgemüse gewonnen 
sind. Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen hierüber meine eigenen experi¬ 
mentell gewonnenen Erfahrungen mitlheile, welche die schönen 
Untersuchungen Ponfick's ganz wesentlich bestätigen. Wenn man eins 
von den die Blutkörper auflösendrn Agentieu subcutan eiusprilzt, gelingt es 
nach einiger Zeit bereits, wenn die Dosis nicht so gross war, dass man 
das Thier durch Vergiftung tödlet, die Kennzeichen der im Blut vor sich 
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gehenden Zerstörung der rolhen Blutkörperchen nachzuweisen. Im 
grossen und ganzen entfärben sich die rothen Blutkörperchen nach zwei¬ 
erlei Typus: entweder von der Peripherie oder vom Centnim aus. Man 
kann das erslere namentlich in verdünnten (0,6 °/ 0 ) Kochsalzlösungen deut¬ 
lich sehen, wie sich das Pigment allmählich von der Peripherie zurückziehl. 
bis es schliesslich einen centralen Stab bildet, der hei längerer Beob¬ 
achtung schliesslich auch verschwindet und alsdann einen im Plasma 
floltirenden farblosen Ring zurücklässt, ln anderen Fällen entfärben sie 
sich vom Centrum aus, erscheinen durchlöchert oder pessariumförmig 
und sind im Centrum ganz durchsichtig, während noch in den peri¬ 
pheren Abschnitten die Hämoglobinfärbung zu erkennen ist. 

Wenn man nun solche Agenlien an wendet, welche die rothen 
Blulzellen zerstückeln, so schnüren sich allmählich gefärbte Körperchen ab, 
welche im Plasma als freie gefärbte Körnchen herumschwimmen; in anderen 
Fällen verschwindet das Hämoglobin so vollständig aus dem Stroma der 
Blulscheiben, dass man neben wohlerhaltenen rolhen Blutkörperchen absolut 
farblose Ringe (sog. Schatten) sieht, die im Plasma als die restirenden 
Leichen der gefärbten Blutzellen herumschwimmen, uud die es durch 
Tinction deutlich zu macheu gelingt, so dass die Möglichkeit gegeben 
ist, sie namentlich auch innerhalb der Blutcapillareu im Präparat noch 
deutlich zu erkennen. 

Dies sind also die hauptsächlichsten Formen, unter deneu die rolhen 
Blutkörperchen ihr Pigment eiuhüssen, während die Veränderung ihrer 
Form, welche sie während dieser Decolorisation erleiden, an Mannigfal¬ 
tigkeit Alles übertrifft, was man bei diesen auch sonst äusserst vari¬ 
ablen unb veränderlichen Zellgebilden unter physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen je zu beobachten Gelegenheit hat. Sobald das 
Hämoglobin von den Zellen abgetreunt und ans Blutplasma übergetre¬ 
ten ist, tritt der Zustaud ein, deu Ponfick so treffend als „Hämoglo- 
hmämie* bezeichnet hat, wobei das Plasma eine mehr oder minder 
starke Lösung von Hämoglobin darslellt. Dies ist für deu Körper, ab¬ 
gesehen davon, dass so und soviele Sauerstoflträger verloren gegangen 
sind, ein keineswegs gleichgültiges Ereiguiss, welches sich dadurch 
äussert, dass in sehr wichtigen Organen alsbabl ganz hervorragende Stö¬ 
rungen aufireten. Ich möchte hiuzufügen, dass die Versuchstiere, bei 
deneu sich das Hämoglobin ahgetrennt hat, die Fresslust verlieren und 
einen äusserst elenden Eindruck machen, dass sie ausserordentlich leicht 
zu Grunde gehen, aber, worüber ich mich gewundert habe, nicht unter 
den Erscheinungen der Dyspnoe; vielmehr scheint eine Einwirkung des 
O-Mungels auf das Herz eiuzulreleu. Ausserdem habe ich conslant eine 
bedeutende Abmagerung bemerkt, die zum Theil wohl dadurch hervor¬ 
gerufen wird, dass die Thiere sehr wenig Nahrung zu sich nehmen. 
Namentlich wenn man Anilin anwendel. muss man mit der Dosis sehr 
vorsichtig sein, weil schon bei einer Dosis, welche 1 gr. kaum überschreitet, 
clonische Krampfe und comalöse Zustände eintreten. Ich habe daher 
bei reinem Anilin nur Dosen von höchstens 1 gr. angewendet, meist noch 
geringere. Auf diese Weise gelang es, die Thiere manchmal Wochen 
lang zu erhalten und die Erscheinungen in grösster Vollständigkeit ab¬ 
laufen zu sehen. 

Zunächst diängt sich die Frage auf, wo bleibt das abgespallene 
Haemoglobin? Eine äusserst schwierige uud wichtige Frage, über welche 
bereits sehr wichtige Aufschlüsse seitens Ponfick’s und Afanassiew’s 
vorliegen, die ich im grossen und ganzen vollständig bestätigen kann. 
Man hat früher geglaubt, dass das im Blutplasma gelöste Hämoglobin 
lediglich durch die Nieren ausgeschieden werde, und diesen Vorgang 
mit dem Namen der Hämoglobinurie bezeichnet. Es hat sich nun die 
Thatsache ergehen, dass im Blute beträchtliche Mengen 
Hämoglobins gelöst sein können, ohne dass eine Spur von 
Hämoglobinurie auftritt; mit andern Worten: es kann Hämo- 
globinämie ohne Hä moglobinurie bestehen, ebenso wie man sich 
vorstellen kano, dass bei einem Individuum mehr Zucker in den Säften 
und Organen gelöst ist, als normal, ohne dass es deshalb bereits Zucker 
ausscheidel. Für die Hämoglobinämie kann ich dies beweisen, weil es 
mir oft gelungen ist, bereits zu einer Zeit, wo die Thiere noch absolut 
Bormalen Urin ausschieden, im Blutserum beträchtliche Meugen gelösten 
Hämoglobin’.* nachzuweisen, einmal dadurch, dass für das blosse Auge 
bereits das Blutserum intensiv rubinrolh gefärbt war, dann aber auch 
dadurch, dass man darin die spektroskopischen Streifen des Oxyhämoglobin 
erkennen konnte. 

Es ist nicht gerade leicht, sich über diese Verhältnisse Klarheit zu 
verschaffen. Ich habe häufig, wenn ich Thicren eins von den blut— 
auflösenden Agenlien eingespritzl halle, dieselben noch zu einer Zeit 
vollständig normalen, namentlich hämoglobin-freien Urin ausscheiden 
sehen, wo die Untersuchung des Blutserum bereits sehr deutlichen Hä¬ 
moglobingehalt und die des ganzen Blutes zahlreiche entfärbte Blulkörper 
nach wies. Alsdann folgte eine Periode, in welcher die Thiere ohne 
jeden Uebergang, uud namentlich ohne neue Eiuführung des angewandten 
blulauflösenden Mittels ganz intensiv hämoglobinhaltigen Urin ausschie- 
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den, und wiederholt haben wir beobachtet, dass wenn die zum Auffan¬ 
gen des secernirten Urins dieneude Schale, welche — um den ge¬ 
lassenen Urin in gleichen Zeiträumen untersuchen zu können — stünd¬ 
lich entfernt wurde, aus Versehen des Dieners längere Zeit unter der 
das Thier beherbergenden Glasglocke stehen blieb, so dass der während 
eiDes längeren Zeitraumes gelassene Harn zusammenkam, in Mitten des 
klaren strohgelben Harns, welcher die Schale zum grossen Theil füllte, 
sich eine cohärirende gelatinöse oder geleeartige duukelrothbraune Flüs¬ 
sigkeit fand, welche als specifisch schwerer zu Roden gesunken 
war und hier eine annähernd kugelrunde Masse bildete. Es haudelte 
sich hierbei um in verschiedenen Zeitabschnitten gelassenen Harn, von 
denen der gelbe hämoglobinfrei, der braunrothe hämoglobinhaltig war; 
dass der letztere in Folge seines hohem spee. Gewichts zu Boden ge¬ 
sunken war, lag vorzugsweise an seinem hohen Kalkgehalt, wodurch 
derselbe auch die eigentümlich cohärente Beschaffenheit und die sphäroide 
Form angenommen halle, welche ihm das Ansehen einer in der Flüssigkeit 
erstarrten Masse gab. Wo der hohe Kalkgehall fehlte, und der hämoglobin¬ 
haltige Harn ebenfalls dünnflüssig geblieben war, konnte man natürlich eine 
so starke Scheidung der beiden Harnarien nicht erkennen, obgleich der 
hämoglobinhaltige Theil auch dann noch gewöhnlich in der Milte der Schale 
eine zusammenhängende Masse bildete und nur an den Rändern sich mit 
dem gelben hämoglobinfreien Harn inniger vermischte. Nachdem die Thiere 
vielleicht 1 oder 2 Portionen hämoglobinhalligen Urin ausgeschieden 
halten, wurde wieder normaler Harn ausgeschieden, während das Blut¬ 
serum noch einige Zeit lang deutlich hämoglobinhallig blieb, ln andern 
Fällen und namentlich hei sehr intensiver Vergiftung, wurde während 
der ganzen Dauer des Versuches ausschliesslich hämoglobinhalliger Ham 
ausgeschieden. 

Aus den mitgetheilten Versuchsergebnissen geht nun hervor, dass 
das Blut eiue intensive Hämoglobinlösung darslellen kann, ohne dass 
nolhwendig Hämoglobin durch die Nieren ausgeschieden werden 
müsste. Woher es aber kommt, dass die Thiere in manchen Fällen 
nur zeitweise hämoglobinhaltigen Ham ausschieden, und kurz vorher 
und nachher reinen hellgelben hämoglohiufreien Harn, dafür habe ich 
keinen Anhaltspunkt gefunden, denn die Blulunlersuchung ergab sowohl 
in Betreff der körperlichen Elemente als der Hämoglobinlösung während 
dieser ganzen Beobachlungsdauer genau dieselben Verhältnisse. Ob anderer¬ 
seits der Hämoglobingehalt des Blutplasma eine gewisse Höhe erreichen 
muss, um zur Hämoglobinurie zu führen, und wo diese untere Grenze 
liegt, habe ich nicht entscheiden können, da wie es scheint, dies von 
sehr verschiedenen Bedingungen abhängig ist; auffallend genug muss es 
aber erscheinen, dass in manchen Fällen bald nach der Injection des 
angewandten Mittels Hämoglobinurie auftritt und so lange anhält, als die 
Hämoglobinämie, ja dieselbe noch kurze Zeit überdauert, während in 
andern Fällen trotz des mehrtägigen Bestehens der letztem nur zeitweise 
der gelöste Blutfarbstoff durch die Nieren entfernt wird. Ob man sich 
hier bei der Anuahme beruhigen darf, dass in den Fällen der letztem 
Art das Hämoglobin ausschliesslich durch andere Organe (die Milz und 
Leber) ausgeschieden wird, erscheint mir nach meinen Untersuchungen 
zweifelhaft. — Niemals aber ist es mir vorgekommen — und dies muss 
ich noch speciell hervorheben — dass bei einem Versuch trotz speclro- 
skopisch nachgewiesener Hämoglobinämie die belr. Thiere während der 
Gesammtdauer des Versuches hämoglobinfreieu Harn durch die Nieren 
ausgeschieden hätten. Allerdings kam es vor, dass die Aus¬ 
scheidung eine so geringe war, dass sie für das bl osse Auge 
unmerklich blieb, indem der Harn seine gelbe Farbe nicht 
verlor; bei der spectroskopischen und chemischen Unter¬ 
suchung (mittelst Heller’scher Probe) jedoch war der Ge¬ 
halt an Hämoglobin unverkennbar. 

Auch schon makroskopisch bietet das hämoglobinhallige Blut sehr 
auffallende Veränderungen dar; obgleich es mit intensiv rolber Farbe 
aus den Arterien strömt, nimmt es ausserhalb des Thierkörpers sehr 
bald die Farbe von Milchkaffee oder Ghocolade an; lässt mau es einige 
Zeit uuler Luftzutritt stehen, so nimmt es das Aussehen einer Fett¬ 
emulsion an, ohne dass es mikroskopisch Fell enthielte. Dagegen 
enthält es oft zahllose morphotische Beslandtheile in Gestalt von 
Gefässendolhelien (? die Einwirkung des freien Hämoglobin auf die 
Gefässinlima). Häufig enthält es die Nadeln und Garben des auskrystal- 
lisirten Blutfarbstoffs, und gelegentlich fanden wir zahllose Kryslalle von 
dem Aussehen des Leucin und Tyrosin. 

Ich habe schon vorweggenommen, dass ein Theil des im Blut ge¬ 
lösten Hämoglobius durch die Nieren ausgeschieden wird, doch tritt 
dies häufig erst zu einer Zeit ein, wo sich gewisse Veränderungen schon 
in andern Organen manifestirt haben, die wahrscheinlich für die Elimi¬ 
nation des Hämoglobin gauz besonders prädisponirt sind. Als ich die- 
Mitlheiluug vou Ponfick las, dass er bei mit Morcheln vergifteten" 
Hunden sehr bedeutende und äusserst acut auflreteude Milzlumoren ge¬ 
funden hätte, deren Entstehung auf ihren Gehall au Trümmern zerslör- 
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ter rother Blulkörper zu rück zu führen sei, weshalb er ihnen die Bezeich¬ 
nung des „spodogenen (Trümmer-)Tumors‘ t beilegte, kam es mir, offen 
gestanden, etwas unwahrscheinlich vor, dass so bedeutende Tumoren der 
Alilz, wie sie der Autor bei Hunden gesehen zu haben angiebt, lediglich 
auf Kosten von Trümmern der rolhen Blulkörper entstehen sollten. In¬ 
dessen habe ich mich in der That davon überzeugt dass der beschriebene 
Vorgang unzweifelhaft pathologisch richtig ist, denn sowohl die zer¬ 
trümmerten rolhen Blutkörperchen als die wohl erhaltenen Schalten 
der letzteren werden iu erster Reihe durch die Circulation nach der Milz 
geführt, bleiben hier deponirt und bringen daselbst lutumescenz und eine 
abnorm dunkle Färbung des Organs hervor, die bei Kaninchen natürlich 
nicht so hochgradig wie bei Hunden ist, aber unzweifelhaft vorhanden ist. 
Es gelingt also in der That nachzuweisen, dass ein grosser Theil der ver¬ 
änderten und entfärbten rolhen Blutkörperchen in der Milz festgehallen 
wird. Ausser den Fragmenten und Blulkörperschallen findet man daselbst 
noch sehr grosse und pröloplasmareiche zellförmige Gebilde, die ich ihrer 
Configuralion nach mit den Blutkörper-halligen Zelleu vergleichen möchte. 
Sie enthalten zum Theil ruude, gelbrothe Tropfen von verschiedener 
Grösse, die sich ohne weiteres als Hämoglobin erkennen lassen, sich mit 
Eosin intensiv rolh färben und auf Zusatz von Osmiumsäure braun wer¬ 
den, und ausserdem die Trümmer der zerstörten rolhen Blulzellen, so¬ 
wie sehr spärliche normale rothe Blulkörper ohne jede Veränderung. 

Wenn die Hämoglobinämie sehr leicht ist, so kann nach Ponfick’s 
Darstellung der Process abgelaufen sein, indem der Alilztumor als allei¬ 
nige pathologische Consequenz der Blutveränderung auflrilt, welche mit der 
Detumescenz desselben ihren pathologischen Abschluss findet. Man kann 
allerdings noch nach Wochen Kesiduen der Milzaffeclion nachweisen unter 
dem Bild abnormer Pigmenlatinneu, rostfarbner Krümel und sonstiger 
Veränderungen, welche an das Bild der Alalariamilz erinnern, im übri¬ 
gen aber fiuden sich keine weiteren Krnnkheilserscheinungen vor. ln 
den meisten Fällen beiheiligen sich aber noch andere Organe, u. z. die 
Leber in nächster Reihe an dem kraukhaflen Process, in der Weise, dass 
sie ebenfalls die Trümmer der rolhen Blutkörperchen zum Theil fesl- 
halten. Man kann dieselben bisweilen iu den Capillaren der Leber ganz 
deutlich nachweiseu. Damit ist aber der Process nicht beendet, sondern 
das im Blut gelöste Hämoglobin scheint in der Leber ebenfalls zurück¬ 
gehalten und daselbst in Gallenfarbstoff umgewandelt zu w-erden, jedenfalls 
handelt es sich unter dem Einfluss der genannleu Verhältnisse um vermehrte 
Gallenproduction. denn die Leber zeigt in vielen Fällen besonders starke 
Injeclion der Gallencapillaren, namentlich um die Vena centralis herum. 
Von einer sehr dunklen Färbung der Fäces haben wir uns auch wie¬ 
derholt überzeugen können. Ob es lediglich der gelöste Blutfarbstoff ist, 
welcher die Leber zur vermehrten Gallensecretion anregt, oder welche 
andere Ursachen dabei noch mitspielen, ist noch nicht sicher gestellt. 

Das dritte Organ, welches sich belheiligl, indem es die Leichen 
der rolhen Blutkörperchen aufnimmt, ist das Knochenmark. Wenn mau 
die Röhrenknochen solcher Thiere, die eine Zeit lang Hämoglobinämie 
darboten, eröffnet, findet man ein hyperplaslisches rolhes Knochenmark, 
ähnlich wie man es bei manchen Krankheiten wahrnimmt, die auf ver¬ 
mehrten Untergang rolher Blutkörperchen zurückzuführen sind. Auch 
im Knochenmark fanden wir analog wie in der Milz grosse proloplas- 
mareiche Zellen, welche mit Hämoglobintropfen und zerstörten rolhen 
Blulzellen beladen waren. 

Endlich in vierter Reihe sind es die Nieren, die mau als immer¬ 
hin wichtigstes und mächtigstes Excretionsoigan für das im Blut ge¬ 
löste Hämoglobin zu betrachten hat. Hier aber fangen die Schwierig¬ 
keiten eigentlich erst an, denn wenn man in der zahlreichen Literatur 
die Befunde der Nierenuntersuchungen nachliest, so hat jeder Autor etwas 
Anderes gesehen, und Jeder hat unzweifelhaft richtig beobachtet, denn 
ich habe bei meinen zahlreichen Untersuchungen alle die beschriebenen 
Bilder und Veränderungen gelegentlich gesehen. Es kommt hierbei we¬ 
sentlich darauf an, wie stark man die Thiere vergiftet, und welches 
Agens man anwendet. Um die Thiere am Leben zu erhalten, habe ich 
niemals Dosen gewählt, die eine sehr acute Vergiftung bewirkten, und 
daher auch nie die ganz schweren Formen der Hämoglobinurie erzeugt. 
Man hat sehr viel darüber disculirt, ob das Hämoglobin einfach durch 
die Nieren ausgeschieden wird, oder eine Entzüudung, Nephritis, hervor¬ 
ruft. Diese Frage ist um so schwieriger zu beantworten, da noch nicht 
alle Autoren sich über den pathologischen Begriff der Nephritis einigen 
können. Wenn man die Thiere so vergiftet, dass der Tod nicht au dem¬ 
selben Tage eintritl, so erscheint die Hämoglobinausscheidung durch die 
Nieren in zwei Formen. Einmal bekommt man einen ganz klaren Urin, 
der je nach dem Hämoglobingehalt mehr oder weniger rölhlich tingirt 
ist, mit Kali gekocht eine exquisite Rolhfärbung der Phosphate giebt 
und im Spectrum die beiden charakteristischen Streifen des Oxyhämoglo¬ 
bin erkennen lässt. Ausserdem giebt es noch eine zweite, wesentlich 
verschiedene Form der H.-Ausscheidung. Hier handelt es sich um einen 
Urin, der von vornherein trübe ist, mit vielen bräunlichen und grün¬ 


lichen Flöckchen vermischt ist, stets einen braunrothen Farbenion hat 
und im Verhältnis zur ausgeschiedeuen Urinmenge eineu sehr bedeuten¬ 
den krümligen Bodensatz erkennen lässt. Wenn man von diesem Sediment 
etwas unter das Alikroskop legt, so sieht man das ganze Gesichtsfeld 
mit durcheinander und übereinander gehäuften Hämoglobincylindern be¬ 
deckt, welche je nach dem Harnkaual, aus dem sie stammen, schmäler 
oder breiter sind, daneben aber finden sich unter Umständen auch in 
bedeutender Alenge hyaline oder granulirte ungefärbte Cylinder. Bei bei¬ 
den Formen der Hämoglobinausscheidung enthält der Urin bald mehr bald 
weniger Einweiss; während aber bei der erstem Form die mikroskopische 
Untersuchung fast negativ ausfallen kann, insofern als man höchstens 
einige H.-Tropfen und vereinzelte H.-Cylinder im Präparat anlrifft, ist 
das letztere bei der zweiten Form mit beiden Bestandteilen vollständig 
überladen, so dass man diese Gebilde das gesammte Gesichtsfeld in dich¬ 
tester Anordnung bedecken sieht. 

Ich muss hinzufiigen, dass wenn man Anilin anw'endet, unter allen 
Umständen eine Kupferreduction im Harn eiulritt, die ausserordentlich 
stark ist und zuweilen schon in der Kälte bemerkbar ist. Aber es ist 
nicht Zucker oder ausschliesslich Zucker, um den es sich dabei handelt. 
Zwar habe ich manchmal deutliche Rechtsdrehung im Polarisalionsapparat 
nachweisen können, überwiegend häufiger aber wurde die Polarisationsehene 
bedeutend nach links abgelenkl, woraus folgt, dass entweder ausschliess¬ 
lich linksdrehende Stoffe im Harn gelöst waren, oder in so überwiegen¬ 
der Menge, dass sie die auf dem eventuellen Zuckergehalt beruhende 
Rechtsdrehung übercompeusirten. Es kann wohl kaum zweifelhaft sein, 
dass es sich dabei um Farbstoffe handelt, welche wahrscheinlich mit der 
Einführung des Anilin in Zusammenhang stehen. 

Die nächste Frage ist die, was geschieht, wenn man reines Hämo¬ 
globin dem Thier einverleibt? Für die Nierenfrage ist dieser Versuch 
meiner Ausicht nach der Cardinalpunkt insofern, als er entscheidet, 
ob die blosse Ausscheidung des Hämoglobin durch die Niere Nephritis 
hervorruft oder nicht. Wenn man reines Hämoglobin einführt, so scheiden 
die Thiere dasselbe durch die Nieren aus, wobei gleichzeitig ausnahms¬ 
weise eine starke Eiweissausscheidung stallfindet, welche viel stärker ist, 
als dem Eiweissgehalt des eingeführlen Hämoglobin oder dem der in Folge 
davou zerstörten rolhen Blutkörper entspricht und die Hämoglobinausschei¬ 
dung regelmässig überdauert, gerade wie bei der gewöhnlichen paroxys¬ 
malen Hämoglobinurie des Alenschen die Albuminurie die Hämoglobinaus- 
scheidung regelmässig überdauert. Ich bin aber wenig geneigt, auf dieses 
Symptom der Albuminurie bin anzunehmen, dass sich die Nieren im Zu¬ 
stande einer entzündlichen Reizung befiuden. Es verhält sich dies gerade 
so wie bei Sehwefelsäurevergiflung, bei welcher ich oft gesehen habe, 
dass unmittelbar nach der Vergiftung die Kranken Ehveiss ausschieden; nach 
ein oder zwei Tagen geht diese Erscheinung vorüber, und es findet voll¬ 
ständige restitutio ad integrum statt. Und so glaube ich, dass wenn 
es sich nur um einmalige uud nicht zu intensive derartige Einwirkungen 
handelt, das durchaus keinen besonderen Reiz für die Nieren ausmaclit, 
sondern dass das Hämoglobin eben ausgeschieden wird, w r ie jeder andere 
im Blut gelöste Fremdkörper. Nun tritt aber die auffallende Thalsnche 
ein, dass das Hämoglobin in denjenigen Fällen, wo wir den ganz 
klaren Urin vor uns haben, einfach iu gelöster Form ausgeschieden 
wird, während in den Fällen der zweiten Gruppe eine so colossale 
Ausscheidung des Hämoglobin in fester Form schon innerhalb der 
Nieren stallfindet, dass wir im Harn ein massiges Sediment vorfinden, 
welches nur aus gewissermaassen erstarrtem amorphem Hämoglobin bestellt, 
und iu den Nieren selbst eine so colossale Verstopfung der Harn aus¬ 
führenden Kanälchen, dass die Thiere bei starker Vergiftung an Anurie 
allein zu Grunde gehen können. Ich habe das Hämoglobin niemals iu 
crystallinischer Form innerhalb der Nieren gesehen, jedoch beschreibt 
Ponfick bei seinen, allerdings im Verhältnis zu den meinigen, colossalen 
Vergiftungsversuchen, dass er dasselbe in der That in crystallinischer 
Form innerhalb der Tubuli contorti vorgefunden hat. Worauf das Fest¬ 
werden des Hämoglobin innerhalb der Nieren beruht, kann ich nicht 
sagen; ich stelle mir vor, dass dasselbe so zu verstehen ist, wie der 
analoge Vorgang bei der Oxalsäurevergifltmg, wo man auch die Harn¬ 
kanälchen in ganz ähnlicher Weise mit oxalsaurem Kalk vollgestopft fin¬ 
det. Analog ist wohl auch der Vorgang beim Harnsäureinfarcl aufzufassen. 

Bei der weil vorgeschrittenen Zeit muss ich darauf verzichten, 
Ihnen über die histologischen Nierenbefunde, so interessant sie sind, 
nähere Aufschlüsse zu geben. Ich will nur noch einmal darauf hin- 
weisen, dass das im Blutplasma gelöste Hämoglobin bald in gelöster 
Form durch den Harn eliminirt wird, bald — und dies scheint bei An¬ 
wendung gewisser kytbämolytischer Agentien, und namentlich bei ge¬ 
wissen Goncentralionen die Regel zu sein — schon innerhalb der Nieren 
in eine unlösliche amorphe Form von weich-festem Aggregatzusland über¬ 
geführt wird, wodurch der grösste Theil der geraden Harnkanälchen, 
vorzugsweise der Sammelröhrchen vorübergehend oder dauernd verstopft 
wird, zuweilen sogar in so in- und extensivem Grade, dass dadurch die 
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Harnsecrelion in lebensbedrohender Weise behindert wird. Dass wir 
es bei dem Vorgang der Hämoglobinurie mit einer gelösten Substanz zu 
thuu haben» die in gelöster Form in die Nieren einlritl, steht fest, denn 
wir können an den Ausscheidungen, die sich zwischen den Glomerulus- 
kapseln und den Giomerulis selbst vorfinden, erkenneu. dass das H. in 
flüssiger Form abgeschieden wurde und in alsdann eine feste übergegangen 
ist, namentlich, wenn man die Methode von Posner benutzt und das 
Organ kocht. Man kann dasselbe auch bei Anwendung von Müll er 
seher Flüssigkeit und Osmiumsäure deutlich erkeuuen. 

Damit möchte ich noch keineswegs die Frage, wo das Hämoglobin 
in den Nieren besonders ausgeschieden wird, für erledigt halten. 
In einer Arbeit des Leipziger pathologischen Instituts kam man zu der Ansicht, 
dass das Hämoglobin vorzugsweise oder ausschliesslich durch die Glomeruli 
ausgeschieden werde. Ich kann die Thalsache nicht leugnen, dass sich häufig 
schmale braun gefärbte Ringe albuminöser Substanz zwischen Giomerulis und 
Kapseln vorfinden, indessen würde diese Ausscheidung, die ich auch zahllose 
Male vermisst habe, nicht ausreichen für die zuweilen gewaltige Hämoglobin¬ 
ausscheidung durch die Nieren, namentlich in fester Form, und 'ich kann 
die Vermuthung nicht unterdrücken, dass die specifische Attraction der 
Epithelien der Tubuli contorti und deren Kerne wie bei der Ausscheidung 
anderer Salze, des indigo-schwefelsauren Natron oder der gewöhnlichen 
Harnsalze, auch hier eine grosse Rolle spielt. Ich glaube, dass wir auch hier 
nicht damit auskommen, anzunehmen, dass die Glomeruli das Hämoglobin 
ausscheiden, sondern, dass wir vorzugsweise auf die Epithelien der secer- 
nirenden Harnkanälchen resp. deren Kerne zurückgreifen müssen, denn wir 
haben bei den Untersuchungen ganz frischer Nieren ausserordentlich grosse 
Massen von festem Hämoglobin in den Epithelien der Tubuli contorti gefunden. 
Die Sammelröhren zeigen weiter keine Veränderung, als dass die Epithelien 
derselben durch den Druck der Hämoglobincylinder plattgedrückt werden, 
oder bereits desquamirt sind. Wenn man einen Querschnitt, der dicht 
oberhalb der Papillen geführt ist, wo bekanntlich die Sammelröhren schon 
alle zusammengeflossen sind, ansiehl, so findet man fast überall die 
epithelialen Kränze vollkommen erhalten und im Lumen der Kanäle die 
grossen Hämoglobintropfen, die dasselbe vollständig ausfüllen. Aber 
in den eigentlichen secretorischen Abschnitten der Nieren, d. h. in den ge¬ 
wundenen Harnkanälchen, fiudel in der Thal eine ganz schwere Erkrankung 
statt, die bei grossen Dosen des Giftes gelegentlich und weit fortgeschrittener 
Hämoglobinämie wohl zu schwerer Nephritis führen kann. Diese Verände¬ 
rungen haben ein rein histologisches Interesse, und will ich heule darüber 
nichts sagen, sondern nur andeuleu, dass man zuweilen mit untrüglicher 
Sicherheit nachweisen kann, dass es Gewebsreizungen intensiver Art 
sind, die sich in den Tubulis conlorlis abspielen. 

Wenn ich nun im Grossen und Ganzen damit die Symplomenreihe 
derjenigen Veränderungen schliesse, welche in Folge der geschilderten Ver¬ 
hältnisse auflrelen, so möchte ich nur noch hinzufügen, dass ich auch darüber 
einige Erfahrungen gesammelt habe, wie sich die Verhältnisse gestalten, 
nachdem das gelöste Hämoglobin aus dem Organismus entfernt ist, und 
die Organe zur Norm zurückkehreu. Namentlich hat dies ein luteresse 
für die Nieren, denn wenn man es mit schwerer Nephritis zu thun hätte, 
so wäre wohl anzuuehmen, dass secundäre Veränderungen nicht gänzlich 
ausbleiben werden. Ich habe solche Kaninchen, die Hämoglobin ansge¬ 
schieden und intensive Hämoglobinämie gehabt batten, wiederholt am 
Leben gelassen. Einmal habe ich absolut normale Nieren gefunden, so 
dass garnichls mehr dafür sprach, «lass hier ein Krankheitsprocess vor¬ 
handen gewesen war. In eiuem zweiten Fall waren noch nach drei 
Wochen Reste von Hämoglobin in vielen Sammelröhren vorhanden, ohne «lass 
sich andere Verämlerungen daseihst vorfmden, als starke Dilatation der Harn¬ 
kanälchen oberhalb dieser Hämoglobincylinder. ln einem drillen Falle, 
dein schwersten, fanden sich kleine Einziehungen an der Oberfläche, wie 
ich sie schon von anderen Experimenten her kannte, namentlich von der 
Unterbindung des Ureters her. Dies sind jedenfalls Einziehungen in 
Folge collabirter Gruppen von Harnkanälchen. In diesem Falle fanden 
sich noch sehr viel Hämoglobincylinder in den Sammeli Öhren, und ober¬ 
halb der Uylinder waren dieselben sehr stark cyslisch erweitert. Ausser¬ 
dem liess sich unschwer eine nicht unbedeutende Infiltration der Inter- 
stitien mit Rundzellen nachweisen. In den Tubulis contorlis war unzweifel¬ 
haft eine Regeneration der zum Theil untergegangenen Epithelien erfolgt. 

WeDn Sie sich mit dieser sehr aphoristischen Darstellung zufrieden 
geben wollen, so erlaube ich mir nur noch einen kurzen Rückblick auf die 
Pathologie. Ich glaube, es wird vielen Pathologen aufgefallen sein, dass 
bei keiner von denjenigen Krankheitsgruppen, von denen wir annehmen, 
dass sie mit vermehrtem Untergang der rolhen Blutkörperchen verbun¬ 
den sind, Hämoglobinurie auftritl, und doch siud wir Alle überzeugt, 
dass die perniciosen und andere Formen acuter Auämien auf dem 
massenhaften Untergang rolher Blutkörperchen beruhen. Nun ist ja Allen 
bekannt, dass bei der perniciosen Anämie Kuocheumark-Hyperplasie und 
Umwandlung des gelben in lymphoides (rothes) Knochenmark sehr häufig 
eintritt. Ich erlaube mir, als Hypothese auszusprecheu, dass möglicher 


Weise die lange gesuchten Trümmer der untergegangenen rolhen Blut¬ 
körper, die wir bisher bei schweren Anämien niemals haben nachweisen 
können, im Knochenmark zu sucheu sein werden, weiches man zwar häufig 
untersucht hat, ohne aber bisher zu einem positiven Resultat bezüglich desan- 
gedeutelen Gegeustandes gekommen zu sein. Vielleicht werden sich mit Hülfe 
neuerer Färbemelhoden positive Resultate erzielen lassen. Es ist meines 
Wissens noeli nicht der Versuch gemacht. Anämischen Blut zu entziehen, um 
das Plasma resp. das Serum auf den Hämoglohingehalt zu untersuchen. Es 
würde das vielleicht auch auszufuhreo seiu. Dann müsste man ferner bei der 
Untersuchung des Harns noch vorsichtiger sein. Ich bin bei meinen Expe¬ 
rimenten häufig darauf geslossen, dass ich ganz gelben Urin fand, der durch 
sein Aussehen für das blosse Auge nicht den Verdacht erweckte, dass er mög¬ 
licher Weise Hämoglobin gelöst enthielte. Wenn ich denselben trotzdem mit 
Kali kochte, bekam ich noch häufig genug deutliche Kennzeicheu von Hämo- 
globinreaction. Damit ist in der That auch bei gewissen Krankheiten, 
welche mit Zerstörung rother Blulkörper einhergehen, die klinische Auf¬ 
gabe gegeben, nach dieser Richtung hin zu untersuchen, oh auch hei 
nicht gefärbtem Urin Hämoglobin auftritt. Vielleicht wäre auch bei den 
Milztumoren der lufectionskrankheilen darauf zu achten, ob man nicht 
vielleicht auch hier iu der Milz Fragmente rother Blutkörper findet, denn 
es ist bekannt, dass man bei Scharlach und Typhus in ganz schweren 
Fällen zuweilen Hämoglobinurie beobachtet hat. 

Ich habe gezeigt, dass es Hämoglobinämie giebt ohne Hämoglobin¬ 
urie, und diese Thalsache ist ebenfalls durch die Versuche Ponfick’s 
wohl unzweifelhaft sichergeslellt. So giebt es andererseits auch in aller¬ 
dings sehr seltenen Fällen Ausscheidung von Hämoglobin durch die 
Nieren, ohne dass dasselbe im Blutplasma gelöst wäre. Ich habe in 
einer früheren Discussion über Hämoglobinurie, welche in diesem Verein 
stallfand, einen Fall mitgetheilt, der auch in einer Dissertation publicirt 
ist, wo ein Nierenkranker zeitweise Hämoglobin durch den Harn ausschied, 
und wo wir hei der Section nachweisen konnten, dass die rolhen Blut¬ 
körperchen erst innerhalb der Nieren ihren Blutfarbstoff an deu Harn ab¬ 
gegeben hatten. Ein analoger Fall ist seitdem von Herrn R. Löpine 
veröffentlicht worden. 


VI. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. November 1883. 

(Original-Bericht.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Henoch. 

Herr Remak stimmt dem Vortragenden darin hei, dass es gut sei 
verschiedene Formen der Chorea auseinander zu halten, möchte aber die 
klinische Identität dreier Formen noch mehr betonen, nämlich der ge¬ 
wöhnlichen Chorea, besonders der Kinder, Her Chorea gravidarum und 
der symptomatischen Chorea hei Heerderkrankungen, welche gewöhnlich 
halbseitig eiue Hemiparese complicirt. Während letztere häufig mit halb¬ 
seitiger Gefühlsslörung (auch in einem vom Redner beobachteten zur 
Heiluug gelangten Falle eiues 64jährigen Mannes) einhergehe, hat Herr 
R. dagegen hei der so äussersl häufigen reinen Hemichorea nur in dem 
von Herrn Henoch besonders besprochenen hysterischen Falle Hemian- 
äslhesie, sonst nur einmal eine leichte Hyperalgesie, in einer grossen Reihe 
von Fällen aber normale Sensibilität beobachtet. Dennoch sei auch für die 
gewöhnliche Hemichorea eine cerebrale Entstehung wahrscheinlich, wo¬ 
für auch eine fast coustante Erweiterung der der Chorea gleichseitigen 
Pupille spräche. Der von Herrn Henoch erwähnte hysterische Fall 
bot auch klinisch durch die eigentümliche Einförmigkeit der Zuckun¬ 
gen des Mundwinkels und der Schullerbevveguugeu abgesehen von der 
Hemianäslhesie Abweichungen, ebenso dadurch, dass sich zuerst durch 
die Haulfaradisation auch die Chorea besserte, was sonst nicht zu beob¬ 
achten wäre. 

Für die erst besprochene Form der Chorea electrica schlägt Herr R. 
vor, den Namen Chorea ganz fallen zu lassen, da diese Fälle rhythmi¬ 
scher klonischer Zuckungen mit der Chorea mir das gemein hätten, dass 
überhaupt Zuckungen vorhanden wären. Vielmehr hatten die von Herrn 
R. beobachteten von Herrn Henoch ihm überwiesenen vier Fälle grössere 
Aehnlichkeit mit einem von Friedreich und Löwenfeld neuerdings 
beschriebenen als Myoklonus multiplex bezeichneteu Symptomencomplex, 
von welchem Reduer zur Zeit einen Fall bei einem 11jährigen Knaben 
beobachtet. 

Herr Eulenburg hält die Unterscheidung von idiopathischer und 
symptomatischer Chorea für wenig ergiebig, so lange man in der Patho¬ 
logie an dem ontologischen Begriff der Chorea festhalte. Er führt ebenfalls 
einen Fall von Chorea minor au, bei dem sich ein hämorrhagischer Heerd 
im linken Sehhügel fand. Eine genauere Definition der Chorea sei höchst 
wünschenswertli. So sei ferner der Name Chorea electrica uuglü.iklich 
gewählt und leider, besonders iu Italien für einen noch schweren Zu¬ 
stand, dessen Aetiologie unklar gehlieben sei, aufgenoramen worden. 
Affeclionen wie die sog. Chorea respiraloria seien analog manchen an- 
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deren io das Gebiet der fuoclionelleii Störungen zu verweisen. Zum 
Schluss behauptet Redner, dass manche der bis zum 6. Lebensjahr auftreten¬ 
den Chorea fälle als Fälle von poslhemiplegischer Natur hingeslellt werden 
müssten, dass ferner eine bestimmte Localisation der Chorea im Gehirn 
oder Rückenmark nicht angenommen werden dürfe; Chorea könne viel¬ 
mehr von den verschiedensten centralen und peripheren Stellen des 
Nerveusyslems aus hervorgerufen werden. 

Herr Ewald theille im Anschluss an die Bemerkungen des 
Herrn Remak mit, dass er augenblicklich im städtischen Siechen¬ 
hause 2 Frauen von 37 resp. 50 Jahren beobachte, die ebenfalls con- 
vulsivisch auftretende Muskelzuckungen zeigten. Bemerkeuswerlh sei die 
hei beiden feststehende hereditäre Belastung. Andere ätiologische Mo¬ 
mente hätten sich nicht eruiren lassen. 

Sitzung vom 5. Decemher 1883. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung erhielt das Wort Herr Hahn zur 
Demonstration von Echinococcus im Kuochen. Das Präparat ent¬ 
stammte einer 52 jährigen Kranken, die, nachdem sie bereits seit 8 Jahren 
an einer traumatischen Kniegelenkentzündung gelitten hatte, auch öfters 
punctirt worden war, am 1. December in Behandlung kam mit einer 
faustgrosseu und deutlich flucluirenden Geschwulst in der Nähe der 
Tuberosilas tibiae und einer kleineren an der hinteren Seile am Ansatz¬ 
punkte des Semitendinosus. Da die Punclion des vorderen Tumors in 
einer käsigen Masse kleine Echinococcusbläschen, und die nähere Unter¬ 
suchung eine starke Destruclion des Kniegelenkes und weiter auch des 
Caput humeri ergab, führte Redner die Amputation als einziges Hilfs¬ 
mittel aus. Unter Vorführung des Präparats weist Reduer auf die Sel¬ 
tenheit des Kuochenechinococcus hin — unter 983 Fällen nur 28 mal, 
— was sich wohl aus dem weiten Wege vom Darm durch die 
Lymph- oder Blulhahnen zum Knochen erkläre. — Seit einer früheren 
Sammlung von 33 Fällen dieser Art haben nur Virchow und Tren¬ 
delenburg je einen Fall und zwar von multiloculärem Echinococcus 
beschrieben, Hahn’s eigener wäre der drille seit dieser Zeit. Von diesen 
33 seien 11 durch Incision, 9 durch Amputation etc. geheilt, 22 ge¬ 
storben, davou 17 ohne Operation. Hervorzuheben sei noch, dass im 
vorliegenden Falle die Blasen auch in die Musculalur eingedrungen seien. 

Herr Küster hat diese letztere Beobachtung auch in einem Falle 
von Knochenechinococcus gemacht. 

Herr Virchow verspricht der Gesellschaft, in der nächsten Sitzung 
einen ähnlichen Fall vorzulegen. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort 

Herr Ewald: Ueber das Schluckgeräusch. 

Meine Herren! Die Untersuchungen der Herren Krön eck er und 
Meitzer über die Vorgänge beim Schluckact haben gezeigt, dass derselbe 
nicht in einer Conlraclion der Conslrictores phar. und einer perislal- 
lischen Bewegung des Oesophagus beruhe, wogegen ja schon die That- 
sache spreche, dass beim Verschlucken von ätzenden Flüssigkeiten der 
Oesophagus nicht in toto arrodirt sei, ferner, dass man verschluckte 
heisse Speisen unmittelbar nach dem Schluckact im Magen verspüre, — 
sondern dass derselbe in 2 Phasen auftrete: ln weniger als 1 / iQ Sec. 
würde die Schluckmasse uno tenore vom Munde an die Cardia resp. an 
den Magen befördert, worauf dann geraume Zeit später eine Art perislal- 
tischer Bewegung des Oesophagus folge. Der erstere Vorgang, das 
„Durchsprilzen“, erfolge nach den genannten Autoren wesentlich durch 
die Zungenmusculatur — Mm. mylohyoidei und hyoglossi —, indem die 
Zunge gegen den harten Gaumen gedrückt und zugleich nach hinten zu¬ 
rückgezogen, so also ein luftleerer Raum gebildet werde. Dadurch ent¬ 
stände ein Druck von ca. 20 ccm Wasser, durch den die Schluckmasse 
durch die Speiseröhre durchgespritzt würde. Erst später erfolge eine 
schrittweise Conlraclion der Pharynx- und Oesophagusmusculatur von 
den oberen Abschnitten an in Zeiten, die im Sinne einer arithmetischen 
Reihe verliefen; z. B. die erste obere Conlraclion 0,3 Sec., die zweite 
0,9, die dritte 1,8 u. s. w. Letzterer Vorgang erfährt nach diesen Unter¬ 
suchungen eine Hemmung beim schnelleren Verschlucken eines zweiten 
Bissens nach dem ersten, so dass erst nach letzterem diese Contractionen 
eintrelen. Indem die genannten Herren diese Contractionen auf die 
Trommel eines Kymographions übertrugen, kamen sie ferner in Betreff 
des Verhallens der Cardia zu der Ansicht, dass dieselbe für gewöhn¬ 
lich durch einen leichten Muskellonus geschlossen sei. Dies folgerten 
sie aus den 2 Geräuschen, die man beim Schlucken in der Gegend des 
Magens hören kann. Das erste, das Durchsprilzgeräusch oder wie ich 
es neuuen will, das primäre, ist ein lautes, gurgelndes Geräusch, das 
zweite, das Durchpressgeräusch oder das secundäre, ist nicht so laut, mehr 
grossblasig. Fehlt das erstere, oder ist es undeutlich, was oft vorkommt, 
so ist nach Herrn Meitzer auch das zweite schwach, wo umgekehrt 
das erste deutlich zu hören ist, soll das zweite fehlen. Beide 
Autoren meinen, das erste Geräusch entstehe durch den genannten ersten 


Act, durch das unmittelbare Herunterspritzen der Schluckmassen bis in 
den Magen, das zweite nach dem eigentlichen Schlucken durch die nach¬ 
her folgenden Contractionen und zwar speciell des letzten Abschnittes 
des Oesophagus, durch welche die vor der Cardia liegen gebliebenen 
Schluckmassen durch die Cardia hindurchgepresst würden. Schluckt 
man also viel hintereinander, so wird unter Umständen bei jedem ein¬ 
zelnen Schluck das primäre Geräusch und zuletzt das secundäre hörbar. 

Um diese Phänomene pathologisch und palhognostisch zu verwerlhen, 
habe ich gegeu 4—500 Individuen, darunter eine grosse Zahl von 
Magenleidenden (Carcinom, ulcus rot., Ectasie, chronischer Katarrh, nervöse 
Dyspepsie, hysterische Magenheschwerden) uulersuchl. Danach muss ich be¬ 
sonders heloneu, dass sehr häufig primäres uud secundäres Geräusch gleich 
deutlich gehört werden, dass beide dagegen bei sehr geschwächten Indi¬ 
viduen fehlen, dass drittens mehrere secundäre Geräusche öfters nach 
eiuem Schluckact auftrelen können. — In diagnostischer Hinsicht boten 
sich aber in keinem Falle, auch nicht bei Magenectasie oder secundärer 
Syphilis characterislische Differenzen dar. — Meine Untersuchungen haben 
mich aber zu einer andern Auffassung über die Entstehung des seeuu- 
dären Geräusches geführt; dieses entsteht, wie ich glaube durch die 
Conlraclion der Magenmusculatur in Folge eines Reflexreizes durch die 
aufgenommenen Speisen, denn es entsteht auch neben dem primären 
z. B. nach eiuem einzigen Schluck Wasser, wo gewiss nicht genug 
Material über der Cardia Zurückbleiben kann zum durchpressen. Zweitens 
hat es denselben Characler wie alle Geräusche über dem Magen und 
Darm, z. B. bei der sogenannten perislallischen Unruhe des Magens und 
schliesslich kann man es hervorrufen ohne Schluckact, wenn man eine 
electrische Sonde in den Magen einführl und einen einmaligen Schlag 
hindurchgehen lässt. Wichtig ist dabei, dass die Magenmusculatur con- 
tractionsfahig ist; so habe ich das secundäre Geräusch bei einem Magen- 
carcinom vermisst, das, wie die Seclion ergab, den ganzen Magen bis 
auf die Cardia ergriffen halle. Ein Magencarcinom, das die Cardia und 
die letzten Theile des Oesophagus helrifTt, habe ich leider nicht zur 
Beobachtung gefuuden. Gerade hierauf möchte ich daher die Aufmerk¬ 
samkeit der Herren Collegen lenken. — 

In der nun folgenden Discussion schlägt Herr B. Fränkel als Namen 
Spritz- und Pressgeräusch, oder erstes und zweites Schluckgeräusch vor. Er 
erwähnt, dass die unter Kroneckers Leitung von Falk und Meitzer aus¬ 
geführten Versuche auch eine Erklärung für die Thatsache geben, dass 
Wärme und Kälte dicht über der Cardia gefühlt werden. Er tritt jedoch, 
was die Entstehung des zweiten Geräusches belrifTt, der Ansicht des Herrn 
Meitzer bei, der dasselbe als an das Schlucken gebunden erachtet. 
Redner berichtet ferner, dass nach seinen Versuchen, beim Schlucken 
in verschiedener Körperslellung, die Schwere keinen Einfluss auf die 
Eintrittszeit des zweiten Geräusches habe. — Er hält es ferner nicht 
für angebracht, diese Geräusche bei den Krankheiten des Magens, der 
doch nur durch Resonanz auf die Mächtigkeit derselben Einfluss habe, 
souderu bei den Krankheiten des Oesophagus zu verwertheu. So weise 
er auf die Lähmungen und Slricluren desselben hin. Während bei den 
Slricturen das Schlucken von festen Bissen und das Einführen der Sonde 
oft unmöglich, das Schluckgeräusch aber unverändert sei, könne bei 
Lähmungen die Sonde eingeführt werden, zugleich sei aber das Geräusch 
verspätet und verstärkt. Die Erklärung des Verspälens finde er mit 
Herrn Kronecker darin, dass feste Bissen wohl bis zum zweiten Ab¬ 
schnitte des Oesophagus durchgespritzt, von dort aber durch die Peristaltik 
weiter befördert werden müssten. Dies leiste der gelähmte Oesophagus 
sehr schwer, so dass sogar oft Bissen stecken blieben. Die Verstärkung 
erkläre sich durch die übermässige Conlraclion der Cardia bei Oesophagus- 
läh mutigen. — 

Die Fortsetzung der Discussion wird der vorgerückten Zeit w’egen vertagt. 


VII. Die medicinischen Kliniken der Universität 
in Berlin. 

Der Etat des Ministeriums der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten für 1884 und 1885 enthält in Ablheilung B Einmalige 
und ausserordentliche Ausgaben Capitel 15, Titel66, die Summe von 
2600000 Mark zur Erwerbung der zu Berlin, Kleine Präsidentenslrasse 7 
und Ziegelstrasse 18/19 belegenen Grundstücke der Speicher-Aclien-Ge- 
sellchaft. Die Bewilligung dieser Summe ist nicht nur im Interesse 
unserer Kunstsammlungen, sondern nicht minder in dem des klinischen 
Unterrichts äussersl wünschenswerth. Die „Bemerkungen* 4 dieser Position 
deuten schon darauf hin, indem es in ihnen heisst: „Das Grundstück Ziegel- 
slrasse 18/19 grenzt überdies an die gynäkologische Klinik, und mit dem 
Erwerbe desselben würde auch nicht blos einer die Zwecke der Klinik 
gefährdenden Bebauung vorgebeugt, sondern ebenso die eventuelle Er¬ 
weiterung der klinischen Anstalt ermöglicht werden. 44 

Wir möchten indessen doch eine andere Verwendung dieses Platzes 
befürworten. 
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Es will uns nämlich scheinen, als mache sich in immer sachver¬ 
ständigeren Kreisen, die unseres Erachtens durchaus richtige Ansicht gel¬ 
lend, dass die Kliuiken für innere Medicin in Berlin einer Umgestaltung 
bedürften, die ihnen innerhalb der Charilä nicht zu Theil werden kann. 

Wir sind gewiss weil entfernt davon, die grossen Vorzüge des 
Charitä-Krankenhauses zu unterschätzen, und erkenneu die rastlose Thä- 
tigkeit der beiden Üirecloren, die ja auch die Forderungen der wissen¬ 
schaftlichen Medicin so lebhaft unterstützen, unbedingt an. Iudessen eine 
Reibe von Bedürfnissen des klinischen Unterrichtes köunen, abgesehen 
u>n vielem Anderen, niemals iu einem Kraukenhause zur Erfüllung ge¬ 
langen, welches doch in erster Stelle ganz audere Interessen zu verfol¬ 
gen hat. Durch die Erwerbung des obengenannten Platzes wäre Raum 
gegebeu, für ein klinisches Institut der inneren Medicin, dort 
könnten die beiden Kliniken der inneren Medicin Raum finden, mit 
Polikliniken, ohne die eigentlich eine Klinik nicht vollständig ist, in 
organischer Verbindung, natürlich jede Klinik und Poliklinik unter der 
Leitung des Directors der betreffenden Klinik. 

Den vielen Verdiensten, die sich Herr Minister v. Gossler für die 
Entwickelung'der medicinischen Faculläl speciell iu Berlin schon erwor¬ 
ben bat, würde ein neues wahrlich uicht geringeres hinzulrelen, gelänge 
ihm die Durchführung dieses Planes. 


VTLI. Klagen der medicinischen Facultät der 
Universität Breslau. 

Seit Beginn dieses Semesters sind uns aus Breslau mehrfache Klagen 
zugegangen über die Unzulänglichkeit der medicinischen Institute in 
Breslau, die sich offenbar der immer zunehmenden Frequenz dieser 
hervorragenden Facultät gegenüber in wahrhaft schreiendem Missverhältniss 
befiuden. Diese Klagen kameu von Persönlichkeiten her, deren Stellung 
und üharacter jede Möglichkeit einer unsachlichen Opposition aus- 
schliessen. Die Zahl der Mediciner ist colossal, schreibt uns der eine 
Universitäts-Lehrer, über 200 arbeiten auf dem Secirboden, und jede 
Klinik zählt über 100 Practikanten. Die Anatomie, die geburtshülflicben 
Kliniken, die Auditorien sämmtlieher Kliniken sind, so schreibt ein An¬ 
derer, vollkommen unzureichend. Es giebl, fahrt er fort, keine preußi¬ 
sche Universität, in der die medicinischen Institute so vernachlässigt er¬ 
scheinen, wie bei uns. Beide stimmen dabei darin überein, dass seitens 
der Faculläl fortwährend an das Ministerium geschrieben werde, aber 
bisher ohne einen sichtbaren Erfolg. Wir bedauern diese Zustände auf 
das Lebhafteste, glauben aber auch, dass sowohl seitens unseres Ministers 
als des mit dem Decernat über die Universitäten beauftragten Ralhes 
dieselben nicht verkannt und die Vorarbeiten zur Abhülfe seit lange 
uach Kräften befördert werden. Die Schwierigkeiten in dem complicirten 
Mechanismus der Central-Behördeu, besonders in Materien, bei denen 
Finanz-Minister und Staats-Ministerium milzusprechen haben, sind freilich 
viel grösser, als der Fernstehende sich denkt; andererseits kann gerade 
die medicinische Facultät Breslaus erwarten, dass hier schnell und gründ¬ 
lich geholfen wird. Sie bat ihre Tüchtigkeit gewiss dadurch erwiesen, 
dass eine auffallend grosse Zahl jüngerer Docenten, die ihr früher ange- 
hörleo, jetzt hervorragende Lehrstühle auf anderen Universitäten einnehmen 
und nicht am wenigsten auch dadurch, dass trotz der gerügten Mängel doch 
die Zahl der Medicin Studirenden von Jahr zu Jahr gestiegen ist. ln 
der Thal muss es aber weil gekommen sein, wenn schliesslich die Stu¬ 
denten selbst einlrelen und in folgender Verhandlung eine Petition be- 
rathen und beschliessen. 

Breslau. Mittwoch den 5. December fand im Auditorium maxi- 
mum der Universität eine äusserst zahlreich besuchte Versammlung der 
Studirenden der medicinischen Facultät statt, zu welcher der akademisch- 
medicinische Verein die Commilitonen eingeladen hatte, um ein ge¬ 
meinsames Vorgehen der Studirenden zur Hebung der unerträglichen Miss¬ 
stände der Breslauer medicinischen Anstalten zu berathen. Die Versammlung 
erklärte sich zunächst einstimmig für eine gemeinsame Action der Studenten 
in dieser Angelegenheit. Hierauf verlas der Vertreter des akademisch-medi- 
cinisehen Vereins als Antragsteller eine an den Rektor und Senat der Univer¬ 
sität gerichtete Petition, in der nach einer allgemeinen Schilderung der Unzu¬ 
länglichkeiten in den Lehrräumen der Anatomie, des physiologischen und 
pathologischen Instituts, der chirurgischen, medicinischen, gynäkologischen 
und Hautklinik und unter besonderem Hinweis darauf, dass durch das Miss¬ 
verhältniss zwischen Raum und Zuhörerzahl, sowie durch die hygienischen 
Verhältnisse in allen Anstalten nicht nur die Erreichung der Unterrichts¬ 
zwecke in Frage gestellt, sondern auch die Gesundheit der Hörer gefährdet 
werde, an Rektor und Senat die Bitte gerichtet wird, die Berechtigung der 
Klagen zu prüfen und für eine baldige Beseitigung der schreienden Uebel- 
stände mit aller zu Gebote stehenden Macht höheren Orts zu wirken.“ Dem 
gegenüber hob Herr Cand. med. Ko er her hervor, dass eine im vergangenen 
Semester an die medicinische Facultät betreffs Umänderung der chirurgischen 
Klinik gerichtete Petition ohne Erfolg geblieben, und dass der Weg durch 
die Instanzen ein langer und wenig Erfolg versprechender sei, und bean¬ 
tragte, durch die Hände des Senats, eine Petition der Studirenden direct an 
Se. Majestät den König gehen zu lassen, in der seine Huld zur baldigen 
Herstellung einer zweckmässigen Umänderung der Lehrräume angerufen 
werde. — Der Antragsteller exemplificirte auf das derzeitige Vorgehen der 


Hallenser Studenten der Medicin, die auch durch ein unmittelbares Gesuch 
an den König den Neubau ihrer Kliniken erreicht hätten. — Um in der 
gemeinsamen Sache keine Uneinigkeit hervorzurufen, zog der medicinische 
Verein seine Petition zurück, und nach längerer Debatte wurde der Antrag 
des Herrn Koerher angenommen und zugleich ein von demselben Herrn 
vorgelegter Petitionsentwurf an den König genehmigt. Hierauf wurde be¬ 
schlossen , Listen zur Unterschrift auszulegen, nach deren Schliessung eine 
Deputation dem Rektor die Petition mit der Bitte überbringen solle, sie an 
Se. Maj. gütigst weiterzubefördern. 

Der Vorsitzende schloss die Versammlung, nachdem er seiner Freude 
über das Zustandekommen des gemeinsamen Vorgehens Ausdruck gegeben, 
mit einem dreimaligen Hoch auf den König! 

IX. Der zweite Bericht der Deutschen Cholera-Com¬ 
mission, wiederum erstattet von R. Koch, findet sich an der Spitze 
unserer Rubrik „Oeffenlliches Sanilätswesen“. Wir haben Ursache, dem 
Reichskanzler und dem Staatssekretair des Innern, Minister v. BötLi eher 
unsern lebhaftesten Dank dafür zu sagen, dass diese Berichte, enlgegeu 
der früheren Geheimnisskrämerei so schnell und so vollständig zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. Der Inhalt des jetzt vorliegenden ist wiederum 
ein so reichhaltiger, und dabei beweist sich die Unbefangenheit und die 
vorsichtige Kritik Koch’s wieder in so glänzender Weise, dass mit Recht 
sowohl die Faclihlätter des ln- als des Auslandes, mit wahrscheinlich nur 
einer Ausnahme in Deutschland, wie wir, vollständig veröffentlichen 
werden. Koch’s Berichte sind nicht allein geeignet, unsere Einsicht in 
den Cholera-Process^u fördern und hoffnungsreiche Aussichten zu geben, 
sie dienen vielmehr auch dazu, der deutschen Wissenschaft und der 
Fürsorge der Reichsregierung für die Förderung derselben auch im 
Auslande auf das wirksamste die volle Anerkennung zu • verschaffen. 

Wie El Ensenj Mädico behauptet, hätte gleichzeitig mit der Cho¬ 
lera iu Aegypten das Dengue-Fieber epidemisch geherrscht. 


X. Deutsches Wochenblatt für Gesundheitspflege und 
Rettungswesen heisst das neue Organ, welches der Redacteur dieser 
Wochenschrift vom 1. Januar an regelmässig wird erscheinen lassen. Drei 
Probenummern liegen jetzt vor, und haben daher auch die Aerzte Ge¬ 
legenheit, aus ihnen zu erkenuen, iu welchem Geiste die neue Zeitschrift 
geleitet werdeu soll, uud welche Ziele sie erstrebt. Wenn wir seihst hier 
das Wort ergreifen, um das neue Unternehmen dem Inlerekse und dem 
Schlitze der deutschen Aerzte zu empfehlen, so geschieht es, abgesehen 
von der Bedeutung der Gesundheitspflege für die Medicin, die hier so 
oft vertreten ist, aus einem besonderen Grunde. Allerdings wird der 
eigentlich medicinische Theil der Hygiene in der Deutschen medicinischen 
Wochenschrift vor wie nach vertreten bleiben, aber Vieles in der Gesund¬ 
heitspflege gehört in die Kreise der Laien, und nach dieser Richtung zu wirken 
ist unsere Absicht. Eins mag — und das giebt uns das Recht, an die Aerzte. 
trotz der Beschränkung in der Tendenz des neuen Wochenblattes, zu apelliren 
besonders — hervorgehoben werden. Der Kampf gegen Pfuscherei, mag sie 
in gröberem, unästhetischem Gewände auftreten, oder in dem feinen 
Kleide der Homöopathie, ist in ärztlichen Kreisen Gott sei Dank, kaum 
nölhig. Die vielen Verhandlungen darüber in ihnen haben ja ein gewisses 
luteresse, indem auf sie Vorschläge sich gründen können, die deu Staat 
und die Behörden überhaupt angelten, aber im Allgemeinen gilt es, viel¬ 
mehr Pfuscherei und Geheimmittelunwesen, wie gesagt, in Laienkreisen 
zu bekämpfen. Dies ist bisher, im Gegensatz zu England, gerade in 
Deutschland noch viel zu wenig geschehen. Das Deutsche Wochenblatt 
für Gesundheitspflege uud Rettungswesen stellt es sich zur Aufgabe, trotz 
aller Schwierigkeiten und trotz der Anfeindungen, die ihm um deswillen 
gewiss zu Theil werden dürften, diesen Kampf energisch zu beginnen 
und unermüdlich durchzuführen. Wir werden daher den Aerzlen über¬ 
aus dankbar sein, wollen auch sie uus mit demjenigen Material nach 
dieser Richtung hin versehen, welches ihnen in ihrer ärztlichen Thätig- 
keil etwa zukomml. 

Wir freuen uns, endlich noch millheilen zu können, dass dem Wochen- 
hlatte schon jetzt die Unterstützung resp. Mitarbeit zahlreicher Hygieniker 
zugesagl ist, unter ihnen die Herren v. Petlenkofer, Virchow, Wolff- 
hügel, Seil, Dornblülh, Recknagel, Wasserfuhr, Koeroesi, 
Felix u. A. m. 


XI. D ie Deutsche Medicin in Frankreich. Trotz mannichfacher 
Anklänge an den früheren Chauvinismus vieler französischer Aerzte erobert 
sich dennoch die deutsche Medicin gerade in Frankreich Terrain auf Terrain, 
und wir können die Unparteilichkeit nur anerkennen, mit der viele medici- 
nisehe Blätter daselbst sie zu würdigen wissen. In neuster Zeit hatte sich 
besonders la Seniaine medieale das Verdienst erworben, die Verhandlungen 
des Vereins für innere Medicin in Berlin und der Berliner medicinischen 
Gesellschaft ausserordentlich schnell in französischer Sprache zu publiciren. 
Das Blatt hat freilich das Glück, einen Interpreten in Dr. Villaret zu 
gewinnen, wie man ihn sich nicht besser vorstellen kann, besonders da er 
das Französische auch schriftlich wie seine Muttersprache beherrscht. S«> 
erscheinen denn die Verhandlungen der beiden Vereine, und zwar vortreft- 
lich referirt, ebenso schnell in Paris wie etwa in der deutschen medicinischen 
Wochenschrift. Inzwischen hat auch ein anderes medicinisches Blatt zu 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






742 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 50 


Paris, und zwar eines der ältesten und angesehensten, die Gazette medicale 
de Paris, eine ähnliche Berichterstattung über die beiden Vereine in Aus¬ 
sicht genommen. Vom 1. Januar giebt die Gazette medicale nämlich als regel¬ 
mässige Beilage ein Receuil der Vereinsverhandlungen unter dem Titel „Compte 
rendu general des Academies et des Soeietes medicales de la France et de 
l’Etranger“, und sollen unter die letzteren auch die beiden oben genannten 
Berliner Vereine gehören. Wir freuen uns über diesen internationalen Fort¬ 
schritt auf einem Gebiete, von dem wir wünschen, dass er für alle Zeiten 
der eigentlichen Politik fern bleiben möge. Ausserordentlich günstig hat in 
dieser Beziehung die Hygiene-Ausstellung gewirkt, die zahlreichen französi¬ 
schen Aerzten Gelegenheit gab, ihre unbedingte Bewunderung für unsere 
Einrichtungen auszusprechen. 


XII. Aus den schönen Curorten der Riviera bat sich, wie auch 
die Leser dieser Wochenschrift aus verschiedenen Berichten Sachverständiger 
ersehen haben, vielfach die Klage erhoben, dass es den dortigen Winter-Stationen 
vielfach an eigentlichen Kranken- und Pflege-Anstalten fehle. Herr Dr. Schete- 
lig in Nervi bei Genua hat daher eine kleine Kranken-Pflege-Anstalt errichtet, 
die am 1. November d. J. ins Leben getreten ist. Es ist nicht seine Absicht, da¬ 
durch den Zuzug Schwerkranker überhaupt zu fördern, aber mit Recht weist 
er darauf hin, dass gewissen Kranken, die Jahr ein, Jahr aus, die Riviera 
besuchen, die Pflege nicht finden, ohne welche sie nicht auskommen können. 
Andere leichtere Kranke werden häufig und oft genug plötzlich von einer 
nenen Störung oder Verschlimmerung des alten Uebels heimgesucht, und 
auch ihnen fehlt dann die erforderliche Pflege. Dass eine derartige Einrich¬ 
tung auch sonst z. B. für Reconvalescenten von schweren acuten Krankheiten 
wichtig sein wird, ist selbstverständlich. Der Platz, auf dem sich die An¬ 
stalt befindet, scheint gut gewählt zu sein; die Krankenpflege selbst ist Pfle¬ 
gerinnen des badischen Frauen-Vereines übergeben, wir können daher das 
Unternehmen unseres verehrten Mitarbeiters, unter dessen Oberleitung die 
Anstalt steht, warm empfehlen. 

Wir bemerken bei dieser Gelegenheit, dass in einer neuen Winter-Sta¬ 
tion am Mittelmeere Ospedaletti, zwischen San Remo und Bordighera (Ita¬ 
lien), ebenfalls am 1. November d. J. das neue grosse Hotel de la Reine 
eröffnet worden ist. Professor Dr. Huguenin, der bekanntlich seinen Lehr¬ 
stuhl der inneren Klinik in Zürich aus Gesundheits-Rücksichten aufgegeben, 
hat die ärztliche Leitung übernommen. 


XIII. Die Errichtung eines Kind-er - Kranken hauses in Ber¬ 
lin, ist längst als ein dringendes Bedürfniss anerkannt worden. Bald nach 
Schluss der Hygiene-Ausstellung trat dem entsprechend ein Kreis von Per¬ 
sönlichkeiten , welche sich für diese in hygienischer wie in medi- 
cinischer Beziehung hochwichtige Aufgabe interessiren, zn vorbereitenden 
Schritten für ihre Lösung zusammen. Wir nennen von ihnen die Herren 
Virchow, Körte, Klaatsch, Mehlhausen, Spinola, F. Reichen¬ 
heim, A. Baginsky, P. Boerner, Reg. Baumeister von Weltzien, 

Durch die Herren Virchow, v. Weltzien und A. Baginsky wurde 
ein Programm-Entwurf für die Errichtung eines Kinder-Krankenhauses zu 
Berlin vorgelegt und zur Discussion gestellt. Letzteres bewegte sich viel¬ 
fach um die Frage, ob es zw'eckmässig sei, sofort eine grössere Anstalt zu 
nehmen, oder ob es sich nicht vielmehr empfehle, eine kleinere zu errichten 
mit der Aussicht, nach und nach, mehrere solcher Art in verschiedenen 
Stadttheilen zu beschaffen. Von anderer Seite wurde angeregt, dass man 
sich vielleicht an das schon bestehende Elisabeth-Kinder-Krankenhaus, des¬ 
sen Erweiterung bevorsteht, anlehnen könne. Im Allgemeinen gingen die 
Anschauungen dahin, dass vor Allem festzustellen sein dürfte, in welcher 
Höhe wohl Geldmittel zufliessen möchten. Nach dem Ergebniss dieser Er¬ 
wägung würden sich dann auch Plan und Ziele richten müssen. Inzwischen er¬ 
schien der Aufruf eines anderen Comite’s, welches sich die gleiche Aufgabe ge¬ 
setzt hatte. In einer Conferenz von Delegirten beider Comite’s, ist es indessen 
zu einer befriedigenden Einigung gekommen, und wurde im Grossen und Gan¬ 
zen der Entwurf des obengenannten Comite's angenommen. Diesem zu folge 
soll in erster Linie auf epidemische Krankheiten, Scharlach u. s. w. Rück¬ 
sicht und dem entsprechend der Bau von vier lsolirhäusern in Aussicht ge¬ 
nommen werden. Ausserdem würde eine indifferente Station zu errichten 
sein, mit möglichster Beschränkung, unter Wegfall alles absolut nicht Noth- 
wendigen. Eine weitere Discussion ist Vorbehalten, beschlossen wurde die 
Einsetzung einer Finanz-Commission, mit deren Berufung Herr Virchow 
betraut ist. 

XIV. Trauriges Schicksal eines G el bf ie b e r-M i c r o b e. Wir 
haben uns wohl gehütet, die „grossartige Entdeckung“ des Herrn Lace rd a, 
der in Leber und Nieren von an gelbem Fieber Gestorbenen einen Para¬ 
siten auffand, von dem er meinte, es sei der Träger des Gelbfieber-Giftes, 
irgendwie zu berücksichtigen, ehe nicht weitere Untersuchungen Vorlagen. 
Stücke dieser Organe, welche Herr Lacerda nach Paris gesandt hatte, sind 
von Cornil und Babes einer Untersuchung unterworfen worden, und hat 
es sich erwiesen, dass kein Parasit, sondern Stücke von Pflanzengeweben 
und Pigmenten Vorlagen. „Exeunt omnes“ sagen die Medical News von 
New-York bei dieser Gelegenheit, und wir sind begierig, ob nicht auch der 
Gelbfieber-Parasit des Herrn B. Freire jetzt sammt seinen Schutzimpfungen 
dasselbe Schicksal erleben wird. Es geschehen überhaupt Zeichen und 
Wunder auf dem Microben-Gebiete, nicht nur in Paris. In Helsingfors will 
ein Herr Dr. Quist die Vaccine-Organismen gezüchtet und seine Culturen 
mit Erfolg verimpft haben, ohne Kenntniss der Versuche R. Koch’s (diese 
Wochenschr. Nr. 34). Wir werden uns daher die Mittheilungen des Herrn 
Quist sehr sorgfältig ansehen müssen. Ebenso auch den pomphaften Be¬ 
richt Bonley’s über die, den Bacillus des Rotzes betreffende Arbeit cRr 
Herren Bouchard, Capitan und Oharrie, und zwar um so kritischer, 
als es sich hier um eine Prioritätsfrage zwischen deutscher und französischer 
Forschung handelt. Anstandsloser durfte die Mittheilung in der Academie 
des Sciences aufzunehmen sein, dass Chambreleut und Moussant in 
der Milch milzbrandkranker Thiere den Anthraxbacillus gefunden haben 
■wollen. 


XV. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssilzungen. 

(Originalberichte.) 

Pädiatrische Section. 

I. 

(Schluss.) 

Albrecht -Neuchätel: „Natur und Behandlung der Scrophu- 
lose vom Standpunkt der neueren bacillären Forschungen aus 
betrachtet.“ 

Redner bemerkt vorerst, dass die dem Vortrage vorausgegangenen licht¬ 
vollen Referate über Tuberculose seine Arbeit wesentlich abkürzen. 

Sodann beleuchtet Redner historisch die Beziehungen zwischen Sero- 
phulose und Tuberculose. Der alte Streit schien durch Virchow’s epoche¬ 
machende Arbeiten geschlichtet. Koch’s Entdeckung aber fachte ihn wieder 
an, und man darf mit Bestimmtheit heute Krankheitsproducte der Tuber¬ 
culose zurechnen, welche noch vor kurzem der Scropbulose angehörten. 
Die anatomischen Formen allein sind es nicht mehr, welche entscheiden 
in dieser Frage, sondern es musste ein Criterium gefunden werden, wel¬ 
ches bestimmter als die blosse anatomische Form ein Krankheitsproduct 
kennzeichnete. Dieses Criterium ist im Bacillus Koch’s und in dessen 
Culturfähi gkeit gegeben. 

Die Experimentalmedicin ist somit als entscheidende Richterin an 
der Stelle der pathologischen Anatomie getreten, und die durch sie gewon¬ 
nenen Resultate zwingen uns, gewisse Formen der Scropbulose als eng mit 
der Tuberculose zusammengehörig zu betrachten. Dies ändert natürlich 
unsere Anschauungsweise hinsichtlich Aetiologie und Prophylaxe. 

Redner definirt hierauf gestützt die Scropbnlose als klinischen Begriff 
nnd bespricht die Aetiologie derselben. 

Vom Standpunkte der neueren bacillären Forschungen ans und ge¬ 
stützt anf eigene Untersuchungen kann Redner als Aetiologie der Scro- 
phulose nicht mehr Gemeinplätze gelten lassen, wie schlechte Wohnung, 
unzweckmässige Nahrung und überhaupt schlechte hygienische Bedingun¬ 
gen, sondern die Grundursache der Krankheit ist in einer Infec- 
tion, in einem übertragbaren Keime zu suchen. Diese Infection mag nun 
von Vater oder Mutter aus stattgefunden haben oder später erworben sein, 
immer ist sie das Bedingende, das Primäre, und nachträgliche schlechte 
Lebensverhältnisse spielen nur die Rolle der Gelegeuheitsursachen, 
indem sie die Widerstandsfähigkeit des Körpers herabsetzen. 

Der scrophulöse Krankheitskeim kann also in den kindlichen Körper 
dringen bei der Zeugung durch bestehende Scrophulose oder Tuberculose 
und unvollständig geheilte Syphilis der Eltern; durch scrophulöse, tubercu- 
löse oder früher syphilitisch gewesene Ammen, weshalb eine Amme nur 
dann eingestellt werden sollte, wehn mit Bestimmtheit solche Antecedentien 
auszuschHessen sind; endlich durch die Impfung. Es ist die Uebertragung 
der Scrophulose durch die Impfung allerdings nicht bewiesen, aber ent¬ 
schieden als möglich anzunehmen, und hat von diesem Augenblicke an 
die Impfung von Arm zu Arm ihre Berechtigung verloren. Bei der 
Leichtigkeit, sich überall und zu jeder Zeit frische Kälberlymphe selbst 
zu erzeugen, hält Redner die frühere Gewinnungsmethode der Lymphe vom 
Kinde nur ausnahmsweise für gerechtfertigt. 

Wo es prophylactisch versäumt worden, durch Versehltessung eben 
genannter Eingangspforten des scrophulösen Virus das Entstehen der Krank¬ 
heit zu verhindern, hat der Arzt die Verpflichtung, der Weiter¬ 
entwicklung des Krankheitskeimes Schranken zu setzen. Dies ge¬ 
schieht durch frühzeitige Fürsorge für einen gesünden Aufbau der Gewebe 
des Körpers nnd Herstellung des Gleichgewichts im Stoffwechsel. 

Zu diesem Zwecke muss die zu ausschliesslich Stärkemehl haltige 
Nahrung von Kindern, welche Symptome von Scrophulose zeigen, durch 
stickstoffreichere ersetzt werden. Es muss aber letztere in einer mög¬ 
lichst assimilirbaren Form verabreicht werden, wenn sie nicht Ver¬ 
dauungstörungen hervorrufen soll, was ein sofortiges Aussetzen benüthigte. 

Mit vorzüglichem Erfolge verwendet Redner seit zwei Jahren zu diesem 
Behufe das F le is c h pe p ton und die Pepton chocolade von Dr. San¬ 
ders in Amsterdam. Letztere entbehrt gänzlich des widrigen Geschmackes 
peptonisirten Fleisches und gleicht in Farbe und Geschmack guter Choco¬ 
lade; ersteres, das Fleischpepton, besitzt diesen widrigen Pepton-Geschmack 
allerdings, ist aber zunt mindesten nicht widriger als Fisclrthran und wird 
esslöffelweise in Suppe oder Milch aufgelöst, von Kindern jeden Alters ver- 
hältnissmiissig gern genommen. Am Widerwillen gegen dieses Gemisch sind 
Redner wenigstens nur wenige Versuche gescheitert. 

lorpide Formen von Scrophulose, wo der Fischthran fast durchweg 
schlecht angebracht ist, heilen bei dieser Ernährungsweise und bei conse- 
quenter Durchführung derselben auffallend rasch ab. 

Zur Anregung des Stoffwechsels und besonders da, wo Com- 
plicationen von Seiten der Athmungsorgane drohen oder bereits be¬ 
stehen, lässt Redner die Kinder schon vom 4. Lebensjahre an chemisch 
reinen Sauerstoff nach der von ihm früher beschriebenen Methode 
(Apparate von Apotheker Limousin, Rue blanche 2 in Paris) inhaliren 
und zwar in zwei Sitzungen täglich je 10—15 Liter. 

Eine seit zwei Jahren in Neuchätel und Umgebung bestehende Endemie 
von Masern und Keuchhusten hat Redner während dieses Zeitraumes eiu 
Material von 480 scrophulösen Kranken, mit den verschiedensten Lo- 
calisationen behaftet, beschafft. Die an diesem Material gewonnenen Re¬ 
sultate veranlassen ihn, die oben angeführte Behandlungsmethode der Scro¬ 
phulose besonders da, -wo es gilt, rasch einzngreifen, zur Weiterprüfung 
Zu empfehlen. 

Die gebräuchlichen, gegen Scrophulose angewandten Heilmittel wie Jod, 
Kochsalz, Arsen, Bischthran nebst entsprechenden Badekuren können natür¬ 
lich je nach der Localisation des Leidens nebenbei oder abwechslungsweise 
zur Versendung kommen. 
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Dr. Lor^y-Frankfurt a./M. berichtet im Anschluss an die Verhand¬ 
lungen betreffend die Tuberculose im Kindesalter über 16*2 Fälle käsiger 
Entartung der Bronchialdrüsen, unter Vorlage der betreffenden Krankenge¬ 
schichten und Section.sprotokolle. Neben der käsigen Drüsenentartung 
wurden gefunden: 62 mal acute Tuberculose, 83 mal chronische Pneu¬ 
monie , 27 mal käsige Tuberkelknoten im Gehirn, 2 mal in der Leber, 
20 mal in der Milz, 1 mal in den Nieren, 21 mal Knochenerkran¬ 
kungen. Bei einem und demselben Kinde waren öfter die verschiedenen 
Organe gleichzeitig erkrankt, oder acute Tubereulose und chronische Pneu- 
mouie bei demselben Individuum vorhanden. Tubereulose des Vaters war 
28 mal, der Mutter 48 mal, bei Seitenverwandten 1 mal nachweisbar. 

In 26 Fällen konnte als muihmassliche Veranlassung der Erkrankung 
angenommen werden: Abseesse 6 mal, Rachitis 2 mal, Scrophulose 2 mal, 
Keuchhusten 5 mal, Masern 7 mal, Scharlach 1 mal, Syphilis 1 mal, ange¬ 
borener Herzfehler 1 mal, Bruch der Oberschenkel 1 mal. 

Die Kinder fanden beim Tode im Alter von 1—3 Monaten 1 Kind, 
3—6 M 11 Kinder, 6 -12 M. 31 K.. 1 — 1 */ 2 Jahr 24 K., l'/ a —2 J. 31 K., 
2—4 J. 41 K., 4-6 J. 13 K , 6-12 J. 10 K. 

Die Hirntuberkel standen sich im Grosshirn bei 12 Kindern, im Klein¬ 
hirn bei 3 Kindern, im Gross- und Kleinhirn bei 6 Kindern. Bei 2 Kin¬ 
dern wurde käsige Infiltration des Kleinhirns gefunden, ohne dass käsige 
Drüsen vorhanden waren. Ueber die Verkeilung dieser Fälle nach dem 
Alter der Kinder, dem Sitz der Hirntuberkel, sowie den beobachteten Hirn- 
sympromen wird berichtet. 

In Betreff der Erblichkeit der Tuberculose glaubt der Vortragende, dass 
nicht wie bei Syphilis die Krankheit als solche übertragen werde, sondern 
nur die Disposition zur Aufnahme und Weiterentwicklung des Bacillus, und 
begründet diese Ansicht durch folgende Beobachtung: 

1. Dass ihm trotz zahlreicher Sectionen von Kindern aus den ersten 
Lebenswochen keine käsigen Bronchialdrüsen vor dem 2. Lebensmonate 
vorgekoramen sind, sondern diese Kinder, auch wenn sie von tubereulosen 
Eltern stammten, einfach den Sectionsbefund der Atrophie boten. 

2. Dass Kinder, deren Mütter bald nach der Niederkunft der Tuber¬ 
culose erliegen, nicht selten, wenn sie in günstigen Verhältnissen, und ge¬ 
sunder Umgebung leben, erhalten werden und sich zu kräftigen Individuen 
entwickeln, während Kinder, welche von tubereulosen Ehern stammen und 
in engem Verkehr mit denselben bleiben, besonders häufig der käsigen 
Broncbialdrüsenentartung und ihren Folgen erliegen. 

Wir schlossen hier an das Autorreferat des von Herrn Medic.-Rath 
Reich in der Section für Gesundheitspflege gehaltenen Vortrages: 
Ueber Statistik der Tuberculose: 

An den bedeutungsvollen Vortrag des Herrn Prof. Liebermeister 
in der allgemeinen Sitzung anknüpfend weist Redner darauf hin, dass von 
diesem hervorragenden Vertreter der klinischen Medicin hervorgehoben 
wurde, dass nicht mehr die pathologisch-anatomische Forschung und An¬ 
schauung. sondern die Erforschung der Aetiologie der Krankheiten in den 
Vordergrund getreten, und dass damit folgerichtig der Erforschung der 
Ursachen und Verhütung der Krankheiten, der Prophylaxe die Hauptauf¬ 
gabe der ärztlichen Thätigkeit zugefallen sei. Damit sei unsere speeielle 
Thätigkeit, die Pflege der öffentlichen Gesundheit, welche von den Vertretern 
der wissenschaftlichen Medicin früher über die Achsel angesehen zu werden 
pflegte, in das Vordertreffen der Therapie eingerückt. Die Hygieniker 
dürften diesen lauten Appell nicht vorübergehen lassen, ohne daraus mit 
Ernst und Gewissenhaftigkeit Anlass dazu zu nehmen, auch von ihrer Seite 
mit allen Kräften zur Lösung der Aufgabe der ätiologischen Erforschung 
der Krankheiten beizutragen. Diejenige Krankheit, welche in den Sterbe¬ 
registern die hervorragendste Rolle spiele, in allen medicinisrhen Verhand¬ 
lungen am lebhaftesten discutirt werde und die ärztliche Welt gegenwärtig 
am meisten bewege, sei die Tuberculose. 

Mit der bahnbrechenden Entdeckung der Tuherkelbaeillen durch Koch 
seien wir noch keineswegs zur vollen Erkenntniss der Krankheit gelangt, 
im Gegentheil haben sich neue Räthsel uns aufgethan, die zu lösen nur 
den vereinigten Anstrengungen der Forschung gelingen werde. Durch den 
exaeten Nachweis, dass die Tuberculose durch das Vorhandensein von Mikro¬ 
organismen, durch Infcctinn mit speeifisehen Bacillen bedingt sei, sei der 
Weg zur weiteren Forschung allerdings in exaeterer Weise als früher vor¬ 
gezeichnet und präcisirt, immerhin habe die ätiologische Forschung noch 
viele Lücken zu füllen, manche Zweifel zu lösen, noch viele bestimmte That- 
sachen beizubringen. 

Als ein Mittel zur Erreichung dieses Zwecks, der Erkenntniss der 
ätiologischen Verhältnisse der Tuberculose biete sich eine exacte, rationelle 
.Statistik der Tuberculose dar und zwar: 

1) eine Registrirung aller derjenigen Fälle, von denen der Arzt nach 
genauer Erwägung aller Umstände annehmen muss, dass sie durch An¬ 
steckung entstanden sind; 

2) eine genaue, geregelte Statistik der Todesfälle durch Tuberculose, 
und zwar sowohl der gewöhnlichen Fälle von Lungentubereulose, sondern 
auch der Tuberculose andrer Organe, insbesondere der so verbreiteten Me- 
ningealtuberculose der Kinder. Gegen die Forderung einer Mortalitäts¬ 
statistik der Tuberculose wird um so weniger ein Eiriwand erhoben werden 
können, als die Statistik anderer Krankheiten , welche lange nicht so viele 
Opfer an Menschenleben fordern, einer obligatorischen amtlichen statisti¬ 
schen Bearbeitung sich erfreut. Statistische Arbeiten über die Tuberculose, 
wie die von Wahl in Essen und Lehmann in Kopenhagen neuerlich er¬ 
schienenen, verdienen daher rühmende Anerkennung und Nachahmung. 

Redner theilt aus seiner Erfahrung eine Reihe von Fällen von Tuber¬ 
culose mit, in welchen die Infection offenkundig nachzuweisen war, ferner 
bemerkt er auf Grund einer Statistik seines Bezirks, zu welchem mehrere 
hochgelegene Dörfer (600—1100 Meter über d. M.) gehören, dass die Höhen¬ 
lage, in welcher man vor nicht langer Zeit ein specifisches prophylaktisches 
und therapeutisches Mittel gegen Tuberculose gefunden zu haben wähnte, 
das Vorkommen von Tuberculose durchaus nicht ausschliesse. Solche Er¬ 
fahrungen sind gerade ein Beweis, wie wichtig statistische Aufzeichnungen 
sind, wie nothwendig es sei, auf diesem Gebiete weiter zu forschen. 


XVI. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Der zweite Bericht der deutschen Cholera-Commission. 

Von dem Leiter der deutschen wissenschaftlichen Commission, welche 
zur Erforschung des Wesens und der Entstehung der Cholera nach Egypten 
und Ostindien entsandt worden, ist ein weiterer Bericht, geschrieben zu 
Suez, den 10. November 1883 eingetroffen und, soweit er von allgemeinem 
Interesse ist, wie folgt von der Norddeutschen Allgemeinen Zeitung ver¬ 
öffentlicht worden: 

„Ueber die Thätigkeit der Commission seit meinem letzten Bericht (dat. 
Alexandrien, den 17. September) habe ich Folgendes zu berichten: 

Trotzdem nur noch vereinzelte Cholerafälie vorkamen, fügte es der Zu¬ 
fall, dass noch die Section einer Choleraleiche im europäischen Hospital ge¬ 
macht werden konnte, wobei in Bezug auf das Vorkommen der Bacillen in 
der Darmschleimhaut derselbe Befund, wie in den früheren Fällen, erhalten 
wurde. 

Mit dem Darminhalt dieser Leiche, sowie mit den bis dahin gesam¬ 
melten anderweitigen Flüssigkeiten von Cholerakranken und Choleraleichen 
wurden die Infectionsversuche mit den verschiedensten Modificationen fort¬ 
gesetzt. Namentlich wurde versucht, durch unmittelbare und möglichst hoch 
hinaufgebrachte Injcction in den Mastdarm der Versuchstiere, ferner durch 
Vermischen jener Substanzen mit Erde oder Wasser, Eintrocknen an Zeug¬ 
stoffen und einige Zeit später erfolgende Verfütterung an Affen, Hunde, 
Mäuse und Hühner eine Infection zu erzielen. Aber alle diese Versuche 
blieben ebenso wie die früheren erfolglos. 

Nachdem diese Arbeiten ihren Abschluss gefunden hatten und nicht 
mehr zu erwarten war, dass noch weitere Gelegenheit zur Section von 
Choleraleichen sich bieten würde, begab sich die Commission am 16- Oct. 
nach Cairo. Die Instrumente, Apparate und gesammelten pathologischen 
Objecte wurden, soweit sie für die Fortsetzung der Untersuchungen erfor¬ 
derlich waren, wohlverpackt nach Suez als Frachtgut vorausgesandt, um von 
da bei der Weiterreise nach Indien mitgeführt zu werden. — Während des 
Aufenthaltes der Commission in Cairo wurde von Alexandrien eine noch¬ 
malige Zunahme der Epidemie gemeldet. Doch erschien die Rückkehr nach 
Alexandrien nicht zweckmässig, weil sich voraussehen liess, dass das neue 
Auflodern der Epidemie nicht erheblich und nur von kurzer Dauer sein 
würde. 

Ausserdem hatten sich die Herren Dr. Schiess Bey und Dr. Kar- 
tulis in Alexandrien mit sehr dankenswerther Bereitwilligkeit erboten, noch 
etwa vorkommendes Sectionsmaterial zu sammeln. Dies ist inzwischen ge¬ 
schehen, und ich habe von den genannten Herren von vier weiteren Cho¬ 
leraleichen die zur Untersuchung nothwendigen Objecte erhalten. 

Als denjenigen Platz in Indien, welcher für die Fortsetzung der Unter¬ 
suchungen am meisten geeignet schien, hatte ich Anfangs Bombay in Aus¬ 
sicht genommen, weil daselbst im August und in der ersten Hälfte des 
September noch zahlreiche Cholera-Todesfälle vorgekommen waren. Seit¬ 
dem hat aber die Epidemie dort rapide abgenommen und ist anscheinend 
jetzt ganz erloschen. Nach dem Urtheil verschiedener mit den indischen 
Verhältnissen vertrauter englischer Beamten wurde mir unter diesen Um¬ 
ständen Kalkutta als die für die Zwecke der Commission geeignetste Stadt 
bezeichnet, weil daselbst die Cholera beständig mehr oder weniger herrscht. 
Durch diese Mittheilungen wurde ich veranlasst, Eure Excellenz um die 
Genehmigung zur Reise der Commission nach Kalkutta gehorsamst zu 
bitten. 

Bevor die Commission Egypten verliess, hielt ich es jedoch für uner¬ 
lässlich, einige Fragen, welche für die Abwehr der Cholera von der grössten 
Wichtigkeit sind, noch einem eingehenden Studium zu unterwerfen. 

Es bandelte sieh zunächst darum, ob die von mehreren Seiten und mit 
grossem Nachdruck aufgestellte Behauptung richtig ist, dass die diesjährige 
Cholera-Epidemie Egyptens nicht von Indien importirt, sondern im Lande 
selbst entstanden sei, und dass also in Zukunft itt Bezug auf die Production 
dieser gefährlichen Seuche Egypten mit Indien auf die gleiche Stufe gestellt 
werden müsse. Um hierüber ein Urtheil zu gewinnen, hat sich die Com¬ 
mission noch von Alexandrien aus am 6. October nach Damiette begeben, 
wo die Epidemie ihren Anfang gehabt hatte, und bat während mehrerer 
Tage dort die sorgfältigsten Untersuchungen über den Ursprung der Seuche 
angestellt. 

Ueber das gewonnene Resultat behalte ich mir ausführlichen Bericht vor. 

Weit wichtigere Fragen noch waren die über die Wirksamkeit der 
Quarantäne und die Verschleppung der Cholera durch die nach und von 
Mekka gellenden Pilger. Auch hiermit hatte sich die Commission noch 
während ihres Aufenthalts in Alexandrien beschäftigt und die Einrichtungen 
der Quarantäneanstalten in Gabari und Meks bei Alexandrien, sowie der an 
der Mündung des östlichen Nilarmes bei Damiette liegenden Anstalt ein¬ 
gehend beschäftigt. 

Als aber in den letzten Wochen der Ausbruch der Cholera unter den 
in Mekka befindlichen Pilgern gemeldet und die Bestimmung getroffen wurde, 
dass die von Djeddah kommenden Pilger in Tor Quarantäne halten sollten, 
bot sich hiermit eine so überaus günstige Gelegenheit zur Information über 
diese wichtigen Verhältnisse, dass ich mich für verpflichtet hielt, dieselbe 
nicht unbenutzt vorübergehen zu lassen. — I)a jedoch keine regelmässige 
Verbindung mit den egyptischen Quarantäneplätzen am Rothen Meere be¬ 
steht, so blieb nichts übrig, als die Vermittelung der egyptischen Regierung 
in Anspruch zu nehmen, um der Commission den Besuch der Quarantäne¬ 
häfen zu ermöglichen. Anf eine vom deutschen Generalconsulat ergangene 
Anfrage erbot sich Seine Hoheit der Khedive auch sofort, der Commission 
den nach Tor mit Ausrfistungsgegenständen für das Quarantäuelager ge¬ 
henden Dampfer „Damanhur“ für jenen Zweck zur Verfügung zu stellen, 
ein Anerbieten, welches dankbarst angenommen wurde. Anfänglich hoffte 
tiie Commission diese Reise in der Weise ausführen zu können, dass sie 
nach dem Besuch von Tor und El Wedj an der Küste des Rothen Meeres 
südlich nach Djeddah gegangen wäre und dort den Anschluss an eine der 
indischen Dampferlinien erreicht hätte. Dies ging jedoch nicht, weil die 
Commission in Djeddah sich einer längeren Quarantäne hätte unterwerfen 
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müssen und damit zu viel Zeit verloren hätte. Sie musste daher von El Wedj 
nach Suez zurückkehren, um eine Fahrgelegenheit zu finden. — Am 30. Oc- 
tober begab sich die Commission von Kairo nach Suez, am 31. fuhr sie 
nach Tor, am 2. November von da nach El W 7 edj und kehrte am 7. No¬ 
vember Abends nach Suez zurück, nachdem sie auf dem Rückwege dem 
Quarantänelager der Pilger in Tor einen nochmaligen Besuch abgestattet 
und schliesslich noch die Quarantäne an den Mosesquellen bei Suez besich¬ 
tigt hatte. 

Dieser Ausflug ist für die Commission im höchsten Grade lehrreich ge¬ 
wesen. Es bot sich nämlich die Gelegenheit, beim ersten Besuch von Tor 
das für den Empfang der Pilger hergerichtete, aber noch unbelegte Quaran- 
tänelager zu sehen. An demselben Tage lief dann noch ein mit fast 500 Pil¬ 
gern besetztes Dampfschiff des österreichischen Lloyd in den Hafen von Tor 
ein. Nach Angabe des Schiffsarztes war Alles gesund an Bord. Aber beim 
Ausschiffen der Pilger und bei ihrer Ueberführung in das Zeltlager, was 
beides in Gegenwart der Commission stattfand, zeigten sich schon einige 
Pilger schwer krank und der Cholera verdächtig, so dass sie sofort in das 
Quarantänelazareth geschickt werden mussten. Beim zweiten Besuch von 
Tor fand die Commission noch ein zweites Pilgerschiff angekommen, dessen 
Pilger bereits gelandet waren. In beiden Zeltlagern war inzwischen die 
Cholera ausgebrochen; die Pilger des ersten Schiffes hatten drei .Todesfälle, 
diejenigen des zweiten Schiffes einen Todesfall an Cholera und entsprechend 
viele Erkrankungen. Bei der Anwesenheit der Commission im Lazareth, 
wurden eine Choleraleiche und mehrere die charakteristischen Symptome der 
Krankheit bietende Kranke angetroffen. Im Uebrigen hat sich die Com¬ 
mission bemüht, bei der Besichtigung der Quarantäneanstalten von El Wedj, 
Tor, bei den Mosesquellen und der Sanitätsanstalt in Suez einen möglichst 
tiefen Einblick in diese, für die Verschleppung der Cholera nach Europa 
so wichtigen Verhältnisse zu gewinnen, und glaubt sich sowohl durch eigene 
Untersuchungen als auch durch die bei den Beamten der Quarantäneanstalten 
und den Pilgern eingezogenen Erkundigungen in den Stand gesetzt, Ew. 
Excellenz demnächst eine auf eigene Anschauung begründete und zuverlässige 
Beurtheilung darüber liefern zu können. Erwähnt möge noch werden, dass 
auch die Commission bei ihrer Rückkehr nach Suez mitsamnn den Reise¬ 
effecten eine Desinfectiousprozedur durchmachen musste. 

Neben diesen unmittelbar mit der Cholera sich beschäftigenden Unter¬ 
suchungen hat die Commission ihre Forschungen über die damit im Zusam¬ 
menhänge stehenden Fragen, wie Wasserversorgung und Filtration des 
Wassers, Einfluss des Fallens und Steigens des Nils auf den Gang der Epi¬ 
demie, Begräbnisswesen, Verunreinigung des Bodens durch Latrinen, meteo¬ 
rologische Verhältnisse u. s. w. fortgesetzt. 

Ausserdem wurden in Alexandrien noch zahlreiche Sectionen gemacht 
und dabei werthvolle Beobachtungen gesammelt über Dysenterie, über das 
Vorkommen von Tuberculose in Egypten, ferner über Parasiten, welche im 
Blute der Pfortader leben (Distomum haematobium) und einen sehr häufigen 
Leichenbefund in Egypten bilden. Auch bot sich Gelegenheit, noch andere 
wichtige durch Parasiten (Anchylostomum duodenale, Filaria sanguinis ho¬ 
minis) bedingte Krankheiten zu sehen. 

Ferner wurden fast 50 an der egvptischen Augenkraukheit leidende 
Patienten untersucht und gefunden, dass mit dem Namen dieser Krankheit 
zwei verschiedene Krankheitsprocesse belegt werden'. Der eine, welcher 
bösartiger verläuft, ist durch eine Bacterienart veranlasst, welche den Go¬ 
norrhoemikrokokken gleicht und höchst wahrscheinlich damit identisch ist. 
Bei dem zweiten, weniger gefährlichen Processe finden sich regelmässig in 
den Eiterkörperchen sehr kleine Bacillen. 

Die Rinderpest ist in Unteregypten in den letzten Monaten noch fort¬ 
während, wenn auch nur vereinzelt, vorgekommen. Die Commission hat 
sich in Folge dessen vielfach bemüht, auch diese Krankheit, aus eigener An¬ 
schauung kennen zu lernen. Leider waren aber alle Versuche, rinderpest- 
kranke Thiere oder deren Cadaver zu erhalten, vergeblich. 

Bei der Abreise aus Egypten fühle ich mich verpflichtet, im Namen der 
Commission die Umsicht und Sachkenntniss, mit welcher der Vertreter des 
deutschen Generalconsulates die Commission bei jeder Gelegenheit unter¬ 
stützt hat, in dankbarster Anerkennung hervorzuheben. Auch die egyptische 
Regierung, für welche sich Anfangs weniger Gelegenheit bot, der Com¬ 
mission für die Erreichung ihrer Zwecke förderlich zu sein, hat sich für die 
Untersuchungen über die Entstehung der Cholera in Damiette und für das 
Studium der Quarantäneanstalten seitens der Commission lebhaft interessirt 
und diese Arbeiten durch an ihre Behörden gerichtete Empfehlungen in jeder 
Beziehung unterstützt. 

Ganz besonders fühlt sich aber die Commission noch Seiner Hoheit dem 
Khedive dafür zum aufrichtigsten Danke verpflichtet, dass derselbe ihr die 
Gelegenheit zu dem so sehr wichtigen Besuche der egyptischen Quarantäne¬ 
häfen gewährt hat.‘‘ 


2. Amtliches. 

Fürstenthum Lippe. 

Verordnung zur Ausführung des Reichsgesetzes über die Kran¬ 
ken Versicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883, vom 29. No¬ 
vember 1883. 

Zur Ausführung der §§ 44 und 84 des Reichsgesetzes über die Kran¬ 
kenversicherung der Arbeiter vom 15. Juni 1883 wird mit höchster Geneh¬ 
migung des Durchlauchtigsten Fürsten Folgendes bestimmt. 

§ 1. Unter Gemeindebehörden im Sinne des Gesetzes sind in den Städ- 
teu die Magisträte, in den ländlichen Districten die Orts Vorstände, unter 
weiteren Communalverbänden die Amtsgemeinderäthe zu verstehen. 

Die Geschäfte der höheren Verwaltungsbehörde werden von Fürstlicher 
Regierung wahrgenommen. 

§ 2. Als nächste Aufsichtsbehörden über die Orts-, Betriebs- (Fabriken) 
und Bau - Krankenkassen fungiren in den Städten die Magisträte, in den 
ländlichen Districten die Fürstlichen Verwaltungsämter. 

Detmold, den 29. November 1883. 

Fürstliches Cabinets-Ministerium. Eschen bürg. 


XVII. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Allseitig wird uns bestätigt, dass die 
Zustände des anatomischen Institutes schon jetzt eine so früh kaum erwartete 
Wandlung zum Bessern erfahren haben. Die Studirenden leben sich schnell 
in Vieles der neuen Lehrmethode ein , was sie anfänglich vielleicht befrem¬ 
dete, erkennen sie doch, dass das Bestreben Waldeyer’s unermüdlich 
dahin geht, ihnen in diesem grundlegenden Stadium ihrer Ausbildung in der 
That Bleibendes für ihre künftige Laufbahn mitzugeben. Aus Würzburg ist 
Prof. Koelliker’s Assistent, Docent Dr. Hans Virchow nach Berlin 
berufen um in gleicher Stellung Waldeyer zur Seite zu stehen. Leider 
fehlt es immer noch an Material und an Raum. In letzterer Beziehung 
steht indessen baldige Abhilfe durch einen weiteren Secirsaal bevor. — 
Greifswald. Die Frequenz der hiesigen mediciu is che n Facultät be 
trägt in diesem Wintersemester 379 bei einer Gesammtfrequenz von 732 
Studirenden. — Dr. Arning, bisheriger Assistent Prof Dr. Neissers 
macht zur Untersuchung der Lepra eine Reise auf die Sandwichinseln. Es 
ist nun gelungen, ihm ein Stipendium von 6000 Mark von der Akademie zu 
beschaffen. Er ist bereits in Honolulu. — Die Aerztecurse waren recht gut 
besucht, namentlich von fremden Collegeu (Schweiz, Harz, Tiflis, Nischney- 
Newgorod). Sie werden wahrscheinlich fortgesetzt werden. 

— Unser berühmter Kliniker Frerichs feiert bekanntlich demnächst 
die Wiederkehr des Tages, an welchem er vor 25 Jahren von Breslau 
nach Berlin berufen wurde. Wir hören, dass sich ein Comite gebildet 
hat, über dessen Ziele wir binnen Kurzem hoffentlich Näheres mittheilen 
können. 

— Am 7. d. M. fand ein Commers der Feier des vom Ausschüsse der 
Berliner Studentenschaft zn Ehren des 25jährigen Professor-Jubiläums Du 
Boy s-Rey mond's statt. Es nahmen an ihm die Herren Virc ho w, Munk, 
Tobold, Waldeyer, Christiani, Ewald, Helmholtz, Böckh und 
viele andere Theil. In liebenswürdiger Weise gab der Gefeierte ein Bild 
seiner Anfänge und Helmholtz reihte daran eine Schilderung der klein¬ 
lichen Verhältnisse jener Zeit. 

— Der V. internationale Congress für Hygiene wird vom 21.—27. Juli 
1884 in Haag tagen. Ehrenpräsident ist der Minister des Innern J. Heems- 
kerk, Präsident: der frühere Minister G. J. G. Klerck, Vicepräsidenten: die 
Doctoren T. H. Blom und H. van Cappelle, General-Secretär: Professur 
van Overbeck, de Meijer. Von bekannten Mitgliedern des Organisations- 
Comites nennen wir Herrn Med.-Inspector L. J. Egel in g und die Profes¬ 
soren A. P. Fokker. J. Förster, Snellen und F. C. Donders. 

Der Congress ist in 4 Sectionen getheilt, 1. Allgemeine und inter¬ 
nationale Gesundheitspflege einschliesslich der Demographie, 2. Gesundheits¬ 
pflege von Stadt und Land, 3. Persönliche Gesundheitspflege, 4. Professionelle 
Gesundheitspflege. Die französische Sprache ist die herrschende, doch sind 
andere Sprachen nicht ausgeschlossen. Die Programme und Beschlüsse 
werden deutsch und französisch veröffentlicht. 

— Dr. J. Pauly, der der von Dr. L. Loewe geleiteten Berliner Poli¬ 
klinik nicht mehr angehört, theilt uns mit, dass er Montag, Mittwoch und 
Sonnabend Vormittags von 8—9 Uhr für unbemittelte Hautkranke und Lei¬ 
dende der Harnorgaue unentgeltlich in seiner Wohnung, Leipziger Str. U 
II. links ordinirt. Da dem Collegen an einem reichhaltigen Material ge¬ 
legen ist und sein Unternehmen jeder Reclame fremd ist, machen wir die 
Herren Collegen gern darauf aufmerksam. 

— Demnächst erscheint im Verlage von P. Buss in Berlin ein „Cen¬ 
tralblatt für Zahnheilkunde“, unter der Redaction von Dr. Goltstein in 
Genf. 


X VIII. Personalien. 

I. Preussen. 

(Amtlich.) 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Victor Lehmann und Dr. 
Stobwasser in Berlin, Dr. Werner in Alt Scherbitz, Dr. Michaelis 
in .Schlieben, Otte in Zahna und Hastenpflug in Weissensee. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Doll von Gerswalde u. Dr. Thiele 
von Altendorf nach Berlin, Dr. Nonnig von Berlin nach ausserhalb, Dr. 
Berndt von Krossen a/O. nach Greifenberg U/M., Dr. Hensoldt Ass. A. 
I. Kl. von Flensburg nach Cörlin, Dr. Simon von Bublitz nach Neuto- 
mischel, Dr. Eckstein von Cörlin als Stabs- und Abth.-Arzt nach Kol- 
berg, Dr. Schulze von Glowitz nach Schmolsin, Brünn vou Gross Jestin 
nach Schlochau, Ds. Kriele von Schwedt nach Heringen, Dr. Wutzdorff 
Ass. A. I. Kl. von Alteoburg nach Weissenfels, Scharff von Gebesee unter 
Aufgabe der Praxis nach Merseburg. 

Verstorben sind: Die Aerzte Dr. Weickhmann u. Dr. Hertz¬ 
berg in Stolp, Dr. Heinrich in Naumburg a./S. und Dr. Stuemcke 
Ass. A. der Prov. Irren-Anstalt in Lengerich. 

Apotheken-Auge legenheiten: Die von Glasenapp’sche Apo¬ 
theke in Potsdam ist durch Kauf an den Apotheker Karpe übergegangen. 
Der Apotheker Dan hat die neu concessionirte Apotheke in Spaudau er¬ 
öffnet. Der Apotheker Hoeber in Drebkau hat seine Apotheke an den 
Apotheker Soellig verkauft, desgleichen der Apotheker Hindenberg in 
Neustettin die seinige an den Apotheker Brednow. Dem Apotheker Marx 
ist an Stelle des Apothekers Lübcke die Verwaltung der Dunst’scbeu 
Apotheke in Bütow übertragen. 

Vacante Stellen: Kreiswundarztstellen der Kreise Aschersleben und 
Kröben. 

II. Ausserpreussische deutsche Staaten. 

Württemberg. (Med. Corr. Bl. No. 35.) 

Am 1. September 1883 hat sich Dr. Richard Dürr als practischer 
Arzt in Hall niedergelassen. Derselbe, geboren den 6- April 1858 in Hall, 
wurde im März 1882 in Tübingen approbirt und war von 1882—1883 
Assistenzarzt im Katharinenhospital in Stuttgart. 
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Angaben, indem dieselben wahrscheinlich mit den Schleimpolypen von 
Seiten der Rhinochirurgen durcheinander geworfen und unter der Be¬ 
zeichnung Hypertrophien oder Wucherungen der Nasenschleimhaut ver¬ 
steckt werden. Dennoch sind sie sowohl von diesen als jenen durchaus 
verschieden, sowohl ihrer gröberen und feineren Structur, als ihrem 
Sitze und dem Symptomencomplexe nach. Gegenüber Billroth und 
den auf dessen Monographie „Ueber den Bau der Schleimpolypen“ vom 
Jahre 1855 sich berufenden Autoren wurde nachgewiesen, dass die 
Scbleimpolypen nur ödematöse, weiche Fibrome und keine Adenome 
seien. Die gewöhnlich vorkommenden Papillome dagegen enthalten nicht 
Dur reichlich hypertrophirte und ektasirle Drüsen und Gefässe, weit 
reichlicher noch als die einfachen adenomatösen und angiomatösen Hyper¬ 
trophien oder gestielten härteren Fibrome (Fibrosarkome) der Nase, 
sondern sind vorzugsweise durch das beschränkt wuchernde Epithel der 
äussereu Bedeckung und der Drüsen charakterisirt, wodurch die papillären 
Formationen zu Stande kommen. Zuweilen wuchert das Epithel ausser¬ 
ordentlich mächtig, so dass die ganze Geschwulstmasse fast ganz aus 
Epithelzapfen und Zotten besteht. Von diesen Formen, den Blumenkohl¬ 
gewächsen (auch Zottenkrebs genannt) hat der Vortragende einen Fall 
beobachtet, der in Folge seines nunmehr schon seit 3 Jahren bestehenden 
günstigen Ausganges zu den gutartigen Epitheliomata papillaria trotz der 
atypischen Plattenepilhelwucherung zu rechnen ist. Die anderen Papillome 
(deren Kranken- und Operationsgeschichten nebst den Resultaten der 
mikroskopischen Untersuchung der exstirpirten Geschwülste mitgetheilt 
wurden unter Vorzeigung der Alkoholpräparate derselben) bezogen sich 
alle auf die Concha inferior, wohingegen die Schleimpolypen nur in dem 
oberen Abschnitt der Nase, mit besonderer Vorliebe an der Concha media 
Vorkommen. Fast bei allen bestand das Bild einer ausgesprochenen 
Rhino-pharyngitis, Fälle, welche sich sehr bald nach Abtragung der Ge¬ 
schwülste besserten. 

Zum Schluss gab R. einen vom Standpunkt seiner Untersuchungen 
und der neueren rhinologischen Erfahrungen aufgestellten Eintheilungs- 
raodus für die gutartigen Neubildungen der Nase an, welcher nicht nur 
dem klinisch-practischen Interesse des Chirurgen gerecht zu werden sucht, 
sondern auch die pathologisch-anatomische Verschiedenheit der Geschwülste 
möglichst berücksichtigt. 

[Die ausführlichen Millheilungen über diesen Gegenstand hat R. in 
einer grösseren Arbeit: „die papillären Geschwülste der Nasenschleim¬ 
haut“ in Virchow’s Archiv 93. Bd. S. 213 niedergelegt.] 

X. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

Section für Laryngologie und Rhinologie. 

(Nach Begrüssung der Anwesenden durch den Einführenden, Dr. Hack, 
constituirt sich die Section und wählt zum Vorsitzenden der I. Sitzung 
Dr. Gottstein-Breslau.) 

I. Sitzung. 

Vorsitzender: Dr. Gottstein-Breslau. 

1. Dr. Hack-Freiburg spricht über „rhinologische Streits ätze“. 
Der Vortragende ging von der zuerst durch Quincke ausführlich erörter¬ 
ten Thatsache aus, dass manche Menschen häufig, meist in Folge einer Er¬ 
kältung, an circumscripten Hautödemen von äusserst flüchtigem Charakter 
zu leiden pflegen, welche Redner auf die Erregung bestimmter vasodilato- 
riscber Nervenfasern zurückführte. Vortragender betonte, dass er in ver¬ 
schiedenen Fällen förmlich experimentell durch Reizung gewisser Stellen der 
Nasenschleimhaut ein solches flüchtiges Oedem der Gesicbtshaut auszulösen 
vermochte; andererseits glückte es ihm, bei Individuen, welche häufig spon¬ 
tan von solchen flüchtigen Gesichtsödemen befallen wurden, durch Zerstörung 
dieser im bestimmten Sinne überempfindlichen Partien die Neigung zu sol¬ 
chen Hautschwellungen definitiv zu beseitigen. Diese Thatsache benutzte 
Redner, um in gleichem Sinne die von ihm wiederholt beobachtete Abhän¬ 
gigkeit gewisser „rheumatischer“ Leiden von der Nasenschleimhaut zu er¬ 
klären, welche er durch ähnliche operative Eingriffe, wie die oben er¬ 
wähnten, zn heben vermochte. Die im Verlauf des Vortrags entwickelten, 
aus directen Beobachtungen abgeleiteten Thesen fasste Redner schliesslich 
iu eine Hauptthese folgenden Inhalts zusammen: Einer operativen (rhino- 
chirurgischen) Radicalbehandiung zugänglich sind nicht nur gewisse reflec- 
torisch erzeugte „rheumatische“ Hautödeme, „rhenmatische“ Neuralgien, 
„rheumatische“ Muskelaffectioneu, sondern auch „rheumatische“ Gelenkent¬ 
zündungen, mit einem Worte verschiedene jener dunkelsten aller Leiden 
der Erkältungskrankheiten. (Der Vortrag ist in Friedländer's „Fortschrit¬ 
ten der Medicin“ erschienen.) 

Discussion. He Her-Nürnberg bestätigt das Thatsächliche der Be¬ 
trachtungen des Vortragenden, und findet in diesen umschriebenen Gesichts¬ 
ödemen nur graduelle Unterschiede von gewissen Formen umschriebener Ge¬ 
sichtserysipele. Verschiedene Neuralgien schwanden in seinen Beobachtun¬ 
gen rasch, sobald die sistirende Nasensecretion wieder hergestellt war. 
Redner ist von dem Zusammenhang von Nasen- und Rachenaffection mit 
Gelenkscbwellnngen fest überzeugt, hebt hervor, wie oft ein Gelenkrheu¬ 
matismus mit einer Angina beginne and hält beides für den Ausdruck der¬ 
selben Infection. Hack (Freibarg) betont, dass sicher manche Formen um¬ 


schriebener Gesichtshantschwellungen mit erysipelatöser Infection nichts zu 
schaffen haben, sich aber von einem typischen Erysipel nicht durch die 
Eigenart der Hautentzündung, sondern nur durch den klinischen Verlauf 
unterscheiden lassen. Hop mann (Cöln) hat bezüglich der Neuralgien ähn¬ 
liche Fälle wie der Vortragende beobachtet. Gottstein (Breslau) hält Re¬ 
flexneurosen besonders auf entfernteren Nervengebieten bei Nasenkrankheiten 
für sehr selten. Hautentzündungen an der Nase und im Gesicht hat der¬ 
selbe immer nur bei specifischer, namentlich scrophulöser Rhinitis beobach¬ 
tet; die Röthnng der Nasenhaut bei einfacher chronischer Rhinitis sei wahr¬ 
scheinlich als eine Trophoneurose aufzufassen. Bresgen (Frankfurt a. M.) 
hebt hervor, dass bekanntlich auch bei acuter Rhinitis die Haut der Nase 
und der angrenzenden Wangenhautpartien nicht selten geröthet sei; die Rö- 
thung der Nase habe er auch bei einfacher chronischer Rhinitis oft gesehen; 
dass diesem Symptom nicht die ihm gebührende Bedeutung beigelegt werde, 
beruhe in dem bestehenden Mangel einer scharfen Definition des Begriffs 
einer chronischen Rhinitis: er beantrage, dieses Thema in einer der näch¬ 
sten Sitzungen zu discutiren. (Der Antrag Bresgen wird einstimmig accep- 
tirt, wegen der Fülle der übrigen auf der Tagesordnung stehenden Gegenstände 
konnte demselben aber schliesslich nicht entsprochen werden.) Dr. Meyer 
(Zürich) macht darauf aufmerksam, dass bei acuter Rhinitis Erscheinungen 
von Hautschwellung auch auf Stauungserscheinungen znrückznführen sind, 
was Bresgen bestätigt. 

2. Dr. Lange (Kopenhagen) „Zur Frage von den adenoiden 
Neubildungen im Nasenrachenräume“. Der Vortrag wird dem¬ 
nächst in dieser Wochenschrift in extenso abgedruckt werden. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird auf die nächste Sitznng ver¬ 
schoben. 

II. Sitzung. 

Vorsitzender: Dr. Meyer-Zürich. 

1. Vortrag von Dr. Hopmann-Cöln: „Zur Nomenclatnr der 
gatartigen Nasenschleimhautgeschwülste.“ Nach seiner Dednc- 
tion, welche er durch Vorzeigung verschiedenartiger Tnmoren der Muscheln, 
welche er operativ in den letzten Jahren entfernt hat, belegt, unterscheidet 
man am besten aus practischen Gründen folgende Tumoren: 1) caveruöse, 
acut nicht ganz seltene, in der chronischen Form weniger häufige Ge¬ 
schwülste der untern und mittlern Muscheln, welche durch ihre An- und 
Abschwellbarkeit, durch ihre dunkelrothe Farbe, ihre halbkugelige in die 
äussern Nasenöffnnngen sich eindrängende Form, sowie durch ihre leichte 
Entfernbarkeit sich auszeichnen. 2) Hyperplastische und hypertrophische 
Wucherungen, welche durch Hypertrophie aller Elemente der Schleimhaut 
entstehen und nur selten eigentlieh gestielte, meist diffuse oder circumscripte 
Tumoren von im Wesentlichen glatter Oberfläche darstellen, die nur durch 
Abtragung zu entfernen sind. 3) Schleimpolypen, ödematöse, weiche Fi¬ 
brome von bekannter Beschaffenheit. 4) Papillome, papilläre, breitbasige, 
nach des Redners Erfahrung ausschliesslich an der untern Muschel vorkom¬ 
mende Neubildungen, vielfach mit trocken - eitrigem Nasenrachenkatarrh 
verbunden, welche nur durch Abtragung zu entferneu sind. 5) Epitheliome. 
6) Harfe Fibrome, meist allerdings nicht von der Schleimhaut, sondern vom 
Periost ausgehend. Die beiden letzten Formen stellen schon den Ueber- 
gang zu den bösartigen Geschwülsten, den Krebsen und Sarcomen dar; doch 
hat Vortragender mehrere Fälle der 5. und 6. Kategorie beobachtet, welche 
sich nach der Operation als durchaus gutartig erwiesen. Man darf nicht 
vergessen, dass zahlreiche Mischformen bestehen, welche nicht völlig in die¬ 
sen Rahmen passen; für die Einteilung können aber nur die charakteris¬ 
tisch entwickelten Formen verwertet werden. (Der Vortrag ist in der 
Wiener med. Presse in exstenso erschienen.) 

Discussion über diesen Vortrag. Hack-Freiburg ist damit einver¬ 
standen, eine scharfe Scheidung der papillären Geschwülste von den übrigen 
Tnmoren vorzunehmen; bezüglich der von Hopmann noch unterschiedenen 
„cavernösen“ Geschwülste betont er, dass dabei in vielen Fällen nicht Stau¬ 
ungserscheinungen, sondern Erregung einer Art von N. erigentes der caver¬ 
nösen Räume an der untern Muschel beteiligt sind. Hopmann hält eine 
Trennung der Stauungserscheinuugen von den rein nervösen für sehr schwer. 
Meyer-Zürich erwähnt eine Beobchtung von Excretion der untern Mu¬ 
schel, direct nnter seinen Augen entstanden. 

2) Discussion über das Thema des Vortrags von Dr. Lange-Kopen¬ 
hagen. (An derselben nahmen auch die Mitglieder der otiatrischen Sec¬ 
tion Theil.) Gottstein-Breslau hält für manche Fälle die Operation dnreh 
die Nase für geeigneter und empfiehlt besonders die Methode von Bezold 
mit der Schlinge von vorn, sowie die Operation durch die Nase mit einer 
von ihm eigens erfundenen Zange, welche er demonstrirt. Bresgen-Frank¬ 
furt erklärt die Methode mit dem. Ringmesser im Gegensatz zur Schlingen- 
Operation für ein mehr generelles Verfahren; nur habe er bisher bei diesem 
Instrument eine Stellung des RiDgs in frontaler Richtung vorgezogen, wäh¬ 
rend Lange die sagittale Richtung des schneidenden Rings vorzieht. 
Hartmann- Berlin operirt meist mit der Schlinge unter Benutzung eines 
selbst erfundenen Schlingenführers, welchen er nebst seiner Mundsperre de¬ 
monstrirt. Bei ängstlichen Patienten wendet er die Narcose an. Hopmann- 
Cöln erklärt, dass er Eclectiker sei, er bediene sich ebenfalls gern der Nar¬ 
cose, meist operire er mit der Schlinge, bei Kindern sei er öfters mit 
dem blossen Finger znm Ziel gekommen. Kuhn (Strassburg) macht auf die 
Neigung zu Recidiven aufmerksam, die in Form kleinerer adenoider Wu¬ 
cherungen auftreten. Bresgen-Frankfurt hält die Recidivfähigkeit für 
ebenso unbedeutend wie nach dem Abkappen der Gaumenmandeln. Er pflich¬ 
tet Lange bei, dass die Scrophulose mehr die Folge, wie die Ursache 
der Pharynxtonsille sei. Zur Feststellung der Diagnose wendet auch er die 
Digitalexploration an. Hack-Freiburg frägt an, ob bei der Operation in 
der Narcose das Operiren am hängenden Kopf der Blutung wegen versucht 
worden sei. Hopmann nnd Hartmann gaben bei Operationen an der 
Narcose der aufrechten Kopfhaltung den Vorzug. Moos-Heidelberg wirft 
die Frage auf, ob ein günstiger Einfluss der Seeluft auf die Rückbildung 
adenoider Vegetationen beobachtet worden sei, worüber indess keine ent¬ 
scheidende Antwort gegeben werden konnte. Hartmann-Berlin hat ein¬ 
mal Rückbildung nach Diphtherie beobachtet. Gottstein -Breslau hält spon- 
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tane Rückbildung für wahrscheinlich, da bei Erwachsenen dieses Leiden so 
ungemein selten getroffen werde, einer Ansicht, der sich auch Hopmann- 
Cöln anschliesst. 

III. Sitzung. 

Vorsitzender: Dr. Schmidt-Frankfurt. 

1. Dr. Schmidt-Frankfurt spricht „über Behandlung des Kropfes“. 
Redner bespricht die bisher fast allgemein geübten parenchymatösen Injec- 
tionen, besonders mit Jod, und die Exstirpation. Letztere habe noch immer 
ca. 5 Proc. Todesfälle und hinterlasse öfters Recurrenslähmungen. Die In- 
jectionen seien nicht ganz ohne Gefahr. Eine Reihe von Unglücksfällen 
sei bekannt geworden. Er habe sich Mühe gegeben, genauere Notizen 
darüber zu sammeln, dabei aber theilweise sehr eigenthümfiche Antworten 
erhalten, was er im Interesse der Wissenschaft bedauere. Ihm selbst sei 
bei einem 13jährigen Mädchen ein Todesfall begegnet, der allerdings wohl 
hauptsächlich einer Verfettung des rechten Herzventrikels zuzuschreiben ge¬ 
wesen wäre. Redner empfiehlt deshalb bei stenosirenden Kröpfen zunächst 
einen Versuch zu machen mit der andauernden Kälte, am besten vermittelst 
der Leiter’schen Röhren, zugleich mit grösseren Dosen Jodkali, 1—3 gr. 
pro die. Er theilt zum Schluss die Krankengeschichte von 6 geheilten 
Fällen mit. 

Discussion. Heller-Nürnberg bat seit 1868 eine in die Tausende 
steigende Zahl parenchymatöser Injectionen mit gewöhnlicher Jodtinctur ge¬ 
macht, ohne jemals unangenehme Erscheinungen beobachtet zu haben. Er 
räth mit wenig Tropfen zu beginnen und je nach der Toleranz des Indi¬ 
viduums langsam zu steigen. Die Prognose scheint vom Alter abhängig: 
in den klimacterischen Jahren erweisen sich die Injectionen häufig unwirk¬ 
sam; in solchen Fällen dürfte die Schmidt’sche Methode mittelst Wärme¬ 
entziehung empfehlenswert!! sein. Lippert-Nizza stellt die Frage, ob die 
Anwesenden von Arseninjectionen in Strumen günstige Resultate gesehen. 
Thiel-Zeitz hat mit der Arsenbehandlung günstige Erfahrungen gemacht; 
er frägt, ob der Vorsitzende bei der Verordnung seiner grossen Dosen Jod¬ 
kali nicht Jodismus gesehen habe, was Schmidt mit Hinweis auf die 
grosse Toleranz des Menschen gegen Jod verneint. Meyer-Zürich greift 
nur mit Zurückhaltung zu den Jodinjectionen; gerade im Interesse seiner 
so häufig mit Kropf behafteten Landsleute sei das Schmidt’sche Verfahren 
von besonderem Werth. Hopmann-Cöln theilt einige Fälle von Recurrenz- 
lähmung mit, durch Jodinjectionen verursacht, welche schliesslich günstig 
verliefen. 

2. Dr. S c h m i d t - Frankfurt spricht „über die Behandlung der 
Angina phlegmonosa mitQuajak“. Nach eigener Erfahrung empfiehlt 
Redner die von England, besonders von Morell Mackenzie angegebene 
Behandlung der Krankheit mittelst der Quajakpastillen. Er könne die Er¬ 
fahrung Maekenzie’s, dass das Mittel frühzeitig angewendet beinahe spe- 
cifisch wirke, nur bestätigen. 

3. Dr. Schmidt-Frankfurt zeigt eine sehr practische Modification des 
B eil oc'sehen Röhrchen vor, derart, dass der ganze innere Tbeil aus einer 
Uhrfeder besteht, welche hinten mit einem Nadelöhr versehen ist zum Ein¬ 
führen des Fadens. Man zieht dann die Feder an dem vordem Knopf und 
damit auch den Faden aus dem Mund des Patienten und vermeidet so das 
lästige Einfädeln des Fadens innerhalb des Mundes des Kranken. — 

Der weitere Verlauf dieser Sitzung wird gemeinsam mit den Mitglie¬ 
dern der otiatrischen Section abgehalten. 

4. Dr. Hartmann-Berlin spricht „über Behandlung der föti- 
den Blennorrhoe mit Affection der Nebenhöhlen“. In Fällen, 
in welchen bei Blennorrhoe der Nase Schwellung am mittleren Nasengang 
bestand, welche den Secretabfluss aus den Nebenhöhlen behinderte, gelang 
es dem Vortragenden durch Beseitigung der Schwellung und durch Aus¬ 
spülen der Höhlen mittelst einer in dieselben eingeführten Röhre die Heilung 
herbeizuführen. In einem Falle mussten vermittelst einer besonders con- 
struirten Zange die' vordem Enden der mittleren Muscheln abgetragen 
werden. 

Discussion. Juras*-Heidelberg hat sich auch damit beschäftigt, die 
Nebenhöhlen, namentlich die Stirnhöhlen durch Sondiren Zugänglich zu 
machen. In einem Falle von Carcinom der Stirnhaut mit Eröffnung der 
Stirnhöhlen konnte er den Weg der Sonde direct controliren. ln verschie¬ 
denen Fällen habe das Sondiren dieser Höhlen allein schon dazu beigetragen, 
Schmerzen in dieser Gegend zu beseitigen. 

5. Dr. Hack-Freiburg spricht „über neuralgische Begleiter¬ 
scheinungen bei Pharynxkrankheiten“. Vortragender hat bei ver¬ 
schiedenen. Rachenaffectionen typisch localisirte Schmerzanfälle in der Ge¬ 
gend zwischen den Schulterblättern und vorn über den Schlüsselbeinen von 
theils ganz flüchtigem, theils mehr dauerndem Charakter beobachtet. (Der 
Vortrag ist bereits in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Discussion. Heller-Nürnberg bestätigt die vom Vortragenden mit- 
getheilten Thatsachen; nur möchte er sich ihr Zustandekommen nicht auf 
reflectorischem Wege, wie Redner, sondern rein mechanisch erklären. Ein 
durch ein „Asthma pharyngeale“ bedingter abnormer Füllungszustand der 
Lungen mache auch etwaige pleuritische Adhäsionen durch Zerrung leichter 
fühlbar. 

6. Dr. Hel ler-Nürnberg spricht „über die locale Behandlung 
der chronisch-katarrhalischen Rachen- und Kehlkopfaffec- 
tionen mit dem Lapisstift“. Ausserordentlich häufig schwinden Kehl¬ 
kopfkatarrhe nach ausschliesslicher Beseitigung katharrhalischer Zustände 
des Pharynx, wozu sich ihm die von ihm erfundene Form des Stifts (eine 
Art Bleistift mit Höllensteinfüllung), welchen er demonstrirt, sehr bewährt 
hat, namentlich zu einer möglichst exacten Localisirung der Aetznng. 

Discussion. Schmidt-Frankfurt benutzt die Heller'schen Stifte 
schon lange und hält sie für sehr empfehlenswert!}, auch zur Entfernung der 
seitlichen Pharynxverdickungen. Lange-Kopenhagen stimmt mit dem Red¬ 
ner überein, dass eine Heilung pharyngealer Leiden häufig einen davon ab- 
hängigen Larynxkatarrh beseitige; nur begnügte er sich dabei meist mit 
weniger eingreifenden Mitteln, mit Pinselungen der Rachenschleimhaut mit 
Jod- und Tannin-Lösungen. 

7. Dr. Harmann-Berlin spricht „über Verstopfung der linken 


Nase durch das vorspringende Septum“. Bei einer Operation fand 
Redner, dass die Vorwölbung durch einen von dünner Knorpelschicht be¬ 
deckten Hohlraum in der Nasenscheidewand bedingt war. 

IV. Sitzung. 

Vorsitzender: Dr. Lange-Kopenhagen. 

1. Dr. Hering-Warschau: „Ueber Mykosis tonsillaris.“ (Das 
Manuscript des abwesenden Autors wird vom Secretär verlesen.) Die 
in Rede stehende Krankheit bat Hering 6 mal beobachtet, einmal in 
Verbindung mit heftigen Allgemeinerscheinungen. Die Affection befällt 
vorwiegend die Tonsillen und den Zungengrund, und ist durch das 
Auftreten weisslicher oder gelblich-grauer öfters gestielter Knötchen charak- 
terisirt, welche ausserordentlich hartnäckig sind und nach Entfernung sich 
rasch wieder bilden. Die mikroskopische Untersuchung lässt in den aus¬ 
gelöffelten Knötchen Massen von scbollenartigen kernlosen Epithelien er¬ 
kennen; in diesen Massen finden sich zahlreiche kürzere oder längere Stäb¬ 
chen, ungegliedert, nicht verästelt, meist büschelartig angeordnet, auf Jod¬ 
zusatz sich blaufärbend, welche für Fäden von Leptotrix buccalis erklärt 
werden, ln exstirpirten Tonsillen konnten zweierlei Formen von myko¬ 
tischer Erkrankung unterschieden werden, eine oberflächliche und eine in 
Form eines Keils in die Tiefe der Gewebe dringende. Impfversuche mit dem 
Inhalt der Krypten und den Auflagerungen der Tonsillen an 5 Kaninchen 
ergaben negative Resultate. Therapeutisch ist in leichteren Fällen das Aus- 
reissen der Pfröpfe mit einer schneidenden Pincette, oder galvanokaustische 
Zerstörung, in schwereren Fällen die Exstirpation der Tonsillen anzurathen. 
(Der Vortrag wird in extenso inLeyden’s Zeitschrift für klinische Medicin 
veröffentlicht werden.) 

Discussion. Emmerich - Nürnberg theilt einen Fall mit, in dem der 
Nasenrachenraum durch einen harzigen Klumpen ausgefüllt war, der sich 
bei der Untersuchung als Conglomerat von Aspergillus fumigatus erwies. 
Schmidt-Frankfurt beobachtete zwei Fälle von Mykosis am Zungengrund, 
welche durch Pinselungen mit Chinolin rasch verschwanden. 

2. Dr. Koch-Luxemburg: „Ueber Posticus-Lähmung“(Manuscript). 
Die Arbeit sucht die allzu hoch geschätzte Sicherheit der bekannten Symptome 
dieser Affeetion, auf Grund deren die Krankheit allzu rasch diagnosticirt wurde, 
auf ein bescheidenesMaass zurückzuführen. Die Medianstellung der Stimmbänder 
kann zur Diagnose nur dann verwerthet werden, wenn eine Ankylose der Crico- 
arytaenoidgelenke, oder Krampf der Adductoren oder Muskeldegeneration 
ausztischliessen ist. Normale Stimme ist ein zuverlässiges Syptom, Heiser¬ 
keit und Aphonie gestatten aber nicht die Krankheit auszuschliessen. Ein 
langgezogenes geräuschvolles Inspirium kann namentlich bei kleinen Kin¬ 
dern nicht verwerthet werden, bei denen wegen der Kleinheit der Glottis 
auch totale Recurrenslähmung sowie Kehlkopfkatarrh ähnliche Erscheinun¬ 
gen hervorrufen können. Es werden 2 einschlägige Beobachtungen be¬ 
richtet, ferner ein Fall mitgetheilt, wo alle Symptome der Posticuslähmung 
vorhanden waren, die Section aber Perichondritis der Ringknorpelplatte mit 
Ankylose der Cricoarytaenoidalgelenke ergab; endlich folgt noch eine Beob¬ 
achtung, in der hysterische Posticuslähmung diagnosticirt wurde, schliess¬ 
lich aber Krampf der Adductoren angenommen werden musste. 

Discussion. Bresgen-Frankfurt berichtet über einen Fall, in dem 
eine Posticuslähmung bei einer Untersuchung ausgesprochen vorlag, bei einer 
folgenden aber wieder verschwunden war, später sich aber wieder einstellte; 
als Ursache musste die Anwesenheit eines Aortenaneurysmas angenommen 
werden, dessen Platzen den Tod herbeiführte. Hack-Freiburg glaubt, dass 
die Larynxstenose bei Adductorenkrampf oft richtiger durch die Katheteri- 
sation des Larynx, wie durch die Tracheotomie zu heben sei, was er durch 
eine eigene Beobachtung erhärtet, in der er trotz hochgradiger Asphyxie 
die Tracheotomie umgehen konnte. 

3. Dr. Lange-Kopenhagen demonstrirt eine Anzahl von Instrumenten 
zur Operation von Pharynxgeschwülsten besonders von Fibrosarcomen und 
knüpft daran die Mittheilung verschiedener Fälle, zu deren Operation er die 
vorgezeigten Instrumente ersonnen hatte (galvanokaustische Zange, mehrere 
galvanokaustiscbe Hohlmeissei, Zange aus zwei schneidenden Ringmessern 
bestehend u. s. w.). 

In der Discussion erwähnt Lippert-Nizza, dass er durch Pinselung 
solcher Geschwülste mit concentrirter Carbolsäurelösung eine auffallende 
Schrumpfung derselben beobachtet habe. 

4. Dr. Hack-Freiburg demonstrirt die Unna’schen Pflastermulle 
zur Keuchhustenbehandlung, von deren Anwendung Unna wieder¬ 
holt Linderung der Anfälle beobachtet hat. Die Wirkungsweise lässt Redner 
dahingestellt. 

5. Dr. Schmidt-Frankfurt „ Ueber die Behandlung der Larynx- 
tuberculose“. Redner legt ein Hauptgewicht bei der Behandlung auf die 
Ruhe des erkrankten Organs. Diese sei leicht durch die Tracheotomie zu 
erreichen, die man früher als lästige Complication zu vermeiden suchte; bei 
Stenosenerscheinungen sei sie besonders empfehlenswerth. Redner geht dabei 
von der Voraussetzung aus, dass die Tuberculose in den Lungen weniger 
rapide Fortschritte mache, wenn die Luft freien Zutritt habe, als bei dem 
durch Stenose bedingten Sauerstoffmangel. Schleimhautschwellungen sah er 
nach der Operation in wenigen Tagen zurückgehen, ebenso die Ulcerationen 
sich bessern. Er beabsichtige, geeigneten Falles auch ohne Dyspnoe zu 
tracheotomiren. Von der localen Application des Jodoform sah er günstigen 
Einfluss auf die Beschaffenheit der Geschwüre, aber die Endresultate gefielen 
ihm nicht; das Jodoform begünstige die Granulationswucherung, damit sei 
aber seine Wirkung erschöpft. Redner kehrte daher wieder zu Inhalationen 
mit Bals. Peruvianum zurück, die Granulationen sollen dabei mehr Neigung 
zur Narbenbildung haben, eventuell sind bei stark wuchernden Granulationen 
leichte Adstringenden am Platze. Die Heilung beanspruche aber lange Zeit, 
oft viele Monate. Später können Etnathmungen von 2procentiger Carbol- 
säure mit Camillenthee vorgenommen werden. Sitzen die Geschwüre an 
der Epiglottis oder an der hintern Wand, so lasse er Kreosotglycerin an¬ 
wenden. Besonden} Werth lege er auf tiefgreifende Scarificationen der ge¬ 
schwollenen Theile an der Epiglottis und der hintern Wand, wodurch oft 
überraschende Erleichterung gewährt werde. Oefters habe er in den Larynx- 
affectionen Bacillen nachweisen können. 
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Discussion. Lippert-Nizza und Betz-Mainz sind von den Erfolgen 
der Jodoformbehandlung der Larynxgeschwüre sehr zufrieden. Letzterer hat 
bei Laryoxtubercnlose tracheotomirt, ehe es noch znm Zerfall der tnberculösen 
Infiltration gekommen war und schliesst sich den Schmidt’schen Ausfüh¬ 
rungen an. Hack-Freiburg hat die Tracheotomie stets durch endolaryngeale 
Eingriffe zu vermeiden gesucht; in einem Falle, in welchem eine so hoch¬ 
gradige Granulationsgeschwulst entstanden war, dass sie förmlich als papillo- 
matöse Neubildung imponirte, konnte er durch endolaryngeale Wegnahme 
derselben das Athemlumen wiederherstellen. Bacillen waren in den Ge- 
schwulsttheilen nicht nachzuweisen. 

Bresgen-Frankfurt ist zur Borsäurebehandlung der Geschwüre zurück¬ 
gekehrt; bei sehr empfindlicher Pharynxschleimbaut wendet er Jodglycerin¬ 
pinselungen derselben an. Heller-Nürnberg betont ebenfalls die Nothwen- 
digkeit einer sorgfältigen Localbehandlung begleitender Rachenaffectionen. 
Jurasz-Heidelberg berichtet über einen ähnlichen Fall von Granulations¬ 
geschwulst, wie Hack, in dem aber Bacillen gefunden wurden. Er ist eben¬ 
falls für die Borsäurebehandlung, unter der sich die Geschwüre rasch zu 
reinigen pflegten. Bezüglich der Incisionen stimmt er Schmidt ganz bei, 
macht aber womöglich noch energischere Scarificationen, wie dieser, und 
schon bei geringeren Graden von Schwellung. Lippert-Nizza versuchte 
Sublimatpinselungen und empfiehlt dieselben in diagnostisch zweifelhaften 
Fällen. 

6. Dr. Betz-Mainz theilt einen Fall von einer Lympbdrüsengeschwulst 
am Halse mit, welche mit Recurrenslähmung complicirt war. Durch Injec- 
tionen von Fowler’scher Lösung konnte die Geschwulst rasch zum Rückgang 
gebracht und die Recurrenslähmung beseitigt werden; ebenso verhält es sich 
bei einem spätem Recidiv. 

7. Endlich regte Dr. S c h m i d t - Frankfurt noch eine Discussion über 
die Behandlung der entwickelten Angina phlegmonosa an. Bei der be¬ 
kannten Schwierigkeit, die Stelle des Eiters zu finden, sei er darauf ver¬ 
fallen, die Stelle durch Sondiren zu bestimmen oder durch Punctiren mit 
einem freien Messer. Bresgen-Frankfurt sondirt in der gleichen Weise, 
macht aber noch zuvor eine Incision längs des Gaumenrandes. Hack-Frei¬ 
burg plaidirtfür ausgiebige Entspannungsschnitte in die geschwollenen Gewebe; 
Heller-Nürnberg hält eine Abkappung der zugleich vergrösserten Tonsille 
für zweckmässig, womit sich Schmidt wegen der starken Blutnng im Zu¬ 
stande der Entzündung nicht einverstanden erklärt. — 

Schluss der Verhandlungen. 


XL Zum 25 jährigen Professoren-Jubiläum 
B. S. Schultze’s. 

Am 1. November begeht der um die gynäkologische Wissenschaft 
ausgezeichnet verdiente Geheime Hofrath Prof. Dr. Bernh. Siegm. 
Schultze das 25jährige Jubiläum seiner Professur und seines Direc- 
toriums der Frauenklinik in Jena. Um zu zeigen, wie eng der Name 
des Jubilars mit deo modernen Fortschritten der gynäcologischen Wis¬ 
senschaft verknüpft ist, genügt es, aus der Fülle seiner Arbeiten drei 
in die Erinnerung zu bringen. Es sind dies: 

Ueber Palpation normaler Eierslöcke etc. Jena 1864. 

Der Scheintod Neugeborener. Jena 1871. 

Die Pathologie und Therapie der Lageveränderungen der Gebärmut¬ 
ter. Berlin 1881. 

Im Jahre 1864, zu einer Zeit, wo die Diagnostik der Ovarial¬ 
tumoren noch nicht sehr weit über die Anfänge hinaus war, lehrte 
Schultze sphon die normalen Eierstöcke palpiren! 

Das Schultze’sche Verfahren zur Wiederbelebung scheintodter 
Neugeborener wird heutzutage wohl von jedem Arzt practisch geübt. 
Endlich bleibt es sein unbestrittenes Verdienst, die normale Lage der 
Gebärmutter bei der lebenden Frau eruirt und die Indicalioneo der 
Therapie ihrer anomalen Lage geklärt und fixirt zu haben. 

Von ganz hervorragendem Erfolge ist aber auch seine Thätigkeit 
als klinischer Lehrer gekrönt worden: hunderte von Schülern nah und 
fern erinnern sich mit hoher Freude der herzgewinnenden Persönlichkeit 
des Jubilars und seiner klaren, geistvollen Vorträge. 

Die akademische Jugend wird den Tag durch einen solennen Com- 
mers feiern; von einem Theile seiner Freunde und Schüler wird ihm 
eine Festschrift überreicht werden and ein Album mit den Photogra¬ 
phien seiner sämmtlichen Schüler. 

Möge, das wünschen wir von Herzen, dem noch in blühendem Lebens¬ 
alter stehenden hochverdienten Manne es noch recht lange vergönnt sein, 
in segensreicher Thätigkeit forlzuwirken im Interesse der Wissenschaft 
und zum Heile der leidenden Frauenwelt! 


XII. Die Enthüllung des W ilm s - Denkmals. 

Unmittelbar nach Wilms Tode machte sich der Gedanke geltend und 
zwar speciell auf eine Anregung von Goldtammer, der in Bethanien sein 
College gewesen war, ihm ein Denkmal zn errichten und fand Anklang bei 
seinen Freunden, Collegen, Verwandten und Schülern. Schon in den ersten 
Tagen des October 1880 fand sich ein Kreis näherer Freunde des Ver¬ 
storbenen, unter ihnen ansser Goldtammer, Klaatsch, Ohrtmann, 
Koerte, Wegscheiden, zusammen, nm die Ausführung des Planes vor- 
zuberfeiten. Man beschloss, sofort vorzngehen nnd entschied sich gleichzeitig 
dahin, die Mittel nur in den ärztlichen Kreisen zn beschaffen, das grössere 
Publikum aber nicht herbei zn ziehen. Zur Ausführung der Beschlüsse con- 
stituirte sich auf die Einladung oben Genannter am 6. October ein grösseres 
Comite bestehend ans Bardeleben, Bartels, Frerichs, Goldtammer, 


Grimm, E. Hahn, Henoch, Hofmeyer sen., Housselle, Klaatsch, 
Koerte sen., Koerte jun., E. Küster, v. Langenbeck, ▼. Lauer, 
Laehr, Leyden, Liman, Mehlhansen, Moritz Meyer, Ohrtmann, 
Quincke, Reich, Reichert, Schroeder, Veit sen. (f), Waldeu- 
burg(f), Wegner, Wegscheider. 

Nachdem durch Acclamation der Vorsitz Barde leben übertragen war, 
wandte sich die Debatte einerseits der zn wählenden Form des Denkmals 
(Büste oder Statue) und dann wiederum der Frage zu, ob auch weitere 
Kreise sich betheiligen sollten. Die Frage wurde aufs Neue verneint, so 
dass der erste Aufruf in den Zeitungen sich nur an die Aertze wendete, 
und anfänglich Gaben, die von Nichtärzten ausgingen, zurückgewiesen wur¬ 
den. Das Comite hatte der grossen Liebe und Verehrung aber nicht ge¬ 
nügend Rechnung getragen, die sich Wilms bei seinen zahlreichen Patienten 
erworben nnd handelte ganz recht, dass es im zweiten Aufruf von der 
früheren Beschränkung auf die Aerzte Abstand nahm. 

Zur Leitung der Geschäfte ward nunmehr ein Geschäftscomit£ ernannt: 
bestehend aus Bardeleben, Ohrtmann, Bartels, Goldammer, Hahn, 
Körte sen. und Mehlhansen und setzte sich mit Martin Gropius in 
Verbindung, der sehr bald einen Plan vorlegte, dessen Aasführung er leider 
nicht mehr erleben sollte. 

Für die Herstellung der Büste selbst wurde Professor Siemering ge¬ 
wonnen nnd ging rüstig an die Arbeit, nachdem der grössere Ausschuss alle 
Schritte des geschäftsführenden Comites gebilligt hatte. Ebenso gab der 
Magistrat seine Zustimmung zn der Aufstellung auf dem Mariannenplatz und 
übernahm die Gartenanlagen und auch S. Majestät der Kaiser ertheilte als¬ 
dann seine Genehmigung. 

Selbstverständlich war es auch diesem Unternehmen nicht beschieden, 
ohne alle Schwierigkeiten an das jetzt so glücklich erreichte Ziel geführt zn 
werden, aber immer gelang es der Energie wie dem Tacte der an der Spitze 
stehenden Männer, alles Hemmende zu überwinden und jede einmal einge¬ 
tretene Stockung zu beseitigen. So können sie mit voller Befriedigung heute 
auf ihre Arbeit blicken, durch die es möglich geworden ist, schon drei Jahre, 
nachdem Wilms von uns geschieden, das schöne Denkmal zn enthüllen, 
welches eine neue Zierde unserer Stadt, kommenden Geschlechtern die Er¬ 
innerung an den grossen und humanen Arzt stets wach erhalten wird. 

Die Feier der Enthüllung des schönen Denkmals ging in würdigster 
Form, begünstigt von dem schönsten Wetter vor sieb. Der Kaiser und der 
Kronprinz hatten sich durch ihre Flügel-Adjutanten vertreten lassen, der 
General-Stabsarzt der Armee Exc. v. Lauer, die Generalärzte Coler, 
Mehlhausen, Wegner, Valentini u. a. m. Minister Friedberg, 
Unterstaatssecretär Lucanus, Geh. Räthe Frerichs, du Bois-Rey mond, 
Schröder, Reichert, v. Bergmann, Westphal, nm nnr einige zu 
nennen, waren erschienen, ebensowohl alle Aerzte Berlins, die Wilms einst 
mehr oder weniger nahe gestanden hatten. Selbstverständlich war die 
Familie Wilms der Gegenstand besonders herzlicher Aufmerksamkeiten. 

Als die Hülle gefallen war, die bis dahin das Meisterwerk Sieme- 
rings verschleiert hatte, nahm Dr. Ohrtmann das Wort zn einer An¬ 
sprache, die in lebensvollen Zügen ein Bild der umfassenden und vielseitigen 
Thätigkeit W i 1ms wie seines edlen and echt humanen Charakters gab. Geh.-R. 
Dr. Barde leben als Vorsitzender des Comites gedachte dann der Huld uud 
Gnade des Kaisers, die sich auch hier wieder bewährt und übergab das Denkmal 
der Pflege der Stadt Berlin, deren Repräsentant Ober-Bürgermeister v. Forken - 
beck diese schöne Pflicht in ausdrucksvoller Weise übernahm. Damit endete 
eine Feier, deren woblthuender Charakter in der ganzen Versammlung sympa¬ 
thischen Wiederball fand. Das eherne Bild Robert Wilms’ aber wird 
fortan auf dem Platze, den es einnimmt und weiht, nicht nur ein Denkmal sein 
der Liebe und Bewunderung, die er seinen Collegen nnd Frennden einflösste, 
sondern auch eine Mahnung, die in ihm verkörperte Collegialität nicht nur 
im Munde zu führen, sondern auch in That und Wahrheit zu üben wie er. 
Das Denkmal trägt nur das eine Wort Wilms, dies Wort aber predigt 
eindringlich genug nnd wir wünschen nur, dass es recht Viele lehrte: Gehet 
hin nnd thut desgleichen. _ 

XIII. Das Gesetz vom 15. Juni 1883 betreffend die 
Krankenversicherung der Arbeiter und die Aerzte. 

Schon der Vorsitzende des Deutschen Aerzte-Verbandes Herr Graf 
hatte auf die Bedeutung des oben genannten Gesetzes für die Interessen des 
ärztlichen Standes hingewiesen und in richtiger Würdigung des Gegen¬ 
standes behandelt das Aerzte-Verelnsblatt in seiner October-Nnmmer denselben 
ausführlich. Zuvörderst werden die wichtigsten Bestimmungen des Ge¬ 
setzes und darauf ein ausführliches Referat des Vortrages abgedruckt, den Herr 
Künne-Elberfeld in der Sitzung des Reg.-Bezirks-Vereins Düsseldorf am 
4. d. M. gehalten hat. Bei dem Umfange des ebenso gründlichen als klaren 
Kunne'sehen Vortrages müssen wir bezüglich desselben auf das Vereins¬ 
blatt verweisen, verfehlen aber nicht die Schlussanträge K.’s wieder zu 
geben, welche einstimmig in erster Lesung angenommen wurden, vorbe¬ 
haltlich der zweiten definitiven Lesnng in der Frühjahrs Versammlung 1884. 

Die Anträge lauten: 

„Der ärztliche Verein des Reg.-Bezirks Düsseldorf be- 
schliesst seine Mitglieder anfznfordern, in Zukunft mit keiner Casse Ver¬ 
träge zn niedrigeren Preisen, als den unten angegebenen, einzugehen und 
erwartet zuversichtlich, dass sämmtliche Collegen diesem Beschlüsse factisch 
beitreten nnd Folge leisten. Bei denjenigen Cassen, mit welchen jetzt schon 
Verträge unter ungünstigeren Bedingungen besteben, werden die betreffen¬ 
den Aerzte anfgefordert, dahin zu streben, dass in Zukunft diese Bedin¬ 
gungen mit den heute beschlossenen in Einklang gebracht werden. 

Als Minimalforderungen werden beschlossen: 

1. In erster Linie die örtliche Minimaltaxe für jede einzelne ärztliche 
Leistung, jedenfalls nicht weniger als die Minimaltaxe von 1815 (a). 

Es wird jedoch gestattet, unter Umständen, d. h. bei schwierigen Ver¬ 
hältnissen der betreffenden Casse anf jene Minimaltaxe einen Rabatt bis zn 
20 Proc. zu bewilligen. Rabatt darf indess nur bewilligt werden, wenn der 
ärztliche Lokal-Verein, resp. der Vorstand des Bezirks-Vereins ein solches 
Abkommen genehmigt (b). 
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2. In zweiter Linie bei fixirten Sätzen 3,0 M. für jedes unverheiratete 
und 9,0 M. för jedes verheiratete Cassenmitglied und seine Familie, oder 
eine Pauschsumme, die auf dieser Basis zu berechnen wäre. Unter beson¬ 
deren Umständen soll der ärztliche Lokal-Verein resp. der Vorstand des 
Bezirks-Vereins berechtigt sein, auch einen Vertrag unter diesen Sätzen zu 
genehmigen (c). 

3. Für geschlossene Anstalten eine Vergütigung von 2,0 für den Kopf 
der behandlungsberechtigten Insassen.“ 

(a) (b) und (c) sind Zusätze, die bei dir Berathung in der General- 
Versammlung beantragt und genehmigt wurden. Sie scheinen sehr geeignet, 
um in einzelnen Fällen möglichen Schwierigkeiten und Conflicten iu glück¬ 
licher Weise zu begegnen.) 

Herr Künne motivirte seinen Antrag unter Anderem in folgender 
Weise: 

Man wird einwenden können, dass mit solchen Beschlüssen nicht viel 
gewonnen sei, wenn die allgemeine Ausführung nicht erzwungen werden 
könne. Meiner Ansicht nach wird jedoch bei einem solchen Einwande die 
moralische Wirkung eines Beschlusses unseres Vereines unterschätzt und hält 
man sich nicht genügend gegenwärtig, dass auch bei der Einführung der 
jetzigen örtlichen Minimaltaxen solche Bedenken sehr lebhaft gehegt wur¬ 
den und sich gleichwohl im Allgemeinen als ganz ohne Bedeutung heraus¬ 
gestellt haben. Sodann aber glaube ich, kann und muss noch ein weiterer 
Drnck in den Aerzte-Vereinen der einzelnen grossen Communen stattfinden. 
Lassen wir nur die anständigen Elemente unseres Standes durch die gefassten 
Beschlüsse deutlich kennzeichnen, dann wird schon mancher schwankende 
und unsichere Cantonist sich scheuen, sich selbst das Zeugniss auszustellen, 
dass er nicht zu diesen Elementen gerechnet werden darf!“ — 

Wir werden auf den Gegenstand noch zurückkommen. 

XIV. Journal-Revue 

Pathologische Anatomie. 

5. 

Jankowski. lieber die Bedeutung der Gefässnerven für 
die Entstehung des Oedems. Virch. Arch. 93 S. 259. 

Die Entstehung mancher Oedeme z. B. bei Cachectischen, bei Hy¬ 
draulischen (experimentelle Hydrämie macht für sich keine Oedeme) 
bereitet der Erklärung viele Schwierigkeiten. Im Hinblick auf mehr¬ 
fache klinische Beobachtungen, Oedeme bei Urticaria, bei Myelitis in den 
gelähmten Extremitäten etc., darf ein grösserer als bisher angenommener 
Einfluss der Vasomotoren auf die Entstehung der Oedeme gemuthmasst 
werden. Freilich ist es bekannt, und wird durch Versuche von Neuem 
belegt, dass einfache Nervendurchschneidungen, keine Verstärkung des 
Lymphslromes, keine Oedeme machen. Aber complicirtere Versuchsan¬ 
ordnungen ergaben folgende Resultate: 1) Wurden bei einem Hunde 
beide hinteren Extremitäten in Entzündung versetzt und auf der einen 
der Ischiadicus durchschnitten, so war auf ihr der Lymphstrom weit 
stärker, als auf der anderen, und es stellte sich ein viel beträchtlicheres 
Oedem ein. Die Zusammensetzung der beiderseitigen Lymphe liess be¬ 
stimmte Unterschiede nicht hervortreten. 

2) Wurde in der einen Extremität Stauung und Entzündung her¬ 
vorgerufen, in der anderen nur das eine von beiden, so war dort der 
Lymphstrom weit erheblicher. Noch prägnanter trat dies hervor, wenn 
mit der Stauungsentzündung noch eine Ischiadicusdurchschneidung com- 
binirt wurde. 

3) Bei künstlich hydrämisch gemachten Hunden ergab sich ein 
entsprechendes Resultat, insofern auf der Seite des durchschnittenen 
Ischiadicus beträchtliche Oedeme sich einstellten. Auch in den beiden 
letzten Versuchsgruppen wurde die Beschaffenheit der Lymphe nicht in 
bestimmter Weise durch die Nervendurchschneidung alterirl. 

Lässt sich auch auf Grund dieser Versuche der Causalzusammen- 
hang zwischen Oedem und Vasomolorenlähmung nicht angeben, so ist 
doch mit der Abhängigkeit des ersteren von nervösen Einflüssen Manches 
gewonnen für die Erklärung vieler bisher räthselhafter Oedeme. 

Ribbert. 

Lewaschew, Experimentelle Untersuchungen über die 
Bedeutung des Gefässsystems bei Gefässerkrankungen. Virch. 
Arch. Bd. 92 S. 152. 

Aneurysmatische GefasserWeiterungen werden zurückgeführt auf Mo¬ 
mente, durch welche die Widerstandsfähigkeit der Gefasswandung gegen 
den Blutdruck herabgesetzt wird. Eine solche Resistenzverminderung 
wird bewirkt durch Verdrängung der elastischen und musculären Wand¬ 
elemente, besonders der Media, durch entzündliche bindegewebsbildende 
Prozesse. Aus dem Umstand, dass man nicht immer im Stande ist, 
den letzten Grund dieser Veränderungen aufzufinden, wie aus dahin ge¬ 
hörigen klinischen Beobachtungen und aus der Thatsache, dass Aneurys¬ 
men beschrieben sind, bei denen Wandveranderungen nicht vorhanden 
gewesen sein sollen, folgert Verfasser die Möglichkeit eines nervösen 
Einflusses auf die Entstehung der Aneurysmen und stellt nach dieser 
Richtung Experimente an. Er untersuchte den Effekt einer andauernden 
Reizung der Vasomotoren (des Ischiadicus) auf die Gefässe der hinteren 
Extremitäten bei Hunden. Die Lähmung des Beines durch Trennung 
der Nerven wurde nicht angewandt wegen der anderweitigen dadurch 


hervorgerufenen Folgeerscheinungen. Die Reizung wurde erreicht durch 
Einnähen von Fäden, die mit Säuren getränkt waren, in den N.iven 
und durch zeitweilige Wiederholung dieser Operation im Laufe .-mes 
längeren Zeitraumes bis zu zwei Jahren. Es stellte sich Gefässenv Eite¬ 
rung und Sensibilitätserhöhung in der betreffenden Extremität ein. Auch 
bei zweijähriger Dauer der Reizung entstanden aber keine Aneurysmen, 
dagegen io den kleinsten arteriellen Gelassen fleck weise Verändern iteen, 
wie sie als ursächliches Moment für die Entstehung wahrer Aneurysmen 
angesprochen werden: Erweiterung der Vasa vasorum, Kernverme.inmg 
um dieselben innerhalb der Media, Bindegewebsneubildung in dieser 
und Verdrängung der musculären und elastischen Bestandtheile, en llicli 
entsprechende Veränderungen der Inlima. Verf. ist auf Grund «lieber 
Ergebnisse der Ansicht, dass unter Umständen nervöse Einflüsse die Bil¬ 
dung wahrer Aneurysmen herbeiführen können. Ribbert. 


XV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Erste Versammlung des preussischen Medicinalbeamten- 
vereins zu Berlin am 28. und 29. September 1883. 

(Originalbericht.) 

Zweiter Tag. 

(Schluss aus No. 43.) 

Herr Li man-Berlin machte eine Mittheilung über denRückgang des 
Studiums der GerichtlichenMediein unter den Medici nern, während 
dasselbe unter den Juristen erheblich zugenommeu habe, wenigstens sit.d die 
Zuhörer auf hiesiger Universität sehr zahlreich. Ich habe mich, um sicher zu sein, 
dass nicht der Lehrer an dieser Erscheinung Schuld sei, an die Quä^oren 
verschiedener Universitäten gewendet und mit Ausnahme von Königsberg 
Antworten erhalten. Die Königsberger Quästur hat entweder es als Ver¬ 
trauensbruch betrachtet, die Zahl der Zuhörer anzugeben, oder sie hat gar 
keine Zahl anzugeben gehabt. Das Verhältnis ist am günstigsten in Bonn, 
wo seit 1864, 6,8 Proe. sämmtlicher Mediciner Gerichtliche Medicin gehört 
haben. Diese an und für sich kleine Zahl wird aber noch kleiner dadurch, 
dass mir nachträglich die Nachricht zugeht, dass eine Anzahl Juristen mit¬ 
gerechnet seien. Aber in Bonn liest der Professor für Geburtshülfe gleich¬ 
zeitig gerichtliche Medicin und dehnt auch auf diese das Examen 
aus. In Halle ist das Verhältnis 0,05 Proc., in Breslau 1,3 Proc., in Berlin 
0,2 Proc. Die Folge dieses Mangels an Stadium ist, dass die Herren, wenn 
sie das Physikatsexamen machen wollen, ohne erhebliche Kenntnisse Her¬ 
kommen, hier einige Wochen Curse besuchen, die znm Zwecke des Examens 
abgehalten werden. Gerichtliche Sectionen haben sie eben so wen g ge¬ 
sehen, als solche gemacht, und ich erlebe es recht häufig, dass die Herren 
mich bitten, eine Section mit ansehen zu dürfen, da sie hier zum Examen 
seien. 

Woher kommt nun dieser Uebelstand? 

Zunächst liegt er in der Aufhebung der Zwangscollegia. Ich glaube, «lass 
unter den Professoren der Medicin die Aufhebung derselben lebhaft bedauert 
wird, denn gerade für die Mediciner ist die Anschauung, die ja &um in 
theoretischen Vorlesungen nicht fehlen darf, das Wichtigste. Die Medieini- 
sche Facultät ist in der Aufhebung erst der Juristischen gefolgt. 

Ein fernerer Grund liegt darin, dass das Physicatsexamen ein voll¬ 
ständig i8olirtes Examen ist. Es wird erst mehrere Jahre später gemacht, 
nachdem der Betreffende in die Praxis eingetreten ist. 

Es hat also der Student gar keine Veranlassung, sich mit diesem Stu¬ 
dium zn beschäftigen, und die dreijährige Zeit, welche zwischen Staats- und 
Physicatsexamen liegt, wird nicht dazu benutzt, diese Lücke ansznfüllen. 

Es giebt ferner keinen Docenten der Gerichtlichen Medicin in Preußen, 
der im Physicatsexamen examinirt. 

Aus allen übrigen Examen ist heut zu Tage die Gerichtliche Medicin 
beseitigt. Früher wurde sie im Facultätsexamen examinirt, hent examinirt kein 
Professor die Gerichtliche Medicin. Aus der Schlussprüfung des Staats¬ 
examen ist die Gerichtliche Medicin ebenfalls heraus. Sie hat der Hygiene 
Platz gemacht. Ich glaube aber, dass die Hygiene einen viel zu grossen 
Spielraum der Gerichtlichen Medicin gegenüber einnimmt, und dass man mehr 
von ihr macht, als daran ist. Die Hygiene ist meines Erachtens diejenige 
Wissenschaft, welche die Fragen der Verwaltung beantwortet, die diese an 
den Arzt richtet, und welche dieser ans seiner Wissenschaft, mit seinem 
sachverständigen Urtbeil beantworten soll, and Alles Uebrige, was in die 
Hygiene hineingezogen worden ist, interessirt den Arzt als solchen nicht. 
Er ist Arzt und hat sich an sein Fach zu halten. Warum man nun gegen¬ 
über der staatlich doch ebenfalls wichtigen Gerichtlichen Medicin die Hygiene 
in dieser Weise bevorzugt, dass man sie in drei Instanzen examinirt, wäh¬ 
rend die Gerichtliche Medicin nachhinkt and nur in einer Instanz, nämlich 
dem Physicatsexamen geprüft wird, das vermag ich nicht einzusehen. Die 
Gerichtliche Medicin ist in den Facultäten im engeren Sinne nicht vertreten, 
auf keiner Universität Deutschlands befindet sich ein Ordinariat für Gericht¬ 
liche Medicin. 

Diese Tbatsachen influiren selbstverständlich sehr lebhaft auf den Man¬ 
gel des Studiums der Gerichtlichen Medicin während der Studienjahre der 
Mediciner. 

Dieser Zustand ist meines Erachtens ein anomaler namentlich gegen¬ 
über den juristischen Ansprüchen, welche jeden Arzt als einen gerichtlichen 
Sachverständigen auffassen und welchen die Processordnungen Ausdruck 
gegeben haben. Es hilft Ihnen nichts, m. H., wenn Sie auf den Paragraphen 
recurriren, welcher den angestellten Beamten den Vorzug giebt, oder wenn 
der Cultusminister es ausspricht, dass zunächst die Medicinalbeamten als 
Sachverständige vernommen werden sollen, ja, nicht einmal wenn der Justiz- 
minister es ansspräche. Das Gesetz giebt dem Richter das Recht, die Sach¬ 
verständigen an8znwählen, da wir nun aber das Gesetz nicht umstossen 
können, so tritt an ans eben die Aufgabe heran, die Aerzte insgesammt 
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I. Der Mittheilungen des Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamtes zweiter Band. 

Das Werk, von dem uns die ersten Aushängebogen vorliegen, be¬ 
ginnt mit einem ausführlichen Artikel von R. Koch: ,,Die Aetiologie 
der Tuherculose.“ Indem wir bezüglich der ersten Abschnitte dieses 
Artikels auf den sachverständigen Bericht Prof. Rihhert's der demnächst 
in dieser Wochenschrift erscheinen wird, verweisen, möchten wir dem 
letzten Abschnitt des Artikels: ,,Die Beziehungen der Tuberkel¬ 
bacillen zur Aetiologie der Tuherculose 4 * schon jetzt wegen 
seines allgemeinen Interesses einige Worte widmen. 

,,Wenn wir von dem experimentell bewiesenen Satz ausgehen,“ 
sagt der Verfasser, ,,dass nur die Tuberkeibacillen im Stande sind, 
echte Tuberculose zu erzeugen, und wenn wir uns damit beschäftigen 
den Weg zu verfolgen, welchen die Bacillen bei der Infection nehmen, 
dann drängt sich uns zunächst die Frage nach der Herkunft der Bacil¬ 
len auf, eine Frage, die nicht allein für die Aetiologie sondern uoch 
vielmehr für die Prophylaxis von allergrösster Wichtigkeit ist. Denn 
gesetzt den Fall, dass die Tuberkeibacillen in den überall verbreiteten 
faulenden thierischen oder pflanzlichen Stoffen leben, sich vermehren und 
Sporen bilden könfien, dann würde es wohl überhaupt unmöglich sein, 
diese Parasiten von den Menschen fernzuhalten**. Glücklicher Weise ver¬ 
hält es sich aber anders. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Tuberkeibacillen sehr viel lang¬ 
samer wachsen als alle anderen Bakterien, dass sie ferner nur in Blutserum 
und Fleischflüssigkeit wachsen und, was die Hauptsache ist, Temperaturen 
von mehr als 30° C. bedürfen, um einigermaassen gedeihen zu können. 
Wenn auch alle diese Bedingungen sich einmal vereinigt fänden, die Tu¬ 
berkelbacillen aber nicht gegen das Ueberwucbern durch andere schnell 
wachsende Bakterien geschützt wären, dann würden, wie man es oft genug 
an den durch fremde Bakterien verunreinigten Culturen sehen kann, die 
Tuberkeibacillen sehr bald von den concurrirenden Bakterien unterdrückt 
und zum Absterben gebracht werden. 

Nun finden sich aber in der That die für die Tuberkeibacillen günstigen 
Entwickelungsbediugungen, namentlich die wochenlang Tag und Nacht über 
30® C. betragende Wärme, ausser im thierischen Organismus, nirgends ver¬ 
einigt und es ist daher keine andere Annahme möglich, als dass die Tu¬ 
berkeibacillen in ihrer Existenz ganz allein auf den thierischen und mensch¬ 
lichen Organismus angewiesen sind. Sie sind also echte Parasiten, welche 
ohne ihren Wirth nicht zu existiren vermögen, sie sind nicht, wie die Milz¬ 
brandbacillen, gelegentliche Parasiten, welche gewöhnlich in der freien Na¬ 
tur ihren Entwickelungskreislauf vollenden und nur zeitweilig eine Invasion 
in den thierischen Körper machen. Auch darin besteht ein wesentlicher 
Unterschied zwischen den Milzbrand- und den Tuberkeibacillen, dass erstere 
sich im Thierkörper nur vermehren, aber niemals Sporen bilden und zur 
Bildung der Dauerform erst wieder in’s Freie gelangen müssen, während 
die Tuberkeibacillen ihren vollen Entwickelungsgang im Körper durchmachen 
und in keiner Weise ein Leben in der freien Natur bedürfen, um die zur 
Erhaltung der Art nothwendige Dauerform annehmen zu können. 

Es liegt ferner kein Grund vor, dass aus den vielverbreileten uud 
oft auch in den Körper hineingelangenden gewöhnlichen Bakterien unter 
günstigen Umständen durch Anpassung und Umzüchtung Tuberkelbacil¬ 
len entstehen, und ebenso umgekehrt die Tuberkeibacillen entweder schon 
im Körper selbst, oder nachdem sie denselben verlassen haben, wieder 
in unschädliche Bakterien sich verwandeln können. Es giebl überhaupt 
ein sicher constalirtes Beispiel einer Umzüchtung von unschädlichen in 
schädliche Bakterien noch nicht, und es liegt kein Grund vor, gerade 
den Tuberkeibacillen eine derartige Entstehung aus indifferenten Bak¬ 
terien zuzuschreiben. Was die Abschwächung der Tuberkeibacillen nach 
Analogie der Milzkraudbacillen anlangt, so ist die Möglichkeit einer 
derartigen Abminderung der Virulenz nicht zu bestreiten. Gegen eine 
derartige Annahme spricht aber zuvörderst, dass die Abschwächung der 
Milzbrandbacillen sich unter Umständen vollzieht, welche nur künstlich 
hergestellt werden können, aber unter gewöhnlichen Verhältnissen weder 
im Thierkörper noch ausserhalb desselben zur Wirkung kommen. So¬ 
dann aber spricht dagegen, 
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dass die Tuberkelbacfflferf, nachdem sie in Culturen, also ausserhalb des 
Thierkörpers und auf seinem Indien Nährsubstrac, fast zwei Jahre lang fort- 
gezüchtet wurden, nicht die geringste Veränderung in ihren Eigenschaften 
und namentlich nicht in ihrer Virulenz gezeigt haben. In Versuchen von 
Fischer und Schill trat, als Tuberkeibacillen 6 Wochen lang dem 
Einfluss der Fäulniss ausgesetzt wurden, keine Abschwächung der Virulenz 
ein. Alles dies spricht mit Entschiedenheit gegen die Annahme einer leicht 
eintretenden Aenderung in den virulenten Eigenschaften der Tuberkeibacillen. 
Es ist wohl nicht anders denkbar, als dass die Tuberkeibacillen zu irgend 
einer Zeit aus anderen Bakterien hervorgegangen sind. Nachdem sie nun 
aber einmal echte Parasiten geworden sind, scheinen sie auch mit anderen 
Parasiten die Eigenthümlichkeit gemein zu haben, dass sie ihre Eigenschaften 
mit grosser Hartnäckigkeit festhalten. 

Die einzige Quelle für die Herkunft bleibt also der thierische resp. 
menschliche Organismus, und an Gelegenheit, sich in dem ihnen ange¬ 
wiesenen Wirth in uugeheuren Massen zu reproduciren, Dauerformen 
zu bilden, in’s Freie zu gelangen und andere Opfer zu befallen, fehlt es 
bei der ausserordeutlicheu Verbreitung der Tuberculose diesen Parasiten 
nicht. Von den unzähligen Infeclionskeimeo, welche durch die Phthi¬ 
siker allenthalben auf dem Boden, an Kleidungsstücken u. s. w. verbreitet 
werden, wird die übergrosse Mehrzahl wieder zu Grunde gehen, ohne 
dass sie jemals Gelegenheit finden, sich von neuem in einem leheuden 
Organismus anzusiedelu. 

Wenn man aber berücksichtigt, dass nach den erwähnten Versuchen 
von Fischer und Schill die Tuberkeibacillen in einem faulenden Sputum 
43 Tage und in lufttrockenem Sputum bis zu 18G Tagen ihre Virulenz be¬ 
halten können, dann wird man mit Rücksicht auf die grosse Menge der von 
den phthisischen Kranken producirten Tuberkeibacillen und auf die Haltbar¬ 
keit der letzteren in feuchtem sowohl als trockenem Zustande die ungeheure 
Verbreitung des Tuberkelvirus hinreichend erklärt finden. 

Es wird von Koch weiter dargelegt, dass besonders geeignet für 
die Infection das eingelrockuele Sputum ist, welches bei der nachlässigen 
Weise, mit der das Sputum der Phthisiker überhaupt behandelt wird, 
offenbar in erheblicher Menge in die Luft gelangt. 

Die Erfahrungen, welche bei der Untersuchung der Luft auf entwicke¬ 
lungsfähige Bakterien gewonnen sind, haben gelehrt, dass die Bakterien nicht 
in isolirtem Zustande in der Luft suspendirt sind, sondern dass sie mit den 
Flüssigkeiten, in welchen sie gewachsen sind, an der Oberfläche von Gegen¬ 
ständen eintrocknen und nur dann in die Luft gelangen, wenn die einge¬ 
trocknete Masse in kleinen Splittern abspringt, oder wenn die Träger der 
eingetroekneten Bakterienflüssigkeit selbst so leicht sind, dass sie vom ge¬ 
ringsten Luftzuge fortgeführt werden können. Als solche leicht bewegliche 
Träger funetioniren nun aber am besten die Staubtheilchen, welche aus 
Bruchstücken von Pflanzenfasern, Thierhaaren, Epidermisschüppchen und 
ähnlichen Stoffen bestehen. Deswegen sind auch die Verunreinigungen von 
Geweben aus Pflanzenstoffen und Thierhaaren, also von Bettwäsche, Bett¬ 
decken, Kleidern, Taschentüchern, wenn sie durch phthisisches Sputum ge¬ 
schehen, am meisten zu fürchten. Von Speigefässen, vom Fussboden kann 
sich eingetrocknetes Sputum nur in gröberen Brocken, welche nicht leicht 
in die Luft emporgehoben werden, ablösen; dagegen kann man sich kaum 
eine für die Verstäubung des Sputum günstigere Vorrichtung denken, als 
die schnell vor sich gehende Eintrocknung an Zeugstoffen, von denen sich 
bei jeder Bewegung Fäserchen ablösen, welche den Infectionsstoff in die 
Luft führen, verhältnissmässig lange suspendirt bleiben und wenn sie auch 
schliesslich zu Boden sinken, durch den leisesten Luftzug wieder aufge¬ 
wirbelt werden. 

Ob die Tuberkeibacillen, wenn sie in die Bronchien und Alveolen 
gelangen, dazu kommen, festen Fuss zu fassen und sich einzunisten, wird 
indessen von mancherlei Umständen abhängen, so von dem langsamen 
Wachsen gerade dieser Parasiten, für die besonders begünstigende Mo¬ 
mente hinzukommen müssen, um ihnen ihre Ansiedelung zu ermöglichen. 

Die wichtigsten und häufigsten Hülfsursachen für das Zustandekommen 
der Infection scheinen dnreh solche Krankheiten geliefert zu werden, 
welche wie z. B. die Masern, die Respirationsschleimhaut ihres schützen¬ 
den Epithels zeitweilig berauben, oder welche stagnirende Secrete liefern, 
in denen die Tuberkeibacillen sich ansiedeln können. Auch hat man, und 
das gewiss mit Recht, darauf aufmerksam gemacht, dass durch Adhäsionen 
der Lungen und fehlerhafte Form des Brustkastens, welche eine ausgiebige 
Bewegung der Lungen hindern und ganz besonders geeignet sind, umschriebene 
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Ansammlungen von Bronchialsecret zu veranlassen, das Entstehen der Tu- 
berculose d. h. das Einnisten der Tuberkelbacillen begünstigt werde. 

Demnach kann es nicht so auffällig erscheinen, dass viele Menschen 
trotz vielfachem Verkehr mit Phthisikern nicht afßcirt werden, 

während andere offenbar schon bei einer der ersten Gelegenheiten an¬ 
gesteckt wurden und noch andere, nachdem sie lange Zeit sich ungestraft 
der Infection aussetzten, schliesslich derselben doch noch einmal zum Opfer 
fallen. Bei den Ersterwähnten kam den Tuberkelbacillen, welche unzweifel¬ 
haft oft genug inhalirt wurden, nichts zu Hülfe, und sie wurden deswegen 
wieder aus den Respirationswegen entfernt; die zweiten hatten von vorn¬ 
herein irgend eine defecte Stelle ihrer Respirationsorgane, an der die Ba¬ 
cillen zu haften vermochten, und es kam nur darauf an, class der Infections- 
keim auch gerade an diese Stelle gelangte; die Letzterwähnten erwarben 
erst in späterer Zeit einen solchen Defect und verloren damit gewisser- 
maassen ihre Immunität gegen Tubttg^ulose. Die» Schwierigkeiten, welche 
sich der Ansiedelung der Tuber^bacillen ent£egenstellen, sind in den 
oberen Luftwegen noch erheblic^, und erkläi/jsich wohl hieraus die so 
seltene primäre Erkrankung dersajhf>^ ß 

Da die weitaus grösste ZtW-cJer tuberculösen Erkrankungen ihren 
Anfang in der Lunge nimmt, so ist wjffiL anzunehmen, dass auch 
die Infection in allen diesen Fäffen in de? ften angedeutelen Weise, 
d. h. durch Inhalation von getrocknetem AkI zerstäubtem phthisisehem 
Sputum zu Stande gekommen ist. Es ist indessen nicht unwahrschein¬ 
lich, dass auch von anderer Stelle als von der Luuge aus Infeclioneu 
stattfinden. Koch möchte annehmen, 

dass die primären Erkrankungen oberflächlich gelegener Lymplidriisen 
dadurch entstehen, dass Kratzwunden, Hautausschläge u. s. w., in welche 
zufällig Tuberkelbacillen gerathen sind, die Eingangspforte für die Infection 
bilden, von wo aus die Bacillen in den Lympbbahnen weitergeführt werden 
und in die Drüsen gelangen. Wenn dann die urtjyüngliche Infectionsstelle 
wieder geheilt ist, gewinnt es den Anschein, als^qjb sich der Krankheits- 
process primär in den Drüsen entwickelt hatte. * 

Eine Anzahl von Fällen, in denen bei übrigenfe$;esuttden erwach¬ 
senen Menschen käsige und luberkelbacillenhaltige Lymplidrüsen des 
Nackens exstirpirt wurden, wusste Koch nicht anders zu erklären, als 
dass sie durch Infection von Kralzwundeu der Kopfhaut entstanden sind. 
Auch auf die Darmenlleerungen der Phthisiker, die nicht selten viele*' 
Tuberkelbacillen enthalten, weist er hin, da auch bei ihnen sich Gele¬ 
genheit zum Einlrocknen und Verstäuben bieten kann. 

Der zweiten Hauptquelle für das tuberculöse Virus, der Tubercu- 
lose der Hauslhiere, scheint nach Koch bei Weitem nicht die Bedeu¬ 
tung zuzukommen wie dem phlhisischen Sputum. Die Thiere produci- 
ren bekanntlich kein Sputum, so dass von ihnen während des Lebens 
aus den Respirationswegen keine Tuberkelbacillen ins Freie geliefert wer¬ 
den, und auch in ihren Darmausleerungen scheinen nur ausnahmsweise 
Tuberkelbacillen vorzukommen. 

Dagegen steht es fest, fährt Koch fort, 

dass die Milch tuberculöser Thiere die Veranlassung zur Infection 
geben kann. Mit Ausnahme dieser einen Gelegenheit gelangt also das 
Tuberkelvirus erst nach dem Tode der Thiere zur Geltung, und kann nur 
durch den Genuss des Fleisches eine Infection veranlassen. Ausser der ver- 
muthlich nur sehr selten vorkoromenden unmittelbaren Infection, welche bei 
dem Verkehr mit tuberculösen Fleischtheilen von kleinen Wunden und Ex- 
coriationen der Haut au» erfolgen kann, wird in diesem Falle die Aufnahme 
des Infectionsstoffes nur durch die Digestionsorgane erfolgen, und in diesen 
werden sich dementsprechend auch die ersten Krankheitserscheinungen zeigen 
müssen. Nun ist aber die primäre Tuberculöse des Darms eine gar nicht 
häufige, im Verhältniss zur primären Lungentuberculose sogar geradezu sel¬ 
tene Affection. Daraus ist zu schliesseu, dass die gedachte Infection durch 
den Genuss des Fleisches von tuberculösen Thieren nicht oft vorkommt. 

Koch betont, dass zweifellos eine Infection vom Darmkaual aus sehr 
wohl möglich ist, wie das häufige Fälle von secundärer Darmluberculose der 
Phthisiker erweisen, welche auf Infection durch verschluckte eigene Sputa zu¬ 
rückgeführt werden muss. Woher es aber kommt, dass, obwohl ein Phthi¬ 
siker mehr oder weniger von den tuberkelbacillenhaltigen Secrelen sei¬ 
ner Lunge verschluckt, doch nicht bei allen Darmgeschwüre gefunden 
werden, erklärt Koch dadurch, dass der Darm an und für sich für die 
langsam wachsenden Tuberkelbacillen einen noch ungünstigeren Angriffs¬ 
punkt bietet, als die Lunge. Er glaubt ferner, dass sich die Tuber¬ 
kelbacillen höchst wahrscheiulich ebenso verhalten, wie die Milzbrand¬ 
bacillen , die, wenn sie keine Sporen enthalten, bekanntlich im Magen 
zerstört werden, während die Sporen dieser Bacillen den Magen unbe¬ 
schädigt zu passiren vermögen. Nur in dem Falle, dass sie mit 
Sporen versehen sind, werden daher die Tuberkelbaciilen Darmlubercu¬ 
lose veranlassen, vorausgesetzt, dass sie nicht zu schnell durch den 
Darmkanal hindurchgehen, um ihr Auskeimen und Einnislen an irgend 
einer Stelle der Magenschleimhaut zu ermöglichen. 

Was die Milch perlsüchtiger Kühe anlangt, so muss, wenn 
Infection zu Stande kommen soll, dieselbe Tuberkelbacillen enthalten. 
Dies scheint aber nur danu der Fall zu sein, wenn die Milch¬ 
drüsen selbst tuberculös erkrankt sind, was nicht sehr oft vorkommt. 
Positive Erfolge wird man daher nur mit einer Milch erzielen, welche 
zufällig Tuberkelbaciilen enthielt, ein negatives mit Milch, welche, wenn 
auch von perlsüchligen Kühen stammend, frei von Bacillen war. 


Mit aller Entschiedenheit betont Koch die einheitliche Auffassung 
sämmllicher durch die Tuberkelbaciilen bedingten Krankheilsformen und 
weist die angeblich dagegeu sprechenden Gründe zurück. 

Gegen dieselbe, fährt er dann fort, scheint noch die erhebliche Verschieden¬ 
heit im Verlauf der Krankheit bei verschiedenen Individuen derselben Art und in 
der Empfänglichkeit derselben gegen die Tuberkeiinfeetion zu sprechen. Es 
smd dies jedoch Erscheinungen, welche in mehr oder minder ausgesprochener 
Weise bei allen. Infectionbkrankheiten wiederkehren. Man hilft sich in diesem 
Falle damit, eine ^verschiedene Disposition für die Krankheit, sowohl was 
das Befallenwerden vn^Äterselben als was ihren mehr oder weniger inten¬ 
siven Verlauf betrifft amlmi^bjnen, ohne dass mit dieser Bezeichnung der 
Erscheinung eine Erklärt» derselben gegeben wird. Eine Anzahl solcher 
Differenzen im KrankheHrlde der Tuberculöse wird schon einfach durch 
die Verschiedenheit der Infectionsstelle erklärt. Dann scheint aber auch die 
Menge des ursprünglich zur Wirkung gelangenden Infectionsstoffes von 
wesentlicher Bedeutung zu sein. Einzelne Infectionskeime werden wegen 
ihrer langsamen Fortentwicklung vom Organismus leichter und längere Zeit 
in Schranken gehalten, so dass sie fopfllisirt bleiben, als wenn von vorn¬ 
herein viele Keime mit einem Male injjiortirt werden, welche sich gegensei¬ 
tig in ihrem Vernichtungswerkc unterstützen. Eine bestimmte Vorstellung 
von dem, was mit individueller Disposition bezeichnet wird, kann man sich 
ferner für alle die Verhältnisse machen, in denen unserer früheren Annahme 
gemäss gewisse Hülfsmomente. wie Defecte im EpitheJüberzug der Respira¬ 
tionsschleimhaut, stagnirende Secrete, Störungen der Respiration u. s. w. die 
Ansiedelung der Tuberkelbaciilen begünstigen. 

Koch verfolgt daun die Tuberkelbaciilen, welche durch Inbalatiou 
in die Lunge, durch Wunden in die Haut, durch Verschlucken in die 
Darmkanäle gelangt, in ihrem weiteren Verhallen im Körper. Die Tu¬ 
berkelbaciilen können, legt er dar, 

weil sie keine eigene Bewegiyi^ besitzen, nur durch andere selbstbe¬ 
wegliche Elemente oder durch El,i»ssigkeitsströmungen fortbewegt werden. 
Da aber die Tuberkelknötchen gefasstes sind und nicht einzusehen ist, wie 
andere in Bewegung befindliche* Flüssigkeiten in den tuberculösen Herd ge¬ 
langen und Bacillen daraus fortschwemmen sollten, so bleibt nichts übrig, 
als die Wanderzellen, welche auch bei andeien pathogenen Bakterien erfah- 
rungsmässig dieselbe Rolle spielen, als diejenigen Ellemente anzunehmen, 

. welche die. Weiterbeförderung der Bacillen besorgen. Die mit einem Bacillus 
| bel^d'cife^Zelie gelangt dann nur noch so weit, bis sie unter dem Einfluss 
* der Parasiten ihre Beweglichkeit verliert. An der Stelle, wo die Zelle zum 
Stillstand kam, muss wieder ein neues Tuberkelknötchen entstehen. In dieser 
Weise bilden sich Gruppen von Tuberkeln, welche zerschmelzen, zerfallen 
und die bekannten Zerstörungen entstehen lassen. 

Mil der Annahme, dass die Wanderzellen Träger der Bacillen sein 
können, ist auch in der ungezwungensten Weise der Uebergang zu 
den weiteren Excursionen gegeben, welche die Tuberkelbaciilen in den 
allermeisten Fällen im Körper ausführen. Koch geht hier auf die 
Details ein, bezüglich deren wir aber auf das Referat Prof. Ribberi’s 
verweisen müssen. 

Was die sogenannte Disposition für die Tuberculöse angeht, 
so lässt sich dieselbe allerdings grossentheils auf einfache, leicht 
erklärliche Verhältnisse zurückführen. Einige schwer oder garnicht 
zu deutende Thalsachen zwingen uns aber, sagt Koch, vor¬ 
läufig die Annahme derselben noch bestellen zu lassen, vor Allem 
der auffallende Unterschied im Verlauf der Tuberculöse bei Kin¬ 
dern und Erwachsenen, ferner die unverkennbare Prädisposilion mancher 
Familien für die Erkrankung an Tuberculöse. Was die Frage der here¬ 
ditären Tuberculöse auhelrifft, so resumirl Koch in folgender Weise: 

Es liegen keine Thatsachen vor, welche die Annahme rechtfertigen, dass 
intrauterin oder extrauterin im kindlichen Organismus Tuberkelbaciilen vor¬ 
handen sein können, ohne dass sie in einer verhältnissmässig kurzen Zeit 
sichtbare Veränderungen zu Wege bringen. Nun ist aber bisher die Tuber- 
culose beim Fötus und beim Neugeborenen überaus selten gefunden, und es 
ist also hieraus zu schließen, dass der Infectionsstoff auch nur ausnahms¬ 
weise während des intrauterinen Lebens zur Geltung kommt. 

Von Koch’s Versuchst liieren, die nicht seilen vor oder nach der 
tuberculösen Infection trächtig wurden, wurden niemals Junge geworfen, 
welche bereits vor der Gehurt tuberculös waren. Nicht der Infeclions- 
keim wird vererbt, sondern gewisse Eigenschaften, welche die Ent¬ 
wicklung der später mit dem Körper in Rerührung kommenden Keime 
begünstigen, also das, was wir eben Disposition nennen. 

Zum Schluss weist Koch daraufhin, dass Cohuheim schon vorder 
Entdeckung des Tuberkelhacillus die Tuberculöse als eine Infectionskrauk- 
lieil aufgefasst und dem entsprechend ihre Aeliologie dargeslellt habe. 
Nach dieser Richtung hin sagt er 

haben meine Untersuchungen also der Wissenschaft keinen wesentlichen 
Fortschritt gebracht, und doch muss es als ein Gewinn betrachtet werden, 
dass für die überaus wichtige Frage der Infectiosität der Tuberculöse, welche 
bis dahin von den Meisten bestritten wurde, nunmehr solche Beweise ge¬ 
liefert sind, welche keine triftigen Einwände mehr zulassen. Nicht minder 
wichtig ist es, dass die Tuberkelbaciilen einen sicheren Anhalt dafür geben, 
was in Zukunft als dem Gebiete der Tuberculöse angehörig zu betrachten 
ist. Die Diagnose der Tuberculöse wird in zweifelhaften Fällen von dem 
Nachweis der Tuberkelbaciilen abhängig zu machen sein. 

Die Praxis hat dem Verfasser darin vollständig Recht gegeben. 
Koch hofft aber, dass von seiner Entdeckung noch in anderer Beziehung 
Gewinn zu ziehen ist. 

Nach den bisher angestellten Versuchen, sagt er, scheint allerdings io 
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therapeutischer Richtung keine allzu grosse Aussicht vorhanden zu sein, dass 
es gelingen wird, Mittel zu finden, welche die Parasiten im Körper des 
Kranken beeinflussen. Um so mehr Werth möchte ich auf die prophylacti- 
schen Maassregeln legen. Dieselben müssen theils darauf gerichtet sein, die 
Tuberkelbacillen durch passende Desfnfectionsverfahren direct zu vernichten, 
theils müssen sie dahin streben, den Gesunden vor der Berührung mit Tu¬ 
berkelbacillen in allen den Verhältnissen zu bewahren, in denen eine zuver¬ 
lässige Vernichtung der Parasiten nicht zu ermöglichen ist. 

Es scheint mir nicht mehr verfrüht zu sein, fährt Koch fort, mit pro- 
phylactischen Maassregeln gegen die Tuberculose vorzugehen. Aber bei der 
grossen Ausdehnung dieser Krankheit werden alle Schritte, welche gegen 
dieselben gethan werden, mit den socialen Verhältnissen zu rechnen haben, 
und es wird deswegen sorgfältig zu erwägen sein, in welcher Weise und 
wie weit man auf diesem Wege gehen darf, ohne dass der gestiftete Nutzen 
durch unvermeidliche Störungen und andere Nachtheile wieder beeinträch¬ 
tigt wird. 

Indem wir in Bezug der weiteren Einzelnheiten dieser meister¬ 
haften Abhandlung Koch’s noch einmal auf das demnächstig hier er¬ 
scheinende Referat des Herrn Professor Ribbert in Bonn verweisen, 
glauben wir, schon jetzt es aussprechen zu können, dass der, übrigens 
vorzüglich ausgestatlele, zweite Theil der Mitlheilungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes, nicht minder wie der erste, eineu tiefen Eindruck 
machen, und einen maassgebenden Einfluss ausüben wird auf die Ent¬ 
wicklung zahlreicher hygienischer Fragen und vor Allem auf unsere 
Anschauungen über die Aetiologie der Infeclion. P. Boerner. 


n. Ueber Iniection der Darm Schleimhaut nach 
Verschlucken tuberculöser Sputa bei Idioten. 

Vortrag, gehalten im medicinischeu Verein zu Greifswald 
am 3. November 1883 
von 

Professor Mosler. 

Meine Herren! In der Sitzung unseres Vereins am 5. Mai (siehe 
Deutsche medic. Wochenschrift No. 19, 1883) habe ich in einem län¬ 
geren Vortrag darauf hiugewiesen, dass durch Verschlucken tuberculöser 
Sputa das Entstehen von Darmluberculose unter begünstigenden Um¬ 
ständen herbeigeführt werden kann, weshalb das Verschlucken expecto- 
rirter Sputa allseitig aufs Strengste zu verbieten ist. Von verschiedenen 
Collegen sind mir zustimmende Aeusserungen zugegangen. Gestatten Sie 
mir, aus der Reihe derselben die interessante Mitlheilung des Herrn Col¬ 
legen Sauerhering aus Stettin hier vorzulesen: 

„In No. 19 der Deutschen medicinischeu Wochenschrift lese ich 
soeben Ihren Vortrag „„über Infection der Darmschleimhaut nach Ver¬ 
schlucken tuberculöser Sputa““, welcher für mich deshalb von ausser¬ 
ordentlichem Interesse ist, weil ich in demselben meine mehrjährigen 
Beobachtungen bezüglich des Verhallens der Lunge zur Darmluberculose 
bei Idioten bestätigt finde. Io meinen kurzen ärztlichen Berichten der 
Anstalt für Blöd- und Schwachsinnige der Kückenmühle, an welcher ich 
seit 12 Jahren als Arzt fungire, habe ich im Jahre 1880 und 1882 
darauf aufmerksam gemacht, dass hei denjenigen Idioten, welche an all¬ 
gemeiner Tuberculose sterben, die Erkrankungen des Darmes häufig 
früher wahrgenommmen werden, als diejenigen der Lunge. Ich habe 
in den Berichten bemerkt, dass Idioten oft, bevor ihr Husten mit Hilfe 
der physikalischen Untersuchung auf tuberculose Affection der Lungen 
zurückgeführt werden kann, au Diarrhöen leiden, welche eine solche des 
Darmes vorausselzen lassen, und dass ich daher gewohnt hin, solche 
Zöglinge, bei welchen schwer zu beseitigende Diarrhöeu auf treten, als 
tuberculös verdächtig zu betrachten. 

Ich bin der Ueberzeugung, dass das angeführte Verbal miss vielleicht 
für Idioten charakteristisch ist und habe mir die Frage nach der Ur¬ 
sache desselben in Ihrem Sinne beantwortet. Ich glaube nicht, dass bei 
Idioten die Tuberculose im Darme früher auflritt, als in anderen Or¬ 
ganen, besonders in den Lungen; ich glaube aber auch nicht, dass in 
allen Fällen die Darmaffeciion als Folge einer Gesammtinfection zu be¬ 
trachten ist. Ich habe vielmehr allen Grund anzunehinen, dass die 
Kranken der gedachten Art zunächst Tuberculose der Lungen und dann 
erst solche des Darmes bekommen, dass aber erstere wegen der Schwie¬ 
rigkeit der physikalischen Untersuchung Idiotischer oder aus anderen 
äusseren Gründen übersehen wird, während später erst die leichter zu 
deutende hartnäckige Diarrhöe zur richtigen Diaguose führt. 

Ich erkläre mir diese auffallende Thatsache durch die Beobachtung, 
dass Idioteu seilen expecloriren, oder doch nur dann, wenn hedeuteude 
Mengen Schleim beim Husten in die Mundhöhle getrieben werden, und 
dass sie die in letztere gelangten Sputa meist verschlucken. Auf diese 
Weise kommen grosse Mengen von Lungensecreten in den Magen und 
Darm, lange bevor eine tuberculose Lungeuaffeclion physikalisch nach¬ 
weisbar wird. Hierdurch wird frühzeitig eine secundäre Affection der 
Darmschleimhaut mit den in die Augen fallenden Folgezusländen um so 


leichter hervorgerufen, als Idioten gewöhnlich mit thierischer Hast die 
ihnen gereichten Speisen verschlingen und trotz grösster Aufmerksamkeit 
mehr zu sich nehmen, als sie vertragen können, und daher häufig au 
Darmkatarrhen leiden, was wiederum, da sie überdies vielfach von sy¬ 
philitischen Eltern abstammen und scrophulös sind, eine individuelle 
Disposition zur tuberculöseo Selbstinfection hervorruft. 

Durch Ihren soeben gelesenen Vortrag werde ich zu erneuten Beob¬ 
achtungen des interessanten Gegenstandes veranlasst und sage Urnen da¬ 
her meinen besten Dank für die mir durch denselben gewordene An¬ 
regung.“ 

In einem zweiten Brief vom 13. October d. J. theilt mir Herr Col¬ 
lege Sauerhering weiter mit, dass in der Anstalt Kückenmühle alljähr¬ 
lich durchschnittlich 5—6 Slerbefälle au Tuberculose Vorkommen, und 
dass seiner Erinnerung nach unter diesen in den letzten 5 Jahren nur 
2 Fälle waren, in welchen die Lungenaffection anscheinend allein den 
letalen Ausgang herbeigeführt hat. ln allen übrigen Fällen prävalirle 
die Darmaffection als Todesursache. Herr College Sauer her ing ist ge¬ 
neigt, im Hinblick auf die oben vou ihm angeführte Eigentümlichkeit 
der Ernährung der Idioten und die dadurch entstehenden Darmkatarrhe das 
Zustandekommen dieses auffallenden Verhältnisses als charakteristisch für 
Idioten zu halten, und wird, falls die allen Jahresberichte ihm noch 
zugänglich sein werden, die Frage einer genaueren Prüfuug unter¬ 
ziehen. 

Diese Angaben können als wertvolle Bestätigung der in meinem 
Vorträge erwähnten Entslehungsart der Darmluberculose gelten. Zur 
tuherculosen lofection gehört, wie wir uns heute noch immer auszu¬ 
drücken begnügen müssen, eine gewisse Disposition sowohl der betreffen¬ 
den Personen wie der einzelnen Organe. Letztere war in dem von mir 
beschriebenen Falle durch den vorausgegangeueu Typhus abdominalis be¬ 
dingt, dessen anatomische Veränderungen dauernde Vulnerabilität der 
Darmschleimhaut hinterlassen, hier einen besonders günstigen Boden für 
die Entwickelung des Bacillus tuberculosus geliefert zu haben scheinen. 

Sauerhering führt die Geneigtheit der Darinschleimhaut von Idioten 
zu tuberculöser Infeclion nach Verschlucken tuberculöser Sputa darauf 
zurück, dass letztere gewöhnlich mit thierischer Hast die ihnen gereichten 
Speisen verschlingen und trotz grösster Aufmerksamkeit mehr zu sich 
nehmen, als sie vertragen können, daher häufig au Darmkatarrhen lei¬ 
den. Letztere scheinen um so mehr eine individuelle Disposition zu tu¬ 
berculöser Selbstinfection hervorzurufen, da die Idioten vielfach von sy¬ 
philitischen Eltern abstammen und scrophulös sind. 

Meine Herren! Wie ich in meinem früheren Vortrage Ihnen be¬ 
richtet, haben die verschiedenen bei Hunden, Hühnern und einem 
Schweine von mir vorgenommenen Experimente mit Fütterung tubercu¬ 
löser Sputa bis jetzt negative Resultate ergeben; daraus habe ich ge¬ 
schlossen, dass der Bacillus tuberculosus im Darmkanale gesunder Hunde, 
Hühner und Schweine nicht die geeigneten Wachslhumsverhältnisse fin¬ 
det. Aus der hierdurch erwiesenen Schwierigkeit der tuberculösen In¬ 
fection im Verdauungskanale könnte man vermulhen, dass der Bacillus 
tuberculosus im Magensafte zu Grunde geht. Die Gruppe Bacillus ist 
aber gerade diejenige Bakterienart, welche allein vermöge der durch 
R. Koch nachgewiesenen Resistenzfähigkeit ihrer Dauerform (Sporen) im 
Stande ist, der antiseptischen Wirkung des Magensaftes zu widerstehen. 
Dafür spricht weiter, dass nur die Gattung Bacillus den Faeces eigen¬ 
tümlich, dass sie ein nie fehlender Bestandteil derselben ist. (Bien¬ 
stock, Fortschritte der Medicin No. 19, 1883.) 

Direct ist die Annahme der Zerstörung des tuberculösen Virus durch 
die Desiufectionskrafl der Verdauungsdrüsensäfte und Fermente wider¬ 
legt durch Falk’s (Virchow’s Archiv 13. 93. 177) küuslliche Di¬ 
gestionsversuche mit tuberculösen Lungeutheileo weichen verkästen, geradezu 
flüssigen Theilen. Sämmlliche Versuche haben negative Resultate er¬ 
geben. Selbst bei Knoten von Lungen perlsüchtiger Rinder, auf welche 
vor der Impfung die verschiedenen Verdauungssäfte eingewirkt hatten, 
war die Infeclionskraft nicht geschwunden, wenn sie in die Bauchhöhle 
von Meerschweinchen gebracht worden waren. Dagegen sah Falk nach 
der Injeclion von tuberculösen Massen, bei denen die Fäulniss deutlich 
eingelrelen war, Tuberkelinfection nicht eintreteu. 

Es kommt daher iu Frage, oh die coutagienfeiudliche Wirkung 
der Fäulniss, wie sie sich im Darm von Meuschen und Säugelhieren 
abspiell, welche sowohl auf saure wie ammoniakalische Fäuloissproducte 
zu beziehen ist, hier von Einfluss sei. Indem Falk zahlreiche Momente 
anführl, welche eine Zerstörung der Bakterien auf diesem Wege nicht 
als wahrscheinlich erscheinen lassen, gelangt er zu der Schlussfolgerung, 
dass die Verdauungssäfle, wie sie die Entwickelung grösserer Schmarotzer 
thierischer und pflanzlicher Natur im Digestiouskauale nicht verhüten, 
so auch den heterogenen und speciell infectiösen Mikroorganismen 
keinerlei schwerüberwindlicbe Hindernisse io den Weg legen, dass es 
daher nicht auf jene Wege zu beziehen ist, wenn Infection vom Darm- 
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kanale aus anscheinend schwerer als von anderen Eingangssläiten her 
gelingt. 

Die schönen Versuche von Falk: „Ueber das Verhalten von 
Infectionsstoffen im Verdauungskanale* habe ich um so eingehender hier 
erwähnt, weil dadurch die Möglichkeit der Infeclion vom Darmkanale 
aus erwiesen ist. Dadurch ist auch eine Bestätigung gegeben für den 
in meinem Vortrage vom 5. Mai aufgeslellten Salz, dass unter begün¬ 
stigenden Umständen das Entstehen von Darmtuherculose durch das Ver¬ 
schlucken tuberculöser Sputa herbeigeführt werden kann. Als begün¬ 
stigendes Moment habe ich in jenem Falle eine anatomische Veränderung, 
eine Läsion der Darmschleimhaul nach Typhus abdominalis angesehen. 
Für gewöhnlich scheint die Schleimhaut des Verdauungskanals wie andere 
Schleimhäute an ihrer inlacten Epitheldecke eine schützende Wand, einen 
Panzer, oder wie es Falk bezeichnet, einen Filler zu besitzen, welches 
die Schleimhaut selbst und die sogenannten zweiten Wege vor Infection 
schützt. 

Durch unbedeutende Beschädigung, ganz besonders durch anatomi¬ 
sche Veränderungen, wie sie beim Darmkatarrhe nach Unterleibstyphus 
Vorkommen, kann diese Schutzdecke undicht, kann sie gänzlich vernichtet 
werden, es haften alsdann die Infectionserreger an dieser Stelle und 
entwickeln sich weiter im Schleimhautgewebe, wenn sie für ihre Ent¬ 
wickelung günstigen Boden finden. Dadurch ist alsdann auch eine 
tuberculöse Infection der Schleimhaut selbst wie der Säftemasse zu er¬ 
klären nach Verschlucken tuberculöser Sputa. 

Beobachten wir nicht Aehnliches bei anderen Infectionskrankheiten 
wie Typhus, Cholera? Beim epidemischen Auftreten derselben ist aus 
diesem Grunde ein gewöhnlicher Darmkalarrh so sehr gefürchtet. 


UL Zur Frage von den adenoiden Vegetationen 
im Nasenrachenraum. 

Vortrag, gehalten in der Section für Rhino-Laryngologie hei der 56. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzle in Freiburg i. Br. am 
18. September 1883. 
von 

Dr. Victor Lange, Kopenhagen. 

M. H. Obgleich die Frage von den adenoiden Vegetationen im 
Nasenrachenraum besonders in den letzten Jahren mehrmals der Gegen¬ 
stand für Vorträge, Discussionen und Abhandlungen gewesen ist, nehme 
ich mir demungeachtet die Freiheit, in dieser Versammlung über diese 
höchst wichtige und interessante Krankheit einige Bemerkungen vorzu¬ 
bringen. 

MeineAbsicht mit diesem Vortrage ist diejenige, 1.einige 
bisher nicht genügend behandelte Punkte unter Discussion 
zu bringen, 2. zur Frage von der operativen Behandlung 
etwas beizutragen, 3. meine Operationsmethode zu be¬ 
schreiben und 4. meinem Vorträge mit einer kurzen De¬ 
monstration von Instrumenten und einer Anzahl von Ge¬ 
schwülsten, die auf meine Methode weggenommen sind, zu 
begleiten. Eine Beschreibung der Krankheit liegt ausser meiner Auf¬ 
gabe; sie wird genügend bekannt sein; in jüngster Zeit ist sie von 
Dr. Wehmer zu Frankfurt a. d. 0. besprochen worden. 1 ) 

Meine Erfahrung stützt sich auf die Beobachtung dieser Krankheit 
seit dem Jahre 1873; in den letzten vier Jahren habe ich mehr als 
200 Fälle nach meiner Methode operirt; 180 Fälle habe ich genau ge¬ 
bucht und aus diesen die folgenden Conclusionen gezogen. — 

Bilden die adenoiden Vegetationen eine selbständige 
Krankheit, oder sind sie als ein Ausdruck eines constilutio- 
nellen Leidens zu betrachten? 

Bevor die bahnbrechende Arbeit von Dr. W. Meyer in Kopen¬ 
hagen im Jahre 1872 erschien, hat man-immer die Krankheit mit der 
Scrophulose zusammengebracht; allein was hat man überhaupt der armen 
Scrophulose nicht zugeschrieben? wie oft dürfte sie die Schuld tragen, 
wenn ein Kind hypertrophische Tonsillen darbot, oder wenn uns über¬ 
haupt eine sichere und wissenschaftliche Diagnose fehlte? Heut zu Tage 
dürfte es meiner Meinung nach anders sein; denn wenn wir die ge¬ 
nannte Krankheit neben einer ausgesprochenen Scrophulose finden, sehen 
wir in anderen Fällen von dieser Dialhese nicht die Spur. Bei meinen 
Kranken habe ich sehr selten die Scrophulose, sensu slrictiore, getroffen; 
sie sind im Grossen und Ganzen — sit venia verbo — gesund gewe¬ 
sen. Ich meine, dass man die adenoiden Vegetationen als eine selbst¬ 
ständige Krankheit betrachten darf. Gestatten Sie mir, um meine An¬ 
schauung zu stützen, Folgendes anzuführen. Wenn sich uns ein Junge, 
mit dem genannten Leiden behaftet, darstellt, der das typische Gesicht 
mit dem offenen Munde, den hängenden Augen, dem dorschen Blicke, 

l ) Der pract. Arzt 1883, No. 2 u. 4 (Separat-Abdruck). 


den schlaffen, dicken, Lippen, der schnarchenden Respiration, der dicken, 
gestopften, todten Aussprache u. s. vv. darbietet, und wenn er nach 
vollendeter und lege artis gemachter Operation als ein gesunder, leb¬ 
hafter und im Ganzen normaler Junge unsere Klinik verlässt, dann frage 
ich: wo ist die Scrophulose gewesen, und wo ist sie ge¬ 
blieben? 

Nach diesen kurzen Bemerkungen von mehr universeller Natur, 
werden wir einzelne Punkte bei der Krankheit näher betrachten. Was 
die Menge der Geschwülste betrifft, wird man sehr oft getäuscht 
werden, wenn man aus dem blossen Anblicke der Kranken auf den Zu¬ 
stand im Nasenrachenraume Conclusionen macht. Wie oft glaubt man 
nicht eine enorme Ausfüllung des Nasenrachenraumes zu finden, und 
wie oft giebt die Untersuchung nur eine mässige Vermehrung des ade¬ 
noiden Gewebes? Auf der anderen Seite wird man oft in Fällen, wo 
die krankhaften Symptome nicht besonders hervortrelend sind, durch 
eine mächtige Ansammlung von Geschwülsten überrascht w T erden. So 
ist es wenigstens mir gegangen. Der verschiedenartige Bau der Ge¬ 
schwülste, die grössere und geringere Neigung für Anschwellungen der¬ 
selben zu verschiedener Zeit u. s. w. bedingen im Allgemeinen diesen 
Unterschied. Aus dem Gesagten soll man indessen Eins lernen: den 
Nasenrachenraum immer genau zu untersuchen. 

Dass man das Leiden bei Kindern am häufigsten sieht, wird von 
allen Autoren hervorgehoben. Dr. Bresgen sagt in seinem verdienst¬ 
vollen Buch 1 ) „dass er diese Krankheit in der Regel als angeboren 
betrachtet; “ dieser Verfasser bat ganz entschieden das Recht. Die Krank¬ 
heit braucht einige Jahre, um ihre Höhe zu erreichen; danach treten die 
von derselben abhängigen Symptome so viel hervor, dass sie den Eltern 
uud dem Arzte verdächtig werden. Als Regel geschieht das, wenn das 
Kind 4—6 Jahre all geworden ist. 

Nach dem Alter und Geschlecht sind meine 180 Fälle folgen- 


dermaassen vertheilt: 

Aller. 

Männlich 

Weiblich 

Summa. 

0— 5 Jahre 

1 

8 

9 

5—10 „ 

33 

17 

50 

10—15 „ 

36 

27 

63 

15—20 „ 

18 

18 

36 

20—25 „ 

11 

5 

16 

25—30 „ 

4 

,, 

4 

30—35 „ 

2 


2 


105 

75 

180 


58,33 

41,67 Proc. 



Diese Ziffern sagen nur, dass die Kranken in meine Behandlung 
im angeführten Aller gekommen sind; vom Anfänge der Krankheit ge¬ 
ben sie keinen Aufschluss. Wenn man die Eltern danach fragt, er¬ 
hält man immer die Antwort, dass sie die Krankheit schon seit mehre¬ 
ren Jahren bemerkt haben, d. h., als das Kind 4—6 Jahre alt gewor¬ 
den war. Man hat das Leiden sich selbst überlassen, in der Hoffnung, 
dass es sieb verlieren würde; nachdem dieselbe nicht in Erfüllung ge¬ 
gangen ist, wendet man sich an den Arzt. Es ist überhaupt ganz 
merkwürdig, dass die Eltern lange Zeit hindurch auf die Respirations¬ 
beschwerden, die schlechte Aussprache u. s. w. des Kindes kein Ge¬ 
wicht legen; im Allgemeinen suchen sie die ärztliche Hülfe nur, nach¬ 
dem sich eine grössere oder geringere Schwerhörigkeit zu den übrigen 
krankhaften Erscheinungen gesellt hat. — 

Die Diagnose ist im Allgemeinen sehr leicht zu stellen; das Ge¬ 
sicht des Kranken wird uns in 9 unter 10 Fällen vom Leiden unter¬ 
richten. Oben habe ich die wichtigsten Symptome desselben kurz an¬ 
geführt. — ln jedem Falle — und besonders wenn die Symptome 
nicht prägnant genug sind — kann die Diagnose durch verschiedene 
Untersuchungsmethoden gestützt werden. Derartige sind: die Rhino- 
scopia ant. u. post, und die Digitalexploration. Die erste hat 
für unsern Zweck die geringste Bedeutung; man kann ab und zu durch 
die Nase die Geschwülste im Nasenrachenraume sehen und mit einer 
Sonde auf diesem Wege die Dicke der Geschwulslmasse bestimmen; 
weiter Nichts! Eine viel grössere Rolle spielt die Rhinoscopia post.; 
doch vermag diese Methode uns in vielen Fällen den hinreichenden Ein¬ 
blick in die Cavität nicht zu geben; die Bedeutung dieser Untersuchungs¬ 
methode ist meiner Meinung nach sehr übertrieben. Erinnern wir uns 
doch, dass die Kinder die Mehrzahl der Fälle ausmachen; wir treffen 
eben hier die kleinsten Raum Verhältnisse, die grössten Beschwerden bei 
der Respiration durch die Nase und die unruhigsten Kranken. Alles 
zusammen vereitelt oft die Untersuchung oder macht sie wenigstens 
mangelhaft. Auf der anderen Seite darf man die Rhinoscopia post., wo 
sie sich ausführen lässt, nie unterlassen, denn sie macht immer die 
Diagnose vollständiger. Einen besonderen Werth bat die Rhinoscopia 
post, dagegen nach der Wegnahme der Geschwülste, denn nach diesem 

*) Der chronische Nasen- und Rachen-Katarrh. Wien u. Leipzig. 1883. S.43. 
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Zeitpunkte kann man durch sie die Verhältnisse in der genannten Ca- 
vität oft gut und leicht rontrolliren. Bleibt also die Digi talexplora- 
tion als die dritte und, meiner Meinung nach, wichtigste Methode über. 
Sie ist besonders zu empfehlen, weil sie immer ausführbar und dem mit 
der Rhinoscopie nicht vertrauten Artte zugänglich ist. Der in den Nasen¬ 
rachenraum eingeführte Finger wird sehr bequem den Sitz, die Menge, die 
Dimensionen, die Neigung für Blutungen, die Consislenz der Geschwülste und 
die Raumverhältnisse der Cavität bestimmen können. Als Regel ist mir eine 
Exploration hinreichend, und ich rathe immer von den häufig wie¬ 
derholten Explorationen ab, theils weil sie überflüssig sind, theils weil 
sie doch jedesmal eine bedeutende Anschwellung der Geschwülste hervor- 
rufen, die das mittlere Ohr gefährden kann. Die rechte Erkennung der 
obengenannten Eigenschaften der Geschwülste ist dermaassen wichtig, 
dass der operative Eingriff dadurch bestimmt wird. Dass ein schlechtes 
Gehör vom Dasein der adenoiden Vegetationen sehr oft ahhängt, ist eine 
bekannte Thalsache; nur kann ich — im Widerspruche mit verschiede¬ 
nen Autoren — kein besonders häufiges Vorkommen der eitrigen Mit¬ 
telohrentzündung behaupten; als Regel habe ich den einfachen Katarrh 
— am meisten oberflächlicher Natur — angetroffen. Wenn die Dia¬ 
gnose auf die eine oder die andere Weise gesichert worden ist, stellt 
sich die Frage nach einem operativen Eingriff ein. Hier fragt es sich 
jelzL: wie alt darf der Kranke sein, bevor man zur Opera¬ 
tion schreiten soll, mit anderen Worten: kann und soll man 
auf jeder Altersstufe die Operation machen? 

Auf der einen Seite kann man für eine frühzeitige Operation das 
Wort sprechen, wenn man auf die Prophylaxe ein besonderes Gewicht 
legt; denn, wenn die adenoiden Vegetationen ihren schädlichen Einfluss 
auf das Gehör, die Respiration, die Aussprache, die Entwicklung des 
Brustkorbes u. s. w. ausühen, so liegt es vor der Hand, die Möglich¬ 
keit solcher Complicalionen verhüten zu können, wenn wir gleich das 
Leiden angreifen. Auf der anderen Seite finden sich derartige Fälle, 
die keine so grossen Beschwerden machen, dass ein sofortiger Eingriff 
nothwendig wäre, wo man also ganz ruhig erwarten könnte. Practisch 
betrachtet, darf man im einzelnen Falle nach Conduile handeln; hier, 
wie überall, darf man individualisiren, nicht schablonen- 
mässig agiren. 

Ich habe oben schon hervorgehoben, dass ich die Krankheit als 
angeboren ansehe; erst später macht sie sich bemerkbar; so sehen wir, 
dass die Geschwülste im Allgemeinen einige Jahre brauchen, bevor sie 
die genirende Grösse erreicht haben. Wenn wir also vor diesem Zeit¬ 
punkte die Operation machten, so wäre „vielleicht" die Gefahr eines 
Recidivs. Wo möglich soll man die Operation aufschieben; das thue 
ich immer; andererseits dürfen uns die obengenannten Symptome — be¬ 
sonders wenn eine Schwerhörigkeit sich dazu gesellt — eine indicatio 
Operation» entschieden sein. — 

Wenn man sich für die Operation entschlossen hat, stellt sich die 
grosse Frage ein: wie soll man operiren? Denn es sind schon so 
viele Operationsmelhoden angegeben, dass sich der Arzt, der die Ope¬ 
ration nicht vorher schon einmal gemacht oder gesehen hat, in Bezug 
auf eine gute Wahl in einem embarras de richesse befindet. Lassen 
wir uns im Voraus sagen , dass, wie es viele Wege giebt, die nach 
Rom führen, so wird man auch die Aufgabe auf mehrere verschiedene 
Weisen lösen können. An die Spitze möchte ich indessen das alte 
Wort: Cito, tuto und jucun do setzen, und daher die Methode empfehlen, 
die diesem Worte am besten entspricht. Die verschiedenen Methoden, 
ihre Vortheile und Nachtheile, die dafür nothwendigen Instrumente 
u. s. w. zu besprechen, wäre Ihnen, meine Herren, zu langweilig und 
würde meinen Vortrag zu weitläufig machen, nur will ich hervorbeben, 
dass man ursprünglich als Weg die Nase gewählt hat, während heut 
zu Tage die meisten Operateure den viel breiteren und bequemeren 
Weg durch den Mund hineingeschlagen haben. Sollte ich die ursprüng¬ 
lich angegebene und die damit verwandten Methoden mit einigen Wor¬ 
ten critisiren, dann würde ich sie als eine Combination von Zertrüm¬ 
merung und Abschabung der Geschwülste definiren; es leuchtet ja sehr 
leicht ein, dass ein grades, durch die Nase eingeführtes, Instrument das 
Gewölbe des Nasenrachenraumes und besonders die weit nach vorne 
sitzenden und über die obern Theile der Choanen herabhängenden Ve¬ 
getationen unmöglich wird erreichen können; der Finger soll alsdann 
diese Partien beseitigen. Allein, wenn Sie, m. H., meine Präparate 
spater genau betrachten, werden Sie gewiss mit mir einverstanden sein, 
dass für das Wegnehmen solcher Massen, die ebenso hart und fest sind 
wie die Tonsillen, unser Finger durchaus nicht eingerichtet ist; so wäre 
bald auch der scharfe Löffel bei den Granulationsgeschwülsten, den 
Luposknoten u. s. w. überflüssig. Wenn man auf die genannte Weise 
operirt, so muss auch eine lange und den Kranken sehr quälende 
Nachbehandlung folgen; und diese, durch Aelzmittel, besonders das von 
verschiedenen Aerzten empfohlene Argentum nitricum, ausgeführt, soll 
für jeden Preis vermieden werden. Welche Bedeutung hat dann das 


Argentum nitricum um eine hypertrophirle Tonsille zu vermindern? nicht 
nur gar keine, sondern im Gegenlheil eine schädliche; was hier nicht 
ganz zerstört, reizt nur und befördert das Wachsthum. — Die Operation 
soll meiner Meinung nach mit chirurgischen Instrumenten, nicht mit 
Chemiealien, vorgenommen werden. Ueberhaupt scheint mir auch die 
Tendenz für ein chirurgisch-instrumenteiles Verfahren besonderen Ein¬ 
gang zu gewinnen. Hier wäre zu erwähnen, dass die Galvanocaustik 
die Aufgabe auf eine sehr befriedigende und schöne Weise zu lösen im 
Stande ist; das hat mein Freund, Dr. Max Schaeffer in Bremen 
schon vor Jahren dargethan l ); in diesen Tagen hat er mir mitgelheilt, 
dass er bis heule 168 Fälle und zwar 160 mit Erfolg operirt hat. 
Auch Dr. Wehmer*) spricht von seiner Vorliebe für Galvanocaustik. 

Gegen die Operationen, die ohne Führung des Auges oder des 
Fingers ausgeführt werden, hat man zu verschiedener Zeit mancherlei 
Einwendungen gemacht; man ist sogar so weit gegangen „dass man 
sie als gefährlich erklärt hat, und dass sie da her aufgegeben 
werden sollten 44 . Dieser Satz scheint mir unberechtigt; jedenfalls 
ist er zu exclusiv und legt zu viel Gewicht auf eine oder ein Paar ver¬ 
schiedene Methoden; man erinnere sich doch, dass man die adenoiden Ve¬ 
getationen auf verschiedenartige Weise und zwar mit Erfolg operiren 
kann. Es versteht sich von selbst, dass es immer ein Vorlheil ist, das 
genau sehen zu können, was man operiren will; daher sage ich auch: 
wo es möglich sei, soll ich die Operation unter Führung meines Fin¬ 
gers oder meines Auges machen. Allein wo bleibt diese schöne 
Theorie in der Praxis wenn die Frage von der Operation 
bei adenoiden Vegetationen ist? Glauben Sie, m. H., dass es in 
einer Minderzahl — geschweige denn in der Mehrzahl — der Fälle 
möglich sei, den Bewegungen unseres in den Nasenrachenraum einge¬ 
führten Instrumentes mit dem rhinoskopischen Spiegel zu folgen, oder 
glauben Sie, dass eine Zange nach Catti, Löwenberg, Michael 
u. s. w, den freien Spielraum im Nasenrachenraum noch finde, nachdem 
man diese Cavität durch den Finger oder den Spiegel nochmals be¬ 
schränkt hat? Dr. Max Schaeffer*) hat schon vor mehreren Jahren 
seinen, und ich möchte sagen, den rechten Standpunkt bestimmt; 
er sagt: „Ich operirte ohne Spiegel, d. h. ich hatte mir vorher 
die betreffende Stelle, welche ich entfernen sollte, im Spiegelbilde genau 
im Gedächtniss fixirt und kann getrost sagen, ich habe fast nie an fal¬ 
scher Stelle operirt. 44 Wenn ich Ihnen, m. H., diese zwei Instrumente 
präsentire: der gewöhnliche Aetzstab und mein Ringmesser, die beide 
im Nasenrachenraume arbeiten, ohne dass man die Wir¬ 
kungsweise mit dem Finger oder Spiegel controlirt, dann 
frage ich: wo ist der Unterschied zwischen diesen zwei 
Methoden, und wie ist mein Ringmesser gefährlicher als 
das Aetzmittel? Im Gegenlheil, dieses letzte bringt die Gefahr — 
wenn man überhaupt von einer solchen sprechen so 11; denn es 
muss mehrmals angewandt werden; mein Ringmesser braucht als Regel 
nur einmal in Anwendung gezogen zu werden. 

Wird es nothwendig sein, tabula rasa im Nasenrachen¬ 
raume zu machen, mit anderen Worten: können wir kleinere 
Reste sitzen lassen, ohne dass der Erfolg als unvollständig be¬ 
trachtet werden darf, oder dass wir die Gefahr eines Recidivs 
laufen? Dr. Löwenberg bat schon diese Frage theilweise beant¬ 
wortet; er hat nämlich auf dem Londoner Congresse gesagt 4 ): „S’ob- 
stiner k vouloir enlever tout ce qui est hyperlrophique, serait innulile, 
penible pour le malade et m£me dangereux. 44 Ich möchte hinzufügen, 
dass ich fast nie den Nasenrachenraum ganz und gar gereinigt habe, 
und dass es auch nicht nothwendig ist; es geht hier wie mit der hy¬ 
pertrophischen Tonsille; als Regel wird es nur nothwendig sein, den 
hervorstehenden Theil abzukappen, nicht die ganze Tonsillenmasse her¬ 
auszunehmen; für die Richtigkeit dieses Satzes haben wir das Wort von 
Dr. Tröltsch. 

Meine Methode ist die folgende: Der Kranke sitzt auf 
einem starken Stuhl, der so hoch ist, dass die Füsse den Boden 
nicht erreichen können. Das Gesicht ist gegen das Tageslicht gekehrt; 
die Hände werden durch Riemen, die an den Armen des Stuhles be¬ 
festigt sind, gesichert; der Kopf wird vom Assistenten gestützt. Nach¬ 
dem der Kranke den Mund weit geöffnet hat, drücke ich mit dem 
Zeigefinger der linken Hand die Zunge herab und bringe mein Ring¬ 
messer rasch hinter den weichen Gaumen; der Finger wird herausge¬ 
zogen und die linke Hand kann als eine Stütze für den Kopf des 
Kranken angewendet werden. Das Ringmesser nimmt danach, sich von 
der einen Seite nach der andern bewegend, die Geschwülste weg; nur 
darf man immer einen festen Boden fühlen und am besten von unten 
immer länger aufwärts und nach vorne arbeiten. Auf diese Weise kann 

*) Monatsschrift f. Ohrenheilk. No. 7. 1879. 

*) A. a. O. 8. 10. 

*) A. ft. O. 

4 ) Transactions of the international medical congress. Vol. III. 6 . 288. 
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man in 10—15 Secunden in guter Ruhe den Nasenrachenraum von den 
Geschwülsten befreien. Nachdem man das Instrument herausgezogen 
hat, fordere man den Kranken auf, kräftig durch die Nase zu schneuzen 
und zugleich auszuspucken; die Geschwülste kommen dann zum Vor¬ 
schein und können aufgesammelt werden. Einige Ausspülungen der 
Nasenhöhlen und des Nasenrachenraumes mit lauwarmem salzigem Wasser 
enden die Operation. Man lässt den Kranken für den Tag das Zimmer 
hüten, leichte Speisen essen und die Nase im Laufe des Tages 2—3 mal 
ausspülen, ln den ersten Tagen ist die Reaclionsgeschwulsl oft sehr 
bedeutend, weshalb der unmittelbare günstige Erfolg der Operation für 
eine kurze Zeit ausbleibt; mit dem 5.—6. Tage verschwindet sie, der 
Operationsschorf fällt ab, und zurück bleibt nur die noch geschwollene 
Schleimhaut; um diese dünner zu machen, helfen die Nasendouchen, die 
Insufflationen mit verschiedenen adstringirenden Pulvern und der Leber- 
thran; dieses Mittel verordne ich immer mit gutem Erfolge. — 

Eine Nachbehandlung scheint mir vollständig überflüssig, 
wenn die Operation lege artis ausgeführt worden ist; nur fordert der 
zurückgebliebene chronische Nasen- und Rachencatarrh eine besondere 
Rücksicht — wie oben angedeutet. Kleine Reste kann man entweder 
ganz ruhig sitzen lassen oder sehr bequem mit dem Galvanocauter weg¬ 
nehmen. Die Aetzungen mit Höllenstein nach der Operation scheinen 
mir ebenso unnöthig wie die Aetzungen nach einer gut gemachten 
Tonsillotomie. 

Dass ich auf die angegebene Weise die Aufgabe gelöst zu haben 
glaube, das werden meine Präparate hoffentlich bewähren. Keiner 
meiner Kranken hat ein Recidiv erhalten. 

Als Regel ist eine Sitzung hinreichend gewesen; in 14 Fäl¬ 
len habe ich allerdings 2 Sitzungen gebraucht, einmal, weil das Kind 
zu unruhig war, 6mal bei enormen Massen von Geschwülsten und 
7mal bei weit nach vorne sitzenden Vegetationen, die in der ersten 
Sitzung nicht weggenommen worden waren; in der letzten Zeit ist das 
nicht nothwendig gewesen, nachdem meine Aufmerksamkeit mehr als 
vorher auf diesen Theil des Nasenrachenraumes gelenkt worden war. 

Einmal wurde die Operation durch eine bedeutende Haemophilie 
complicirt; eine feste und mehrere Tage dauernde Tamponade des 
Nasenrachenraumes — ohne schädlichen Einfluss auf die Ohren — war 
nothwendig. 

In 3 Fällen entstand kurze Zeit nach der Operation eine acute 
eitrige Mittelohrentzündung; die Kranken hatten die verordneten 
Vorsichlsmaassregeln vernachlässigt. 

Eine Narcose habe ich nie gebraucht; die Operation scheint mir 
für eine solche zu kurzdauernd zu sein. 

Nach diesem Vortrage habe ich meine Instrumente und Präparate 
demonstrirt, und diese Demonstration ungefähr mit folgenden Worten 
begleitet: 

Nachdem ich meinen Aufsatz über die Operation der adenoiden 
Vegetationen im Nasenrachenraume geschrieben hatte'), habe ich noch¬ 
mals versucht, mein Ringmesser besser zu machen, bin aber immer zu 
der ursprünglichen Form zurückgekommen. Nur habe ich in den letzten 
Jahren eine kleine Modification eingeführt, die mir in einigen Fällen 
guten Dienst geleistet hat. Man trifft nämlich ab und zu eine nach 
vorne sitzende derartig bedeutende Menge von Vegetationen, dass diese 
den oberen Theil der Choanen ganz verdecken; diese wegzunehmen ist 
nicht immer leicht, wenn man das im geraden Winkel gebogene Ring¬ 
messer braucht; um die Operation sicherer zu machen habe ich den 
Ring ein Rischen nach vorne gebogen; auf diese Weise gelingt es sehr 
leicht, die genannten Theile zu erreichen. — 

Den verschiedenen Raumverhältnissen des Nasenrachenraumes ent¬ 
sprechend sind 3 verschiedene Grössen des Instrumentes nothwendig; doch 
werde ich bemerken, dass die mittlere Grösse für die meisten 
Fälle hinreichend sein wird; ich glaube 2 Instrumente empfehlen 
zu können, erstens das, schon früher angegebene, in der Monatsschr. 
f. Ohrenh. No. 2, 1880 abgebildete, zweitens das obengenanule, mit 
dem nach vorne gebogenen Ringe’). Um das Leiden — uin so zu 
sagen — nach Gewicht bestimmen zu können, habe ich nach der Ope¬ 
ration die Geschwülste aufgesammelt und dieselbe gleich und auch später 
gewogen, d. h. ich habe die Geschwülste zuerst von anhängenden Blut- 
coageln und Schleim befreit, dieselbe danach mehrmals mit frischem 
Wasser geschüttelt und zuletzt das Gewicht bestimmt; demnächst sind 
sie mit Spirit, vini (16°) einige Tage behandelt und das Gewicht wieder 
bestimmt worden. Endlich habe ich auch mehrere Sammlungen 

*) Monatsschr. f. Ohrenh. No. 2 1880. 

a ) Meine Ringmesser werden hier in Kopenhagen gemacht von den Herren 
Instrumentenmachern Prof. C. Nyrop, St. Kjöbmagergade 43, und 
Svendsen & Hagen, St. Kjöbmagergade 48. 


von Geschwülsten untersucht, nachdem sie ein halbes oder ein ganzes 
Jahr hindurch mit Spiritus behandelt worden waren. Ich muss noch 
hinzurügen, dass man sehr rasch operiren muss, um die Geschwülste zu 
erhalten, sonst schlucken die Kranken immer einen grossen Theil der¬ 
selben. Aus meinen Untersuchungen habe ich folgende Resultate er¬ 
hallen: Das Gewicht beträgt durchschnittlich über 3 gr., in einigen 
Fällen wo die Hypertrophie tlieils nicht so gross war theils aus loseren 
und weicheren Vegetationen bestand, ist das Gewicht nur 2—2,50 gr. 
gewesen; weil häußger sind die Fälle, wo das Gewicht 4 gr. betragen 
hat. Nachdem die Geschwülste einige Tage mit Spiritus behandelt wor¬ 
den waren, hat sich das Gewicht um einen halben bis einem ganzen 
Gramm vermindert. Um die Gewichts Verhältnisse mit denjenigen der 
hypertrophischen Tonsillen zu vergleichen, habe ich solche 'gewogen; 
gleich nach dem Abkappen ist das Gewicht einer Tonsille mittlerer 
Grösse 2—2,25 gr. gewesen; nachdem die Tonsille 3 Tage mit Spirit, 
behandelt worden war, war das Gewicht mit einem halben Gramm ver¬ 
mindert. In diesem Glase sehen Sie, m. H„ zwei ziemlich grosse Ton¬ 
sillen; das frische Präparat hatte ein Gewicht von 4,40 gr„ das Spiri¬ 
tuspräparat nur das von 3,35 gr.; in diesem zweiten sehen Sie die 
adenoiden Vegetationen eines 15jährigen Mädchens; die Geschwülste, 
1'/, Jahr mit Spiritus behandelt, haben noch heute das bedeutende Ge¬ 
wicht von 5,10 gr. Die grössten Vegetationen, die mein Ringmesser 
passirt haben, hallen ein Gewicht vou 6,50 gr. gehabt (Spiriluspräpar.). 

Indem ich hiermit meinen Vortrag und meine Demonstration been¬ 
det habe, bringe ich Ihnen, m. H., meinen besten Dank für Ihre Auf¬ 
merksamkeit und Nachsicht rücksichllich meiner mangelnden Sprache, 
nehme mir die Freiheit, Ihnen meine Methode zu empfehlen und bitte 
Sie, Ihre Resultate mit den meinigen zu vergleichen, in der Hoffnung, 
dass die eben beschriebene üperationsmethode Ihnen eben so nützlich 
sein wird, wie sie es mir gewesen ist. — 


IV. Beitrag zur Inhalationstherapie. 

Von 

Dr. Hermann ßnttmann, 

Berlin. 

Mit den Fortschritten, welche die Inhalatioustherapie in den letzten 
Jahren machte, hat auch die Zahl der Inhalationsapparate erheblich zu- 
genomraen und die Vollkommenheit derselben einen Grad erreicht, die 
fast nichts mehr zu wünschen übrig lässt. 

Es lag nicht in meiner Absicht, den schon vorhandenen Apparaten 
noch neue hinzuzufügen. Ich hoffe jedoch, dass die beiden hier abge¬ 
bildeten Apparate Beachtung finden werden. Wenn Mehrere gleichzeitig 
erscheinen, um zu inhaliren, so ist es oft peinlich und störend, dass 
der Inhalationsapparat nur für ein Individuum io einem gewissen Zeit¬ 
raum thätig sein kann. In Folge dessen liess ich einen Inhalalioos¬ 
apparat anferligen, der es möglich macht, in einfachster Weise mehrere 
Personen gleichzeitig und auch verschiedene Flüssigkeiten inhaliren zu 
lassen. (Siehe Figur 1.) 

Derselbe besteht aus einem Dampfkessel, von dem sechs horizontal 
verlaufende Dampfleitungsröhren strahlenförmig auslaufen. Jedes Rohr 
ist mit einem Hahn versehen. Durch Schlüssen und Oeffnen desselben 
kann man für das betreffende Rohr den Dampf absperren oder heraus¬ 
strömen lassen. In die Mündung der Dampfröhren werden die vertical 
stehenden Aspirationsröhren gesteckt. Seitwärts im Dampfkessel befindet 
sich ein Einguss für das dampferzeugende Wasser. Dieser Kessel ist von 
einem Melallmantel umgeben, innerhalh dessen die Spiriluslampe sich be¬ 
findet. Dieselbe besieht aus einem regulirharen Doppelbrenuer. Durch den 
Metallmantel wird die Wärme mehr zusammengehalten und die Heizung 
erfolgt schneller als bei offener Flamme, wobei stets ein grosses Quan¬ 
tum Wärme verloren geht, die Flamme selbst durch jeden Luftzug in 
Bewegung gesetzt und der Zerstäubungsprocess unterbrochen wird. (Oertel.) 

Innerhalb zehn Minuten ist man in der Lage, Dampf zu er¬ 
zeugen, wenn die Flammen gross genug sind. Wo Gas vorhanden, 
kann man auch dieses verwenden. An der Spitze des Dampfkessels 
befindet sich ein gut gearbeitetes Sicherheitsventil, um die Dampfspannung 
nicht zu gross werden zu lassen. Dieses Ventil ist unter keinen Um¬ 
ständen zu entbehren. Die Kesseltheile sind gut ineinander gefalzt und 
verlölhet; der ganze Apparat ist stark vernickelt und äusserlich sehr 
gefällig. 
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I iKl TSO’HK MKniClNiflCHK Wt >CQ EN^f’ UR fl'T 


halb »ler Kugel Mi.o^Hsfvh : *hnt fymiitolmp*: ml itappeiieiu Brenner, 
welche, die darüber .hfitiMdlichfr ftTigti. m »iircm uriiem Absehnui erfrUt, 
Sobald die ibrniplm iHfcfebing vor *l<‘h fteht, dreht sieh, durch de« aas- 
.sirdfueudro tbimpf, g.ptt'fehen,'' du- xnnze Kugel und bewirkt beim fhHirai. 
die AuKifigitug und ^rst&dmog der in mbahrr.nde.ü Ffeig.kcii, fvcfclit 
sfcti deivhiüäsSip: »in Baume verleih. J« grfo&ef dir Flnu»oe. desto 
starker die Ihdalum. Man ist hiermit im Stande. janerliall« einer viertel 
Stunde ein Zimmer mtl Dampf anzufölhm. Om EuiMUtMige, a«?. ' weicher 
die Kn^el roltrt, befindet sielt auf omem ,ei*erm?p Ständer eiuge.*diraubt. 
t /'v. twh habe beide Apparate vielfach in Amveodung und bin ir.U den 
Erfolgen sehr xulnedeu. . lkr»ürh«l?«tt iunr.ld.fi «eh tiodi, da$s'dieselben 
um flerrp Ed. Siespt’er,• F'nedrulislr. angefcrligt Sund;-. »tersfdb'e 
hat sich alle pur nrdeTiUioiiö jNföhe gesehen, die Apparate so vollkommen 
und hr»oetihsu‘t wie ünr möglich r Iterzitöttflett. Batte Apparate stfiii 
im Vprei?r für teuere M^icin aoi &/November d. J.. durch Herrn K.aliow 
demooatnrl werden. 


V Zur Abwehr. 

V<*n 

Prot Dr. Eduard Külz 

in Marburg. 

liie mir leider erst jetzt i» Hesichi kommende ISo/iG ^88^) 
iIusfit. WochrnschMfl enthält einen Artikel 1 ) v/jrn Br. Schiff*« (Berlin- 
der: mich xu einer Aorten Entgegnung ndijugL Es jieowt 


Carlsbad) 
darin; 

-*Vter mehreren fahren ÜJitfV K-$l* in seinem bekannten VVerfe fjtfcär'; 
Ibahete* eiue ..Milart. empfohlen, deren tiemiss bei DialmiikerEt m mtier 
ISrjiV?KjüriiUZjickttrau$sehtiidbi(i? hiebt fuhren sollt«, uäutedi das teuijit. 
Lteder hjt mdr die iloltriung. die sieh uw diese Milan knüpfte.. metet 
erfüllt, denn ilutersnelmugfinv die *«u K n in a uos uutor 80 p pe-Se y I erte 
Lrilung angeslellt eiite, liahep crgfcbfm,. doss das Inulin nicht resorbiri 
wird»; weil es vd» den truij^^^r.?in^elt T \vtnK Ä 

Ohne OQ die neue hehre, das* ein Stoff nicht rwmrbirt wird, weil 
<X von döh Vijfda^ttji^sfernSönlöB picht mnge.Wandelt wird, auch nur 
vifte ffenievküng knüpfen /u wbfbte, diirfie es zur Charabu*mtik der Art 
und XVenur, wie Herr Br. Schiffer Kritik iUit> geäugen, weuu ich aus 
der vi : iti-KufnÄ'ii 6 "Sv) Ifnlgptnteu'.Paasus' wörtlich citire. 

^Svhot) ans den Venou'lum miV den «ersdiiedenen Fermenten kounte 
map den Schluss wagen, dass Inulin entweder überhaupt mehl verdaut 
werde oder uhveräbdftri aus dem Uigestioüalraclus «n fibyliis und Blut 
nW^grljp, otsir als Inulin resurlurt werde.^ , 

v.4hCÄ liefere hestatipTju auch voljkoiriämn dm Jö uheü aflgefuhnen 
Verliehe. Aus deMeihen gehl ganz vozweifellyaf! hervor^ dass füulm 
weder, uti. Magen noch an Üarhikdüal in Zocker jirngewamfelt oder über¬ 
haupt verändert wird. ÖasSeihe verschwindet vnai B 5 grMnmstraeins alH 

') ht d^T! Diebetikeri» .-vjjtnionntp Srlirotbr-'d i-n /*joph*.pien> Keforst 
efi-tatw-r. im V^rcia Ypr ipuere Medicin rum If April 1883, 

*) CJeb^r die V^rdautfUg jfiolhis. I>is**rt.. ^träU-iHmirg l81h< S, $$, 
jfijßBii Koma «oh b^ta'.igi i« dieser Arbeit «11* ttioiliß^ pliyaiolo- 


fierrie Kämnr pnd aiidi fär SopK und FHrUtenn»de}dunstbäder t wie sie , 
re. BmcVgPialfaU; .Kf^gtr'o» ; Kre'uzna)bf) ;: \i^{iii; Kosen eit * ängew endet wer'- 
den, . ' ,'>■ 

the^er rotirftode InhdlaViuns- u?jd Beivnfeeifonsapp^rot 
hestdvt W* emer MetoHkugel. dm sich auf pmer Melailspilze drtdit. , 
OberlraJU dler Ktig<-i befindet >idi eine Vfirs4:hc»oliHflg rnln Eingiesspu ■ 

' tles Wassers. Auf di^eir Vtfrsihraubung sind, s»HwlfptBi»ge Böltrön | 
an^ehirAclit* wbrsu wirderimi ini rtehirii VVinktd »)• war iahende Asfu- } 
ratii>n®rühre» befosfigl Rind, die in «ijnd niodn, die Kugel umgebende j 
StdiajUf ureldbe die zu zerstäuhfendfe Eiussigkeit enUjiMV täüchen. t'uur- | 


göelie> YerböHeD deir lmxUns betreffenden Ang»böö.) 
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mählich und zwar in einem Zeitraum von ungefähr 8 — 9 Stunden (aller¬ 
dings bei hungernden Thieren), ohne in die Faeces oder Urin überzugehen.“ 
„Zur Aufstellung der Behauptung, dass das Inulin unverändert 
resorbirt wird, stütze ich mich auf die Eigenschaften, welche das bei 
allen 10 Versuchen aus Hagendarminhalt wiedergewoonene Inulin darbot. u 

Möchte Herr Dr. Schiffer (Berlin-Carlsbad) es bei der Beurtei¬ 
lung von Arbeiten, die mit wissenschaftlichem Ernste unternommen sind, 
künftig weniger leicht nehmen! 


VI. Parlamentarisches. 

Die Bedeutung der Novelle zur Gewerbeordnung für den 
ärztlichen Stand tritt in zwei amtlichen Erlassen des badischen Mini¬ 
steriums deutlich hervor, sodass wir die Aufmerksamkeit unserer Leser noch 
ganz besonders darauf richten. Eine entsprechende Ausführungsverordnung 
wird, soweit uns bekannt, für Preussen nicht erlassen werden, da es in diesem 
grössten deutschen Staat, wie ja leider nur zu bekannt ist, noch immer an 
der für eine solche nothwendigen organisatorischen Grundlage fehlt. 


Die Regierung hat im preussischen Abgeordnetenhause, in Berücksichti¬ 
gung der Verhandlungen und Beschlüsse der vorigen Session bezüglich der 
Vivisection das Haus benachrichtigt, dass die Frage einer weiteren Er¬ 
wägung unterliege, und die medicinischen Facultaten der preussischen Uni¬ 
versitäten zum Gutachten aufgefordert seien. Wir möchten bei dieser Gelegen¬ 
heit daran erinnern, dass einer unserer hervorragendsten Physiologen, als 
die Interpellation über die Vivisection während der vorigen Session angekündigt 
war, die Bedeutung der letzteren für die Physiologie dem preussischen Mini¬ 
sterium in drastischer Weise gewissermaassen graphisch dargestellt hat. Er 
nahm die neuste Auflage des bekannten Hermann’sehen Grundrisses der 
Physiologie und strich alle diejenigen wohlbegründeten Thatsachen durch, 
welche ohne die Vivisection nicht hätten festgestellt werden können. Das 
Hermann’sche Buch machte nunmehr den Eindruck, wie etwa eine poli¬ 
tische liberale Zeitung in der schlimmsten Periode der russischen Censur, 
d. h. das Durchgestrichene überwog das Stehengebliebene. 


Nicht ohne Interesse war in der Sitzung des Abgeordnetenhauses am 
Donnerstag die Discnssion über die bekannten Vorfälle in Dalldorf, wo es 
geisteskranken Verbrechern, die sich zur Beobachtung daselbst befanden, 
mehrfach gelungen ist zu entspringen. Der Abgeordnete Dr. Langerhans 
wies energisch darauf hin, dass bei der Entwicklung der humanen Richtung 
unserer Irrenpflege es nicht zulässig sei, geisteskrauke Verbrecher in die 
Irrenanstalten aufzunehmen. Der Minister v. Putkamer meinte, dass, um 
Wandel zu schaffen, nur zwei Möglichkeiten vorhanden seien. Wenn der 
Staat die Fürsorge für die geisteskranken Verbrecher übernehmen solle, 
müsse entweder jede der bestehenden Strafanstalten eine besondere Irren¬ 
anstalt haben, was zu grosse finanzielle Schwierigkeiten ergeben würde, oder 
es müssten mehrere Centralanstalten, resp. eine grosse Centralanstalt errichtet 
werden, eine Finanzfrage von der schwersten Bedeutung. Dr. Langerh an s 
wandte sich später noch dagegen, dass man in Irrenanstalten specielle Zellen 
für Verbrecher errichte. Minister v. Putkamer schloss damit, dass die 
ganze Angelegenheit mehr in das Ressort des Herrn Cultusministers gehöre, 
den er gebeten habe, hierüber eine Enquete zu veranstalten, nach deren 
Resultaten sich die Vorschläge, welche die Regierung machen würde, richten 
würden. 

Wir weisen endlich noch auf die Zusammenstellung hin, für die wir das 
Material betreffend die preussischen medicinischen Facultaten und 
ihre Institute dem Etat für 1884/85 entnommeu haben. Man erkennt be¬ 
sonders aus den beiden Listen die ausserordentliche Verschiedenheiten, so¬ 
wohl was die Gehaltssätze als was die Ausstattung der verschiedenen Zweige 
der Medicin anbetrifft. Die Discussion über den Etat des Cultusministeriums 
wird erst nach Neujahr stattfinden, und dürfte es gerathen sein, die ärztlichen 
Mitglieder des Abgeordnetenhauses, vor Allem die Herren Virchow, Graf, 
Thilenius und Löwe über die Missstände, die etwa vorhanden sind, unter 
Beilegung des nöthigen Materials genügend zu orientiren. Hervorgehoben 
mag noch werden, dass nur eine preussische medicinische Facultät ein 
hygienisches Institut besitzt. — Göttin gen. P. B. 


VII. Bacilläres. Die Herren Malassez und Vignal bleiben bei 
ihrer Tuberculose ohne Bacillen, aber charakterisirt angeblich durch kleinste 
Mikrokokken in Zoogloea-Anhäufungen, haben es aber nicht verstanden, 
durch ihre neuesten Angaben mehr als früher das Dunkel zu lichten, welches 
ihre eigenthümlichen „Befunde* umhüllt. Koch hat schon vor Monaten 
gesagt, es sei nicht recht verständlich, was die beiden französischen Forscher 
eigentlich gesehen hätten und dies gilt noch heute, so dass es gerathen bleibt, 
zu warten, ehe man ihre Angabe auf Treue und Glauben annimmt. Jeden¬ 
falls ist ihre Behauptung, dass Tuberculose, ohne Bacillen, wenn auch selten, 
doch thatsächlich vorkomme, durchaus noch nicht berechtigt. — Mit noch 
grösserer Skepsis sollte man aber Pasteur’s Mittheilung aufnehmen, der zu¬ 
folge er von einem angeblich an Rabies verstorbenen Kinde Partikel der Me- 
dulla oblongata unter die Dura mater von zwei Hunden gebracht und typische 
Rabies bei letzteren erzeugt haben will. Denselben Erfolg hat er angeblich bei 
zwei Kaninchen durch Inoculation von Partikelchen des Rückenmarkes jenes 
Kindes erzielt. Damit war für Herrn Pasteur die Diagnose auf Rabies 
bei dem Kinde auch gesichert— „supposed“ sagtLancet vorsichtiger als 
viele ihrer deutschen Colleginnen. — Endlich mag noch erwähnt werden, 
dass Dr. Balfour in Bombay., der den Genuss gewisser Fischarten schon 
früher in ein causales Verhältnis zur Cholera zu bringen suchte, in dem Blute 
einer derselben — Barela — Stäbchen-Organismen gefunden haben will, 
die den von Koch in seinem ersten Bericht beschriebenen gleichen sollen. 
Man erlebt recht Vieles in unseren Tagen. 


VIII. Medicinischer Verein Greifswald. 

Sitzung vom 7. Juli 1883. 

Vorsitzender: Herr Pernice. 

Schriftführer: Herr Schondorff. 

Herr Peiper erläutert ein mikroskopisches Präparat mit folgenden 
Worten: Meine Demonstration betrifft ein Präparat von Diplokokken, 
welche einer croupösen Pneumonie entstammen. Dem Vorkommen der 
Pneumonie-Diplokokken in den infiltrirten Lungentheilen pneumonisch Er¬ 
krankter ist in letzter Zeit grosse Aufmerksamkeit geschenkt worden; 
in einer ganzen Reihe von Fällen sind sie gefunden, und der infectiöse 
Charakter der Pneumonie wahrscheinlich gemacht worden. Friedlän- 
der fand sie in 20 Fällen constant, er beschreibt sie als Kokken von 
ellipsoider Gestalt, welche meist zu Diplokokken vereint sind, oder auch 
zuweilen Ketten bilden; ihre Länge beträgt 1 p,, ihre Breite etwa ein 
Drittel weniger. Diese von Eberth, Koch, Friedländer post mor¬ 
tem in pneumonischen Lungen gefundenen Kokken demonstrirte Leyden 
später an einem Pneumoniker intra vitam; er punclirte nämlich mit 
einer Pravaz’schen Spritze die Lunge und wies in der Punctions- 
flüssigkeit die Diplokokken massenhaft nach. Da nun das rostbraune 
pneumonische Sputum mit seinen Fibringerinnseln unzweifelhaft aus der 
Lunge stammt, so suchte Dr. Ziehl in Heidelberg die in Frage stehen¬ 
den Organismen in dem frischen rostbraunen Sputum; seine Vermulhuug 
bestätigte sich vollkommen. In 2 Fällen fand er die Diplokokken im 
Anfangsstadium der Pneumonie mit anderen Organismen nur spärlich ver¬ 
mischt im Sputum vor. Dr. Ziehl spricht in seiner Arbeit die Hoff¬ 
nung aus, dass durch consequentes Untersuchen der pneumonischen Spula 
auf Diplokokken wohl die Frage gelöst werden könne, ob es nur in¬ 
fectiöse, oder ob es auch nicht infectiöse Pneumonieen giebt. Ein ne¬ 
gativer Befund sei nicht zu verwerthen, bis sich durch weitere Unter¬ 
suchung herausgeslellt haben würde, oh es Fälle von Pneumonie gehe, 
in welchen die Diplokokken im Sputum fehlen, in der Lunge jedoch 
seihst nachgewiesen werden können. Unser ßranker, von welchem das 
Diplokokken-Präparat stammt, ist vielleicht in Bezug auf die von Ziehl 
angeregte Frage von einigem Interesse. Derselbe kam mit den Sym¬ 
ptomen einer ausgesprochenen, rechtsseitigen biliösen Pneumonie auf die 
medicinische Klinik. Der Patient war stark collabirl, Respiration äusserst 
frequent und oberflächlich, die kraftlosen Hustenstösse beförderten geringes, 
zähes, eitrig schleimiges Sputum zu Tage. Dasselbe wurde alsbald auf 
Diplokokken (Gentianavioletl) untersucht, es fanden sich jedoch die ge¬ 
suchten Organismen nicht vor. Patient starb am Ende des 3. Tages; 
die 5 Minuten post mortem ausgeführte Punclion der erkrankten Lunge 
ergieht in der Punctionsflüssigkeit hei der mikroskopischen Untersuchung 
eine sehr grosse Anzahl der charakteristischen Diplokokken, ln unserm 
Falle wurden also bei Lebzeiten im Sputum keiue Diplokokken aufge¬ 
funden, obwohl sich dieselben massenhaft post mortem in den infiltrirten 
Theilen zeigten. Der Grund für das Fehlen derselben im Sputum ist 
jedenfalls der, dass der betreffende Patient nicht im Stande war, aus 
den infiltrirten Partien selbst, oder den benachbarten, mit Exsudalmassen 
vermischtes Sputum herauszubefördern. Weitere Untersuchungen werden 
zeigen müssen, oh das Fehlen der Diplokokken im Sputum hei gleich¬ 
zeitigem Vorkommen in den Lungen nur, wie in unserm Falle, ein rein 
zufälliges, durch die kraftlosen Hustenstösse bedingtes war, oder oh in 
einer Reihe von Pneumonieen die Diplokokken nicht im Sputum er¬ 
scheinen, obwohl sie massenhaft in der Lunge vorhanden sind. 

In der Discussion betont Herr Grohö die Nolhwendigkeit, 
die Punction während des Lebens oder unmittelbar nach dem Tode 
vorzunehmen. Herr Mosler glaubt, dass die Kranken eine Lungen- 
punclion im Allgemeinen sehr wohl ertrügen, indessen in vorliegen¬ 
dem Falle hätte er dieselbe intra vitam wegen des collabirten Zu¬ 
standes des Kranken vermieden; die Krankheitserscheinungen des ge¬ 
schilderten Falles hätten ihm die Annahme nahe gelegt, dass hier eine 
Infection vorliege, und deshalb habe er die Punclion unmittelbar nach 
dem Tode vornehmen lassen. Fäulnissprocesse lägen bestimmt nicht vor. 
Herr Rinne erinnert daran, dass Friedläuder in den pneumoni¬ 
schen Sputis neben Diplokokken die verschiedenartigsten Schizomycelen 
gefunden habe, während er Schnitte der Lymphgefässe bis zur Ektasie 
mit Kokken gefüllt fand. Durch Günther seien beim Lebenden viel¬ 
fach Kokken gefunden. Die Redeutung derselben für die Pneumonie er¬ 
scheine zweifelhaft. In der Koch'sehen Nährgelatine fänden sich Debeo 
den Diplokokken noch lichte Höfe, so dass Friedländer die Kokkea 
als den Kern betrachtet. Herr Arndt betont seine in Gemein¬ 
schaft mit Herrn Professor Schvvanert angeslellten Versuche, wobei 
er untdr anliseptischen Kautelen frisch getödteten Thiereu Theile ent¬ 
nahm, bei Blutwärme aufbewahrte und sodann Bakterien und Diplo¬ 
kokken fand. Bei Versuchen mit Pflanzentheilen habe sich merkwürdiger¬ 
weise dasselbe gefunden, nur chlorophyllhaltig. Wir seien nicht in der 
Lage, bei Entnahme thierischer Flüssigkeiten und Theile alle Kautelen so 
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zu beobachten, dass nicht auch Kokken von aussen mit übertragen 
würden. Der Befund von Kokken in der entzündeten Lunge scheine ihm 
nicht beweisend zu sein. Uebrigens sei jeder Coccus, jedes Bacterium 
v«n einem Plasma, einem Mantel umgeben, welcher das eigentliche Agens 
sei, so dass die Kokken als die eigentlichen Sporen erscheinen. Herr 
Grob6 erwähnt, dass er in der Lunge eines noch frischen Kadavers 
massenhafte Bakterien gefunden habe, die er mit den metastatischen Ge¬ 
lenkentzündungen des Verstorbenen glaubte in Verbindung bringen zu 
müssen. Er hält es für sehr wohl möglich, dass durch Resorption von 
den mit Kokken erfüllten Lymphgefässen Metastasen entstehen könnten, 
dass hier Kokkenembolien eintreten könnten. Der Redner erinnert daran, 
dass er zuerst nachgewiesen habe, dass durch Einspritzungen von Kokken 
in die Trachea, die vordere Augenkammer, die Blutgefässe, Entzündungen, 
Geschwüre mit Pilzen durchsetzt auflralen. Er bezweifle nicht 
das Vorkommen von mykotischen Pneumonien. Herr Arndt tlieilt 
zwei Beobachtungen von Schueie und Reinhardt mit, welche im 
Rückenmark hei Paralytikern Kokken fanden. Herr Mosler citirt die 
Beobachtung Biermer’s, welcher bei chronischer Bronchiektasie in zwei 
Fällen im Gehirn gangränöse Heerde mit Kokken fand. 

Hierauf erörtert Herr von Preuschen eingehend die Erkran¬ 
kung einer Wöchnerin am Scharlach, deren Infection nach¬ 
weislich durch eine dritte Person übertragen wurde. (Die 
ausführliche Publicalion wird in extenso anderweit erfolgen.) 

In der Discussion spricht sich Herr Mosler in folgender 
Weise aus: Der Annahme, dass die Ansteckung mit Scharlach durch 
eine gesunde Zwischenperson, welche von einem Nachbargule mittelst 
Kleider oder anderer Vehikel den Infectionsstoff eingeschleppt hatte, im 
vorliegenden Falle herbeigeführt worden sei, kann ich auf Grund eige¬ 
ner Beobachtungen nur beipflichten. Beispielsweise will ich erwähnen, 
dass vor ungefähr 10 Jahren die Infection mit Scharlach« die den Tod 
der beiden einzigen Kinder einer Familie hier zur Folge hatte, nur auf 
diese Weise sich erklären lässt, nämlich durch den Besuch einer Dame, 
die unmittelbar vorher in einer von Scharlach heimgesuch¬ 
ten Familie gewesen, die selbst ganz gesund war und auch 
später nicht von Scharlach befallen worden ist. Alle Nachforschungen 
nach einer anderen Ursache waren erfolglos. Die Erkundigungen hat¬ 
ten sich mit um so grösserer Präcision einziehen lassen, da in Greifs¬ 
wald damals nur 5 sporadische Fälle von Scharlach vorgekommen 
sind. Solche Einzelbeobachtungen dürften momentan gerade besonderen 
Werth haben. Von hervorragender Seite, von einem sehr verehrten 
Studiengenossen, Herrn Dr. von Kerschensteiner, Königl. Oberrae- 
dicinalrath in München, ist am 26. Juni d. J. gelegentlich der Hygiene- 
Ausstellung in Berlin ein Vortrag gehalten worden über die Verbrei¬ 
tung von Masern, Scharlach und Blattern (Verlag von Max 
Pasch, Berlin). Auf diesen Vortrag erlaube ich mir. Ihre Aufmerk¬ 
samkeit zu lenken. Herr Dr. von Kerschensteiner ist darin zur Auf¬ 
stellung der einfach negirenden These gekommen: „Blattern, Schar¬ 
lach und Masern sind durch dritte Personen, welche gesund 
bleiben, nicht übertragbar!* Es ist daher der Verkehr mit den 
Angehörigen der Scharlach- oder Masernkranken zu gestatten. Die Ge¬ 
schwister eines solchen Kranken dürfen unbedenklich die Schule besuchen, 
die Aerzte, welchen die Behandlung solcher Kranken obliegt, dürfen un¬ 
beanstandet ihre anderen Kranken besuchen. Die Aerzte brauchen die 
Kleider nicht zu wechseln. Die Waschungen mit Carhol und die frag¬ 
würdigen Einhüllungen in Carbolspray bleiben ihnen erspart, ebenso 
die Desinfcclion der Nägel und Haare, und was noch viel mehr werth 
ist, der persönliche Gedanke, gesunde Menschen anzustecken, sie viel¬ 
leicht zu tödten, ist ihnen weggenommen. Die Lehrer wissen nun, dass 
sie nur kranke oder krankheitsverdächtige Kinder von der Schule fern 
zu hallen haben, dass sie sich dagegen um die Geschwister kranker Kin¬ 
der nicht zu kümmern brauchen.“ — 

Meine Herren! Diese Grundsätze widerstreiten vollkommen der¬ 
jenigen Prophylaxe, auf die wir bisher mit aller Strenge innerhalb 
unserer Stadt gehalten haben. Gewiss wäre es für uns Alle sehr be¬ 
quem, dieselben zu accepliren. Nach unseren bisherigen Erfahrungen 
kann ich indess nicht dazu rathen. Gerade bei Scharlach und Diphthe¬ 
rie haben wir zahlreiche Beobachtungen in hiesiger Gegend gemacht, 
die uns zum Festhalten an unseren alten Grundsätzen dringend nölhigen. 

Wenn Herr von Kerschensteiner in seinem Vortrage noch zu¬ 
gegeben hat, dass „die Vertragung des Keimes der Blattern, der Masern 
und des Scharlach durch dritte Personen nur ganz ausnahmsweise 
geschieht,“ so wird es uns, die wir solche Ausnahmen häufiger, als 
Andere, dabei gleichzeitig beklagenswerte Todesfälle beobachtet haben, 
nicht verargt werden können, wenn wir bei ansteckenden Krankheiten, 
besonders bei Scharlach und Diphtherie, bei Pocken und Masern die 
Vertragung des Keimes durch dritte Personen vor wie nach fürchten und 
dem entsprechende prophylaktische Maassregeln auFs Strengste beobach¬ 
ten. In meiner Klinik benützen wir nach der Empfehlung von Hagen- 
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bach beim Betreten der Isolirräume leinene Ueberklcider, die am Halse 
und an den Handgelenken fest anschliessen und bis auf die Knöchel her¬ 
abreichen. Selbstverständlich werden Hände und Haare gründlich des- 
inficirt. 

Herr Peiper: Auf der hiesigen geburtshülflichen Klinik wur¬ 
den im verflossenen Wintersemester zwei Fälle von Scarlatina 
puerperalis beobachtet, über welche ich hier kurz berichten 
will. Die erslerkrankte Wöchnerin, welche 16 Jahre alt war, wurde 
im Oclober v. J. in die Klinik aufgenommen, hier wohnte sie bis zu 
ihrer Entbindung, welche 21 Tage nach der Aufnahme erfolgte, mit 
sechs anderen Schwangeren in einem Zimmer zusammen. Die Geburt 
verlief normal, ebenso auch die ersten sechs Tage des Wochenbettes. 
In der Nacht vom 6. bis zum 7. Tage stellte sich ein Schüttelfrost ein; 
am nächsten Morgen klagte die Wöchnerin über Halsschmerzen und 
Schlingbeschwerden. Die Untersuchung ergab einen leichten diphtheri- 
lischen Belag auf den Tonsillen, ausserdem ein kleines Puerperalgeschwür 
am Frenulum. Allgemeinbefinden sehr schlecht in Folge hohen Fie¬ 
bers; Tags darauf Zunahme der Beschwerden. Am dritten Tag erschien 
ein Exanthem, welches sich binnen wenigen Stunden über den ganzen 
Körper ausbreitete und sich als Scharlachexanthein erwies. Das Befin¬ 
den der Patientin war während der nächsten acht Tage ein äusserst 
schlechtes; dann erst erblasste unter gleichzeitigem Sinken der Tempe¬ 
ratur und Abnahme der Halserscheinungen das Exanthem, die Puerperal¬ 
geschwüre nahmen jedoch an Ausdehnung zu; der Urin wurde spärlich 
und ei weisshaltig; die Desquamation war eine sehr starke. Erst nach 
Verlauf von drei Wochen trat eine allmähliche Besserung in dem Befin¬ 
den der Patientin ein, welche schliesslich Anfang der fünften Woche in 
völliger Reconvalescenz entlassen werden konnte. Nicht minder schwer 
verlief der zweite Fall von Scarlatina; das betreffende Mädchen wurde 
gerade acht Wochen nach der Entlassung der Ersterkrankten in die ge- 
burlshülfliche Klinik aufgenommen; vier Wochen später erfolgte die Ent¬ 
bindung. Am Nachmittag des zweiten Tages fror Patientin wiederholt, 
die Temperatur stieg am Abend auf 40,0 °C.; am nächsten Morgen 
zeigten sich an den untern Extremitäten rothe Flecke, welche sich rapid 
über den ganzen Körper ausbreiteten, so dass die Wöchnerin schon nach 
wenigen Stunden völlig von Scharlachexanthem bedeckt war; ausserdem 
klagte Patientin über Halsschmerzen, welche von einer Angina catar- 
rhalis herrührten. Noch an demselben Tage stellte sich eine Schmerz¬ 
haftigkeit des Abdomens ein. Dieselbe localisirte sich in den nächsten 
Tagen auf den Uterus, welcher hei Berührung intensiv schmerzhaft war; 
die Lochien erschienen missfarbig und stinkend, an den Schamlippen und 
Frenulum reichlich Puerperalgeschwüre; das Allgemeinbefinden war ein 
sehr schlechtes und gab zu ernsten Besorgnissen Anlass. Das Exanthem, 
welches von einer starken Desquamation gefolgt war, verlor sich in der 
zweiten Woche der Erkrankung; eine Besserung in dem Zustande der 
an einer ausgesprochenen Endometritis diphtheritica erkrankten Wöchne¬ 
rin trat jedoch erst am Ende der dritten Woche ein. Die Genesung 
erfolgte langsam, ln dem ersten Falle konnte, da das betreffende junge 
Mädchen von einem Gute kam, auf dem seit sehr langer Zeit kein Schar¬ 
lach mehr vorgekommen war, sie ausserdem schon fünf Wochen in der 
Klinik sich aufhielt, ehe die Krankheit zum Ausbruche kam, die Infec¬ 
tion nur auf die Weise zu Stande gekommen sein, dass das Scharlachcon- 
tagium von irgend einer Schwangeren von auswärts in die Klinik ein- 
geschleppl worden war; zur Zeit waren in Greifswald selbst keine Schar- 
lachfälle bekannt. Es ist nun wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, dass die nach zwei Monaten erfolgte zweite Erkrankung 
im Zusammenhang mit der ersten steht; es muss trotz aller Vorsichts¬ 
maassregeln, welche beim Ausbruch der ersten Erkrankung getroffen 
worden waren, trotz aller Desinfectionen, welche in dem Isolirungszim- 
mer und mit allen Gegenständen, die mit der Wöchnerin in Berührung 
gekommen waren, vorgenommen wurden, doch ein Ansteckungsfond ge¬ 
blieben sein, von welchem aus die Ansteckung erfolgte. Nicht uner¬ 
wähnt will ich lassen, dass bald nach der zweiten Erkrankung ein dri- 
ter Fall von Scharlach auf der gynäkologischen Abtheilung vorkam; 
schliesslich erkrankte auch die Wirthschafterin. Während in den bei¬ 
den ersten Fällen die Erkrankungen sehr schwer und protrahirt verlie¬ 
fen, trat der Scharlach in den letzten beiden Fällen in sehr leichter 
Form auf. — 

Sitzung am 3. November 1883. 

Vorsitzender: Herr Pernice, 

Schriftführer: Herr Schondorff. 

Nach Wahl einer Commission für die Sichtung der Enquöte über 
Schwindsucht, welcher sich nach der Zuschrift des Berliner Vereins für 
innere Medicin sämmtliche Aerzte Greifswalds angeschlossen haben, nimmt 
Herr Professor Mosler das Wort: 

Ueber Infection der Darmschleimhaut nach Verschlucken 
tuberculöser Sputa bei Idioten. (Der Vortrag ist in dieser No. 
Seite 747 f. abgedruckt.) 
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Hierauf berichtet Herr Nosler: lieber Typhusbehaodlung 
mit Kairin. 

Der Typbus abdominalis sei in Greifswald weder epi- noch 
endemisch, werde aber häufig von ausserhalb in der Klinik behandelt. 
Er habe im Allgemeinen mit günstigem Erfolge dabei Kairin angewandt, 
nur bei dem neunjährigen Carl Behlow aus Richtenberg sei nach mitt¬ 
leren Gaben von 25 ctgr. bis 5 dcgr. kein Erfolg erzielt, so dass Chinin 
und Digitalis gegeben werden musste. Hierauf stellte sich ein enormer 
Collaps ein, eine hochgradige Herzschwäche, welche 8 Tage lang die 
Anwendung von Reizmitteln, Kampher, Wein, Aether, nothwendig machte. 
Diese Collapse würden bei Typhus exanthem. häufig beobachtet, so dass 
von vornherein Reizmittel nothwendig würden; bei Typhus abdom. seien 
sie seltener. Die gegenwärtige Epidemie scheine sich durch Herz¬ 
schwäche auszuzeichnen. Herr Mosler fordert auf, feslzustellen, ob 
nach Kairin bei Typhus nicht anderweit auch Herzschwäche beobachtet 
würde. Grossen Werth legt der Redner auf die örtliche Therapie bei 
Typhus abdominalis. Zur localen Behandlung des Typhus abdominalis 
ist die Aufforderung um so grösser, seitdem die Ansicht vielfach bestä¬ 
tigt worden ist, dass das specifische Typhusgift in den Darmkanal oft¬ 
mals eingeführt wird durch das Trinkwasser, durch andere logesta oder 
durch die Respirationsluft. Im Hinblick auf diese Enlstehungsart müssen 
wir wünschen, dass in den Darmkanal eingeschlossene Lösungen von 
Arzneimitteln bis in das lleum nach aufwärts dringen, um die Typhus¬ 
keime wegzuspülen. Bekanntlich ist es der untere Theil des lleums, der 
dem Typhusgifte eine geeignete Stelle zum Haften bietet, weil die 
Lymphfollikel hier am reichlichsten entwickelt sind, ausserdem die 
logesta längere Zeit verweilen. Da dieser Darmtheil demnach als localer 
Herd für die Typhusinfection angesehen wird, ist es von besonderem 
Vortheil, die Schleimhaut desselben in unmittelbaren Contact mit desinfi- 
cirenden Lösungen zu bringen. 

Durch die in der Berliner klinischen Wochenschrift No. 45, 1873 
von dem Vortr. mitgetheilten Experimente ist sicher dargelhan, dass in der 
Rückenlage mittelst des Darmschlauches eingegossene Flüssigkeit bis in 
die nächste Nähe des lleums, nämlich bis in das Coecum gelangen kann. 
Da diese Versuche bei einem Kranken mit einer Cöcalfistel angestellt 
worden waren, ist es zweifelhaft geblieben, ob die mittelst des Darm¬ 
rohrs eiogegossene Flüssigkeit über die lleocöcalklappe hinaus und wie 
weit in das lleum beim Menschen zu dringen vermöge. 

Mosler’s in Gemeinschaft mit Dammann vorgenommenen Experimente 
haben dargelhan, dass beim Hunde und auch beim Schweine durch den 
Darm infundirte grössere Mengen Flüssigkeit bis in den Dünndarm Vor¬ 
dringen. Man darf wohl vermulhen, dass auch bei dem Menschen in 
Folge seines kurzen Dickdarms ein Gleiches der Fall sei, dass unter 
günstigen Verhältnissen beim typhuskranken Menschen ein Theil der ein¬ 
gegossenen desinficirenden Lösungen bis in das lleum vordringe, daselbst 
Ausspülung des angehäuften Typhusgiftes erziele. Einigen Gewinn darf 
man schon erwarten, wenn solche Lösungen bis in die nächste Nähe des 
lleums, bis zum Coecum gelangen. Durch die im Typhus abdominalis 
meist gesteigerte peristaltische Bewegung des Darmkanals gelangt der im 
lleum zersetzte Darminhalt rascher in das Coecum; damit er nicht wei¬ 
tere Ansteckungen sowie nachtheilige Zersetzungen daselbst herbeiführe, 
ist seine baldige Desinfection und Ausspülung wünschenswert!!. 

Durch C. 0. E. Hoff mann ist in seinem vorzüglichen Werke 
über die pathologisch - anatomischen Veränderungen der Organe beim 
Abdominaltyphus festgestellt, dass, wiewohl die typhöse Darmerkrankung 
meist in excessiver Weise von der lleocöcalklappe nach aufwärts sich 
erstreckt, eine Ausdehnung derselben auf die Darmschleimhaut mitunter 
vorkommt. Erkrankung des Wurmfortsatzes, war in allen Fällen vor¬ 
handen, in welchen eine Erkrankung des Coecums bestand. 

Es ist darum bestimmt anzunehmen, dass in allen Fällen, bei denen 
die Dickdarmschleimhaut typhös ergriffen ist, die Darmausspülungen von 
direct heilendem Einfluss auf die typhösen Affectionen derselben sind, 
ln Fällen von Typhus abdominalis, bei welchen neben grösseren Dosen 
Calomel gleichzeitig die Ausspülung des Darmes in der obengenannten 
Weise mittelst desinficirender Lösungen in meiner Klinik vorgenommen 
worden war, nahm die Krankheit, verglichen mit anderen Fällen,, die 
ohne Darmausspülungen, im Uebrigen aber in gleicher Weise behandelt 
worden waren, einen milderen und rascheren Verlauf. Vor allem wer¬ 
den die Symptome des Darmkanals insgesammt dadurch verhindert. 
Der Meteorismus hatte mitunter schon am dritten bis sechsten Tage 
der Behandlung deutlich abgenommen, die Zahl der Stühle war nach 
mehrfacher Ausspülung eine beschränktere, indem die vielfach so quälen¬ 
den Koliken nachgelassen hatten. Auch änderte sich früher als in den 
anderen Fällen die Beschaffenheit der Stühle. Jedenfalls verdienen die 
Ausspülungen des Darmkanals mit desinficirenden Lösungen, insbesondere 
der Salicylsäure beim Typhus abdominalis die Aufmerksamkeit der 
Aerzte. Herr Arndt erinnert in der Discussion daran, dass Ca¬ 
lomel schon in den Befreiungskriegen, von Wedemeyer, späterhin von 


Lesser, Schönlein, Traube empfohlen sein. Im Kriege 1870/71 
habe er 0,5 bis 1,0, bis 1,5 Calomel den an Typhus Erkrankten in 
der ersten Woche gegeben, und dabei in Epinal, Giromagny, Mobiliars 
nur 4,2 Proc. Mortalität gehabt, bei massenhaften Erkrankungen (zwischen 
500—600 Fälle gingen A. durch die Hände, allein durch das Feld- 
lazarelh No. VIII 14 A. C. zwischen 300—400, von denen 207 mit 
18 Todesfällen stationär behandelt wurden. Von diesen hatten 118 
Calomel bekommen, und von diesen wieder starben nur 5, d. i. 4,2 Proc.) 
und ganz unzureichendem Pflegepersonal; in anderen Lazarathen seien 
bei anderer Behandlung an 30 Proc. gestorben. (Siehe Beck, Chirurgie 
d. Schussverl. Freiburg 1872.) Auch jetzt noch gebe er Calomel und 
glaube an eine specifische Wirkung des Mittels. Calomel verhindere die 
weitere Entwickelung der intestinalen Processe, somit auch des 
Meteorismus etc. Herr Mosler erklärt sich, indem er nochmals 
das Wort ergreift, gleichfalls für einen Freund der Anwendung 
grösserer Dosen von Calomel in den Anfangsstadien des Typhus abdomi¬ 
nalis, betont wiederholt, dass er von der Combination der innerlichen 
Darreichung von Calomel mit Darmausspülungen in der von ihm in 
früherer Zeit schon mehrfach beschriebenen Weise besonders günstige 
Erfolge gesehen habe, welche auch nicht auszubleiben pflegen bei der 
alleinigen Anwendung der Darmausspülungen. 

Herr Schondorff schliesst sich dem günstigen Uriheil über Calomel 
beim Beginn der Krankheit an, zuweilen würden in Uebereinstimmung 
mit Wund erlich’s Beobachtungen die Erkrankungen dadurch coupirt. 
Die antipyretische Behandlung mit Salicylsäure bei Typhus scheine nicht 
unbedenklich, weil sie Verdauungs- und Herzschwäche hervorrufe. Be¬ 
denklich sei Digitalis als Antipyreticum bei einer Krankheit, die an und 
für sich schon mit Herzschwäche einhergeht. Nach den vorzüglichen 
Erfolgen, welche die methodische Brand’sche Kaltwasserbehandlung beim 

2. Armee-Corps ohne einen Tropfen antipyretischer Medicin erreiche, 
müsse der Hydrotherapie in der Typhusbehandlung der erste Platz ein¬ 
geräumt werden. Keine Heilmethode habe eine günstigere Mortalität 
erreicht als die in den letzten drei Jahren von 2,4 bis 3,7 Proc. (im 
Mittel von 1873 bis 81 = 5,6 Proc.) beim 2. Armee-Corps. 

Herr Hesse: Ueber Diphtherie. 

Der Vortragende hebt in der Einleitung die locale Bedeutung und 
Gefährlichkeit der Diphtherie hervor und erwähnt die Epidemien, die in 
den letzten Jahren einige Ortschaften Rügens und die Umgegend von 
Greifswald heimsuchlen und in der hiesigen medicinischen Klinik (heil- 
weise zur Behandlung kamen. Betreffs des Wesens der Krankheit und 
ihrer Entstehung durch Pilze werden die früheren Anschauungen und 
die ersten Entdeckungen der Mikrokokken durch Hüter, Klehsu. s. w. 
erwähnt, und die weitere Entwickelung der Theorien über die Krank¬ 
heit bis auf die neuesten auf dem letzten Wiesbadener Congress für 
innere Medicin von Klebs, Gerhardt aufgeslellten besprochen. Die 
hauptsächlichste Gefahr der Krankheit liegt ausser in dem Eintritt der 
Asphyxie in der durch die Allgemeininfection bedingten deletären Wir¬ 
kung des diphlherilischen Giftes auf das Herz, wie Herr Mosler 1872 
zuerst nachwies. Der Kernpunkt der Therapie ist in ausgedehntesten 
prophylactischen Maassnahmen zu suchen. Die eigentliche Behandlung 
hat 4 Indicalionen zu erfüllen: 

1. Bei ganz im Anfangssladium befindlichen Fällen ist die initiale 
Aetzung, oder mechanische Entfernung der in der Rachenhöhle 
sich ansiedelnden Infectionsträger ein therapeutisches Vorgehen, 
dem oft die Coupirung des Krankheitsprocesses zu verdanken ist. 
Spätere Aetzungen sind zu verwerfen; 

2. Die symptomatisch-antifebrile Behandlung, vor allem Chinin; 

3. Die excitirende; 

4. Desinfection oder Lösung der diphlheritischen Membran, sei es 
durch Pinselungen. Gurgelwässer, Inhalationen auf innerlichem 
oder subculanem Wege. 


IX. Berliner Medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 12. December 1883. 

(Original-Bericht.) 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

1. Discussion über die Demonstration des Herrn Hahn 
von Echinococcus im Knochen. 

Herr Virchow hat sämmtliche, in der pathologischen Sammlung 
vorhandenen Präparate von Knochen - Echinococcen (4 Fälle) ausgestellt 
und erläutert dieselben folgendermaassen: Aus den Präparaten ist zu 
ersehen, dass, abgesehen von einem sterualen Echinococcus, die übrigen, 
welche sich in langen Knochenextremitäten (Humerus und Femur) be¬ 
finden, wesentlich, wie schon Herr Hahn hervorgehoben hat, zu der 
seltenen multiloculären Form gehören, für welche ich ein kleines Prä¬ 
parat aus der Leber raitgebrachl habe. Vor einiger Zeit ist eine nach¬ 
gelassene Schrift von Buhl erschienen, welche diese Echinococcusform 
ausführlich behandelt. Die Frage selbst von seiner Natur ist bis zun 1 
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heutigen Tage noch nicht vollständig aufgeklärt. Die am meisten extreme 
Auffassung geht dahin, dass es zwei Arten von Echinococcen gebe: die 
gewöhnliche, welche grosse Blasen bildet, und eine andere, welche 
lauter kleine Alveolen herslellt. Nun hat man sehr lange Zeit nirgends 
anders diese Form gesehen als in der Leber, und zwar immer unter 
der absonderlichen Erscheinung, dass ein grosser Theil der Leber im 
Zusammenhang in eine vielfächerige Höhlenmasse umgewandelt war und 
dass in jeder Höhle ein gallertiger Körper steckte. Buhl hat das Verdienst, 
den ersten Fall dieser Art mit einer gewissen inslincliven Sicherheit 
herausgefunden zu haben, aber leider war es ihm nicht gelungen, her¬ 
auszubringen, was es eigentlich sei. Er hielt es für eine Art von Col- 
loidgeschwulst und bezeichnete es mit dem Namen „Alveolar-Colloid“. 
Da er in der nachgelassenen Schrift Werth darauf legt, dass man 
seine Priorität nicht vergessen solle, so gebe ich hiermit dem Gefühl 
der Pietät Ausdruck, indem ich hervorhebe, dass ich schon i. J. 1855 
mit besonderer Anerkennung auf die ungemein sorgfältige Untersuchung 
von Buhl hingewiesen habe. 

Gegenüber dieser, beinahe dreissig Jahre hindurch allein be¬ 
kannten Leberform, sind die vorliegenden Knochenformen allerdings 
eine Art von Neuigkeit, sodass sie schon aus diesem Grunde ein nicht 
geringes Interesse in Anspruch nehmen. Nun wird sich ganz natürlich 
die Frage wieder aufdrängen — und auch in dieser Beziehung will 
ich der Erinnerung an Buhl gerecht werden — ob die hier vorkommen¬ 
den beiden Echinococcenarten specifisch verschieden sind, oder ob nicht 
vielleicht die Abweichung nur in der Art der Lagerung, in ihrem äusseren 
Verhallen zu suchen ist? Ich glaube, dass diese Frage heute nicht 
ganz positiv beantwortet werden kann, indessen will ich gestehen, dass 
ich meinerseits geneigt bin, das letztere anzunebmen. Eines der Momente, 
welches die Vorstellung von der Pluralität der Arten zu stützen schien, 
war mehr äusserlicher Art; es war nämlich lange Zeit kein Fall von 
Lebergeschwulst aus den nördlichen Theilen Deutschlands bekannt. Auch 
jetzt ist bei uns die Zahl dieser Fälle noch nicht gross; ich habe von 
1856 bis jetzt ntir einen einzigen Fall zu sehen bekommen, den ich Dr. 
Hans Wegscheider verdanke, und der einer der interessantesten war, 
die ich je gesehen habe. Es kann darnach wohl jetzt in Abrede ge¬ 
stellt werden, dass eine territoriale Abgrenzung bei dieser Art des 
Echinococcus angenommen werden dürfte. 

Nun hatte ich, als ich i. J. 1855 die erste Untersuchung dieser 
Art an einer Leber machte, längere Zeit dasselbe Geschick, das auch 
meine Vorgänger gehabt hallen; ich fand wohl Blasen, aber es war mir 
nicht möglich, irgend einen Nachweis von der Existenz wirklicher 
Thiere zu entdecken. Schliesslich, nach drei Tage langem Mikroskopiren, 
hatte ich Erfolg, wie ich auch in späteren Fälleu die Existenz von 
Scolices nacbweisen konnte. Die Thatsache, dass es sich nicht blos 
um sterile Blasen handelt, darf als gesichert angenommen werden. 
Es gelang mir ferner nachzuweisen, dass diese kleinen Blasen sich auch 
ausserhalb der Leber auf kleine Strecken im Ligamentum hepaloduodenale, 
und zwar in den Lymphgefässen vorfanden. Buhl hat diese Erfahrung 
aufgenommen und weiter ausgeführt. Er findet in der Thalsache, dass die 
Thiere in so engen Kanälen stecken, und dass sie von da aus zunächst sich in 
das portale Bindegewebe hinein erstrecken, eine gewisse Erklärung da¬ 
für, dass sie nicht zu grossen Blasen an wachsen. Der Nachweis, dass 
derartige kleine Thiere nun auch in den Knochen Vorkommen, macht 
dies, wie mir scheint, noch mehr plausibel; indem die Thiere nament¬ 
lich in den spongiösen Theilen in einem Gerüst von ziemlich engen 
Knochenmaschen sich entwickeln, kann man sich vorstellen, dass dies 
einigermaassen dazu beiträgt, ihnen ihre Form zu geben. 

Wir besitzen analoge Erfahrungen in Beziehung auf den Einfluss, den 
äussere Medien auf die Form der Blasenwürmer ausüben, in auffälligem 
Maasse bei den Cyslicerken der Hirnhäute, die, abweichend von allen 
anderen Cysticerken, die wunderbarsten Formen darbieten, wie der neu- 
liche Fall des Herrn Za deck es wiederum bezeugte. 

Dass wir es hier mit Formen zu thun haben, welche durch die 
Besonderheit der umgebenden Gewebe bedingt werden, gewinnt an 
Wahrscheinlichkeit gerade durch den Fall, den uns Herr Hahn vorlegte. 
Es ist nämlich nicht ohne Werth, dass hier, wo die Echinococcen sich 
ausserhalb der Knochen weiter entwickelten, sie grosse Blasen bildeten. 

Die weitere Frage, wie die Fortpflanzung dieser Würmer vor sich 
geht, will ich nur kurz berühren. Ich habe keinerlei Beobachtungen 
gemacht, die mich berechtigten, darüber ein abschliessendes Uriheil aus¬ 
zusprechen. Ob die jungen Blasen aus Scolices hervorgehen oder ob 
sie sich durch eine exogene Sprossung bilden und nachher abschnüren, 
darüber kann ich nichts Genaues angeben. Die Meinungen gehen viel¬ 
fach dahin, dass die sterilen Blasen sich als solche vermehren durch 
Sprossung und Abschnürung. Mir scheint es wahrscheinlicher zu sein, 
dass die Vermehrung durch Scolices stallfindet. 

ln Beziehung auf den weiteren Verlauf darf ich vielleicht noch her¬ 
vorheben, dass die Leberfalle die besondere Eigentümlichkeit gezeigt 


haben, dass ein grosser Theil von ihnen zu einer Art von Ulceration fort- 
schreilet. Man findet öfter inmitten der kleinblasigcn Masse grosse 
Kavernen, in denen ein lokaler Zerfall staltgefunden hat, sodass sie wie 
alte Abscese aussehen. 

Herr Bardeieben stellt eine Kranke vor, bei der wegen einer 
Echinococcen-Colonie ein Stück des Darmbeins resecirt und 
vollständige Heilung erzielt ist. 

Die Patientin wurde im Nov. vor. J. entbunden und bemerkte im 
Jan. d. J. eine Anschwellung in der linken Leistengegend. Sie war in 
die Universitäts-Frauenklinik aufgenommen, wo ihr angeblich einige In- 
cisionen gemacht wurden. Diese hallen zu keinem bestimmten Re¬ 
sultat geführt, nur den Verdacht erweckt, dass am Os ileum etwas 
nicht in Ordnung sein möchte. Am 17. April wurde sie in die Charitö auf¬ 
genommen und kam auf die chirurgische Nebenablheilung, die unter der 
Leitung des Herrn Oberstabsarzt Dr. Wolff stand. Derselbe machte sofort 
über der Geschwulst, die sich bedeutend erhöht hatte, einen über 10 cm 
langen Einschnitt, ging durch diesen in die Tiefe und fand dort einen, 
mit dem Finger noch erreichbaren Fistelgang, der zur oberen Becken¬ 
apertur führte. Aus dem Einschnitt und dem Fistelgang kam dicker 
Eiter zum Vorschein. Wunde und Fistelgang wurden mit Sublimatlö¬ 
sung (1 : 1000) ausgespüll, und der Patientin Vollbäder gegeben. Am 
3. Mai verschlimmerte sich das Befinden der Patientin erheblich. Sie 
bekam wiederholt Schüttelfrost. Bei genauer Inspection der Wunde 
entdeckte Stabsarzt Dr. Müller eine deutliche Echinococcenblase auf 
dem Verband. Patientin wurde auf meine Abtheilung verlegt, als 
auch noch sehr erheblicher Icterus auftrat, sie über Schmerzen in der 
Lebergegend klagte, und Gallenfarbstoffe sich reichlich im Harn darbolen. 
Es entstand der Gedanke, es möchte neben dem Echinococcus im Becken, 
ein zweiter in der Leber vorhanden sein. Am 7. Mai machte ich eine 
Dilatation der bestehenden Oeffnung, sodass ich mit dem Finger eingehen 
und die Höhle im Becken abtasten konnte. Der Gang von der Höhle 
ging in den Knochen hinein und war von einem bedeutenden Wall 
gegen die Tiefe hin umgeben. In dieser Tiefe war nichts zu machen. 
Nachdem abgemessen, wo die Höhle im Knochen ihren Sitz hatte, und 
wir uns überzeugt hatten, dass dort zwischen dem eingeführten Finger 
und der Hand eine Verdickung des Knochens zu entdecken war, machte 
ich einen grossen Einschnitt auf dem Darmbeinkamme, löste das Periost von 
dem Os ileum an der Aussen- und Innenseite sammt den inserirenden Muskeln 
ab und bekam nun hinreichendes Feld, um von dort her mit dem Finger 
zu der Oeffnung zu kommen, die ich vorher von vorn zugängig gemacht 
hatte. Ich schlug aus dem Os ileum ein etwa 6 cm. an der Basis 
hallendes Dreieck heraus, gelangte glücklicher Weise gerade in die 
Höhle und entfernte den grössten Theil der Wandung von hinten nach 
vorn. Die übrige Höhle wurde mit dem Löffel vollständig ausgeschabt. 
Beim Ausschaben wurden noch unzählige Blasen in den verschiedensten 
Grössen, von Erbsen- bis Taubenei-Grösse, entleert, die alle schon mit dem 
blossen Auge als Eschinococcen zu erkenneu waren. Nach vollständiger Säu¬ 
berung der Höhle wurde die vordere Wunde angefrischt und durch die Naht 
vereinigt; dieselbe ist per primam geheilt. Die hintere Wunde wurde 
grösstentheils durch die Naht vereinigt und mit einem starken Drain versehen. 
Dieselbe ist aseptisch geblieben, der Icterus verschwunden, die Patientin 
hat keinerlei andere Beschwerden gehabt, als die mit der Heilung einer 
solchen Knochen wunde noth wendig verbunden sind. Sie wurde am 
1. August entlassen und ist jetzt als Wäscherin in der Charitö thälig. 

Ich möchte hinzufügen, dass ich zufällig während meines Aufent¬ 
haltes in Pommern relativ sehr viele Fälle von Echinococcen zu Gesichte 
bekommen habe, dass ich aber niemals einen Fall gesehen, in dem es 
gelungen wäre, in der sogenannten Mutterblase die Sprossenbildung zu 
sehen. 

(Schluss folgt.) 


X. Allgemeiner ärztlicher Verein in Köln a. Rh« 

Sitzung vom 19. März 1883. 

1) Herr Wette berichtet über zwei durch Zalm-Caries entstandene 
Fälle von Ozaena mit Trigeminus-Neuralgie. Nach Entfernung der ca- 
riösen Zahnstümpfe wurden durch die offenen Alveolen Einspritzungen 
in das Anlrum Highmori gemacht, wodurch sich viel fötide Massen aus 
der Nase entleerten. Bei mehrwöchentlichen, fleissigen Einspritzungen 
von Kali chloric. - Lösung durch das Antrum Highmori und die Nase, 
sowie gleichzeitig durch häufige Prisen mit Borsäure wurden Catarrh 
und Prosopalgie dauernd beseitigt. 

Vortragender weist auf die guten Erfolge der Behandlung des 
acuten Schnupfens und der beginnenden Ozaena mit Acid. boric. subt. 
pulv. hin. 

2) Herr Leichtenstern berichtet über 16 im Bürgerhospital 
jüngst beobachtete Fälle von Trichinose. Sämmtliche Fälle konnten 
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auf einen und denselben Invasionsherd zurücbgeführt werden. Fast die 
Hälfte bildeten schwere Erkrankungen. Indess kein Todesfall. In dem 
ersten der aufgenommenen Fälle wurde die Diagnose durch Excision 
eines Muskelstückchens aus dem Deltoideus festgestellt. R. verwirft 
die Anwendung der Harpune, der die unter Lister ausgeführte Ex¬ 
cision aus mehreren Gründen vorzuziehen ist. 

Vortragender demonstrirt die betreffenden Präparate der Muskel- 
Trichinen. Diese haben eine Länge von 0,450 mm. Nimmt man die 
Länge des Embryos zu 0,108 mm an, so berechnet sich aus der im 
vorliegenden Falle beobachteten Krankheitsdauer (5 Tage) ein tägliches 
Wachsthum des ausgewanderten Embryos von 0,065 mm, was mit den 
diesbezüglichen Angaben der Forscher wohl übereinstiromt. 

Aus dem Umstande, dass die ersten Krankheitssymplome in der 
Mehrzahl der Fälle 4—8 Tage nach dem zeitlich sicher gestellten Ge¬ 
nuss des trichinösen Fleisches auflraten, ist zu schliessen, dass das be¬ 
treffende Fleisch ein älter-trichiuiges war und völlig reife Trichinen ent¬ 
hielt. Doch kamen auch einige Fälle von verspätetem Auftreten der 
Krankheitserscheinungen (14 Tage bis 3 Wochen) vor, ohne dass für 
diese Fälle eine spätere Infection angenommen werden könnte, da die 
Mehrzahl der Erkrankten gleichzeitig bei einem Hochzeitsschmause in- 
ßcirt wurde. 

In der das Bekannte wiederholenden Schilderung der Symptome 
und Diagnose der Trichinose hebt R. hervor, dass er in sämmtlichen 
Fällen eine genaue Anamnese hinsichtlich der Reihenfolge erhob, in wel¬ 
cher die Schmerzen in den verschiedenen Muskeln suceessive auftralen. 
Es ergab sich, dass die Schmerzen und Muskelspannungen zwar häufiger 
zuerst am Oberkörper (Oberexlremilälen, Rumpf und Kiefermuskeln), in 
einigen Fällen aber sicher zuerst an den Unterexlremitäten auflraten, 
was unstreitig von zufälligen Verschiedenheiten in den Wegen der Ein¬ 
wanderung abhängt. 

Der Temperalurverlauf war in den schweren Fällen ein conli- 
nuirlich sehr hoher. Es wurden Temperaturen bis zu 41,6° C. beob¬ 
achtet. Die Dauer der Krankheit incl. des Fiebers variirle von 14 Tagen 
bis zu 8 Wochen. Die Reconvalescenz war in einigen Fällen eine sehr 
langsame und erstreckte sich auf Monate. — Eingehend verbreitet sich 
R. auf die Ursache des Fiebers in der Trichinose. Dass dasselbe im 
Allgemeinen mit der Menge der auswandernden Embryonen, mit der 
Ausdehnung und Intensität der Myositis in Proportion stehe, lehrt un¬ 
zweideutig die klinisch-anatomische Beobachtung. Unstreitig ist die 
Myositis, sei es, dass sie pyrogene Stoffe liefert, oder die Verbren¬ 
nung im Muskel steigert, die Ursache des Fiebers. Dem Gedanken, 
dass die aus dem Darme auswandernden Trichinen Fäulnisselemente, die 
ihnen anhaften, mit sich .forlschleppen und in die Säflemasse abgeben, 
wodurch eine Art septischen Fiebers entstände, kann Redner nicht 
Raum geben, da sonst septische Zustände, Peritonitis, Muskelabscesse, 
Milzschwellung etc. Vorkommen und auch das pathologisch-anatomische 
Bild der tödtlich endigenden Fällen ein anderes sein würde. 

Therapeutisch redet Vortragender ganz besonders einer ener¬ 
gischen Kaltwasserbehandlung — natürlich nur in den Fällen mit 
höherem Fieber — das Wort. Von den kalten Bädern hat R. auch 
einen günstigen Einfluss auf die Schmerzen beobachtet. Das Chinin 
in grossen Dosen (2—3 grm) angewandt, erwies zwar auch hier seine 
antipyretische Wirkung, aber diese war auffallend geringer, als bei an¬ 
deren fieberhaften Krankheiten, insbesondere im Typhus. In manchen 
Fällen Jiessen selbst sehr grosse Dosen (3 grm) vollständig im Stich. 
Natron salicylicum war gegen das Fieber der Trichinose wirksamer, als 
das Chinin. Gegen die heftigen Schmerzen wurden in weniger fiebern¬ 
den Fällen prolongirle warme Bäder, jedoch ohne wesentlichen Nutzen 
angewendet, und von Morphin-Injectionen insbesondere auch zur Her¬ 
stellung der nölhigen Nachtruhe ausgiebiger Gebrauch gemacht. R. hat 
von der innerlichen Darreichung der Tinct. Gelsemii sempervirenlis, eines 
bei Tetanus von englischer Seite empfohlenen Mittels, das die Reflex¬ 
erregbarkeit, wie Froschversuche lehren, herabsetzt und lähmend auf die 
willkürlichen Muskeln wirken soll, einen entschiedenen, Schmerz und 
Muskelspannung vermindernden Erfolg gesehen, ßromkali liess gegen die 
schmerzhaften Conlracluren angewandt gänzlich im Stiche. Locale Wärme 
hatte keinen Erfolg, schien sogar hin und wieder die Schmerzen zu 
steigern. Die Eisblase, auf schmerzende Muskeln applicirt, übte fast 
stets eine schmerzlindernde Wirkung aus. 

Dr. Ludwig Schaffer, k. k. Regimentsarzt, Zur Behand¬ 
lung der ansteckungsfähigen Formen der Bindehaut-Er¬ 
krankungen. Als Beitrag, um vor Allem die noch gebräuch¬ 
lichen Lapisätzungen zeitgemäss zu ersetzen. Wien, Seidel 
u. Sohn 1883. 52 S. — Ref. Hauptmann-Kassel. 

Verfasser, welcher im Argentum nitricum ,,ein mehr aus Pietät 
zurück behaltenes Mittel früherer Zeilen, als der Arzt häufig zugleich 
Alchymisl war“, erblickt, ist der Meinung, dass durch Gebrauch des¬ 


selben überhaupt, namentlich aber in der Augenheilkunde bei Behand¬ 
lung der Gonjunctivalerkrankungen mehr geschadet als genützt werde; 
es daher nolhwendig sei, eine andere, „zeilgemässere“ Behandlungs¬ 
weise in Anwendung zu bringen. Eine solche glaubt Verfasser in einer 
,,combinirlen Methode“ gefunden zu haben, die darin bestehe, innerlich 
Kalium jodatum zu geben, wobei „das alimälig ausgeschiedene Jodnalrium 
ohne schwere Reaclion wie eine vis a lergo in den Bindehautsack träte“; 
äusserlich aber, je nach Nolhwendigkeit, die Wirkung in adstringiren- 
dem Sinne durch Zincum (Zinkcollyrium), in resorbirendem durch Hy- 
drargyrum (gelbe Quecksilberoxydsalbe) zu unterstützen. Nicht nur, 
dass mit dieser Trias (J-Hg-Zn) „alles — alles“ zu erreichen sei, 
und die Lapislherapie der pathologischen Biudehautveränderungen durch 
sie unter allen Umständen ersetzt würde: — auch eine völlige Immu¬ 
nität der Conjuncliva gegen die verschiedenen Erkrankungsformen soll 
durch fortgesetzten Jodgebrauch erzielt werden können, was namentlich 
als Prophylaxe bei drohenden Massenerkrankungen in Betracht zu ziehen 
wäre. Ausserdem berichtet Verfasser über die günstigsten Heilerfolge 
von Blepharoadenitis, Hordeolum, Hornhautgeschwüren und Augapfelver- 
ielzungen, welche er mit der „combinirten Methode“ erzielte. Ebenso 
würden „Ohrenschmerzen“ (?) rasch zum Schwinden, Trommelfellperfora¬ 
tionen zuin Heilen gebracht. — Das Nähere über die verschiedenartige 
Dosirung ist auf pagg. 23—27 nachzulesen. 

Die vom Verfasser beabsichtigte Wirkung dieser mit reformatori- 
scher Sicherheit auftretenden Schrift dürfte durch den Styl, in welchem 
sie abgefasst ist, nicht unwesentlich beeinträchtigt werden. Man zweifelt, 
eine auf Wissenschaftlichkeit Anspruch machende Arbeit vor sich zu 
haben, wenn man darin Sätzen begegnet wie z. B. dem folgenden: 

„Der Verlauf zeigt bei den Combinationen der pathologischen Vorgänge 
oft sehr eigenthümliche, unerwartete Medicament-Reactionen, die nicht den 
Erwartungen entsprechen* — (pag. 7); 

oder wenn uns Verfasser geographisch-meteorologische Schilderungen giebt 
wie diese: 

.Der fruchtbarste Theil Aegyptens liegt im Nildelta, mit seinen gewal¬ 
tigen und regelmässigen Schwankungen des Grundwassers des Niles, wel¬ 
ches hochbefruchtend auf die naheliegenden sandigen Wöstentheile durch 
die Eigenthümlic-hkeir der Veränderungen, wohin das Süsswasser des Niles 
(durch die regelmässige Ueberschwemmung oder Bewässerungsvorricbtungen) 
dringen kann, zu materiellen Vortheilen seiner Bewohner mit Jahrtausend 
gleichmässiger Fruchtbarkeit stetig den alten Landbau beeinflusst* — (pag. 9), 
und: 

„Als eminenter Gegensatz kann die Kapstadt mit sonst für die Binde¬ 
haut ungünstigen Factoren aufgefasst werden: als Stadt am Kap der Stürme 
leidet selbe nur zu häufig an sehr heftigen Stürmen. Dieselben beginnen 
gewöhnlich bei maximaler Trockenheit ungewöhnlich heftig zu wüthen an, 
und wirbeln mit aller Kraft die enormen Staubmassen der Stadt, besonders 
der Umgebung freier vom Schutze des Tafelberges, wo die sehr zahlreichen 
Villen der reichen Kaufleute liegen, in bedeutenden Staubwolken auf." 
(pag. 11.) 

Schon der Titel („als Beitrag, um .. . zu . ..“) ist in dieser Be¬ 
ziehung ominös. 

Dem Verfasser „kamen seit jeher die Aetzungen mit Lapislösungen 
als ein verschiedengradig unrichtiger, oft recht inhumaner Eingriff vor 4 *. 
Solche, wie auch die zu Eingang unseres Referates wiedergegehenen 
Aeusserungen, veranlassen unwillkürlich, ihnen die Erfahrungen eines 
Arlt gegenüber zu stellen, welcher in seiner als classisch anerkannten, 
erst vor zwei Jahren erschienenen „klinischen Darstellung der Krankheiten 
des Auges 44 sagt: „Das Argentum nitricum in 1—2 procentiger Lösung... 
nach der vortrefflichen Methode, welche A. v. Graefe angegeben, ... 
ist unstreitig das beste Mittel bei allen acuten, wie bei vielen chroni¬ 
schen Bindehautkatarrhen 44 — (pag. 13); oder, bei Behandlung der acuteu 
Blenorrhoe, :„. . . dann giebt es wohl kaum ein besseres Mittel ... als 
das Bestreichen der Lidbindehaut mit einer 1—2procentigen Lösung vou 
Argentum nitricum. 44 (pag. 53.) 

Dass durch eine schablonenhafte, nicht individualisirte Anwendung 
des Lapis infernalis vielfach geschadet werden kann, wird dem Verfasser 
Niemand bestreiten: nur soll man dafür nicht das Medicamenl verant¬ 
wortlich machen wollen. 

XI. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssilzungen. 

(Original berichte.) 

Pädiatrische Section. 

II. 

1. Dr. M. Kassowitz: Vererbung und Uebertragung der 
Syphilis. 

Der Vortragende ist zu folgenden Resultaten gelangt: 
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1) Es ist in einer sehr grossen Zahl von Fällen durch die verlässlich¬ 
sten Beobachter constatirt worden, dass Frauen, welche niemals irgend ein 
Zeichen von Syphilis dargeboten haben, Kinder zur Welt brachten, welche 
entweder bei der Geburt oder bald nach derselben mit Syphilis behaftet 
waren. Damit ist also die Möglichkeit und das häufige Vorkommen der 
Uebertragung dieser Infectionskrankheit durch die Samenzelle eines syphili¬ 
tischen Vaters auf die Frucht vollkommen sicbergestcilt. 

2) Da ferner in einer grossen Zahl von Fällen verschiedener Beob¬ 
achter Frauen, die von syphilitischen Männern syphilitische Kinder geboren 
haben, auch späterhin während einer durch viele Jahre fortgesetzten Beob¬ 
achtung frei von jeder syphilitischen Erscheinung geblieben sind, und da 
ausserdem solche Frauen in jenen Fällen, in denen die väterliche Vererbung 
späterhin fortgefallen ist, auch gesunde Kinder geboren haben; so ist damit 
bewiesen, dass, in diesen Fällen wenigstens, das syphilitische Contagium vom 
Fötus nicht auf die Mutter fibergegangen ist. 

3) Dagegen lehren die klinische Beobachtung und einige experimentelle 
Impfungen, dass solche Frauen gegen eine syphilitische Infection entschieden 
weniger empfänglich sind, als andere Individuen, welche nicht in einem so 
eigenthümlichen Connex zu einem syphilitischen Organismus gestanden sind. 
Gleichwohl sind vereinzelte Fälle von Infection solcher Mütter beobachtet 
worden. 

4) Die Angabe der Autoren über nachweisbar syphilitische Erkrankung 
von Müttern hereditär syphilitischer Kinder ohne Primäraffect lauten sowohl 
in Bezug auf die Zeit des Auftretens der ersten Symptome, als auf die 
Natur der letzteren in hohem Grade widersprechend, und sind überhaupt 
nur für wenige Fälle wissenschaftlich zu verwerthen. Die Sicherstellung 
eines solchen Vorkommens muss weiteren exacten Beobachtungen überlassen 
werden. 

5) Es ist von zahlreichen Gewährsmännern in vielen Fällen beobachtet 
worden, dass Frauen, die während der Schwangerschaft mit allgemeiner 
virulenter Syphilis behaftet waren, gesunde Kinder geboren haben. Es hat 
also auch in diesen Fällen das syphilitische Gift die Scheidewände des 
mütterlichen und fötalen Gefäßsystems nicht passiren können. 

6) Die klinische Beobachtung lehrt, dass auch diese Kinder sich einer 
gewissen Immunität gegen die syphilitische Infection erfreuen. Es sind aber 
auch vereinzelte Fälle von Infection solcher Kinder während und nach der 
Geburt berichtet worden. 

7) Einzelne Beobachtungen sprechen dafür, dass eine Infection des von 
der Zeugung her gesunden Fötus von Seite der nachträglich inficirten 
Schwangeren stattfinden kann; doch erlauben die bisherigen Mittheilungen 
nicht, das klinische Bild einer in dieser Weise erworbenen Krankheit einer¬ 
seits gegenüber der durch die Keimzelle übertragenen, und andererseits ge¬ 
genüber der extrauterin acquirirten Syphilis zu fixiren. 

Herr Thomas-Freiburg: Ueber die Therapie der Lues acquisita 
der Kinder. 

Dieselbe ist durchaus die gleiche wie die bei Erwachsenen. Bei der Lues 
hereditaria kommen verschiedene Momente in Betracht. Zunächst der Um¬ 
stand, dass viele damit behaftete Kinder wegen schwerer Affectionen innerer 
Organe, wenn nicht gleich todt geboren werden, so doch sehr bald nach der 
Geburt sterben, ehe eine entschiedene Therapie eingeleitet werden kann. Die¬ 
jenigen, welche lebensfähig sind, bedürfen vor Allem einer zweckmässigen und 
sorgfältigen Ernährung; die eigentliche Therapie ist minder wichtig, weil die 
Organerkrankungen in der Regel leichte wenig eingreifende sind, und ohne 
alle specifische Mittel zur Heilung gelangen können. Es fragt sich nun, ob die 
Nahrung von der Mutter oder von einer Amme gereicht werden oder eine 
künstliche sein soll. Die Meinung der Autoren geht dahin, dass die 
Mutter wo sie irgend stillen kann, stillen soll; entweder ist sie 
nicht syphilitisch, dann ist ihr Ernähren ohne alles Bedenken; oder sie ist 
es — dann hat sie in der Regel keine oder nicht genügende Milch und das 
Stillen unterbleibt deshalb bald von selbst; kann es aber durchgeführt wer¬ 
den, so scheint es ohne Bedenken zu sein, wenn bei ihr wie beim Kinde 
die entsprechende Therapie eingeleitet wird. Man hat unter diesen Um¬ 
ständen vorgeschlagen, das Kind dadurch specifisch zu behandeln, dass man der 
Mutter specifische Medicamente darreicht und sich darauf verlässt, dass sie 
von den Milchdrüsen wieder ausgeschieden werden; es scheint aber, dass die 
hierdurch zur Wirkung gelangende Menge gar zu unbedeutend sei, selbst 
bei reichlicher Milch der Mutter. Kann die Mutter nicht stillen, so handelt 
es sich um Acquisition einer Amme oder um künstliche Ernährung. Die 
Amme würde allgemeinen Grundsätzen gemäss vorzuziehen 
sein, um so mehr, je schwächlicher das Kind, wenn Bedenken nicht auf¬ 
tauchen müssten, deswegen, weil sie durch Stillen eines vielleicht mit Mund- 
geschwüren behafteten Kindes angesteckt werden könnte. Dies scheint 
unter allen Umständen unzulässig. Indessen setzen sich manche Autoren 
über dieses Bedenken hinweg, und meinen, dass, wenn die Amme sieb 
wissentlich in die Gefahr der Ansteckung begiebt, der Arzt ausser Verant¬ 
wortung komme. Gesetze, welche das Engagement einer gesunden Amme 
für einen syphilitischen Säugling verbieten, existiren nirgends. Jedenfalls 
ist im Interesse der Amme wie der betreffenden Familie, insbesondere des 
in der Regel schuldigen Vaters, eine eingehende Belehrung der be¬ 
theiligten Parteien Seitens des Arztes dringend nothwendig, welche 
jeden Irrthum ausschliesst. Der Versuch, specifische Medicamente 
durch die Ammenmilch darzureichen, kann gemacht werden, man muss aber 
auf das Fehlschlagen vorbereitet sein. Künstliche Ernährung bleibt 
in der Regel allein übrig; sie muss eine besonders sorgfältige sein. In 
Paris wird sie neuerdings durch Ziegen oder Eselinnen durebgeführt, an 
deren Eutern die Kinder ebenso wie an die Mutterbrust angelegt werden, 
und zwar mit bestem Erfolg — ein jedenfalls nachahmenswerthes Verfahren. 

Die Frage, ob specifische Mittel zur Heilung der hereditären Sy¬ 
philis nothwendig seien oder nicht, lässt sich dabin beantworten, 
dass sie bei erheblichen Krankheitsformen jedenfalls nothwendig sind, wäh¬ 
rend leichte Formen ohne sie heilen können. (Man kann deshalb insbe¬ 
sondere zunächst ohne sie da auszukommen suchen, wo die Syphilis erst 
einige Wochen oder Monate nach der Geburt ausbriebt, das syphilitische 
Virus also vermuthlich zur Zeit der Geburt ausserhalb des Bereichs der 


Circulation, gewissermaassen eingekapselt, war, und erst später frei und da¬ 
durch wirksam wurde; vielleicht bedingt die hierbei wirksam werdende ge¬ 
ringe Menge des Giftes die gutartigen Erkrankungsformen.) Jedenfalls ist 
aber bei nichtspecifischer Behandlung die Krankheitsdauer eine weit längere 
als bei specifischer Behandlung; auch ist diesenfalls die Neigung zu Reci- 
diven beträchtlicher. 

Von den specifischen Mitteln ist Merkur jedenfalls dem Jod bei 
weitem vorzuziehen. Am zweckmässigsten erscheint nicht die graue 
Salbe wegen der durch Einreibung mit ihr herbeigeführten Neigung zu 
Eczem, nicht die subcutane Injection mit Sublimat oder einem ähnlichen 
Mittel wegen leichten Eintrittes von Entzündung, Abscedirung und Nekrose 
der Injectionsstelle — insbesondere wegen der grossen Zartheit der Haut 
jüngster Kinder —, sondern die innerliche Darreichung von Calomel, 0,01 
bis 0,03 p. dosi. Bestehender Darmkatarrh bietet keine Contraindication, 
oft genug heilt er bei Calomelgebrauch ganz gut, selbst bei Anwendung 
steigender Dosen. In der Regel bedarf es nur zweiwöchiger oder wenig 
längerer Application. Empfehlenswert!) ist auch der Gebrauch der Sublimat¬ 
bäder, 1,0 —3,0 pro balneo, täglich oder andertägig in einer Holzwanne zu 
appliciren; reichliche Excoriationen sind keine Contraindication, denn das 
Mittel kann nur wirken, wenn es resorbirt wird, was bei intacter Epidermis 
weniger leicht möglich ist. — Unter besonderen Umständen (Knochenleiden, 
Resistenz gegen Merkur) ist Jodkalium, 0,5—1,0 p. die, am besten mit der 
Milch zu verabreichen. 


XII. Journal-Revue. 

Innere Medicin. 

9. 

Die künstliche Gasaufblähung des Dickdarms zu dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Zwecken, von Professor 
v. Ziemssen. D. Archiv f. kl. Med. 1883, Bd. XXX1I1, 3/4. 

Die bei Untersuchung auf Gastrectasie seit lauge geübte Methode 
der Aufblähung mit frisch entwickeltem Kohlensäuregase empfiehlt 
v. Ziemssen als ebenfalls brauchbar für den Dickdarm. Es vermag 
diese Aufblähung, wie er erwähnt, über Lage, Form und Ausdehnbarkeit 
des Dickdarmes, Schlussfähigkeit der Valvula Bauhini für Gase, Commu- 
nication des Colons mit Nachbarorganen, Sitz von Verengerungen und 
Verschliessungeu des Darmrohres Aufschluss zu geben. 

Wo es sich darum handelt die Peristaltik kräftig anzuregen, 
Stricturen zu lösen, Verwachsungen zu lockern , hat das von 
Ziemssen empfohlene Verfahren mancherlei Vorzüge vor den bisher 
üblichen grossen Eingiessungen. Contraindicationen sind nur wenige 
vorhanden. Auch bei oberflächlichen Geschwüren kann man die Gasauf¬ 
blähung ohne Gefahr vornehmen. Nur tiefere Läsionen, wie sie hei 
Typhus und Tuberculose Vorkommen, werden als Contraindication be¬ 
zeichnet. Zur Aufblähung werden je nach der gewünschten Wirkung 
10 — 20 gr. Natrium bicarbonicum und 9—18 gr. Acid. tartarieum 
gewählt. 

Die Lösungen vom doppelt kohlensauren Natron und der Wein¬ 
säure werden isolirt, am besten auf 3—4 Portionen, um nicht mit 
einem Male zu stark auszudehnen, in Zwischenräumen von 3—4 Minuten 
mittelst einfachen Trichter- Apparates in das Rectum eingebracht. Wo 
es sich nur um einfache ekkoprotische Wirkung oder Feststellung der 
Lage des Rectum handelt, wählt man kleinere Mengen CO*. Das ent¬ 
wickelte Gas wird nicht mit einem Male, sondern allmälig vermittelst 
einer rhythmischen Peristaltik wieder ausgetrieben. 

Das Verfahren v. Ziemssen’s eignet sich nicht nur für die Hospital¬ 
sondern auch für die Privatpraxis. Buchwald. 

Zur physikalischen Untersuchung des Oesophagus und 
des Magens, mit besonderer Berücksichtigung des intra- 
thoracalen und intraabdominalen Druckes, von Dr. Julius 
Schreiber, Privatdocent iu Königsberg. D. Arch. f. kl. Med. 1883. 
XXXIII, 3/4. 

Um die Lage der Cardia genau zu bestimmen, was unter Umständen 
von Werth ist, empfiehlt Schreiber, eine mit einem kleinen Kaulschuk- 
ballon versehene dünne Sonde in den Magen einzuführen, den Ballon 
dann ein wenig aufzublasen und das Entweichen der Ballonluft durch 
Zudrücken der Sonde am oberen Ende zu verhüten. Versucht man die 
Sonde aus dem Magen zu eutfernen, so bleibt dieselbe im Cardialringe 
an dem erweiterten Ballon hängen. Die Berechnung der Länge des 
Oesophagus ist dann eine leichte. Die von Purjesz, Gerhardt, Em¬ 
min ghaus uud neuerdings von Bosenthal empfohlene manometrische 
Bestimmung der Lage der Cardia hält Schrei her nach seinen ebenfalls 
dort geschilderten Untersuchungen für ungenau, da weder aus der 
Druckgleichheit, noch aus dem positiven Druck am Manometer, noch 
aus der Form der respiratorischen Druckschwankungen ein Schluss er¬ 
laubt sei. Es spielen Contraclionen des Oesophagus, des Magens, Zwerch¬ 
fells etc. bei diesen manometrischen Bestimmungen, eine viel zu wech¬ 
selnde Rolle, als dass man aus den manometrischen Schwankungen 
sichere Schlüsse ziehen könnte. So können beispielsweise nach Schrei- 
ber’s Untersuchungen schon unter physiologischen Verhältnissen die 
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XIV. Oeffentliches Sanitätswesen. 

1. Medicinalstatistik. 

Berlins Gesundheitsverhältnisse XLII. In der zweiundvierzig¬ 
sten Jahreswoche, 14.—20. October, starben 592, entsprechend 25,4 pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1211700), gegen die Vor¬ 
woche (573, entspr. 24,7) eine geringe Zunahme der Mortalität Innerhalb 
ihres ersten Lebensjahres starben 161 od. 27,2 Proc., gegenüber dt-m durch¬ 
schnittlichen Antheil der Säuglingssterblichkeit für diese Jahreswoche (37,7) 
ein ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf Jahren über¬ 
haupt starben 312 oder 52,7 Proc., in der Vorwoche betrugen diese An- 
theile 29,5 bez. 53,6 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säuglin¬ 
gen erhielten natürliche Nahrung (Mutter- bez. Ammenmilch) 41, künstliche 
Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 76 und gemischte Nahrung 23. 

Der allgemeine Gesundheitszustand hat sich in dieser Woche wieder 
etwas ungünstiger gestaltet, sowohl Masern wie Scharlach forderten mehr 
Opfer, die Diphtheritis erreichte eine sehr hohe Sterbeziffer (90 gegen 77), 
auch Typhus wies mehr Todesfälle auf, auch Affectionen d* r Athmungs- 
organe führten häufiger zum Tode. Unter den Erkrankungen waren solche 
an Masern und Scharlach noch immer zahlreich, Diphtheritis zeigte eine 
ganz enorme Erkrankungsziffer (256 gegen 197), an Pocken kam ein Fall 
zur Meldung. 


42. Jahres¬ 
woche. 

14.—20. October. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

M o. 

* * 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

ö . 

© h 
*° £ 

w 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

48 

8 

- 

1 

56 

10 

155 

38 

256 

90 

6 

3 


In Krankenanstalten starben 147 Personen, davon 10 von Ausserhalb 
zur Behandlung, ln die grosseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
819 Patienten neu aufgenommen; der Bestand in denselben zu Ende der 
Woche betrug 3416 Kranke. — Von den 17 gewaltsamen Todesfällen und 
Vergiftungen sind 9 als Selbstmorde bezeichnet. P. 

— Berlins Gesundheitsverhältnisse XLIII. In der dreiundvier¬ 
zigsten Jabreswoche, 21 — 27- October, starben 535, entspr. 23,0 pro Mille 
und Jahr der fortgeschriebenen Einwohnerzahl (1,215,000), gegen die Vor¬ 
woche (592, entspr. 25,4) eine Abnahme der Mortalität. Innerhalb ihres ersten 
Lebensjahres starben 137 oder 25,6 Proc., gegenüber dem durchschnittlichen 
Antheil der Säuglingssterblichkeit an der Gesammtmortalität für diese Jahres- 
woche (37,7) ein ausserordentlich günstiges Verhältniss; im Alter bis zu fünf 
Jahren überhaupt starben 259 oder 49,5 Proc., in der Vorwoche betrugen diese 
Antbeile 27,2 bez. 50,6 Proc. der Gestorbenen. Von den gestorbenen Säug¬ 
lingen empfingen natürliche Nahrung (Mutter-, bez. Ammenmilch) 31, künst¬ 
liche Nahrung (Thiermilch oder Milchsurrogate) 67 und gemischte Nahrung 26. 

Von den wichtigsten Todesursachen hatten diesmal Masern, Diphtheri¬ 
tis und Scharlach eine geringere Zahl von Opfern aufzuweisen, Typhus ver¬ 
lief ebenso häufig todtlich, Gehirnaffectionen führten gleichfalls vielfach 
zum Tode, zahlreicher waren die Sterbefälle an Kehlkopfentzündung und 
Keuchhusten. Erkrankungen an Typhus und Scharlach waren etwas selte¬ 
ner, Maseru und Diphtheritis traten noch immer zahlreich auf, auch waren 
Erkrankuugsfälle beim Kindbettfieber wieder sehr häufig. 


43. Jahres¬ 
woche. 

21.—27. Oct. 

Unterleibs¬ 

typhus. 

Fleck¬ 

typhus. 

Pocken. 

Masern. 

Scharlach. 

Diphtherie. 

Kindbett¬ 

fieber. 

Erkrankungen 

Sterbefälle 

8 

- 

- 

3 

22 

83 

6 


In Krankenanstalten starben 139 Personen, dar. 22 von Ausserhalb zur 
Behandlung; in die grösseren Krankenhäuser wurden in dieser Woche 
816 Patienten neu aufgenommen; der Bestand in denselben zu Ende der 
Woche betrug 3416 Kranke. Von den 16 gewaltsamen Todesfällen und Ver¬ 
giftungen sind 9 als Selbstmorde bezeichnet. P. 


2. Amtliches. 

Baden. 

Landesherrliche Verordnung. Die Ausschüsse der Aerzte, 
Thierärzte und der Apotheker betr. 

(Ges.- u. Ver.-Bl. 1883 No. XXVI.) 

Friedrich, von Gottes Gnaden Grossherzog von Baden, Herzog 
von Zähringen. 

Auf Antrag Unseres Ministeriums des Innern und nach Anhörung 
Unseres Staatsministeriums haben Wir beschlossen und verordnen, wie 
folgt: 

§. 1. Der Ausschuss der Aerzte kann unter dem Vorsitze eines von 
dem Ministerium des Innern hierzu bestimmten höheren Verwaltungsbeamten 
als Disciplinarkammer der Aerzte in Fällen des §. 53 der Gewerbeordnung 
die Zurücknahme der ärztlichen Approbation beschliessen, sowie gegen 
Aerzte, welche die Pflichten ihres Berufes verletzeu oder durch ihr Ver¬ 
halten der Achtung, die ihr Beruf erfordert, sich unwürdig zeigen, auf Er¬ 
innerung, Verweis, Geldstrafe bis zu 200 Mark, Entziehung des Wahlrechts 
bei den Ausschusswahlen erkennen. 

$. 2. Die gleichen Befugnisse stehen unter den gleichen Voraus¬ 
setzungen gegen Thierärzte dem Ausschüsse der Thierärzte als Disciplinar¬ 
kammer der Thierärzte, sowie gegen Apotheker dem Ausschüsse der Apo¬ 
theker als Disciplinarkammer der Apotheker zu. 


§. 3. Das Verfahren richtet sich nach den Bestimmungen über das 
Verfahren der Bezirksräthe in Verwaltungssachen, sowie in den Fällen des 
§. 53 der Gewerbeordnung nach den §§. 20 und 21 dieses Gesetzes. 

Der Rekurs geht an das Ministerium des Innern. 

Erkannte Geldstrafen kann das Ministerium des Innern einer Unter- 
stützungskasse für Aerzte, Thierärzte oder Apotheker zuwenden. 

Gegeben zu Karlsruhe, den 6. December 1883. 

• Friedrich. 

Turban. 

Auf Seiner Königlichen Hoheit höchsten Befehl: Dr. Kühn. 

Verordnungen. Die Bernfspflichten der Aerzte betr. 

(Ges.- u. Verord.-Bl. 1883 No. XXVI.) 

Mit Bezug auf §. 134 des Polizeistrafgesetzbuchs wird verordnet, was 
folgt: 

Die Aerzte sind verpflichtet: 

1. sobald sie sich an einem Orte zum Zwecke der Ausübung der Heil¬ 
kunde niederlassen, hiervon der Ortspoiizeibehörde sowie dem Be¬ 
zirksarzte, diesem unter Vorlage der Approbationsurkunde, Anzeige 
zu erstatten; 

2. wenn sie die Ausübung der Heilkunde einstellen, oder ihre Nieder¬ 
lassung an einen anderen Ort verlegen, hiervon den Bezirksarzt des 
bisherigen Wohnortes in Kenntniss zu setzen; 

3. nach Maassgabe der Verordnungen des Ministeriums des Innern der 
Polizeibehörde oder dem Bezirksarzte Anzeige über das Auftreten 
ansteckender und epidemischer Krankheiten zu erstatten, und die für 
die Medicinalstatistik erforderlichen Angaben zu machen; 

4. der Ortspolizeibehörde die ihnen bei Ausübung ihres Berufes bekannt 
werdenden gewaltsamen Todesfälle, lebensgefährlichen Körperver¬ 
letzungen, Vergiftungen, Verbrechen und Vergehen wider das Leben 
mitzutheilen; 

5. über die Behandlung eines Verletzten, dessen Verwundung der Ge¬ 
genstand einer gerichtlichen Untersuchung bildet, nach Vorschrift der 
Dienstweisung für Gerichtsärzte vom 4. Januar 1883 §§. 47, 48 das 
Tagebuch zu führen und dem ersten Gerichtsarzte vorzulegen, sowie 
diesen von eintretenden gefährlichen Verschlimmerungen zu benach¬ 
richtigen; 

6. auf Verlangen der Behörden gegen Bezug der geordneten Gebühren 
bei den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege mitzuwirken; 

7. des Dispensirens von Arzeneimittein, abgesehen von dringenden Fällen 
oder besonderer staatlicher Erlaubnis, sich zu enthalten. 

Karlsruhe, den 11. December 1883. 

Grossberzogliches Ministerium des Innern. 

Turban. 

Königreich Sachsen. 

Bekanntmachung 1 ). DieNacheurse für bereits angestellte Heb¬ 
ammen zur practischen Einübung in der Desinfectionsmethode. 

Nachdem in der Plenarversammlung des Landes-Medicinal-Collegiums 
vom 20. November 1882 in Verfolg der Berathung über die Nothwendigkeit 
bezw. Zweckmässigkeit und Ausführbarkeit von Nachcursen für bereits an¬ 
gestellte Hebammen zur practischen Einübung in der Desinfectionsmethode 
eine Reihe die Einrichtung solcher Nachcurse befürwortender Beschlüsse 
gefasst worden war (vergl. Correspondenzblatt, Bd. XXXIV No. 8), ist von 
dem Kgl. Landes-Medicinal-Collegium am 10. Februar 1883 diesen Be¬ 
schlüssen der Plenarversammlung gemäss gutachtlicher Vortrag an das Kgl. 
Ministerium des Innern erstattet worden. Das Letztere hat indess in einer 
an die Kgl. Kreishauptmannschafien erlassenen Verordnung vom 17. August 
d. J. erklärt: dass, sowenig es auch verkenne, dass die Auslehrung aller 
Hebammen in den Desinfectionsmethoden sehr erwünscht sein würde, es 
doch Bedenken tragen müsse, den bezüglichen Anträgen Folge zu geben — 
und zwar theils, weil es fraglich sei, ob eine allgemeine Durchführung der 
Maassregel, wie sie, falls das damit angestrebte Ziel erreicht werden soll, 
nothwendig wäre, zwangsweise thunlich fallen würde, theils aber auch, weil 
die Abhaltung der beantragten Nachcurse aller für dieselben in Betracht 
kommenden Hebammen einen sehr beträchtlichen Kostenaufwand verursachen 
und der letztere nur auf die Staatskasse zu verweisen sein würde, dem¬ 
gegenüber aber in Betracht komme: dass die ganze Maassregel, wenn auch 
wünschenswert!!, doch nicht dergestalt nothwendig und unabweisbar er¬ 
scheine , dass eine so erhebliche Belastung der Staatskasse mit dem bezüg¬ 
lichen Aufwande für gerechtfertigt erachtet und auf eine Bewilligung der 
erforderlichen Geldmittel seitens der Stände gerechnet werden könnte. 

Nach Ansicht des Kgl. Ministeriums wird es daher auch fernerhin Auf¬ 
gabe für die Bezirksärzte und Geburtshelfer bleiben müssen, auf dem Wege 
der Belehrung und der practischen Unterweisung die einzelnen Hebammen 
mit den Desinfectionsmethoden möglichst vertraut zu machen und die da¬ 
gegen sich kundgebenden Vorurtheile thunlicbst zu beseitigen. 


XV. Kleinere Mittheilungen. 

— Universitäten. Berlin. Seitens des Cultusministeriums besteht 
die Absicht, den mehrseitig bezüglich les Unterrichts in der Zahnheilkunde 
an hiesiger Universität geltend gemachten Klagen dadurch Rechnung zu 
tragen, dass ein besonderes zahnärztliches Institut in Verbindung mit der 
Universität errichtet werden soll, und ist der betr. Plan jetzt der medici- 
nischen Facultät behufs Begutachtung unterbreitet worden. — München. 
Privatdocent Dr. Renk, I. Assistent am hiesigen hygienischen Institute 
wurde von der Kaiserlich Leopoldinisch-Ernestiniscben Akademie deutscher 
Naturforscher zum Mitgliede ernannt. — Paris. Die Academie de medecine 
wählte zu ihrem einheimischen correspondirenden Mitgliede für organische 
Chemie und Toxicologie Cazeneuve in Lyon. — London. Bowman 
und Lister ist die Baronet-Würde verliehen worden, eine Auszeichnung, 

*) Auf Veranlassung seitens des Kgl. L.-Med.-Coll. abgedruckt im Corr.-Bl. 
der ärztl. Kreis- und Bez.-Vereine im Königreich Sachsen No. 11 vom 
1. Dec. 1883. 
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der selbstverständlich der allgemeinste Beifall zu Theil geworden ist. — 
Wien. Prof, von Mosetig-Morhof wurde von der Pariser Societe de 
Chirurgie zum correspondirenden Mitglied© ernannt. Die Gesellschaft für 
Geburtshülfe und Gynäkologie in Berlin hat den Prof. Dr. L. Ban dl in 
Wien zu ihrem Auswärtigen Mitgliede ernannt. 

— Geh. Med.-R. Prof. Dr. R. Volk mann ist in der Armee als Ge¬ 
neralarzt I. Kl. ä 1. 8. derselben angestellt. 

— Im Prüfungsjahre 1881/82 sind nach amtlichen Mittheilungen von 
den zuständigen Centralbehörden des Deutschen Reiches 692 Aerzte, 22 Zahn¬ 
ärzte, 95 Thieräzte, 315 Apotheker approbirt. Stellt man diesen Zahlen die 
der Vorjahre gegenüber, so ergiebt sich für die Aerzte folgendes Resultat: 



Aerzte. 

Thierärzte. 

Zahnärzte. 

1872/3 

569 

82 

9 

1873/4 

665 

82 

9 

1874/5 

662 

90 

7 

1875/6 

653 

82 

8 

1876/7 

586 

85 

8 

1877/8 

524 

59 

15 

1878/9 

563 

69 

7 

1879/0 

553 

23 

15 

1880/1 

556 

57 

16 

1881/2 

669 

121 

25 

1882/3 

692 

95 

22 


Während die Zahl der Aerzte somit wiederum stark zugenommen hat, 
ist die Zahl der approbirten Apotheker seit 1878 (371) in langsamer, aber 
stetiger Abnahme begriffen. An dem Ausfälle participiren besonders die 
preussischen Universitäten und das Collegium Carolinum in Braunschweig, 
während die Universität Leipzig eine bedeutende Steigerung aufweist. Ne¬ 
ben den Apothekern ist auch die Zahl der im verflossenen Jahre approbir¬ 
ten Thierärzte erheblich zurückgegangen. 

— Hygiene-Museum in Dresden. Nach dem Vorgänge Berlin's 
ist man auch in Dresden in der Gründung eines Hygiene-Museums be¬ 
griffen, und hat bereits die zweite Kammer einen Antrag an die Regierung 
gestellt, dasselbe möglichst bald in’s Leben zu rufen. In Regierungskreisen 
dürfte man geneigt sein, diesem Anträge Folge zu geben. Um die Durch¬ 
führung der Vorarbeiten hat sich Generalarzt Professor Dr. Roth, s. Z. 
dritter Vorsitzender des Ausschusses der Hygiene - Ausstellung in erster 
Linie verdient gemacht. 

— Robert Murray, einer der ausgezeichnetsten amerikanischen Mili¬ 
tärärzte, ist zum Surgeon general der Vereinigten Staaten - Armee ernannt 
worden. 

— Paris. Der bekannte Dermatologe Vidal ist zum Mitgliede der 
Academie de medecine und zwar der therapeutischen Section gewählt worden. 

— Zu Ehren Charcot’s fand ein Festmahl zu Paris statt, welches 
seine Aufnahme in die Academie der Wissenschaft feierte. Die von ihm 
und Bouchard gehaltenen Reden betonten besonders, dass die Pathologie 
sich vor allem stütze auf die pathologische Anatomie und den physiologischen 
Character, und versprachen dem Fortschritte auch in der Academie treu zu 
bleiben. 


XVI. Personalien. 

I. Preussen. 

(Amtlich.) 

Versetzung: Der Kr.-Physikus San.-Rath Dr. Wiener in Kulm ist 
in gleicher Eigenschaft in den Kreis Graudenz versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Cohn in Neutomischel, Dr. Touton 
und Dr. Haagen in Breslau, Dr. Otto in Schönberg, Dr. Wertheim in 
Freistadt, Dr. Gocke in Lügde, Dr. Koeniger in Lippspringe und Dr. 
Menke in Nordborchen. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Heise von Hildesheim als Assi¬ 
stenz-Arzt der Prov.-Irren-Anstalt nach Sch wetz, Dr. Simon von Neuto¬ 
mischel nach Bublitz, Dr. Laurentowski von Obornik nach Obersitzko, 
Dr. Preibisz von Pieschen nach Dresden, Dr. Robowski von Schildberg 
nach Schwarzenau, Dr. Skoraczewski von Usch nach Miloslaw, Dr. Maj 
von Gnesen nach Obersitzko, Dr. Klein von Breslau, Dr. Müller von Schön¬ 
berg nach Breslau. 

Versorben sind: Die Aerzte: Dr. Buttermilch in Lissa und Dr. 
Kuperski in Schwarzenau. 

Apotheken-Angelegenheiten: Der Apotheker Genske hat die 
Jacobi’sche Apotheke in Krojanke, der Apotheker Zlotowski die Rot- 
hardt’sche Apotheke in Gollub, der p. Posseldt die von Skotnicki’sche 
Apotheke in Strasburg W./Pr., der Apotheker Dunkel die Reclam'sche 
Apotheke in Prenzlau, der p. Glau die Müller’sche Apotheke in Hohen- 
friedeberg und der p. Bol. Casp. Jagidski die Apotheke seines Vaters in 
Posen übernommen. Der p. Josef Jasinski ist an Stelle des Apothekers 
Hieronymus Jasinski zum Verwalter der Brandenburg’schen Apotheke 
in Posen bestellt worden. Der p. Wolff hat an Stelle des p. Kliepstein 
die Verwaltung der Filial-Apotheke in Carolath übernommen. Die Apo¬ 
thekenbesitzer Michalke in Breslau und Weingarten in Lübbecke 
sind verstorben. Der p. Valet hat die Christenn'sche Apotheke in Bur¬ 
ladingen gekauft. 

Militär-Medicinal wesen. 

(Vielfachen Anregungen unserer militärärztlichen Leser folgend bringen 
wir fortan auch die Personal Veränderungen des Sanitätscorps vom Stabsarzt 
aufwärts. Weiter zu gehen ist bei den fortdauernd steigenden Ansprüchen 
an den Raum der Wochenschrift wirklich nicht möglich. D. Red.) 

29. November. Dr. Vahl, Stabs- und Bats.-Arzt vom Garde-Pion.- 
Bat., zum Ober-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 4. Garde-Regts. z. F., 
Dr. Lentz, Stabsarzt vom Cadettenhause zu Kulm, zum Ober-Stabsarzt 
2. Kl. und Regts.-Arzt des 5. Westf. Inf.-Regts. Nr. 53, Dr. GuttmannJ, 
Stabs- und Abtheil.-Arzt von der 2. Abtheil, des 1. Bad. Feld-Art.-Regts. 
Nr. 14, zum Ober-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des 8. Ostpreuss. Inf.- 


Regts. Nr. 45, Gernet, Stabs- und Bats.-Arzt vom Füs.-Bat. 1. Bad. Leib- 
Gren.-Regts. Nr. 109, zum Ober-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt dieses 
Regts., Dr. Kellermann, Stabs- und Bats.-Arzt vom 1. Bat. 3. Thüring. 
Inf.-Regts. Nr. 71, zum Ober-Stabsarzt 2. Kl. und Regts.-Arzt des Inf.-Regts. 
Nr. 131 befördert. Die Assist.-Aerzte 1. Kl.: Dr. Kanzow, vom 1. Garde- 
Feld- Art.-Regt., zum Stabs- und Bats.-Arzt des 3. Bats. Niederrhein. Füs.- 
Regts. Nr. 39, Dr. Körner, vom Westpreuss. Ulan.-Regt. Nr. 1, zum Stabs- 
und Bats.-Arzt des Füs.-Bats. 4. Ostpreuss. Gren.-Regts. Nr. 5, Dr. Gose¬ 
bruch, vom Hess. Pion.-Bat. Nr. 11, zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. 
8. Ostpreuss. Inf.-Regts. Nr. 45, Dr. Raetzell, vom Garde-Train-Bat., zum 
Stabs- und Bats.-Arzt des 1. Bat. 3. Thür. Inf.-Regts. Nr. 71, Dr. Züchuer, 
vom Schles. Ulan-Regt. Nr. 2, zum Stabs- und Abtheil.-Arzt der 2. Abtheil, 
des 1. Bad. Feld-Art.-Regts. Nr. 14, Dr. Loeffler, vom 1. Garde-Regt. z. F., 
zum Stabs- und Bats.-Arzt des 2. Bats. 1. Bad. Leib-Gren.-Regts. Nr. 109, 
Dr. Martius, von der Artillerie-Schiessschule, zum Stabsarzt bei dem me- 
dicin.-Chirurg. Friedrich-Wilhelms-Institut — befördert. Dr. Düsterhoff, 
Marine-Assist.-Arzt 1. Kl. von der 1. Matrosen-Div., zum Marine-Stabsarzt, 
vorläufig ohne Patent. Prof. Dr. Fraentzel, Ober-Stabsarzt 1. Kl. und 
Regts.-Arzt vom 2. Garde-Feld-Art.-Regt., Dr. Thörner, Dr. Kleffel, 
Stabsärzte der Marine — ein Patent ihrer Charge verliehen. Dr. Volk- 
mann, Geh. Medicinal-Rath und Professor zu Halle, während des Krieges 
1870/71 Gen.-Arzt und consult. Chirurg in der Armee, als Gen.-Arzt 1. Kl. 
mit Patent vom 29. November er. im Sanitätscorps, und zwar ä la suite des¬ 
selben angestellt. Dr. Goeking, Ob.-St.-A. 2. Kl. und Reg..-Arzt vom Inf.- 
Regt. Nr. 131, zum 1. Westfal. Hus.-Regt. Nr. 8, Dr. Batzer, Ober-Stabs¬ 
arzt 2. Kl. und Regts.-Arzt vom 8. Ostpreuss. Inf.-Regt. Nr. 45, zum 4. Bad. 
Inf.-Regt. Prinz Wilhelm Nr. 112, Dr. Stabbert, Stabs- und Bats.-Arzt 
vom Füs.-Bat. 4. Ostpreuss. Gren.-Regts. Nr. 5, zum Cadettenhause zu Kulm, 
Dr. Loos, Stabs- und Bats.-Arzt vom 2. Bat. 8. Ostpreuss. Inf.-Regts. Nr. 45, 
zum Füs.-Bat. 1. Bad. Leib-Gren.-Regts. Nr. 109, Dr. Steinrück, Stabs¬ 
und Bats.-Arzt vom 2 Bat. Kaiser Alexander Garde-Gren.-Regts. Nr. 1, zum 
Garde-Pion.-Bat., Dr. Ti mann, Stabsarzt vom medicin.-Chirurg. Friedrich- 
Wilhelms-Institut, als Bats.-Arzt zum 2. Bat. Kaiser Alexander Garde-Gren.- 
Regts. Nr. 1, Dr. Wegen er, Marine-Stabsarzt von der 1. Matrosen-Div., 
zur Armee, und zwar als Bats.-Arzt zum Schleswig-HoIst. Pion.-Bat. Nr. 9, 
— versetzt. Kaiser, Ober-Stabsarzt 1. KI. und Regts.-Arzt vom 1. Bad. 
Leib-Gren.-Regt. Nr. 109, mit Pens, und seiner bisher. Unif., Schrickel. 
Stabs- und Bat.-Arzt vom 2. Bat. 1. Bad. Leib-Gren.-Regts. Nr. 109, als 
Ober-Stabsarzt 2. Kl. mit Pens, und seiner bisher. Unif. 


Correspondenz der Redaction. 

Sehr geehrter Herr Redakteur. 

Soeben von der Reise zurückkehrend, ersehe ich aus der No. 48 der 
Deutschen medicinischen Wochenschr., dass Sie geglaubt haben, einige Punkte 
meines Referates: „Fortschritte auf dem Gebiete des Apotheken wesens", 
rectiflciren zu müssen. Ich möchte Sie bitten, hiermit als Erwide¬ 
rung meinerseits die Erklärung in die Wochenschrift aufnehmen zu wollen, 
dass ich jeden Punkt meines Referates in vollem Umfange aufrecht erhalte. 
Ein genaues Studium der Ausstellung, speciell der Gruppe 16, bat mir die 
Ueberzeugung verschafft, dass in der That von den Apothekern allein die 
Ausstellung der Kronenapotheke eine vollkommen umfassende, d. h. alle 
Zweige der Pharmakopoe in‘sich enthaltende gewesen ist und es daher meines 
Erachtens auch allein verdiente, eingehend besprochen zu werden. Ich kann 
nicht einsehen, was es für einen Zweck gehabt hätte, eine Aufzählung von Apo¬ 
thekern zu liefern, von denen der eine nur Kapseln, der andere Pastillen, 
Trochisci, Chinawein oder sonstige Speeialitäten der Pharmac. eleg. ohne 
jede principielle Anordnung ausstellte. Es kam mir vielmehr darauf an, ein 
abgeschlossenes Bild aller neueren und neuesten Errungenschaften auf dem 
pharmaceutischen Gebiete an der Hand thatsächlich vorhanden gewesener 
Objekte zu geben, da, wie Sie selbst sagen, diese neueren Errungenschaften 
bisher fast allein Besitzthum der Grossstädte und auch hier nur in be¬ 
schränkter Weise sind, und da es meines Erachtens in erster Linie der 
Zweck einer Hygieneausstellung ist, werthvollen Neuerungen die wünschens¬ 
werte Verbreitung in den Kreisen det Betheiligten zu schaffen. Eine wirk¬ 
lich umfassende Collectivausstellung aber hatte weder Paulcke noch sonst 
jemand ausser der von mir besprochenen Apotheke geliefert, und muss ich 
daher unbedingt bei meiner Darstellung bleiben, glaube auch nicht, dass 
durch mein Referat irgend ein fremdes Verdienst in Schatten gestellt wor¬ 
den ist. 

In Betreff des im Octoberheft des Correspondenzblattes der Berl. ärztl. 
Bezirksvereine enthaltenen Angriffes, als dessen Vorwand der als „Geheim¬ 
mittel“ bezeichnete Friedländer’sche „Migränestift“ genommen ist, möchte 
ich die Gelegenheit ergreifen, den Ausführungen des Herrn Sanitätsrarhs 
Semler über den harmlosen Stift einige thatsächliche Berichtigungen entgegen 
zu stellen. Zunächst befindet sich auf jedem der von der Kronenapotheke 
bezogenen Stifte die genaue Bezeichnung: Mentholen mit Eucalyptol, eine 
Bezeichnung, aus der doch gewiss die chemische Zusammensetzung ziemlich 
deutlich zu ersehen ist; zweitens ist der Stift Seitens seines Darstellers nir¬ 
gendwo als Heilmittel par excellence hingestellt, sondern ausdrücklich als 
Palliativmittel bezeichnet. 

Wer endlich den Stift an sich selbst probiren will, der wird ohne Be¬ 
schränkung zugeben, dass durch Bestreichen mit demselben ein intensives 
Kältegefühl, etwa wie von schnell verdampfendem Aetber, aber von einer 
*/, bis 3 /* Stunde anhaltenden W’irkung erzeugt wird; mehr will der Stift 
nicht leisten und mehr ist ihm auch nicht vindicirt worden; für Falsifikate, 
wie solche vielfach und insgesammt ohne Bezeichnung der Bestandteile 
in Umlauf sind, kann man, denke ich, den Erfinder nicht verantwortlich 
machen. Dies zur Klarstellung. 

Mit Hochachtung Ihr ergebener 

Dr. Neubaur. 

Ich habe Herrn Dr. Neubaur das Wort gern gestattet, erkläre aber 
hiermit die Discussion für geschlossen, soweit es sieh um seinen Bericht 
über die Hygiene-Ausstellung bandelt. D. Red. 
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I. An unsere Leser. 

Im Jahre 1884 wird der 10. Jahrgang dieser Wochenschrift beginnen, 
immerhin gerade für ein Organ gleich diesem ein nicht unwichtiger 
Abschnitt. In einem solchen Zeiträume ist naturgemSss eine gewisse 
Consolidation eingetreten und muss es sich erwiesen haben, ob die 
Tendenzen richtig gewesen sind, welche bei der Begründung des 
Unternehmens maassgebend waren. Im Verlaufe von 9 Jahren muss 
es sich ferner gezeigt haben, ob das Fundament, auf dem das Haus 
erbaut wurde, nicht nur seiner Zeit von festem Gefüge war, geeig¬ 
net, die Last zu tragen, sondern auch, ob es für die Zukunft die 
nöthigen Garantien darbietet, noch weiteren Ansprüchen gerecht zu 
werden. Wenn ich darauf hinweisen kann, dass der Kreis der Freunde 
dieser Wochenschrift sich stetig von Jahr zu Jahr vermehrt hat, mag 
auch die betreffende Curve nicht so steil sein wie bei anderen Unter¬ 
nehmungen, die schliesslich doch der Nachwelt kaum eine Spur hinter- 
iassen, so glaube ich die Frage, ob ich im Jahre 1875 berechtigt war, 
eine neue medicinische Zeitschrift in’s Leben zu rufen, bejahen zu 
dürfen. 

Abgesehen von Gründungen, die auch auf diesem Gebiete oft genug 
lediglich den Stempel des reinen loduslrialismus an der Stirne tragen, 
wird man von einer Redaclion, die sich ihrer Verantwortlichkeit bewusst 
ist, stets zu fordern haben, dass sie für ein neues publicislisches Organ 
den Nachweis führe, dem Bestehenden gegenüber etwas Neues zu brin¬ 
gen, beziehungsweise wesentliche Lücken auszufulleu. 

Ich nehme nun für mich in Anspruch, dies nach mehreren Richtungen 
bin gethan zu haben. Ich habe die öffentliche Gesundheitspflege und 
die Interessen des ärztlichen Standes vollbewusst vor acht Jahren in 
mein Programm aufgenommen. Wer sich die Mühe nehmen will, die 
Jahrgänge der verbreitetsten medicinischen Zeitschriften jener Zeit 
durchzusehen, wird nicht verkennen, dass von der öffentlichen Ge¬ 
sundheitspflege und Interessen des ärztlichen Standes in ihnen so gut 
wie gar nicht die Rede ist. Wenn ich nun einerseits darauf hinweisen 
darf, beide Materien an dieser Stelle mit der Medicin in organische Ver¬ 
bindung gebracht zu haben, so schätze ich es noch höher, dass dadurch 
die anderen Organe unseres Faches zur Nachfolge angeregt resp. ge¬ 
zwungen worden sind. Kein medicinisches Blatt des deutschen Reiches 
ist jetzt noch im Stande, die öffentliche Gesundheitspflege und die Interessen 
des ärztlichen Standes ganz zu vernachlässigen. 

Nach beiden Richtungen hin wird eine Aenderung in der Tendenz 
der deutschen medicinischen Wochenschrift, wie in der Art und Weise 
sie zu belhäligen, nicht stattfinden. Dasselbe gilt von dem referirenden 
Theil der Wochenschrift. Ich habe nach wie vor die Ueberzeugung, dass 
es ein wahres Unglück gerade für die praktischen Aerzte ist, wenn mit 
kritikloser Hast Alles, was Neues auf dem grossen Markte der me¬ 
dicinischen Litteratur ersteht, sofort eingefangen und ihnen servirt wird. 
Es ist hier nicht der Ort, noch jetzt die Zeit, dies näher darzulegen. 
Vorbehaltlich einer späteren eingehenderen Erörterung werde ich aber daran 
Festhalten, dass eine Wochenschrift andere Aufgaben hat als die Jahresberichte, 
und immer wieder bei meinen milarbeitenden Freunden darauf dringen, bei 
ihren Referaten in der Wochenschrift möglichst nur die für Wissenschaft 
und Praxis thatsächlich wichtigen Erwerbungen zu berücksichtigen. 

Einen grossen Aufschwung hat in der neueren Zeit das medicinische 
Vereinswesen genommen, und die deutsche Medicin nimmt augenblicklich 
auf diesem Gebiete den ersten Platz ein. Die Anforderungen, welche 
in Folge davon an die medicinische Publicistik gestellt werden, sind 
freilich gross, und sie zu erfüllen, würde geradezu unmöglich sein, wenn 
nicht andere Aufgaben, die früher uns oblagen, jetzt anderweitig eine 
genügende Vertretung gefunden hätten, wie sie z. B. das Organ des deut¬ 
schen Aerztevereins-Bundes in vielen Fragen darbietet. 

Dass die Redaction in ihrer ferneren Thätigkeit der Gewohnheit, 
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freimüthige Kritik zu üben, treu bleiben wird, allerdings nicht, wie 
Manche, im Sinne von Heinrich Heine’s Atta Troll, es wünschen, 
nur nach einer Seite bin, wissen unsere Leser zur Genüge. Die deutsche 
medicinische Wochenschrift wird ihre volle Unabhängigkeit bewahren, 
unbekümmert, ob sie hier oder da anstosse. 

In äusserlicher Beziehung ist der Umfang der Wochenschrift ent¬ 
sprechend den sich mehrenden Aufgaben von Jahr zu Jahr gewachsen; 
eine Nummer von weniger als 2 Bogen bildet längst nur noch die Aus¬ 
nahme. Es ist ausserdem das Bestreben der Redaclion gewesen, einen 
Druck zu wählen, der, ohne die Anschauungen der ophthalmologischen 
Hygiene allzusehr zu verletzen, doch möglichst wenig Raum beansprucht. 
Nach dieser Richtung hin hat die Redaclion in Gemeinschaft mit dem 
Herrn Verleger eine entschiedene Verbesserung durch neue Lettern vor¬ 
bereitet, die schon im nächsten Jahre nach und nach die älteren er¬ 
setzen sollen. 

Möchte aber dieses nächste Jahr endlich die nothwendige Ergänzung 
der Organisation unseres deutschen Medicinalwesens bringen, für welche 
diese Wochenschrift so oft und so energisch eingetrelen ist. Die Re¬ 
daction würde darin den besten Lohn für ihre Bestrebungen und einen 
neuen Ansporn finden, auf der eingeschlagenen Bahn unentwegt weiter 
fortzuschreiten. P. Bo er ne r. 


n. Zur Erinnerung an Marion Sims. 

Von 

H. Löhlein. 

An dem jugendlich-energischen Aufschwung, den mit den Vorzügen, 
aber auch nicht ohne die Fehler der Jugend die Gynäkologie in den 
letzten beiden Jahrzehnten genommen hat, hat einen besonders hervor¬ 
ragenden Antheil der Mann gehabt, dessen Augen sich am 13. November 
d. J. zu New-York geschlossen haben: Marion Sims. Weit hinaus 
über die Kreise seiner Fachgenossen, ja auch der ärztlichen Well über¬ 
haupt, hat die frappante Genialität seiner Schriften in der Mitte der 
Sechziger Jabre den Ruhm seines Namens getragen, und mit staunender 
Bewunderung haben die Einen, mit Kopfschütteln die Anderen die Fülle 
des Neuen aufgenommen, das sein damals erschienenes Hauptwerk, die 
Clinical Notes on Uterine Surgery, bot. Aber auch die Skeptiker und 
selbst die über gewisse Punkte geradezu entrüsteten Tadler haben den 
mächtigen Anstoss nie in Abrede gestellt, den eine besonders wichtige 
und lange Zeit stiefmütterlich behandelte Disciplin durch den unbefan¬ 
genen schöpferischen Geist dieses Mannes erhallen hat. 

Er hat es wohl verdient um die ärztliche Kunst und Wissenschaft, 
dass auch in dieser Wochenschrift über die Nachricht von seinem Tode 
nicht einfach zur Tagesordnung übergegangen wird, sondern dass wir 
uns in’s Gedächtniss zurückrufen, wieviel wir Aerzte überhaupt und 
gerade auch wir deutschen Aerzte ihm verdanken. Denn gerade uns 
hat die Einführung der von M. Sims ausgebildeten Untersuchungs¬ 
methode — um von den vielfältigen Bereicherungen der operativen 
Gynäkologie zunächst zu schweigen — mit einem Schlag der unleugbar 
drohenden Gefahr einseitiger ßeurlheilung des Krankenbefundes in Folge 
einseitiger Bevorzugung eines bestimmten Instrumentenapparates entrissen. 

Im Januar 1813 in Lancaster im Staat Süd-Carolina geboren Hess 
sich M. Sims, wie er selbst in der Einleitung zur Gebärmulterchirurgie 
erzählt, 1836 als Arzt in Montgommery iu Alabama nieder und pracli- 
cirte daselbst bis zu seinem 40. Lebensjahr. Schon in dieser Zeit 
wandte er seine Aufmerksamkeit der Gynäkologie und speciell der Hei¬ 
lung der bis dahin mit geringem Glück behandelten Blasengenilalfisteln 
des Weibes zu. Nach anfangs wenig befriedigenden Erfolgen konnte er 
1849, nachdem er die Silberdrahlsuturen in Anwendung gezogen halte, 
über eine Anzahl glücklicher Heilungen berichten. Besonders wichtig 
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indess erscheint aus jener Zeit die Ausbildung der nach ihm benannten 
Untersuchungsmethode und die Conslruction seines Mutlerspiegels im An¬ 
schluss an die im Jahre 1845 ganz zufällig gemachte und sofort richtig ver¬ 
wertete Erscheinung der Luftfütyuog der Scheide bei Knieellenbogenlage der 
Patientin. Die Art, wie Sims diese Beobachtung schildert und erklärt, 
ist mit ihrer knappen Sprache und dramatischen Lebhaftigkeit, mit ihrer 
raschen und scheinbar unanfechtbaren Schlussfolgerung in hohem Grade 
charakteristisch für seine Denk- und Schreibweise überhaupt. 

Wer so zu beobachten und so packend zu schildern verstand, 
musste früher oder später die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf sich 
lenken. So kam es denn auch, dass ihm, als er 1853 nach New-York 
übersiedelle, der Ruf eines gewandten und kühnen Operateurs bereits 
vorausging, und ein ausserordentlich grosses Feld für eine glänzende 
Thätigkeit sich ihm eröffnete, zumal seitdem er 1855 das an der Ent¬ 
wickelung der modernen operativen Gynäkologie redlich betheiligte Wo- 
mans Hospital of the State of New-York begründet hatte. 

Die während seiner 7jährigen Thätigkeit an diesem Hospital ge¬ 
machten klinischen Erfahrungen bilden die Grundlage und den wichtig¬ 
sten Theil seines Hauptwerkes, der Gebärmutierchirurgie, welche am 
1. Januar 1866 in London und noch im August desselben Jahres in 
der bekannten Beigel’schen Uebersetzung in Erlangen erschien. Sims 
halte 1862 sein Vaterland „aus Veranlassung der dort herrschenden po¬ 
litischen Zerwürfnisse aus freien Stücken“ verlassen, und da der un¬ 
glückliche Bürgerkrieg länger dauerte, als irgend Jemand im Norden oder 
Süden erwartet hatte, und in Folge dessen sein Aufenthalt im Ausland 
sich verlängerte, so gewann er die Müsse — wie er selbst berichtet — 
aus seinen Notizen diejenigen Thalsachen zu sammeln, die geeignet 
waren, die im Frauenhospital zu New-York in der Behandlung der 
Frauenkrankheiten geübte Methode zu illustriren. „Mit Zagen“ tritt er 
als Schriftsteller diesseits des atlantischen Oceans auf und bittet wegen 
verschiedener Mängel, die er selbst hervorhebt, die Berufsgenossen in 
männlich bescheidenen Worten um Entschuldigung. Und doch handelte 
es sich um ein Werk, durch das die Gynäkologie mit einer Fülle neuer 
Anschauungen, exacter Untersuchungs- und Operationsmethodeu, origi¬ 
neller und wohldurchdachler Instrumente bereichert wurde, von denen 
sich viele entweder in der ursprünglichen Form oder mit einigen Mo- 
dificationen auch heule noch grosser Anerkennung und Verbreitung er¬ 
freuen. Neben seiner Spiegelunlersuchung bezeichnen, um einige her¬ 
vorzuheben, die Gapitel über den Nutzen nnd die Handhabung der Sonde, 
des Pressschwamms, der Laminaria, über die Discision des Mutterhalses, 
die Colporrhaphia anterior, die Vaginismus-Operation, den Nahtverschluss 
der Wunde nach Amputation des Mutterhalses sehr wichtige Fortschritte 
in der Gynäkologie, deren Werth auch von den Gegnern der operati¬ 
ven Richtung nicht ohne Weiteres geleugnet werden konnte. Dass 
Sims ferner für die Untersuchung, die Operation und den Verband 
wiederholt die peinlichste Reinlichkeit fordert, wird ihm gerade in den 
Augen der jetzigen Generation hoch angerechnet werden müssen. 

Die Operationsmethoden sind inzwischen vielfach vervollkommnet 
worden, die bezüglich der Gonception und ihrer Behinderung vorgelra- 
genen, rein mechanischen Theorien haben sich in mancher Beziehung 
als einseitig und irrig erwiesen, und gegen die Versuche künstlicher 
Befruchtung sind wohlbegründete Proteste eingelegt worden, — aber 
trotz alledem ist und bleibt dies Buch ein bedeutungsvoller Mark¬ 
stein in der Geschichte der modernen Gynäkologie. 

Im Jahre 1868 kam Sims zwar wieder in sein Vaterland zurück, 
indessen nicht, um dauernd dort zu bleiben, sondern er verliess dasselbe 
von jetzt an häufig, um sich für mehrere Monate wie früher in Paris 
oder London niederzulassen oder sich an den grösseren medicinischen 
Gongressen zu beiheiligen, resp. den wissenschaftlichen Gentren Besuche 
abzuslatlen. Aus dieser Zeit ist seine Theilnahme am deutsch-franzö¬ 
sischen Kriege besonders zu erwähnen, den er bei einer englisch-ame¬ 
rikanischen Ambulanz mitmachte und aus welchem er mehrfach interes¬ 
sante Episoden anführt, sein Besuch in Wien und Berlin, die begeisterte 
Ovation, die ihm bei seinem Erscheinen in der gynäkologischen Section 
des internationalen medicinischen Gongresses dargebracht wurde. Die¬ 
jenigen unter uns, welche bei derartigen Gelegenheiten das Glück hat¬ 
ten, mit ihm zu verkehren, rühmen einstimmig die ausserordentliche 
Klarheit seiner stets auf bestimmte eigene Erfahrungen begründeten De- 
ductionen, seine ruhig vornehme Haltung und Sprache, seine Offenheit 
und verbindliche Herzlichkeit, seinen Enthusiasmus für seinen Beruf. 
Solche Eigenschaften bewirkten, dass er durch sein persönliches Erschei¬ 
nen Manchen für seine Anschauungen gewann, der seine Schriften mit 
kühler Skepsis gelesen hatte. 

Bis zu seinem Lebensende hat er redlich mitgearbeitet an der Lö¬ 
sung der Tagesfragen. Wir können hier unter Anderem nur kurz er¬ 
wähnen die Erfahrungen, die er über die Cholecyslotomie, über die Be¬ 
handlung des Gehärmutterkrebses, über die der Lageveränderungen des 
Uterus, über die Ovariotomie, die Behandlung der Schussverletzungen des 


Unterleibs in Monographiep, Journalartikeln oder Vorträgen noch während 
der letzten Jahre niedergelegt hat. Von diesen mag besonders hervorge¬ 
hoben sein die im Jahre 1873 erschienene Arbeit über Ovariotomie, in 
welcher Sims allgemein die Drainage des Cav. Douglasii als wichtig¬ 
stes Mittel zur Vermeidung der septischen Infection nach der Ovarioto¬ 
mie empfahl. Wenn nun auch Sims' Zurückführung der meisten tödt- 
lichen Ausgänge nach der Operation auf Ansammlung rölhlichen Serums von 
septischem Charakter im Douglas sofort als einseitig erkannt wurde, und 
wenn auch die weitere Entwickelung der Ovariotomie lehrte, dass eine 
streng durchgeführle Antisepsis während der Operation die Drainage bei¬ 
nahe in allen Fällen unnölhig macht, so bezeichnete doch vor 10 Jahren die 
Sims’sche Publication einen ganz bestimmten Fortschritt, und wurde 
demgemäss auch namentlich in Deutschland fast allenthalben freudig be- 
grüsst. Sie brach mit der unbefriedigenden Lehre, dass die durch die 
Eröflnung und Verletzung des Peritoneums gesetzte Peritonitis als solche 
einen wesentlichen Antheil an der hohen Sterblichkeitsziffer habe, und 
setzte an deren Stelle die Sepsis. Die Resultate der Ovariotomen, na¬ 
mentlich auch der deutschen, in den unmittelbar folgenden Jahren be¬ 
stätigten bekanntlich diese Anschauung im vollsten Maasse. 

So hat sich Marion Sims in einer an Angriffen wie an Ehren 
ungewöhnlich reichen Laufbahn durch die Kraft seines practischen Ge¬ 
nies, seinen rastlosen Fleiss, seine Hingebung an den Beruf selbst ein 
monumentum aere perennius errichtet, das auch in ,,dieser schnellver¬ 
gessenden Zeit,“ deren ächter und rechter Sohn er war, hoch ragen 
und seinen Namen dem kommenden Geschlecht verkünden wird. 


III. Aus der chirurgischen Abtheilung des 
Augusta-Hospitals zu Berlin. 

Ovariotomie bei einem 1 Jahr 8 Monate alten Kinde; Heilung. 

Von 

Dr. Roemer, 

Assistent am Augusta-Hospital in Berlin. 

ln der am 26. Oclober a. c. abgehaltenen Sitzung der Gesellschaft 
für Geburtshülfe und Gynäkologie in Berlin stellte mein College, Herr 
Dr. H. Schmidt ein Kind vor, bei dem 2 Monate zuvor, im Alter 
von 1 Jahr 8 Monaten ein Ovarialtumor exslirpirt worden war. 

Die Seltenheit des Falles dürfte es wohl rechtfertigen, wenn ich 
dieser vorläufigen Demonstration mit gütiger Erlaubuiss des Herrn Pro¬ 
fessor Küster nunmehr einen ausführlichen Bericht folgen lasse. 

Anna Scholz, Arbeiterslochler aus Rixdorf, wurde geboren am 
12. December 1881. Die Geburt soll eine schwere gewesen sein, je¬ 
doch wurde ein Arzt nicht zu Ralhe gezogen. Die Hebamme habe das 
Kind für auffallend schwer erklärt und zugleich auf das starke Aufge- 
triebensein des Leibes aufmerksam gemacht. Als das Kind im Alter 
von 7 4 Jahren gehen lernte, fiel den Eltern die eigenlhümliche Haltung 
auf; aber erst nachdem die Auftreibung innerhalb weniger Wochen 
wesentlich zuzunehmen schien, entschlossen sie sich, einen Arzt zu con- 
sulliren und brachten das Kind in die Poliklinik des Augusta-Hospitals 
am 4. August a. c. 

Bei aufrechter Stellung zeigte das Kind eine ganz merkwürdige 
Haltung; das Abdomen sehr stark nach vorne vorgewölbt, die Lenden¬ 
wirbelsäule hochgradig lordotisch; die Brustwirbelsäule mit dem ganzen 
Oberkörper möglichst nach rückwärts gebeugt. Wegen zu grosser Un¬ 
ruhe des Kindes musste die nähere Untersuchung in Narkose vorge¬ 
nommen werden. Man fühlte nun eine vom kleinen Becken aufsteigende, 
leicht bewegliche Geschwulst, die deutliche Fluctuation zeigte, jedoch 
in den oberen, über dem Nabel gelegenen Theilen resistentere Partien 
erkennen liess. Die Probepunction ergab klares, stark eiweisshaltiges 
Serum, ohne bestimmte Formelemenle. Die Diagnose stellte sich daher 
auf: gemischter cystischer Tumor, wahrscheinlich vom Ovarium, viel¬ 
leicht vom Mesenterium ausgehend. 

Bei der erst am 20. August erfolgten Aufnahme des Kindes ins 
Hospital zeigte sich im Wesentlichen derselbe Befund; die AuftreibuDg 
hatte noch zugenommen, so dass nunmehr die obere Grenze der Ge¬ 
schwulst in der Milte zwischen Nabel und Schwertforlsatz sich befand; 
die seitliche Begrenzung war bei mittlerer Lage des Tumors beiderseits 
in der Mammillarlinie; die Beweglichkeit nach rechts und links voll¬ 
kommen gleichmässig und frei. Vom Mastdarm aus fühlte man einen 
prallen, gleichmässig glatten Tumor ins kleine Becken hineinragen, dem 
die Bewegungen von aussen her deutlich mitgetheilt wurden, während 
der Uterus sich nicht milbewegle. Milz- und Leberdämpfung normal; 
von Seiten des Verdauungs- und Harnapparals keinerlei Erscheinungen, 
Urin eiweissfrei. Lungen und Herz ebenfalls ohne Anomalien. Auch 
die genauere Anamnese gab keinerlei bestimmtere Anhaltspunkte. Eine 
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am 23. August vorgenommene Punrlion mittelst Troicar förderte circa 
300 Ccm. klarer gelblicher Flüssigkeit zu Tage; die festeren Partien 
waren nun deutlich als einzelne knollige Tumoren innerhalb der Gesammt- 
geschwulst abzutasten und die Beweglichkeit innerhalb des Abdomens 
wurde noch wesentlich erhöht. 

Obgleich hiernach die Diagnose noch nicht mit voller Bestimmtheit 
auf Ovarialtumor gestellt werden konnte, wurde am 28. August in 
Cbloroformnarkose und unter Sublimatspray die Laparotomie vorge¬ 
nommen. Dicht unterhalb des Nabels bis zur Symphyse herab wurde 
in der Mittellinie eine Incision gemacht, und sofort nach Eröffnung der 
Bauchhöhle schwanden alle Zweifel über die Natur des Tumors. Be¬ 
hufs leichterer Extraction wurde der Schnitt bis 3 cm über den Nabel 
hinauf verlängert und nach Trennung einer unbedeutenden Adhä'sion am 
Netz liess sich der über kindskopfgrosse Tumor in toto herausheben. 
Ein langer dünner Stiel, welcher an der rechten Seite des Uterus sich 
inserirle, wurde nahe am Uterus mit Catgut doppelt unterbunden, durch¬ 
geschnitten und nach Unterbindung der einzelnen Gefässe folgte schliess¬ 
lich die Vernähung der Peritonealflächen mittelst fortlaufender Naht. 
Dieser kurze Stiel wurde nun versenkt, und nachdem die gründliche 
Toilette der Bauchhöhle vorgenommen und das linke Ovarium völlig 
gesund befunden war, wurden die Bauchdecken mit Seide genäht. Der 
Verband bestand nur in Sublimatwalte, welche mit einer Flanellbinde 
befestigt wurde. 

Die Nachbehandlung bot merkwürdiger Weise gar keine besonderen 
Schwierigkeiten; zur Beruhigung des Kindes und zugleich um den Stuhl 
hintanzuhalten, wurden abwechselnd je nach Bedarf 1 Tropfen einer 
2procentigen Morphiumlösung subcutan injicirt oder 1 Tropfen Tinct. 
opii simpl. innerlich verabreicht; Beine und Thorax wurden lose am 
Bette fixirt, um unerwartete ausgiebige Bewegungen zu verhüten. Er¬ 
brechen erfolgte fast gar nicht; die Nahrung bestand in kalter Milch 
und Wein? die Temperatur betrug am 2. Tage Abends 38,6, am 3. 
38,7 in recto, sonst war sie stets normal; Abdomen immer vollkommen 
unempfindlich gegen Druck; Puls und Respiration ganz normal. Am 
5. Tage erfolgte auf 2 mal 5 Tropfen 01. Ricini reichlicher Stuhlgang. 
Bei Abnahme des Verbandes am 12. Tage zeigte sich die Schnittlinie 
völlig per priroam geheilt. Die Nähte wurden entfernt und zum Schutze 
die Stichkanäle mit Salicylcollodium bepinselt. Nachdem ein passendes 
Corselt angefertigt war, wurde das Kind am 12. September aus dem 
Hospital entlassen, und erfreut sich seither, wie wir uns öfters über¬ 
zeugen konnten, eines vollkommenen Wohlbefindens. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung des Tumors hat Herr 
Dr. 0. Israel, Assistent am pathologischen Institut, gütigst übernommen. 

Bericht von Dr. 0. Jsrael über den Tumor der Anna Scholz. 
„Die mir nach Entleerung ihres flüssigen Inhalts zur Untersuchung über¬ 
gebene Cyste stellt eine Geschwulst dar, die mit der Flüssigkeit etwa 
die Grösse eines starken Kinderkopfes gehabt haben mag; sie ist in 
Müller’scher Flüssigkeit und Alcohol gehärtet, weshalb die natürliche 
Färbung nicht mehr zu erkennen ist. Die äussere Oberfläche der Geschwulst 
ist im Allgemeinen glatt, nur an zwei, fast entgegengesetzt gelegenen 
Stellen machen sich besondere Anhänge bemerkbar, und zwar besteht 
der eine derselben aus einem Theile des grossen Netzes, welches sich 
eine Strecke weil auf die Geschwulst fortselzl, mit derselben verwach¬ 
sen, in seinem freien Theile aber durchweg zart erscheint und fettarm 
ist. Gegenüber diesem Theile befindet sich der andere Anhang, der aus 
einem kurz abgeschnittenen Strange besteht (Ligament, rotund.) der Tuba 
lind der zwischen beiden gelegenen Membran, in der ein Parovarium 
deutlich zu erkennen ist. Die stark elongirte Tube misst 2 cm und ist 
nicht mehr als 2mm dick; das abdominale Ende ist frei, mit zarten 
Fimbrien. 

In seinem Innern zeigt der häutige Sack eine unregelmässige knol¬ 
lige Hervorragung, etwa von der Grösse eines Handtellers, während im 
Uebrigen die Wandbestandtheile rein bindegewebiger Natur und nicht 
über 1 % mm dick sind. Die innere Oberfläche des häutigen Theiles 
zeigt eine zusammenhängende Auskleidung mit einer zarten, leicht zer- 
reisslichen, lockeren, dem bindegewebigen Grunde anhaftenden Membran, 
deren Oberfläche vielfach sammetartig erscheint, im Ganzen aber gleich- 
massig eben ist und nur vereinzelte polypöse Auswüchse bis zur Grösse 
einer Erbse zeigt. Der compactere Theil, welcher in das Innere der 
Cyste vorragt, ist von annähernd ovaler Grundfläche mit 11cm und 
8cm Durchmesser, während die Dicke desselben durchschnittlich 4 ein 
beträgt. Er setzt sich aus mehreren durch tiefere Einschnitte getrennten 
Knollen zusammen, welche ihrerseits wieder unregelmässige Hervorra- 
gungen tragen, die kleinen Cysten entsprechen. Auf einem in der grossen 
Achse verlaufenden Durchschnitte zeigt sich der dem Höhleninueren zuge¬ 
wandte Theil aus vielfachen unregelmässigen Cysten zusammengesetzt, welche 
von sehr verschiedener Gestalt sind und nur nach der freien Seite abgerun¬ 
det erscheinen, während papilläre Entwickelungen ihre Grundfläche bil¬ 


den. Diese papillären, vielfach knotenartigen Bildungen, bestehen aus 
denselben Massen, welche die Grundmasse der Geschwulst bilden und 
wesentlich compact nur kleine Spalten und Hohlräume, an verschiedenen 
Stellen zerstreut, durch die ganze Ausdehnung zeigen. Diese Grund¬ 
masse ist durchweg blällerartig geschichtet und zeigt eine im Ganzen 
fächerförmige Anordnung. Es wechseln lockere Bindegewebslagen mit 
festen in ihr ab, und in diese Masse eingesprengt finden sich viele gla¬ 
sig durchscheinende, derbere Theile bis zur Grösse von Erbsen mit evi¬ 
denter Knorpelnatur. Mehr nach der Basis, wo die Geschwulst dem 
häutigen Theile aufsitzt, werden diese knorpeligen Beimengungen grösser 
und man bemerkt stellenweise im Centrum derselben einen Kern 
aus poröser Kuochenmasse. Während die Höhlen und Spalten meistens 
klaren dünnflüssigen Inhalt zeigten, finden sich zunächst der Basis mehrere, 
bis bohnengrosse Höhlen eröffnet, welche einen opakweisslichen, schmie¬ 
rigen Inhalt zeigen, dem spärliche ausserordentlich dünne, bis 1 / t cm 
lange Iläärchen beigemengt sind. 

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass die äussere Ober¬ 
fläche der Cyste mit einem, nicht überall nachweisbaren, Endothel, be¬ 
kleidet ist. Die innere Oberfläche zeigt sehr entwickelte Zottenbildung; 
die den Placentarzotten ähnlichen Wucherungen sind, wie diese vielfach 
verzweigt und mit einem ähnlichen Epithel bedeckt. Die grösseren der 
Höhlen in der compacteren Substanz zeigen vielfache kleine Zotten und 
Leisten an ihren Wänden, welche ein reiches Gefässystem besitzen in 
einer bindegewebigen Grundsubstanz und ein continuirliches einschichti¬ 
ges Cylinderepithel tragen. Die grosse Grundmasse besteht aus Binde¬ 
gewebe mit reichlichen hyalinen Knorpeln. In den grösseren Knorpel¬ 
inseln findet sich osteoides Gewebe und fertiger Knochen mit Markraum¬ 
bildung, ähnlich der Spongiosa der kurzen Knochen. Die der Basis 
zunächst gelegenen Höhlen stellen Dermoidcysten dar, mit entsprechender 
Epithelentwickelung der Wandungen. Der Tumor ist demnach ein 
Teratom.“ 

Somit handelt es sich hier um die Exstirpation eines rechtsseitigen 
Ovarialtumors, der alle Zeichen eines Dermoids resp. Teratoms an sich 
trägt. Mit überwiegender Wahrscheinlichkeit ist derselbe als angeboren 
zu betrachten, und während anfangs das Wachsthum offenbar nur lang¬ 
sam vor sich ging, trat plötzlich, ohne bekannte Ursache, ein so rasches 
Wachsthum ein, dass nur eine Radicaloperation vor einem sicheren Tode 
retten konnte. Es entspricht dieses Verhalten ganz der allgemeinen Er¬ 
fahrung, dass Ovarialtumoren bei Kindern meistens Dermoide sind, dass 
diese schon im fötalen Leben sich bilden können, und endlich, dass 
dieselben nach längerem stationärem Verhalten plötzlich rapid zu wachsen 
anfangen. 

So selten aber solche Tumoren bei Kindern überhaupt beobachtet 
werden, so liegt die Besonderheit dieses Falles vorwiegend darin, dass 
unseres Wissens bis jetzt kein Fall bekannt ist, wo die Ovariotomie bei 
einem so jungen Kinde mit Glück ausgeführt wurde. 

Neville 1 ) machte bei einem 2 Jahr 11 Monate alten Kinde eine 
Ovariotomie, der Tod erfolgte nach 2 Stunden. 

Busch 9 ) operirte ein zweijähriges, Alcott ein dreijähriges Kind, je 
mit letalem Ausgang. 

Mit glücklichem Ausgang operirten Schwartz 3 ) ein 4jähriges Kind, 
Barker 4 ) zwei und Knowsley Thornton 5 ) ein 7jähriges, Cupples 6 ), 
Chenowelts 7 ) und Spencer Wells 8 ) je ein 8jähriges. 

Und nun folgen noch mehrere Fälle von älteren Kindern, wo die 
Operation mit Glück ausgeführt ist; eine Zusammenstellung der letzteren 
findet sich bei Chenowett Americ. Journ. of Obstet. Juli 1882 
pg. 625. 

Jedenfalls dürfte hiermit der Beweis geliefert sein, dass jugend¬ 
liches Aller an sich keineswegs als Contraindication gegen die Opera¬ 
tion angesehen werden darf und auch die zu erwartenden Schwierig¬ 
keiten für die Nachbehandlung bei gutgeschultem Wartepersonal wohl 
zu überwinden sind. 

New Dublin Journal 1880. 

*) Olshausen Pitha-Billr. Bd. 4 Abschn. 9 

*) Schwartz Arch. f. Gynäk. 13. Bd. 1878 p. 475. 

4 ) Barker. Riekm. et Louisville Jan. 1879. 

5 ) Knowsley Thornton, Brit. med. Journ. 1881. 

•) Cupples, Riek. et Louisvill. Dez. 1874. 

Chenowett, Americ. journ. of obst. 1882. 

®) Spencer Wells, New-York, Med. Journ. Dez. 1874. 
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IV. Erfolgreiche Dehnung eines durch Knochen- 
callus umschlossenen Nervus peroneus nebst Be¬ 
merkungen über die Uebelstände subcutaner 
Osteotomien nach schlecht geheilten Fracturen. 

Von 

Dr. L. Szuman, 

Arzt des Diakonissenhauses in Thorn. 

Peter M., 31 Jahr alt, Fabrikarbeiter in Thorn, hat sich am 
8. December 1881 den rechten Oberschenkel im unteren Drittel sub- 
cutan gebrochen. Der herbeigeholte Arzt legte ihm ein Planum incli- 
natum duplex, welches schnell in der Fabrik aus Brettern mit Häcksel¬ 
polstern improvisirt wurde, unter das Knie. Patient lag 12 Tage in 
dieser Stellung, hat sich jedoch laut Angaben des behandelnden Arztes, 
viel hin- und herbewegt, da ihm die Lage unbequem war. Nachher 
wurde eine Gewichtsextension in einem gewöhnlichen (also für diesen 
Zweck für einen Erwachsenen zu kurzen) Belte angelegt. Ungefähr 
14 Tage später wurde die Exlension entfernt, da eine Deviation der 
Fragmenlspitze mit Einknickung und Winkelbildung bemerkbar wurde. 
Der Scheitel des Winkels befand sich an der hinteren Peripherie des 
Oberschenkels. Trotzdem Patient noch mehrere Monate im Bette blieb, 
trat keine vollständige Consolidation ein. Potator ist Patient nicht. 

Ende April 1882, als ich Patienten zum ersten Maie sah, fand ich 
ihn in folgendem Zustande. Der rechte Oberschenkel sehr bedeutend 
verkürzt; wenn das Bein im Bette ausgeslreckt liegt, berührt die Knie¬ 
kehle ihre Unterlage gar nicht,-sondern erhebt sich mehrere Centimeter 
über dieselbe. An der hinteren Peripherie des rechten Oberschenkels, 
8 cm, oberhalb der Mitte der Kniekehle, befindet sich ein stark vor¬ 
springender, harter Knochenwinkel. Man kann deutlich fühlen, dass 
über dem Knochenwinkel sich keine Weichtheile mehr befinden, ausser 
der Haut und dem bereits in seine beiden Hauptäsle gelheilien Nervus 
ischiadicus. Sowohl der N. tibialis, als der N. peroneus sind aber ganz 
frei verschiebbar, bei geringstem Druck allerdings wegen der ausge¬ 
setzten Lage empfindlich. Vorn am Oberschenkel dagegen befindet sich 
etwa 6—7 cm oberhalb des oberen Randes der Kniescheibe und der 
hinteren winkligen Prominenz entsprechend eine tiefe Einbiegung, in 
welcher man den Knochen wegen der theilweise darüber gespannten 
Muskeln garnicht durchfühlen kann, zumal die Muskeln sowohl wie die 
Knochen des Patienten recht kräftig entwickelt sind. Der Knochen¬ 
winkel am Oberschenkel ist, von Aussen taxirt, ungefähr rechtwink¬ 
lig, die Consolidation im Winkel ist ungenügend, der Callus muss noch 
elastisch sein, da sich der Kranke nur mit grösster Mühe und unter 
Schmerzen in der Bruchstelle mit Stöcken oder Krücken im Zimmer 
einige Schritte bewegen kann. Ohne Stütze kann er allerdings einige 
Zeit stehen, aber gar nicht auftrelen. Er verliert sofort das Gleich¬ 
gewicht, da er keine Stütze in dem fracturirten Beine findet. 

Da der Mann unter diesen Umständen erwerbsunfähig war, da die 
bereits ca. 5 Monate dauernde Betllage keine genügende Consolidation 
zu Stande gebracht hatte, was wohl mit Berücksichtigung der sehr 
falschen Stellung der Fragmente des supracondylären Bruches erklär¬ 
lich war, entschloss ich mich, die Fractur nochmals zu lösen, um eine 
gerade Heilung und Extension der Fragmente vorzunebmen. 

Da eine in der Chloroformnarcose versuchte, manuelle Fractur nicht 
gelang, weil der Hebelarm, der durch das untere Fragment repräsentirt 
wurde, sehr kurz war, so wurde am 2. Mai 1882 eine subcutane 
Osteotomie des Callus mit den in der Bresl. ärztl. Zeitschrift*) von mir 
beschriebenen Instrumenten im hiesigen Diakonissenkrankenhause vorge¬ 
nommen. 

Nach sorgfältiger Carbol-Desinfection der Instrumente und des Ober¬ 
schenkels wurde an dem äusseren Rande des hinteren vorspringenden 
Knochenwinkels das lange Stichmesser so eingeführt, dass seine Spitze 
ziemlich senkrecht nach vorn an der äusseren Partie des Callus an 
die vordere Seite desselben gelangte. Das Messer wurde nun im Zurück¬ 
ziehen an den Callus angedrückt und auf diese Weise das Periost und 
das parostale Gewebe durchschnitten. Durch dieselbe Oeffuung wurde 
hierauf die feine Knopfsäge eingeführt, und, indem der N. ischiadicus 
zum Schutz mit der Fingerspitze nach Innen verdrängt wurde, der 
Callus, der noch ziemlich weich war, angesägt. Sobald die Säge etwa 
in der Mitte der Callusmasse sich befand, wurde sie herausgezogen und 
der Rest der Callusmasse mittelst Adduction des unteren Fragmentes mit 
der Hand durchbrochen. Durch starken Zug und Gegenzug mit den 
Händen gelang es aber nicht die Verkürzung des kranken Beines ganz 
auszugleichen und den Knickungswinkel zum Verschwinden zu bringen. 
Die Fragmente waren zwar vollständig gelockert, die straffen Weich- 
theilverbindungen konnten aber nicht in der Weise manuell gelockert 

*) L. Szuman, Mittheilung eines Falles von longitudinaler subcutaner 
Osteotomie des Femur etc. — Bresl. ärztl. Zeitschrift 1879, No. 8. 


werden, dass das Femur bis zu einer geraden Linie hätte exlendirl wer¬ 
den können 1 ). Dennoch war die Stellung der Fragmente eine viel 
bessere, und der Winkel, in dem die beiden Fragmente an einander 
stiessen, viel stumpfer, als vor der Operation. Nachdem man sich noch¬ 
mals überzeugt halle, dass der unverletzte N. ischiadicus nach Innen von 
dem unteren spitzen FragmenLende lag, wurde die kleine Oberschenkel¬ 
wunde mit Salicylwalte ohne Drainage und ohne Naht verbunden und 
eine Watson’sche Knieresectionsschiene angelegt. 

Der nächste Verbandwechsel wurde schon am dritten Tage vorge¬ 
nommen, da der Verband durchblutet war. Nachher wurde alle 6—8Tage 
der Verband gewechselt. Die Temperatur blieb fast normal, nur einige 
Male stieg sie aut 38,3—38,5. Beim ersten Verbände hatte der Patient 
nicht zu viel Schmerzen, vom nächsten Verbände an aber klagte er viel¬ 
fach über starke Schmerzen an der Stelle, wo die Enden der immer 
noch unter einem flachen Winkel gestellten Fragmente auf der Wat- 
son’schen Schiene auflagen. Deshalb wurde nach 3 Wochen die Schiene 
entfernt und ein Gewichtsextensionsverband an den Fuss angelegt. Ueber 
den Salicylwatteverband an der (in Folge des localen Druckes der 
Knochenenden) immer noch offenen und granulirenden Oberschenkelwunde 
wurde noch ein leichter Tripolitverband gemacht, da Patient recht un¬ 
ruhig im Belle lag. Die Schmerzen an der Fraclurslelle wurden zwar 
schwächer, hörten aber nicht ganz auf. 

Als 6 Wochen nach der Operation (Mille Juni) die Verbände ent¬ 
fernt wurden, die Consolidation genügend war, und der Patient aclive 
Bewegungen des Fusses zu machen anfing, bemerkte man eine vollstän¬ 
dige Lähmung der Muskeln, die vom N. peroneus versorgt werden, 
neben einer mässigen Parese der übrigen Musculatur des Unterschenkels 
und des Fusses. 

Trotz fleissiger passiver und activer Bewegungen des Fusses, trotz 
öfters angestelller Gehversuche (die allerdings ungeachtet der Peroneus¬ 
lähmung schon besser von Statten gingen, als vor der Operation), trotz 
Elektrisirens, änderte sich die Parese in den nächsten acht Tagen nicht. 

Den N. ischiadicus fühlte man deutlich bis zu der narbig verheilten 
Operationswunde. Er war auch bis an diese Stelle leicht verschieblich. 
Hier verschwand er plötzlich in dem Callusgewebe und war auch weiter 
unten nicht mehr deutlich fühlbar. Die Sensibilität an dem Unterschenkel 
und Fuss der kranken Seile war auch bedeutend ahgeschwächl. Der 
grosse Callus war beim Druck an seiner hintern Oberfläche empfindlich. 
Auch spontan traten noch häufig Schmerzanfälle in demselben auf. 

Bei dieser Sachlage war, da die Integrität des N. ischiadicus nach 
der Operation constatirt wurde, eine Constriction des Nerven und be¬ 
sonders seines Peronealastes durch die Callusmasse als sicher anzuneh¬ 
men. Da der Nerv ganz in der Callusmasse verschlossen zu sein 
schien, da die oben erwähnten Heilversuche keine evidente Besserung 
brachten, da ferner der Patient, der die Fractur bereits im Decem¬ 
ber v. J., erlitten, keine Geduld halle, auf die eventuelle spontane 
Besserung zu warten, so entschloss ich mich, den Versuch zu machen, 
den Nerven auf operativem Wege zu befreien und zu dehnen. Eine 
spontane Besserung durch Resorption des Callus an der Conslriclions- 
stelle war auch um so weniger wahrscheinlich, als aus der gegensei¬ 
tigen Lage der Fragmente vor und nach der Operation sicher anzuneh- 
men war, dass die Convexität des Callus nicht nur aus zu üppig neu- 
gebildetem Knochen besteht, sondern zum grossen Theil durch die 
winklig verbundenen Fragmenlenden, also durch alle, wenig resorbirbare 
Knochenpartien gebildet wird. Die zum Zweck der Befreiung des 
Nerven vorgenommene Operation bestätigte auch vollständig letztere 
Annahme. 

Am 21. Juni 1882 wurde dieselbe unter antiseplischen Cautelen 
(Carboiantisepsis, kein Spray, Blutleere durch einfache Gummischlauch- 
constriction, Salicylwatteverband) vorgenommen. Durch einen grossen, 
flachen Hautlappenschnitt wurde die Fascie oberhalb des Callus und die 
Callusconvexiläl zugänglich gemacht, die Fascie neben dem gut fühlbaren 
Nerven vorsichtig eingeschnitten und mit dem Haullappen abpräparirl 
und der N. ischiadicus mit einer Hohlsonde stumpf so weit herauspra- 
parirt, bis man die Einmündungsstelle in die bereits recht harte Knochen¬ 
masse sehen konnte. 

Nachdem tlieils mit der Sonde oder der Kornzange, theils mit sehr 
kurzen, vorsichtigen Schnitten mit der Cowper’schen Scheere die 
Narbenmassen, welche die Einmündungsstellen des sich hier in beide 
Hauptäste theilenden N. ischiadicus umschlossen, nach Möglichkeit be¬ 
seitigt worden waren, so dass man die Hohlsonde bereits unter den 
Nerven neben seiner Einmündungsstelle in den Callus einführen konnte, 
ergab sich folgender Sachverhalt: 

Der Nerv umschloss mit seinen beiden Haupläslen einen Knochen¬ 
vorsprung, dessen Spitze zwischen die beiden Aeste eingekeilt war. 
Dieser Knochenvorsprung war augenscheinlich das spitze, untere Frag- 

’) In dem in der Bresl. ärztl. Zeitschrift beschriebenen Falle gelang die 
Reposition völlig. 
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meinende ( welches nach der subcutanea Osteotomie nach aussen 
von dem Ischiadicus lag. Der mediale Hauptast (N. tibialis) befand 
sich in einer glatten Rinne des Callus, nur von straffen, queren, 
fibrösen Gewebszügen bedeckt (etwa so, wie die Sehnen der Musculi 
Peronei am äusseren Fussknöchel). Die quere, fibröse Brücke liess sich 
mit einigen vorsichtigen, kurzen Scheerenschnillen trennen, und der Nerv, 
der nur wenig beengt in seiner Knochenrinne lag, wurde leicht heraus- 
präparirt. Schwieriger ging es mit dem lateralen Hauptast (N. peroneus). 
Dieser war beinahe ringförmig vom Knochengewebe umschlossen, wel¬ 
ches zum Theil recht fest war und sehr eng dem Nerven anlag. Nach¬ 
dem theils mit Knochenbeisszange, theils mit Kornzange das dicke, fasrig- 
knorplig sich anfühlende Gewebe, welches ein Dach dieses Hohlgangs 
bildete, mühsam durchtrennt worden war, gelang es, den unversehrten, 
aber auf eine Strecke von 2 — 3 cm bedeutend strangulirten und ver¬ 
schmälerten PeroneaInerven aus seinem engen und ziemlich rauhen 
Knochenkanal zu befreien. Auch ein grösserer Muskelast des N. ischia¬ 
dicus wurde noch aus dem Callus herauspräparirl. Einige kleinere 
Nervenäsle, die ebenfalls durch das Callus gingen, rissen ein bei dem 
Versuch, sie herauszupräpariren. Hierauf wurden beide Nervenstämme 
durch untergeführten Zeigefiuger stark peripher uud central gedehnt, der 
N. peroneus auch noch besonders durch mehrmaliges Emporheben seiner 
strangulirten Partie gedehnt und ein grosser Theil der prominirenden 
Callusconvexilät mit Meissei und Hammer weggehauen, während ein Assi¬ 
stent die Nerven mit stumpfen Haken schützte. Es wurde so viel 
Knochenmasse an der Convexilät subperiostal entfernt, wie sich, ohne 
eine Schwächung der geheilten Femurslelle zu riskiren, wegnehraen liess. 
Die möglichst geglättete wunde Knochenfläche wurde mit den abge¬ 
hobenen Periostresten bedeckt, auf dem Periosl die gedehnten Nerven¬ 
stämme placirt und die Haut, die zwar in Folge des Druckes der 
Knochenenden und einer partiellen Usur theil weise narbig war, aber 
durch die Wegnahme der Callusconvexilät sich jetzt ohne Spannung ver¬ 
einigen liess, zusammengenäht. Nur eine kleine Stelle für ein kurzes 
Drainrohr wurde freigelassen. Auch darauf wurde geachtet, dass Letz¬ 
teres die Nerven nicht berühre, damit über den Nerven möglichst prima 
reunio der Wundfläche einträte. Die prima reiinio gelang auch völlig, 
Heilung unter einem Verband beinahe vollendet, höchste Temp. 38,4, 
fast ohne Secret. Der Patient begann bereits vom 4. Tage ab vorsich¬ 
tige Bewegungen des Knies zu machen, um durch Hin- und Herschiehen 
der Nerven eine neue, festere Vereinigung derselben mit dem Periosl 
zu verhindern. Dies gelang auch vollkommen. Nach Heilung der 
Wunde waren die Nerven gut verschieblich, der N. tibialis functionirle 
normal, die Lähmung des N. peroneus aber war, so lange Patient in 
der Anstalt blieb (22. Juli 1882 entlassen), noch nicht gewichen, trotz 
fleissigen Faradeysirens, trotz Einreibungen und fortwährender Bewegungs¬ 
und Gehübungen. Er verliess die Anstalt noch am Stock. 

Nach 3 monatlicher Uebung aber besserte sich das Gehen bereits 
so weit, dass er von seiner, eine Vierlelmeile von Thorn entfernten 
Wohnung ohne Ermüdung nach der Stadt hin und zurück gehen konnte. 

Bei meiner im April d. J. vorgenommenen letzten Untersuchung des 
Patienten fand ich folgenden Zustand: 

Die Streckung und Beugung des Unterschenkels ist beinahe normal. 
Der Winkel, unter welchem die beiden Oberschenkelfragmenle bei dem 
kräftigen und gut genährten Patienten zusammenstossen, ist ein recht 
stumpfer, beträgt 135° (gegen beinahe 90° vor der Osteotomie). 

Die Verkürzung des gebrochenen Oberschenkels beträgt 27 9 cm 
(linker Oberschenkel 437,, rechter 41 cm). 

Die Haut über der Operalionsslelle verschieblich, die theils lineäre, 
theils sternförmige (alte) Narben nicht adhärent. Die beiden Nerven¬ 
stämme über dem Gallus ebenfalls gut verschieblich, etwas mehr em¬ 
pfindlich als in der Kniekehle des gesunden Oberschenkels. Der laterale 
Nervenast des gebrochenen Beins an der Stelle, wo er früher slrangulirl 
war, ein wenig geschwollen. Der ganze rechte Fuss in jeder Rich¬ 
tung beweglich, die Zehen, mit Ausnahme der grossen Zehe, ebenfalls, 
aber die rechte grosse Zehe acliv fast unbeweglich (passiv ist die 
Beweglichkeit nicht beschränkt). Linke grosse Zehe normal beweglich. 
Patient geht 7 4 — 7 a Meile ohne Stock. — 

Das Endresultat der Nervendehnung ist also ein fast vollkommenes 
(bis auf die Musculalur der grossen Zehe). 

Ich will nun noch einige epikritische Worte anschliessen. — Die 
Art und Weise des Bruches (Bruch des Femur im untersten Ende, 
beinahe dicht oberhalb der Condyleu) ist selten. Einen ähnlichen Fall 
hat vor Kurzem Lauenstein im Genlralblall f. Chirurgie beschrieben 1 ). 
Der N. peroneus war in seinem Falle von einer Knochenspitze ange- 
spiesst, jedoch ist die Peroneuslähmung bereits nach der primären Frac- 

l ) Lauenstein, Centralbl. f. Chir. 1882, No. 51. Diese Mittheilung ent¬ 
hält auch einige literarische Data über die Seltenheit dieser Bruchform. 


tur aufgetreten. Durch die Wiederzerbrechung (24 Tage nach der 
Primärfractur) ist das Uebel nicht beseitigt worden, und Lauenstein 
hat zur Beseitigung der Peroneuslähmung genau denselben Weg einge¬ 
schlagen, wie ich dies vorher gelhan halte, ohne dass wir von unsern 
Fällen Kennlniss hätten. Die Nervenbefreiung mit Wegmeisselung des 
Knochenvorsprungs ist von mir am 21. Juni 1882, von Lauenstein am 
31. August desselben Jahres vorgenommen worden. 

Das Endresultat der Nervenbefreiung und Nervendehnung war 
in meinem Falle sehr befriedigend, die NothWendigkeit dieser Operation 
war nach Lage der Nervenäste, besonders des N. peroneus (tief in der 
Gallusmasse strangulirt), unzweifelhaft indicirt. Dagegen muss die sonder¬ 
bare Gomplication des Heilungsverlaufs der subcutanen Osteotomie, die 
zur Eintreibung eines Knochenfragmentes zwischen die beiden Hauptäste 
des N. ischiadicus an der Stelle, wo dieselben gerade auseinanderzu¬ 
weichen anfingen *), führte, einer Erwägung unterzogen werden. Die 
beschuldigte Fragmentspitze lag nach der Osteotomie bestimmt ausser¬ 
halb des Bereiches des Nerven, nach aussen von demselben. Sie muss 
während eines Verbandwechsels, wahrscheinlich schon "nach dem ersten 
Verbandwechsel, aus der Zunahme der Schmerzen zu urtheilen (s. oben), 
in die schmale Vertiefung zwischen die beiden Nervenäste hineingerückt 
sein und wurde nun, da sie von den beiden, von ihr noch gespannten 
Nervenästen umschlossen war, in dieser Lage von den Nerven fixirt. Ob¬ 
gleich die zweite Operation das Leiden beseitigte, so wurde die defi¬ 
nitive Heilung, bis zur vollen Gebrauchsfähigkeit des Beines, doch da¬ 
durch in die Länge gezogen. Hätte man statt der subcutanen Osteoto¬ 
mie eine offene Osteotomie des Femur mit eventueller Resection eines 
grösseren Theils des unteren Fragments von hinten herein ausgeführt, so 
würde sich diese unangenehme Gomplication des HeilungsVorganges wohl 
nicht ereignet haben und die Verkürzung des Oberschenkels, die zwar 
in unserem Falle gering war (2 7* cm), würde wohl nicht viel grösser 
durch die eventuelle Resection des vorspringenden Theils des unteren 
Fragments ausfallen. Wie warm ich auch die subcutane Osteotomie bei 
schlecht geheilten Fracturen früher befürwortet habe 9 )» wie sehr ich 
dieselbe bei fehlerhaftem Knochenwachsthum nach Billroth’s, Ogston’s, 
Mc. Ewen’s u. A. Methoden ausgeführt noch heute schätze, — zur 
Heilung schlecht geheilter Fracturen würde ich nach dieser sonderbaren 
Gomplication jetzt lieber immer eine offene Osteotomie*) machen, die 
bei der Ausbildung der Antisepsis heut zu Tage fast immer mit Gene¬ 
sung enden muss, da man nur mit offener Operation die Verhältnisse 
an den Bruchenden übersehen nnd beherrschen, die Hindernisse besei¬ 
tigen, die Knochennaht oder Knochenannagelung 4 ) vornehmen kann. 


V. Zur Behandlung der Diphtheritis mit Kali 
chloricum. 

Von 

Dp. Haebler, 

Kreiswandarzt in Kalkberge Rüdersdorf. 

Auf besondern Wunsch des Herrn Professor Seeligmüller in 
Halle veröffentliche ich einige Notizen über die Behandlung der Diph- 
therilis mit Kali chloricum in gesättigter Lösung. Es sind 87 Fälle, 
welche in der von Seeligmüller empfohlenen Weise ohne jede Ne- 
benmedication irgend einer Art als Eis, Inhalationen, Pinseln, Gurgeln 
u. s. w. behandelt worden sind, anfangs nicht ohne eine gewisse Zag¬ 
haftigkeit meinerseits, bis ich immermehr die Erfahrung machte, dass 
die Kranken sich dabei vortrefflich befanden. Ich bemerke vorweg, dass 
ich jetzt, nachdem mein Urtheil über den Nutzen des Kali chloricum 
feststeht, nebenbei mit Kalkwasser gurgeln lasse. 

Die Dosis betrug 5 Gramm pro Tag für Erwachsene, und herab 
bis auf 2 Gramm täglich bei Kindern, welche ebenfalls das Mittel sehr 
gut vertrugen, jedoch stets in der Lösung von 1:20. Obgleich nach¬ 
theilige Nebenwirkungen nicht beobachtet sind, dürfte es sich nach den 
Veröffentlichungen von v. Mering doch empfehlen, das Medicamenl nicht 
in einen ganz leeren Magen gelangen zu lassen. 

J ) Die Stelle lag in unserem Falle ziemlich tief, im unteren Drittel des 
Oberschenkels, etwa 9—10 cm oberhalb der Mitte der Kniekehle. 

*) Bresl. ärztl. Zeitschr. J. 1879, No. 8. 

3 ) Bei einem kürzlich operirten Fall fand ich bei einer unconsolidirten 
Oberschenkeifractur einen zwischengelagerten, fibrös degenerirten Mus¬ 
kel zwischen den Fragmenten, der die Consolidation verhinderte. 
Längsschnittwunde an der lateralen Seite des Oberarms, schräge Absägung 
der Fragmentflächen. Naht der schräg adaptirten Knocbenflächen mit 
4fachem Catgut. Rechtwinklige Blechschiene mit Pappschienen an der 
Schulter. Consolidation in 5 Wochen. 

4 ) Conf. darüber: Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. 
XI. Congress, 1882; Eugen Hahn, Ueber Kniegelenksresection etc, 

S. 98 und 101. 
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Als Landarzt bin ich nicht immer in der Lage, genaue Beobachtun¬ 
gen durch Temperalurmessungen u. s. w. zu machen, da die Kranken 
oft genug nur einen Tag um den andern gesehen werden konnten. Wenn 
daher diese Notizen des streng wissenschaftlichen Werthes entbehren, so 
ist die consequent durchgeführte Behandlung vielleicht für die Beurthei- 
lung des Kali chloricum als Heilmittel doch von Interesse. 

Die 87 Fälle vertheilen sich auf 32 männlichen, 55 weiblichen Ge¬ 
schlechts. Dem Aller nach befanden sich unter 5 Jahren 22, von 5 
bis 10 Jahren 33, von 10 bis 15 Jahren 21, und über 15 Jahre 11 
Personen. Von 75 Erkrankungen sind genauere Notizen über die Dauer 
derselben gemacht, und ist der Beginn mit Eintritt des Frostanfalls, das 
Ende mit dem Verschwinden des Belags angenommen. 

Gestorben siud 10 Kranke = 11,5 Proc. Von denselben waren 6 
im Alter von 3 Jahren, eins je 4, 5, 8 und 9 Jahre alt. Alle zusam¬ 
men sind 47 Tage krank gewesen und zwar 23 Tage davon ohne Be¬ 
handlung. 

Die 65 Genesenen waren 280 Tage krank, jeder 4,3 und davon 
durchschnittlich vor Eintritt in die Behandlung 1,3 Tage. Die längste 
Krankheitsdauer bei den Gestorbenen betrug 8 und 10 Tage, bei den 
Genesenen 8,7 und 6 Tage, d. h. bis zum Verschwinden des Belags. 

Meiner Ansicht nach ist die Behandlungsart mit Kali chloricum für 
den Landarzt nicht nur bei Weitem die bequemste, sondern auch, wie 
die constatirten 87 Fälle beweisen, in ihrer Wirkung durchaus zuver¬ 
lässig, denn ohne Todesfälle wird keine Epidemie verlaufen. Das Kali 
chloricum in Pulverform ist allerdings ein zweischneidiges Schwert, und 
müsste vom Handverkauf in den Apotheken unbedingt ausgeschlossen 
werden, aber warum es in den Händen des Arztes gefährlicher sein 
soll, wie so viele andere Heilmittel, als Pilocarpin, Morphium, Digitalis, 
Atropin u. s. w., ist mir nicht recht klar. 


VI. Notiz zur Rehabilitirung des Kali chloricum als 
Heilmittel bei Diphtheritis, von Dr. Julius Pauly. 

Unter gleichlautendem Titel hat Prof. Seeligmüller (Halle) in 
der Nr. 45 d. J. dieser Wochenschrift in warmer und beredter Für¬ 
sprache dem Kali chloricum in der Dosis 10,0:200,0 das Wort gere¬ 
det und sich dabei auf seine sehr schätzenswerlhe frühere Arbeit aus 
dem Jahre 1877 *) bezogen. Wenn ich in aller Kürze Einiges 
diesem Aufsatze Seeligmüller’s hinzufüge, so geschieht dies des¬ 
halb, weil ich wegen der aussergewöhulich günstigen Erfolge in 
einer schweren und ausgedehnten Diphtheritis-Epidemie zu Löss¬ 
nitz (sächs. Erzgebirge) im Jahre 1877 diese Therapie der Diphtheritis 
auf das Wärmste empfehlen kann. 

Nur habe ich gerade die doppelte Dosis, also 10,0:100,0 fast 
in allen Fällen — wenn es nicht gerade Kinder unter 5 Jahren waren — 
nach dem Vorgänge der Engländer angewendel. Ich bemerke hier 

sogleich, dass ich keinen einzigen Fall von Vergiftung beobachtete. 

Oefters sah ich mich allerdings bewogen, Chinin in mittelstarken 
Dosen Tags über einzuschallen, habe dabei aber nie das Kali chloricum 
ausgesetzt. 

Ich habe dabei vor jedem Gebrauche des Kali chloricum die 

Flasche stets gut umschütteln lassen, um die nicht gelösten und im 
Wasser suspendirlen Theile des Kali chloricum im Vorbeigleiten an den 
Partieen des Tractus cibarius möglichst adhäriren zu lassen. 

Im Ganzen habe ich nur in sehr schweren Fällen eine mehr als 

2 malige Reiteralion dieser Dosis nöthig gehabt. Ich bin dann auf 

die gesättigte Lösung (5 auf 100) und später noch tiefer herunter ge¬ 
gangen. 

Stets habe ich in schweren Fällen stündlich, bei eintretender 
Besserung zweistündlich die hohen Dosen Kali chloricum reichen lassen. 
Langsam bin ich zu seltnerem Gebrauch bei fortschreitender Besserung 
übergegangen. 

Beschwerden von Seiten des Verdauungs-Apparates habe ich mit 
Ausnahme eines einzigen Falles nicht beobachtet. Allerdings habe ich 
das Mittel niemals bei nüchternem Magen geben lassen. 

(Die Redaction hat es für ihre Pflicht gehalten, grade Stimmen 
aus der Praxis über Kali chloricum als Heilmittel gegen Diphtheritis 
das Wort zu gestatten, ohne natürlich für oder gegen sich zu enga- 
giren, am wenigsten was manche Dötail’s anlangt. P. B.) 

J ) Jahrbuch der Kinderheilkunde, Band XI, p. 273. 


VIL Berichtigung. 

VOD 

C. Binz in Bonn. 

ln No.49 dieser Wochenschrift, S. 717, schreibt Herr Dr. Eickholt 
aus Grafenberg u. A. dieses: 

„Nach Binz soll die Milchsäure direct narcotisch wirken. Die Ver¬ 
suche, welche auf Grund dieser Annahme mit der Milchsäure resp. dem 
Natrium lacticum als Hypnolicum angestellt wurden, erwiesen sich als 
vollständig resultatlos.“ 

Man wird aus dieser Darstellung geschlossen haben, die Milchsäure 
sei von mir als Hypnolicum empfohlen worden. Diese Auslegung wäre 
durchaus irrig. Das ist meinerseits niemals auch nur andeutungsweise 
geschehen, wie sich allein schon aus der Besprechung des Acidum lac¬ 
ticum der Pharmakopö in sämmtlichen Auflagen meines Lehrbuches er- 
giebt. Ich besitze gar keine eigene Erfahrung über den hypnotischen 
Werth der von aussen her beigebrachten Milchsäure, sondern habe ge¬ 
legentlich zweimal eben nur berührt, was Preyer und nach ihm einige 
Pracliker Positives darüber gesagt halten, ohne jedoch ein eigenes Urtheil 
abzugeben. 

Bonn, 15. December 1883. 


VIII. Sur une note communiquäe ä l’academie sur la cul- 
ture du microbe de la morve et sur la Iransmission de la 
maladie ä l’aide des liquides de culture, par Mm. Bouchard, 
Capitan et Charrin, au nom d’une Commission composäe 
de Mm. Vulpian et Bouley, rapporleur. (Bulletin de l’academie 
de inädicine Nr. 44. S. 1239.) 

Bouchard und seine Mitarbeiter haben am 3. November 1881 
aus der Masse, welche in dem offenen Abscesse eines rotzkranken Men¬ 
schen enthalten war, Culluren hergestellt, aus diesen eine zweite Reihe 
angefertigt und mit Theilen der letzteren 3 Meerschweinchen geimpft. 
Von diesen starben zwei nach Verlauf von 20—24 Tagen und zeigten 
bei der Obduction Veränderungen in den Lungen und Lymphdrüsen, 
welche mit denen bei der Rotzkrankheit Aehnlichkeit halten. Das dritte 
Meerschweinchen wurde gelödtet und zeigte bei der Obduction dieselben 
Abweichungen. Mit dem Inhalte einer von einem dieser Meerschwein¬ 
chen entnommenen Lymphdrüse impfte Arloing einen Esel, der 3 Mo¬ 
nate später gelödtet wurde, und bei dem sich chronisch rotzige Zustände 
in den Lungen nachweisen Hessen. 

Am 4. Juli 1882 wurden die Versuche wiederholt. Es wurde 
ein Kälbchen mit Nährsubstanz mit einem Stückchen eines Rolzgeschwürs 
und ein anderes mit Theilen eines Milzknotens von einem frisch ge- 
tödtelen, rotzigen Pferde besät. Mit den am andern Tage aus den 
Culturen herausgenommenen Proben impfte Arloing am 10. Juli z\vei 
Esel. Am 19. Juli starb ein Esel, welcher mit der aus dem Nasenge- 
schwür hergestellten Cultur geimpft worden war, und man fand bei 
der Obduction rotzige Veränderungen in den Lungen und Geschlechts¬ 
organen. Am 28. Juli ging der mit der Milzknotencullur geimpfte Esel 
zu Grunde, auch bei der Obduction dieses Thieres Hessen sich rotzige 
Zustände in der Schleimhaut der Respirations- und Digestionsorgane 
nachweisen. 

Da die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden konnte, dass der 
„Microbe“ nicht für sich allein, sondern mit anderen aus dem Rotzge- 
schwüre etc. stammenden Substanzen verimpft worden war, so fertigten 
die Experimentatoren Culluren in der Weise an, dass die nächstfolgende 
immer mit dem tausendsten Theile der vorhergehenden besät wurde. 
Bei der 5. Cultur glaubten sie überzeugt sein zu können, dass dieselbe 
keinen „Microbe“ der ersten Generation mehr enthielt. Am 11. August 
impften sie mit der aus dem Rotzgeschwüre gewonnenen 5. Generation 
eine Katze, die am 5. September starb. Obduction: eiternde Geschwulst 
am linken Hoden und in den Inguinaldrüsen. Am 5. September wurde 
mit einem Lymphdrüsenstücke dieser Katze eine zweite geimpft, die am 
21. September starb. v Obduction: Geschwür an der Impfstelle, ge¬ 
schwollene Leistendrüsen und miliare Abscesse in den Lungen. Am 
21. September wurde ein Lymphdrüsenstück der zweiten auf eine 

dritte verimpft, diese starb am 28. September. Obduction: Ge¬ 

schwür an der Impfstelle, perforirende Nasengeschwüre, subperiostale 
Abscesse an der Nase, Abscesse in den Lungen und Achseldrüsen. Am 

27. September wurde ein Meerschweinchen mit einem Tropfen des 

blutigen Nasenausflusses von der dritten Katze geimpft. Es starb am 

28. Oclober. Obduction: Geschwür an der Impfstelle, Schwellung der 
entsprechenden Leistendrüse und kleine Abscesse in den Lungen, die 
von einem hömorrhagischen Hofe umgeben waren. Am 1. November 
impfte Arloing mit dem Eiter aus dem Lungenherde des Meerschwein¬ 
chens einen Esel, der am 11. November starb. Obduction: frische 
Rotzknoten in den Lungen. 

Diese Millheilungen sind einem Berichte entnommen, der Bouley 
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Torgelegen hat und in dem die Resultate von 60 Shnlichen Versuchen 
besprochen werden. Aus diesen ergiebl sich, dass das Rotzconlagium 
bis zur 8. Generation fortgezüchtet worden ist, und dass Meerschwein¬ 
chen sowohl (ur das natürliche, wie auch künstlich gezüchtete Contagium 
sehr empfänglich sind. 

Um sich von der Richtigkeit dieser Angaben zu überzeugen, wünschte 
Bouley eine Wiederholung der Versuche, die mit Unterstützung des 
Landwirthschaflsministers ausgeführt wurden. Es wurden am 20. August 
1883 zwei rotzige Pferde getödtel und sterilisirte Rinderbouillon mit 
Theilen der Lymphdrüsen, Lungenabscesse, eiteriger Flüssigkeit aus den 
Rolzgeschwüren und des Herzblutes besät; die besäten Kölbchen wurden 
bei 38 u gehalten. Nach 24 Stunden waren die Bacillen trüb geworden. 
Darauf wurden 2 Esel mit Culluren der 5. und 6. Generation in der 
Thierarzneischule zu Alfort geimpft. 

»1. Esel. Impfung mit der 5. Generation am 20. August, sub- 
culane Injection hinter der linken Schulter. Am 2. Tage war die Impf¬ 
stelle schmerzhaft geschwollen, auch liessen sich an dem Thiere schwere 
allgemeine Störungen nachweisen: Apelilmangel, 41,0° Temperatur etc. 
Am 4. September lag das Thier und konnte sich nicht mehr erheben. 
Tod in der Nacht vom 4. zum 5. September, also am 20. Tage nach 
der Impfung. Obduclion: In den Lungen sehr viele weissgelbe, nuss¬ 
grosse Knoten, die eine käsige Beschaffenheit hatten und deren Umge¬ 
bung keine Abweichungen erkennen liess. Kehlkopf, Luftröhre und 
Bronchien normal. Zwei Geschwüre in der Schleimhaut der Nasen- 
scheidewand. Die submaxillaren Lymphdrüsen geschwollen und serös 
getränkt. In der Milz 7 Knoten. 

2. Esel. Impfung an demselben Tage und in derselben Weise mit der 
6. Generation. Die localen und allgemeinen Erscheinungen, wie oben. 
Die Krankheit dauerte 5 Tage länger. Tod in der Nacht vom 9. zum 
10. September. Obduction: ln den Lungen 20 kleine Knoten, die von 
einem homorrhagischen Hofe umgeben waren. Milz und Leber gesund. 
Die Plicae aryepiglotticae waren geschwollen. Am linken Giesskannen¬ 
knorpel befand sich ein 3 cm langes und 2 cm breites Geschwür. 
Auf der linken Seite der Nasenscheidewand 4 Geschwüre und an der 
Impfstelle ein Geschwür mit käsigem Eiter. 

Ueher die Eigenschaften des in den Culturen enthaltenen Organis¬ 
mus, den Bouchard und seine Mitarbeiter als die Ursache der Rolz- 
krankheil ansehen, wird Folgendes angeführt: Er ist rundlich oder 
wenig gestreckt, bewegt sich in der Culturflüssigkeit und wächst nur 
bei Zutritt der Luft. Er färbt sich durch Methyl violett oder Methylen¬ 
blau, namentlich ist das letztere geeignet, um seine Gegenwart in den 
Geweben zu ermitteln. In einigen Culturen bildeten die verschieden 
grossen eiförmigen Gebilde Ketten in Form eines Rosenkranzes. 

Am Schlüsse wird noch bemerkt, dass bereits Christot und 
Ki6ner im Jahre 1868 das constante Vorkommen eines Organismus in 
der Production der Rotzkrankheil nachgewiesen hätten, und dass sie 
mithin als die eigentlichen Entdecker des Rolzbacillus anzusehen wären. 
Auch gebühre den französischen Forschern die Priorität der Rein- 
culturen, deren Herstellung ihnen bereits im November 1881 gelungen 
wäre. Im Uebrigen stimmten die Ergebnisse der im deutschen Reichs- 
gesundheilsamle ausgeführten Versuche mit denen von Bouchard, Ca- 
pilan und Charrin überein. 

Hieraus resultirl zunächst die Thatsache, dass die Zahl der Sach¬ 
verständigen mehr und mehr zunimmt, welche die Rotzkrankheit für 
eine parasitäre Infeclionskrankheit halten, und es besieht nur noch ein 
Zweifel darüber, ob der von uns als die Ursache dieser Krankheit ent¬ 
deckte Bacillus schon vor uns oder „parallölement 44 mit uns beobachtet 
worden ist. Nun das Referat von Bouley lässt eine bestimmte Ent¬ 
scheidung hierüber zu. 

Die französischen Forscher haben ihre Culturen nach der in Frank¬ 
reich gebräuchlichen Methode in Bouillon hergestellt, und Herr Bouley 
bemerkt (S. 1247), dass der Organismus, welcher in den Culturen ge¬ 
wachsen war, eine rundliche C„d’une forme arrondie 44 ) oder etwas ge¬ 
streckte („ou l^göremenl allongöe 44 ), mithin eiförmige Gestalt halte. 
Mikroorganismen von derselben Gestalt konnten auch in den rotzig er¬ 
krankten Geweben nachgewiesen werden. 

Gewiss werden alle deutschen Forscher mit uns darin überein¬ 
stimmen, dass ein Körper von der angegebenen Form nicht als Bacillus 
(„la forme d’un bacille 44 ) bezeichnet werden kann, sondern in den Be¬ 
griff des Mikrococcus fällt. Der von uns entdeckte Mikroorganismus 
der Rotzkrankheit hat aber die Form eines feinen Stäbchens, ist also 
mehrere Male länger als breit, und um die Grösse desselben sofort ver¬ 
ständlich zu machen, wurde schon in der durch Herrn Director Struck 
in No. 52 der medicinischen Wochenschrift des vorigen Jahres veröffent-. 
lichten Mitlheilung angeführt, dass der Rotzbacillus „ungefähr die Grösse 
des Tuberkelbacillos 44 habe. 

Herr Bouley sagt ferner, dass die verschieden grossen, eiförmigen 
Gebilde in einigen Culluren rosenkranzförmig aneiwmderlagen. („Dans 


quelques cultures, on a pu constater la disposition en chapelets, ä 
graines variables, des organismes ovoides. 44 Unsere Rotzbacillen liegen 
fast nur zu zweien; wir wollen zugeben, dass auch drei RoLzbacillen 
sich gelegentlich einmal aneinanderlegen können, aber eine Anordnung 
in Form von Rosenkränzen sahen wir bei ihnen nie. Derartige Anord- 
nungsverhällnisse sind indess bei Mikrococcen ganz gewöhnliche, und sie 
stützen mithin unsere aus der Beschreibung abgeleitete Folgerung, dass 
der von Bouchard und seinen Mitarbeitern gezüchtete Mikroorganismus 
ein Mikrococcus war. 

Hierzu kommt, dass sich die Culturen der französischen Unlersucher 
durch die Gegenwart beweglicher Mikroorganismen („par la prAsence 
d’organismes mobiles 44 ) auszeichneten, während die von uns entdeckten 
Rotzbacillen Eigenbewegung nicht besitzen. Im Gegensatz mit unseren 
Beobachtungen stehen auch die Angaben von Herrn Bouley, nach denen 
die von Bouchard etc. gezüchteten oder in den rotzig erkrankten Or¬ 
ganen wahrgenommenen Mikrooganismen durch Melhylviolett- oder Me- 
thylenbiaulösung sich leicht färben liessen („II a 6t6 facile de les 
roellre en övidence etc. 44 ), denn diese Farbstoffe färben unsere Bacillen 
wohl in Deckgläschen-Präparaten, nicht aber in Geweben, nach den be¬ 
kannten Kernfärbungsmelhoden wenigstens. Im Uebrigen berufen wir 
uns auf das vorliegende Zeugniss zahlreicher deutscher Forscher, denen 
es entweder garnicht oder schwer gelungen ist, die Bacillen in den Rotz¬ 
knoten etc. durch Methylviolett- oder Methylenblaulösung sichtbar zu 
machen. 

Wir glauben deshalb den französischen Forschern nicht Unrecht zu 
thun, wenn wir Zweifel darüber hegen, ob sie auch wirklich den Rotz¬ 
bacillus oder nicht vielmehr zufällig in den Culturen in überwiegender 
Menge gewachsene Mikrococcen gesehen und für das Rotzcontagium ge¬ 
halten haben. Wir kennen diese Mikrococcen, denn man sieht sie bei 
den Culturen auf festem Nährboden neben den Bacillen üppig wachsen, 
wofern man zur Aussaat wählt: Ausflussmassen („jettage 44 ) und Theile 
von Rotzgeschwüren der Nase („ulcerations nasales 44 , „liquide purulent 
sur la surface des chancres 44 ) oder rotzigen Zerfallsherden in den Lungen 
(„matiöre des abscös pulmonaires). Bouchard etc. haben mit derartigen 
Rotzproducten ihre Nährlösungen besät und sind deshalb das Opfer einer 
schweren Täuschung geworden. Da die verimpften Culturen sich wirk¬ 
sam gezeigt haben, so ist dies ein Beweis, dass in ihnen ausser den 
beschriebenen Mikrococcen auch die von uns entdeckten Rotzbacillen ent¬ 
halten waren, die Culturflüssigkeiten waren also dem Nasenausflusse eines 
rotzigen Pferdes vergleichbar, durch dessen Uebertragung die Rotzkrankheit 
bei gesunden Pferden bekanntlich erzeugt werden kann, und mit Recht 
konnte daher Colin dem Berichterstatter erwidern: „Oü est la preuve, 
que la virulence est altachöe ä tels corpuscules, non ä tels autres. 44 — 

Herr Bouley geht aber in seinen Behauptungen noch weiter, da 
er Christot und Ki£ner für die eigentlichen Entdecker des Rolz¬ 
bacillus hält. Nun was haben denn die letzteren bei ihren Unter¬ 
suchungen („De la prösence des baetöries et de la leucocytose dans les 
affections farcino-morveuses. Rec. de möd. vötör. 1869. S. 93) ge¬ 
funden? Sie fanden im Blute, in der geschwollenen Milz, in den er¬ 
krankten Lymphdrüsen, der Leber, Lunge, dem Nasenausflusse und den 
Rotzgeschwüren zwei Mikroorganismen. Der eine war kugelig („granu- 
lation sphörique 44 ), von verschiedener Grösse (Durchmesser bis 0,0012 mm) 
und führte lebhafte, kreisende Bewegungen aus. Wenn mehrere dieser 
Organismen zusammenlagen, bildeten sie unregelmässige Haufen. Der 
andere Mikroorganismus war stäbchenförmig 0,002—1,010 mm lang und 
bis 0,0015 mm breit. Im Allgemeinen waren die kürzesten Stäbchen 
am breitesten. Auch dieser Organismus bewegte sich lebhaft, wenn 
auch etwas langsamer als der vorige, und zwar so, dass man theils 
drehende, theils translatorische Bewegungen unterscheiden konnte. Die 
Bewegungen beider Mikroorganismen dauerten */ a Tag an, dann legten 
sich erslere zu Haufen und die letzteren reihenweise aneinander. Im 
Blute liessen sich geringere Mengen (1 Organismus auf 5 — 20 rothe 
Blutkörperchen), unzählige dagegen in rotzigem Eiter und in rotzig er¬ 
krankten Lymphdrüsen nachweisen. Christot und Kiöner haben also 
nicht einen, sondern zwei Mikroorganismen im Blute etc. rotzkranker 
Individuen nachgewiesen, und beide Forscher haben sich über die Frage, 
welcher von den Organismen als Ursache der Rotzkrankheit anzusehen 
ist, nicht geäussert. Weder Herrn Bouley, noch seinem Gegner Colift 
scheint dieses Ergebniss bekannt gewesen zu sein, denn der erstere 
spricht nur vom „bacille 44 und der letztere von „granules 44 . Wir wollen 
auf eine Kritik über die Bedeutung, welche die Christot-Kiöner’schen 
Beobachtungen für die Entstehung des Rotzes haben, an dieser Stelle 
nicht eingehen und verweisen nur auf das Vorstehende. Interessant 
dürfte aber die Bemerkung sein, dass der im Blul» etc. rotzkranker In¬ 
dividuen von Christot und Kiöner nachgewiesene Bacillus („bAtonnet 44 ) 
nach den angegebenen Maassen mindestens die Grösse des Milzbrand¬ 
bacillus, mithin im Vergleiche mit dem Rotzbacillus riesenhafte Dimen¬ 
sionen besitzt. Loeffler. Schütz. 
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IX. Zur Lehre von der Schutzimpfung mit einer 
Bemerkung, betreffend den Kampf um das 
Reichs - Impfgesetz. 

Eine Bestätigung des durch die Vaccination gewährten Schutzes er¬ 
geben in indirecter Weise die Versuche von Pasteur und Thuillier 
weiter unten Herr Villaret in eingehender Weise berichtet hat. 

Es handelt sich um das Rouget des porcs und, wie kritisch wir 
stets den Arbeiten Pasteur’s gegenüber stehen, so begrüssen wir seine 
Entdeckung diesmal mit um so grösserer Befriedigung, als er sich auch 
mit seiner Schlussfolgerung in bescheideneren Grenzen hält, als sonst. 
Dass die Analogie der von den französischen Forschern gefundenen Re¬ 
sultate mit den Erfahrungen der Impfung auf der Hand liegt, werden 
unsere Leser sofort erkennen. Wir erinnern hier an Bollinger’s vorzüg¬ 
liche Arbeit über Menschen und Thierpocken. Er kam bekanntlich zu 
dem Resultate, dass es keine sogenannte originäre Kuhpocken gebe, son¬ 
dern die Kuhpocken immer durch Infection von aussen her, und zwar 
entweder von menschlicher Variola oder, gegenwärtig am häuügsten, 
durch Vermittlung der menschlichen melkenden Hand aus der allenthalben 
verbreiteten, humanisirten Vaccine, entständen. Wie bei dem Rouget des 
porcs der Parasit durch Weiterzüchtong in gewissen Thierspecies, wird 
auch das Variolagift und zwar bei seinem Durchgänge durch den Kör¬ 
per des Rindes soweit abgeschwächt, dass es eine wesentlich lo¬ 
cale Affection hervorruft, diese aber auf lange Zeit vor den eigent¬ 
lichen Pocken schützt. Die Bestätigung dieses Vorganges durch den 
Nachweis des gleichen Verhältnisses bei einer anderen parasitären Infec- 
lionskrankheit, wird für Alle, denen die Durchführung der obligatorischen 
Impfung gleich uns am Herzen liegt, von der höchsten Bedeutung sein. 

Wir möchten die Gelegenheit nicht vorübergehen lassen, ohne dar¬ 
auf zu dringen, dass man nicht aufhöre sich vorzubereiten auf den 
uns wieder bevorstehenden Kampf um das Reichs-lmpfgesetz und resp. 
um seine Vervollkommnung. Die Gegner sind rühriger als man denkt, 
und handeln schlau genug, wenn sie eine „bessere Pockenstatistik 14 verlan¬ 
gen, ohne welche der Erfolg der Vaccination selbst des stricten Beweises ent¬ 
behre, während sie recht wohl wissen, dass die nothwendige Grundlage einer 
solchen Statistik, die allgemeine Anzeigepflicht gewisser Infeclionskrankhei- 
ten keine Aussicht hat, in Deutschland baldigst eingeführt zu werdeu. Um 
so wichtiger ist es, die Resultate einer wissenschaftlichen Untersuchung 
gleich der von Pasteur durchgeführten, in ihrem vollen Umfange zu 
benutzen und auch den weiteren nichlärzllichen Kreisen die Ueber- 
zeugung mit aller Macht aufzuzwingen, dass es heisst, die Fri¬ 
volität weiter als zulässig treiben, falls nicht etwa Seitens der 

Impfgegner geradezu eine Irreführung erstrebt wird, wenn man 

sich noch länger gegen die Aufrechterhaltung einer der segensreichsten 
Maassregeln der öffentlichen Gesundheitspflege sperrt und dem ganzen 
Volke die Wohllhat der Schutzimpfung gegen die Pocken versagen 
möchte, während nicht nur die Erfahrung, sondern eben so sehr die 

Logik der Wissenschaft für sie sprechen. Es kommt dazu, dass 

wir jetzt im Besitz einer Technik sind, welche es ermöglicht, durch 
allgemeine Anwendung der animalen Lymphe jede Gefahr einer Uebertra- 
gung von Krankheiten zu beseitigen. Dadurch ist den Gegnern der 
Schutzimpfung selbst jeder Scheingrund genommen, den sie gegen die 
letztere etwa noch ins Feld führen könnten. P. B. 

* - 

X. Aus dem Verein für innere Medicin. 

In der letzten Sitzung des Vereins in diesem Jahre, am 17. Decbr., 
demonslrirte Herr Dr. Becker vom Kaiserlichen Gesundheitsamte die von 
ihm gezüchteten und durch Ueberimpfungsversuche als solche festge¬ 
stellten Mikroorganismen der acuten infecliösen Osteomyelitis. Wir 
dürfen in Betreff dieser Untersuchungen auf die in Nr. 46 dieser Wochen¬ 
schrift, S. 665, von Herrn Geh.-Rath, Director Dr. Struck veröffent¬ 
lichte vorläufige Mittheilung verweisen. An diese Demonstration schloss 
sich eine sehr eingehende Discussion über den in der vorigen Sitzung 
von Herrn Litten gehaltenen Vortrag über Haemoglobinaemie und Hae- 
moglobinurie, an der sich ausser dem Vortragenden die Herren Lieb¬ 
reich, Lassar, Leyden, Ewald und Stadthageu betheiligten. Der 
stenographische Sitzungsbericht wird in Nr. 1 des neuen Jahrganges zur 
Veröffentlichung gelangen. 


XI. Die Impfung des Rothlaufs der Schweine (rouget) 
mit dem abgeschwächten specifischen Krankheitsgift von 
Pasteur (Sitzung der Akademie der Medicin zu Paris vom 27. No¬ 
vember d. J.). Ref. Villaret. 

Pasteur berichtet über seine Beobachtungen und die seines Schülers 
Thuillier, der inzwischen in Egypten verstorben ist (derselbe der auch auf 
der prcussisehcn Domaine Packiscli die Impfversuche geleitet hat), wie folgt: 
Th. entdeckte 1882 einen Microurganismus als specifischen Krankheils¬ 


träger des Rothlaufs der Schweine unabhängig von Prof. Detmers in 
Chicago, der einige Monate vorher denselben Parasiten beschrieben halte. 
Der letztere wurde von Th. in sterilisirter Kalbsbouillon gezüchtet, und 
gelang es in der Thal mit fortgezüchteten Culturen die charakteristische 
Krankheit wieder zu erzeugen. Für eine eventuelle Schutzimpfung nun 
musste das Gift abgeschwächt werden. Eine Schwierigkeit für diese 
Schutzimpfung besteht in dem Vorhandensein zahlreicher verschieden¬ 
artiger Schweineragen in Frankreich, die eine sehr verschiedene Em¬ 
pfänglichkeit für das Krankheilsgift zeigen. Durch die nun im Departe¬ 
ment des Vaucluse ausgeführten Impfungen ist stricte bewiesen, dass es 
möglich ist, die Schweine durch Schutzimpfung mit dem abgeschwäch¬ 
ten specifischen Krankheitsgift gegen die Seuche immun zu machen. Die 
durch diese Impfung erworbene Immunität überdauert ein Jahr, was für 
Schweine in Hinsicht auf die bei ihrer Aufziehung befolgte Praxis ge¬ 
nügt. Pasteur hält indess neue Gontrollen noch für nöthig, beson¬ 
ders um die Empfänglichkeit der einzelnen Schweineragen für das Krank¬ 
heilsgift feslzustellen. 

Die neue von Pasteur zur Abschwächung des Giftes eiugeschla- 
gene Methode ist folgende: 

Er erinnert zunächst an die Thalsache, dass die das Krankheitsgift 
tragenden Organismen eine Steigerung oder auch eine Abschwächung 
ihrer Wirkungsfähigkeit erfuhren, wenn sie verschiedenen Altersstufen 
ein und derselben Thierart successive eingeimpft wurden. So konnte 
nach und nach die Giftigkeit der Schulzlymphe der Hühnercholera bis 
zu einem Maximum dadurch gesteigert werden, dass man das Gift von 
jüngeren successive auf immer ältere Thiere übertrug. Wie verhält sich 
nun, fragt Pasteur, ein solcher Microorganismus hinsichtlich seiner 
Wirkung, wenn er durch eine Reihe von Thieren einer anderen Gat¬ 
tung gegangen? 

Zwei Thatsachen führten zu dieser Frage: 1. die schon früher 
constalirte, dass der im Speichel der Hydrophoben gefundene Microor¬ 
ganismus, der sehr giftig für Kaninchen war, sehr indifferent für aus¬ 
gewachsene Meerschweinchen sich verhielt, dagegen aber ganz junge 
Thiere letzterer Art rasch lödtete. Neu ist aber die weitere 
Beobachtung, dass nun dieser Microorganismus nach seinem Durch¬ 
gang durch die Meerschweinchen sich gegen die Kaninchen weit weni¬ 
ger giftig verhält als früher, dass die Thiere zwar noch erkranken aber 
wieder gesund werden und dann gegen das Gift immun sind. 
Es kann also das Uebertragen eines für eine Species tödt- 
lichen Krankheitsgifles auf eine zweite und das Durchge¬ 
henlassen des Giftes durch diese Species das Gift so weit 
abschwächen, dass es für die erste Species zur Schutz¬ 
lymphe sich umwandelt. 

Die zweite Thatsache hing mit der anderen zusammen, dass die 
Kaninchen- und Taubenzucht in dem Departement des Vaucluse deshalb 
vernachlässigt wurde, weil häufige, verheerende Epidemieen die Thiere 
tödteten. Pasteur und Thuillier entdeckten nun, dass die er¬ 
wähnten Thiere am Rothlauf zu Grunde gingen. Weitere Ver¬ 
suche stellten nun fest, dass, wenn man von an der Seuche gestor¬ 
benen Schweinen Tauben Blut einimpfte, die erste Taube zwischen 6 und 
8 Tagen starb, die von dieser successive weiter geimpften Tauben im¬ 
mer rascher und zwar alle unter den Symptomen der Hühnercholera, 
und schliesslich wirkte das von den Tauben auf Schweine 
zurückgeimpfte Gift auf letztere weit intensiver als das ur¬ 
sprüngliche. Das Gift war also in diesem Falle durch den Durch¬ 
gang durch die Tauben für die Schweine verstärkt. Ganz anders ver¬ 
hielten sich die Kaninchen. Die mit dem Blute am Rothlauf gefallener 
Schweine geimpften Kaninchen starben. Züchtet man nun den Mikro¬ 
organismus weiter in sterilisirten Medien, so wird er etwas grösser als 
im Schwein und zeigt die Form einer 8. Impft man nach einer Reihe 
von Culturen von eiuem Kaninchen nun wieder Blut auf Schweine 
zurück, so werden die letzteren zwar krank, krepiren aber 
nicht mehr nnd sind danach gegen die Seuche immun. 1 ) 

') Bei dieser Gelegenheit möchte ich mir eine Bemerkung über einen un¬ 
genauen Ansdruck erlauben, der sich in die Nomenclatur der Impfkrank¬ 
heiten und Impfversuche einzuschleiehen droht. Man liest häufig heute: 
Es wurden nun Thiere geimpft mit Micrococcen der 4., oder 6., oder 
8. Generation. Jedesmal meint der Autor: der x. Cultur! da nun 
eine nur vierundzwanzigstündige Cultur von Micrococcen schon unzäh¬ 
lige Generationen enthält, kann es allein richtig sein, die Dauer der 
Culturen (entweder einzeln oder die Gesammtdauer, was wohl nicht 
unterschieden ist) zu bezeichnen und zu sagen, z. B.: es wurde geimpft 
mit Micrococcen nach der 5. 24ständigen Cultur, oder: mit Micro¬ 
coccen nach 120stündiger Cultur. Diese Benennung allein kann einen 
Vergleich zwischen Versuchen verschiedener Experimentatoren zulassen, 
der Ausdruck Generation muss hier aber, weil völlig unrichtig, ver¬ 
schwinden. Villaret. 
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‘XU. „Die Krankheiten des Kehlkopfes mit Einschluss der 
Laryngoskopie und der local-therapeutischen Technik für 
pract. Aerzte und Studirende von Dr. J. Gottstein, Docent an 
der Universität Breslau, mit 35 Abbildungen, 256 Seiten. Wien 1884. 
Toeplitz u. Deutschke. Ref.: Dr. Max Schaeffer-Bremen. 

Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass ein kurz gefasstes, sämmt- 
licbe Fortschritte der Wissenschaft berücksichtigendes Werk über Kehl¬ 
kopfkrankheiten ein Bedürfnis war. 

Die vorliegende Arbeit erfüllt entschieden den angestreblen Zweck. 
Verf. befleissigt sich einer sachlichen Kürze, ohne dabei Wichtiges zu 
übergehen. Was in grösseren und kleineren Aufsätzen in den verschie¬ 
densten Zeitschriften der letzten Jahre zu finden war, ist hier mit Sorg¬ 
falt gesammelt, gesichtet und berücksichtigt. 

Die Literatur ist nicht besonders angegeben, sondern die meisten 
Namen der belr. Autoren nur im Texte erwähnt. 

Das Werk zerfällt in einen allgemeinen und specielien Theil mit 
den primären und secundären Kehlkopfkrankheilen. 

Der allgemeine Theil bringt sehr gute Abbildungen anatomischer 
Präparate und aller Instrumente, welche auch im Besitze eines Nicht- 
specialisten sich befinden sollten. 

Jedenfalls muss im specielien Theile des Verf. Objeclivitii anerkannt 
werden; Verf. plaidirt selbstverständlich für seine Ansicht, ohne aber 
deshalb die Ansicht Anderer als falsch zu verwerfen. 

Der Nomenclatur hat Verf. seine besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt. Eine Reihe derselben Krankheitsfälle sind bis jetzt unter den 
verschiedensten Benennungen zu finden gewesen, und ist dieser Versuch 
des Verf. alles Zusammengehörige unter einen die Krankheit gleich prä- 
cise charakterisirenden Namen zu bringen, nur zu loben. Manchesmal 
scheint Verf. dem Ref. allerdings etwas zu weit gegangen zu sein; doch 
trifft dieser Vorwurf nicht zu schwer, da das gesteckte Ziel ein sehr 
schwer zu erreichendes ist. 

Sehr treffend und selbstständig sind die Laryngitis submucosa, der 
nervöse Husten und die Goordinationsstörungen des Kehlkopfes geschil¬ 
dert. Für den pract. Arzt äusserst bequem sind unter den secundären 
Kehlkopfkrankheiten solche bei Tuberculose, Syphilis, Masern, Scharlach, 
Variola, Typhus, Erysipelas, Pertussis in besonderen Capiteln bearbeitet. 

Verf. kann mit Recht behaupten, dass er, wenn er bei Bearbeitung 
seines Buches hauptsächlich den Sludirenden und pract. Arzt im Auge 
hatte, doch auch dem erfahrenen Special-Collegen manche interessante 
Beobachtungen gebracht hat. 

So sei das Buch Allen empfohlen, welche Interesse der lafyngosko- 
pischen Beobachtung und Behandlung der Kehlkopfkrankheiten schenken. 

XIII. 1. Medicinal-Kalender für den preussischen Staat, auf 
das Jahr 1884. Berlin 1884. Verlag von August Hirschwald. M. 4,50. 

2. Ür. Paul Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender für 
Deutschland auf das Jahr 1884. Zwei Theile mit mehreren Tafeln 
und einer Farbendrucktafel „Tuberke!bacillen u . Berlin. Theodor Fischers 
medicinische Buchhandlung. M. 5. — Besprochen von Dr. Rabow. 

1) Der Medicinal-Kalender für den preussischen Staat oder kurz¬ 
weg Hirschwald’scher Kalender genannt, erscheint nun bereits zum 
34. Male, in seinem Aeussern und Innern wenig verändert, mit den¬ 
selben ihm eigenen Vorzügen und Fehlern. Format und Ausstattung 
lassen, wie gewöhnlich, nichts zu wünschen übrig. Eine delaillirle Be¬ 
sprechung des allseitig bekannten, wenig veränderten Inhalts liegt uns 
fern. Es darf indessen nicht unerwähnt bleiben, dass demselben dieses Mal 
wenigstens eine kleine Bereicherung zu Theil geworden ist durch einedan- 
kenswerthe Anleitung zur Untersuchung des Sputum auf Tuberkel-Bacillen 
(leider aber ohne Abbildung, so dass sie kaum einen Nutzen stiften kann), 
von Dr. Leonhardt. In Bezug auf Personalien, wo Zuverlässigkeit und 
Genauigkeit sehr wünschenswerth erscheint, ist der alte Schlendrian dem 
„Hirschwald’schen* nach wie vor treu geblieben. Man wird eigenlhüm- 
lich berührt, Freunde und Bekannte, die bereits 1882 aus ihrem irdi¬ 
schen Wirkungskreise geschieden, im Kalender für 1884 noch als 
Directoren von Irrenanstalten anfgeführt zu finden oder Leute, die vor 
vielen Jahren ihr Domicil gewechselt, mit Beharrlichkeit stets auf dem 
alten Platze wiederzusehen. — Trotz der gewaltigen politischen Wand¬ 
lungen und Umgestaltungen unserer Zeit ist unser langjähriger Freund 
und Begleiter auf der Praxis „preussisch* geblieben. Er hat es nicht 
vermocht, sich in einen deutschen Medicinal-Kalender zu transformiren. 
ln Folge dessen scheint er mehr und mehr der regressiven Metamorphose 
zu verfallen und dem ihn an Werth und practischer Brauchbarkeit in 
jeder Beziehung gewaltig überragenden deutschen Concurrenten allmählich 
das Feld zn räumen. 

2) ln Dr. Paul Börner's Reichs-Medicinal-Kalender, von dem so 
eben auch der sehnlichst erwartete zweite Theil ausgegeben ist (XX und 
923 grosse Seiten gegen LXXX11 und 454 kleine des Hirschwald’schenI) 
begrüssen wir bei seinem Wiedererscheinen ein literarisches Erzeugniss, dem 
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die Beachtung und Anerkennung des gesammlen ärztlichen Publicums in 
hohem Maasse gebührt. 

Verfasser und Herausgeber haben es verstanden, für einen bei¬ 
spiellos billigen Preis ein Werk zu schaffen, dem an practischer Brauch¬ 
barkeit, Gediegenheit und Bedeutung kein zweites dieser Art an die 
Seite gestellt werden kann. Die allgemeine Anerkennung und stetig 
zunehmende Verbreitung des verdienstvollen Buches hat den Ver¬ 
fasser ganz besonders in diesem Jahre angespornt, allen wirklichen 
Fortschritten nach jeder Richtung hin gerecht zu werden. Der erste 
Theil (geschäftliches Taschenbuch) zeichnet sich wiederum durch die 
Reichhaltigkeit seines wissenschaftlichen Inhalts aus und enthält wie 
früher werthvolle, dem Bedürfnis des practischen Arztes angemessene 
Bearbeitungen von Autoritäten ersten Ranges. Mit besonderem Nach¬ 
druck verdient hervorgehoben zu werden, dass Dr. Gaffky aus dem 
Reichsgesundheitsamte, der bekannte Mitarbeiter Koch’s, den Kalender 
mit einer kurzen und präcisen Anleitung zur Untersuchung von Sputum 
und gehärteten Organen auf Tuberkelbacillen wesentlich bereichert hat. 
Dieser Arbeit ist eine instruclive, den weitgehendsten Ansprüchen ge¬ 
nügende Tafel mit farbigen Abbildungen beigegeben, welche gewiss 
überall gern gesehen und mit Dank acceptirt werden wird. 

Wir halten es für unnöthig und überflüssig, über den anerkannten 
Werth und die Bedeutung der anderen Abschnitte noch Worte zu ver¬ 
lieren. Interessant ist aber doch eine theilweise Vergleichung der bei¬ 
den Kalender insofern, als sie ganz charakteristisch von einander diffe- 
riren. Bei Hirschwald ist die Anonymität die Regel, in dem Reichs- 
raedicinalkalender das offene Eintreten der Verfasser für ihre Beiträge. 
Hier finden wir demnach hervorragende Forscher, Universitätslehrer, 
Medicinalbeamte und practische Aerzte, wie Liebreich, Jürgensen, 
Skrzeczka, Flügge, Laehr, Reimer, A. Wernich, S. Gutt- 
mann, Gaffky, Horstmann, 0. Lassar, M. Schaeffer, A. Ba- 
ginsky, Lorentzen, Lindow, P. Rupprecht, dort sind von Leben¬ 
den nur genannt Salkowski, Schmidt-Rimpler, Leonhardt, von 
Verstorbenen Bo ehr und Steinauer. Sonst heisst es „nach* A. Eulen¬ 
burg, „nach* Waldenburg und im Uebrigen scheint es sich um 
dunkle weil namenlose Ehrenmänner zu handeln. Merkwürdig ist es, 
dass Unter den Linden 68 nur die Trinkwasser-Untersuchung die Ehre 
erhält, mit aufgenommen zu werden, während Prof. Flügge im Reichs- 
Medicinalkalender die wichtigsten hygienischen Untersuchungsmelhoden 
überhaupt berücksichtigt hat, vor allem die Mikroorganismen, natürlich 
mit vollständiger Beherrschung der Koch’schen Arbeiten, die Untersuchung 
der Luft, des Wassers und des Rodens. Die für Berlin erlassene Desinfee- 
tions-Ordnuog, von A. Wernich eingeleitel und commentirt, schliesst 
sich an. Mil Recht sind die trefflichen Schemata von Lindow zur 
Ausführung von forensischen Obductionen von dem zweiten in den ersten 
Theil dislocirt, da letzterer das enthalten soll, was der Arzt und Medi¬ 
cinalbeamte stets parat zu haben wünscht. 

Bezüglich der hin und wieder auftrelendeu Klagen über das grosse 
Volumen des ersten Theils sei bemerkt, dass die durch die Inserate 
bedingte Gorpulenz desselben es allein möglich macht, das Werk für einen 
so geringen Preis abzugeben, und dass durch die Verlagsbuchhandlung 
geeignete Vorkehrungen getroffen sind, diesen Theil in jeder gewünschten 
Form abzugeben. Es steht die Auswahl zwischen fünf verschiedenen 
Ausgaben frei, sodass jedem besonderen Verlangen, auch dem nach 
einem Ebstein’schen Rögime, nach Wunsch entsprochen werden 
k ann . — Was den zweiten, das Civil- und Medicinalwesen behan¬ 
delnden Theil des deutschen Reiches anlangt, so können wir nicht 
genug staunen über den gewaltigen Aufwand an Mühe, Zeit und 
Geld, der erforderlich gewesen, ein solches Opus zu Stande zu bringen. 
Um den möglichsten Grad der Genauigkeit zu erreichen, musste mit 
mehreren Tausend Aerzten correspondirt werden. Die Abschnitte über 
die Organisation des Medicinalwesens und die wichtigsten Gesetze und 
Veränderungen nach dem neusten Stande der Gesetzgebung sind revidirt 
und ergänzt und nicht ein Mal das Krankenkassengesetz ist vergessen 
worden — von Alledem findet sich bei Hirschwald keine Spur! Eine 
ganz hervorragende Leistung ist offenbar die Bearbeitung der medicini- 
schen und hygienischen Publicistik. Die wahrhaft überraschende Voll¬ 
ständigkeit dieses Abschnittes erklärt sich freilich, wenn man sieht, dass 
Männer wie J. S. Billings, Prof. v. Roszahegyi, Geh.-Rath Schu- 
chardt, Dr. A. Würzburg, Bibliothekar im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amte und Dr. v. Kaczorowski den Redacteur dabei unterstützt haben, 
dessen Salz wir gern unterschreiben: „dass der Reichs-Medicinal- 
Kalender in seinen jährlichen Ausgaben nach und nach eine bis jetzt in 
dieser Vollständigkeit noch nie dagewesene authentische Darstellung der 
gesammten medicinischen und hygienischen Publicistik der Welt zu geben 
vermag*. 

(Wir danken Herrn Rabow herzlich für eine ebeuso eingehende 
als freundliche Würdigung. In den ersten Nummern des neuen Jahr¬ 
ganges werden die Resultate publicirt werden, welche der Medicinal- 
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Statistik durch das im Reichs-Medicinalkalender zusammeugebrachle Ma¬ 
terial erwachsen sind. Nur gegen einen Vergleich der zweiten Theile 
der beiden Kalender möchten wir uns freundschaftlichst verwahren. 
Tendenz und Inhalt sind bei beiden ganz verschieden. P. B.) 


XIV. Berliner Medicinische Gesellschaft 

(Originalbericht.) 1 ) 

Sitzung vom 12. December 1883. 

(Schluss.) 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Ewald über 
das Schluckgeräusch. 

Herr Kronecker constatirt zunächst in Bezug auf die von ihm und 
Herrn Meitzer gewählte Nomenclatur, dass die Bezeichnungen Durch¬ 
spritzgeräusch und Durchpressgeräusch, für die Herr Ewald 
erstes und zweites, Herr Fränkel primäres und secundäres Ge¬ 
räusch vorgeschlagen, nach der Auffassung des Herrn Meitzer gleichzeitig 
eine physiologische Erklärung enthalten sollten. Er selbst habe im An¬ 
schluss an seine mit Herrn Falk ausgeführten Untersuchungen vorgeschlagen, 
das erste Geräusch Schluckgeräusch, das zweite Würggeräusch zu 
nennen, denn es habe sich gezeigt, dass das eigentliche Schlucken nur in 
dem Akt bestehe, der „Spritzen“ genannt sei, während der zweite eigent¬ 
lich gar kein Schlucken sei. Dieses „Würgen“, welches bezeichne, dass ein 
Vorgang mit Mühe und langsam ausgeführt werde, könne sich auf 6—7 Se- 
cunden ausdehnen, und auch nach den klinischen Beobachtungen der Herren 
Ewald und Fraenkel sei dargethan, dass der Bissen recht lange stecken 
bleiben und recht langsam vorrücken könne. 

Herr Ewald hat nun versucht, das Geräusch aus Contractionen des 
Magens zu erklären. Es kann sich hierbei selbstverständlich nur um das 
zweite Geräusch handeln, das die Herren Kronecker und Meitzer Durch¬ 
pressgeräusch genannt haben. Dieses Geräusch kann aber durch ganz ver¬ 
schiedene Abschnitte der Schluckbahn hervorgebracht werden. Bei breiigen 
Massen z. B. kommt ein zweites Schluckgeräusch nach IV 2 —2 Secunden vor, 
das durch die Bewegungen der Schlingmusculatur hervorgebracht wird. Bei 
etwas geschwächten Personen tritt 8—4 Secunden nach dem ersten Schluck¬ 
akt ein Geräusch ein, das von der Contraction des zweiten Abschnittes des 
Oesophagus herrührt, endlich giebt es ein drittes Geräusch, das nach 6—7 
Secunden eintritt und dem letzten Abschnitt der Oesophagusmu6culatur zu¬ 
zuschreiben ist. Ferner können aber Geräusche noch viel später eintreten; 
dieselben können von einem zweiten und dritten Ablaufen des Scbluckaktes 
in derselben Schluckbahn herrühren und werden dann soviel später kommen, 
als der erste Schluckakt nach dem zweiten kommt. Früher hat bereits 
Schiff Versuche über die Contraction des Magens angestellt, aber er so¬ 
wohl wie später Kronecker, Falk und Meitzer haben gefunden, dass 
sich der Magen niemals nach dem Schluck contrabirt. Diese Versuche sind 
an Kaninchen und Hunden angestellt, denen der Magen freigelegt war, und 
dasselbe hat sich an einem Patienten in der Klinik v. Bergmann's be¬ 
stätigt, der eine Mageofistel trug, und bei dem der Magen ohne Beschwerde 
zugänglich war. Die Richtigkeit dieser Beobachtung ist durch neuerliche 
Versuche von Kranzfeld bestätigt. Sie geht auch daraus hervor, dass, da 
der Pylorus häufig geöffnet ist, die Contraction des Magens die Speisemas¬ 
sen «ehr bald weiter befördern und so die Verdauung unmöglich machen 
würde. 

Herr Lublinski theilt Versuche aus der Universitätspoliklinik des 
Herrn Prof. Meyer mit, die ergeben haben, dass das zweite Geräusch häu¬ 
fig vermisst wird, so namentlich in den Fällen, wo eB sich um Veränderun¬ 
gen im unteren Theil des Oesophagus handelt, während es in Fällen von 
Veränderungen des Magens, namentlich Stenose des Pylorus in einzelnen 
Fällen auftrat, in anderen fehlte. Was die fernere Beobachtung von 
Meitzer betrifft, dass bei Lues das zweite Geräusch fehle, so kann Redner 
dieselbe nicht bestätigen. 

Herr Ewald ist durch die Ausführungen des Herrn Kronecker nicht 
überzeugt worden, namentlich hält er die Versuche an Tbieren und an dem 
Patienten mit Magenfistel nicht für beweisend, weil hier andere Verhältnisse 
vorliegen als beim normalen Magen. Was die Verhinderung der Verdau¬ 
ung durch die beim Schluckakt eintretende Contraction des Magens anlangt, 
so ist er bisher der Meinung gewesen, dass während der ersten Zeit der 
Verdauung der Pylorus geschlossen ist. 

Herr Eulenburg kann durch eine Einzelbeobachtung die Mittheilung 
des Herrn B. Fraenkel über Oesophaguslähmung bestätigen. Er hat in 
einem solchen Falle durch 51 einzelne Versuche gefunden, dass das erste 
Geräusch sehr schwach war, das zweite sehr verstärkt nud erst sehr spät 
nachdem Schluckakt auftrat, meistens zwischen 9 und 11 Secunden, niemals 
aber früher als nach 9 Secunden. 

Nach einigen thatsächlichen Bemerkungen der Herren Kronecker 
und Ewald wurde die Discussion über diesen Gegenstand geschlossen. 

Sitzung vom 19. December 1883. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr G. Lewin einen Fall von Ge- 
sichtscarcinom, Herr G. Kalischer einen Fall von Carcinoma 
mammae vor, welch letzteren Herr Virchow in das Gebiet der Lipome 
verweisen möchte. 

Zur Tagesordnung erhält das Wort Herr Lewinski zu seinem 
Vor trage über 

Redner kommt in seinem Vortrage zu folgendem Resumö: 1) Skoda’s 
Reihe vom vollen zum leeren Schall ist vollkommen wissenschaftlich be- 

*) Die Redaction weist darauf hin, dass diese Berichte keine offici eilen 
sind und dass sie für dieselben die volle und alleinige Verantwortlichkeit 
trägt. Etwaige Reclamationen werden bei der Redaction stets, soweit sie 
berechtigt sind, Berücksichtigung finden. P. B. 


gründet; 2) Skoda’s heller Schall ist ein schwer zu umgrenzender Be¬ 
griff; 3) der gedämpfte Schall bedeutet nichts als den Nachweis eines 
Schalldämpfers; 4) der gedämpfte Schall wird erkannt an dem kürzer, 
leerer und leiser Werden des Percussionsschalles. 

Herr Virchow nimmt sodann das Wort zu einer Demon¬ 
stration von Präparaten von Nephritis arthrilica. 

M. H.I Wenn ich in der Literatur die Geschichte der Veränderung 
der Nieren und Harnorgane, welche bei Gicht slattfinden, durchmusterte, 
so ist es mir immer so gegangen, dass ich mit einer gewissen geringen 
Befriedigung davon zurückgekommen bin, wie es scheint, wesentlich 
aus dem Grunde, dass man die Verhältnisse ein wenig bunt durchein¬ 
ander geschoben hat. Namentlich ein Umstand ist vorhanden, der be¬ 
sonders störend wirkt, nämlich das Hineinziehen der Frage von den 
harnsauren Concretiouen, welche sich in Form von Gries, Nieren¬ 
steinen, Blasensleinen finden, und in Bezug auf welche die Meinung 
verbreitet ist, dass eine Beziehung der Gicht zu ihnen bestehe. 
Ich muss nun sagen, dass meine Erfahrungen, die für diese Frage 
überwiegend anatomischer Natur sind, mich nicht gerade dahin 
geführt haben, die Nähe dieser Beziehungen zu erkennen. Was die 
harnsauren Blasensleine anlangt, so ist die Zahl der Fälle, wo sie in 
irgend einer Weise mit unzweifelhaft gichtischen Zuständen zusammen 
Vorkommen, eine sehr geringe. Allein auch was die Concrelionen im 
Nierenbecken und den Nierenkelchen angeht, so ist es damit gleichfalls 
eine etwas bedenkliche Sache, da diese Ablagerungen niemals, wo sie irgend 
welche Grösse erreichen, mit irgend welchem Zustande von Gicht zusam¬ 
menfielen, oder umgekehrt. Ich habe auch eine Zahl von Fällen während 
des Lebens verfolgt und bin nie in der Lage gewesen, eine solche Ver¬ 
bindung in ostensibler Weise constatiren zu können. Ich will keines¬ 
wegs behaupten, dass sie nicht vorkommt, nur muss ich sagen, dass, 
wenn man die sehr häufigen Fälle von derartigen Ablagerungen ins Auge 
fasst, man sich der Thatsache nicht wird verschliessen können, dass nur 
eine minimale Zahl derselben mit ostensiblen Erscheinungen von Gicht 
zusammenlalll. 

Was die ostensiblen Erscheinungen der Gicht anbetrifft, so 
glaube ich Ihre Aufmerksamkeit auf einen Umstand hinlenken zu 
müssen, der in der Literatur nicht genügend berücksichtigt ist, nämlich 
auf die Häufigkeit solcher Gichlformen, bei denen die gewöhnlichen Zu¬ 
fälle, namentlich die Paroxysmen der Gicht, garnicht eintreten. Ich 
wurde auf solche Fälle zuerst aufmerksam durch den Umstand, dass 
nicht ganz selten auf unserm Leichentische di& JLfüehen von Personen 
erschienen, bei denen absolut keineAhnung bestand, dass bei ihnen 
Gicht vorhanden gewesen sei, und bei denen sich nichtsdestoweniger die 
stärksten gichtischen Veränderungen vorfanden. Ich habe, als ich noch 
meine Ablheilung in der Gharitö hatte, eine nicht kleine Zahl von Fällen 
dieser Art im Leben beobachtet, auch einen solchen Fall zum Gegen¬ 
stand einer besonderen Bearbeitung machen lassen, die in einer Disser¬ 
tation von Herrn Hartmann 1868 enthalten ist, und weil die Grösse 
der Veränderungen mich besonders interessirte, habe ich einige Zeich¬ 
nungen davon anfertigen lassen, die ich vorlege. 

Die Untersuchung ergiebl überall, dass die Substanz der Tophi, 
wie sie bei der ausgemacht paroxysmenhaft auftretenden Gicht sich 
zeigt, von einer schmierig mörtelartigen Beschaffenheit ist und durchweg 
aus feinen Spiessen von harnsaurem Natron besteht. Ich darf hier viel¬ 
leicht einschalten, dass der alte Name „Tophus“, zu deutsch „Tuff“ ein 
ganz motivirter ist. Er bezeichnet eine weiche schmierige Masse, welche 
nebenbei in der Natur gewöhnlich aus durchsickernder Flüssigkeit sich 
ausscheidet, und es ist vielleicht ebenfalls nicht ganz geläufig, dass 
man aus dieser Betrachtung auch das Wort „Gicht“ hergenommen hat, 
das nicht etwa von „Gehen“, sondern von „Gutta“ herslammt. ln dieser 
mürben, aus harnsaurem Natron bestehenden Masse liegt der grosse Unter¬ 
schied gegenüber allen anderen Formen, den „Nodi“ und „Exostosen“, die 
aus wirklicher Knochensubstanz bestehen und organisirte Gebilde dar¬ 
stellen. 

Die charakteristischen Absätze aus harnsaurem Natron sind bis 
jetzt im menschlichen Körper, wenigstens meines Wissens, noch niemals 
gefunden worden, ohne dass nicht wenigstens der Verdacht auf- 
lauchle, dass es sich um Gicht handele; in der Mehrzahl der Falle 
lässt sich das sogar positiv nachweisen. Aber wir werden unter¬ 
scheiden müssen denjenigen Verlauf der Gicht, wie wir ihn gewöhn¬ 
lich geschildert sehen, von dem, um mich so auszudrücken, latenten, 
chronischen, schleichenden Verlauf, bei dem in vielen Fällen gar keine 
Paroxysmen auftreten, und bei dem trotzdem nach und nach oft grössere 
Veränderungen auftreten als bei der paroxysmenhaften Gicht. Bis zu 
einem gewissen Grade könnte diese Unterscheidung der alten Trennung 
in eine Arthritis divitum und A. pauperum entsprechen. Meiner Meinung 
nach muss man aber unter den chronischeu Formen noch unterscheiden 
die gemeine Arthritis deformans und die specifisch harnsaure Arthritis. 
Ich habe mir Mühe gegeben, diese Verhältnisse im Einzelnen zu ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





26. December. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


771 


folgen, und habe nur ein einziges Mal in meiner ganzen Erfahrung einen 
Fall angetroffen, wo sich nebeneinander an denselben Gelenken die Erschei¬ 
nungen der deformirenden Art und zugleich Absätze von harnsauren Salzen 
fanden, und es ist mir in keiner Weise auch nur eine Andeutung vor 
Augen gekommen, die darauf führen könnte, in der gewöhnlichen Ar¬ 
thritis deformans eine Annäherung an die harnsaure Gicht zu sehen. 

Will man diese Erfahrungen in eine Art Theorie bringen, so 
kann man, ohne den Thatsachen Gewalt anzuthun, sich die Dinge 

so vorstellen, dass die heftigen, mit schweren Zufällen auflretenden For¬ 
men, bei Personen auftreten, bei denen eine grosse Menge von stick¬ 
stoffhaltigem Material für die Zersetzungsprocesse des Körpers zur Ver¬ 
fügung steht, und — da sich die Meinung forlgepflanzt hat, dass 

die Gicht in einem gewissen Zusammenhänge mit excessiven Tafelge¬ 
nüssen stehe, — dass die übermässige Consumtion von stickstoffhaltigen 
Speisen eine Ursache dafür darstelle. Man kann sich wenigstens denken, 
dass der heftige Verlauf, die mehr stürmischen Erscheinungen davon ab¬ 
hängig sind, dass in Folge von vermehrter Zufuhr von Albumina- 

ten grössere Quantitäten von Harnsäure in der Zeiteinheit hergestellt 
werden, während es bei armen Leuten, die wenig Albuminate zu sich 
nehmen, nicht zu stossweisen Erscheinungen kommt. Ich muss aber 

hervorheben, dass unter den Fällen, die ich conlrolirt habe — es war 
auf der Gefangenenablheilung — auf die evidenteste Weise vor Augen 
trat, dass die Theorie, welche die Gicht überhaupt von luxuriöser 
Aufnahme von Albuminaten abhängig macht, eine irrige sein muss. 
Die besondere Disposition des Körpers, welche die vermehrte Pro¬ 
duction von harnsauren Salzen bedingt, ist, wie es scheint, in keiner 
Weise abhängig von der Zufuhr, sondern es müssen andere Be¬ 
dingungen vorwalten, über welche eine Hypothese aufzuslellen ich mich 
enthalte. 

Was nun das Verhalten der Nieren anbetrifft, so geschieht es auch 
da, dass sich das harnsaure Natron in den Harnkanälchen ablagert. 
Während noch neuerlich Ebstein die Ansicht vertrat, dass solche 
Ablagerungen auch in dem interstitiellen Gewebe vorkämen, habe 
ich diesen Fall nie gesehen, obwohl die Zahl der von mir beobach¬ 
teten Fälle nicht klein ist. Die Absätze sind wesentlich zu finden 
in der Marksubstanz. Unter dem Mikroskop sieht man, dass die 
Ablagerung nicht aus feinen Nadeln besieht, sondern es sind grosse 
rhombische Säulen, die, vollständig farblos, gewöhnlich in einem klei¬ 
nen Pfropf zu zahlreichen Exemplaren vereinigt sind. Sobald sich solche 
Körper finden, wird es aich immer fragen, ob nicht Arthritis vor¬ 
handen ist. E 9 zeigt sich überraschend häufige<f»r ln - solchen 

Fällen auch in den Gelenken die entsprechenden Ablagerungen finden. 
Es entsteht nun die Frage: genügt der Nachweis von solchen crystal- 
liuischen Pfropfen, um zu beweisen, dass das Individuum mit Arthritis 
behaftet war? ln dieser Beziehung sind wir in der Benutzung des 
anatomischen Materials etwas beschränkt; meine Angaben haben da¬ 
her gewisse Mängel. Ich kann nicht sagen, dass die absolute Gewiss¬ 
heit gegeben wäre, sondern nur, dass vereinzelte Fälle vorkamen, in 
denen es nicht gelungen ist, an den gewöhnlichen Stellen harnsaure 
Ablagerungen zu finden. Diese Fälle sind aber so sehr vereinzelt, dass 
ich mich dem Gedanken nicht entziehen kann, dass vielleicht dort Ab¬ 
lagerungen an anderen Stellen vorhanden gewesen sind, und dass es sich 
auch hier um Arthritis gehandelt hat. An sich hat das nichts Wider¬ 
sinniges, denn wenn man sich die Gicht als einen Process vorstellt, bei 
welchem in grossen Quantitäten harnsaures Natron erzeugt wird, welches 
sich zunächst im Blute befindet, so lässt sich auch die Möglichkeit nicht 
bestreiten, dass unter gewissen Umstäuden das meiste davon ausgeschie¬ 
den und die Gelenke nicht afficirt werden, während gelegentlich das eine 
oder andere Depositum in den Nieren davon Zeugniss giebt, dass ein 
solcher Process bestanden hat. Indessen erkenne ich das Mangelhafte 
dieser Argumentation an. 

Wenn man die Nieren, in welchen solche Pfropfe Vorkommen, in 
ihren sonstigen Verhältnissen studirt, so ergiebl sich, dass, namentlich 
wenn Pfropfe in grösserer Zahl vorhanden sind, anderweitige Verän¬ 
derungen in der Zusammensetzung der Nieren nicht fehlen. Diese Ver¬ 
änderungen sind in der Regel zu beziehen auf eine chronische intersti¬ 
tielle Nephritis. Sie finden sich zunächst keineswegs an denselben Stellen, 
wo etwa die Absätze bestehen, sondern an der Oberfläche der Niere 
und erstrecken sich von da in die Rindensubstanz hinein an Stellen, 
wo gewöhnlich keine Absätze bemerklich sind. Besonders will ich her¬ 
vorheben, dass eine Disposition zur Erzeugung parenchymatöser Verände¬ 
rungen in keiner Weise erkennbar ist. Nun ist an sich die Kennlniss 
solcher Nieren von nicht geringem Interesse, weil bekanntlich interstitielle 
Nephritis nicht selten ist, wir aber nur zwei andere Vorgänge mit 
Sicherheit kennen, bei denen sie entsteht: das eine ist die endocardi- 
tiscbe, das andere die syphilitische Form. Weiterhin, wahrschein¬ 
lich bei längerer Dauer, wird die Niere immer unebener, sie be¬ 
kommt Höcker, so dass sie anfängt, sich dem Zustande einer Niere mit 


Granulardegeneration zu nähern. Endlich tritt eine Verkleinerung der 
Niere ein, die sich von der Granularatrophie nur dadurch unterscheidet, 
dass sie gröbere Abtheilungen zeigt. Bei dieser vorgerückten Atrophie ist 
übrigens nicht blos die Rinde betheiligt, sondern der Process greift 
tiefer; die ganze Substanz verkleinert sich, man findet eine grosse 
Zahl von untergehenden Glomerulis und endlich einen hohen Grad von 
nephritischer Schrumpfung. 

Ich will hier bemerken, dass ich die Frage, inwieweit unter sol¬ 
chen Umständen auch eine parenchymatöse Nephritis auftreten kann, nicht 
ohne weiteres ablehnen will; ich kann nur sagen, dass ich selbst nie 
in der Lage war, ein ganz präcises acutes Beispiel dieser Art zu sehen, 
an dem man auch nur durch den Nachweis dieses Zustandes hätte be¬ 
weisen können, dass die Entzündung in unmittelbarem Zusammenhang 
mit Arthritis gestanden hätte. 

Wenn man die Frage aufwirft, welches bei der Arthritis das ent¬ 
zündungserregende Element ist, so kann man, wenn der eine Process über¬ 
wiegend an der Rinde statlfindet, der andere in deu geraden Kanälen der 
Marksubstanz, nicht füglich so urtheilen, dass die harnsauren Cryslalle 
das Irritament seien, durch welches der entzündliche Process hervor¬ 
gebracht wird. Man kann sich den gichtischen Process so vorstellen, 
dass die „Gutta“, welche in das Gelenk gelangt, eine Ausscheidung von 
harnsaurem Salze bedingt, welche die Entzündung macht. Allein auch 
da möchte ich darauf hinweisen, dass die Stellen, wo diese zweierlei 
Dinge stattfinden, verschieden sind. An jedem arlhritischen Gelenk nämlich 
finden sich die Ablagerungen der harnsauren Salze wesentlich an den 
Knorpeln und dann an dem ligamenlösen Apparat, der um das Gelenk 
liegt, d. h. an den gefässlosen Theilen, und zwar gelangt das harnsaure 
Natron in die Theile hinein, es ist nicht ein blos äusserlicher Beschlag. 
Diese Theile aber sind es nicht, von denen der entzündliche Process 
ausgeht, der den gichtischen Anfall charakterisirt, sondern dieser Theil 
des Processes haftet an der Synovialis, aber in derselben liegt kein harn- 
saures Natron. Nun gehe ich nicht so weit, zu glauben, dass das harn- 
saure Natron garnichts mache, aber ich möchte annehmen, dass es nicht 
das abgeschiedene, nicht das crystallinisch fest gewordene, saure harn¬ 
saure Natron ist — es sei denn, dass es schon grössere Tophi gemacht 
hat — sondern dass es vielmehr die noch gelöste Flüssigkeit, das Ex¬ 
sudat, wenn Sie so wollen, ist, welches die Entzündung hervorruft. 
So glaube ich, kann man sich auch vorslellen, wie es kommt, dass 
nicht die Stellen, welche speciell die Cryslalle enthalten, der Sitz der 
Nephritis sind. 

" Hieraus ent wickelt sich die" weitere Frage: 'kann es nicht auch 
eine arlhritische Nephritis geben, bei der überhaupt keine barnsauren 
Salze abgelagert werden ? Ich will diese Frage nur anregen, aber Sie wer¬ 
den zugestehen, dass sie einigermaassen berechtigt ist. 

Dass aber in der Beschaffenheit der Absonderungen das eigent¬ 
liche irritament gelegen ist, dass es die mit diesen Salzen überladenen 

Bestandteile sind, welche den eigentlichen Reiz machen, das ist 

der Hauptpunkt, den ich hervorheben muss. Ich würde vielleicht 
nicht mit solcher Intensität darauf bestehen, wenn nicht meine eigene 
Krankheit vom vorigen Jahre mir einige Anhaltspunkte zu solchen 
Betrachtungen gegeben hätte. Ich habe nie im Leben einen Gichtanfall 
gehabt. Ich habe von Zeit zu Zeit an einzelnen Theilen, namentlich 
an den Fingergelenken, kleine Auftreibungen bekommen, die etwas 
schmerzhaft waren, auch hatten sich an ein Paar Stellen ungewöhn¬ 
liche Erhebungen gebildet, die ich vorher nicht besass. Im Laufe 

des vorigen Jahres stellte sich bei mir eine ungewöhnliche Reiz¬ 

barkeit der Blase ein. Ich hatte sehr viel Drang zum Harnlassen, fühlte 
zuweilen Brennen in der Urethra, namentlich am Orificium externum, 
das sich auch zuweilen rölhele. Als ich nun vor etwa einem Jahre ans 
mancherlei äusseren Gründen den ziemlich schweren Anfall hatte, von dem Sie 
wissen, stellte sich, als der eigentliche Fieberanfall vorüber war, eine sehr 
heftige Reizung der Harnorgane ein, welche mit sehr starken eiterigen Ab¬ 
sonderungen verbunden war, sodass ich stellenweise etwas pröducirte, das 
wie reiner Eiter aussah. Ich hatte dabei sehr heftigen Drang zum Urinlassen, 
brachte häufig sehr wenig zu Tage und hatte sehr heftige Schmerzen in der 
Urethra. Meine Aerzte erschöpften sich mit mir in Betrachtungen, wel¬ 
ches eigentlich der Sitz der Affection sei, und ich selbst wurde un¬ 
ruhig, als ich hörte, dass ich Albumen und Cylinder hatte. Jeder Punkt 
im Verlauf der Harnorgane wurde allmählich angeklagt. Nun, eines 
Tages, als ich sehr heftigen Drang gehabt und eine sehr geringe Quantität 
zu Tage gebracht hatte, fing ich selbst an zu mikroskopiren und fand lauter 
junge Zellen, Rundzellen von allen möglichen Grössen und äusserster 
Beweglichkeit. Zufällig, um die Frage des Schleimes zu erledigen, setzte 
ich etwas Essigsäure zu, und war ganz überrascht, als ich plötzlich das 
ganze Gesichtsfeld mit harnsauren Crystallen bedeckt fand. Harnsaures 
Sediment hatte ich garnicht gehabt, weder Nierensteine noch Gries. 
Allein als ich diese Menge von Crystallen vor mir sah, füllte ich mich 
sofort mit einer starken Dose borsauren Natrons, und vom nächsten 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





772 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 52 


Tage ab habe ich keinen Eiter mehr abgesondert, weder Albumen noch 
Cylinder producirt. Ich habe ein streng alkalisches Regime fast 3 Mo¬ 
nate lang fortgesetzt, und noch heule ist mein Harn vollständig klar. Ich 
muss gestehen, dass ich selbst überrascht gewesen bin über diese acute 
Wandlung. Ich kann keinen andern Schluss daraus ziehen, als dass in 
der That die starke Ueberladung mit harnsauren Salzen, die in Lö¬ 
sung vorhanden waren, den starken Reiz gemacht hat. 

Ich möchte nur noch eine kurze Bemerkung in Bezug auf das 
Diagnostische hinzufügen. Es giebt nämlich in den Nieren einzelne Zu¬ 
stände, bei denen ganz ähnliche Körper wie die beschriebenen Vorkom¬ 
men, und zwar sind das die Zustände, bei denen Kalk abgesetzt wird. 
Diese Kalknieren gleichen den harnsauren darin, dass sich der Kalk in den 
Ausführungswegen findet, aber sie zeigen unter sich eine gewisse Differenz. 
Es ergeben sich nämlich bei genauerer Betrachtung zwei verschiedene, 
vielleicht noch mehr, Formen. Die eine ist der sehr häufige Fall, wo 
an den Spitzen der Papillen dicke weisse Linien erscheinen, neben denen 
sich zuweilen eine bröckelige Masse ansetzt. Hier handelt es sich um 
die Verkalkung der Tunicae propriae von Harnkanälchen, die ihr Epithel 
verloren haben. Im Gegensätze dazu beobachtet man eine kalkige Aus¬ 
füllungsmasse in den Harnkanälchen. Dieser Zustand findet sich häufig 
auch in der Rindensubslanz und namentlich sehr häufig in den Kapseln 
der Glomeruli, sodass diese unter Zurückdrängung der Glomeruli mehr 
und mehr mit Kalksalzen ausgefüllt werden. Gerade dieser Fall steht 
nicht seilen in Verbindung mit chronischer interstitieller Nephritis. Diese 
unterscheidet sich durch ihre Neigung zur Cystenbildung. Bis zu einer 
gewissen Ausdehnung kann man also eine Art von Parallelismus auf¬ 
stellen zwischen der kalkigen und der harnsauren Nephritis, und ich 
will in dieser Beziehung nur noch daran erinnern, dass ich vor Jahren 
eine Reihe von Fällen beschrieben habe, wo die Absätze in den Nieren 
nachweisbar eine Art von Metastase bildeten, indem grosse Massen von 
Kalksalzen durch krankhafte Vorgänge in den Knochen gelöst wurden, 
von denen ein Theil sich in den Nieren absetzte. 

XV. Aerztlicher Verein zu Hamburg. 

Sitzung am 6. März 1883. 

Vorsitzender: Herr Curschmann, 

Schriftführer: Herr Beger. 

Herr Lauenstein: über typische Phlegmone des Penis. Die Mit¬ 
theilung ist bereits im Centralblatt für Chirurgie 1883, Nr. 17 zur 
Veröffentlichung gelangt. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Beger: 

Herr Jaffö fragt nach dem Vorkommen der Sehnenscheiden- 
tuberculose an den verschiedensten Sehnenscheiden. Die Behauptung 
Herrn Beger’s, dass er unter 78 Fällen von Gelenkluberculose 15 mal 
die primäre Synovialisluberculose gefunden habe, erscheint Herrn Ja ff 6 
kaum glaublich, da z. B. Volkmann behauptet, dass die primäre Syno- 
vialistuberculose bei Erwachsenen selten, bei Kindern fast gar nicht 
vorkomme. Herr Jaffö fragt, ob in den betreffenden Fällen wirklich 
die Knochen genau untersucht und durchsägt worden sind, so dass mit 
Sicherheit kein Knochenheerd übersehen sei. Herrn Beger’s Behauptung 
von der Nutzlosigkeit der Carbolinjeclionen lasse darauf schliessen, dass 
Herr B. überhaupt die Spontanheilung des Fungus läugne. Dem wider¬ 
spräche die Erfahrung. Im hiesigen Krankenhause seien binnen 2 Jahren 
(1881 und 1882) unter 82 Fällen von Spondylitis 56 geheilt worden; 
dieselben seien doch der Natur der Krankheit nach conservativ behandelt. 
Geheilt seien die Kinder, insoweit sie noch nach Monaten seit der Ent¬ 
lassung aus dem Krankenhause ohne jedes Symptom einer noch bestehen¬ 
den Spondylitis waren. 

Herr Schott hat einen Fall von Tuberculose der Sehnenscheide 
des Flexor carpidialis bei einem 16 Jahre alten Gymnasiasten beob¬ 
achtet. Der Kranke bekam im Frühjahr 1882 nach einem Sloss eine 
Anschwellung längs der Sehne des genannten Muskels. Spontaner Auf¬ 
bruch. Auskratzung erfolglos. Ende August kam Pat. nach Nauhein\ 
in Herrn Schott’s Behandlung. Das fistulöse Geschwür wurde ge¬ 
spalten; es zeigte sich die Sehnenscheide isolirt tuberculös entartet. 
Ausgiebige Auskratzung mit Erhaltung der Sehne. Jodoformpulververband. 
Seit Weihnachten 1882 ist die Operalions wunde definitiv geheilt. 

Herr G. Cohen findet in der Literatur diverse gute Beschreibungen 
der Sehnenscheidentuberculose, so im König, Vogt und in den fran¬ 
zösischen Dissertationen und fragt, warum in dem mitgetheilten Fall 
von Tuberculose der gemeinsamen Carpalscheide der Arm amputirt wor¬ 
den sei, da die Beschwerden doch verhällnissmässig gering gewesen 
seien. Sonst werde kaum von Amputation in diesen Fällen gesprochen; 
Vogt habe mehrfach durch einfaches Evidement und in einem Fall so¬ 
gar nur durch Jodanslrich Heilung in 4 Wochen erzielt. 

Herr Beger: die primäre Sebnenscheidentuberculose kommt vor¬ 
wiegend an der Hand und zwar an den Fingerscheiden, iu zweiter Linie 


an der Carpalscheide, die secundäre dagegen am häufigsten am Fuss, 
entsprechend der Häufigkeit der Caries der Fusswurzel vor. Auch 
Herrn ß. hat die von ihm beobachtete Häufigkeit der primären Synovialis¬ 
luberculose gerade in Bezug auf Volkmann’s Behauptung in Verwun¬ 
derung gesetzt. Unter den 15 Fällen befanden sich nur 4 Kinder; bei 
diesen beschränkte sich die anatomische Untersuchung zum Theil nur auf 
das bei der Reseclion Beobachtete. In Bezug auf die Carbolinjectionen 
hat Herr B. den Hueter’schen Salz: „dieselben gäben bei Fungus eine 
schnelle und sichere Heilung“ bestreiten wollen. Dass auch er die 
Spontanheilung des Fungus der Kinder für möglich halte, habe er in 
seinem Vortrage besonders hervorgehoben und sogar besonders betont, 
dass man so lange wie möglich mit operativen Eingriffen warten müsse. 
Die von Herrn Jaffö angeführten Resultate bei Spondylitis seien im 
höchsten Grade überraschend. In der Leipziger Klinik sei eine aus¬ 
geheilte Spondylitis immer etwas ganz Besonderes gewesen. Herrn 
Cohen erwiedert Herr Beger, dass ihm die von Herrn Cohen aus 
der Literatur angeführten Fälle bekannt seien. Die Amputation sei in 
dem von B. erwähnten Falle die einzig ausführbare Operation gewesen, 
da ja auch das Handgelenk erkrankt gewesen sei. Der von Herrn Cohen 
cilirle Fall Vogl’s, den letzterer in 4 Wochen durch Jodanstrich geheilt 
habe, sei wohl selbstredend keine Sehnenscheidentuberculose gewesen, 
denn eine chronische Tnberculose heile nicht in 4 Wochen aus. 

Herr Schede hat 2 oder 3 mal und zwar an den Strecksehnen 
der Hand die isolirte Sehnenscheidentuberculose, viel häufiger die se¬ 
cundäre am Fuss beobachtet. Auch Herr Schede kann bestätigen, 9 
dass die Prognose für die Exstirpation mit Erhaltung der Sehne hier 
besonders günstig ist. In Bezug auf die Möglichkeit der Ausheilung 
von tuberculösen Processen Erwachsener sei Herr Schede anderer An¬ 
sicht, als Herr B. Er habe gerade bei Fuss- und Handgelenksfungus 
und zwar durch Carbolinjeclionen so gute Resultate erzielt, dass die 
Heilung ohne Operation bei den frühzeitig in Behandlung gekommenen 
Fällen die Regel bilde. Primäre Synovialistuberculose hat Herr Schede 
bei Kindern nur 2 mal beobachtet; bei Erwachsenen käme sie viel 
öfter vor. 

Herr Beger erwähnt noch einmal, dass auch er in seinem Vorträge 
hervorgehoben habe, dass die Exstirpation der in Rede stehenden Ge¬ 
schwülste sehr gut ausführbar sei und gute Heilungsresullale liefere, und 
dass man sich gerade hier seltener, als sonst bei Fungus zur Ampu¬ 
tation entschliessen müsse. 

Herr Eisenlohr über Paralysis ascendens Jt^ula (Landry). 

Der Vortragende giebt einen kurze»"Heberblick über die Geschichte 
der Landry'sehen Paralyse und speciell über die Ansichten bezüglich 
ihrer anatomischen Grundlage. Indem er hervorhebt, dass neuerdings 
die meisten Stimmen für die negative Natur des anatomischen Befundes 
sich erklären, führt er doch als nicht zu ignoriren einzelne positive 
neuere Thatsachen an. Immerhin erklärt er, dass ein Fall, den er aus¬ 
führlicher vorträgt, im Gegensatz zu einem früher beobachteten, zu 
Gunsten der negativen Anschauung spreche. Eiu 66jähriger Mann, der 
im Allgemeinen Krankenhause auf der Ablheilung des Herrn Dr. Bülau 
behandelt wurde, war nach ganz kurzen Prodromen von rapid fort¬ 
schreitender Lähmung zuerst der Beine, dann der Arme befallen worden, 
die im Laufe weniger Tage nahezu complet wurde. Sensibilitälsslörungen, 
Schmerzen, Blasenaffection, Allgemeinerscheinungen fehlten. Keine Muskel¬ 
abmagerung. Die Palellarreflexe und Plantarreflexe blieben 
erhalten. Bulbäre Lähmungserscheinungen wurden nicht beobachtet. 
Nachdem in der Nacht vom 5. auf den 6. Tag der Erkrankung ein 
halbstündiger Anfall von Dyspnoe eingelrelen war, am 6. sich Fieber 
eingestellt hatte, starb Pal. ganz plötzlich am Morgen des 7. Krank¬ 
heitstages ohne asphyctische Erscheinungen. Vom Obduclionsbefund bebt 
Vortragender wesentlich hervor, dass die Milz klein und atro¬ 
phisch gefunden wurde. Das Rückenmark zeigte bei genauer mikro¬ 
skopischer Untersuchung nicht die geringste pathologische Veränderung. 

So sehr der Vortragende auf Grund seines Falles sich von Neuem 
der Frage gegenübergestellt sieht, pb nicht ein für allemal als das Kri¬ 
terium der Landry'schen Paralyse ein negativer Befund zu betrachten 
sei, so kann er sich doch dieser apodiktischen These nicht anschliessen. 
Abgesehen von den Fällen mit unzweifelhaften positiven Veränderungen, 
die aus dem Rahmen der Landry’schen Paralyse auszuscheiden Niemand 
das Recht hat, spricht ihm besonders die Existenz gewisser Ueber- 
gangsformen zwischen Landry’scher Lähmung und aufsteigender oder 
progressiver atrophischer Lähmung oder zwischen ersterer und un¬ 
zweifelhaft myelitischen Lähmungen, die doch grosse Aehnlichkeit 
mit ihr zeigen, für eine gewisse Verwandtschaft. Möglich erweise kom¬ 
men auch periphere, aber anatomisch greifbare Affectionen in Betracht, 
die erst in neuerer Zeit genügend gewürdigt werden. Keinesfalls kann 
der Vortragende den bisher constatirlen negativen Befund als Princip 
der Unterscheidung zwischen einer grossen Klasse analoger Lähmungen 
statu iren. 
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Sitzung am 20. März 1882. 

Vorsitzender: Herr Bülau, 

Schriftführer: Herr Beger. 

Herr Unna junr. stellt 2 Kinder mit Lichen ruber planus vor. 
Das ältere, ein Knabe von 3 Jahren, wurde auf des Vortragenden Klinik 
seit 5 Tagen behandelt. Um den Effect der Behandlung dieses Leidens 
mittelst der von U. angegebenen Carbol-Sublimal-Schmiercur zu zeigen, 
war nur die rechte Körperhälfle bis dahin behandelt worden. Wabreud 
die linke das Uebel vollkommen ausgeprägt zeigte, war die rechte be¬ 
reits stark im Abbeilen begriffen, die Efflorescenzen flacher, blasser, 
graulich verfärbt, z. Th. geschwunden. Das andere Kind war ein Mäd¬ 
chen von % Jahr, welches die Krankheit, sehr stark entwickelt, haupt¬ 
sächlich nur an Armen und Beinen zeigte; am Rumpfe waren nur ver¬ 
einzelte Papeln sichtbar; das Kind war sonst gut entwickelt und wohl 
genährt, wie auch der Knabe. Herr Unna schliesst hieran einige Be¬ 
merkungen über die Häufigkeit der Lichenformen in Hamburg, ln den 
letzten 3 Jahren hat derselbe 16 Fälle von Lichen ruber acuminalus, 
alle bei Erwachsenen, in Behandlung bekommen, dagegen — die demon- 
slrirten Kinder eingerechnet —■ nur 4 Fälle von dem in England so 
viel häufigeren Lichen planus. Von dem letzteren betrafen 3 Fälle 
Kinder in den ersten Lebensjahren und nur 1 Fall eine erwachsene 
Frau, welche schon seit 5 Jahren an Lichen ruber planus litt. Sämml- 
liche Patienten wurden definitiv geheilt, die letzten alle ohne Arsenik 1 ) 
und in relativ sehr kurzer Zeit. Nur ein einziger Fall erlitt nach 
Jahresfrist ein leichtes, rasch mittelst der Schmiercur beseitigtes Recidiv 
und ist seitdem ganz frei geblieben. 

Herr Haase stellt die am 20. Februar 1883 mit Cysticercus in 
der vorderen Augenkammer demonslrirte Kranke geheilt vor. Die 
Schmerzen und Entzündungserscheinungen steigerten sich in den letzten 
Tagen vor der Operation bedeutend, Cornea und Kammerwasser trübten 
sich und das Aussehen des Cysticercus veränderte sich beständig. Bei der 
Operation wurde die Blase des Wurms angeschnitten, so dass sie nur 
in einzelnen Partikeln herausgebracht werden konnte. Einzelne Fetzen, 
die mit der sehr brüchigen Iris verwachsen waren, blieben darin. Die 
mikroskopische Untersuchung liess Haken erkennen. Jetzt ist das Seh¬ 
vermögen normal, die Pupille reagirt wieder auf Atropin und an dem 
Auge ist ausser einem geringen Hypopion nicht viel Besondereszu sehen. 

Herr Bülau demonstrirt die Luftwege eines an Diphlheritis ge¬ 
storbenen 20 Jahre alten Mannes. Patient war schon 14 Tage krank 
(Heiserkeit, Athemnoih*. Schlingbeschwerden) als er vor 3 Tagen in’s 
Krankenhaus gebracht wurde. P. war hoi— i s -d ciiiiii u stark uml hatttr 
eine beträchtliche inspiratorische Dyspnoe, sodass das untere Ende des 
Sternum einsank. Diagnose: Rachendiphtherie. Auf der Lunge war 
keine Dämpfung vorhanden, aber sehr schwaches Alhemgeräusch hörbar. 
Die Tracheotomie gewährte keine nennenswerte Erleichterung; Pat. starb 
3 Stunden nachher. Seclion: hochgradige Infiltration der Epigloltis und 
der Ligg. ary-epiglollica, so dass diese einen dicken, harten Tumor 
bildeten, in dessen Milte ein schmaler Spall den Eingang zum Kehlkopf- 
innern darstellte. Ausserdem fanden sich diphlherilische Auflagerungen 
bis in die kleinsten Bronchien. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Eisenlohr. 

Herr Dehn hat einen Fall von Landry’scher Paralyse beobachtet, 
und referirt eingehend über denselben. 

Die 22 Jahre alte Frau war vor ihrer Erkrankung etwas auämisch, 
sonst gesund. Vor 7 Monaten entbunden. Wahrend der Schwanger¬ 
schaft litt sie an eigenthümlicher Migräne mit Parese der oberen Extre¬ 
mitäten (an dieser Affection: Migräne, aber hier mit Hemiparese litt 
auch die Mutier der Kranken). Am 11. October 1882 ging die Frau 
gesund aus ihrer Wohnung fort, kam aber nach einslündigem Spaziergang 
zu Hause erschöpft mit einem Gefühl von grosser Schwere in den Beinen 
beim Gehen an. Die Nacht schlief sie gut. Am folgenden Tage wollte 
sie aufslehen, knickte aber zusammen. Die Schwäche der Glieder nahm 
zu, Schlingbeschwerden stellten sich ein, und am 17. October sah Herr 
Dehn die Kranke: Sie lag ausgeslreckt im Bett, die Muskeln waren 
schlaff, die Glieder Dessen sich passiv gut bewegen. Es bestand eine 
Lähmung der Extremitäten, doch war dieselbe nicht vollständig; einzelne 
leichte Bewegungen waren möglich; dagegen waren die Rumpfmuskeln 
mit Ausnahme des Zwerchfells vollständig gelähmt. Blasenentleerung 
normal. Defäcalion wegen aufgehobener Bauchpresse erschwert. Sensi¬ 
bilität: subjectiv: Schmerzen in Nacken und Kreuz; objectiv: nichts 
Abnormes. Sehnen- und Hautreflexe vollständig aufgehoben. Pupillar- 
reflexe normal. Gaumensegel nicht gelähmt. Die Expectoration war 
sehr erschwert; die Hauptklage der Kranken war die Schleimansammlung 
im Schlunde. Temperatur normal, Puls 120—130. Die elektrische 
Erregbarkeit war, abgesehen von einer geringen faradischen Abschwächung, 

] ) Die beiden Kinder mit Lichen planus wurden beide in etwa 3 Wochen, 
der Knabe unter stationärer Behandlung, das Mädchen poliklinisch her- 
gestellt. 


normal. Am 20. October verschlimmerte sich der Zustand 'sehr bedeu¬ 
tend; die Inspiration war sehr erschwert, und beim Versuch zu schlin¬ 
gen verschluckte sich die Kranke so, dass sie jede weitere Nahrungs¬ 
aufnahme verweigerte. Reizung der Phrenici, Strychnin, Ernährung mit 
der Schlundsonde, Morphium. Tod in der folgenden Nacht. Die Section 
wurde verweigert. Herr Dehn glaubt, dass die Poliomyelitis ant. und 
die acut ansteigende Paralyse im System zusammengehörig seien; es 
bestehe nur der Unterschied, dass bei der ersteren Stillstand und Hei¬ 
lung einlrete, die andere aber zum Tode führe. 

Herr Eisenlohr hält beide Krankheiten nicht für identisch, giebt 
aber zu, dass Uebergänge Vorkommen köunen, bei denen klinisch keine 
Trennung zu machen ist, wohl aber anatomisch, lu den typischen 
Fällen von Landry’scher Paralyse, in denen überhaupt Veränderungen 
im Rückenmark gefunden wurden, seien diese ganz anderer Natur ge¬ 
wesen, als bei der spinalen Kinderlähmung und in dem einzig bekannten 
Sectionsbefund des Schulze’schen Falles von atrophischer Spinalpara¬ 
lyse der Erwachsenen. Auch finden sich bei der Duchenne’schen Läh¬ 
mung schon in den ersten Tagen der Erkrankung elektrische Veränderungen. 

Herr Reinhard hat ebenfalls einen Fall von Landry’scher Para¬ 
lyse beobachtet, der dem Dehn’schen sehr ähnelt; hier aber waren die 
Reflexe erhalten: der Kranke wurde geheilt. Nach Reinhard’s Ansicht 
handelt es sich in den obengenannten Krankheiten allerdings um Ver¬ 
änderungen in demselben Gebiet des Rückenmarks , aber die Art 
der Erkrankung ist in beiden Fällen eine differente. Herrn Eisenlohr 
fragt Reinhard, ob die Reflexe in seinem Fall bis zu Ende erhalten 
gewesen seien. Wenn die Reflexe von vornherein erloschen seien, so 
sei die Prognose sehr schlecht. Für die Bezeichnung aufsleigende Para¬ 
lyse solle man, da die Krankheit auch absteigend sei, lieber den Aus¬ 
druck acute nicht atrophische Spinalparalyse wählen. 

Herr Eisenlohr: Die Reflexe seien Boch 2 Tage vor dem Tode 
vorhanden gewesen. Das Fehlen der Reflexe verschlechtere allerdings die 
Prognose. 

(Schluss der Sitzung 7,10 Uhr.) 

XVI. Die 56. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg. 

Sectionssitzungen. 

(Originalberichte.) 

III. 

M. Kassowitz: Die Phosphorbehandlung der Rachitis. 

Der Vortragende knüpft an die von G. Wegner im Jahre 1872 ver¬ 
öffentlichen Versuche an, bei denen es gelungen war, in den Knochen 
wachsender Thiere durch Verabreichung minimaler Dosen von Phosphor eine 
eigentümliche compacte Knochenscbichte an der Stelle der lebhaften Kno¬ 
chenapposition hervorzurufen. Schon damals dachte man daran, diese merk¬ 
würdige Erscheinung bei der Rachitis der Kinder therapeutisch zu verwer- 
then. Aber die zu jener Zeit noch allgemein gültigen Rachitistbeorien, nach 
welchen die rachitische Knochenerweichung entweder auf einer verminder¬ 
ten Aufnahme von Kalksalzen in den Organismus, oder auf einer vermehr¬ 
ten Ausscheidung der letzteren beruhen sollte, waren einem solchen the¬ 
rapeutischen Experimente nicht sehr günstig, da nicht abzusehen war, wie 
eine so minimale Phosphordosis im Stande sein sollte, einen totalen Um¬ 
schwung in der Kalkökonomie des Stoffwechsels zu bewirken. Man ist daher 
damals von der Idee, den Phosphor in Substanz gegen die Rachitis in An¬ 
wendung zu ziehen, wieder abgekommen. Seither hat aber K. durch eine 
eingehende histologische Untersuchung rachitischer Knochen den Nachweis 
geliefert, dass die rachitische Knochenerweichung auf einem vascularisiren- 
den Entzündungsprocesse an den Auflagerungsstätten der jungen Knoehen- 
schichten beruht, und dass es die entzündlich erweiterten uud vermehrten 
Blutgefässe der osteogenen Gewebe sind, welche durch ihre krankhaft ge¬ 
steigerte Plasmaströmung die normale Ablagerung der in der Säftemasse stets 
in genügender Menge circulirenden Kalksalze in den neugebildeten Knochen¬ 
schichten verhindern. Auf der andern Seite batte er durch ein genaueres 
Studium der durch den Phosphor bei wachsenden Thieren hervorgerufenen 
Veränderungen klargelegt, dass die Wegner’sche Knochenschichte einzig 
nnd allein auf einer Einschränkung der Markraumbildung, und in weiterer 
Instanz auf eine Verzögerung und Einschränkung der dieser Markraumbil¬ 
dung zu Gruude liegenden Entwickelung der jungen Blutgefässe ihre Ent¬ 
stehung verdankt. Es war also von vornherein gar nicht unwahrschein¬ 
lich, dass der Phosphor auch im Stande sein werde, die krankhaft gestei¬ 
gerte Blutgefässbildung in den rachitischen Knochen einzuschränken; und 
damit waren allerdings vom theoretischen Sandpunkte die günstigsten Chan¬ 
cen für die Heilwirkung des Phosphors bei der Rachitis gegeben. Diese 
theoretische Voraussetzung wurde durch die Resultate der therapeutischen 
Versuche, welche K. an vielen Hunderten von schwer afficirten rachitischen 
Kindern anstellte, vollauf bestätigt. Das Mittel wurde in öligen Lösungen 
oder in öligen Emulsionen im Verhältnisse von 0,01 auf 100,0 gegeben, 
und zwar wurde nur einmal täglich ein Kaffeelöffel der Lösung oder Emul¬ 
sion (mit einem halben Milligramm Phosphorgehalt) verabreicht. Dabei 
wurden ausgedehnte und hochgradige Erweichungen der Schädelknocben 
oft nach wenigen Wochen vollständig beseitigt, die erweichten Scbädelnähte 
erhärtet, die enorm ausgedehnte Fontanelle rasch verkleinert; der Stimm- 
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ritzenkrampf nnd die anderen von der Craniotabes abhängigen nervösen Er¬ 
scheinungen schwanden, die biegsamen Rippen und Extremitätenknochen 
wurden hart, die schlotternden Gelenke erlangten ihre normale Straffheit, 
nnd damit wurden auch die verloren gegangenen oder vorher niemals er¬ 
langten Stütz- und Locomotions-Functionen der Extremitäten in überraschend 
kurzer Zeit ermöglicht. K. empfiehlt daher den Phosphor in der oben an¬ 
gegebenen, für den kindlichen Organismus völlig unschädlichen Dosis als 
ein directes, rasch und sicher wirkendes Heilmittel der Rachitis. 

Prof. Heubner „über eine eigenartige Infectio nskrau kheit 
im Kindesalter“. 

Vortr. beobachtete im Laufe der letzten Jahre bei Kindern eine Reihe 
von Krankheitsfällen, welche von dem bisher Bekannten abwichen. Es 
handelte sich um multiple eitrige Entzündungen der serösen Häute. Jedes¬ 
mal waren unter den ergriffenen Serösen eine oder beide Pleuren, ausser¬ 
dem war aber die Combination der erkrankten Partieen in den einzelnen 
Fällen sehr verschiedenartig, bald das Pericardium, bald das Peritonaeum, 
bald eine Gelenkmembran, einmal vielleicht auch die Meningen mit ergriffen. 
— Das Besondere an diesen Fällen war nun, dass eine Eingangspforte für 
das Gift, welches die eitrige Infection hervorrief nicht nachweisbar war. 
Die Lungen waren in allen Fällen zwar mit afficirt, aber in verschiedenartiger 
und nicht charakteristischer Weise. — Auch mit einer Pyaemie im gewöhn¬ 
lichen Sinne waren diese multiplen Serositen nicht vergleichbar, da sonstige 
Eiterdepots ausserhalb der serösen Häute selbst fehlten, abgesehen davon, 
dass eben auch für das muthmassliche Pyaemiegift ein Eintrittsweg nicht 
nachweisbar war. — Bei genauerer Untersuchung der beiden zuletzt beob¬ 
achteten Fälle stellte es sich nun heraus, dass in den erkrankten serösen 
Häuten, in den Lymphgefässen derselben, in den Lungenlymphgefässen, end¬ 
lich auch in den Blutcapillaren der Lungen sowohl wie der Nieren die sehr 
reichliche Anwesenheit eines Diplococcns nachweisbar war, welcher theils 
in Zerstreuer, theils in dichtgedrängtester Formation an den genannten 
Orten in beiden Fällen vorhanden war. — 

Vortr. hält es für wahrscheinlich, dass dieser Mikroorganismus mit der 
genannten, im Allgemeinen als „septische“ zu bezeichnenden Erkrankungs¬ 
form in sehr engem Zusammenhang steht, dass er zuerst in der Pleura Fuss 
fasst, von da per contiguitatem nach dem Pericard oder Peritonäum weiter 
wuchert, zunächst in die Lymphgefasse und erst dann, secundär, in die 
Blutgefässe gelangt. — 

Auf welchem Wege das Gift iu die Pleuren gelangt, sei ihm noch un¬ 
klar. — In der Mehrzahl der Fälle waren es sehr junge (Va— 

Kinder, die von der Krankheit sich befallen zeigten. 


XVII. Journal-Revue. 

Arzneimittellehre. 

6 . 

Ueber die physiologische und therapeutische Wirkung 
der Adonis vernalis - Pflanze, von Dr. N. A. Bubnoff. D. Arch. 
f. kl. Med. 1883. XXXIII, 3/4. 

Bubnoff giebt in dieser Arbeit eine kurze Zusammenfassung der 
von ihm auf der Botkin’schen Klinik ausgeführlen, bereits 1880 als 
Dissertation erschienenen Untersuchungen über den therapeutischen Werth 
der Adonis vernalis. Das auch bei uns stellenweise vorkommende, zur 
Familie der Ranunculaceen gehörige Frühlings - Adonis - Röschen wird, 
wie Bubnoff historisch erwähnt, in Russland als Volksmillel gegen 
Wassersucht gebraucht. Es werden 3 — 4 Adonis- Wurzeln mit einem 
Liter Wasser aufgesetzt, zu */ 5 Liter eingekocht und von diesem Decoct 
Morgens, Mittags und Abends je eine Tasse getrunken. Die Dauer der 
Kur richtet sich nach dem Erfolge, namentlich nach der Menge der 
Harnausscheidung, wird aber eventuell mehrere Wochen fortgesetzt. 
Die Untersuchungen Bubnoff’s ergaben sehr bald, dass nur diejenigen 
hydropischen Erscheinungen günstig beeinflusst wurden, die von einer 
«Störung der Compensalion der Herzthätigkeit herrührten, gleichviel ob 
es genuine Herzleiden betraf, oder ob die Herzkraft in Folge eines an¬ 
deren Grundleidens secundär gelitten hatte. Bei seinen klinischen Ver¬ 
suchen bediente sich Bubnoff eines Infusum Adonidis vernalis 4—6:180, 
von dem zweistündlich ein Esslöffel voll verabfolgt wurde. Aus den 
angeführten Krankengeschichten erhellt, dass der Herzstoss unter dem 
Gebrauche von Adonis bedeutend stärker wurde, die Dimensionen des 
Herzens sich verkleinerten, der Herzrhylhmus regelmässiger und meistens 
langsamer wurde. Dem entsprechend besserte sich die Pulsbeschaffen¬ 
heit, stieg die Harnmenge (manchmal von 300 Gbcm. auf 3000 inner¬ 
halb 24 St.), nahmen die Oedeme ab und schwanden die übrigen Stau¬ 
ungserscheinungen. 

Alle Beobachtungen deuteten darauf hin, dass in der Adonis vernalis 
ein Stoff vorhanden, welcher in seiner Wirkung ähnlich dem Digitalin 
ist. Dieser Stoff, welcher zum Reiche der Glycoside gehört, ist fast 
gleichzeitig von Vincenzo Cervello unter Schmiedeberg’s Lei¬ 
tung dargestellt und Adonidin genannt worden. (R.) Die experi¬ 
mentellen Untersuchungen an Warmblütern und Kaltblütern, welche 
Bubnoff sowohl mit dem Infusum Adonidis, als auch mit einem 
wässrigen und mehreren spirituösen Extracten, sowie den von Günther 
(cf. Original) dargestellten Stoffen anstellte, ergaben zur Evidenz, dass 
die Wirkung der Adonis auf einem in der Pflanze enthaltenen Herzgifte 
nach Art des Digilalins beruht. Als Hauplunterschied wäre jedoch her¬ 


vorzuheben, dass nach Bubnoff’s Angaben der Adonis keine cumulalive 
Wirkung zukommt, welche bei der Digitalis häufig so störend einwirkt, 
dass demnach das Infusum Adonidis monatelang ungestraft gegeben wer¬ 
den kann. Allerdings wurden häufiger als beim Digitalisgebrauche 
Störungen von Seiten des Verdauungstractus beobachtet; die Kranken 
bekamen Uebelkeit, Erbrechen, Ruhrähnliche Zustände. Ob die Pflanze 
an allen Standorten gleiche Wirksamkeit besitzt, muss noch dahingestellt 
bleiben; bei der gleichfalls als Digitalissurrogat empfohlenen Gonvallaria 
majalis scheint dies wenigstens nicht der Fall zu sein. In denjenigen 
Fällen von Herzleiden und Nierenleiden, wo man von der Digitalis aus 
bekannten Gründen Abstand nehmen muss, dürfte nach dem Gesagten 
Adonis Infus zu versuchen sein. Buchwald. 


XVIII. Oeffentliehes Sanitätswesen. 

1. Nahrungsmittel-Chemiker und Nahrungsmittel-Chemie 

lautete das Thema des Vortrages, welchen Prof. Dr. Seil in der ersten 
ordentlichen Sitzung des Preussischen Medicinal-Beamten-Vereines am 28. Sep¬ 
tember d. J. gehalten hat. Nach kurzer Einleitung wies der Redner an der 
Entwicklung der chemischen Wissenschaft im Allgemeinen nach, dass eine 
erfolgreiche Beschäftigung mit der Nahrungsmitteianalyse erst der neueren 
Zeit angehören könne, da die Grundlagen, auf weichen die letztere basirt 
im engen Zusammenhänge mit den Fortschritten der ersreren stehen. 

Allerdings sei nicht zu läugnen, dass man sich auch schon früher be¬ 
müht habe, die Zusammensetzung der Nahrungsmittel zu erforschen, auch 
manchmal den Fälscher zur Rechenschaft zu ziehen, doch sei erst nach 
Erlass des englischen Nahrungsmittelgesetzes im Jahre 1875 und des deutschen 
im Jahre 1879 die Aufmerksamkeit weiterer Kreise auf die Missstände ge¬ 
richtet worden, die leider nicht allzu selten beim Verkehr mit Nahrungs¬ 
mitteln obwalteten. Die Richter hätten sich dann veranlasst gesehen, mehr 
wie früher einzuschreiten und sich dabei, bei ihren Bemühungen, den Schul¬ 
digen der verdienten Strafe zu überliefern, der Mitwirkung chemischer Sach¬ 
verständiger bedienen müssen, die nunmehr angefangen hätten, eine mehr 
wie früher hochwichtige Rolle im öffentlichen Leben zu spielen. 

Redner verbreitet sich dann ausführlicher über die verschiedenen Ge¬ 
biete, welche ein solcher Experte beherrschen muss, wenn sein Ausspruch 
wirklichen Werth haben soll, und weist nach, dass der Umfang seines Wis¬ 
sens ein sehr grosser sein muss, dass es nicht genüge, wenn ihm Kennt¬ 
nisse und practische Erfahrungen in den descriptiven Naturwissenschaften 
der Physik und allen Zweigen der Chemie zu Gebote ständen; er müsse 
nicht weniger auch ein Verständnis für alle mit dem täglichen Verkehr im 
Zusammenhänge stehenden Verhältnisse haben, da er ebensowohl über 
Fragen der Landwirthschaft, als der Industrie und des Handels Auskunft zu 
geben habe. Ferner sei ihm auch ein nüchternes Urtheil bezüglich seiner 
Versuchs-Ergebnisse nicht weniger unerlässlich als ein fester Charakter, 
welcher ihn bei den unvermeidlich und in den verschiedensten Gestalten an 
ihn herantretenden Versuchungen die Feuerprobe bestehen lasse. 

Ein Experte, welcher im Sinne aller vorher erwähnten Verhältnisse 
seiner Aufgabe gerecht w T erden wolle, müsse sich durch jahrelange gründ¬ 
liche und zielbewusste Studien zu seinem Beruf vorbereiten und auch wäh¬ 
rend der Ausübung desselben unablässig die Fortschritte aller der Wissens¬ 
zweige verfolgen, deren Beherrschung für die Abgabe eines sachgemässen 
Gutachtens nöthig sei. Redner geht dann dazu über, zu untersuchen, weiche 
Gelegenheit sich nun dem Nahrungsmittel-Chemiker darbietet, damit er die 
für seine hochwichtigen Aufgaben nothwendigen Kenntnisse sammeln könne, 
und constatirt, dass zur Zeit die Hochschulen ibm die Mittel zur Erreichung 
seines Zweckes nur in unvollkommener Weise liefern. Allerdings böten 
dieselben einem zum Studium reifen Manne, der sich zum Nahrungsmittel¬ 
chemiker ausbilden wolle, ebenso wie jedem andern Stndirenden der Chemie 
Gelegenheit, sich die zur Erreichung seiner Zwecke nötbigen Grundlagen 
anzueignen. Die Collegien über descriptive Naturwissenschaften, Physik, 
Chemie, die practiscben Arbeiten im chemischen, physikalischen und bota¬ 
nischen Laboratorium, die mit dem Besuch von Fabriken verbundenen Vor¬ 
lesungen über Technologie seien wohl dazu aDgethan, ihn zu einem tüch¬ 
tigen Analytiker auszubilden, ihn die Handhabung des Mikroskopes zu lehren 
und ihm auch einen allgemeinen Begriff von der Art eines technischen Be¬ 
triebes zu geben, mehr aber böten ibm, einzelne Ausnahmen abgerechnet, 
die Hochschulen nicht, da sich die mit dem chemischen Lehramt betrauten 
und für den Gang der Studien massgebenden Lehrer bis jetzt allen Wünschen 
gegenüber ablehnend verhalten hätten, welche von Seiten der Stndirenden 
hinsichtlich der Einfügung einer systematischen Unterweisung in der Theorie 
und Praxis der Nahrungsmittel-Chemie geäussert worden seien. Diese Ver¬ 
hältnisse hätten zur Folge, dass alle diejenigen, welche sich im Hinblick auf 
eine spätere Tbätigkeit als Nahrungsmittelchemiker ausbilden wollten, ge¬ 
zwungen seien, sich die zur Ausübung ihres Berufes nothwendigen Kennt¬ 
nisse auf privatem Wege zu verschaffen. Sie würden also Assistenten bei 
den landwirthschaftlichen Versuchsstationen, Lebensmittel-Controlstationen oder 
träten bei Handels-Chemikern ein, und wenn ihnen dann auch Gelegenheit 
gegeben werde, Vieles und Wichtiges zu lernen, so dürfe man doch 
nicht ausser Acht lassen, dass die Art des Betriebes solcher Laboratorien 
für ihre systematische Fortbildung nicht immer hinreichende Gewähr leiste. 
Sie könnten, wie das in den gegebenen Verhältnissen liege, nur mit den 
laufenden, nicht selten einseitigen Arbeiten beschäftigt werden und hätten 
keine Gelegenheit, Erfahrungen auf allen den Gebieten zu sammeln, welche 
zu beherrschen für ihre spätere Berufstätigkeit unerlässlich sei. Ihre Vor¬ 
gesetzten müssten bei dem meist in Ueberfülle vorliegenden Material auf 
schleunige Erledigung drängen, so dass es den Ausführenden nicht immer 
möglich sei, sich über die den einzelnen Arbeiten zu Grunde liegenden Prin- 
cipien so klar zu werden, als es für ihre eigene Fortbildung wünschenswert 
erscheine, ebensowenig würden sie durchweg im Stande sein, sich aus eigener 
Erfahrung ein Urtheil über den Werth oder Unwerth der verschiedenen dem- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




26. December. 


DEUTSCHE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


775 


selben Zweck dienenden Methoden zu bilden, da in dem Drang der Ge¬ 
schäfte stets nur die von dem Vorstand des Laboratoriums für die beste ge¬ 
haltene Arbeitsweise zur Ausführung gelange. Auch sei das in nicht seltenen 
Fällen auf ein Minimum beschränkte Inventar eines kleineren Laboratoriums 
nicht dazu angelhan, ihre Kenntnisse bezüglich der gerade auf dem Gebiete 
der Nahrungsmittelchemie sehr zahlreichen Specialapparate zu vermehren. 
Zur Abfassung selbständiger Gutachten würden sie fast nie gelangen, da der 
Leiter des Laboratoriums im Hinblick auf die von ihm übernommene Ver¬ 
antwortung kaum anders könne, als dieselben selbst abzufassen. 

Hat sich der Experte auf eine öffentliche Stellung so weit informirt, 
als er zur Erfüllung seiner späteren Pflichten für nothwendig halte, so 
macht er sich selbständig, richtet für sich allein oder mit einem Genossen 
ein Laboratorium ein und erklärt eventuell nach seiner vor Gericht vorge¬ 
nommenen Vereidigung seine Bereitwilligkeit zur Entgegennahme von Auf¬ 
trägen seitens der Behörden oder Privaten. 

Redner führte dann aus, dass die Personen, welche einem so vorge- 
bildeten Chemiker einen Auftrag ertheilen, durchaus keine Gewähr dafür 
haben, dass die übernommene Arbeit lege artis ausgeführt und das gegebene 
Gutachten unanfechtbar sei. Diese Garantie könne nur durch ein vor einer 
competenten Behörde abgelegtes theoretisches und praktisches Examen ge¬ 
währleistet werden, müsse doch auch der Arzt und der Apotheker ein sol¬ 
ches bestehen. Das Examen sei durchaus nothwendig. um den gebildeten 
Fachmann von den Pseudochemikern zu unterscheiden, die leider allzu oft 
dazu beigetragen hätten, die Nahrungsmittel-Chemie in den Augen derer 
herabzusetzen, welche Veranlassung gehabt hätten, sich derselben, sei es als 
Richter oder als Angeklagte, zu bedienen und bitter enttäuscht worden seien 
vom Ausfall des Gutachtens. 

Ein geprüfter Sachverständiger werde dem Richter gegenüber eine ganz 
andere Stellung einnehmen wie ein solcher, für dessen Befähigung keine 
öffentlich beglaubigten Nachweise vorlägen. Zur Zeit sei der Jurist bei 
Answahl der Sachverständigen häufig in nicht geringer Verlegenheit, da er 
nicht immer in der Lage sei, sich aus der Ferne eine Autorität in der be¬ 
treffenden Sache herbeizuholen. Er recurrire daher sehr oft auf den nächsten 
Apotheker, der sich, wie er wisse, vor der Behörde durch ein Examen 
legitimirt habe, indem er voraussetze, dass derselbe auch in Fragen der 
Nahrungsmittel-Chemie competent sein müsse. Dies sei aber, obwohl es unter 
den Apothekern einzelne hervorragende Capacitäten auf diesem Gebiete gäbe, 
durchaus nicht von selbst der Fall, da sich die im Staats-Examen der Apo¬ 
theker verlangten Kenntnisse nicht überall mit denjenigen deckten, welche 
dem Nahrungsmittel-Analytiker unentbehrlich seien. Redner legt dann weiter 
die Gründe dar, weshalb auch ein geprüfter Lehrer der Naturwissenschaften 
allein ebensowenig auf Grund seiner Prüfung zur erfolgreichen Betreibung 
der Nahrungsmittel-Analyse berechtigt sei, wie der Doctor der Chemie auf 
Grund des bestandenen Staatsexamens. 

Ja selbst die Autoritäten der chemischen Wissenschaft, deren Leistungen 
auf den von ihren Forschungen erweiterten Gebieten wir mit staunender 
Verehrung hochschätzen, seien nicht immer die competentesten Sachver¬ 
ständigen in Bezug auf die mit der Nah rungsmittel-Analyse zusammen¬ 
hängenden Fragen. Sie seien es nilr üma, ww » -wie ifc n sct be u /.um we n t g - 
sten einen Theil ihrer Thätigkeit gewidmet haben. Das sei aber schon 
darum bei der Mehrzahl der Koryphäen nicht der Fall, weil sie sich, um 
etwas Hervorragendes leisten zu können, der Erforschung ihrer Specialge¬ 
biete so völlig hingeben müssten, dass ihnen für Fragen anderer Art keine 
Müsse übrig bleibe. Darum gehe der Richter nicht immer vor die rechte 
Schmiede, wenn er in Nahrungsmittel-Fragen einen Gelehrten zu Rathe zieht, 
dessen Ruhm über die ganze Welt verbreitet ist, weil er auf einem andern 
Gebiet eine wissenschaftliche Entdeckung von der weittragendsten Bedeutung 
für die Entwicklung der theoretischen Wissenschaft gemacht hat. 

Ein seine Aufgabe richtig auffassender Nahrungsmittel-Chemiker werde 
zur Erledigung der ihm übertragenen Arbeit den kürzesten Weg einschlagen, 
der sich mit der von ihm verlangten Präcision vereinigen lasse. Er werde 
das Für und das Wider gewissenhaft erwägen und die Schlüsse, zu welchen 
er auf Grund seiner Versuchsergebnisse kommt, mit ihrer Begründung kurz 
und einfach darlegen. 

Hierbei würde er sich wohl hüten Ansichten auszusprechen, die zu be¬ 
weisen ihm der dermalige Standpunkt des Wissens zur Unmöglichkeit macht, 
nnd wenn die Versuchung von Aussen an ihn herantrete, mehr zu behaupten 
als er nach Maassgabe des jeweiligen Wissensstandpunktes zu beweisen im 
Stande ist, dürfe ihm der Mutb des offenen Bekenntnisses nicht fehlen. 
Nur so werde er sich die Achtung der Personen erwerben, die ihn be¬ 
fragen, nur so könne er, was noch wichtiger sei, vor seinem eigenen Ge¬ 
wissen bestehen. 

Die Versuchung, über seine Competenzen hinauszugehen, träte aber nicht 
selten an ihn heran. Herrschten doch im Publikum, selbst in den gebildet¬ 
sten Kreisen, die eigentümlichsten Anschauungen über das Wesen der che¬ 
mischen Analyse, halten doch die meisten Laien solche Arbeiten für eine 
Leichtigkeit und glauben, es sei möglich, mit Hülfe der geringsten Mengen 
der complicirtesten Substanzen in der kürzesten Zeit unfehlbar alle ihnen 
wünschenswerten Aufschlüsse zu erhalten. 

Darum ist es eine wichtige Aufgabe des seine Sache ernst nehmenden 
Analytikers, mit seinem ganzen Einfluss in dieser Richtung aufklärend auf 
den Kreis der Interessenten, insonderheit aber auch auf die Richter zu wir¬ 
ken. Der einsichtsvolle Laie wird in der Darlegung der Verhältnisse, ins¬ 
besondere der Grenzen des zur Zeit Möglichen, keine Schwäche erblicken, 
sondern umsomehr demjenigen Vertrauen schenken, was ihm von competenter 
Stelle als möglich hingestellt wird. Wie in allen Fällen, so ist auch hier 
die volle und rückhaltloseste Wahrheit das beste Mittel, um der Sache zu 
nützen, und Redner betont, dass unhaltbare Behauptungen in den meisten 
Fällen von solchen Personen aufgestellt werden, welche entweder das Gebiet 
nicht beherrschen, auf dem sie Rath ertheilen sollen, oder die überhaupt 
von der schweren von ihnen übernommenen Verantwortung nicht so durch¬ 
drungen sind, wie es ihre Pflicht fordert. 

Endlich legte Redner auch die Gründe dar, weshalb nach seinem 
Dafürhalten die Chemiker in der die Gesundheitsgefährlichkeit betreffenden 


Fragen znr Abgabe eines Gutachtens nicht berechtigt seien, da ihr Bil¬ 
dungsgang nicht die Vorbedingungen erfülle, welche für die Abgabe eines 
solchen Gutachtens unerlässlich seien und hält er es auch nicht für räthlich, 
dass die Chemiker in Zukunft ihre Studien so einrichten, dass sie zur Ab¬ 
gabe von Gutachten dieser Art mehr befähigt seien, als heute. Ein solches 
Gutachten könne nur auf Grund eingehender medicinischer Studien abgegeben 
werden, und diese zu betreiben sei dem schon durch seine zunächstliegenden 
Aufgaben so ausserordentlich in Anspruch genommenen Experten kaum 
möglich. Mit Recht sehe der Arzt einen Eingriff in seine Competenzen, 
wenn der Chemiker sich in dieser Hinsicht gutachtlich äussere. 

Zum Schluss resumirte Redner noch kurz seine vorhergegangenen Dar¬ 
legungen in dem Wunsche, dass die Einfügung eines systematischen Lehr¬ 
planes zur Ausbildung von Nahrungsmittel-Chemikern in den Studienplan 
der Hochschulen aufgenommen und die diesbezüglichen Studien durch Ein¬ 
führung eines Staats-Examens zum Abschluss gelangen möchten; er sei über¬ 
zeugt, dass dies das einzige Mittel zur Hebung des Standes sei, das auch 
von Seiten der Betheiligten mit Freuden begrüsst werden würde. 

Freilich würden die letzteren Eines noch freudiger begrüssen, wenn eß 
nämlich der Staatsbehörde möglich wäre, ihre Thätigkeit so zu gestalten, 
dass sie dieselbe, unabhängig von Privaten , ganz und voll nur dem öffent¬ 
lichen Wohle widmen könnten. Wie sich das realisiren lasse, sei aber eine 
Frage, deren Beantwortung Redner andern Instanzen überlassen müsse. 


2. Epidemiologie. 

— Cholera. Amtlichen Mittheilungen zu Folge war, wie die Ver¬ 
öffentlichungen des K. Ges.-A. berichten, die Cholera in Peking zu Ende 
September als erloschen anzusehen. Genaue Mittheilungen über die Zahl der 
Erkrankungen und Todesfälle daselbst anzugeben ist nicht möglich, da die 
Sterbefälle nicht amtlich registrirt werden. — Der internationale Gesundheits¬ 
rath in Alexandrien beschloss am 29. October mit Rücksicht auf die Mit¬ 
theilung des egyptischen Sanitätsarztes Dr. Schafft Bey, und weil unter den 
Pilgern in Mekka der Ausbruch von Cholera constatirt sei, die Provenien¬ 
zen des rothen Meeres und der arabischen Küste dem Reglement der Pilger 
mit unreinem Patent zu unterwerfen Da das Lagerlazareth von El-Wesch 
nicht eingerichtet ist, so soll die Quarantaine von 15 Tagen und die Ob¬ 
servation von 5 Tagen zu Tor in zwei Lazarethen, die von einander zwei 
Kilometer entfernt sind, durchgemacbt werden. Die Cholera brach am 2. Tage 
der religiösen Feste (d. h. am 13. Oct.) unter den Pilgern in Mekka aus und 
forderte in 2 Tagen 18 Opfer. Am 14. October kamen 19, am 15. 23, am 16. 
38, am 17. 20, am 18. 46, am 19.29, am 20. 36, am 21. October 20 Todes¬ 
fälle vor. In Djedda befanden sich bereits 16 000 Pilger ohne jede Cho¬ 
lera-Erkrankung. Der Ge8imdheit8rath in Konstantinopel beschloss, dass die 
Pilger nach ihrer Rückkehr und nach dem Bestehen der 14 tägigen Quaran¬ 
taine in Tor noch einer zweiten Quarantaine von 15 Tagen in dem Laza- 
reth von Klazomene und einem auf der Insel Leros zu errichtenden zweiten 
Lazareth zu unterwerfen sind, und werden 2 Aerzte nach Tor gesendet wer¬ 
den, um zuverlässige Berichte einzuliefern. Die Portugiesische Regierung 
Hat Taut eines Erlasses vom 12. JNOvemoer den Baten von Bombay und die 
übrigem zu dieser Präsidentschaft gehörigen Häfen als von der Cholera frei 
erklärt. 

3. Amtliches. 

Bayern. 

(Visitation der SanitätsVerwaltung, insbesondere die oberärzt¬ 
liche Visitation der Gerichtsgefängnisse betr.) 

K. Staatsministerium der Justiz und des Innern. 

Den Kreismedicinalräthen liegt in sanitätspolizeilicher Beziehung die 
Oberaufsicht über sämmtliche im Regierungsbezirke befindliche Gefängnisse 
ob, weshalb denn auch die Anordnung getroffen wurde, dass dieselben die 
Visitationen dieser Gefängnisse unter Zuziehung des betreffenden Gerichts- 
arzteB und des Vorstandes des Gerichtes, welchem die Oberaufsicht auf das 
betreffende Gefängniss zusteht, vorzunehmen und die hierbei gemachten Wahr¬ 
nehmungen, welche eine Abhülfe durch höhere Anordnung erheischen, durch 
Vermittlung der k. Regierung, Kammer des Innern, zur Kenntniss des be¬ 
treffenden Oberstaatsanwaltes zu bringen haben. 

An diesem, durch allgemeine, über den eigentlichen und engeren Ge- 
fangnissaufsichtsdienst — § 23 der Dienst- und Hausordnung für die Gerichts- 
gefängnisse vom 1. Juli 1. J. — hinansragende Rücksichten der staatlichen 
Sanitäts Verwaltung geschaffenen Standpunkte konnte und wollte die erwähnte 
Dienst- nnd Hausordnung nichts ändern. 

Die in der obigen gemeinschaftlichen Ministerialentschliessung getroffenen 
Anordnungen verbleiben demnach auch für die Folge in Kraft, jedoch mit 
der Aenderung, dass an Stelle des dort genannten Gerichtsvorstandos und 
Gerichtsarztes der Gefängnissvorstand und der amtliche Arzt des Gefäng¬ 
nisses — § 4, § 19 Abs. 2, § 22 Abs. 1 der Dienst- nnd Hausordnung — 
zu treten bat. 

München, den 7. November 1883. 

Dr. v. Fäustle. Frhr. v. Feilitzsch. 

Der Generalsecretär, Ministerialrath: Neu per. 


XIX. Kleinere Mittheilnngen. 

— Geh. Medicinalralh Professor Dr. Reichert, Mitglied der Aka¬ 
demie der Wissenschaft und bevor er nach Berlin im Jahre 1859 berufen 
wurde, Lehrer an den Hochschulen Dorpat und Breslau, ist am 21. De¬ 
cember gestorben, nachdem er am Tage vorher sein 72. Lebensjahr 
vollendet hatte. Durch eine Fülle von Arbeiten, der verschiedenen 
Zweige der Anatomie, vergleichenden Anatomie und Entwicklungsgeschichte 
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«gehörig, förderte er die Wissenschaft in hervorragender Weise. Die 
Summe dieser Arbeiten zu ziehen und ihren Einfluss zu charakterisiren, 
hat einer unserer sachverständigen Mitarbeiter übernommen. 

— Universitäten. Wien. Den Professoren Spaeth und Stell¬ 
wag v. C arion ist der Hofrathstitel verliehen. — Das Professoren-Colle- 
gium der Wiener medieinischen Facultät hat in seiner letzten Sitzung das 
Referat des Comites entgegengenommen, welches mit der Vorberathung 
des Besetzungs-Vorschlages für die zweite anatomische Lehrkanzel betraut 
worden war. Dasselbe war übereingekommen, dem Collegium Prof. 
Toldt-Prag und Prof. ZuckerkandI - Graz zu empfehlen; nur über die 
Rangfolge des Vorschlags konnte eine Einigung nicht erzielt werden. Wäh¬ 
rend die Majorität des Comites den Professor Toldt primo loco, Professor 
Zuckerkandl aber secundo loco empfahl, beantragte die Minorität, die 
beiden Candidaten ex aequo, also in vollkommener Gleichstellung zu pro- 
poniren. Nach einer längeren Debatte schloss sich das Collegium mit 15 
gegen 6 Stimmen dem Anträge der Majorität des Comites an, während Pro¬ 
fessor Albert für den Ex aequo-Vorschlag der beiden Candidaten ein Se¬ 
paratvotum anmeldete, welches nun in Verbindung mit den Beschlüssen des 
Collegiums an das Ministerium geleitet werden wird. — 

— Am 18. d. M. fanden im West-Verein die statutenmässigen Neuwahlen 
statt. Der Vorstand besteht aus Bardeleben 1., Rigler 2. Vorsitzenden, 
Tischmann 1. und Straub 2. Schriftführer, Stoeter Kassenführer. In 
den Centralaus8cbuss wurde neben Bardeleben und Tischmann delegirt 
S. Guttmann. Der Ehrenrath besteht aus Klaatsch, Lehnerdt, S. 
Guttmann, Delhaes, v. Arnim, Marcuse I., in die sog. Pfuscherei- 
Commission wurden gewählt Meyerhoff, Rigler und Hofmeier. 

Zur Sammelforschung über Krankheiten. Im Ganzen sind 
jetzt 48 Vereine, ausser einer grossen Anzahl Einzelner angeschlossen. Die 
von den auswärtigen Vereinen präsentirten Referenten sind zu auswärtigen 
Mitgliedern des Berliner Comites für Sammelforschang ernannt worden. Die 
in Berlin bestellten Correferenten haben sich mit den Referenten in Ver¬ 
bindung gesetzt, und beginnt im Februar 1884 die erste Einsammlung der 
Karten. Weitere Anschlüsse bahnen sich täglich an. 

In Petersburg starb vor einigen Tagen, 70 Jahre alt, Dr. Leonhard 
Proben, Zögling der Dorpater Universität, einer der verdientesten und an¬ 
gesehensten Aerzte der russischen Hauptstadt. Viele deutsche Collegen wer¬ 
den sich des trefflichen Mannes von den Congressen in Brüssel, Turin und 
Hamburg, sowie den Naturforscher-Versammlungen in Hamburg und Danzig 
erinnern. 

München. Professor Dr. Carl von Voit ist durch Verleihung 
des Maximilians*Ordens für Kunst und Wissenschaft ausgezeichnet worden. 

Wien. An zuständiger Stelle geht man mit der Absicht um, hier 
nach dem Muster des preussischen Friedrich-Wilhelms-Instituts ein Institut 
für die Heranbildung von Militärärzten, welchen Zweck früher die seit ca. 
15 Jahren aufgelöste Josefs-Academie verfolgte, herzustellen, und sollen 
zwischen dem Reichs-Kriegs- und dem Unterrichts-Ministerium bereits die 
erforderlichen Vereinbarungen getrnflfen sein. Mit. diesem 'Plane soll auch 
der Neubau des anatomisch-physiologischen Instituts und die gegen das Vo¬ 
tum der medieinischen Facultät von der Regierung beschlossene Creirung 
der zweiten Professur der Anatomie in Verbindung stehen. 

— Militärärztliches aus Oesterreich. Die Generalstabs-Aerzte 
Frisch und Leiden treten in den Ruhestand; an Stelle des ersteren wird 
O.-St.-A. Hoor an die Spitze des Corps treten; O.-St.-A. Prof. Podrazky 
wurde zum Vorstande der XIV. Abtheilung ernannt; mit den Personalver¬ 
änderungen werden wichtige sachliche Reformen ins Leben treten. 

— Dr. G. Beck’s Illustrirte Monatsschrift der ärztlichen Polytechnik, 
erscheint von jetzt an mit einer unter dem Titel „Centralblatt für ortho¬ 
pädische Chirurgie“ monatlich erscheinenden, von Dr. F. Beely in Berlin 
redigirten Beilage. Durch diese Erweiterung hat das schon bisher sehr 
nützliche, Beck'sehe Unternehmen ganz entschieden gewonnen. 

— In der Sitzung des Wiener Med. Professoren-Collegiums sprach 
Prof. Dr. v. Schrötter über die Pathologie und Klinik der Tuberculose 
wesentlich R. Koch beistimmend, abgesehen von der Frage der Ansteckungs¬ 
fähigkeit, die er sehr bezweifelt. Für wichtig in hygienischer Beziehung 
halten wir Professor v. Schrötter’s Anregung, dass das Wiener medici- 
nische Doctoren-Collegium die Initiative ergreifen möge, damit in der Nähe 
Wiens eine Krankenanstalt für Tuberculose errichtet werde. Die Anwe¬ 
senden stimmten dem Anträge sofort bei, und wurde zu diesem Zwecke ein 
Comite eingesetzt, in welches über Vorschlag Professor v. Schrötter’s die 
Doctoren Obersanitätsrath Director Hoffmann, Stadtphysikus Kämmerer, 
Obersanitätsrath Schneller, Prof. Schnitzler und Franz v. Skoda ge¬ 
wählt wurden. Selbstverständlich gehört auch der Antragsteller dem Comite an. 

~ The worshipful Company of grocers (Grosshändlerzunft) in London 
hat einen alle vier Jahre zu verleihenden Preis von 1000 Pfund Sterling 
* 20,000 Mark gestiftet für eine Original-Forschung auf dem Ge¬ 
biete der Sanitäts-Wissenschaft. Wir haben schon früher das Thema 
mitgetheilt, welches für den ersten vieljährlichen Preis für 1883—1886 
bestimmt ist. Die gestellte Aufgabe lautet: „Eine Methode zu finden, 
welche gestattet, das Vaccine-Contagium ausserhalb des Thier¬ 
körpers in irgend einem sonst nicht zymotischen Material zu 
kultiviren, so dass das Contagium unbegrenzt in immer neuen 
Generationen fortgepflanzt werden kann, und das Produkt einer 
beliebigen Generation (soweit sich dieses innerhalb des zur 
Prüfung verfügbaren Zeitraumes bestimmen lässt) von dersel¬ 
ben Wirksamkeit sich erweise, wie echte Vaccine-Lymphe.“ 
Der Preis steht der allgemeinen Bewerbung offen, sowohl in England als 
ausserhalb. Bewerber um den Preis müssen ihre Abhandlungen bis ein¬ 
schliesslich den 31. December 1886 einreichen; und die Entscheidung soll 
hierauf erfolgen, sobald als die Umstände der Bewerbung es gestatten, späte¬ 
stens im Mai des Jahres 1887. Sowohl mit Bezug auf den Preis für die 
Entdeckung als auch bezüglich aller anderen Punkte des der Unterstützung 
der Sanitäts-Wissenschaft geltenden Entwurfes der Zunft zieht das Collegium 


bei seinen Handlungen ein wissenschaftliches Comite zu Rathe, das zur Zeit 
aus folgenden Mitgliedern besteht: — John Simon, John Tyndall, 
Dr. Burdon Sanderson, Dr. George Buchanan. Die „Bewerbungs¬ 
bedingungen und die Preiszuerkennung“ bringen wir auszüglich in der nächsten 
Nummer. 

.— London. Demnächst wird das Programm der internationalen 
hygienischen Ausstellung versendet werden, welche im nächsten Jahre statt¬ 
finden wird. Leider ist die Zeit für das Ausland sehr kurz, jedoch möchten 
wir dringend zur Theilnahme auffordern. Die Corporation London giebt 
sofort 200000 Mark und stellt weitere 400000 Mark für den Bedürfniss- 
fall zur Verfügung. 

XX. Personalien. 

1. Preussen. 

(Amtlich.) 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst ge¬ 
ruht, dem Badearzt zu Johannisbad in Böhmen Sanitätsrath Dr. med. 
Johann Kopf den Charakter als Geheimer Sanitätsrath zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
den seitherigen Kreisphysikus Dr. med. Eduard Hugo Wilhelm Grün 
zu Braunsberg zum Regierungs- und Medicinal-Rath zu ernennen. — Der¬ 
selbe ist der Königlichen Regierung zu Marienwerder überwiesen worden. 
Der seitherige Kreiswundarzt Dr. med. Aron Graetzer zu Gross-Strehlitz 
ist zum Kreisphysikus des Kreises Gross-Strehlitz ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte: Bludau in Uderwangen, Fox und 
Landow in Königsberg!. Pr., Carlson in Arnsberg, Honkamp in Allen- 
dorf und Dr. Hellmann in Wickede. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Schönlein von Berlin als Stabs¬ 
arzt nach Königsberg i. Pr., Dr. von Kasinowski von Königsberg i. Pr. 
als Stabsarzt nach Stargard i. Pom., Dr. Thiele von Allendorf und Dr. 
Grochtmann von Wickede, Dr. Joecken von Setterich nach Beggendorf. 

| Verstorben: Kreisphysikns Sanitätsrath Dr. Grünbaum in Beeskow 
I und Dr. Boehmer in Esch weiter. 

Ap othsken-Angelegenheiten: Der Apotheker Block hat die Alt- 
städtische Apotheke in Gumbinnen von Apotheker Lehmann erworben. 

Vacante Stellen: Kreis wundarztstellen der Kreise Meppen, Ragnit 
und Aschersleben. 

II. Aus8erpreussische deutsche Staaten 

Sachsen (Korr.-Bl. der ärztlichen Bez.-Vereine, No. 12). 

Ausgezeichnet: Hr. Dr. med. O. Just in Zittau durch Ritterkreuz 
I. KI. des Albrechtsordens; Hr. Dr. med. E. F. Pause sen. durch 
Ehrenbürgerrecht der Stadt Meerane. 

Gestorben: Die Herren DDr. med. Schubert und Herzog in 
Zwickau, Haeefrrrther in Eibenstock, E rd tmann {Generalarzt«- D.) und 
Arndt in Dresden. 

Militär-Medicinalwesen. 

Sachsen (Corr.-Bl. der ärztlichen Bez.-Vereine, No. 12). 

Befördert: Ass.-Arzt I. Kl. Dr. Würzler des 4. Inf.-Reg. 103 zum 
Stabsarzt beim 7. Inf.-Reg. 106 (unter Belassung in seinem dermaligen 
Commando zur Univ. Leipzig); Stabsarzt Dr. Hille des 7. Inf.-Reg. 106 
zum Oberstabsarzt II. Kl. und Reg.-Arzt des l. Ulanen-Reg. 17; Ober¬ 
stabsarzt II. Kl. und Garnisonarzt zu Leipzig Dr. Frölich zum Ober¬ 
stabsarzt I. Kl. und Reg.-Arzt H s 8. Inf-Reg. 107 (unter gleichzeitiger 
Enthebung von der bisherigen Function als Chefarzt des Garnison-Lazareths 
zu Leipzig). 

Versetzt: Stabsarzt Dr. Winkler der Unterofficierschnle in Marien¬ 
berg zum 9. Inf.-Reg. 133, Stabsarzt Dr. Bech des letztgenannten Reg. zur 
Unterofficierschule in Marienberg. Oberstabsarzt I. Kl. und Reg.-Arzt 
des 8. Inf.-Reg. 107 Dr. Meissner auf den Etat der Garnisonärzte (unter 
Befehligung als Chefarzt des Garnison-Lazareths zu Leipzig und Belassung 
in seiner Function als Divisions-Arzt der 2. Inf.-Division 24). 

Bayern (Aerztliches Intelligenzblatt). 

Generalarzt I. Kl. Dr. Müller, Corpsarzt des II. Armee-Corps, in 
Genehmigung seines Abschiedsgesuches ist mit Pension zur Disposition 
gestellt. 

Versetzt: Der charakt. Generalarzt II. Kl. Dr. Friedrich vom 
1. Train-Bat. und Divisionsarzt der 1. Division, unter Verleihung eines Pa¬ 
tentes seiner Charge, als Corpsarzt zum General-Commando des II. Armee- 
Corps. Oberstabsarzt I. Kl. und Reg.-Arzt Dr. Neuhöfer vom 2. Inf.-Reg. 
als Garnisonarzt zur Commandantur der Haupt- und Residenzstadt München. 
Oberstabsarzt I. Kl. Dr. Wagner, Garnisonarzt bei der Commandantur der 
Haupt- und Residenzstadt München, als Reg.-Arzt zum 2. Inf.-Reg. unter 
gleichzeitiger Beauftragung mit Wahrnehmung der Function als Divisions¬ 
arzt der 1. Division. Stabsärzte Dr. Ritter Stransky von Stranka und 
Greifenfels vom Inf. - Leib - Reg. zur Leibgarde der Hartschiere — und 
Dr. Weber von der genannten Leibgarde als Bataillonsarzt zum'l. Train- 
Bataillon. 

Befördert: zum Generalarzt I. Kl.: Generalarzt II. Kl. Dr. v. Schrö¬ 
der, Corpsarzt des I. Armee-Corps. Zum Oberstabsarzt II. Kl.: Stabsarzt 
Dr. Vocke vom 9. Inf.-Reg. als Reg.-Arzt im 10. Inf.-Reg. zum Stabsarzt: 
Assistenzarzt I. Kl. Dr. Bandorf im 7. Inf.-Reg. — Dem charakt. Ober¬ 
stabsarzt I. Kl. und Reg.-Arzt Dr. Schiestl im 3. Chev.-Reg. ist ein Patent 
seiner Charge verliehen. — Oberstabsarzt II. Kl. Dr. Kuby a la suite des 
Sanitäts-Corps als Oberstabsarzt I. KI., — Stabsärzte Dr. Reichel des In- 
validen-Hauses — und Dr. Hauer der Commandantur Augsburg, — sowie 
Stabsarzt a. D. Dr. Nigst als Oberstabsärzte II. Kl. gebührenfrei Charak¬ 
ter isi rt. 
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